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Notat vedr. forslag til regionens Budget 2009
til Regionsradets 1. behandling den 20. august 2008

Bagarund og disposition

@konomiaftalen for 2009 mellem regeringen og Danske Regioner blev
indgdet den 14. juni 2008. P& den baggrund drgftede
Forretningsudvalget den 24. juni 2008 regionens gkonomiske
situation og godkendte her rammer for driftsbudgetterne for Somatik,
Behandlingspsykiatri, Regional Udvikling og Faelles formal og
administration og rammer for de ngdvendige tiltag med henblik p& at
tilvejebringe balance i regionens gkonomi. Sidstneevnte rammer skal
ved administrationens forslag til konkrete spareinitiativer, sammen
med et prioriteret forslag ved anvendelse af anleegsrammen, indga i
den fortsatte budgetproces.

Dette notat udger grundlaget for Regionsradets 1. behandling af
budgetforslag 2009. Notatet er revideret i medfgr af
Forretningsudvalgets 1. behandling af Budget 2009 p& mgdet den 12.
august 2008.

Ultimo juni modtog regionen den endelige bloktilskudsudmelding
inklusiv de reguleringer, som sker i medfgr af nye/sendrede love og
cirkuleerer. Med baggrund heri foreleegges hermed ajourfgrte rammer
for driftsbudgetter for somatik, behandlingspsykiatri, Regional
Udvikling, Faelles formal og administration og de finansielle poster.
Hertil kommer forelgbig forslag til servicemal for Budget 2009.

Endvidere fremleaegges forslag for investeringsrammen for 2009.
Forslag til en konkretiseret prioritering af investeringsrammen
fremlaegges i separat sag pa Regionsradets mgde den 20. august
2008 — heri er inkluderet de initiativer, som Forretningsudvalg og
Regionsrad tidligere har henvist til budgetprocessen.

Endelig er kort skitseret hovedpunkter i den videre proces for
arbejdet med Budget 2009

Dette notat suppleres af to vedlagte notater omkring henholdsvis de
tekniske beregninger, som indgar i denne budgetfremstilling, og dels
en detaljeret gennemgang af Lov- og cirkuleerepakken for 2009
(DUT-reguleringer).
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Dispositionen for sagsfremstillingen er:

1. Tidplan budget 2009

2. Sundhedsomradet (somatik og behandlingspsykiatri)

2.1 Somatik — driftsbudget (Budgetforudsasetninger (inkl. ngdvendige tiltag), budgetforslag,
servicemal mv.)

2.2 Behandlingspsykiatri - driftsbudget (Budgetforudseetninger (inkl. ngdvendige tiltag),
budgetforslag, servicemal mv.)

2.3 Investeringsrammen for somatik og behandlingspsykiatri

3. Social- og specialundervisningsomradet

3.1 Socialomradet — driftsbudget (Status vedr. rammeaftaler, forelgbige budgetrammer

mv.)

.2 Socialomradets — Investeringsrammen

Regional Udvikling

Faelles formal og administration

Finansielle poster

Budgetforslagets likviditetsvirkning

Nookw

1. Tidsplan budget 2009

De vaesentligste datoer i den videre budgetproces er:

20. aug.: Regionsradets 1. behandling af budgetforslag 2009

28. aug.: Deadline for sektorer og administrationens indsendelse af konkrete omstillings- og
spareforslag til Regionsgkonomi.

29. aug.: Kontaktudvalgsmgde ml. kommuner og region med henblik p&, at dregfte forslag til

kommunernes grund- og udviklingsforslag samt udkast til rammeaftaler for
sociale tilbud.

5. sept.: Regionsradets Budgetseminar med drgftelse af omstillings- og spareforslag og
eventuelle MED-udtalelser hertil.
10. sept.: Kommunerne meddeler deres endelige stillingtagen vedrgrende grund- og

udviklingsbidrag.

15. sept.:  Politiske forligsdrgftelser

16. sept.:  Forretningsudvalget 2. behandler forslag til budget 2009, herunder eventuelle
andringsforlag. Endvidere foreleegges eventuelle MED-udtalelser

24. sept.: Regionsradets 2. behandling af forslag til Budget 2009.

2. Sundhedsomréadet (somatik og behandlingspsykiatri)

Indledningsvis er det veesentligt at bemaerke, at bevilingsprincipperne i Budget 2009 er
eendret i forhold til tidligere ar, idet der i @konomiaftalen for 2008 var enighed om, at
regionerne fra og med 2009 skulle omlaegge den interne styring af finansieringskredslgbet for
sundhed til omkostningsbaserede bevillinger mod tidligere udgiftsbaserede bevillinger.

@konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner er fortsat pa udgiftsbaserede
principper, hvorfor regionen ngdvendigvis far et parallelt budgetforlgb, hvor der relateres til
gkonomiaftale og aftaleoverholdelse pa udgiftsprincipper og den interne bevillingsafgivelse pa

omkostningsprincipper.
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Omlaegningen fra udgiftsbaserede til omkostningsbaserede bevillingsprincipper er en aendring i
principperne for indregning og periodisering, idet man gar fra et rent udgiftsbaseret princip,
hvor omkostninger driftfgres, nar indtaegter/udgifter registreres til et omkostningsprincip, hvor
omkostningen driftfgres, nar den bergrte ressource anvendes. | det udgiftsbaserede princip er
det grundlaeggende betalingstidspunktet, som styrer, mens det i det omkostningsbaserede
princip er ressourcetreekket/anvendelsestidspunktet, som styrer.

De to bevillingsprincipper er altsa ikke modsaetninger men forskellig praksis for registrering i
budget og regnskab. Det er derfor ogsa veesentligt at pointere, at aendringen i bevillingspraksis
ikke indebeerer en eendring i regionens gkonomiske situation eller de materielle forudseetninger
for gkonomien.

I nedenstaende figur 1 er vist sammenhaengen mellem den udgiftsbaserede og
omkostningsbaserede bevilling.

Figur 1: Omregningstabel mellem udgiftsbaserede og omkostningsbaserede
bevillinger
Udgiftsbaserede bevilling
- Indregnede anskaffelser
+ Af- og nedskrivninger
+/- Evt. lagerreguleringer
+ Henseettelser (tjenestemandspensioner
+ Evt. forrentning
+/- @vrige periodiserede omkostninger
Omkostningsbaserede bevilling

Sammenhangen mellem det udgiftsbaserede og omkostningsbaserede bevillingssystem og
fordele og ulemper i regional sammenhaeng vil blive preesenteret neermere p& Regionsradets
temadag den 18. august 2008.

Da regionens gkonomi fortsat er koblet til gkonomiaftalen pa udgiftsbaserede principper og
den dertil hgrende styring pa arlige udgiftsrammer, vil regionens budgetleegning og
gkonomiske styring i vidt omfang — trods den interne afgivelse af omkostningsbaserede
bevillinger — vaere baseret pa udgiftsbaserede principper. Dette indebaerer, at de bevillinger,
som afgives i budgettet, og som der lgbende vil ske gkonomiopfalgning pa, vil besta af en
udgiftsramme tillagt en ramme til deekning af de kalkulatoriske omkostninger. De
kalkulatoriske omkostninger (og bevillingen hertil) er baseret pa en beregning af afskrivninger,
henseettelser til tjenestemandspensioner, hensaettelser til feriepenge mv.

Sundhedsomradet udger det samlede gkonomiske kredslgb for somatikkens og
behandlingspsykiatriens driftsbudgetter og investeringsrammer, andelen af Feelles formal og
administration og finansielle poster.

I nedenstaende tabel 1 er vist forslag til samlet forslag til Budget 2009 for sundhedsomradet
under ét. Budgetforslaget bygger videre p& materialet, som blev fremlagt p4 mgdet den 24.
juni 2008, idet rammerne dog er tilpasset pa grundlag af den endelige bloktilskudsudmelding

fra Velfaerdsministeriet og reguleringer i medfar af nye/sendrede love og cirkuleerer (DUT). Side 3
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Tabel 1: Sundhedsomradet — samlede budgetrammeforslag 2009
(Udgiftsbaserede bevillingsprincipper)

Tekniske Jk.aftale Nettoomplac. DUT-regulering | Budgetramme
ramme 2009 realveekst Ngdvendige 2009 2009
(P/L09) (P/L09) tiltag (P/L09) (P/L09)

A. Indteegter
i) Bloktilskud fra staten 15.175,6 620,9 -26,6 15.769,9
ii) Kommunale grundbidrag 1.449,0 12,0 1.461,0
iii) Statsligt aktivitetsbidrag 538,3 0,0 538,3
iv) Kommunalt aktivitetsbidrag 2.237,4 15,6 -7,3 2.245,7
v) Overgangsordning -254,7 63,7 -191,0
Indteegter i alt 19.145,6 712,2 -33,9 19.823,9
B. Nettodriftsudgifter
Psykiatri
- Behandlingspsykiatri 1.286,0 0,0 -8,0 31,1 1.309,1
Psykiatri i alt 1.286,0 0,0 -8,0 31,1 1.309,1
Somatik
- Regionshospitaler og feelleskonti 12.245,5 523,2 14,5 80,7 12.863,9
- Medicintilskud 1.617,0 68,5 1.685,6
- @vrig sygesikring 2.898,8 50,9 -145,8 2.803,9
- Sundhedsstab 117,0 -4,5 112,5
- Leasingydelser og -renter 111,9 111,9
Somatik i alt 16.990,2 642,6 10,0 -65,0 17.577,8
Dvrig
- Andel af feelles formal og adm. 420,9 8,5 -2,0 418,9
@vrig i alt 420,9 8,5 -2,0 0,0 418,9
Reserve 16,2
Driftsudgifter i alt 18.697,1 651,1 0,0 -33,9 19.322,0
C. Anleegsudgifter 193,0
i) Rammebevilling medicoteknik 268,3 268,3
i) @vrige anleegsudgifter Sundhed 340,5 426.4
Reserver/uprioriterede midler 67,5
iii) Anleegsudgifter Psykiatri 5,2 5,2
iv) Anleegsudgifter feelles adm. 5,6 5,6
Anlaegsindtaegter -16,5
Anlaegsudgifter i alt 687,2 193,0 0,0 0,0 689,1
D. Drifts- og anlaegsudagifter i alt 19.384,2 844,0 0,0 -33,9 20.011,1
E. Finansielle poster 59,1
i) Andel af nettorente 74,0 107,8
ii) Andel af Afdrag pa lan 188,0
Finansielle poster i alt 74,0 59,1 0,0 295,8
Arets resultat (A-D-E) -312,6 -191,0 0,0 0,0 -483,0
F. Laneoptag
i) Lan medioteknik 0,0 0,0
i) Lan overgangsordningen 0,0 191,0 191,0
iii) Lan afdrag 0,0 292,0
Laneoptag i alt 0,0 191,0 483,0
Henleeggelse til kasse (A+F) -312,6 0,0 0,0 0,0 0,0

I tabellen er det vist, hvordan de forsldede budgetrammer for 2009 tager udgangspunkt i en
teknisk budgetramme 2009. Den tekniske budgetramme 2009 er beregnet pa grundlag af det
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vedtagne budget 2008, som er korrigeret for engangs-indtaegter/udgifter, evt.
tilleegsbevillinger, administrationens forslag til budgetneutrale omplaceringer og en P/I-
regulering fra 2008- til 2009-niveau.

Den tekniske budgetramme 2009 tilfgres” den gkonomiske virkning af @dkonomiaftalen for
2009, den gkonomiske virkning ved udfasningen af overgangsordningen, herunder aftalen om
lanefinansieret udgiftslgft. Desuden tilfares nettovirkning af de omplaceringer, som vil fglge af
rammerne for ngdvendige tiltag til nedbringelse af udgiftspresset i 2009, og endelig reguleres
for virkningen af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT).

De enkelte elementer i "beveegelsen” fra den tekniske budgetramme til forslaget til
Budgetrammer 2009 er specificeret senere i notatet ved beskrivelsen af sendringerne fra
Budget 2008 til Budget 2009 for henholdsvis somatik og behandlingspsykiatri.

Endvidere er der vedlagt to baggrundsnotater:

e Bilag A: Notat vedrgrende beregninger i forslag til Budget 2009 redeggr for,
hvorledes dkonomiaftalen virkning er opgjort, og hvordan denne er indarbejdet i
budgetforslaget (inkl. de tekniske omlaegninger af finansieringen for anleegsrammen og
finansielle poster)

e Bilag B: Notat vedr. DUT-regulering af Budgetrammer 2009 specificerer indholdet af
Lov- og Cirkulsereprogrammet.

Som naevnt, bygger indholdet af tabel 1 videre pa de budgetrammer, som Forretningsudvalget
fik forelagt pa mgdet den 24. juni 2008. | nedenstaende er kort redegjort for de veesentligste
andringer.

Indteeqgter:
¢ Den endelige bloktilskudsudmelding fra Velfeerdsministeriet indebaerer en regulering pa
-5,3 mio. kr.

o DUT-reguleringer jf. nye/aendrede love og cirkuleerer medfarer en regulering af regionens
bloktilskud pa i alt 26,6 mio. kr. Afledt af DUT-reguleringerne er det beregnet, at regionen
far en reduktion i den kommunale medfinansiering pa i alt 7,3 mio. kr.

Nettodriftsudgifter:

¢ Der er hensat en reserve pa 16,2 mio. kr. Reserven er tilvejebragt ved hensaettelse af
differencen mellem P/L-regulering pa 4,1 % som forudsat i @konomiaftalen og P/L-
reguleringen pa 4,0 % i Danske Regioners @konomiske Vejledning. Danske Regioners skgn
er baseret pa de seneste Ignudviklingsprognoser, som forudsiger lidt lavere lgnudvikling,
end vurderet forud for @konomiaftaleforhandlingerne. Da prognoserne fortsat rummer
betydelig usikkerhed, forslas det, at der hensaettes den nzevnte reserve, som efterfalgende
kan anvendes til andre drifts- eller finansielle udgifter.

Anlaegsudgifter:

o | gkonomiaftalen for 2009 er den samlede investeringsramme 4.000 mio. kr., hvoraf 1.000
mio. kr. finansieres af Kvalitetsfonden. Sidstnaevnte midler fordeles til regionerne pa
baggrund af konkrete ansggninger. Den angivne investeringsramme for 2009 er eksklusiv
eventuelle midler fra Kvalitetsfonden. (Se nedenstaende afsnit 2.3 for en naermere
beskrivelse vedrgrende indarbejdelse af midler fra Kvalitetsfonden i regionens
investeringsramme.)

Side 5

regionmidtjylland midt



Finansielle poster:

e Omkostningerne vedrgrende leasing (ydelser og renter) skal jf. Budget- og
Regnskabssystemet for regioner afholdes indenfor sektoromradernes driftsbudgetter,
hvorfor der sker en omplacering for 2009 pa i alt 111,9 mio. kr.

e En genberegning af de finansielle udgifter — nettorenteudgift og afdrag — indebaerer
korrektioner, sa der nu skennes en nettorenteudgift pa 107,8 mio. kr. og afdrag pa 188
mio. Kkr.

Laneoptag:
¢ Jf. ovennaevnte genberegning af de finansielle udgifter og en udredning af laneregler er

laneoptaget genberegnet. Der budgetteres herefter med laneoptag pa 292 mio. kr.
vedrgrende refinansiering af afdrag (inkl. leasingydelse), og et laneoptag pa 191 mio. kr.
for 2009 vedrgrende finansieringen af udgiftslgftet vedr. overgangsordningen.

Den ovenstdende tabel 1 er udarbejdet efter udgiftsbaseret bevillingsprincipper, hvorfor tallene
kan relateres direkte til dkonomiaftalen og tidligere ars budgetter.

De overordnede forudsaetninger for de samlede budgetrammer for sundhedsomradet er:

e at der skabes balance i regionens gkonomi i 2008 og 2009 ved gennemfgrelse af de
handlemuligheder, som er vist i nedenstaende tabel 2.

e at der budgetteres med balance i finansieringskredslgbet i 2009

e at der budgetteres pa gkonomiaftalens niveau for regionens nettodriftsudgifter

e at der budgetteres med et samlet laneoptag p& 483 mio. kr. Dette sker dels i henhold til
gkonomiaftalens gkonomiske forudsasetninger om, at der ved dispensation gives mulighed
for refinansiering af afdrag i 2009, og dels i henhold Jkonomiaftalens bestemmelse om, at
Velfaerdsministeren har mulighed for at give saerlig lanedispensation ved
likviditetsproblemer i de enkelte regioner.

Med udgangspunkt i @konomiaftalen for 2009 fik Forretningsudvalget pa madet den 24. juni
2008 forelagt plan over handlemulighederne med henblik pa at skabe en mere varig
gkonomisk balance i den regionale gkonomi pa sundhedsomradet i Budget 2009.

Nedenstaende tabel 2 sammenfatter de gkonomiske ubalancer og de fremlagte

handlemuligheder. Implementering af handlemulighederne er en central forudseetning for den
gkonomiske balance, som det fremlagte budgetforslag indeholder.
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Tabel 2: Sammenfatning af den regionale gkonomiske ubalance og handlemuligheder

Mio. kr. | alt
Merudgifter 2008 820
Sveert afviselige merudgifter 2009 1.004
A. | alt merudgifter 1.824
Forventet finansiering:

gkonomiaftale 2009 -381
Overgangsordning -255
Medicingaranti 2008/2009 -29

(loveendring medfgrer prisfald)

Kommunal medfinansiering -63
B. 1 alt forventet finansiering -728
Ngdvendige tiltag:

Det somatiske omrade -1.051
Behandlingspsykiatrien -30
Administrationen -15
C. Ngdvendige tiltag -1.096
D. Balance (=A—B —C). 0

4.3 Somatik - Forslag til driftsbudget 2009

De fremlagte forslag til rammer for driftsbudgettet har en forelgbig karakter. Dette er primaert
begrundet i de omfattende ngdvendige tiltag til reduktion i udgiftspresset, som skal
gennemfares i 2008 og 2009 med henblik pa at sikre balance i regionens gkonomi. De
konkrete forslag hertil vil uundveerlig medfgre sendringer i budgetrammerne for de enkelte
bevillingsniveauer. Tilsvarende justeringer pa bevillingsniveau vil ske i medfar af
udmgntningen af realvaekst og DUT-reguleringer. De i tabel 5 anfgrte rammer pa
bevillingsniveau skal tages med forbehold.

Forudseetningerne for forslaget til budget rammer 2009 for det somatiske omrade er:

1. at der skabes balance i regionens gkonomi i 2008 og 2009 ved implementering af konkrete
spareforslag, som udfylder de skitserede rammer for ngdvendige tiltag, jf. tabel 3.

2. at der budgetteres med et aktivitetsniveau pa aftaleniveau, dvs. at der fra 2006 til 2008 er
en aktivitetsstigning pa i alt 8,8 %, idet der dog korrigeres i dette tal for virkningen af
forarets konflikt, og at aktiviteten i 2009 stiger med 3,5 %.

3. at der overordnet budgetteres pa aftaleniveau, og indenfor rammen aftaleneert, dvs.
aftaleniveau med eventuelle tekniske tilpasninger mv. de enkelte budgetomrader imellem.
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4. at budgetrammerne for 2009 tager udgangspunkt i Budget 2008 korrigeret for bortfald af
engangsudgifter/-indtaegter, godkendte tilleegsbevillinger, administrationens forslag til
budgetneutrale omplaceringer og P/L-regulering.

5. at der budgetteres med laneoptag jf. ovenstdende tabel 1.

Ad 1; Den overordnede balance forudseaetter, at der udarbejdes og implementeres konkrete
forslag med henblik pa reduktion af udgiftspresset i 2008 og 2009. Omfanget af de ngdvendige
tiltag er vist i nedenstdende tabel 3, som indeholder en fordeling af rammen. De skitserede
rammer konkretiseres ved administrationens spareforslag, som vil blive forelagt Regionsradet
pa budgetseminaret den 5. september 2008.

Ad 2; Den overordnede balance forudseetter, at aktiviteten holdes pa aftaleniveau, dvs. en
stigning pa 8,8 % fra Regnskab 2006 til Regnskab 2008 (med korrektion for konfliktens
virkning) og en stigning i 2009 pa 3,5 %. Holdbarheden af disse forudsaetninger knytter sig
iseer til @konomiaftalens bestemmelser i relation til overvindelse af fglgerne af den
overenskomstmaessige konflikt i foraret 2008. Suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg,
konverteringen af den statslige aktivitetspulje til bloktilskud mv. giver regionerne bedre
styringsredskaber med henblik pa at skabe en kontrolleret aktivitetsudvikling p& aftaleniveau.
En aktivitetsudvikling pa aftaleniveau er, som det fremgar af tabel 3 (B. @vrige tiltag, pkt. iii),
et veesentlig element i reduktionen af udgiftspresset i 2009.

Tabel 3: Ngdvendige tiltag vedrgrende det somatiske omrade 2008 og 2009

Budget Budget
Mio. Kr. 2008 2009
A. Rammebesparelser
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder 6,3 25,1
Regionshospitalet Randers og Grenaa 8,5 34,0
Tarm (Hospitalsenheden Vest) 18,1 72,2
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og
Skanderborg Sundhedscenter 7,0 48,0
Arhus Universitetshospital, Skejby 17,3 69,1
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 13,4 53,5
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 29,5 118,1
Friklinikken, Breedstrup 0,0 0,0
Feelles puljer
Feelles udgifter/indteegter i gvrigt 50,0 =0.0
Hospitaler m.v. i alt 150,0 470,0
Primaer Sundhed m.v. 10,0
Administration, Sundhed 1,5 4,5
B. @vrige tiltag m.v.
i. Engangsbesparelse som fglge af konflikt (netto) 300,0
ii. Kreefthandlingsplan (akut kraeft) -37,0 -37,0
iii. Aktivitetsforudseaetninger i @konomiaftalen 100,0
iv. Reduktion i nettoopdriften for sveert afviselige udgifter 500,0
v. Andet 7,0 8,0
gvrige tiltag m.v. i alt (i+ii+iii+iv) 270,0 571,0
Sundhed i alt, incl. administration 421,5 1.055,5

Ad 3 og 4; Den overordnede budgettering pd aftaleniveau og aftaleneert inden for den
samlede budgetramme og budgettering pa grundlag af Budget 2008 med korrektioner
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indebaerer, at den samlede ramme lgftes fra 2008 til 2009 med omplaceringer, P/L-regulering,
gkonomiaftalen for 2009 og DUT-reguleringerne, som vist i tabel 4 nedenfor. At der
budgetteres aftaleneert inden for den samlede ramme indebaerer, at de enkelte budgetomrader
principielt sendres fra Budget 2008 til Budget 2009 i henhold til de sendringer, der fglger af
gkonomiaftalens aftalte lgft og de specifikke DUT-reguleringer.

Tabel 4: Fra Budget 2008 til Budget 2009

Realveekst og

Mio. kr. omplaceringer mv.

A. Sundhed i alt, driftsbudget incl. sektor administration Budget

2008 (Som vedtaget) 16.274,5
Omplaceringer ml. budgetomrader, tillaegsbev. mv. 128,7
Pris- og lgnregulering 587,0
B. Tekniske Budgetramme 2009 16.990,2
C. dkonomiaftale 2009 og Lov- og cirkuleereprogrammet 587,6
gkonomiaftalens realveekst 387,9
Overgangsordning 2007-2011 (&rlige udfasning) 63,7
Seerlige aftale for Region Midtjylland vedr. overgangsordningen

finansieret via laneoptag 191,0
Lov- og cirkuleereprogrammet -65,0
Nettovirkning omplaceringer jf. rammer for ngdvendige tiltag 10,0

D. Sundhed i alt, driftsbudget inkl. sektoradministration og
leasing (Udgiftsbaseret) 17.577,8

Overgang fra udgifts- til omkostningsbaserede regnskabsprincipper 224,9

E. Sundhed i alt, driftsbudget inkl. sektoradministration og
leasing (Omkostningsbaseret) 17.802,7

| forhold til det vedtagne Budget 2008 er Sundhedsomradet netto er tilfgrt 128,7 mio. kr. fra
andre budgetomrader, via tillaegsbevillinger i lgbet af 2008 og budgetneutrale omplaceringer.
De vaesentligste elementer i nettobelgbet er flytningen af leasingydelser og —renter, som
tidligere har vaeret konteret under finansielle poster, pa 111,9 mio. kr., reguleringen af
statstilskuddet jf. zendret lgnudvikling i 2008 pa 53,8 mio. kr., flytningen af budgettet
vedrgrende udlevering af medicin til skizofrene -7,3 mio. kr. og justeringen af garantiniveauet
for medicintilskud jf. eendring i Sundhedsloven — 33 mio. kr.

Med pris- og lgnreguleringen pa i alt 587 mio. kr. skabes den Tekniske Budgetramme 2009 pa
i alt 16.990,2 mio. kr.

I @konomiaftalen for 2009 er aftalt en realvaekst pa landsplan pa i alt 1.800 mio. kr., inkl.
effektiviseringspotentialet ved bedre indkgb og administration mv. Region Midtjyllands andel
heraf er 387,9 mio. kr. (De enkelte elementer i @konomiaftalen er vist i vedlagte bilag A).
Denne regionale andel set i forhold den tekniske budgetramme 2009 betyder, at der procentvis
er tale om en tilvaekst pa 2,2 %.

I forbindelse med regionernes dannelse skabtes en overgangsordning for perioden 2007 —

2011, hvor der skete en omdeling mellem regionerne med henblik pa at sikre de enkelte
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regioner en overgangsperiode til at tilpasse service- og udgiftsniveauer. Region Midtjylland
bidrag til ordningen aftrappes arligt med 63,7 mio. kr., og regionens bloktilskud forhgjes
tilsvarende.

I forbindelse med @konomiaftaleforhandlingerne er der endvidere mellem regionerne aftalt, at
Region Midtjylland i 2009 har mulighed for at gge sit udgiftsniveau med 191 mio. kr. svarende
til virkningen af overgangsordningen.

Lov- og cirkuleereprogrammet (DUT-reguleringerne) medfarer en nettovirkning for
sundhedsomradet pa -65,0 mio. kr. inkl. afledt virkning i forhold til den kommunale
medfinansiering. Reduktionen skyldes primaert virkningen af flytningen af
myndighedsansvaret (vederlagsfri fysioterapi), som fglge af lov om aendring af Sundhedsloven
-132,1 mio. kr. Trepartsinitiativerne, der fglger af trepartsaftalen mellem regering og
arbejdsmarkedets parter, tilferer sundhedsomradet 47,5 mio. kr. til uddannelse, ledelse og
personalemaessige initiativer og seniorpolitiske initiativer og kompetenceudvikling jf. OKO8-
aftale. Den regulering, som sker i medfar af Lov- og Cirkuleereprogrammet, a&endrer — som
udgangspunkt — ikke pa regionens realgkonomi, idet reguleringer sker i medfgr af DUT-
princippet (Det Udvidede Totalbalanceprincip), hvor midlerne er "udmalt” i forhold til den
opgave/udgift, som flyttet til/fjernes fra regionen.

Endelig er tilfgrt 10 mio. kr. (netto), som er afledt af rammerne for nedbringelse af
udgiftspresset, som indgar i forudsaetningerne om, at der skabes balance i sundhedsomradets
gkonomi via en reekke ngdvendige tiltag.

gkonomiaftale, Lov- og cirkuleereprogrammet mv. resulterer i en samlet eendring fra 2008 til
2009 pa i alt 587,6 mio. kr., hvorefter sundhed i alt, som vist i pkt. D har en budgetramme pa
17.577,8 mio. kr. ZAndringen fra 2008 til 2009 er indarbejdet i budgetforslaget, som vist i
tabel 5, hvorfra tallene er overfart til den samlede forslag til budgetrammer i tabel 6.
Fordelingen pa budgetterne for henholdsvis Regionshospitaler og feelles konti, Medicin samt
Primaer Sundhed er, som naevnt tidligere under budgettets forudseetninger, foretaget
aftaleneert.

Tabel 5: £ndring 2008 — 2009 - Fordeling

Regions- Adm. Medicin Primeer I alt

hospitaler | Sundhed sundhed
(Mio. kr.) mv. i gvrigt
@konomiaftalen 268,5 68,5 50,9 387.9
Udfasning af overgangsordningen 63,7 63,7
Seerlige aftale v/Overgangsord. 191,0 191,0
Nettovirkning v/ngdvendige tiltag 14,5 -4.5 10,0
Andringer 2008-2009 537,7 -4,5 68,5 50,9 652,6
Lov- og Cirkuleereprogrammet 80,7 -145,8 -65,0
I alt 618,14 -4,5 68,5 -94,9 587,5

I overgangen fra Budget 2008 til budget 2009 skal der endelig tages hgjde for, at der i
gkonomiaftalen for 2008 blev aftalt, at Finansieringskredslgbet for sundhed fra 2009 skulle
omlaegges til omkostningsbaserede principper. Dette indebeerer, at der skal afgives en
omkostningsbaseret bevilling inkluderende omkostninger som f.eks. afskrivninger,
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henseettelser mv. Omlaegningen er primeert af teknisk karakter. De samlede omkostninger for
sundhedsomradet er beregnet til 224,9 mio. kr.

Pa baggrund af ovennaevnte forudseetninger er i tabel 5 vist forslag til budgetrammer for det
somatiske omrade. Som tabellen viser, er gkonomiaftale, DUT-reguleringerne mv. budgetteret
i uudmgntede rammer, idet den specifikke fordeling af disse er direkte forbundet til
implementeringen af de konkrete forslag vedrgrende nedbringelse af udgiftspresset i 2008 og
20009.

Side 11

regionmidtjylland midt



Tabel 6: Nettobevilling budget 2009 og budgetoverslagsar 2010-2012

Regnskab | Korr. Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2009- pris- og lgnniveau 2007 2008(1) 2009 2010 2011 2012
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og
Odder 670,4 736,3 736,3 736,3 736,3 736,3
Regionshospitalet Randers og Grenaa 891,4 956,5 956,5 956,5 956,5 956,5
Lemvig, Ringkegbing og Tarm
(Hospitalsenheden Vest) 1.847,0 1.881,9 1.881,9 1.881,9 1.881,9 1.881,9
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel
Neurocenter og Skanderborg
Sundhedscenter 788,6 821,4 821,4 821,4 821,4 821,4
Arhus Universitetshospital, Skejby 1.918,6 1.873,8 1.873,8 1.873,8 1.873,8 1.873,8
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og
Skive 1.441,7 1.477,6 1.477,6 1.477,6 1.477,6 1.477,6
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 3.125,7 3.235,4 3.235,4 3.235,4 3.235,4 3.235,4
Friklinikken, Braedstrup 52,0 54,6 54,6 54,6 54,6 54,6
Feelles puljer 1.403.9 653,1 653,1 653,1 653,1 653,1
Feelles udgifter/indteegter i gvrigt ’ 554,8 554,8 554,8 554,8 554,8
Hospitaler mv. 12.139,4 12.245,5 12.245,5 12.245,5 12.245,5 12.245,5
Andringer 2008 - 2009 (2) 537,7 537,7 537,7 537,7
Uudmgntede DUT-reguleringer (2) 80,7 80,7 80,7 80,7
Hospitaler m.v. i alt 12.139,4 12.245,5 12.863,9 12.863,9] 12.863,9|] 12.863,9
Primaer Sundhed m.v.
Medicin 1.620,7 1.617,0 1.617,0 1.617,0 1.617,0 1.617,0
Andringer 2008 - 2009 (2) 68,5 68,5 68,5 68,5
Primeer Sundhed i gvrigt 2.778,7 2.888,8 2.888,8 2.888,8 2.888,8 2.888,8
Andringer 2008 - 2009 (2) 50,9 50,9 50,9 50,9
Uudmgntede DUT-reguleringer (2) -145,8 -145,8 -145,8 -145,8
Puljer 0,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Primaer Sundhed m.v. i alt 4.399,5 4.515,9 4.489,5 4.489,5 4.489,5 4.489,5
Sundhed, ekskl. administration 16.538,8 16.761,3 17.353,3 17.353,3 17.353,3 17.353,3
Administration, Sundhed 133,4 117,0 117,0 117,0 117,0 117,0
Andringer 2008 - 2009 (2) -4,5 -4,5 -4,5 -4,5
Leasing ydelser og -rente 139,8 111,9 111,9 54,2 28,7 7,8
Sundhed i alt, incl. adm. & leasing
(Udgiftsbaseret bevilling) 16.812,0 16.990,2 17.577,7 17.520,0 17.494,5 17.473,6
Beregnede omkostninger (3) 224,9 224,9 224,9 224,9
Sundhed i alt, incl. adm. & leasing
(Omkostningsbaseret bevilling) 17.802,6 17.744,9 17.719,4 17.698,5

1) Det korrigerede Budget 2008 er det vedtagne Budget 2008 korrigeret for engangsindteegter/udgifter,
tillzegsbevillinger, forslag til neutrale budgetomplaceringer og P/L-regulering. Det korrigerede Budget 2008 svarer til
den tekniske budgetramme 2009.

2) Posterne vil efterfalgende blive udmgntet pa de relevante budgetomrader.

3) De beregnede omkostninger vil i den videre budgetproces blive fordelt pa bevillingsniveauer og vil fremga af

budgetbemaerkningerne.

I tabel 6 er sammenfattet de budgetmeessige aendringer, som ovenfor er gennemgaet i tabel 4
og 5 med tilhgrende bemeerkninger. Som det fremgar af tabellen er sendringerne fra 2008 til
2009 forelgbigt placeret i uudmgntede poster, hvorfor de enkelte hospitaler med videre har
ueendret budgetniveau, nar 2008 og 2009 sammenlignes. De samlede aendringer pa 587,6
mio. kr. vil i den efterfglgende budgetlaegning blive udmgntet i de enkelte hospitaler mv.’s
budgetrammer. Udmgntningen vil veere neert koblet til den igangveerende proces omkring

konkretiseringen — i form af administrationens forslag — af de rammer for ngdvendige tiltag,
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som skal medyvirke til at nedbringe udgiftspresset i 2008 og 2009, som forudsat i
budgetlzegningen.

Endelig skal bemaerkes, at overgangen fra udgifts- til omkostningsbaserede bevillinger er
indarbejdet nederst i tabel 6 som en samlet ramme for de beregnede omkostninger (224,9
mio. kr.). Omkostninger vil i de budgetbemaerkninger til de enkelte bevillingsniveauer veere
fordelt. | forhold til den overordnede budgetleegning og gkonomiopfaglgning, som relaterer sig
til den udgiftsbaserede @konomiaftale, vil de udgiftsbaserede bevillinger dog ogsa i 2009 veere
centrale. | disse rummes samtidigt muligheden for sammenligninger mellem 2009 og tidligere
ar.

I nedenstaende tabel 7 er opstillet en ramme for nogle af de vaesentligste nggletal, som
anvendes til at beskrive aktiviteten pa hospitalerne. Tabellens indhold er dog forelgbige, idet
tallene beskriver et udgangspunkt for budget 2009 i form af aktivitetstallene for Budget 2008
fremskrevet fra takstsystem 2007 til takstsystem 2008. | den videre budgetleegning vil
aktivitetstallene bliver justeret i forhold til de produktivitetskrav, som indarbejdes i budgettet
(herunder 2 % produktivitetskravet fra dkonomiaftalen), yderligere aktivitet vedrgrende
kreefthandlingsplanen og eventuelle afledte aktivitetsvirkninger af den forudsatte nedbringelse
af udgiftspresset i 2008 og 2009. De naevnte forhold er i tabellen anfart i de nederste linier. De
naevnte justeringer i aktivitetstallene skal efterfglgende konkretiseres og fordeles pa de enkelte
hospitaler.

Tabel 7: Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet

Antal Ambulante Gns. DRG-veerdi
Aktivitetsmal udskrevne besgg liggetid (mio. kr.)
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder 19.542 151.069 4,2 809,3
Regionshospitalet Randers og Grenaa 32.326 183.486 3,8 1.075,6
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig,
Ringkgbing og Tarm (Hospitalsenheden Vest) 48.927 256.344 4,1 1.912,2
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og
Skanderborg Sundhedscenter 18.285 97.244 4,3 780,3
Arhus Universitetshospital, Skejby 36.000 198.500 3,7 1.676,8
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 38.631 242.891 4,0 1.450,6
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 63.595 438.005 3,7 3.216,9
Friklinikken, Braedstrup 218 16.036 1,0 79,6
Hospitaler i alt 257.524| 1.583.575 11.001,3
Yderligere produktionskrav (differentiering pa hospitaler)
Yderligere aktivitet jf. @konomiaftale inkl. kreefthandlingsplan
Afledte effekter pd aktivitet ved nedbringelse af udgiftspres 2008 og 2009
1 alt 11.001,3

Note: DRG-veerdien for hospitalerne omfatter alle behandlinger og patienter uanset bopael. DRG-veerdien er beregnet
med udgangspunkt i hospitalernes samlede aktivitet i 2007 opgjort i takstsystem 2008 tillagt produktivitetskravet for
2008, hvortil s& kommer et yderligere produktivitetskrav i 2009 pa indtil videre 2 procent.

Hospitalernes samlede DRG-veerdi kan derfor ikke sammenlignes med opggrelse af den statslige aktivitetspulje, der
alene er baseret pd, at patienten har bopael i Region Midtjylland.

Den samlede DRG-veaerdi p& 11.001,3 ekskl. det yderligere produktivitetskrav (starrelsen af dette er ikke kendt pa
nuveerende tidspunkt) kan stilles over for, at den tilsvarende DRG-vaerdi i 2008-budgettet udger 10.265,0 mio. kr.
Disse opggrelser kan ikke umiddelbart sammenlignes, da 2008-budgettet er opgjort med takstsystem 2007 og 2009-
budgettet er opgjort med takstsystem 2008.
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Servicemal er et udtryk for den politisk fastsatte malsaetning for den service, som patienten
kan forvente i sit mgde med sundhedsveaesenet. Servicemalene er en del af den overordnede
kvalitetsstrategi pa sundhedsomradet i Region Midtjylland. Servicemalene for
sundhedssektoren i Region Midtjylland er udarbejdet under hensyntagen til de nationale
servicemal samt servicemalene fra de fire amter, som Region Midtjylland bygger pa.

De nationale servicemal

Siden 1. juli 2002 har loven om udvidet frit sygehusvalg veeret geeldende. Reglerne blev
skeerpet i oktober 2008, sa patienterne nu har ret til at sgge behandling pa private hospitaler
og klinikker eller hospitaler i udlandet, hvis ventetiden pa behandling i bopeelsregionen eller pa
hospitaler, som regionen normalt samarbejder med, overstiger 1 maned fra henvisningen.

I henhold til sundhedsloven skal patienten senest 8 hverdage efter, at henvisning er modtaget
af hospitalet, have meddelelse om, hvorvidt man kan tilbyde behandling inden for
behandlingsfristen og i bekrseftende fald meddele patienten dato for forundersggelsen.

Ud over den generelle 1 maneds behandlingsfrist indeholder de nationale servicemal en
udvidet behandlingsfrist for livstruende sygdomme (kreeft og iskeemiske hjertesygdomme),
som indebeerer at sundhedsvaesenet er forpligtiget til at tilbyde behandling inden for 2-5 uger.
Bekendtggrelsen vedrgrende ventetider for livstruende sygdomme er ikke blevet opdateret i
forbindelse med, at den generelle behandlingsfrist blev saenket fra 2 til 1 maned. | situationer
hvor den generelle 1 maneds behandlingsfrist stiller patienterne bedre end det er tilfeeldet i
bekendtggrelsen for livstruende sygdomme, anvendes den generelle 1 maneds
behandlingsfrist.

Ud over tidsfristerne pa kreeftomradet, som fremgar af bekendtggrelsen for livstruende
sygdomme, skal der ggres opmaerksom pa de behandlingsstandarder for kreeftbehandling, som
er en konsekvens af projektet med akut udredning og behandling af kraeft. | lgbet af 2008
udgiver Sundhedsstyrelsen i samarbejde med de multidisciplineere cancergrupper beskrivelser
af pakkeforlgb for de forskellige kreeftgrupper. Kraeftpatienter med relativt ukomplicerede
sygdomsforlgb vil falde ind under disse pakkeforlgb, og vil fremover opleve en standardiseret
og hurtigere udredning og behandling.

gkonomiaftalen 2009

I skonomiaftalen for 2009, mellem regeringen og Danske Regioner, er der dog aftalt en
midlertidig suspension af reglerne om det udvidede frie sygehusvalg. Saledes at denne ret til
behandling pa privat hospital er sat ud af kraft frem til 1. juli 2009. Dog har regionerne en
forpligtigelse til at anvende den fastsat kapacitet i den private sektor, sa private klinikker
bidrager til den samlede behandlingskapacitet, visiteringen til den private sektor sker gennem
den ordinaere prioritering af patienter pa regionens hospitaler af de indkomne henvisninger.

Region Midtjyllands servicemal

Udover de nationale servicemal for den generelle 1 maneds behandlingsfrist og de skaerpede
behandlingsfrister for livstruende sygdomme er der fastsat en raekke forskellige servicemal,
der fastseetter malene for den service, som patienten kan forvente i kontakten med
sundhedsveesenet.
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e Servicemalene inkluderer for det fgrste en malseetning for ventetiderne i lsegevagten.
Ventetiden pa at komme til at tale med en vagtleege i telefonen ma s& vidt muligt ikke
overstige 5 minutter. | forhold til vagtleegekonsultation er malseetningen, at ventetiden i
konsultationen maksimalt skal veere en time, efter at patienten er ankommet til
konsultationsstedet. | tilfeelde af behov for hjemmebesgg af vagtleegen er malsaetningen,
at sygebesgget afleegges inden for 3 timer.

e For det andet indeholder Region Midtjyllands servicemal nogle malsaetninger om
behandlingen pa regionens hospitaler. Hospitalerne er forpligtede til at meddele tidspunktet
for behandling til patienter senest 8 dage efter forundersggelsen. | forbindelse med
behandlingen pa regionens hospitaler er der vedtaget en malssetning om aflysninger.
Aflysninger af indleeggelse, operationer eller andre behandlinger, som ikke skyldes
patienten selv, ma kun finde sted i begreenset omfang. Region Midtjylland har vedtaget en
malseetning om, at max 5 procent af de planlagte behandlinger aflyses. Derudover er der
vedtaget en malsaetning for ventetiden pd ambulatorier og skadestue/akutmodtagelse.
Ventetiden p& ambulatorier m& maksimalt vaere 30 minutter. Malsaetningen om maksimalt
30 minutters ventetid gaelder bade i forhold til det meddelte mgdetidspunkt for patienter,
der mgder op til planlagte behandlinger, samt for skadestue/akutte patienter.

e For det tredje har Region Midtjylland vedtaget en reekke servicemal for kontinuiteten i
behandlingen af patienterne. Det er en malseetning i Region Midtjylland, at
udskrivningsbrev/laegebrev skal sendes til den praktiserende leege senest 7 dage efter
udskrivning fra regionens hospitaler. 80 procent af leegebrevene skal veere udsendt senest
2 hverdage efter udskrivningen, og 95 procent af lsegebrevene skal veere udsendt senest 7
hverdage efter udskrivningen. Derudover er der vedtaget et servicemal for
opfglgningstilbud, for derved at sikre kontinuiteten. Udskrivninger, der medfarer
efterfglgende opfglgningstilbud i primeersektoren, skal aftales med de relevante
samarbejdsparter senest pa udskrivningsdagen.

Efterlevelsen af servicemalene skal Igbende revideres og justeres. Konkret har konflikten i
foraret 2008 givet en pukkel af ventende patienter, der gor det sveert at leve op til
servicemalsaetningerne, indtil antallet af ventende patienter er normaliseret.

gkonomiaftalen 2009

I gkonomiaftalen for 2009 er der lagt betydelig vaegt pa regionernes gkonomiske ramme skal
overholdes, det vil give klare bindinger pa de muligheder regionerne har for at leve op til
servicemalene for alle patientgrupper, da regionens i aftalen klart er forpligtiget til at behandle
de mest syge farst.

2.2 Behandlingspsykiatri — forslag til driftsbudget 2009

Behandlingspsykiatrien udggr sammen med somatik den driftsmaessige side af
finansieringskredslgbet for sundhed. Forudsaetninger for budgetleegningen af det
behandlingspsykiatriske omrade er derfor grundlzeggende de samme som for somatik.

Forudseetningerne for forslaget til budget rammer 2009 for behandlingspsykiatrien er:

1. at der skabes balance i regionens gkonomi i 2008 og 2009 ved implementering af konkrete
spareforslag, som opfylder de skitserede rammer for ngdvendige tiltag, jf. tabel 7, pa
henholdsvis 10 mio. kr. i 2008 og 30 mio. kr. i 2009.

2. at der overordnet budgetteres pa aftaleniveau, og indenfor rammen aftalenaert, dvs.
aftaleniveau med eventuelle tekniske tilpasninger mv. de enkelte budgetomrader imellem.
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3. at budgetrammerne for 2009 tager udgangspunkt i Budget 2008 korrigeret for bortfald af
engangsudgifter/-indtaegter, godkendte tilleegsbevillinger, administrationens forslag til
budgetneutrale omplaceringer og P/L-regulering.

4. at der budgetteres med laneoptag jf. ovenstdende tabel 1.

Ad 1; Der forudseettes ngdvendige tiltag til reduktion af udgiftspresset i 2008 og 2009 pa
henholdsvis 10 mio. kr. i 2008 og 30 mio. kr. i 2009. De ngdvendige tiltag har savel karakter

af rammebesparelser som strukturelle tilpasninger, som vist i tabel 8.

Tabel 8: Ngdvendige tiltag for behandlingspsykiatrien 2008 og 2009

Budget Budget
Mio. kr. 2008 2009
Behandlingspsykiatrien
Rammebesparelser 4,0 12,0
Strukturelle besparelser 6,0 18,0
Behandlingspsykiatrien i alt 10,0 30,0

Ad 2 og 3; Den overordnede budgettering pa aftaleniveau og aftaleneert inden for den
samlede budgetramme samt budgettering pa grundlag af Budget 2008 med korrektioner
indebeerer, at den samlede ramme lgftes fra 2008 til 2009 med omplaceringer, P/L-regulering,
gkonomiaftale og DUT-reguleringerne, som vist i tabel 9 nedenfor. At der budgetteres
aftalenaert inden for den samlede ramme indebaerer, at de enkelte budgetomrader principielt
aendres fra Budget 2008 til Budget 2009 i henhold til de aendringer, der fglger af
gkonomiaftalens aftalte lgft og de specifikke DUT-reguleringer.

Tabel 9: Fra Budget 2008 til Budget 2009

Mio. kr Realvaekst og omplaceringer
A. |Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.

sektoradministration Budget 2008 (Som vedtaget) 1.241,2

Omplaceringer ml. budgetomréader, tilleegsbev. mv. 7,3

Pris- og Lgnregulering 49,9
B. |Tekniske budgetramme 2009 1.298,5
C. |9konomiaftale, Lov- og cirkuleereprogram mv. 23,1

@konomiaftalen 2009 og andre reguleringer 0,0

Lov og cirkuleereprogrammet 31,1

Nettovirkning omplaceringer jf. rammer for ngdvendige tiltag -8
D. |Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.

sektoradministration 2009 (udgiftsbaseret) 1.321,5

Overgang fra udgifts- til omkostningsbaserede

bevillingsprincipper 53,6
E. |Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.

sektoradministration 2009 (omkostningsbaseret) 1.375,2

I forhold til vedtagne Budget 2008 er det behandlingspsykiatriske omrade tilfgrt 7,3 mio. kr.
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vaesentligste elementer i nettobelgbet er Ejendomsadministration og bygningsvedligeholdelse
for Sgndersgparken og Sgndermarken m.v. i Viborg, som er overfgrt fra Distrikt Vest til
Feellesadministrationen (3,0 mio. kr.), en overfarsel pa 7,6 mio. kr. fra Sundhedsomradet til
Behandlingspsykiatrien, som fglge af indfgrelse af vederlagsfri medicin til visse ikke-indlagte
nydiagnosticerede psykiatriske patienter, en overfgrelse pa 4,3 mio. kr. til Primaer sundhed
vedrgrende tilskud til psykologhjeelp i praksissektoren for seerligt udsatte grupper, og endelig
er tilfgrt ca. 7 mio. kr. som tilleegsbevilling vedrgrende regulering af statstilskud i medfgr af
gendrede lgnforudsasetninger for 2008.

Med pris- og lgnreguleringen pd i alt 49,9 mio. kr. skabes den Tekniske budgetramme 2009 pa
1.298,5 mio. kr.

I @konomiaftalen for 2009 indgar ingen eendringer vedrgrende behandlingspsykiatriens
omréade.

De gkonomiske virkninger af Lov og cirkuleereprogrammet er endnu ikke indarbejdet specifikt i
budgetforslaget. | forbindelse med indfgrelse af den udvidede udrednings- og behandlingsret i
Bgrne- og ungdomspsykiatrien, vil der via satspuljemidler blive givet regionerne 111,6 mio. kr.
til at afvikle ventelister. Region Midtjyllands andel heraf er 23,7 mio. kr. ekskl. forventet 3,0
mio. kr. i kommunal medfinansiering. Herudover rummer Lov- og Cirkulesereprogrammet en
reekke aendringer, som netto tilfarer 4,4 mio. kr., sa der i alt tilfgres 31,1 mio. kr.

Den gkonomiske ramme for behandlingspsykiatrien pavirkes netto med -8,0 mio. kr., som
udger differencen mellem de sveert afviselige merudgifter og rammen for ngdvendige tiltag.

De ovennaevnte forhold bevirker, at der i alt er en s&endring fra Budget 2008 (korrigeret for
omplaceringer mv. og P/L-regulering) til Budget 2009 pa 23,1 mio. kr. Det samlede
driftsbudget for behandlingspsykiatrien (udgiftsbaseret) er dermed 1.321,5 mio. kr.

I gkonomiaftalen for 2008 blev det aftalt, at Finansieringskredslgbet for sundhed fra 2009
skulle omlaegges til omkostningsbaserede principper. Dette indebaerer, at der skal afgives en
omkostningsbaseret bevilling inkluderende omkostninger som f.eks. afskrivninger,
henseettelser mv. Omlaegningen er primaert af teknisk karakter. De samlede omkostninger for
behandlingspsykiatrien er beregnet til 53,6 mio. kr.

Pa baggrund af ovennaevnte forudsaetninger er i tabel 10 vist forslag til budgetrammer for det

behandlingspsykiatriske omrade. Som tabellen viser, er reguleringerne i medfar af Lov- og
cirkuleereprogrammet (DUT) og rammen vedr. ngdvendige tiltag samlet i uudmgntede poster.
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Tabel 10: Nettobevilling Budget 2009 og budgetoverslagsar 2010-2012

Regnskab Korr. Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2009-pris- og lgnniveau 2007 B2008(1) 2009 2010 2011 2012
Behandlingspsykiatrien (1)
Begrn, Unge og Specialradgivning 229,5 251,8 251,8 251,8 251,8 251,8
Voksenpsykiatrien, Distrikt @st 547,2 521.,8 521,8 521,8 521,8 521,8
Voksenpsykiatrien, Distrikt Vest 297,0 350,0 350,0 350,0 350,0 350,0
Voksenpsykiatrien, Distrikt Syd 155,0 150,7 150,7 150,7 150,7 150,7
Feelles udgifter/indteegter 4,1 11,6 11,6 11,6 11,6 11,6
Distrikter mv. 1.232,9 1.285,9 1.285,9 1.285,9 1.285,9 1.285,9
Ngdvendige rammereduktion (2) -8,0 -8,0 -8,0 -8,0
DUT-reguleringer (2) 31,1 31,1 31,1 31,1
BehandlingspsyKkiatrien i alt 1.232,9 1.285,9 1.309,0 1.309,0 1.309,0 1.309,0
Administration, Psykiatri og Social 16,8 12,5 12,6 12,6 12,6 12,6
Psykiatri og social i alt inkl. Adm.
(Udgiftsbaserede bevilling) 1.249,7 1.298,4 1.321,6 1.321,6 1.321,6 1.321,6
Beregnede omkostninger (3) 53,6 53,6 53,6 53,6
Psykiatri og social i alt inkl. Adm.
(Omkostningsbaserede bevilling) 1.249,7 1.298,4 1.375,2 1.375,2 1.375,2 1.375,2

1) Det korrigerede Budget 2008 er det vedtagne Budget 2008 korrigeret for engangsindteegter/udgifter,
tillzegsbevillinger, forslag til neutrale budgetomplaceringer og P/L-regulering. Det korrigerede Budget 2008 svarer til
den tekniske budgetramme 2009.

2) Posterne vil efterfalgende blive udmgntet pa de relevante budgetomrader.

3) De beregnede omkostninger vil i den videre budgetproces blive fordelt pa bevillingsniveauer og vil fremga af

budgetbemaerkningerne.

I ovennaevnte forslag til nettobevillinger for behandlingspsykiatrien er ikke inkluderet de 57,7
mio. kr. fra satspuljen for 2007-2010, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bevilget.
Bevillingen i 2009 er 19,5 mio. kr. Belgbet anvendes til:

e Styrkelse af retspsykiatrien og traumatiserede flygtninge: 9,4 mio. kr.

e Styrket og sammenhaengende indsats for patienter med angst- og tvangslidelser:
3,8 mio. kr.

o Regionsdaekkende tilbud til tidlig opsporing af unge med skizofreni (OPUS):
6,3 mio. kr.

I 2008 er af satspuljen ansggt om yderligere tilskud til en styrkelse af indsatsen indenfor
retspsykiatrien.

Tabel 11: Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet under behandlingspsykiatri

Beleegning | Ambulante| Personer
Aktivitetsmal, budget 2009 Sengedage]| i procent besgg i_kontakt
Behandlingspsykiatri
Bgrn og unge 18.000 90% 22.611 3.974
Voksenpsykiatrien, Distrikt @st 75.200 90% 68.300 10.000
Voksenpsykiatrien, Distrikt Vest (1) 56.831 90% 37.231 5.465
Voksenpsykiatrien, Distrikt Syd 24.309 90% 29.004 3.232
Tilbud under behandlings-
psykiatri i alt 174.340 909%0 157.146 22.671

Note: 1) Der budgetteres i 2009 med i alt 56.831 sengedage svarende til Budget 2008. Pa trods af hjemtagelse af

patienter fra Bjerringbro og Karup-omradet ma der, som fglge af planlagte hjemtagelse af patienter fra Region

Nordjylland, forventes en overkapacitet i 2009 indtil Psykiatriplanens anbefalinger realiseres.
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De veaesentligste nggletal, som anvendes til at beskrive den forventede aktivitet inden for
behandlingspsykiatrien, er vist i tabel 11. Den forventede aktivitet inden for det
behandlingspsykiatriske omrade omfatter 174.340 sengedage ved en gennemsnitlig belaegning
pa tveers af omraderne pa 90 %. Herudover forventes der 157.146 ambulante besgg og
endeligt 22.671 personer, som er i kontakt med behandlingspsykiatrien.

Der er udformet forslag til servicemal for hele regionen, som er realistiske i forhold til det
ovenneevnte forslag til budgetrammer for 2009.

Voksenpsykiatri:
Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart:

e Klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af udredning og
behandling. Der er krav om 100 % mal opfyldelse.

e Fgrste personlige kontakt med en behandler ligger for 90 % inden for 8 uger efter
henvisningen.

De psykiatriske afdelinger og ambulante behandlingsenheder undersgger og behandler et bredt
spektrum af psykiske sygdomme. Pa grund af det brede spektrum af indsatser kan der derfor
veere forskelle mellem afdelinger og behandlingsenheder.

Servicemalene for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, jfr. nedenfor, gaelder ligeledes for unge
under 19 ar, som udredes og behandles i Voksenpsykiatrien.

Bgrne- og Ungdomspsykiatri
Ventetider:
Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart

¢ Ventetiden fra datoen hvor henvisningen modtages til udredningsforlgbet pabegyndes
er mindre end 2 maneder. Malet gaelder i forhold til de O — 18 arige. Der er krav om
100 % mal opfyldelse.

¢ Ventetiden fra datoen hvor udredningen afsluttes til behandlingsforlgbet pabegyndes er
mindre end 2 maneder. Malet gaelder i forhold til de O — 18 arige Der er krav om 100 %
mal opfyldelse.

Servicemalene vedrgrende ventetid er en konsekvens af den udvidede ret til udredning og
behandling, som Folketinget forventes at beslutte i efteraret 2008. | henhold til lovforslaget
skal udredningsretten geelde fra 1. august 2008, mens behandlingsretten vil geelde fra 1.
januar 2009.

Klar besked:
¢ Alle patienter far klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af
udredning og behandling. Der er krav om 100 % mal opfyldelse.

Servicemalet om klar besked bygger pa Folketingets beslutning om servicemal vedragrende klar
besked - Sygehuslovens § 5b, stk. 5.
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Leebeganespalteomradet:

Sundhedsplejerske-indsatsen:

e Tale & Hgre Instituttet far besked om bgrn fadt med leebeganespalte og herefter
iveerkseettes en handlingsplan inden for 24 timer, hvor forseldrene bliver kontaktet af en
sundhedsplejerske forankret under Tale & Hgre Instituttet. Samtidig indkaldes barnet til en
undersggelse pa Ganespalteafdelingen, hvorefter Ganespalteafdelingens ganerad visiterer
barnet til primaer operation for laebeganespalte pa Rigshospitalet. Der er krav om 100 %
malopfyldelse.

Den logopaediske og tandleegefaglige indsats:

e Alle bgrn med ganespalte/laebeganespalte er undersggt inden de fylder 1% ar.

e Alle barn er grundigt fonetisk udredt inden de fylder 3%% ar.

¢ Alle bgrn med laebespalte/ganespalte er tilset af specialtandlzege inden de fylder 34 ar.

Der er krav om 100 % malopfyldelse.

2.3 Investeringsrammen for sundhedsomradet — Forslag til anlaegsbudget 2009

@konomiaftalen for 2009 indeholder en samlet anlaegsramme pa 4.000 mio. kr. Heraf er 3.000
mio. kr. finansieret i @dkonomiaftalen, mens 1.000 mio. kr. finansieres af Kvalitetsfonden, som
skal bidrage til en modernisering og oprustning af dansk sygehusveaesen i de kommende ar,
med fokus pa kvalitets i patientbehandlingen og effektiv ressourceanvendelse.

Region Midtjyllands andel af den almindelige anlsegsramme, som fordeles ved fordelingsngglen
mellem regionerne, udggr i 2009 jf. dkonomiaftalen 636 mio. kr., hertil kommer jf.
@konomiaftalens forudsaetninger anlaegsindteegter (salg af anleegsaktiver i forbindelse med nye
anleegsprojekter) pa 16,5 mio. kr.

Det skal bemaerkes, at denne samlede anleegsramme fra 2009 ogsa finansierer medicoteknisk
udstyr, som i de sidste 2 ar, har vaeret finansieret via lanerammer. Der er forudsat en pris- og
lgnreguleret viderefgrelse af den afsatte rammebevilling til medicoteknisk udstyr, og i relation
hertil er det endvidere forudsat, at regionen - som i 2008 — anvender midler til anleeg udover

aftaleniveau. Der er i forslaget tilfgrt rammen 53,1 mio. kr.

Den “almindelige” investeringsramme for 2009 udggr i alt 689,1 mio. kr. Hertil kommer
eventuel finansiering — efter ansggning — fra Kvalitetsfondens midler.

Kvalitetsfondens midler vil blive fordelt mellem regionerne pa grundlag af konkrete
ansggninger. Region Midtjyllands forholdsmeessige andel jf. fordelingsngglen vil veere ca. 212
mio. kr., men det bgr dog bemeerkes, at regionen er relativt langt fremme i planarbejdet
vedrgrende modernisering af sygehusstrukturen, hvilket indikerer et gunstigt udgangspunkt for
behandlingen af regionens ansggninger.

I det udarbejdede forslag til prioritering af investeringsrammen, som fremlaegges i seerskilt
dagsordenspunkt pa forretningsudvalgets mgde den 12. august 2008, er forudsat, at Region
Midtjylland far den forholdsmaessige andel pa 212 mio. kr. i 2009. Herefter er det samlede
forslag til investeringsramme i Budget 2009 901,1 mio. kr., som vist i nedenstdende tabel 12.
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Tabel 12: Forslag til investeringsramme Budget 2009 og overslagsarene 2010-2012

Indeks 127,0 Budget 2008 | Budget 2009 Budgetoverslag
(Indeks 122,3) 2010 2011 2012

Anleegsramme @konomiaftaler 403,1 636,0 636,0 636,0 636,0
Laneramme til medikoteknisk udstyr 191,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Yderligere medikoteknik 66,8 53,1 53,1 53,1 53,1
Ekstra finansiering, herunder l&nedisp. 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
| alt 760,9 689,1 689,1 689,1 689,1
Kvalitetsfonden, forventet 212,0 216,0 216,0 216,0
| alt anlaeg til prioritering 760,9 901,1 905,1 905,1 905,1

Som naevnt, er der i saerskilt punkt til Regionsradets made den 20. august 2008 udarbejdet
forslag vedrgrende prioriteringen af investeringsrammen.

3 Social og Specialundervisningsomradet

Regionens leverandgransvar over for kommunerne fastseettes i den arlige rammeaftale med
hensyn til, hvilke tilbud regionen kan udbyde og til hvilke takster. Taksterne skal finansiere alle
udgifter, der kan henfares til tilbuddet. Der indregnes saledes tilbuddets driftsomkostninger,
udviklingsomkostninger, udgifter til dokumentation og tilsyn med tilbuddene, direkte og
indirekte administrative udgifter, kapitalomkostninger og udgifter til tjenestemandspensioner.

3.1 Social- og specialundervisningsomradet — forslag til driftsbudget 2009

Forslag til rammeaftaler forelaegges Kontaktudvalget 29. august 2008. Der er en raekke forslag
om udvidelser og budgeteendringer. Disse forventes behandlet af Kontaktudvalget, og farst
herefter vil der kunne indarbejdes et mere endeligt budgetforslag for socialomradet. Endvidere
er der indmeldingsfrist for takster til den 15. oktober 2008. Der vil frem til 15. oktober 2008
derfor kunne ske mindre justeringer pa taksterne, som vil give udslag i bruttoomkostningerne,
men netto vil der ikke veere aendringer, idet omkostningerne vil veere 100 % kommunalt
finansieret.

Pa grundlag af det forventede indhold af rammeaftalerne er udarbejdet nedenstaende forslag
til budgetrammer for 2009 og overslagsarene 2010-2012.
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Tabel 13: Socialomradet - forslag til driftsbudget 2009 og overslagsarene
2010-2012

Regnskab| Budget Budget Budgetoverslag

Mio. kr., 2009-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Socialomradet

Bgrn, Unge og Specialraddgivning 540,7 477,0 473,5 473,5 473,5 473,5
Voksensocial 501,1 517,9 492,3 492,3 492,3 492,3
Distrikt @st 77,2 68,8 29,4 29,4 29,4 29,4
Distrikt Vest 52,8 53,8 43,0 43,0 43,0 43,0
Distrikt Syd 103,0 61,0 61,0 61,0 61,0 61,0
Feelles udgifter/indteegter 16,2 17,3 16,6 16,6 16,6 16,6
Socialomradet i alt 1.290,9 1.195,8 1.115,8 1.115,8 1.115,8 1.115,8
Administration, Psykiatri og Social 35,7 33,5 33,5 33,5 33,5
Psykiatri og social i alt inkl. Adm. 1.290,9 1.231,5 1.149,3 1.149,3 1.149,3 1.149,3

Budgetforslaget er baseret pa en forventet aktivitet inden for det sociale omrade fordelt pa
boformer (dggnpladser) og aktivitetstilboud m.v. (dagpladser), som vist i tabel 14.

Den forventede aktivitet inden for det sociale omrade omfatter i alt 1.116 dagnpladser og
1.134 dagpladser.

Tabel 14 Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet for sociale tilbud

Boformer |Aktivitets-
Aktivitetsmal, budget 2009 (pladser) |tilbud m.v.
Socialomradet

Bgrn og unge(l1) 397 369
Voksensocial(2) 546 707
Distrikt st 36 0
Distrikt Vest 61 0
Distrikt Syd 76 58
Socialomradeti alt 1.116 1.134

1) Eksklusivt radgivningstiloud under kommunikationsomradet, samt specialradgivning.
2) De 701 aktivitetspladser inkluderer 43 pladser i Misbrug RM’s klinikfunktion, der samtidig er i misbrugsbehandling.

Pa socialomréadet er et forslag til servicemal, at der inden for kapaciteten ikke er ventetid ud
over en uge efter, at kommunen har henvist en borger og fremsendt betalingsaftale til et
tilbud i regionen. Malsaetningen opfyldes dels inden for rammerne af regionens
institutionskapacitet og dels ved at etablere ventetidslgsninger efter aftale med
henvisningskommunen.

Servicemalets forudsaetter naturligvis, at de endelige rammeaftaler med kommunerne giver
mulighed for at opretholde den ngdvendige kapacitet.

3.2 Investeringsrammen for social- og specialundervisningsomradet — Forslag til
anleegsbudget/radighedsbelgb 2009

Anleegsinvesteringer pa social- og specialundervisningsomradet er — som driften — fuldt
finansieret gennem den kommunale takstbetaling ved benyttelse af tilbuddene.
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Investeringsrammen for omradet er delt i to, som faglge af dels den seerlige finansiering via
takster af boformpladser, service- og aktivitetsarealer og dels almene boliger i form af
kreditforeningslan.

Det fremlagte budgetforslag vedrgrende den farste del — den takstfinansierede — bestar
primaert af en rammebevilling til den almene bygningsvedligeholdelse og en rammebevilling til
udvikling og omlaegning af tilbud. Sidstnaevnte udmgntes efterfalgende med henblik pa at
etablere de bygningsmaessige rammer for imgdekommelse af kommunernes efterspgrgsel pa
sociale tilbud. Budgetforslaget er vist i tabel 15.

Investeringsrammen for social- og specialundervisningsomradet foreslas finansieret ved
interne 1an pa 31,5 mio. kr.

Tabel 15: Forslag til radighedsbelgb vedr. projekter under social- og
specialundervisningsomradet Budget 2009 og overslagsarene 2010-2012

Radighedsbelgb i 1.000 kr.
P/L 2009

Institution Projekt Fgr 2009| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 i alt
Voksensocial

Bo Horsens Service- og aktivitetsareal 16.383| -4.970 11.413
Rammebevilling [Bygningsvedligeholdelse 13.530] 11.838( 11.838| 11.838] 11.838( 60.883
Rammebevilling |Udvikling og omlsegning af tilbud 28.188| 24.666| 24.666| 24.666| 24.666| 126.852
| alt 58.101| 31.535| 36.504| 36.504]| 36.504| 199.148

Vedrgrende almene bolig foreslas afsat et radighedsbelgb pa 6,1 mio. kr. for 2009 til
feerdigggrelse af igangveerende projekt vedrgrende 47 almene boliger ved Bo Horsens.

4 Regional Udvikling

Regional Udviklings budgetforslag skal holdes inden for den gkonomiske ramme, som aftales i
@konomiaftalen, bestaende af bloktilskud og kommunale udviklingsbidrag.

Dette indebaerer, at de gkonomiske problemstillinger, som beskrives nedenfor vedrgrende
kollektiv trafik, skal handteres via omprioriteringer inden for bevillingsomraderne; Kollektiv
trafik, erhvervsudvikling, jordforurening, uddannelse, kultur og planlaegning.

Budgetrammerne for 2009 tager udgangspunkt i Budget 2008 korrigeret for bortfald af
engangsudgifter/-indtaegter, godkendte tillaeegsbevillinger, administrationens forslag til
budgetneutrale omplaceringer og P/L-regulering. Dette indebeerer, at den samlede ramme
lgftes fra 2008 til 2009 med omplaceringer, P/L-regulering, gkonomiaftalens realveekst og
DUT-reguleringerne, som vist i tabel 16 nedenfor.
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Tabel 16: Realveekst og omplaceringer mv. fra Budget 2008 til

Budget 2009

Realveekst og

Mio. Kkr. omplaceringer mv.
A. Regional Udvikling i alt, driftsbudget inkl. sektor administration
Budget 2008 (Som vedtaget) 493,2
Omplaceringer ml. budgetomrader, tilleegsbev. mv. -21,3
Pris- og lgnregulering 18,0
B. Tekniske budgetramme 2009 489,9
C. gkonomiaftale, lov- og cirkuleereprogram mv. 39,1
@konomiaftale 2009 0,0
Andre generelle reguleringer 12,1
Momsrefusion 3,5
Lov- og cirkuleereprogrammet 23,5
C.
Regionaludvikling i alt, driftsbudget inkl. sektoradministration 529,0

Den veesentligste omplacering vedrgrer den i Budget 2008 indregnede kompensation
vedrgrende loveendringen, som medfgrte bortfald af kompensation for dieselafgifter i den
kollektive trafik. Denne loveendring blev ikke gennemfgrt - som forventet med virkning fra 1.
januar 2008. Loveendringen er nu vedtaget med virkning fra 1. september 2008. | Budget
2009 kompenseres regionen dels via en DUT-regulering pa 22,4 mio. kr. og dels via en
mellemregional udligning pa 8,5 mio. kr. Sidstnaevnte er i tabel 16 angivet under punktet
Andre generelle reguleringer. Herunder findes ogsa et beskedent lgft i medfaer af, at regionen
har en beskeden veekst i indbyggertallet, hvilket giver et lidt hgjere udviklingsbidrag fra

kommunerne.

Som det fremgar, er der ikke i @konomiaftalen aftalt tilfgrelse af yderligere midler til Regional

Udvikling.
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Tabel 17: Forslag til Budgetrammer Regional udvikling for 2009 og
Overslagsarene 2010 - 2012

Regnskab | Budget | Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr., 2009-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009 2010 2011 2012
UDGIFTER
Kollektiv trafik 183,1 214,9 300,8 243,6 235,3 226,9
Tilskud til trafikselskab 181,3 212,8 298,8 241,5 233,2 224,9
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 1,8 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
Erhvervsudvikling 84,4 170,8 168,6 168,6 168,6 168,6
Projekter under erhvervsudvikling 35,0 122,8 122,8 122,8 122,8 122,8
-heraf ikke-disponerede midler 116,4
-heraf disponerede midler 6,6
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 48,6 46,2 44,1 44,1 44,1 44,1
Henseettelser til tjenestemandspension 0,8 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
Miljo 56,2 72,2 71,2 71,2 71,2 71,2
-jordforurening 43,2 43,2 43,2 43,2 43,2
-rastoffer 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3
-planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 26,4 25,4 25,4 25,4 25,4
-henseettelser til tjenestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Regional udvikling i gvrigt 11,5 49,2 49,2 49,2 49,2 49,2
Den Regionale Udviklingsplan 2,9 6,9 6,9 6,9 6,9 6,9
Kulturel virksomhed 3,8 10,4 10,4 10,4 10,4 10,4
Uddannelse 4,8 25,2 25,2 25,2 25,2 25,2
-uddannelsesopgaver 21,9 21,9 21,9 21,9 21,9
-heraf ikke-disponerede midler 17,5
-heraf disponerede midler 4.4
-planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3
Diverse udgifter og indteegter 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8
-pulje til konsulentbistand 5,1 5,1 5,1 5,1 5,1
-HR-pulje 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
-arbejdsskadeforsikringer og AES 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
Forventede periode forskydninger -47,7 1,0 9,3 17,7
Uudmgntet besparelsespulje -2,0 -21,6 -21,6 -21,6 -21,6
|Reqional Udvikling (ekskl. Feelles formal) 333,1 507,2 520,6 512,1 512,1 512,1
Feelles formal inkl. finansielle udgifter 7,2 6,4 8,9 8,9 8,9 8,9
Regional Udvikling i alt 342,4 513,5 529,5 521,0] 521,00 5210
INDTAGTER
Bloktilskud 305,5 344,6 347,5 347,5 347,5 347,5
Tilskud fra kommuner 139,2 144,9 146,5 146,5 146,5 146,5
Mellemregional kompensation for dieselafgift 24,0 23,5 23,5 23,5 23,5
Midlertidig udligning dieselafgift (50% i 2009) 8,5
Momsrefusion 3,5 3,5 3,5 3,5
Regional Udvikling i alt 444,7 513,5 529,5 521,0 521,0 521,0

De seerlige gkonomiske udfordringer, som knytter sig til budgetleegningen for Regional
Udvikling i 2009 og overslagsarene 2010-2012, knytter sig primeert til kollektiv trafik. Som
Regionsradet blev orienteret om pa mgdet den 18. juni 2008 (punkt 34), er der en varig
ubalance indenfor den regionale kollektive trafik. Derfor blev det samtidig godkendt, at
administrationen arbejder videre med forslag om andringer i det regionale rutenet for at
skabe en gkonomisk balance pd omradet efter 2012.

Safremt det samlede forslag til effektivisering af det regionale rutenet godkendes vil udgifterne
til den regionale kollektive trafik efter 2012 veere i gkonomisk balance. Summeret over den
samlede periode (2007-2012) vil den gkonomiske ubalance i alt veere ca. 220 mio. kr., som i
det fremsatte budgetforslag handteres via arlige besparelser pad i gennemsnit ca. 30 mio. kr.
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inden for regional kollektiv trafik og 24,6 mio. kr. inden for de gvrige omrader af Regional
Udvikling i 2009-2012 (budgetaret og overslagsarene).

De arlige besparelser for de gvrige omrader under Regional Udvikling, som i alt er 98,4 mio.
kr. for perioden 2009-2012 er indarbejdet i ovennaevnte budgetforslag ved en arlig
udgiftsreduktion pa 24,6 mio. kr. Den arlige reduktion opnas med 3,0 mio. kr. arligt via
reduktioner i personalet med henholdsvis 3 arsveerk pa regional udvikling og 2 arsvaerk pa
miljgomradet samt en arlig uudmgntet besparelsesramme pa 21,6 mio. kr.

De ovenfor skitserede tiltag vil indenfor perioden deekket af budget- og overslagsarene skabe
balance i skonomien. Pa kort sigt vil ubalancen for den regionale kollektive trafik medfare
relativt store udsving i omradets budget, idet Budget 2009 skal rumme de akkumulerede
underskud fra 2007 og 2008. | budgetoverslagsarene 2010-2012 falder budgettet i takt med,
at de iveerksatte tiltag far effekt. Disse budgetmaessige udsving forventes finansieret inden for
Regional Udvikling ved de periodeforskydninger, som der iszr er pa erhvervsudviklings-
omradet. Erfaringsmeessigt er der en vis tidsmeessig forskydning/forsinkelse mellem bevilling
af midler til konkrete projekter til projekterne nar et stadie, hvor de kan fa/vil have midlerne
udbetalt.

Udover den ovenfor beskrevne ubalance og planen for hdndtering heraf har det i perioden efter
@konomiaftalens indgaelse den 14. juni 2008 rejst sig yderligere problemer for den
gkonomiske balance for den regionale kollektive trafik. Regional Udvikling har med
gkonomiaftalen faet en P/L-regulering af indteegterne med 4,1 %, hvilket tilferer omradet i alt
22,3 mio. kr. (P/L-regulering og generel balancering af tilskud) til deekning af P/L-reguleringen
fra 2008 til 2009.

Pa udgiftssiden skal Regional Udvikling bruge 12,3 mio. kr. til at deekke udgifter som fglge af

P/L-regulering pa bevillingsomraderne “erhvervsudvikling”, "miljg” og "regional udvikling i
gvrigt” og pa den del af "kollektiv trafik” der varetages i Regional Udvikling.

Hertil skal der bruges 42,2 mio. kr. til at deekke udgifter som falge af P/L-regulering pa
Midttrafik. De store udgifter til P/L-regulering skyldes hovedsageligt, at Dansk Regioners
reguleringsindeks, som Midttrafik bruger til at regulere betalingerne til vognmaendene for at
kagre busserne, er steget til 9,5 % pa Midttrafiks samlede udgift til busdriften. Sammenholdt
med takststoppet giver dette en difference som regionen ikke er blevet kompenseret for i
forbindelse med gkonomiaftalen.

Danske Regioners reguleringsindeks blev i forbindelse med @dkonomiforhandlingerne skgnnet til
ca. 5 %, og det var derfor vurderingen, at regionerne skulle handtere afvigelsen i P/L-satser
inden for aftalerammen. Danske Regioner har efterfalgende i flere omgange revurderet
reguleringsindekset, og den seneste udmelding er de naevnte 9,5 %. Den samlede konsekvens
af P/L-problematikken er vist i tabel 18.
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Tabel 18: Samlede konsekvenser for Regional Udvikling som fglge af P/L-regulering
Konsekvenser af manglende kompensation til PL (i mio. kr.) 2009 2010 2011 2012

Indteegter som fglge af PL-reguleringen af Regional
Udviklings budget 22,3 22,3 22,3 22,3

Udgifter som fglge af PL-reguleringen af Regional Udviklings

budget 55,6 55,6 55,6 55,6
- heraf bestillerbidrag til Midttrafik (se procentsatser i

nedenstaende tabel) 43,0 43,0 43,0 43,0
- heraf personale (4,1%) 3,8 3,8 3,8 3,8
- heraf gvrige Regional Udvikling (4,1%) 8,4 8,4 8,4 8,4
- heraf bidrag til feellesadministrationen (4,1%) 0,4 0,4 0,4 0,4
Difference mellem mellem indteegter og udgifter til PL -33,3 -33,3 -33,3 -33,3

De 43,0 mio. kr. til PL-regulering af bestillerbidraget er sammensat ud fra fglgende udgifter:

Tabel 19: Specificering af P/L-regulering af bestillerbidraget

(i mio. kr) Pr. ar
Bus 9,5% 39,4
Tog 4,1% 15
Administration Midttrafik 4,7% 2,2
Pl udgifter i alt 43,0

Samlet ubalance pa Regional Udvikling

Af tabel 20 fremgar det, at det totale underskud til P/L-reguleringen er pa 33,3 mio. kr. pr. ar.
Hertil kommer den ovenfor naevnte uudmgntede besparelsespulje pa 21,6 mio. kr., og den
foreslaede besparelse pa administrationen pa 3 mio. kr., hvilket i alt giver et besparelsesbehov
pa 57,9 mio. kr. pr. ar i perioden 2009-2012.

Tabel 20: Samlet ubalance for Regional Udvikling 2009 og overslagsarene 2010-2012

Besparelsesbehov i alt (i mio. kr.) 2009 2010 2011 2012
Udgifter som fglge af underkompensering af PL-regulering -33,3 -33,3 -33,3 -33,3
Forslag til besparelser pa administrationen -3 -3 -3 -3

Uudmegntede besparelser -21,6 -21,6 -21,6 -21,6
Besparelsesbehov i alt -57,9 -57,9 -57,9 -57,9

De forsldede besparelser pa henholdsvis 3 mio. kr. og 21,6 mio. kr. er implementeringen af
den handlingsplan, som Regionsradet behandlede den 18. juni 2008 (Dagsordenens pkt. 34).
Som omtalt ovenfor, er disse forslag indarbejdet i det forslag til budgetrammer, som er vist i
tabel 17.

I forhold til puljen p& 33,3 mio. kr. er der rettet henvendelse til Danske Regioner med henblik
pa, at sagen rejses overfor Regeringen. Ubalancen skyldes, som beskrevet, den manglende
parallelitet mellem P/L-reguleringen af regionens bloktilskud og udgifterne til bestillerbidrag
vedrgrende den kollektive bustrafik. Det skal bemaerkes, at problematikken ikke kun vedrgrer
differencen i satser pa henholdsvis 4,1 % og 9,5 % men yderligere forveerres af, at regionen
via bestillerbidrag skal finansiere P/L-reguleringen for den del af trafikselskabets indtsegter,
som kommer fra billetsalg, idet udgiften jf. takststoppet ikke kan veeltes over pa billetpriserne.
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Administrationen forventer, at der inden udgangen af august 2008 vil vaere en afklaring pa
landsplan vedrgrende problematikken med gkonomisk ubalance i medfgr af P/L-
problematikken. Da en intern handtering af ubalancen pa 33,3 mio. kr. arligt — ikke mindst
sammenholdt med de allerede fremsatte forslag til besparelser — vil medfgre en ganske
betydelig omlaegning/reduktion af alle aktiviteter under Regional Udvikling, forslas det, at
resultaterne af den iveerksatte afklaring via Danske Regioner afventes, inden der udarbejdes
yderligere konkrete forslag for Region Midtjylland.

5 Eeelles forméal og administration

Budgettet for Faelles formal og Administration skal fordeles mellem de 3 finansieringskredslgb.
Fordelingsngglen baseres pa 2 hovedprincipper;

1. Udgifter der direkte kan henfgres til et finansieringskredslgb henfgres forlods, og

2. Udgifter, der er indirekte, fordeles pa de 3 finansieringskredslgb efter bruttobudgetandele.

Da det endelige bruttobudget for socialomradet farst kendes endeligt, ndr rammeaftalerne
indgas senest den 15. oktober 2008, er nedenstaende fordeling foretaget pa et forelgbigt sken,
baseret pa de budgetrammer for Social- og Specialundervisningsomradet, som er gengivet i
afsnit 3. Den administrative styregruppe vedrgrende rammeaftaler vil udarbejde opleeg om
dimensionering og takstfastseettelse af det sociale omrade. Den administrative styregruppes
drgftelser vil danne grundlag for, at der til Forretningsudvalgets 2. behandling af
budgetforslaget vil indga et revideret skgn for socialomrades budget. Herudfra fastseettes en
fordelingsnggle for Faelles formal og administration.

Nedenstaende tabel viser forslag til budgetramme for Feelles formal og Administration, og
rammens fordeling pa de 3 finansieringskredslgb. Den anvendte fordelingsnggle er baseret pa
de ovennaevnte budgetrammer for sundhedsomradet og Regional Udvikling og et forelgbigt
skan for socialomradets budget. Nar der beregnes en endelig fordelingsnggle, kan der
forekomme mindre afvigelser.

Det samlede budgetforslag er baseret pa Budget 2008, som er reduceret med engangsudgifter
vedrgrende regionens etablering (ophgr af lejemal og etableringsomkostninger vedr. InfoRM)
og forhgjet pa grund af reguleringen af regionens bloktilskud i medfar af eendringen i
forudseetningerne for lgnudviklingen i 2008. Endelig er budgettet korrigeret for
engangsudgiften vedrgrende afholdelse af valg november 2009.

Ovennaevnte danner grundlag for P/L-reguleringen til 2009-niveau, som herefter udggr den
tekniske budgetramme for 2009.

Forudseetninger for de viste budgetrammer er:

¢ at den skitserede ramme for reduktion af udgiftspresset pa henholdsvis 3,5 mio. og 10,5
mio. kr. i 2008 og 2009 implementeres via realisering af konkrete forslag.

e at budgetrammen i 2009 forhgjes med 8,5 mio. kr. Lgftet udggr Region Midtjyllands andel
af den tekniske justering, som er sket pa belgbet til tjenestemandspensioner i
@konomiaftalen. Der er i gvrigt ikke aftalt realvaekst for de feelles administrative omrader i
@konomiaftalen for 2009.
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e at Social- og Specialundervisningsomradets andel af faelles administrationen reduceres med
4,2 mio. kr. Reduktionen svarer til den forholdsmaessige nedgang ved overdragelse af
sociale tilbud til kommunerne pr. 1. januar 2009.

Der forslas med ovenstdende udgangspunkt budgetrammer for feelles formal og
administration, som vist i tabel 21.

Tabel 21: Forslag til budgetramme for Feelles formal og administration samt forelgbig
fordeling pa finansieringskredslgb

Budgetramme
2009
(P/L0O9)

Feelles formal og administration

Sundhed (inkl. beh.psykiatri) 418,5
Social og specialundervisning 28,4
Regional udvikling 6,5
Feelles formal og administration i alt 453,4

6 FEinansielle poster (nettorente. afdrag og laneoptaq)

Region Midtjyllands renteindteegter kommer fra regionens likvide formue, som dels er placeret
pa regionens bankkonto, der forrentes med Nationalbankens rente pa indskudsbeviser, og dels
er investeret i henhold til regionens finansielle politik.

Budgetteringen af renteindtaegter er behaeftet med en del usikkerhed, da renteindtaegterne er
afhaengige af det fremtidige renteniveau pa rentemarkedet. | Budget 2009 er det forudsat, at
renteniveauet vil falde med 0,25 procent point fra juni 2008 til 2009.

Renteindteegterne for 2009 er beregnet pa grundlag af en forudsaetning om en gennemsnitlig
likviditet i 2009 pa 924 mio. kr., som forrentes med Nationalbankens rente pa indskudsbeviser
minus 0,25 procent point, hvilket svarer til 4,10 procent point.

Grundlaget for beregningen af Region Midtjyllands renteudgifter i 2009 er dels den langfristede
geeld, som regionen har overtaget fra amterne og dels den geeld, som regionen har optaget i
2007 og 2008. Hertil kommer renteudgifter vedragrende de l1an, som forventes optaget i 2009
pa baggrund af @konomiaftalen for 2009. Renteudgifterne er beregnet ud fra vilkarene for de
enkelte I&n. For de variabelt forrentede |an er det ligeledes forudsat, at renten vil falde med
0,25 procent point fra juni 2008 til 2009.

Nettorenteudgiften i 2009 er budgetteret til 145,2 mio. kr.

Nettorenteudgiften skal fordeles pa de 3 finansieringskredslgb. | falge Budget- og
regnskabssystem for regioner skal hovedkonto 2 belastes med forrentningen af det
likviditetsmaessige mellemveaerende i forhold til regionen. | Budget 2009 er det forudsat, at
hovedkonto 2 har et likviditetstraek pa 700 mio. kr., som skal forrentes med 5 % p.a.
(diskontoen, juni 2008, plus 1 procent point), hvilket svarer til 35 mio. kr. Efter fordelingen af
de 35 mio. kr. til hovedkonto 2 skal der ikke ske yderligere fordeling til denne hovedkonto.
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De resterende nettorenteudgifter pa hovedkonto 5 fordeles p& hovedkonto 1 og 3 under
hensyntagen til de to aktivitetsomraders belastning af rentekontoen. Fordelingsngglen og
fordelingen af nettorenteudgifterne pa de 3 finansieringskredslgb fremgar af nedenstadende
tabel 22.

Tabel 22: Fordeling af nettorenteudgifter i budget 2009

Belgb til Social og Regional
Mio. kr., 2009-pris- og lgnniv. fordeling Sundhed | specialund.| udvikling 1 alt
Nettorenteudgifter 145,2 107,8 35,0 2,4 145,2
Fordeling af nettorenter i 2009 107,8 35,0 2,4 145,2
Fordelingsnggle 97,8%0 2,2% 100,0%

Der er budgetteret med, at regionen primo 2009 har en langfristet geeld pa 3.934 mio. kr.
(ekskl. leasinggeeld og geeld vedr. almene boliger og spormodernisering). Regionens geeld for
budgetaret 2009 fremgar af nedenstaende tabel 23.

Tabel 23: Langfristet gaeld (ekskl. leasinggeeld og almene boliglan)

Mio. kr. Lang geeld Nye lan i Afdrag i Renter i Lang geeld
primo 2009 | 2009 (2) 2009 2009 ultimo 2009
Ordineer geeld (1) 3.438,7 483,0 219,5 193,4 3702,2
Hypotekbanklan 262,1 12,4 262,1
Lan vedr. udskudt skat 233,4 0,0 233,4
I alt 3.934,2 483,0 219,5 205,8 4.197,7

(1) Det er forudsat, at regionen primo 2009 overdrager 66 mio. kr. i langfristet geeld til kommunerne i forbindelse med

overtagelse af sociale tilbud. (2) De nye lan er ekskl. laneoptag vedr. spormodernisering.

Som det fremgar af ovenstaende tabel 23, sa er der i 2009 budgetteret med optagelse af lan
pa markedsvilkar for 483 mio. kr. Det drejer sig om lan til falgende:

e Lan til afdrag pa lan i 2009 (190,5 mio. kr.)
e Lan vedr. overgangsordningen 2009 (191 mio. kr.)
e Lan til leasingafdrag (101,5 mio. kr.)

I @konomiaftalen for 2009 er der ligesom i gkonomiaftalerne for de to foregaende ar ikke afsat
midler til afdrag, men der kan i stedet gives dispensation til refinansiering af afdrag i 2009. |
Budget 2009 er det forudsat, at Region Midtjylland i 2009 sgger om dispensation til at optage
et lan vedrgrende afdragene i 2009.

| folge Gkonomiaftalen for 2009 har Region Midtjylland mulighed for at gge udgiftsrammen
svarende til overgangsordningen. Finansieringen hertil forudsaettes at ske via lan efter
lanedispensation fra Velfserdsministeriet.

Det forudseettes endvidere, at Region Midtjylland optager lan til betaling af leasingafdragene i
2009, da dette svarer til refinansieringen af afdrag jf. ovenstaende. Der skal sgges om

lanedispensation hertil.
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Afslutningsvis skal det bemaerkes, at det i @konomiaftalen for 2009 er aftalt, at
udredningsarbejdet vedrgrende regionernes gaeldsbyrde, som blev igangsat med
gkonomiaftalen for 2008, skal viderefgres og afsluttes inden udgangen af 2008.

7 Budgetforslagets likviditetsvirkning

Udgangspunktet for skagnnet over ultimo- og gennemsnitsbeholdningen for Budget 2009 er
ultimo likviditeten ifglge Regnskab 2007 pa -891,5 mio. kr.

Likviditeten i 2008
Derneest er der foretaget en vurdering af den forventede ultimo beholdning for Budget 2008.

Vurderingen tager udgangspunkt i gkonomirapporten pr. 31. maj 2008, hvor mindreforbruget
for socialkredslgbet vurderes til i alt 6,4 mio. kr., og der forventes balance for Regional
Udvikling. De afgivne tillaegsbevillinger frem til og med Regionsrddsmadet den 21. maj er
ligeledes med i beregningen.

Sundhedskredslgbet forventes at vaere i balance med et laneoptag pa 255 mio. kr. til daekning
af overgangsordningen (en del af bloktilskudsberegningen), laneoptag pa 100 mio. kr. til
Straleterapienheden i Herning, og en efterregulering til medicin m.v. pa 130 mio. kr. En
forudsaetning for at opna balance er at der gennemfgres tiltag for i alt 435 mio. kr. i 2008 jf.
dagsordenspunkt om udmelding af budgetrammer, Forretningsudvalgsmgdet den 24. juni
2008.

Ultimo beholdningen for 2008 kan dermed beregnes til -326 mio. kr., og
gennemsnitsbeholdningen forventes at blive pa 780 mio. kr. £ndringen i ultimobeholdningen
fra 2007 til 2008 skyldes primaert omleegningen af amternes kassekreditter til lang geeld.

Likviditeten i 2009

I forhold til Budget 2009 forventes de likvide bevaegelser at ga i nul for de 3 kredslab:
Sundhed, Social og Regional Udvikling. Den likviditetsmaessige balance pa sundhedskredslgbet,
skabes ved at optage lan til leasingydelser, laneafdrag og overgangsordningen for i alt 483
mio. kr. Pavirkningen af likviditeten er sdledes begraenset til den interne lanefinansiering af
investeringsrammen pa Social- og Specialundervisningsomradet.

Pa baggrund af forventningerne til 2008 og 2009 kan den forventede ultimo- og
gennemsnitsbeholdning 2009 opggres til henholdsvis -357 mio. kr. og 924 mio. kr.

Det bemaeerkes, at skannene over ultimo- og gennemsnitskassebeholdningen alene er
udarbejdet pa grundlag af en teoretisk modellering af ud- og indbetalinger. Der er ikke skgnnet
pa virkningerne af finansielle forskydninger mellem regnskabsar m.v. Saledes, er der ikke
indregnet forventninger om vaesentlige budgetoverfarsler mellem 2008 og 2009.
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Bilag A

Notat vedrgrende beregninger i forslag til Budget
2009 for

o Jkonomiaftalens lgft og udmgntningen heraf

e Interne omplaceringer i medfgr af udmeldte
rammer vedrgrende ngdvendige tiltag til
nedbringelse af udgiftspres

Indledning

| "Notat vedr. forslag til regionens Budget 2009”, er i tabel 1
”Sundhedsomradet — samlede budgetrammeforslag 2009
(udgiftsbaserede bevillingsprincipper)” givet et samlet overblik over
finansieringskredslgbet for sundhed (behandlingspsykiatri, somatik,
anleeg og finansielle poster) med henblik pa i sammenhaeng at vise,
hvordan forslaget til budgetrammer 2009 grundlseggende er beregnet
med afseet i teknisk budgetrammer 2009 korrigeret for virkningen af
@konomiaftalen for 2009 (realveekst) og Lov- og
cirkuleereprogrammet (DUT).

Udover ovennavnte sammenhaeng er der i forslaget til
Budgetrammer for 2009 indarbejdet de forudssetningerne om
rammer for nedbringelse af udgiftspresset i 2009, som
Forretningsudvalget godkendte pa mgdet den 24. juni 2008.

For at tilgodese overskueligheden er fremstillingen i tabel 1
sammenfattet/summeret. Formalet med dette notat er i flere detaljer
at redeggre for de enkelte elementer, som indgar i ovennaevnte.

Nedenstaende tabel A er en gengivelse af tabel 1 fra ovenneaevnte
notat. Der redeggres naermere for de enkelte elementer i tabellen i
de efterfglgende bemaerkninger.

Regionshuset
Viborg

Regionsgkonomi
Budget og Analyse

Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 13.08.20088
Niels E. Kristensen

TIf.8728 5414
NielsErik.Kristensen@stab.rm.dk
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Tabel A: Sundhedsomradet — samlede budgetrammeforslag 2009

(Udgiftsbaserede principper)

Tekniske Jk.aftale Nettoomplac. DUT-regulering | Budgetramme

ramme 2009 realveekst Ngdvendige 2009 2009
(P/L09) (P/L09) tiltag (P/L09) (P/L0O9)

A. Indteegter
i) Bloktilskud fra staten 15.175,6 620,9 -26,6 15.769,9
ii) Kommunale grundbidrag 1.449,0 12,0 1.461,0
iii) Statsligt aktivitetsbidrag 538,3 0,0 538,3
iv) Kommunalt aktivitetsbidrag 2.237,4 15,6 -7,3 2.245,7
v) Overgangsordning -254,7 63,7 -191,0
Indteegter i alt 19.145,6 712,2 -33,9 19.823,9
B. Nettodriftsudgifter
Psykiatri
- Behandlingspsykiatri 1.286,0 0,0 -8,0 31,1 1.309,0
Psykiatri i alt 1.286,0 0,0 -8,0 31,1 1.309,0
Somatik
- Regionshospitaler og feelleskonti 12.245,5 523,2 14,5 80,7 12.863,9
- Medicintilskud 1.617,0 68,5 1.685,6
- @vrig sygesikring 2.898,8 50,9 -145,8 2.803,9
- Sundhedsstab 117,0 -4,5 112,5
- Leasingydelser og -renter 111,9 111,9
Somatik i alt 16.990,2 642,6 10,0 -65,0 17.577,8
Dvrig
- Andel af feelles formal og adm. 420,9 8,5 -2,0 418,9
@vrig i alt 420,9 8,5 -2,0 0,0 418,9
Reserve 16,2
Driftsudgifter i alt 18.697,1 651,1 0,0 -33,9 19.322,0
C. Anlaegsudgifter [193,0]
i) Rammebevilling medicoteknik 268,3 268,3
i) @vrige anleegsudgifter Sundhed 340,5 426.4
Reserver/uprioriterede midler 67,5
iii) Anleegsudgifter Psykiatri 5,2 5,2
iv) Anleegsudgifter feelles adm. 5,6 5,6
Anleegsindteegter -16,5
Anlaegsudgifter i alt 687,2 193,0 0,0 0,0 689,1
D. Drifts- og anlaegsudagifter i alt 19.384,2 844,0 0,0 -33,9 20.011,1
E. Finansielle poster [59,1]
i) Andel af nettorente 74,0 107,8
ii) Leasing afdrag og rente 0,0 0,0
ii) Andel af Afdrag pa lan 188,0
Finansielle poster i alt 74,0 59,1 0,0 0,0 295,8
Arets resultat (A-D-E) -312,6 -191,0 0,0 0,0 -483,0
F. Laneoptag
i) Lan overgangsordningen 0,0 191,0 191,0
ii) Lan afdrag 0,0 292,0
Laneoptag i alt 0,0 191,0 0,0 483,0
Henleeggelse til kasse (A+F) -312,6 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tekniske Budgetrammer 2009

I Budgetvejledningen for Region Midtjylland Budget 2009 er beskrevet, hvordan regionen
budgetlaegning tager sit udgangspunkt i det vedtagne Budget 2008. Dette budget korrigeres
for engangsindteegter/-udgifter, tillaegsbevillinger, administrationens forslag til budgetneutrale
omplaceringer og Pris- og Lgn-regulering.

Den beskrevne proces farer til de angivne tekniske budgetrammer for 2009, som er
udgangspunktet for arets budgetleegning.

Pgkonomiaftale 2009 realveekst

Kolonnen “@konomiaftale 2009 realveekst” rummer to elementer. Dels udmgntningen af
resultaterne fra dkonomiaftalen for 2009 mellem regeringen og Danske Regioner, som blev
indgdet den 14. juni 2009. | nedenstdende gennemgas farst sammenseetningen af det
gkonomiske lgft, som fglger af dkonomiaftalen og den saerlige aftale vedrgrende
overgangsordningen. Herefter er det vist, hvordan det samlede lgft anvendes i det fremlagte
budgetforslag.

Det samlede lgft i dkonomiaftalen mv.

Som det fremgar under pkt. A (Finansielle indtaegter) medfgrer @konomiaftalen for 2009
mellem regeringen og Danske Regioner et samlet gkonomisk lgft for Region Midtjylland i 2009
pa 712,2 mio. kr. Det samlede lgft er sammensat af:

e et gget bloktilskud (620 mio. kr.) til finansiering af de reallgft, som er aftalt i
@konomiaftalen (specificeres neermere nedenfor),

e et lgft i det kommunale grundbidrag (12 mio. kr.) affadt af et stigende indbyggertal,

e et lgft i det kommunale aktivitetsbidrag (15,6 mio. kr.) afledt af den aktivitetsstigning,
som er aftalt i dkonomiaftalen, og

e endelig et lgft (63,7 mio. kr.) i konsekvens af udfasningen af den overgangsordning,
som blev etableret i forbindelse med regionernes dannelse.

Til de 712, 2 mio. kr. fra @konomiaftalen skal leegges virkningen af den seerlige aftale
vedrgrende overgangsordningen for Region Midtjylland, som indebeerer, at regionen — ved
laneoptag — har mulighed for at lgfte udgiftsniveauet med 191 mio. kr.. Et belgb som svarer til
regionens bidrag til overgangsordningen i 2009.

Den samlede gkonomiske ramme for Region Midtjylland er altsa gget med i alt 903 mio. kr.

Udmgntningen af det gkonomiske lgft

Den ovenfor beskrevne gkonomiske ramme pa 903 mio. kr. skal lidt firkantet sagt finansiere
gkonomiaftalens indhold i form af aftalte aktivitetsstigninger, gennemfgrelse af
kreefthandlingsplan, ggede udgifter til sygesikring, medicintilskud mv., og desuden skal den
gkonomiske ramme ogsa finansiere forhold af mere teknisk karakter.

I nedenstaende opstilling er vist, hvordan den forggede gkonomiske ramme fordeler sig pa de
enkelte forhold jf. @konomiaftalen.
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(Mio. kr. - P/L-niveau 2009) dkonomiaftale

Loft /7
Finansiering
@konomiaftale lgft
Bloktilskud fra staten 620,9
Kommunale grundbidrag 12,0
Statslige aktivitetsbidrag 0,0
Kommunale aktivitetsbidrag 15,6
Overgangsordningen 63,7
(D1 alt 712,2
(2)Lanefinansierede udgiftslgft (overgangsord.) 191,0
(3) lalt (1+2) 903,2
Udmgntning
- aktivitetsstigning 166,5
- Sygehusmedicin 84,8
- DMCG 4,2
- @vrige Sygehus udgifter 25,4
- Kraeftbehandling 37,1
- Effektiviseringspotentiale -53,0
- Omleegning H:S Forskerpulje 3,4
(4) 1 alt 268,5
(5) Udgiftslgft jf. overgangsordningen 254,7
(6)Regionshospitaler og faelleskonti 523,2
(7) Primeer sundhed (avrig sygesikring) 50,9
(8) Medicingaranti 68,5
(9) Somatik | alt (6-8) 642,6
(10) Feelles formal og adm. (Tjenstemandspens.) 8,5

(11) Omlaegning finansiering Anlaegsramme (medicotek.) 193,0

(12) Nettorenteramme 11,5
(13) Omlaegning finansiering (rentebetalinger) 47,6
(14) Udmgntning i alt (9-13) 903,2

Ad 1-3; Viser sammensaetningen af finansieringen af den forggede gkonomiske ramme pa i alt
903 mio. kr.

Ad 4; | punktet summeres over de aftale-elementer i dkonomiaftalen, som vedrgrer
sygehusomradet. Disse midler er i budgetforslaget indarbejdet, som realvaekst elementer
under Regionshospitaler og feelleskonti.

Ad 5; De anfarte 254,7 mio. kr. er summerer over de midler, som relaterer sig til
overgangsordningen. Det er dels det forhgjede bloktilskud (63,7 mio. kr.) jf. udfasningen af
overgangsordningen og dels den lanefinansierede forggelse af udgiftsniveauet (191 mio. kr.)
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jf. den seerlige aftale for Region Midtjylland. Disse midler er i budgetforslaget indarbejdet, som
realveekst elementer under Regionshospitaler og feelleskonti.

Ad 6; Her summeres over de midler, som i budgetforslaget er tilfgrt Regionshospitaler og
feelleskonti fra ovennaevnte punkt 4 og 5. De angivne 523,2 mio. kr. fremgar af tabel A.

Ad 7 & 8; Her er angivet de respektive belgb, som udggr Region Midtjyllands andel af de
aftalte lgft i udgiftsniveauerne for @vrig sygesikring og Medicintilskud (garanti-ordningen). De
to belgb pa henholdsvis 50,9 mio. kr. og 68,5 mio. kr. fremgar af tabel A.

Ad 9; En sammenteelling af de midler, som er tilfert det somatiske omrade.

Ad 10; Det anfarte belgb pa 8,5 mio. kr. angiver regionens andel af de midler, som er
indregnet i dkonomiaftalens balance til Tjenestemandspensioner. Tilfgrelsen af midlerne i
gkonomiaftalen kan ikke umiddelbart identificeres i aftaleteksten, idet der er tale om en
teknisk justering, som foretages i udgangsbalancen. Regionens andel af midlerne er
indarbejdet i budgetforslag under Feelles formal og administration.

Ad 11; Punktet viser den andel af det gkonomiske lgft, som rent teknisk primaert bruges i
forbindelse med, at rammen vedrgrende medicoteknisk udstyr i 2009 vil veere finansieret i
@konomiaftalens balance, hvor der tidligere skete finansiering via laneoptag.

Det er naturligvis til regionens umiddelbare fordel, at omleegningen andres fra
lanefinansiering, da denne finansieringsform belaster regionens gkonomi i efterfalgende ar i
form af afdrag og renteudgifter, men i budget 2009 er midlerne i sig selv er ikke udtryk for, at
regionen har hverken forgget eller reduceret rammen til anleeg.

Ad 12; Punktet angiver den andel af det gkonomiske lgft, som er resultatet af en forgget
rentebyrde i dkonomiaftalens samlede balance. | konsekvens af regionernes mulighed for at
refinansierer afdrag, lanefinansieringen af den medicotekniske ramme og andet laneoptag, er
regionernes samlede renteudgifter steget. Denne rentestigning er indarbejdet i
gkonomiaftalens balance, og de angivne 10,6 mio. kr. er regionens andel heraf. Midlerne
indikerer ingen realvaekst, idet de "blot” bidrager til finansieringen af forggede renteudgifter.

Ad 13; De angivne midler (47,6 mio. kr.) er, tilsvarende pkt. 11, resultatet af en teknisk
omleaegning i regionernes finansiering. | budget 2008 havde regionernes mulighed for ved
laneoptag at refinansiere de renteudgifter, som oversteg et gennemsnit for regionerne. Region
Midtjylland budgetterede i 2008 med et lI&neoptag hertil p& 47,6 mio. kr. Muligheden for
refinansiering af overgennemsnitlige renteudgifter indgar ikke i @konomiaftalen for 2009.
Udgiftsposten skal derfor i budget 2009 finansieres inden for det samlede gkonomiske lgft.

Ad 14; Som det fremgar, er der i de ovenstaende punkter i alt udmgntet 903 mio. kr., hvilket
modsvarer det gkonomiske lgft pa finansieringssiden.

Nettoomplaceringer Ngdvendige tiltag

PA Forretningsudvalgets mgde den 24. juni 2008 blev der orienteret om @konomiaftalen for
2009 og vurderingerne af den gkonomiske ubalance i 2008 og 2009. | forleengelse heraf blev
forlagt handlemuligheder for at genskabe balancen i regionens gkonomi pa sundhedsomradet.
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Et betydeligt element i genskabelsen af balance er implementering af en reekke ngdvendige
tiltag til nedbringelse af udgiftspresset i 2008 og 2009. Forretningsudvalget blev pa madet
forlagt forslag til udmelding af rammer til de enkelte sektoromrader vedrgrende omfanget af
de ngdvendige tiltag. Regionsradet vil pa budgetseminaret den 5. september 2008, fa forelagt
administrationens forslag til konkretisering af de udmeldte rammer.

En konsekvens af de udmeldte rammer er en mindre omplacering mellem de enkelte
budgetomrader. Denne omplacering, som er neutral i forhold til den samlede budgetramme, er
vist i kolonnen "Nettoomplac. Ngdvendige tiltag” i tabel A. Omplaceringerne indebaerer, at
Regionshospitaler og feelleskonti tilferes 14,5 mio. kr. ved en reduktioner pa 8,0 mio. kr. pa
behandlingspsykiatrien, 4,5 mio. kr. pa sundhedsstaben (adm.), og 2 mio. kr. pa Feelles formal
og administration.
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Bilag B
Notat vedr. DUT-regulering af Budgetrammer 2009

1. Indledning

Regionshuset

Viborg

Regionsgkonomi

Budget og Analyse

Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
afdelingsmail@regionmidtjylland.dk
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

| forleengelse af @konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner den 14. juni 2008 om
regionernes gkonomi i 2009 har Finansministeriet fremlagt bloktilskudsaktstykke nr. 190 af 19.
juni 2008. Aktstykket er tiltradt af Finansudvalget den 24. juni 2008.

I aktstykket preesenteres sendringerne af regionernes bloktilskud for 2009 i medfgr af DUT-
princippet. | neerveerende notat redeggres kort for indholdet i DUT-reguleringen og deres
konsekvenser for Region Midtjyllands budgetrammer 2009.

Endvidere er der en raekke sager under lov- og cirkuleereprogrammet, der har betydning for
stgrrelsen af den kommunale medfinansiering.

Region Midtjyllands andel af landstallene er beregnet pa grundlag af Velfeerdsministeriets
fordelingsnggler. Beregningen af disse fordelingsnggler kan findes i Velfeerdsministeriets
tilskudsudmelding "Generelle tilskud, Regioner 2009”.

2. Requleringer af budgetrammer for 2009 jf. DUT

Jf. ovenneevnte aktstykke foreslas for 2009, at bloktilskuddet for sundhed nedsaettes med
125,3 mio. kr. (heraf til Region Midtjylland 26,6 mio. kr.) og for Regional udvikling forhgjes
bloktilskuddet netto med 119,9 mio. kr. (heraf til Region Midtjylland 23,5 mio. kr.)




Mio. kr. Regional Regional
Sundhed Sundhed udvikling udvikling
Landsplan | Region Midt| Landsplan Region Midt

Se tabel 2A og 2B Se tabel 2C

Overfart tilskudspulje jf. aktstykke 71.741,5 15.214,6 1.760,4 345,3

Generelt loft 3.130,1 663,8 11,2 2,2

AEndring af sundhedsloven

(medicintilskud) -360,9 -76,5 0,0 0,0

Bloktilskud ekskl. DUT vedr.

medcintilskud 74.510,7 15.801,9 1.771,6 3475

Danske Regioners basisbalance *

9 74.536,0 15.807,2 1.771,6 347,5

Teknisk korrektion * 25,3 5,4 0,0 0,0

Lov- og cirkuleereprogram (ekskl.

medicintilskud) -335,0 -71,0 119,5 23,4

Trepartsinitiativer 224,0 47,5 0,4 0,1

Andre reguleringer -14,3 -3,1 0,0 0,0

Bloktilskud 2009 74.385,4 15.775,3 1.891,5 371,0

AEndringen -125,3 -26,6 119,9 23,5

Note 1: Den tekniske korrektion er rettet i de nuvaerende budgetrammer. Denne korrektion er en korrektion i forhold
til de udmeldte rammer pr. 24. juni 2008, som var baseret p& Danske Regioners basisbalance.

De enkelte elementer i reguleringen er specificeret i Tabel 2A+2B (Sundhed) og Tabel 2C
(Regional Udvikling), som findes sidst i notatet.

Reguleringen af bloktilskuddene jf. DUT-princippet supplerer de forudseetninger, som var
grundlag for Forretningsudvalgets behandling af de budgetmaessige rammer for 2009 den 24.
juni 2008, idet disse rammer tog udgangspunkt i @konomiaftalen altsd en budgettering pa
aftaleniveau. Med Finansministeriet fremlaeggelse af bloktilskudsaktstykket inkl. DUT-
reguleringerne er der grundlag for at foretage en justering af budgetrammerne.

Justeringen af budgetrammerne er foretaget efter fglgende princip:

¢ Reguleringer henfgres direkte til den relevante sektor, nar den indeholdte aktivitet kun

vedrgrer denne sektor.

¢ Reguleringer af tvaergadende art, som bergrer bade somatik og psykiatri fordeles
forholdsmaessigt med udgangspunkt i de udmeldte bindende budgetrammer for 2009
for henholdsvis psykiatri og somatik. Fordelingsngglen er beregnet til somatik 93,19%

og psykiatri 6,81%.
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Med udgangspunkt i ovennaevnte vil de indledningsvis naevnte reguleringer i medfar af
bloktilskudsaktstykket fra Finansministeriets og deres afledte effekter pa den kommunale
medfinansiering medfgrer fglgende reguleringer:

Mio. kr. Somatik Psykiatri Regional
udvikling
Lov- og cirkuleereprogram -96,0 25,0 23,4
Trepartsinitiativer 44,2 3,3 0,1
Andre reguleringer -2,9 -0,2 0,0
DUT-sagernes afledte effekt pd den kommunale
medfinansiering -10,3 3.0 0.0
Total -65,0 31,1 23,5

Grundlaget for aendringerne i budgetrammerne fremgar i detaljer af tabel 2 A, B og C p& neaeste
side.
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Tabel 2A DUT-reguleringer 2009 jf. Lov og cirkulereprogram - Sundhed

Regional fordeling ml.

Mio. Kkr. Sundhed Sundhed sektorer
Landsplan Region Midt Somatik Psykiatri
Lov- og cirkuleereprogram:
Finansministeriet
Lov nr. 508 om aendringer af beredskabsloven -
anvendelse af landsdaekkende
radiokommunikationsnet 20,0 4,2 4.0 0.2
Ministeriet for sundhed og Forebyggelse
Flytning af myndighedsansvar (vederlagsfri
fysioterapi) som fglge af lov om aendring af
sundhedsloven
-561,6 -119,1 -119,1 0,0
Bedre vejledning af patienter om frit valg
3,1 0,7 0,6 0,1
Undersggelse og behandlingsret i bgrne- og
ungdomspsykiatrien
111,6 23,7 0,0 23,7
Kontaktpersonsordning
20,7 4,4 4,1 0,3
Bekendtggrelse om dgdsattester 2.1 0.4 0,37 0,03
Bekendtggrelse om specialleeger
6,2 1,3 1,3 0,0
Bekendtggrelse om gratis vaccination mod visse
smitsomme sygdomme mv. 7.9 1,7 1,7 0.0
Fremrykning af MFR2 vaccination 2,6 0,6 0,6 0,0
Tilskud til fodbehandling i praksissektoren 22.4 4,8 4,8 0,0
Bekendtggrelse om den offentlige
rejsesygeforsikring -93,2 -19,8 -19,8 0,0
Lov nr. 273 om tilskud kvalitet og sikkerhed om
humane veev og celler til behandlingsformal
6,2 1,3 1,3 0,0
Bekendtggrelse om tilskud til behandling hos
tandlaege i praktissektoren -12,2 -2,6 -2,6 0.0
Screening for livmoderhalskreeft 7,3 1,5 1,5 0,0
Tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for
saerligt udsatte grupper -2,1 -0,4 -0,4 0,0
Indfarelse af NAT-screening for hepatitis B og C
samt HIV pé& enkelt portioner donorblod 59.1 12,5 12,5 0.0
Biokemisk screening for medfart sygdom hos
nyfgdte 3,1 0,7 0,7 0,0
Pakkeforlgb for hjertesygdomme 46,4 9,8 9,8 0,0
Psykiatriaftale 2007-2010 -3,0 -0,6 -0,6 0,0
Udligning vedr. behandling af blgderpatienter -47,1 -10,0 -10,0 0,0
Vaccination mod livmoderhalskraeft (honorarer)
19,5 4,1 4,1 0,0
Beskeaeftigelsesministeriet
/ndring af lov om sygedagpenge (udvidelse af
arbejdsaiverperioden) 36,3 7,7 7,2 0,5
Undervisningsministeriet
Finansiering af praktik i forbindelse med gget optag
p& sygepleje- og radiografuddannelsen 9,3 2,0 1.9 0.1
Andring af lov om &ben uddannelse 0,4 0,1 0,09 0,01
Lov- og cirkuleereprogrammet i alt -335,0 -71,0 -96,0 25,0
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Tabel 2B DUT-reguleringer 2009 - Andre reguleringer

Regional fordeling ml.
Mio. kr. Sundhed Sundhed sektorer
Landsplan Region Midt Somatik Psykiatri

Trepartsinitivativer:
Uddannelse, ledelse og personalemaessige initiativer

150,0 31,8 29,6 2,2
OKO8 aftale om seniorpolitiske initiativer og
kompetenceudvikling 74,0 15,7 14,6 1,1
Trepartsinitiativer i alt 224.,0 47,5 44,2 3,3
Andre reguleringer
Regional medfinansiering af Digital Signatur -15,0 -3,2 -3,0 -0,2
Onlinepatientnetvaerk 0,7 0,1 0,1 0,0
Andre reguleringer i alt -14,3 -3,1 -2,9 -0,2
Total 209,7 44,4 41,3 3,1

Tabel 2C DUT-reguleringer mv. 2009 - Regional udviklin

Mio. kr. Regional udvikling Regional udvikling
Landsplan Region Midt

Lov- og cirkuleereprogram:
Skatteministeriet
Momsmaeessig behandling af formidling af
personbefordring 2,7 0.5
Andring af momsloven og forskellige andre love om
afgiftsstigning pa diesel, der anvendes i den
kollektive trafik 114,1 22,4
Miljgministeriet
Indberetninger for 2007 om jordforurening

0,1 0,02
Transportministeriet
Bekendtggrelse om kvalifikationskrav til visse farere
af kgretgijer i vejtransport 2,6 0.5
Lov- og cirkuleereprogrammet i alt 119,5 23,4
Trepartsinitivativer:
OKO08 aftale om seniorpolitiske initiativer og
kompetenceudvikling 0.4 0.1
Trepartsinitiativer i alt 0,4 0,1
I alt 119,9 23,5
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3. Afledte effekter pd den kommunale medfinansiering

Der er en reekke sager under lov- og cirkuleereprogrammet pa bloktilskudsaktstykket, der

ligeledes har betydning for starrelsen af den kommunale medfinansiering.

I tabel 3 ses en opggrelse over DUT-sagernes afledte effekt pA den kommunale

medfinansiering.

Tabel 3 DUT-sagernes afledte effekt p& den kommunale medfinansiering

Regional fordeling ml.

Mio. kr. Sundhed Sundhed sektorer
Landsplan Region Midt Somatik Psykiatri

Flytning af mynidghedsansvar (vederlagsfri

fysioterapi) som fglge af lov om aendring af

sundhedsloven -61,5 -13,0 -13,0 0,0

Pakkeforlgb for hjertesygdomme 55 12 1.2 0.0

Tilskud til fodbehandling i privatsektoren 25 0.5 05 0.0

Undersggelse og behandlingsret i bgrne- og

ungdomspsykiatrien 14,2 3,0 0,0 3,0

Tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for

seerligt udsatte grupper 1 2,1 0,4 0,4 0,0

Psykiatriaftale 2007-2010 * 3.0 0.6 0.6 0,0

Total -34,2 -7,3 -10,3 3,0

Note 1: Disse elementer er en modregning af de belgb der indgar under lov- og cirkuleereprogrammet pa

bloktilskudsaktstykket, hvorfor nettovirkningen er O.

Disse afledte effekter pa den kommunale medfinansiering er endnu ikke clearet af med

Finansministeriet, hvorfor der kan komme rettelser til ovenstaende opggarelse.
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Indeholdende forelgbige bidrag til
budgetbemaerkninger.
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Sundhed

2

2.1 Indledning

Region Midtjylland har ansvaret for sundhedsomradet.

Sundhed

Regionen skal

drive og udvikle

sundhedsveesenet og veere med til at tilbyde den bedste og nyeste behandling. Det drejer sig
om hospitalerne, sygesikringen, tilskud til medicin, de praktiserende lseger, ambulance- og

lzegebilstjeneste og det gvrige sakaldte praehospitale beredskab,

specialleeger, fysioterapeuter,

tandleeger, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Derudover er der en reekke opgaver

inden for forskning, udvikling og uddannelse.

Hospitalerne i Region Midtjylland
» 19 hospitaler
» Hospitalerne er samlet i 8 enheder med hospitalsledelser
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*Friklinikken i Breedstrup er en hospitalsenhed

Overblik over sundhedsomradet i Region Midtjylland

Regionshospitalet Braedstrup
Regionshospitalet Grenaa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Regionshospitalet Herning
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Kjellerup
Regionshospitalet Lemvig
Regionshospitalet Odder
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Ringkgbing
Regionshospitalet Samsg
Regionshospitalet Silkeborg
Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscenter
Regionshospitalet Skive
Regionshospitalet Tarm
Regionshospitalet Viborg

Arhus Universitetshospital, Skejby
Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus
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Opgaver

» Hospitalerne

»  Primeer sundhed: Privatpraktiserende lseger samt privatpraktiserende
specialleeger og andre tilbud inden for sygesikringsomradet
(Fysioterapeuter, tandleeger, kiropraktorer, psykologer og
fodterapeuter)

» Det preehospitale beredskab, herunder ambulance- og
leegebilstjeneste

»  Tilskud til medicin

»  Derudover kommer en raekke opgaver inden for forskning, udvikling,
uddannelse og samarbejdsopgaver med kommunerne.

Ansatte
»  Antal fuldtidsstillinger:
19.026
» Administration: 177

Aktivitet:
»  Antal udskrevne: 257.524
» Ambulante besgg:
1.583.575
» DRG-produktionsveerdi:
11.001 mio. kr.

Budget 2009

Budgettet for Sundhed i Region Midtjylland

: : Primaer  Administration i
Leasin

er pa 17,8 mia. kr. sundhed mv. 1% 10/; g

0,
» Hospitaler m.v.: 13.086,0 mio. kr. 25%
»  Primeer sundhed mv.: 4.489,5 mio. kr.
»  Sektoradministration: 115,2 mio. kr.
» Leasing: 111,9 mio. kr.

Hospitaler
mv. 73%
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Sundhed

Politiske malseetninger for Sundhed i 2009

Med dannelsen af regionerne er rammebetingelserne for sundhedsomradet aendret. De nye
regioner er blandt andet kendetegnet ved, at de interne geografiske afstande og
befolkningsunderlaget er stgrre, men ogsa ved, at der internt i regionen er kulturelle forskelle
og forskelle i befolkningsteethed, ligesom hele det gkonomiske grundlag og dermed
finansieringen af regionerne foregar veesentligt anderledes end tidligere.

Befolkningsunderlaget i Region Midtjylland &abner mulighed for, at opgaverne pa
sundhedsomradet kan tilretteleegges anderledes end tidligere. En ny organisering og
opgavefordeling skal imgdekomme udviklingstendensen pa sundhedsomradet, som gar i
retning af gget specialisering og et stigende fokus pa sammenhaengende patientforlgb.
Samtidig skal den bidrage til at imgdekomme en af sundhedsomradets helt store udfordringer
— nemlig manglen pa specialiseret arbejdskraft.

En ny organisering og fordeling af opgaver og roller internt i sundhedsvaesenet skal ogsa
bidrage til at understgtte befolkningens ggede efterspgrgsel efter behandling. Organiseringen
skal afspejle og imgdekomme den udfordring, som bestar i at udbygge og videreudvikle et
sammenhaengende og offentligt drevet sundhedsveesen, som fgrst og fremmest er kendetegnet
ved hgj kvalitet og effektivitet pa tveers af regionen, men hvor det ogsa vil vaere vaesentligt, at
veegte disse to veerdier i forhold til neerhed.

I 2007 blev der taget hul pa disse organisatoriske udfordringer igennem vedtagelsen af en
Akutplan for Region Midtjylland. Med Akutplanen tages initiativ til at sikre samme kvalitet i den
akutte behandling uanset bopael og uanset tid og sted. De beslutninger, som blev taget med
Akutplanen star i lgbet af de kommende ar overfor implementering. Eksempelvis vil der skulle
etableres fysiske feelles akutmodtagelser pa de fem hospitaler, som skal vaere
omdrejningspunktet for al akut indsats i Region Midtjylland.

I lgbet af 2008 vedtages en hospitalsplan for Region Midtjylland, som ogsa vil skulle
implementeres i 2009. Hospitalsplanen baserer sig pa beslutningerne i Akutplanen, idet en stor
del af specialeplaceringen fglger af organiseringen af det akutte omrade. Hospitalsplanen
beskriver den samlede fordeling af specialer og funktioner pa regionens hospitaler.
Hospitalsplanen udger dermed den overordnede ramme for de kommende ars beslutninger om
blandt andet at sikre hgj kvalitet i behandlingen, og en stadig udvikling med udgangspunkt i et
steerkt universitetshospital, etablering af attraktive arbejdspladser med henblik pa rekruttering
og fastholdelse af specialiseret personale og sikring af neertilbud igennem et taet samarbejde
med praksissektor og kommuner med inddragelse af den teknologiske udvikling.

Revisionen af fgrste generation af sundhedsaftalerne mellem de 19 kommuner i regionen og
Region Midtjylland er igangsat. Reviderede sundhedsaftaler forventes at foreligge inden 2009.
Det arbejde, som foglger af sundhedsaftalerne, peger fremad i kraft af, at kommunerne og
Region Midtjylland forpligter sig til at skabe sammenhaeng mellem sundhedstilbuddene for
patienter og borgere, blandt andet ved at sikre de enkelte patientforlab med seerligt fokus pa
svage og eeldre patienter, iveerkseettelse af forebyggelsesindsatser og sundhedsfremme
generelt mv. | revisionen af aftalerne vil der netop veere fokus pa bl.a. patient- og
borgerkontakt, opfglgning mv.

Mission for sundhedsveesenet i Region Midtjylland
Sundhedsveesenet i Region Midtjylland har som overordnet mission at arbejde pa at forbedre

befolkningens sundhedstilstand og i samarbejde med de gvrige aktgrer pa sundhedsomradet at
levere de ydelser, som borgerne/patienterne har behov for, med effektivitet og sammenhaeng.
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Sundhedsveesenet i Region Midtjylland skal arbejde for, at regionen har et integreret og
sammenhangende offentligt drevet sundhedsveaesen, der er kendetegnet ved effektivitet og
kvalitet pa& alle niveauer og omrader og som kan imgdekomme borgernes krav og
forventninger til sundhedsomradet og sundhedsvaesenets ydelser.

Visioner for udviklingen af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland

Med udgangspunkt i missionen for sundhedsveaesenet i Region Midtjylland er der nedenfor
formuleret en reekke visioner for, hvordan de forskellige dele af sundhedsveesenet skal bidrage
til, at missionen opfyldes.

e Region Midtjylland vil opretholde et decentraliseret, offentligt sundhedsveesen, som er
baseret pa let, lige og fri adgang til sundhedsydelser med hgj kvalitet, samt stgrst mulig
naerhed og valgfrihed i forhold til ydelserne.

e Et sundhedsveesen, hvor der teenkes i samarbejde mellem hospitalsenhederne og pa tveers
af sektorer med ydelser, som for den enkelte borger fremtraeder sammenhaengende og
veltilrettelagte pd tveers af hospitaler og sektorer.

e Samarbejdet mellem almen praksis, hospital og kommune skal veere et omdrejningspunkt
for at sikre sammenhaengende patientforlgb, faglig kvalitet, effektiv udnyttelse af
ressourcer og korte ventetider i borgerens vej gennem sundhedsveesenet.

e Praksissektoren skal fortsat varetage hovedparten af borgernes behov for sundhedsmaessig
behandling. Det er derfor visionen, at praksissektorens indsats bliver endnu steerkere
integreret i den gvrige del af sundhedsveesenet, bl.a. for at understgtte en hensigtsmeaessig
arbejdsdeling mellem den primeere sundhedstjeneste og de mere specialiserede tilbud.

o Kvaliteten skal veere hgj og dokumenteret med let adgang til relevant information for
borgerne.

e Hospitalsveesenet skal veere baseret pa staerke regionale hospitaler, herunder enheder med
hospitalsfunktioner der enten er specialiserede eller deekker et mindre lokalomrade.

e Forskning, uddannelse og udvikling bgr udggre en integreret del af den sundhedsfaglige
virksomhed pé alle niveauer. Det er visionen, at Arhus Universitetshospital fortsat sikres og
udvikles p& hgjeste internationale standard. Det er endvidere visionen, at
Universitetshospitalet understgtter forskning og udvikling pa de gvrige af regionens
hospitaler f.eks. ved at etablere et ligeveerdigt, forpligtende samarbejde pa udvalgte
omrader. Regionshospitalerne skal have en raekke saerlige udviklingsopgaver, hvor de isaer
har en forpligtelse til at drive udviklingen fremad klinisk og forskningsmaessigt. Dette skal
ses som supplement til regionshospitalernes gvrige veesentlige opgaver med at varetage
betjening af borgerne pa hovedfunktionsniveau.

¢ Kommunerne har i den nye kommunale struktur faet flere og stagrre opgaver pa
sundhedsomradet. Det er visionen, at regionen i et ligeveerdigt samarbejde er i stand til at
bidrage positivt til kommunernes varetagelse af opgaver ved at lgse opgaver for
kommunerne eller ved at stille specialiseret viden og kunnen til radighed. Det skal bl.a. ske
gennem sundhedsaftaler med kommunerne.

e Med Strukturreformen er der sket en klar styrkelse af mulighederne for en mere
sammenhangende indsats for patienter med kroniske lidelser. Ved en andret
tilretteleeggelse af indsatsen kan livskvaliteten for patienter med kroniske sygdomme
forbedres. Regionen vil i et samarbejde med kommuner og almen praksis udforme en
strategi for en a&endret organisering af kronikerindsatsen.
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e Organisationen skal veere fleksibel i forhold til at efterkomme de skiftende behov for
sundhedsydelser. Patienternes efterspgrgsel efter sundhedsydelser bliver en afggrende
parameter i forhold til kapaciteten i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland. Derfor indgar
det i regionens mission, at patienterne skal opleve gennemsigtighed i mgdet med
sundhedsvaesenet. Regionens sundhedsveesen skal saledes tilbyde patienterne
dokumenteret hgj patientsikkerhed, korte ventetider og let adgang til relevant information.
WHO definerer kvalitet som hgj professionel standard, effektiv udnyttelse af ressourcer,
minimal patientrisiko, hgj patienttilfredshed og helhed i patientforlgbet. Sundhedsydelserne
skal samtidig leveres pad den mest omkostningseffektive made. Det indebaerer, at
opgaverne ikke lgses pa et mere specialiseret niveau end pakraevet. Samtidig er det
ngdvendigt for at sikre effektiviteten, at driftsenhederne (praksis/hospitaler) bliver
beeredygtige. Hvis der opstar konflikt mellem hensynet om neerhed og hensynet til kvalitet,
ma kvalitet ga forud for neerhed.

e Sundhedsveaesenet har stor samfundsmaessig betydning. Regionens sundhedsvaesen skal
derfor i sin organisering sa vidt muligt medvirke til at skabe en platform for den samlede
regionale udvikling. Dette er et element i ambitionen om, at sundhedsvaesenets
organisering bidrager til at styrke og udvikle sammenhaengskraften i hele Region
Midtjylland.

2.1.2 Forudseetning for Budget 2009

Forudsaetningerne for budgetleegningen for 2009 er fglgende:

o Der sikres balance i Budget 2008 efter tilleegsbevilling for regulering af bloktilskud,
tilpasninger i konsekvens af forarets konflikt og nedbringelse af udgiftspresset ved
implementering af ngdvendige tiltag.

¢ Der budgetteres med balance i Budget 2009 efter indarbejdelse virkninger af
@konomiaftalen for 2009, reguleringer i medfar af Lov- og cirkuleereprogrammet (DUT) og
nedbringelse af udgiftspresset ved implementering af ngdvendige tiltag.

e Aktivitetsstigningen fra 2006 — 2008 samlet er 8,8 %, som forudsat i dkonomiaftalerne,
der korrigeres for virkningerne af forarets konflikt.

e Aktivitetsudviklingen i 2009 er 3,5 %, som forudsat i dkonomiaftalen for 2009.

¢ Der overordnet budgetteres pa aftaleniveau (nettodriftsudgiften), og at der inden for den
samlede ramme budgetteres aftalenaert, dvs. aftaleniveau med eventuelle tekniske
tilpasninger mv. Sidste del af forudsaetningen vil kunne justeres ved konkretisering af de
ngdvendige tiltag, som administrationen fremlaegger forslag for til budgetseminaret.

e Der sker laneoptag pa i alt 483 mio. kr. med henblik p& balance i den samlede finansiering
af sundhedskredslgbet.

2.1.3 Driftsbudget
Indledende bemaerkninger

I modseetning til de foregdende 2 ars budgetleegning sker budgetlaegningen for 2009 pa et
tidspunkt, hvor der foreligger et regnskab 2007 for Region Midtjylland.

Den vaesentligste aendring i 2009 sammenholdt med regnskab 2007 og budget 2008 er i gvrigt
overgangen til omkostningsbaserede bevillinger pa sundhedsomradet fra budget 2009. Der er i

Budget 2009 — Bind 1 5



Sundhed

den tekniske ramme indarbejdet omkostningsposter, som er dannet pa& basis af det
omkostningsbaserede regnskab for 2007, séledes at der ikke i budgetmaterialets oversigter er
sammenligningsmuligheder fra 2009 og bagud i tid.

Budgettets hovedposter

Budgettet for Sundhed for 2009 er opdelt i:

Mio. kr.
Hospitalsveesen 13.086,0
Primaer Sundhed - medicin 1.685,5
Primeer Sundhed - gvrige omrader 2.803,9
Administration, Sundhed 115,2
Leasingydelser og -renter 111,9
I alt (Omkostningsbaserede principper) 17.802,6

Administration, Sundhed indgéar alene i rammebeskrivelsen, mens de egentlige bemaerkninger
farst optreeder senere i bemaerkningsbogens afsnit "Administration”.

Driftsbudget 2009

Tabel 2.1 pa naeste side indeholder en opdeling af budgetforslaget pa bevillingsomrader.
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Tabel 2.1 Nettobevilling Budget 2009 og budgetoverslagsar 2010-2012

Korr.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2009- pris- og lgnniveau 2007 2008(1) 2009 2010 2011 2012
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup
og Odder 670,4 736,3 736,3 736,3 736,3 736,3
Regionshospitalet Randers og Grenaa 891,4 956,5 956,5 956,5 956,5 956,5
Regionshospitalet Herning, Holstebro,
Lemvig, Ringkgbing og Tarm
(Hospitalsenheden Vest) 1.847,0 1.881,9 1.881,9 1.881,9 1.881,9 1.881,9
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel
Neurocenter og Skanderborg
Sundhedscenter 788,6 821,4 821,4 821,4 821,4 821,4
Arhus Universitetshospital, Skejby 1.918,6 1.873,8 1.873,8 1.873,8 1.873,8 1.873,8
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og
Skive 1.441,7 1.477,6 1.477,6 1.477,6 1.477,6 1.477,6
Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus 3.125,7 3.235,4 3.235,4 3.235,4 3.235,4 3.235,4
Friklinikken, Braedstrup 52,0 54,6 54,6 54,6 54,6 54,6
Feelles puljer 1.403.9 653,1 653,1 653,1 653,1 653,1
Feelles udgifter/indtsegter i gvrigt 554,8 554,8 554,8 554,8 554,8
Hospitaler mv. 12.139,4 12.245,5 12.245,5 12.245,5 12.245,5 12.245,5
Andringer 2008 - 2009 (2) 537.7 537.,7 537,7 537,7
Uudmgntede DUT-reguleringer (2) 80,7 80,7 80,7 80,7
Hospitaler m.v. i alt 12.139,4 12.245,5 12.863,9| 12.863,9| 12.863,9| 12.863,9
Primeer Sundhed m.v.
Medicin 1.620,7 1.617,0 1.617,0 1.617,0 1.617,0 1.617,0
/ndringer 2008 - 2009 (2) 68,5 68,5 68,5 68,5
Primeer Sundhed i gvrigt 2.778,7 2.888,8 2.888,8 2.888,8 2.888,8 2.888,8
Andringer 2008 - 2009 (2) 50,9 50,9 50,9 50,9
Uudmgntede DUT-reguleringer (2) -145,8 -145,8 -145,8 -145,8
Puljer 0,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Primeaer Sundhed m.v. i alt 4.399,5 4.515,9 4.489,5 4.489,5 4.489,5 4.489,5
Sundhed, ekskl. administration 16.538,8 16.761,3 17.353,3| 17.353,3 17.353,3 17.353,3
Administration, Sundhed 133,4 117,0 117,0 117,0 117,0 117,0
Andringer 2008 - 2009 (2) -4,5 -4.,5 -4,5 -4,5
Leasing ydelser og -rente 139,8 111,9 111,9 54,2 28,7 7,8
Sundhed i alt, incl. adm. & leasing
(Udgiftsbaseret bevilling) 16.812,0 16.990,2 17.577,7| 17.520,0 17.494,5 17.473,6
Beregnede omkostninger (3) 224,9 2249 2249 224.,9
Sundhed i alt, incl. adm. & leasing
(Omkostningsbaseret bevilling) 17.802,6| 17.744,9 17.719,4 17.698,5

1) Det korrigerede Budget 2008 er det vedtagne Budget 2008 korrigeret for engangsindtaegter/udgifter,
tilleegsbevillinger, forslag til neutrale budgetomplaceringer og P/L-regulering. Det korrigerede Budget 2008 svarer til

den tekniske budgetramme 2009.

2) Posterne vil efterfglgende blive udmgntet pa de relevante budgetomrader.
3) De beregnede omkostninger vil i den videre budgetproces blive fordelt p& bevillingsniveauer og vil fremga af

budgetbemeerkningerne.

| tabel 2.1 er der i overslagsarene 2010-2012 for hospitalerne (herunder feelles puljer og feelles
udgifter/indtaegter) ikke indarbejdet eventuelle skannede merudgifter i de enkelte overslagsar.
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Som tabel 2.1 viser, er der en ndring fra det korrigerede budget 2008 til budget 2009 pa i alt
587,6 mio. kr. | nedenstdende tabel 2.2 er der naermere redegjort for, hvordan
budgetleegningen fra det vedtagne budget 2008 via den tekniske budgetramme 20009 til forslag
til Budget 2009 er foreget.

Tabel 2.2 Fra Budget 2008 til Budget 2009

Realveekst og

Mio. kr. omplaceringer mv.

A. Sundhed i alt, driftsbudget incl. sektor administration Budget

2008 (Som vedtaget) 16.274,5
Omplaceringer ml. budgetomrader, tillaegsbev. mv. 128,7
Pris- og lgnregulering 587,0
B. Tekniske Budgetramme 2009 16.990,2
C. konomiaftale 2009 og Lov- og cirkulaereprogrammet 587,6
@Zkonomiaftalens realveekst 387,9
Overgangsordning 2007-2011 (&rlige udfasning) 63,7
Seerlige aftale for Region Midtjylland vedr. overgangsordningen

finansieret via laneoptag 191,0
Lov- og cirkuleereprogrammet -65,0
Nettovirkning omplaceringer jf. rammer for ngdvendige tiltag 10,0

D. Sundhed i alt, driftsbudget inkl. sektoradministration og
leasing (Udgiftsbaseret) 17.577,8

Overgang fra udgifts- til omkostningsbaserede regnskabsprincipper 224,9

E. Sundhed i alt, driftsbudget inkl. sektoradministration og
leasing (Omkostningsbaseret) 17.802,7

I forhold til det vedtagne Budget 2008 er Sundhedsomradet netto er tilfgrt 128,7 mio. kr. fra
andre budgetomrader, via tillaegsbevillinger i lgbet af 2008 og budgetneutrale omplaceringer.
De veaesentligste elementer i nettobelgbet er flytningen af leasingydelser og —renter, som
tidligere har veeret konteret under finansielle poster, p& 111,9 mio. kr., reguleringen af
statstilskuddet jf. eendret lgnudvikling i 2008 pa 53,8 mio. kr., flytningen af budgettet
vedrgrende udlevering af medicin til skizofrene -7,3 mio. kr. og justeringen af garantiniveauet
for medicintilskud jf. eendring i Sundhedsloven — 33 mio. kr.

Med pris- og lgnreguleringen pa i alt 587 mio. kr. skabes den Tekniske Budgetramme 2009 pa i
alt 16.990,2 mio. kr.

I gkonomiaftalen for 2009 er aftalt en realveekst pa landsplan pa i alt 1.800 mio. kr., inkl.
effektiviseringspotentialet ved bedre indkgb og administration mv. Region Midtjyllands andel
heraf er 387,9 mio. kr. (De enkelte elementer er vist i tabel 2.4) Den regionale andel set i
forhold den tekniske budgetramme 2009 betyder, at der procentvis er tale om en tilvaekst pa
2,2 %.

I forbindelse med regionernes dannelse skabtes en overgangsordning for perioden 2007 —
2011, hvor der skete en omdeling mellem regionerne med henblik p& at sikre de enkelte
regioner en overgangsperiode til at tilpasse service- og udgiftsniveauer. Region Midtjylland
bidrag til ordningen aftrappes arligt med 63,7 mio. kr., og regionens bloktilskud forhgjes
tilsvarende.
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I forbindelse med @konomiaftaleforhandlingerne er der endvidere mellem regionerne aftalt, at
Region Midtjylland i 2009 har mulighed for at gge sit udgiftsniveau med 191 mio. kr. svarende
til virkningen af overgangsordningen.

Lov- og cirkuleereprogrammet (DUT-reguleringerne) medfgrer en nettovirkning for
sundhedsomradet pa -65,0 mio. kr. inkl. afledt virkning i forhold til den kommunale
medfinansiering. Reduktionen skyldes primeaert virkningen af flytningen af myndighedsansvaret
(vederlagsfri fysioterapi), som fglge af lov om andring af Sundhedsloven -132,1 mio. kr.
Trepartsinitiativerne, der fglger af trepartsaftalen mellem regering og arbejdsmarkedets parter,
tilfgrer sundhedsomradet 47,5 mio. kr. til uddannelse, ledelse og personalemeessige initiativer
og seniorpolitiske initiativer og kompetenceudvikling jf. OK08-aftale. Den regulering, som sker
i medfegr af Lov- og Cirkuleereprogrammet, aendrer — som udgangspunkt — ikke pa regionens
realskonomi, idet reguleringer sker i medfgr af DUT-princippet (Det Udvidede
Totalbalanceprincip), hvor midlerne er "udmalt” i forhold til den opgave/udgift, som flyttet
til/fjernes fra regionen.

Endelig er tilfart 10 mio. kr. (netto), som er afledt af rammerne for nedbringelse af
udgiftspresset, som indgar i forudseetningerne om, at der skabes balance i sundhedsomradets
gkonomi via en raekke ngdvendige tiltag.

@konomiaftale, Lov- og cirkuleereprogrammet mv. resulterer i en samlet sendring fra 2008 til
2009 pa i alt 587,6 mio. kr., hvorefter sundhed i alt, som vist i pkt. D har en budgetramme pa
17.577,8 mio. kr. /ZEndringen fra 2008 til 2009 er indarbejdet i budgetforslaget, som vist i
tabel 2.3. Hvorfra tallene er overfgrt til den samlede forslag til budgetrammer i tabel 2.1.
Fordelingen pa budgetterne for henholdsvis Regionshospitaler og feelles konti, Medicin samt

Primeer Sundhed er, som naevnt tidligere under budgettets forudsasetninger, foretaget
aftaleneert
Tabel 2.3: £ndring 2008 — 2009 - Fordeling
Regions- Adm. Medicin Primeer I alt
hospitaler Sundhed sundhed
(Mio. kr.) mv. i gvrigt
@konomiaftalen 268,5 68,5 50,9 387,9
Udfasning af overgangsordningen 63,7 63,7
Seerlige aftale v/Overgangsord. 191,0 191,0
Nettovirkning v/ngdvendige tiltag 14,5 -4,5 10,0
Andringer 2008-2009 537,7 -4,5 68,5 50,9 652,6
Lov- og Cirkuleereprogrammet 80,7 -145,8 -65,0
1 alt 618,4 -4.,5 68,5 -94,9 587,5

@konomiaftalen 2009 indebzerer, som vist i tabel 2.3 lgft for sundhedsomradet pa 387,9 mio.

kr. 1 tabel 2.4 er de veesentligste elementer i lgftet beskrevet.
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Tabel 2.4 gkonomiaftalen 2009

Realveekst Budget
Mio. kr. 2008 - Budget 2009
- Generelt aktivitetslgft i 2009 166,5
- Sygehusmedicin, DMCG, gvrige sygehusudgifter mv. 117,9
- Pakkeforlgb kreeftbehandling 37,1
- Loft primeer sundhed 50,9
- Lgft medicintilskud 68,5
- Effektiviseringspotentiale -53,0
I alt 387,9

@konomiaftalen for 2009 indebaerer et samlet nettolgft p4 1.800 mio. kr. pa landsplan. |
nettobelgbet er indeholdt et effektiviseringspotentiale fra bedre indkgb og effektivere
administration i regionerne pa 250 mio. kr., hvorfor der brutto indeholdes et Igft pad 2.050 mio.
kr. i @konomiaftalen. Region Midtjyllands samlede andel udgegr 387,9 mio. kr., heri er ikke
indregnet regionens mulighed for at lgfte udgifts-/serviceniveauet med 254,7 mio. kr. jf.
nedtrapningen af overgangsordningen og aftalen mellem regionerne. De vaesentligste
elementer i realveeksten er:

e Aktivitetslgftet for 2009 svarende til 3,5 % giver pa landsplan 785 mio. kr., hvortil kommer
lgft for sygehusmedicin pa 400 mio. kr., gvrige sygehusudgifter 120 mio. kr. samt et par
mindre reguleringer. Region Midtjyllands andel af dette samlede lgft er 294,4 mio. kr.

e Aftalen i oktober 2007 mellem Danske Regioner og regeringen om pakkeforlgb for
kraeftbehandlingen medfarer et lgft pa 175 mio.kr., hvoraf Region Midtjyllands andel er
37,1 mio. kr.

e Primaer sundhed (@vrig sygesikring) lgftes pa landsplan med 240 mio. kr. Region
Midtjyllands andel er 50,9 mio. kr.

e Sygesikringens medicingaranti er pa landsplan lgftet med 310 mio. kr., hvoraf Region
Midtjyllands andel er 68,5 mio. kr. Medicintilskudsomradet er fortsat daekket af en
garantiordning, hvor regionerne kompenseres med 75 % af eventuelle udgifter udover
aftaleniveauet, som pa landsplan udgar i alt 7.660 mio. kr.

e Effektiviseringspotentialet via bedre indkgb og effektivere administration er pa landsplan
aftalt til 250 mio. kr. Region Midtjyllands andel er 53 mio. kr., hvilket svarer til en
produktivitetsforbedring pa ¥z %.

I Pkonomiaftalen for 2008 var der enighed om, at regionerne fra 2009 internt skulle overga til
omkostningsbaserede budget- og regnskabsprincipper. Dette indebeerer, at bevillingsafgivelsen
i dette budget rummer omkostninger som afskrivninger, henseettelser mv. De kalkulatoriske
omkostninger for sundhedsomradet er for budget 2009 beregnet til 224,9 mio. kr.

Udover den ovenfor beskrevne realveekst fastleegger @Jkonomiaftalen en pulje for
kronikerindsatsen pa i alt 565 mio. kr. pa landsplan for perioden 2008-2011. Regionernes
andel i 2009 er 81 mio. kr. Midlerne i denne pulje vil blive fordelt mellem regionerne efter en
endnu ikke fastlagt ansggningsprocedure, hvorfor Region Midtjyllands andel endnu ikke er
kendt. En indikation kan dog veere, at regionen andel jf. fordelingsngglen er 17,2 mio. kr.

Aktivitetsmeessige forudsaetninger bag budgettet
I skonomiaftalen for 2009 forventes hospitalerne i 2008 at preestere en aktivitetsstigning pa
3,9 procent. | 2009 forventes en yderligere aktivitetsstigning p& 3,5 procent. Heri indgar et

produktivitetskrav pa 2 procent i 2009.

Der er indregnet en produktivitetsstigning pa 2 procent hvert ar, dvs. at aktiviteten pa
hospitalerne arligt skal stige med 2 procent inden for en ueendret budgetramme.
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I de efterfglgende aktivitetsskemaer er den forventede DRG-veerdi for 2009 forelgbig beregnet
ud fra aktiviteten i 2007 opgjort i takstsystem 2008 tillagt produktivitetskravet i 2008, hertil
kommer, produktivitetskrav fra @konomiaftalen, aktivitetsstigning fra @konomiaftalen (inkl.
kraefthandlingsplan) i 2009 og afledte effekter pa aktiviteten ved nedbringelse af udgiftspresset
i 2008 og 20009.

Den forventede aktivitet for 2009 vil blive justeret, nar det endelige takstsystem 2008
foreligger. Hertil kommer eventuelle justeringer som fglge af politiske beslutninger afledt af
gkonomiaftalen.

Udgiftspres i 2009 og overslagsarene 2010-2012

Tabel 2.5 opsummerer det udgiftspres, som Sundhedsomradet vurderes at veere stillet over for
i 2009 og overslagsarene 2010-2012. Der er tale om den akkumulerede stigning i forhold til

2008-udgangspunktet fgr udgiftspres.

Tabel 2.5 Udgiftspres i 2009 og overslagsarene 2009-2012

Skan for
Mio. kr. (2009 pris- og lgmniveau) 2009 | 2010 2011 2012
Hospitalsomradet
Nye behandlinger 100 200 300
Ny dyr medicin 150 300 450
Stralebehandling 30 60 90
@get kapacitet, takststyring 200 350 500
Livstruende sygdomme som (sub)akut behandling 500 500 500
Udvidet frit valg 100 200 300
Leegernes kliniske videreuddannelse 30 50 70
@vrig efteruddannelse mv. (Kvalitetsreform) 50 50 50
Patientforsikring 10 20 30
Patienter i eget hjem 20 40 60
Feellesprojekter/sundhedsaftaler m. kommunerne 10 10 10
Akut og preehospital indsats 20 40 60
Patienttransport 10 20 30
Hospice 10 10 10
Hospitalsomradet i alt 1.240 1.850 2.460
Primaer Sundhed
Medicintilskud 100 200 300
@vrig Primeer Sundhed 100 200 300
Primeer Sundhed i alt 200 400 600
Udgiftspres i alt 1.440 2250 3.060

Kolonnen for 2009 er endnu ikke udfyldt, men afventer udmgntning af gkonomiaftalen.
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2.1.4 Investeringsbudget

Indseettes senere jf. prioriteringssag for investeringsrammen

2.1.5 Personaleoversigt

Budgettet for 2009 og overslagsarene 2010-2012 indebaerer, at der forventes fglgende

personaleforbrug i 2009.

Det forventede personaleforbrug i

2009 og 2010-2012 er forelgbigt,

idet eventuelle

konsekvenser vedrgrende nedbringelse af udgiftspres 2008 og 2009 samt udmgntning af

realveekst 2009 og DUT-reguleringer ikke er indregnet.

Tabel 2.6 Forventet personaleforbrug i 2009 og overslag 2010-2012
Regnskab Budget | Budget Budgetoverslagsar

Gennemsnitlige helarsstillinger 2007 2008 2009 (2)] 2010 (2) 2011 (2) 2012 (2)
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder 1.347 1.257 1.390 1.390 1.390 1.390
Regionshospitalet Randers og Grenaa 1.712 1.635 1.702 1.702 1.702 1.702
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig,
Ringkgbing og Tarm (Hospitalsenheden Vest) 3.410 3.374 3.374 3.374 3.374 3.374
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter
og Skanderborg Sundhedscenter

1.556 1.490 1.490 1.490 1.490 1.490
Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus 2.560 2.560 2.560 2.560 2.560 2.560
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 2.701 2.600 2.701 2.701 2.701 2.701
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 5.372 5.320 5.285 5.285 5.285 5.285
Friklinikken, Breedstrup 44 45 45 45 45 45
Feelles puljer 1) 1.352 305 305 305 305
Feelles udgifter/indteegter i gvrigt 1) 422 162 174 174 174 174
Hospitaler m.v. i alt 19.124 19.795] 19.026 19.026 19.026  19.026
Administration, Sundhed 305 174 177 177 177 177

1) 1 regnskab 2007 omfatter personaleforbruget for Feelles udgifter/indteegter ogsa Feelles puljer.
2) Personaleforbruget i 2009-2012 er angivet med forbehold for eventuelle virkning af realveekst og ngdvendige tiltag.

2.1.6 Aktivitet

I nedenstdende tabel 2.7 er opstillet en ramme for nogle af de vaesentligste nggletal, som
anvendes til at beskrive aktiviteten p& hospitalerne. Tabellens indhold er dog forelgbige, idet
tallene beskriver et udgangspunkt for budget 2009 i form af aktivitetstallene for Budget 2008

fremskrevet fra takstsystem 2007 til takstsystem 2008.

I den videre budgetleegning vil

aktivitetstallene bliver justeret i forhold til de produktivitetskrav, som indarbejdes i budgettet
(herunder 2 % produktivitetskravet fra @konomiaftalen), yderligere aktivitet vedrgrende
kreefthandlingsplanen og eventuelle afledte aktivitetsvirkninger af den forudsatte nedbringelse
af udgiftspresset i 2008 og 2009. De neevnte forhold er i tabellen anfgrt i de nederste linier. De
neevnte justeringer i aktivitetstallene skal efterfglgende konkretiseres og fordeles pa de enkelte

hospitaler.
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Tabel 2.7: Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet

Antal Ambulante Gns. DRG-veerdi
Aktivitetsmal udskrevne besgg liggetid (mio. kr.)
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder 19.542 151.069 4,2 809,3
Regionshospitalet Randers og Grenaa 32.326 183.486 3,8 1.075,6
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig,
Ringkgbing og Tarm (Hospitalsenheden Vest) 48.927 256.344 4,1 1.912,2
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og
Skanderborg Sundhedscenter 18.285 97.244 4,3 780,3
Arhus Universitetshospital, Skejby 36.000 198.500 3,7 1.676,8
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 38.631 242.891 4,0 1.450,6
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 63.595 438.005 3,7 3.216,9
Friklinikken, Breedstrup 218 16.036 1,0 79,6
Hospitaler i alt 257.524| 1.583.575 11.001,3
Yderligere produktionskrav (differentiering pa hospitaler)
Yderligere aktivitet jf. @konomiaftale inkl. kreefthandlingsplan
Afledte effekter pa aktivitet ved nedbringelse af udgiftspres 2008 og 2009
I alt 11.001,3

Note: DRG-veerdien for hospitalerne omfatter alle behandlinger og patienter uanset bopeel. DRG-vaerdien er beregnet
med udgangspunkt i hospitalernes samlede aktivitet i 2007 opgjort i takstsystem 2008 tillagt produktivitetskravet for
2008, hvortil s& kommer et yderligere produktivitetskrav i 2009 pa indtil videre 2 procent.

Hospitalernes samlede DRG-veerdi kan derfor ikke sammenlignes med opggrelse af den statslige aktivitetspulje, der
alene er baseret pa, at patienten har bopeel i Region Midtjylland.

Den samlede DRG-veerdi pad 11.001,3 ekskl. det yderligere produktivitetskrav (stgrrelsen af dette er ikke kendt pa
nuveerende tidspunkt) kan stilles over for, at den tilsvarende DRG-veerdi i 2008-budgettet udger 10.265,0 mio. kr.
Disse opggrelser kan ikke umiddelbart sammenlignes, da 2008-budgettet er opgjort med takstsystem 2007 og 2009-
budgettet er opgjort med takstsystem 2008.

2.1.7 Servicemal

Servicemal er et udtryk for den politisk fastsatte malsaetning for den service, som patienten
kan forvente i sit mgde med sundhedsvaesenet. Servicemalene er en del af den overordnede
kvalitetsstrategi pa sundhedsomradet i Region Midtjylland. Servicemalene for sundheds-
sektoren i Region Midtjylland er udarbejdet under hensyntagen til de nationale servicemal samt
servicemalene fra de fire amter, som Region Midtjylland bygger pa.

De nationale servicemal

Siden 1. juli 2002 har loven om udvidet frit sygehusvalg veeret geeldende. Reglerne blev
skeerpet i oktober 2008, sa patienterne nu har ret til at sgge behandling p& private hospitaler
og klinikker eller hospitaler i udlandet, hvis ventetiden p& behandling i bopeelsregionen eller pa
hospitaler, som regionen normalt samarbejder med, overstiger 1 maned fra henvisningen.

I henhold til sundhedsloven skal patienten senest 8 hverdage efter, at henvisning er modtaget
af hospitalet, have meddelelse om, hvorvidt man kan tilbyde behandling inden for
behandlingsfristen og i bekraeftende fald meddele patienten dato for forundersggelsen.

Ud over den generelle 1 maneds behandlingsfrist indeholder de nationale servicemal en udvidet
behandlingsfrist for livstruende sygdomme (kreeft og iskeemiske hjertesygdomme), som
indebaerer at sundhedsveaesenet er forpligtiget til at tilbyde behandling inden for 2-5 uger.
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Bekendtggrelsen vedrgrende ventetider for livstruende sygdomme er ikke blevet opdateret i
forbindelse med, at den generelle behandlingsfrist blev seenket fra 2 til 1 maned. | situationer
hvor den generelle 1 maneds behandlingsfrist stiller patienterne bedre end det er tilfaeldet i
bekendtggrelsen for livstruende sygdomme, anvendes den generelle 1 maneds
behandlingsfrist.

Ud over tidsfristerne pa kreeftomradet, som fremgar af bekendtgerelsen for livstruende
sygdomme, skal der ggres opmaerksom pa de behandlingsstandarder for kraeftbehandling, som
er en konsekvens af projektet med akut udredning og behandling af kreeft. | lgbet af 2008
udgiver Sundhedsstyrelsen i samarbejde med de multidisciplinaere cancergrupper beskrivelser
af pakkeforlgb for de forskellige kraeftgrupper. Kreeftpatienter med relativt ukomplicerede
sygdomsforlgb vil falde ind under disse pakkeforlgb, og vil fremover opleve en standardiseret
og hurtigere udredning og behandling.

@gkonomiaftalen 2009

I gkonomiaftalen for 2009, mellem regeringen og Danske Regioner, er der dog aftalt en
midlertidig suspension af reglerne om det udvidede frie sygehusvalg. Saledes at denne ret til
behandling pa privat hospital er sat ud af kraft frem til 1. juli 2009. Dog har regionerne en
forpligtigelse til at anvende den fastsat kapacitet i den private sektor, sa private klinikker
bidrager til den samlede behandlingskapacitet, visiteringen til den private sektor sker gennem
den ordinaere prioritering af patienter pa regionens hospitaler af de indkomne henvisninger.

Region Midtjyllands servicemal

Udover de nationale servicemal for den generelle 1 maneds behandlingsfrist og de skeerpede
behandlingsfrister for livstruende sygdomme er der fastsat en raekke forskellige servicemal, der
fastseetter malene for den service, som patienten kan forvente i kontakten med
sundhedsveesenet.

e Servicemalene inkluderer for det farste en malsaetning for ventetiderne i leegevagten.
Ventetiden pa at komme til at tale med en vagtleege i telefonen ma sa vidt muligt ikke
overstige 5 minutter. | forhold til vagtlaegekonsultation er malseetningen, at ventetiden i
konsultationen maksimalt skal veere en time, efter at patienten er ankommet til
konsultationsstedet. | tilfaelde af behov for hjemmebesgg af vagtleegen er malsaetningen, at
sygebesgget afleegges inden for 3 timer.

e For det andet indeholder Region Midtjyllands servicemdl nogle malseetninger om
behandlingen pa regionens hospitaler. Hospitalerne er forpligtede til at meddele tidspunktet
for behandling til patienter senest 8 dage efter forundersggelsen. | forbindelse med
behandlingen pa regionens hospitaler er der vedtaget en malsaetning om aflysninger.
Aflysninger af indleeggelse, operationer eller andre behandlinger, som ikke skyldes
patienten selv, ma kun finde sted i begraenset omfang. Region Midtjylland har vedtaget en
malseetning om, at max 5 procent af de planlagte behandlinger aflyses. Derudover er der
vedtaget en malseetning for ventetiden p& ambulatorier og skadestue/akutmodtagelse.
Ventetiden pa ambulatorier ma maksimalt veere 30 minutter. Malseetningen om maksimalt
30 minutters ventetid geelder bade i forhold til det meddelte madetidspunkt for patienter,
der mgder op til planlagte behandlinger, samt for skadestue/akutte patienter.

e For det tredje har Region Midtjylland vedtaget en reekke servicemal for kontinuiteten i
behandlingen af patienterne. Det er en malsaetning i Region Midtjylland, at
udskrivningsbrev/leegebrev skal sendes til den praktiserende lsege senest 7 dage efter
udskrivning fra regionens hospitaler. 80 procent af leegebrevene skal veere udsendt senest
2 hverdage efter udskrivningen, og 95 procent af lsegebrevene skal veere udsendt senest 7
hverdage efter udskrivningen. Derudover er der vedtaget et servicemal for
opfalgningstilbud, for derved at sikre kontinuiteten. Udskrivninger, der medfarer
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efterfglgende opfolgningstilbud i primeersektoren, skal aftales med de relevante
samarbejdsparter senest pa udskrivningsdagen.

Efterlevelsen af servicemalene skal lgbende revideres og justeres. Konkret har konflikten i
foraret 2008 givet en pukkel af ventende patienter, der ger det sveert at leve op til
servicemalsaetningerne, indtil antallet af ventende patienter er normaliseret.

gkonomiaftalen 2009

I gkonomiaftalen for 2009 er der lagt betydelig veegt pa regionernes gkonomiske ramme skal
overholdes, det vil give klare bindinger p4 de muligheder regionerne har for at leve op til
servicemalene for alle patientgrupper, da regionens i aftalen klart er forpligtiget til at behandle
de mest syge farst.
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3 Psykiatri og Social
3.1 Indledning

Psykiatri og Social har ansvaret for regionens opgaver for behandlingspsykiatri og
socialomradet.

Behandlingspsykiatrien omfatter tilbud efter sundhedslovgivningen. Tilbuddene
omfatter indleeggelse eller ambulant behandling pa psykiatrisk hospital/afdeling og
dggnhuse, samt ambulant behandling i lokalpsykiatrien, i distriktsteam eller i klinikker.

For at fremme forebyggelse og sundhed medfinansierer kommunerne de regionale
behandlingspsykiatriske tilbud i forbindelse med indlaeggelse eller ambulant behandling.

Socialomradet omfatter tiloud efter serviceloven og lovgivning om specialundervisning.
Serviceloven omfatter tilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller seerlige sociale problemer, mens lovgivhingen om specialundervisning omfatter
tilbud til kommunikationshandicappede. Kommunerne har pa begge omrader det fulde
myndighedsansvar, ansvar for forsyningen og ansvaret for finansieringen. Der er
regionalt leverandgransvar pa de tilbud, som Region Midtjylland driver.

De regionale sociale tilbud finansieres fuldt ud af kommunerne.

Det er en forudseetning for, at regionen kan drive et tilbud pa social- og
specialundervisningsomradet, at det indgar i den arlige rammeaftale mellem Region
Midtjylland og kommunerne i regionen. Rammeaftalen fastseetter taksterne for de
enkelte tilbud.

Overblik over Psykiatri og Social i Region Midtjylland

Psykiatri- og socialomradet varetager de behandlingspsykiatriske og sociale tilbud til borgerne i regionen. Der
arbejdes med teet samspil de to omrader imellem, hvor det er naturligt for at sikre sammenheaeng i ydelserne for
borgerne. Psykiatri og Social leegger veegt pa faglighed, fleksibilitet og udvikling i tilbuddene, samtidig med at der
ydes en gennemsigtig og effektiv administrativ styring.

Psykiatriske og sociale tilbud i Region
Midtjylland

»  Socialpsykiatri (bgrn og unge) — 7 tilbud
(inkl. 2 sikrede institutioner)

»  Autisme og handicappede (bgrn og
unge) — 8 tilbud

» Kommunikationsomradet (bgrn og unge)

— 3 tilbud

Udsatte grupper (voksne) — 3 tilbud

Udviklingsheemmede (voksne) — 7 tilbud

Senhjerneskadede/fysisk handicap

(voksne) — 8 tilbud

Autismetilbud (voksne) — 5 tilbud

Socialpsykiatri (voksne) — 9 tilbud

Behandlingspsykiatri (voksne og bgrn og

unge) — 11 basisdistrikter/afdelinger

YV V

Ringkgbing-
Skjern

vV VvV
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Opgaver pa socialomradet Aktivitet

» Sociale og psykiatrinaere tilbud (bgrn og unge)

>  Specialrddgivning (bgrn og unge) Behandlingspsykiatri

» Kommunikationstilbud (bgrn og unge) » Sengedage: 171.313

»  Sikrede institutioner (bgrn og unge) »  Belaegningsprocent: 90 %

»  Sociale tilbud til udsatte grupper (voksne) » Ambulante besgg: 154.246

»  Tilbud til udviklingsheemmede (voksne) » Personer i kontakt: 22.671

»  Tilbud til senhjerneskadede (voksne) Socialomradet:

»  Tilbud til fysisk handicappede (voksne) » Pladser — boformer: 1.116

»  Socialpsykiatriske tilbud (voksne) »  Aktivitetstilbud: 1.134
Antal helérsstillinger:

Opgaver pa psykiatriomradet > Socialomradet: 2.478

» Hospitalspsykiatri (voksne) » Behandlingspsykiatri: 2.552

» Ambulante behandlingspsykiatriske tilbud (voksne) »  Administration: 86,0

» Hospitalspsykiatri (bgrn og unge)

»  Ambulante behandlingspsykiatriske tilbud (bgrn og unge)

» Opgaver inden for forskning, udvikling og uddannelse

Budget 2009

Admini-
» Behandlingspsykiatrien: 1.362,6 mio. kr. dm!nl
»  Socialomradet: 1.115,8 mio. kr. stration
>  Sektoradministration: 46,1 mio. kr. Socialom- 2%
Adet -Beh.psy_
24% kiatrien

52%

3.1.1 Politiske malsaetninger for Psykiatri og Social i 2009

Mission

Det er Region Midtjyllands mission, at bidrage til velfeerd ved at fremme borgernes
mulighed for sundhed, trivsel og velstand.

Sigtet inden for Psykiatri og Socialomradet er, at yde og udvikle hgjt specialiserede tilbud
til gavn for mennesker med sindslidelser, mennesker med nedsat funktionsevne og deres
pargrende.

Det er regionens opgave, at diagnosticere, behandle og modvirke psykisk sygdom, samt
— efter aftale med kommunerne — at give sociale tilbud og tilbud om specialundervisning
til mennesker med behov for specialiserede ydelser.

Vision

Det er visionen, at Region Midtjylland vil skabe et sundhedsvaesen pa hgjt internationalt
niveau samt vil levere sociale ydelser pa hgjt internationalt niveau til gavn for alle.

Visionen skal bl.a. opnas ved at:

e Levere ydelser af hgj faglig kvalitet og veere innovative og lgbende udvikle
ydelserne — blandt andet gennem aktiv inddragelse af brugere og borgere og ved
at veere opsggende i forhold til afdeekning af brugernes og borgernes behov.

e Udvikle en raekke effektive, handlekraftige og dynamiske enheder, der statter op
om koncernens samlede strategi.
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e Inden for sundheds- og psykiatriomradet er det regionens opgave dels pad eget
initiativ at sikre velfaerdsforbedringer for regionens befolkning, dels at udfgre de
ydelser, der aftales med staten og kommunerne.

e Inden for socialomradet er opgaven hovedsageligt at imgdekomme de gnsker, som
kommunerne har til indsatsen. Regionen har en leverandgrforpligtelse og skal
finansiere omradet via salg af ydelser til kommunerne.

Regionsradet har vedtaget en psykiatriplan for Region Midtjylland, som skal danne
grundlag for de kommende ars beslutninger om udviklingen af psykiatrien.

Veesentlige forudseetninger for budget 2009

Behandlingspsykiatrien

Ved dannelsen af Region Midtjylland overtog regionen psykiatritilbuddene fra et
geografisk omradde med en befolkning pd 1,2 mio. Der skal sikres en balance mellem
neerhed og sammenhaeng i tilbuddene pa den ene side og kvalitet og effektivitet p& den
anden side i en savel geografisk som personalemazessig stgrre organisation.

Psykiatrien er organiseret i tre voksenpsykiatriske distrikter (Distrikt Syd, Distrikt Vest og
Distrikt @st), samt et regionsdeekkende Bgrne- og Ungdomspsykiatri organiseret under
Begrn, Unge og Specialradgivning. Voksenpsykiatrien er endvidere opdelt i 9
basisdistrikter/psykiatriske afdelinger. Optageomraderne er fglgende:

Tabel 3.1 Oversigt over voksenpsykiatriske distrikter/basisdistrikter

Distrikt

Basisdistrikt/
Psykiatrisk afdeling

Kommuner

(indbyggertal)

(indbyggertal)

(indbyggertal)

Distrikt Syd
(287.221)

Regionspsykiatrien Horsens
(145.381)

Hedensted (44.892)
Horsens (79.020)
Odder (21.469)
Skanderborg (55.300)

Regionspsykiatrien Silkeborg
(141.840)

Silkeborg (86.540)

Distrikt Vest (422.550)

Regionspsykiatrien Viborg
(91.405)

Viborg (91.405)

Regionspsykiatrien Skive
(48.344)

Skive (48.344)

Regionspsykiatrien Herning
(181.391)

Ikast-Brande (39.681)
Herning (83.598)
Ringk@bing-Skjern (58.112)

Regionspsykiatrien Holstebro
(101.410)

Holstebro (56.582)
Lemvig (22.237)
Struer (22.591)

Distrikt gst (517.657)

Arhus Universitetshospital, Risskov,

Arhus Nord (202.697)

Arhus N (86.971)
Arhus C (70.689)
Favrskov (45.037)

Arhus Universitetshospital, Risskov
Arhus Syd (142.640)

Arhus S (78.060)
Arhus V (60.450)
Samsg (4.130)

Regionspsykiatrien Randers
(172.320)

Randers (92.984)
Syddjurs (41.003)
Norddjurs (38.333)

Barn, Unge og
Specialradgivning
(1.227.428)

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter

Kommunerne i Region Midtjylland
(1.227.428)
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Socialomradet og den arlige rammeaftale

Socialomradet eksklusiv socialpsykiatri for voksne er specialiseret i en indsats for voksne
og en indsats for bgrn og unge. Omradet er organiseret i en Voksensocial-afdeling og en
afdeling for Bgrn, Unge og Specialrddgivning, der samler alle tilbud i Region Midtjylland,
som regionen udbyder. De socialpsykiatriske tilbud er organiseret under de tre
voksenpsykiatriske distrikter.

Regionens leverandgransvar over for kommunerne fastseettes i den arlige rammeaftale
med hensyn til, hvilke tilbud regionen kan udbyde og til hvilke takster. Taksterne skal
finansiere alle udgifter, der kan henfgres til tilbuddet. Der indregnes saledes tilbuddets
driftsomkostninger, udviklingsomkostninger, udgifter til dokumentation og tilsyn med
tilbbuddene, direkte og indirekte administrative udgifter, kapitalomkostninger og udgifter
til tjenestemandspensioner.

Rammeaftalen foreleegges Kontaktudvalget 29. august 2008. Kontaktudvalget bestar af
de kommunale borgmestre og regionsradsformanden i Region Midtjylland. Der er en
reekke forslag om udvidelser og budgeteendringer, som forventes behandlet af
Kontaktudvalget den 29. august. Fgrst derefter vil der kunne indarbejdes et endeligt
budgetforslag for socialomradet. Endvidere er der indmeldingsfrist for takster til den 15.
oktober 2008. Der vil frem til 15. oktober 2008 derfor kunne ske mindre justeringer pa
taksterne, som vil give udslag i bruttoomkostningerne, men netto vil der ikke veere
andringer, idet omkostningerne vil vaere 100 % kommunalt finansieret.
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3.1.2 Driftsbudget
Tabel 3.2 Bevilling 2009 og overslag 2010-2012

Regnskab| Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (2009-pl) 2007 2008(1) 2009 2010 2011 2012
Behandlingspsykiatrien (Udgifter)
Bern, Unge og Specialradgivning 229,5 251,8 251,8 251,8 251,8 251,8
Voksenpsykiatrien, Distrikt @st 547,2 521,8 521,8 521,8 521,8 521,8
Voksenpsykiatrien, Distrikt Vest 297,0 350,0 350,0 350,0 350,0 350,0
VVoksenpsykiatrien, Distrikt Syd 155,0 150,7 150,7 150,7 150,7 150,7
Feelles udgifter/indtaegter 4,1 11,6 11,6 11,6 11,6 11,6
Distrikter mv. 1.232,9 1.285,9 1.285,9 1.285,9 1.285,9 1.285,9
Ngdvendige rammereduktion (2) -8,0 -8,0 -8,0 -8,0
DUT-reguleringer (2) 31,1 31,1 31,1 31,1
Behandlingspsykiatrien i alt 1.232,9 1.285,9] 1.309,0 1.309,0 1.309,0 1.309,0
Socialomradet (omkostninger)
Bern, Unge og Specialradgivning 540,7 477,0 473,5 473,5 473,5 473,5
Voksensocial 501,1 517,9 492,3 492,3 492,3 492,3
Distrikt @st 77,2 68,8 29,4 29,4 29,4 29,4
Distrikt Vest 52,8 53,8 43,0 43,0 43,0 43,0
Distrikt Syd 103,0 61,0 61,0 61,0 61,0 61,0
Feelles udgifter/indteegter 16,2 17,3 16,6 16,6 16,6 16,6
Socialomradet i alt 1.290,9 1.195,8] 1.115,8 1.115,8 1.115,8 1.115,8
PsykKiatri og social 1 alt
ekskl. administration 2.523,8 2.481,7| 2.424,8 2.424,8| 2.424,8| 2.424.,8
Administration,
Psykiatri og Social 33,6 48,2 46,1 46,1 46,1 46,1
- Heraf Behandlingspsykiatri 16,8 12,5 12,6 12,6 12,6 12,6
- Heraf socialomradet™ 16,8 35,7 33,5 33,5 33,5 33,5
Psykiatri og social i alt
inkl. administration 2.557,4 2.529,9] 2.470,9 2.470,9 2.470,9 2.470,9
- Heraf behandlingspsykiatri i alt 1.249,7 1.298,4 1.321,6 1.321,6 1.321,6 1.321,6
- Heraf socialomradet i alt 1.307,7 1.231,5 1.149,3 1.149,3 1.149,3 1.149,3
Beregnede omkostninger Beh.psyk. 53,6 53,6 53,6 53,6
Behandlingpsyk. i alt
(omkostningsbaseret bevilling) 1.375,2 1.375,2 1.375,2 1.375,2

1) Det korrigerede Budget 2008 er det vedtagne Budget 2008 korrigeret for engangsindteegter/udgifter,
tillzegsbevillinger, forslag til neutrale budgetomplaceringer og P/L-regulering. Det korrigerede Budget 2008
svarer til den tekniske budgetramme 2009.

2) Posterne vil efterfglgende blive udmgntet pa de relevante budgetomrader.

3) De beregnede omkostninger vil i den videre budgetproces blive fordelt pd bevillingsniveauer og vil fremga af
budgetbemeerkningerne.

Det samlede budget for de borgerrettede servicetilbud for 2009 er séledes pa i alt
2.425,8 mio. kr. Heraf anvendes ca. 1.309 mio. kr. til tilbuddene inden for
behandlingspsykiatrien, ca. 1.116 mio. kr. anvendes til at levere servicetilbuddene inden
for det sociale omradde, medens de resterende ca. 46 mio. kr. anvendes til
administration.

Bruttodriftsudgifterne pa socialomradet udger i alt 1.110 mio. kr. Derfra treekkes 24,7
mio. Kkr. i bruttodriftsindteegter og der tilleegges 30,7 mio. kr. i Kkalkulatoriske
omkostninger. | alt giver dette nettodriftsomkostninger pa ca. 1.116 mio. kr.

/ndringerne fra 2008 til 2009 p& det sociale omrade skyldes kommunale overtagelser af
flere af regionens tilbud, der dog iseer indenfor bgrne- og ungeomradet i nogen omfang
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opvejes af forslag til udvidelser. Z£ndringerne giver desuden afledte virkninger for de
afsatte budgetmidler til administration, som ogsd finansieres via kommunernes

takstbetaling for benyttelse af tilbuddene.

Tabel 3.4 Fra Budget 2008 til Budget 2009

Mio. kr Realveekst og omplaceringer
A. |Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.

sektoradministration Budget 2008 (Som vedtaget) 1.241,2

Omplaceringer ml. budgetomrader, tillaegsbev. mv. 7,3

Pris- og Lgnregulering 49,9
B. |Tekniske budgetramme 2009 1.298,5
C. |@konomiaftale, Lov- og cirkuleereprogram mv. 23,1

@konomiaftalen 2009 og andre reguleringer 0,0

Lov og cirkuleereprogrammet 31,1

Nettovirkning omplaceringer jf. rammer for ngdvendige tiltag -8
D. |Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.

sektoradministration 2009 (udgiftsbaseret) 1.321,5

Overgang fra udgifts- til omkostningsbaserede

bevillingsprincipper 53,6
E. |Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.

sektoradministration 2009 (omkostningsbaseret) 1.375,2

I forhold til vedtagne Budget 2008 er det behandlingspsykiatriske omrade tilfgrt 7,3 mio.
kr. fra andre budgetomrader, via tillaegsbevillinger, og budgetneutrale omplaceringer. De
vaesentligste elementer i nettobelgbet er Ejendomsadministration og
bygningsvedligeholdelse for Sgndersgparken og Sgndermarken m.v. i Viborg, som er
overfgrt fra Distrikt Vest til Feellesadministrationen (3,0 mio. kr.), en overfgrsel pa 7,6
mio. kr. fra Sundhedsomradet til Behandlingspsykiatrien, som fglge af indfagrelse af
vederlagsfri medicin til visse ikke-indlagte nydiagnosticerede psykiatriske patienter, en
overfgrelse pa 4,3 mio. kr. til Primaer sundhed vedrgrende tilskud til psykologhjaelp i
praksissektoren for seerligt udsatte grupper, og endelig er tilfgrt ca. 7 mio. kr. som
tilleegsbevilling vedrgrende regulering af statstilskud 1 medfgr af andrede
lanforudseetninger for 2008..

Med pris- og lgnreguleringen pa i alt 49,9 mio. kr. skabes den Tekniske budgetramme
2009 pa 1.298,5 mio. kr.

I @konomiaftalen for 2009 indgar ingen sendringer vedrarende behandlingspsykiatriens
omrade.

De gkonomiske virkninger af Lov og cirkuleereprogrammet er endnu ikke indarbejdet
specifikt i budgetforslaget. | forbindelse med indfgrelse af den udvidede udrednings- og
behandlingsret i Bgrne- og ungdomspsykiatrien, vil der via satspuljemidler blive givet
regionerne 111,6 mio. kr. til at afvikle ventelister. Region Midtjyllands andel heraf er
23,7 mio. kr. ekskl. forventet 3,0 mio. kr. i kommunal medfinansiering. Herudover
rummer Lov- og Cirkulaereprogrammet en reekke aendringer, som netto tilfarer 4,4 mio.
kr., sa der i alt tilfgres 31,1 mio. kr.

Den gkonomiske ramme for behandlingspsykiatrien pavirkes netto med -8,0 mio. kr.,
som udggr differencen mellem de sveert afviselige merudgifter og rammen for
ngdvendige tiltag.
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De ovennaevnte forhold bevirker, at der i alt er en s&endring fra Budget 2008 (korrigeret
for omplaceringer mv. og P/L-regulering) til Budget 2009 pa 23,1 mio. kr. Det samlede
driftsbudget for behandlingspsykiatrien (udgiftsbaseret) er dermed 1.321,5 mio. kr.

I konomiaftalen for 2008 blev det aftalt, at Finansieringskredslgbet for sundhed fra
2009 skulle omlaegges til omkostningsbaserede principper. Dette indebeerer, at der skal
afgives en omkostningsbaseret bevilling inkluderende omkostninger som f.eks.
afskrivninger, henseettelser mv. Omlaegningen er primeert af teknisk karakter. De
samlede omkostninger for sundhedsomradet er beregnet til 53,6 mio. kr.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fra satspuljen for 2007-2010 bevilget 57,7 mio.
kr., hvoraf 19,5 mio. kr. er bevilget i 2009. Belgbet, som ikke er indarbejdet i
budgetrammerne, anvendes i 2009 til:

e Styrkelse af retspsykiatrien og traumatiserede flygtninger: 9,4 mio. kr.

e Styrket og sammenhaengende indsats for patienter med angst- og tvangslidelser:
3,8 mio. kr.

e Regionsdeekkende tilbud til tidlig opsporing af unge med skizofreni (OPUS):
6,3 mio. kr.

1 2008 er af satspuljen ansggt om yderligere tilskud til en styrkelse af indsatsen indenfor
retspsykiatrien.
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3.1.3 Investeringsbudget

BehandlingspsyKkiatri: Indsaettes senere jf. prioriteringssag for investeringsrammen for
Sundhedsomréadet.

P& det sociale omrade er afsat radighedsbelgb pa 31,5 mio. kr. i 2009. Dette vedrarer
dels en ramme til vedligeholdelse af bygninger og uforudsete udgifter pa ca. 12 mio. kr.,
og en ramme til udvikling og omleegning pa ca. 24,5 mio. kr. Investeringsrammen
finansieres ved internt laneoptag, som afdrages og forrentes via den kommunale
takstbetaling.

Tabel 14: Forslag til radighedsbelgb vedr. projekter under social- og
specialundervisningsomradet Budget 2009 og overslagsarene 2010-2012

Radighedsbelab i 1.000 kr.
P/L 2009

Institution Projekt Fgr 2009| 2009 | 2010 [ 2011 | 2012
Voksensocial

Bo Horsens Service- og aktivitetsareal 16.383| -4.970

Rammebevilling [Bygningsvedligeholdelse 13.530] 11.838| 11.838| 11.838| 11.838
Rammebevilling |Udvikling og omleegning af tilbud 28.188| 24.666| 24.666] 24.666( 24.666
| alt 58.101| 31.535| 36.504| 36.504| 36.504

Vedrgrende almene bolig foreslds afsat et radighedsbelgb pa 6,1 mio. kr. for 2009 til
feerdiggerelse af igangveerende projekt vedrgrende 47 almene boliger ved Bo Horsens.
De almene boligprojekter lanefinansieres fuldt ud.

3.1.4 Personaleoversigt

Budgetforslaget for 2009 og overslagsarene 2010-2012 indebeerer, at der forventes
nedenstiende personaleforbrug i 2009.

Det forventede personaleforbrug i 2009 og 2010-2012 er forelgbigt, idet eventuelle
konsekvenser vedrgrende nedbringelse af udgiftspres 2008 og 2009 samt udmgntning af
realvaekst 2009 og DUT-reguleringer ikke er indregnet.

Personaleforbruget er opgjort som lgnforbrug (inkl. seerydelser m.v.) omregnet til
helarsstillinger.

Opmeerksomheden henledes pa, at budgetterne i Region Midtjylland udarbejdes i henhold
til totalrammebudgettet. De skgnnede personaleforbrug er saledes ikke personale-
normeringer, men skal alene give et indtryk af, hvor mange heléarsstillinger der forventes
forbrugt.
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Tabel 3.6 Forventet personaleforbrug i 2009 og overslagsarene 2010-2012

Budget Budget Budgetoverslagsar
Gns. Heldrsstillinger 2008 2009 2010 2011 2012
BehandlingspsyKkiatri
Bgrn og unge 520 460 460 460 460
Voksenpsykiatri, Distrikt @st 1.080 1.178 1.178 1.178 1.178
Voksenpsykiatri, Distrikt Vest 653 653 653 653 653
Voksenpsykiatri, Distrikt Syd 268 250 250 250 250
Psykiatrifaglig stab 11 11 11 11 11
Behandlingspsykiatri i alt 2.532 2.552 2.552 2.552 2.552
Socialomradet
Bgrn og unge 1.045 1.046 1.046 1.046 1.046
Voksensocial 740 1.100 1.100 1.100 1.100
Distrikt @st 156 69 69 69 69
Distrikt Vest 135 120 120 120 120
Distrikt Syd 143 143 143 143 143
Socialomradet.i alt 2.219 2.478 2.478 2.478 2.478
Psykiatri og social i alt 4.751 5.030 5.030 5.030 5.030
Administration, Psykiatri og Social
- Heraf behandlingspsykiatri* 24 24 24 24 24
- Heraf socialomradet 64 62 62 62 62

3.1.5 Aktivitet
Tabel 3.7 opsummerer en raekke af de veesentligste nggletal, som anvendes til at
beskrive den forventede aktivitet inden for behandlingspsykiatrien.
Tabel 3.7 Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet under
behandlingspsykiatri

Beleegning | Ambulante| Personer
Aktivitetsmal, budget 2009 Sengedage]| i procent besgg i kontakt
Behandlingspsykiatri
Bgrn og unge 18.000 90% 22.611 3.974
Voksenpsykiatrien, Distrikt gst 75.200 90% 68.300 10.000
Voksenpsykiatrien, Distrikt Vest (1) 56.831 90% 37.231 5.465
Voksenpsykiatrien, Distrikt Syd 24.309 90% 29.004 3.232
Tilbud under behandlings-
psykiatri i alt 174.340 90%0 157.146 22.671

Note: 1) Der budgetteres i 2009 med i alt 56.831 sengedage svarende til Budget 2008. P& trods af hjemtagelse
af patienter fra Bjerringbro og Karup-omradet ma der, som fglge af planlagte hjemtagelse af patienter fra
Region Nordjylland, forventes en overkapacitet i 2009 indtil Psykiatriplanens anbefalinger realiseres.

Den forventede aktivitet inden for det behandlingspsykiatriske omrade omfatter 174.340
sengedage ved en gennemsnitlig belaegning pé tveers af omraderne pa 90 %. Herudover
forventes der 157.146 ambulante besgg og endeligt 22.671 personer, som er i kontakt

med behandlingspsykiatrien.

Tabel 3.8 opsummerer den forventede aktivitet inden for det sociale omrade fordelt pa

boformer (dggnpladser) og aktivitetstilboud m.v. (dagpladser).
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Tabel 3.8 Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet for sociale tilbud

Boformer |Aktivitets-
AkKtivitetsmal, budget 2009 (pladser) |tilbud m.v.

Socialomradet

Bgrn og unge* 397 369
Voksensocial** 546 707
Distrikt gst 36 (0]
Distrikt Vest 61 0]
Distrikt Syd 76 58
Socialomradeti alt 1.116 1.134

* Eksklusivt radgivningstilbud under kommunikationsomradet, samt specialradgivning.
** De 701 aktivitetspladser inkluderer 43 pladser i Misbrug RM’s klinikfunktion, der samtidig er i
misbrugsbehandling.

Den forventede aktivitet inden for det sociale omrade omfatter i alt 1.116 dagnpladser og
1.134 dagpladser.

3.1.6 Servicemal

Der er udformet servicemal for hele regionen, som er realistiske i forhold til det bevilgede
budget.

Servicemalene pa Psykiatri og Social er:

VoksenpsyKkiatri:

e Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart,

e Klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af
udredning og behandling. Der er krav om 100 % mal opfyldelse.

e Farste personlige kontakt med en behandler ligger for 90 % inden for 8 uger efter
henvisningen.

De psykiatriske afdelinger og ambulante behandlingsenheder undersgger og behandler et
bredt spektrum af psykiske sygdomme. P& grund af det brede spektrum af indsatser kan
der derfor veere forskelle mellem afdelinger og behandlingsenheder.

Servicemalene for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, jfr. nedenfor, geelder ligeledes for
unge under 19 ar, som udredes og behandles i Voksenpsykiatrien.

Bgrne- og ungdomspsykiatri:

Ventetider:

e Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart

¢ Ventetiden fra datoen hvor henvisningen modtages til udredningsforlgbet
pabegyndes er mindre end 2 maneder. Malet geeler i forhold til de O — 18 arige.
Der er krav om 100 % mal opfyldelse.

e Ventetiden fra datoen hvor udredningen afsluttes til behandlingsforlgbet
pabegyndes er mindre end 2 maneder. Malet geeler i forhold til de O — 18 arige
Der er krav om 100 % mal opfyldelse.

Servicemalene vedrgrende ventetid er en konsekvens af den udvidede ret til udredning
og behandling, som Folketinget forventes at beslutte i efterdret 2008. | henhold til
lovforslaget skulle udredningsretten geelde fra 1. august 2008, mens behandlingsrettens
ikrafttreeden sker 1. januar 2009.

Klar besked:
e Alle patienter far klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af
udredning og behandling. Der er krav om 100 % mal opfyldelse.

Budget 2009 — Bind 1 26



Psykiatri og Social

Servicemalet om klar besked bygger pa Folketingets beslutning om servicemal
vedrgrende klar besked - sygehuslovens § 5b, stk. 5.

Leebeganespalteomradet:

Sundhedsplejerske-indsatsen:

e Tale & Hgre Instituttet far besked om bgrn fadt med laeebeganespalte og herefter
iveerkseettes en handlingsplan inden for 24 timer, hvor foreeldrene bliver kontaktet af
en sundhedsplejerske forankret under Tale & Hgre Instituttet. Samtidig indkaldes
barnet til en undersggelse pa Ganespalteafdelingen, hvorefter Ganespalteafdelingens
ganerad visiterer barnet til primaer operation for leebeganespalte pa Rigshospitalet.
Der er krav om 100 % malopfyldelse.

Den logopaediske og tandleegefaglige indsats:

e Alle bgrn med ganespalte/lzebeganespalte er undersggt inden de fylder 1% ar.

e Alle bgrn er grundigt fonetisk udredt inden de fylder 3v% ar.

¢ Alle bgrn med laebeganespalte/ganespalte er tilset af specialtandleege inden de fylder
3 ar.

Der er krav om 100 % malopfyldelse.

Socialomréadet

P& socialomradet er der inden for kapaciteten ikke ventetid ud over en uge efter, at
kommunen har henvist en borger og fremsendt betalingsaftale til et tilbud i regionen.
Malsaetningen opfyldes dels inden for rammerne af regionens institutionskapacitet og dels
ved at etablere ventetidslgsninger efter aftale med henvisningskommunen.
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4 Regional Udvikling
4.1 Indledning

Overblik over Regional Udvikling i Region Midtjylland

Regionen har en reekke opgaver inden for den regionale udvikling. Det drejer sig om erhvervsudvikling, kollektiv
trafik, natur og miljg, turisme, beskeeftigelse, uddannelse og kultur.

v

Administrative enheder i Regional
Udvikling

Hovedcentret er placeret i Viborg med
afdelinger i Holstebro og Horsens.

{

REITEES Norddjurs

\w‘/r_ﬁlm?»‘;\, Regional Udvikling har ikke nogle egentlige
Favrskov z’Syddiurs Y institutioner, men lgser opgaver inden for
‘ N f - udvikling, planleegning, miljg og trafik og
\4\1 Herning <> 3 internationale aktiviteter.

-
;

y !
Ringkgbing- R}B;ran
)

el
Skjern < (_Nborg
) g\
| \__Horséns 29" Antal helarsstillinger:
\

» Regional Udvikling: 81
»  Kollektiv Trafik: 3
> Jord og Rastoffer: 48

/

Opgaver inden for regional udvikling

Erhvervsudvikling

» Veekstforum har ansvaret for at lave en regional strategi for erhvervsudviklingen.

» Koordinator for regionens virksomheder — derunder oprette og udvikle vidensmiljger

»  Tiltreekke udenlandske virksomheder, styrke borgenes lyst til at starte egen virksomhed
»  Turisme — herunder bl.a. koordinering ift. kommunerne

Uddannelse og kultur

» Fordelingsudvalg, der skal koordinere omfang og placering af ungdomsuddannelser og almene
voksenuddannelser

»  Stgtte udvikling i uddannelserne

» Udvikle og igangseette kulturelle tilbud

Kollektiv trafik
» Regionen har en bestillerfunktion i forhold til Midttrafik og skal veere med til at sgrge for, at regionen
har et velfungerende trafikselskab, der leverer den bedst mulige kollektive trafik

Miljo
> Kortlaegge rastoffer og jordforurening
» Konsulentvirksomhed ift. kommunerne, lodseiere oa entreprengrer

Budget 2009

Regional Udvikling har et samlet budget pa 584,6

mio. kr. Regional Miljg

Udvikling i 12%
»  Kollektiv trafik: 295,6 mio. kr. avrigt Kollektiv
»  Erhvervsudvikling: 168,6 mio. kr. 8% Trafik
» Regional Udvikling i gvrigt: 49,2 mio. kr. o
> Miljo: 71,2 mio.kr. Erhvervs- 51%

udvikling

* Sektoradministration er indeholdt i ovenstaende 34%
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Farst gives en kort beskrivelse af de politiske malseetninger for Regional Udvikling i
Region Midtjylland og et resumé af forudseetninger for ressourcer, aktivitet og
servicemal. Derefter gives en mere detaljeret beskrivelse af de enkelte opgaveomrader,
herunder de afsatte ressourcer og deres planlagte anvendelse.

4.1.1 Politiske malsaetninger for Regional Udvikling i 2009

Regional Udvikling skal i 2009 fortseette udmgntningen af Den Regionale Udviklingsplan.
Et samarbejde med kommunerne og staten er en forudsaetning for at visionerne i planen
udmegntes, sdledes at Region Midtjylland fortsat har de bedste vilkar inden for erhverv,
turisme, beskeeftigelse, uddannelse, kultur og miljg.

Veekstforum skal i 2009 udarbejde forslag til revision af erhvervsudviklingsstrategien
med henblik pa fortsat at arbejde for at skabe optimale erhvervsvilkar i regionen.

Regionen skal i samarbejde med kommunerne som bestillere og trafikselskabet som
operatgrer sikres en optimal regional kollektiv trafik

Regionen skal via de lovgivningsmaessige rammer sikre et bredt og kvalificeret udbud af
ungdoms- og erhvervsuddannelser i hele regionen. Den regionale uddannelsespolitik vil i
2009 danne rammerne for regionens tilskud til ungdoms- og voksenuddannelserne med
henblik pa at fremme mulighederne for bedre og mere uddannelse i hele regionen.

Pa det kulturelle omrade vil regionen udmgnte den regionale kulturpolitik, som danner
grundlag for stgtte til regionale kulturelle aktiviteter.

I henhold til loven skal regionen varetage myndighedsopgaver pa miljgomradet.

4.1.2 Veaesentlige forudsaetninger for Budget 2009

Den 14. juni indga Danske Regioner og Regeringen gkonomiaftale for 2009.
Konsekvenserne for Regional Udvikling i Region Midtjylland blev samlet 494 mio. kr.
Belgbet er sammensat af et bloktilskud fra staten pa 347,5 mio. kr. og et kommunale
udviklingsbidrag p& 146,5 mio. kr. Det kommunale udviklingsbidrag svarer i 2009 til 117
kr. pr. indbygger i regionen

Folketinget har nu vedtaget lov om aendring af dieselafgift. Konsekvenserne af loven
bliver for Region Midtjylland i 2009 en DUT kompensation pa ca. 23 mio. kr. endvidere er
aftalt en ordning med midlertidig udligning, som giver Region Midtjylland 8,5 mio. kr. i
2009.
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4.1.3 Driftsbudget

Nedenstaende tabel 4.1 viser budgetforslag for Regional Udvikling.

Tabel 4.1 Nettobevilling 2009 og overslag 2010-2012

Regnskab | Budget | Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr., 2009-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009 2010 2011 2012
UDGIFTER
Kollektiv trafik 183,1 214,9 300,8 243,6 235,3 226,9
Tilskud til trafikselskab 181,3 212,8 298,8 241.,5 233,2 224,9
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 1,8 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
Erhvervsudvikling 84,4 170,8 168,6 168,6 168,6 168,6
Projekter under erhvervsudvikling 35,0 122,8 122,8 122,8 122.,8 122,8
-heraf ikke-disponerede midler 116,4
-heraf disponerede midler 6,6
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 48,6 46,2 44,1 44,1 44,1 44,1
Henseettelser til tjenestemandspension 0,8 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
Miljo 56,2 72,2 71,2 71,2 71,2 71,2
-jordforurening 43,2 43,2 43,2 43,2 43,2
-rastoffer 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3
-planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 26,4 25,4 25,4 25,4 25,4
-henseettelser til tjenestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Regional udvikling i gvrigt 11,5 49,2 49,2 49,2 49,2 49,2
Den Regionale Udviklingsplan 2,9 6,9 6,9 6,9 6,9 6,9
Kulturel virksomhed 3,8 10,4 10,4 10,4 10,4 10,4
Uddannelse 4,8 25,2 25,2 25,2 25,2 25,2
-uddannelsesopgaver 21,9 21,9 21,9 21,9 21,9
-heraf ikke-disponerede midler 17,5
-heraf disponerede midler 4.4
-planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3
Diverse udgifter og indteegter 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8
-pulje til konsulentbistand 5,1 51 51 51 5,1
-HR-pulje 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
-arbejdsskadeforsikringer og AES 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
Forventede periode forskydninger -47.,7 1,0 9,3 17,7
Uudmgntet besparelsespulje -2,0 -21,6 -21,6 -21,6 -21,6
|Regional Udvikling (ekskl. Feelles formal) 333,1 507,2 520,6 512,1 512,1 512,1
Feelles formal inkl. finansielle udgifter 7,2 6,4 8,9 8,9 8,9 8,9
Regional Udvikling i alt 342,4 513,5 529,5 521,0] 521,0] 521,0
INDTAGTER
Bloktilskud 305,5 344,6 347.,5 347.,5 347.,5 347,5
Tilskud fra kommuner 139,2 144,9 146,5 146,5 146,5 146,5
Mellemregional kompensation for dieselafgift 24,0 23,5 23,5 23,5 23,5
Midlertidig udligning dieselafgift (50% i 2009) 8,5
Momsrefusion 3,5 3,5 3,5 3,5
Regional Udvikling i alt 444,7 513,5 529,5 521,0 521,0 521,0

* Angiver bevilling jeevnfgr budgetvejledning

De seerlige gkonomiske udfordringer, som knytter sig til budgetlsegningen for Regional
Udvikling i 2009 og overslagsdrene 2010-2012, knytter sig primeert til kollektiv trafik.
Som Regionsradet blev orienteret om p& mgdet den 18. juni 2008 (punkt 34), er der en
varig ubalance indenfor den regionale kollektive trafik. Derfor blev det samtidig
godkendt, at administrationen arbejder videre med forslag om aendringer i det regionale
rutenet for at skabe en gkonomisk balance pa omradet efter 2012.

Safremt det samlede forslag til effektivisering af det regionale rutenet godkendes vil
udgifterne til den regionale kollektive trafik efter 2012 veere i gkonomisk balance.
Summeret over den samlede periode (2007-2012) vil den gkonomiske ubalance i alt
veere ca. 220 mio. kr., som i det fremsatte budgetforslag handteres via arlige besparelser
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pa i gennemsnit ca. 30 mio. kr. inden for regional kollektiv trafik og 24,6 mio. kr. inden
for de gvrige omrader af Regional Udvikling i 2009-2012 (budgetaret og overslagsarene).

De arlige besparelser for de gvrige omrader under Regional Udvikling, som i alt er 98,4
mio. kr. for perioden 2009-2012 er indarbejdet i ovennaevnte budgetforslag ved en arlig
udgiftsreduktion pa 24,6 mio. kr. Den arlige reduktion opnds med 3,0 mio. kr. arligt via
reduktioner i personalet med henholdsvis 3 arsveerk p& regional udvikling og 2 arsveerk
pa miljgomradet samt en arlig uudmgntet besparelsesramme pa 21,6 mio. kr.

De ovenfor skitserede tiltag vil indenfor perioden deekket af budget- og overslagsarene
skabe balance i gkonomien. Pa kort sigt vil ubalancen for den regionale kollektive trafik
medfgre relativt store udsving i omradets budget, idet Budget 2009 skal rumme de
akkumulerede underskud fra 2007 og 2008. | budgetoverslagsarene 2010-2012 falder
budgettet i takt med, at de iveerksatte tiltag far effekt. Disse budgetmaessige udsving
forventes finansieret inden for Regional Udvikling ved de periodeforskydninger, som der
is;er er pa erhvervsudviklings-omradet. Erfaringsmeessigt er der en vis tidsmaessig
forskydning/forsinkelse mellem bevilling af midler til konkrete projekter til projekterne
nar et stadie, hvor de kan fa/vil have midlerne udbetalt.

Udover den ovenfor beskrevne ubalance og planen for handtering heraf har det i
perioden efter @konomiaftalens indgdelse den 14. juni 2008 rejst sig yderligere
problemer for den gkonomiske balance for den regionale kollektive trafik. Regional
Udvikling har med gkonomiaftalen faet en P/L-regulering af indteegterne med 4,1 %,
hvilket tilfgrer omradet i alt 22,3 mio. kr. (P/L-regulering og generel balancering af
tilskud) til deekning af P/L-reguleringen fra 2008 til 2009.

P& udgiftssiden skal Regional Udvikling bruge 12,3 mio. kr. til at daekke udgifter som
falge af P/L-regulering pa bevillingsomraderne “erhvervsudvikling”, "miljg” og “regional
udvikling i gvrigt” og pa den del af "kollektiv trafik” der varetages i Regional Udvikling.

Hertil skal der bruges 43,0 mio. kr. til at deekke udgifter som fglge af P/L-regulering pa
Midttrafik. De store udgifter til P/L-regulering skyldes hovedsageligt, at Dansk Regioners
reguleringsindeks, som Midttrafik bruger til at regulere betalingerne til vognmaendene for
at kere busserne, er steget til 9,5 % pa Midttrafiks samlede udgift til busdriften.
Sammenholdt med takststoppet giver dette en difference som regionen ikke er blevet
kompenseret for i forbindelse med gkonomiaftalen.

Danske Regioners reguleringsindeks blev i forbindelse med @konomiforhandlingerne
skgnnet til ca. 5 %, og det var derfor vurderingen, at regionerne skulle handtere
afvigelsen i P/L-satser inden for aftalerammen. Danske Regioner har efterfglgende i flere
omgange revurderet reguleringsindekset, og den seneste udmelding er de naevnte 9,5
%. Den samlede konsekvens af P/L-problematikken er vist i tabel 4.2 pd naeste side.
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Tabel 4.2: Samlede konsekvenser for Regional Udvikling som fglge af P/L-
regulering

Konsekvenser af manglende kompensation til PL (i mio. kr.) 2009 2010 2011 2012
Indteegter som fglge af PL-reguleringen af Regional

Udviklings budget 22,3 22,3 22,3 22,3
Udgifter som fglge af PL-reguleringen af Regional Udviklings

budget 55,6 55,6 55,6 55,6
- heraf bestillerbidrag til Midttrafik (se procentsatser i

nedenstadende tabel) 43,0 43,0 43,0 43,0
- heraf personale (4,1%) 3,8 3,8 3,8 3,8
- heraf gvrige Regional Udvikling (4,1%) 8,4 8,4 8,4 8,4
- heraf bidrag til faellesadministrationen (4,1%) 0,4 0,4 0,4 0,4
Difference mellem mellem indteegter og udgifter til PL -33,3 -33,3 -33,3 -33,3

De 43,0 mio. kr. til P/L-regulering af bestillerbidraget er sammensat ud fra fglgende
udgifter:

Tabel 4.3: Specificering af P/L-regulering af bestillerbidraget

(i mio. kr) Pr. ar
Bus 9,5% 39,4
Tog 4,1% 1,5
Administration Midttrafik 4,7% 2,2
Pl udgifter i alt 43,0

Samlet ubalance pa Regional Udvikling

Af tabel 4.2 fremgar det, at det totale underskud til P/L-reguleringen er pa 33,3 mio. kr.
pr. ar. Hertil kommer den ovenfor naevnte uudmgntede besparelsespulje pad 21,6 mio.
kr., og den foresldede besparelse pa administrationen pa 3 mio. kr., hvilket i alt giver et
besparelsesbehov pa 57,9 mio. kr. pr. ar i perioden 2009-2012.

Tabel 4.4: Samlet ubalance for Regional Udvikling 2009 og overslagsarene
2010-2012

Besparelsesbehov i alt (i mio. kr.) 2009 2010 2011 2012
Udgifter som falge af underkompensering af PL-regulering -33,3 -33,3 -33,3 -33,3
Forslag til besparelser pa administrationen -3 -3 -3 -3

Uudmagntede besparelser -21,6 -21,6 -21,6 -21,6
Besparelsesbehov i alt -57,9 -57,9 -57,9 -57,9

| forhold til problemstillingen vedrgrende de 33,3 mio. kr. er der rettet henvendelse til
Danske Regioner med henblik p&, at sagen rejses overfor Regeringen. Ubalancen
skyldes, som beskrevet, den manglende parallelitet mellem P/L-reguleringen af regionens
bloktilskud og udgifterne til bestillerbidrag vedrgrende den kollektive bustrafik. Det skal
bemeerkes, at problematikken ikke kun vedrgrer differencen i satser pa henholdsvis 4,1
% og 9,5 % men yderligere forveerres af, at regionen via bestillerbidrag skal finansiere
P/L-reguleringen for den del af trafikselskabets indteegter, som kommer fra billetsalg,
idet udgiften jf. takststoppet ikke kan veeltes over pa billetpriserne.

Administrationen forventer, at der inden udgangen af august 2008 vil veere en afklaring
pd landsplan vedrgrende problematikken med gkonomisk ubalance i medfer af P/L-
problematikken. Da en intern handtering af ubalancen pa 33,3 mio. kr. arligt — ikke
mindst sammenholdt med de allerede fremsatte forslag til besparelser — vil medfgre en
ganske betydelig omleegning/reduktion af alle aktiviteter under Regional Udvikling,
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forslas det, at resultaterne af den iveerksatte afklaring via Danske Regioner afventes,
inden der udarbejdes yderligere konkrete forslag for Region Midtjylland.

4.1.4 Personaleoversigt

Tabel 4.5: Forventet personaleforbrug 2009 og 2010-2012

Budget Budget Budgetoverslagsar

Gennemsnitlige helarsstillinger 2008 2009 2010 2011 2012
Regional Udvikling

Regional Udvikling 80,0 77,0 77,0 77,0 7
Uddannelse 4,0 4,0 4,0 4,0 4
Kollektiv Trafik 3,0 3,0 3,0 3,0 3
Miljg 50,0 48,0 48,0 48,0 48
Regional Udvikling m.v. i alt 137,0 132,0 132,0 132,0 132,0

Medarbejderne i Regional Udvikling kan opdeles i 2 hovedkategorier: Regional Udvikling
(inkl. uddannelse og kollektiv trafik) og miljgomradet.

Regional Udvikling, uddannelse og kollektiv trafik arbejder efter principperne i den
projektstyrede organisation. Det medfarer, at medarbejderne arbejder pa tveers af
afdelinger for at sikre bedst mulig videndeling og udnyttelse af ressourcerne.
Medarbejdernes  opgaver omfatter analyseudarbejdelse, planleegningsopgaver,
idéudvikling, projektmodning, overvagning af projekternes fremdrift og varetagelse af
eksterne relationer til samarbejdsparter.

Medarbejderne p& miljgomradet lgser de lovbundne opgaver inden for jordforurening og
rastofomradet. Medarbejderne pa miljgomradet indgar ikke i den samlede normering i
administrationsbudgettet.

I forhold til Budget 2008 er normeringen i 2009 reduceret med 3 arsvaerk pa Regional
Udvikling samt 2 &arsveerk pa miljgomradet jeevnfgr de ovenfor nsevnte allerede
gennemfgrte besparelser.

Budget 2009 — Bind 1 34



Administration mv.

5. Administration mv.

Dette afsnit er under udarbejdelse.
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Renter mv.
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6 Renter m.v.

6.1 Indledning

Dette afsnit gennemgéar i korte treek vilkdrene for Regionsradets afgivelse af
budgetposter for renter. Endvidere opggres afdrag pa de langfristede lan. Bevilling til
afholdelse af afdrag og optagelse af nye lan sker ved, at Regionsradet tiltreeder
pengestrgmsopggrelsen.

6.2 Renteindtaegter og renteudgifter

Regions Midtjyllands renteindteegter kommer fra regionens likvide formue, som dels er
placeret pa regionens bankkonto, der forrentes med Nationalbankens rente péa
indskudsbeviser, og som dels er investeret i henhold til regionens finansielle politik.

Budgetteringen af renteindtsegter er behseftet med en del usikkerhed, da
renteindtaegterne er afhaengige af det fremtidige renteniveau pa rentemarkedet. | Budget
2009 er det forudsat, at renteniveauet vil falde med 0,25 procent point fra juni 2008 til
2009. Det betyder, at renteindtsegterne for 2009 er skgnnet til 37,9 mio. kr., eftersom
der er regnet med en gennemsnitlig likviditet i 2009 pa 924 mio. kr., som forrentes med
Nationalbankens rente pa indskudsbeviser minus 0,25 procent point, hvilket svarer til
4,10 procent point.

Afkastet vedrgrende den del af likviditeten, som i 2008 er placeret i en formueplejeaftale,
er budgetteret under renteindteegter, men afkastet kan bade vise sig som en aendring i
renteindtaegterne og som en @&ndring i de likvide aktiver. | forbindelse med
formueplejeaftalen skal der betales et performanceafhaengigt gebyr af nettoafkastet.
Gebyret hertil finansieres af de ggede renteindteegter, som formueaftalen forventes at
give.

Grundlaget for beregningen af Region Midtjyllands renteudgifter i 2009 er dels den
langfristede geeld, som regionen har overtaget fra amterne og dels den geeld, som
regionen har optaget i 2007 og 2008. Hertil kommer renteudgifter vedrgrende de lan,
som forventes optaget i 2009 pa baggrund af gkonomiaftalen for 2009. Renteudgifterne
er beregnet ud fra vilkarene for de enkelte Ian. For de variabelt forrentede lan er det
ligeledes forudsat at renten vil falde med 0,25 procent point fra juni 2008 til 2009. Pa
baggrund af disse forudsaetninger er renteudgiften for 2009 beregnet til 183,1 mio. kr.

Der er for den langfristede gaeld indgaet en gaeldsplejeaftale, hvor der arligt skal betales
et gebyr pa 40.000 kr. samt en provisionsbetaling. Det forudsaettes i budget 2009, at
gebyret og provisionsbetalingen finansieres af de forventede sparede renteudgifter
vedrgrende geeldplejeaftalen.

Af tabel 6.1 fremgar de Dbudgetterede renteindteegter o0g renteudgifter.
Nettorenteudgiften i 2009 er budgetteret til 145,2 mio. kr.

Tabel 6.1 Renteindteegter og renteudgifter

Mio. kr. Regnskab Budget 2008 | Budget 2009
2007

Renteindteegter -41,0 0,0 -37,9

Renteudgifter (1) 43,8 101,0 183,1

Nettorenteudgifter i alt 2,8 101,0 145,2

(1) Renteudgifterne er ekskl. renter vedr. almene boliger og spormodernisering.

| budget 2009 er der budgetteret med en nettorenteudgift pA 145,2 mio. kr. Denne
nettorenteudgift skal fordeles pa de tre finansieringskredslgb i Region Midtjylland.
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| falge Budget- og regnskabssystem for regioner skal hovedkonto 2 belastes med
forrentningen af det likviditetsmaessige mellemveerende i forhold til regionen. | budget
2009 er det forudsat, at hovedkonto 2 har et likviditetstreek pa 700 mio. kr., som skal
forrentes med 5 % p.a. (diskontoen, juni 2008, plus 1 procent point), hvilket svarer til 35
mio. kr. Efter fordelingen af de 35 mio. kr. til hovedkonto 2 skal der ikke ske yderligere
fordeling til denne hovedkonto.

De resterende nettorenteudgifter pa hovedkonto 5 fordeles p& hovedkonto 1 og 3 under
hensyntagen til de to aktivitetsomraders belastning af rentekontoen. Fordelingsngglen og
fordelingen af nettorenteudgifterne pa de tre finansieringskredslgb fremgar af
nedenstaende tabel 6.2.

Tabel 6.2 Fordeling af nettorenteudgifter i Budget 2009

Belgb til Social og Regional
Mio. kr., 2009-pris- og lgnniv. | fordeling | Sundhed |specialund] Udvikling 1 alt
Nettorenteudgifter 145,2 107,8 35,0 2,4 145,2
Fordeling af nettorenter i 2009 107,8 35,0 2,4 145,2
Fordelingsnggle 97,8% 2,2% 100,0%b

6.3 Langfristet geeld og afdrag

Der er budgetteret med, at regionen primo 2009 har en langfristet geeld p& 3.934,2 mio.
kr. (ekskl. leasinggeeld og geeld vedr. almene boliger og spormodernisering). Regionens
geeld for budgetaret 2009 fremgar af nedenstaende tabel 6.3.

Af den samlede geeld pa& 3.934,2 mio. kr. er der afdragsfrie Hypotekbanklan for 262,1
mio. kr. og rente- og afdragsfrie 1an vedr. udskudt skat i amterne for 233,4 mio. kr.

Det er beregnet, at Region Midtjylland ultimo 2009 har en langfristet geeld pa 4.197,7
mio. kr., s&fremt der optages nye for 483 mio. kr. i 2009 og at der bliver betalt afdrag
for 219,5 mio. kr. Afdragene pa lanene i 2009 er beregnet ud fra vilkarene for de enkelte
lan.

Tabel 6.3 Langfristet geeld (ekskl. leasinggaeld og almene boliglan)

Mio. Kkr. Lang geeld Nye lan i Afdrag i Renter i Lang geeld
primo 2009 | 2009 (2) 2009 2009 ultimo 2009
Ordineer geeld (1) 3.438,7 483,0 219,5 193,4 3702,2
Hypotekbanklan 262,1 12,4 262,1
Lan vedr. udskudt skat 233,4 0,0 233,4
I alt 3.934,2 483,0 219,5 205,8 4.197,7

(1) Det er forudsat, at regionen primo 2009 overdrager 66 mio. kr. i langfristet geeld til kommunerne i
forbindelse med overtagelse af sociale tilbud. (2) De nye lan er ekskl. lAneoptag vedr. spormodernisering.

Som det fremgar af ovenstaende tabel 6.3, sa er der i 2009 budgetteret med optagelse
af lan pa markedsvilkar for 483 mio. kr. Det drejer sig om lan til falgende:

e Lan til afdrag pa lan i 2009 (190,5 mio. kr.)
e Lan vedr. overgangsordningen 2009 (191 mio. kr.)

e Lan til leasingafdrag (101,5 mio. kr.)

I Fkonomiaftalen for 2009 er der ligesom i gkonomiaftalerne for de to foregaende ar ikke
afsat midler til afdrag, men der kan i stedet gives dispensation til refinansiering af afdrag
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i 2009. | budget 2009 er det forudsat, at Region Midtjylland i 2009 sgger om
dispensation til at optage et lan vedrgrende afdragene i 2009.

| folge Okonomiaftalen for 2009 har Region Midtjylland mulighed for at gge
udgiftsrammen svarende til overgangsordningen. Finansieringen hertil forudseettes at ske
via lan efter lanedispensation fra Velfaerdsministeriet.

Det forudsaettes endvidere, at Region Midtjylland optager lan til betaling af
leasingafdragene i 2009, da dette svarer til refinansieringen af afdrag jf. ovenstaende.
Der skal sgges om lanedispensation hertil.

Det er forudsat at alle de nye lan optages medio 2009 og at lanene optages med
maksimal lgbetid pa 25 ar.

I @konomiaftalen for 2009 er det bestemt, at det udredningsarbejde vedrgrende
regionernes geeldsbyrde, som blev igangsat med @konomiaftalen for 2008 skal
viderefgres og afsluttes inden udgangen af 2008.

Af figur 1 ses det, hvordan geelden i regionen udvikler sig for Region Midtjylland i lgbet af
budgetaret 2009.

Figur 1 Udviklingen i geelden fra primo 2009 til ultimo 2009 i mio. Kkr.
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6.4 Budgetoverslag 2010-2012

Af tabel 6.4 fremgar udviklingen i de forventede renteudgifter og afdrag for 2010-2012
pa den samlede langfristede gaeld.

Tabel 6.4 Forventede renteudgifter og afdrag i budgetoverslag 2010 — 2012

Mio. kr. , 2009 - Pris- og lgnniveau Budgetoverslagsar

2010 2011 2012
Langfristet geeld, primo aret 4.197,7 3.966,5 3.729,4
Renter 184,3 173,5 159,0
Afdrag 231,2 237,1 230,8

| tabel 6.4 er det forudsat, at der ikke optages nye lan i perioden 2010-2012 og geelden
dermed arligt kan blive nedbragt.

6.5 Leasing

Budgettet skal indeholde oplysninger
leasingydelsernes belastning af budgettet.

om regionens forventede leasinggeeld og

Ifglge abningsbalancen for Region Midtjylland sa overtog regionen i 2007 en leasinggeeld
pa 461,4 mio. kr. Leasinggaelden forventes primo 2009 at veere pa 215,3 mio. kr. og der
er i budget 2009 afsat 111,9 mio. kr. til leasingydelser, hvoraf de 104 mio. kr. gar til
afdrag pa leasinggeelden, sa leasinggaelden ultimo 2009 er budgetteret til 111,3 mio. kr.
jf. tabel 6.5.

Region Midtjylland har fra Arhus Amt overtaget leasinggeeld vedrgrende
teknologihandlingsplaner og EPJ-projekter. Regionen har fra Viborg Amt overtaget
leasinggeeld vedrgrer rgntgenudstyr og fra Ringkgbing Amt leasinggeeld vedrgrende CT-
scanner og el-senge.

Tabel 6.5 Udvikling i leasinggeeld fra primo 2009 til ultimo 2009

Mio. kr. Geeld primo | Afdrag i 2009 | Geeld ultimo
2009 2009

Leasinggeeld 215,3 104,0 111,3

Leasinggeeld i alt 215,3 104,0 111,3

Til betaling af ydelser pd leasinggeeld er indarbejdet i alt 111,9 mio. kr. i 2009, heraf
udger renteomkostningerne 7,9 mio. kr. De afsatte belgb til leasingydelser fordeler sig,
som det fremgar af tabel 6.6.

Tabel 6.6 Leasingydelser i Budget 2009 og budgetoverslag 2010 — 2012

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. Kkr. 2007 2008 2009 2010 2011 2012
1. Teknologihandlingsplaner 65,3 44,6 45,1 29,6 11,5 0,0
2. EPJ 65,8 59,4 52,8 12,4 5,2 0,0
3. Fibernet og it-udstyr 4,2 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7
4. Trykkeriudstyr 1,3 2,0 2,0 0,3 0,1 0,1
5. Rgntgenudstyr 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8 0,0
6. CT scanner og el-senge 1,4 3,5 3,5 3,4 3,4 3,0
Leasingydelser i alt 141,8 118,0 111,9 54,2 28,7 7,8
Region Midtjyllands leasingydelser er budgetteret under Sundhedsomradet.
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7 Finansiering

7.1 Kort om regionernes finansiering

Regionens finansielle indtaegter bestar af bloktilskud, kommunale bidrag samt aktivitets-
afheengige bidrag fra stat og kommuner. Regionens sociale tilbud og
specialundervisningstilbud finansieres gennem takstbetalinger fra kommunerne. Endelig
har regionerne i 2009 mulighed for at optage lan.

Finansieringskredslgb

Regionernes finansiering er opdelt i tre adskilte kredslgb. Der m& som hovedregel ikke overfgres belgb mellem
de tre finansieringskredslgb — hverken udgifter eller indteegter. Dog modtager regionerne via bloktilskuddet til
sundhed et belgb, som er gremaerket til udarbejdelsen af rammeaftalen med kommunerne om benyttelsen af
de sociale tilbud og specialundervisningstilbud. Belgbet vedr. udarbejdelse af rammeaftaler m.v. skal i henhold
til ”Budget- og regnskabssystem for regioner” overfgres fra finansieringskredslgbet for sundhed (konto 1) til
finansieringskredslgbet fra social og specialundervisning (konto 2).

Hovedprincipperne for de forskellige indteegtstyper kan opsummeres som fglger:

o Bloktilskuddene udggr stegrstedelen af de regionale indteegter inden for
finansieringskredslgbene for sundhed og regional udvikling. Stagrrelsen af
bloktilskuddene fastlaegges ved arlige gkonomiaftaleforhandlinger med regeringen.
@konomiaftalen skal veere indgaet senest 15. juni aret feor budgetaret.
Bloktilskuddene er — ud over basisbelgbet pd sundhed — opdelt i "aldersbestemte
udgiftsbehov” og i et strukturelt eller sociogkonomisk udgiftsbehov.

e De kommunale grundbidrag udggr et fast belgb per indbygger i hver af kommunerne i
regionen. De kommunale bidrag fastleegges efter forhandlinger med kommunerne i
Kontaktudvalget.

e De aktivitetsafhaengige bidrag indebeerer, at kommunerne medfinansierer regionens
aktivitet pd sundhedsomradet efter et af staten fastsat regelsaet. Medfinansieringen
er aktivitetsafhaengig, saledes at regionens indteegter afheenger af udviklingen i
antallet af behandlede patienter og efterspgrgslen efter ydelser med tilskud fra
sygesikringen m.v. Tilsvarende er der et statsligt aktivitetsafheengigt bidrag, som
stort set folger principperne om den statslige aktivitetspulje, som har veeret
geeldende for amterne i de seneste ar.

Der henvises til de efterfalgende afsnit for en mere detaljeret beskrivelse.

Regionen har i 2009 mulighed for at optage lan. Det er i @konomiaftalen mellem
regeringen og Danske Regioner aftalt, at regionerne ligesom i tidligere ar har mulighed
for via lanedispensation at refinansiere afdrag. Endvidere har Velfeerdsministeren jf.
@konomiaftalen mulighed for at give seerlig lanedispensation til enkelte regioner ved
likviditetsproblemer. Ovennaevnte lanemuligheder skal ses i sammenheseng med det
endnu ikke afsluttede udredningsarbejde omkring regionernes geeld, som blev aftalt i
@konomiaftalen for 2008.
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7.2 Finansieringskredslgbet for Sundhed

De finansielle indteegter og budgetterede laneoptag inden for finansieringskredslgbet for
sundhed fremgar af nedenstaende tabel 7.1.

Tabel 7.1 Finansielle indtaegter og laneoptag (sundhedsomradet)

Regnskab | Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (P/L-2009) 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012
Finansielle indteegter
1. Statsligt bloktilskud 14.547,9] 15.175,6| 15.769,9|] 15.769,9 15.769,9 15.769,9
2. Overgangsord. 2007-11 -318,5 -254,8 -191,1 -127,4 -63,7 0,0
3. Kommunalt grundbidrag 1.439,4 1.449,0 1.461,0 1.461,0 1.461,0 1.461,0
4. Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag 546,4 538,3 538,3 538,3 538,3 538,3
5. Kommunalt aktivitetsafhaeng. bidrag 2.091,9 2.237,3 2.245,7 2.245,7 2.245,7 2.245,7
6. Andel af livkiditetstilskud 168,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 alt (faste priser) ekskl. realveekst 18.476,0| 19.145,4] 19.823,8| 19.887,5 19.951,2 20.014,9
Pris- og lgnregulering af indteegter
6. Prisfremskrivning (3,7% arligt) 708,4 1.416,8 2.125,1
7. Skgnnet realveekst (1,5% arligt) 287,2 574,4 861,5
1 alt (lIsbende priser) incl. realveekst 18.476,0] 19.145,4] 19.823,8| 20.883,1 21.942,3 23.001,6
Laneoptag, likviditetstilskud m.v.
8. Lan vedr. refinansiering af afdrag 40,8 265,8 292,0 247,9 229,1
9. Lan vedr. overgangsordningen 254.,8 191,1 127.,4 63,7 0,0
8. Lan til medicoteknisk udstyr 181,8 198,8
9. Lan vedr. éngangsudgifter 80,5
10. Lan v/overgns. renteudgifter 49,6
Lan i alt 303,1 768,9 483,1 375,3 292,8 0,0
Finansiering vedr. sundhed i alt 18.779,1] 19.914,3] 20.306,9| 21.258,4 22.235,1 23.001,6

I 2009 er de finansielle indtsegter budgetteret til det niveau, som er aftalt med

regeringen i aftalen om regionernes gkonomi. Der er endvidere forudsat et laneoptag pa i
alt 483,1 mio. kr., heraf 292,0 mio. kr. vedr. refinansiering af afdrag (inkl.
leasingydelser) og 191,1 mio. kr. vedrgrende finansieringen af det aftalte udgiftslgft i
relation til overgangsordningen. Begge lan optages i henhold til de muligheder, som er
fastlagt i dkonomiaftalen.

Realvaekst
Der er en stigning i de finansielle indteegter i budget 2009 i forhold til det vedtagne
budget 2008 (P/L-2009) pa i alt 678,4 mio. kr., som vist i tabel 7.2.

Tabel 7.2 Realveekst fra budget 2008 til budget 2009

Mio. kr. (P/L2009) Realveekst og omplaceringer
A.
Finansiering Sundhedskredslgbet i alt - 2008 19.145,6
B. Realveekst og omplaceringer i alt 678,3
1. Aftrapning af overgangsordningen 63,7
2. Lov- og cirkuleereprogrammet (netto) -33,9
3. Realveekst og andre generelle reguleringer 648,5
C. Finansiering Sundhedskredslgbet i alt - 2009
(A+B) 19.823,9
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Ved regionernes dannelse blev etableret en overgangsordning, som er naermere
beskrevet i nedenstaende tekstboks. Region Midtjylland bidrager til overgangsordningen.
Regionens bidrag aftrappes arligt, sa bidraget i 2009 er 63,7 mio. kr. mindre end i 2008.

I forbindelse med @konomiaftalen for 2009 har regionerne endvidere aftalt, at Region
Midtjylland far mulighed for at lgfte sit udgiftsniveau med 191 mio. kr., svarende til
regionens bidrag til overgangsordningen i 2009. Finansieringen af dette udgiftslgft sker
ved laneoptag.

Overgangsordningen 2007-2011

Ifglge "Lov om regioner” indferes pd sundhedsomradet en overgangsordning i arene 2007-2011, som
indebaerer, at regioner med et beregnet overskud pa& sundhedsomradet som fglge af reformen betaler til
regioner med et beregnet underskud som fglge af reformen. Overskud og underskud pa& sundhedsomradet for
regionerne som fglge af reformen beregnes af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Regioner med underskud
som felge af reformen vil i 2007 modtage et tilskud pd 5/6 af det beregnede underskud og i hvert af de
felgende ar henholdsvis 4/6, 3/6, 2/6 og 1/6 af det beregnede underskud. Tilsvarende skal regioner med et
beregnet overskud pa sundhedsomradet betale et bidrag pa 5/6 af det beregnede overskud i 2007 og herefter i
hvert af de felgende ar henholdsvis 4/6, 3/6, 2/6 og 1/6 af det beregnede overskud.

Lov- og cirkuleereprogrammet indebaerer netto en reduktion pa -33,9 mio. kr.
Nettosendringen er produktet af en lang reekke aendringer i love og cirkuleerer. Blandt de
vaesentligste kan naevnes andringen i sundhedsloven, som flytter myndighedsansvaret
vedr. vederlagsfri fysioterapi (-119,1 mio. kr.) og initiativerne i tilknytning til tre-
partsaftalen mellem regering og arbejdsmarkedets parter (47,5 mio. kr.).

@konomiaftalen 2009 mv. indebeerer et lgft i regionens finansielle indteegter pa 648,5
mio. kr.

Summen af aendringerne er et lgft pd 678,3 mio. kr. fra budget 2008 til budget 2009,
hvortil kommer det lanefinansierede lgft jf. aftalen vedrgrende overgangsordningen pa
191,1 mio. kr., sa der samlet kan finansieres et samlet lgft p4 869 mio. kr. Det samlede
lgft udmentes i budgettet med ca. 630 mio. kr. i driften, mens resten finansierer
regulering af anleegsrammen og de finansielle poster. Vedrgrende anlaeegsrammen er det
primeere element finansieringen af den tidligere lanefinansierede ramme til medico-
teknisk udstyr.

Overslagsarene

Overslagsarene 2010-2012 tager afsaet i budget 2009. | overslagsarene 2010-2012 er
summen af bloktilskuddet, kommunale bidrag, statslige aktivitetsafhaengige bidrag og
kommunale aktivitetsafhaengige bidrag sat pa samme niveau, som i Budget 2009. Dog er
der lgbende korrigeret for udfasningen af overgangsordningen, hvorfra der medregnes et
forhgjet bloktilskud pa 63,7 mio. kr. arligt. Der er foretaget en pris- og lgnfremskrivning
pa 3,7 %, og der er forudsat en realvaekst i finansieringen pa 1,5 %.

| overslagsarene forudsaettes de finansielle indteegter at stige med arligt med ca. 995
mio. kr. fra et udgangspunkt svarende til det aftalte niveau i 2009. Stigningen pa ca. 995
mio. kr. pr. ar daekker dels forventede pris- og lgnstigninger (3,7 %) og realvaekst pa 1,5
%. (De i arets gkonomiaftale aftalte 3,5 % aktivitetsstigning pd de DRG-omfattede
omrader minus produktivitetskrav pa 2 %o).

I praksis vil der endvidere komme en realvaekst i indteegterne som fglge af, at regionens
aktiviteter pa sundhedsomradet vil stige (typisk forudseettes i gkonomiaftalen med
regeringen en produktivitetsstigning pa 2 procent arligt). Dermed vil kommunernes
aktivitetsafhaengige bidrag til regionerne ogsa stige, idet hver aktivitet udlgser en
kommunal medfinansiering.

| praksis vil regionernes bloktilskud 2010-2012 blive fastlagt under hensyn til den
samlede balance mellem regionernes udgifter og indteegter og hensynet til den
overordnede samfundsgkonomi.
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I indteegtsoversigten er den forudsatte realveekst ikke fordelt pa de enkelte
finansieringskilder, og der er alene foretaget en samlet fremskrivning af indtaegterne.

Det bemaerkes, at regeringen arbejder med et mal for den langsigtede veekst i det
offentlige forbrug pa ca. 1 % arligt. Forudseetningen i regionens budgetoverslag er
saledes hgjere end regeringens malseetning. Det forudsaettes derfor, at regeringen vil
prioritere sundhedsomradet hgjt i forhold til de gvrige offentlige serviceomrader under ét.

7.2.1 Statsligt bloktilskud og overgangsordning 2007-2011
Tabel 7.3 opgar det samlede bloktilskud til sundhed vedr.:

Det generelle belgb, det demografiske udgiftsbehov og de sociogkonomiske
udgiftsbehov.

Virkningen af overgangsordningen vedr. gevinster og tab i forbindelse med
kommunalreformen og

Flytning af belgb vedr. saerlige administrative opgaver pa social og
specialundervisningsomradet.

A)
B)

C)

D) Efterreguleringen af udgiftsgarantien pa medicintilskud.
Tabel 7.3 Det statslige bloktilskud

Regnskab| Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. B2009-pl-niveau 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012
A) Statsligt bloktilskud 14.635,7 15.175,6 15.775,2 15.775,2 14.635,7 14.635,7
B) Overgangsordning 2007-2011 -318,5 -254,8 -191,1 -127,4 -63,7 0,0
C) Seerlige administrative opgaver vedr.
Social og specialundervisning -5,4 -5,4 -5,4 -5,4 -5,4 -5,4
D) Efterregulering af medicingaranti
2006 168,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E) Statsligt bloktilskud i alt 14.480,6] 14.915,4] 15.578,8] 15.642,5 14.566,6 14.630,3

A. Lov om finansiering om det statslige bloktilskud

Den veesentligste finansieringskilde for regionerne er det statslige bloktilskud til
sundhedsomradet. Regionernes bloktilskud til sundhed fordeles mellem regionerne péa
grundlag af deres andel af det samlede udgiftsbehov. En regions udgiftsbehov er
sammensat af fglgende:

1) Et basisbelgb pa 100 mio. kr. (0,5 procent af bloktilskuddet)

2) Regionens aldersbestemte udgiftsbehov.

77,5 % af regionernes bloktilskud fordeles pa grundlag af det aldersbestemte
udgiftsbehov. Regionens aldersbestemte udgiftsbehov beregnes pa grundlag af regionens
indbyggertal i neermere fastsatte aldersgrupper og den gennemsnitlige fordeling af de
regionale sundhedsudgifter i de enkelte aldersgrupper.

Denne fordeling afspejler, at der hen over livsforlgbet er stor forskel pa et menneskes
behov for behandling og stotte ved hospitaler og lseger. Ved fordelingen af det
aldersbestemte udgiftsbehov i 2008 vurderes det saledes, at hver enkelt borger i
gennemsnit har et aldersbestemt udgiftsbehov p& knap 13.500 kr. De aldersbestemte
udgiftsbehov varierer fra 3.932 kr. for de 5-9-arige til 33.669 kr. for de 85-89-arige.
Disse aldersbestemte udgiftsbehov afspejler menneskets naturlige livsrytme, hvor man i
den tidlige barndom efterspgrger behandling og stgtte i forbindelse med fadslen og i
perioden derefter. 1 en lang arreekke herefter er der et meget begraenset behov for
behandling og stegtte (kroppen er som hovedregel ung og steerk), mens der i
alderdommen igen gennemsnitligt opleves et gget behov for medicinsk behandling,
problemer med beveegeapparat og kredslgb m.v.

3) Regionens sociogkonomiske udgiftsbehov.
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22,5 % af regionernes bloktilskud til sundhed fordeles pa grundlag af de opgjorte
sociogkonomiske behov. Ved bestemmelsen af det sociogkonomiske behov anvendes
kriterierne anfert i tabel 7.4 nedenfor.

Tabel 7.4 Kriterier ved opggrelsen af det sociogkonomiske behov
Kriterie Veegt Kriterie Veegt
a) Bgrn af enlige forsgrgere 15,0% | ) Antal diagnosticerede psykiatriske 5,0%

patienter der over 10 ar har veeret i

kontakt med behandlingspsykiatrien

b) Enlige pa 65 ar og derover 25,0% | g) Diagnosticerede skizofrene der | 5,0 %

over 10 ar har veeret i kontakt med

behandlingspsykiatrien

¢) Personer i udlejningsboliger 15,0% | h) Indbyggere pa ger uden fast 2,5%
forbindelse
d) Familier p& overfarselsindkomst | 17,5% | i) Den gennemsnitlige rejsetid til 5,0%

18.000 indbyggere

e) Beregnet antal tabte levear i | 10,0%
forhold til regionen med starst
middellevetid

Kriterierne for opggrelse af de sociogkonomiske behov er uaendret i forhold til tidlige ar. 1
Zkonomiaftalen for 2009 er der dog enighed om, at der i regi af Finansieringsudvalget
gennemfagres en analyse og vurdering af de sociogkonomiske kriterier, der indgar i
fordelingen af bloktilskuddet til regionernes sundhedsopgaver.

B. Overgangsordningen 2007-2011

Overgangsordningen for 2007-2011 er beskrevet i tekstboksen i starten af
finansieringsafsnittet. For Region Midtjylland udggr den byrdefordelingsmaessige gevinst
ca. 382 mio. kr. ved fuld indregning fra 2012. | 2009 fragar saledes 191,1 mio. kr. i
bloktilskuddet.

Det skal bemeerkes, at Region Midtjylland med @konomiaftalen for 2009 har faet
mulighed for at heseve sit udgiftsniveau med 191 mio. kr., som lanefinansieres. Dette
belgb vil blive aftrappet i overslagsarene 2010 og 2011 med 63,7 mio. kr. pr. ar
svarende til udfasningen af overgangsordningen. Aftalen er geeldende fra 2008, hvorfor
der i tabel 7.1 er anfart en lanefinansiering pa 254,7 mio. kr. i Budget 2008.

C. Bloktilskud vedr. seerlige administrative opgaver

I bloktilskuddet til sundhedsomradet indgar de midler, som regionerne skal have tilfgrt
for at varetage seerlige administrative opgaver pa social- og specialundervisnings-
omradet. De seerlige administrative opgaver omfatter udarbejdelse af rammeaftale m.v.
Til formalet far regionerne for de lovomrader, som falder under lov om social service, ca.
22,5 mio. kr. For de omrader, som falder under lov om folkeskolen og lov om
specialundervisning m.v. far regionerne ca. 2,2 mio. kr. Region Midtjyllands andel af de i
alt ca. 24,7 mio. kr. heraf udger ca. 5,4 mio. kr. Belgbet skal ifglge Budget- og
regnskabssystem for regioner overfares til social og specialundervisningsomradet.

D. Bloktilskud vedr. efterregulering af medicintilskud

I gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner for 2007 blev det aftalt, at den
forelgbige midtvejsregulering af medicingarantien for 2006 blev udbetalt til regionerne i
2007 som en form af likviditetstilskud. Region Midtjyllands andel heraf udgjorde 168,8
mio. kr. Overfgrelsen af midtvejsreguleringen var engangs, hvorfor der ikke indgar en
tilsvarende indtaegt i 2008, 2009 og overslagsarene.

E. Det samlede bloktilskud vedr. sundhed
Det samlede bloktilskud kan saledes opggres til 15.769,8 mio. kr. i 2009.

Metoden til beregning og fordeling af bloktilskuddet er, jf. punkt A, usendret i forhold til
tidligere ar, og det kan bemaerkes, at Region Midtjyllands bloktilskud i 2009 vil svare til
indeks 93,7 i sammenligning med en tilsvarende fordeling af bloktilskuddet pa
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befolkningsandele. Laves den tilsvarende beregning inklusiv reduktionen i Region
Midtjyllands bloktilskud via overgangsordningen er regionen bloktilskud pa indeks 92,5.

7.2.2 Kommunalt grundbidrag

Lov om finansiering vedr. det kommunale grundbidrag

Grundbidraget udggr et fast belgb pr. indbygger i kommunen. Stgrrelsen af det
kommunale grundbidrag fastseettes af regionsradet efter drgftelse i Kontaktudvalget
mellem regionen og kommunerne. Hvis regionsradet skal gennemfgre en forhgjelse af
grundbidraget ud over grundbidraget fra aret fgr (reguleret med den forventede pris- og
lgnudvikling) forudseetter det, at mindst 1/3 af de kommunale repraesentanter i
Kontaktudvalget er enige i forhgjelsen.

Grundbidraget til sundhedsomradet kan hgjest udgere 1.500 kr. per indbygger (2003-
pris- og lgnniveau). | henhold til "Lov om regioners finansiering” var udgangspunktet for
fastseettelsen af det kommunale grundbidrag for 2007 fastsat til 1.000 kr. (2003-pris- og
Ignniveau).

Grundbidraget i 2008 var pa 1.133 kr. (2008-pris- og lgnniveau) reguleret for pris- og
Ignudviklingen er det ueendrede bidrag i 2009 1.175 kr. (2009-pris- og lgnniveau).
Indenrigs- og Sundhedsministeriet forestar afregningen af det kommunale grundbidrag
med kommuner og regioner.

For Region Midtjylland udggr provenuet fra det kommunale grundbidrag i 2009 i alt
1.461,0 mio. kr. Stigningen fra 2008 til 2009 skyldes udover pris- og lgnregulering, at
regionens indbyggertal er steget med ca. 10.000 til 1.242.662 indbyggere.

7.2.3 Statsligt aktivitetsafthaengigt bidrag

Lov om finansiering vedr. det statslige aktivitetsafhaengige bidrag

Staten yder et aktivitetsafhaengigt tilskud til regionernes sundhedsvaesen. Indenrigs- og
sundhedsministeren er bemyndiget til at fastsaette neermere regler om vilkar for samt
fordeling og udbetaling m.v. af det statslige tilskud til sygehusformal.

Midlerne fra det statslige aktivitetsafhaengige bidrag medgar til finansieringen af al
somatisk sygehusbehandling, der foregar ambulant eller under indleeggelse, og som
finansieres af en sygehusregion ved egne eller fremmede sygehuse, pa private klinikker,
udvalgte behandlinger i speciallaeegepraksis m.v.

Den statslige aktivitetsafhaengige pulje i budget 2009

Den statslige aktivitetsafhaengige pulje udggr 3.144 mio. kr. i 2009. | gkonomiaftalerne
mellem regeringen og Danske Regioner samt den tilsvarende aftale mellem regeringen
og KL er det aftalt, at taksterne for den aktivitetsafhaengige statslige pulje nettoficeres,
séledes at der ogsd indregnes den aktivitetsafhaengige finansiering fra kommunerne. Den
samlede pulje pa 3.134 mio. kr. opdeles derfor, sdledes at regionernes direkte andel
udggr 2.538 mio. kr., mens kommunernes andel udggr 606 mio. kr.

Det er forudsat, at aktivitetsmidlerne udbetales med 100 procent DRG-veerdi fra det
gamle bloktilskud viderefgrt fra amterne, mens der vil vaere en 70 procent afregning fra
den regionale del (2007 og fremad).

Region Midtjyllands andel af den aktivitetsafhaengige pulje pa 2.538 mio. kr. skgnnes til
538 mio. kr. Dette er under forudssetning af, at regionen realiserer gkonomiaftalens
forudsaetninger om aktivitets- og produktivitetsudvikling.
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DRG-systemet og aktivitetsafhaengig finansiering

DRG-systemet er et “casemix-system”, dvs. et system som gor det muligt at inddele patienter i klinisk
relevante grupper, bl.a. pd baggrund af diagnose og behandling. DRG-systemet anvendes i Danmark til at
foretage afregning mellem regioner, nar en patient modtager mindre specialiseret behandling uden for
bopeelsregionen. DRG-systemet indgar endvidere som et veesentligt element i den aktivitetsafthaengige
finansiering.

I DRG-systemet tilknyttes hver gruppe "DRG-vaegte”, som afspejler det relative ressourceforbrug for denne
patientgruppe i forhold til det gennemsnitlige ressourceforbrug. For at kunne anvende DRG-systemet i
regionernes gkonomistyring omregnes DRG-vaegte til DRG-takster ved anvendelse af en konkret "kroneveerdi"
pr. DRG-point. Kroneveerdien er udtryk for den gennemsnitlige omkostning ved en udskrivning for en stationeer
somatisk heldggnspatient i Danmark. Kroneveerdien er beregnet ved at opggre de samlede omkostninger ved
stationaer somatisk sygehusbehandling p& landsplan sat i forhold til antal udskrivninger pa landsplan.
Udgangspunktet er de samlede regnskabsmaessigt tilrettede omkostninger ved stationaer sygehusbehandling.
Ved tilretningen fratreekkes sygehusenes udgifter til andre aktiviteter end somatisk heldggnsbehandling.

Anvendelsen af DRG-vaegte, kroneveerdier og hospitalernes faktiske registreringer af den gennemfgrte aktivitet
gor det muligt at opggre hospitalernes produktion i kroner. | gkonomiaftalen for 2009 er det aftalt, at
regionerne skal levere en DRG-produktion pd i alt 54.422 mio. kr. For Region Midtjylland svarer det til et niveau
pd ca. 11 mia. kr. Hvis regionen opfylder produktionskravet, vil indteegterne fra den statslige
aktivitetsafheengige finansiering udggre ca. 538 mio. kr.

7.2.4 Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag

Bopeaelskommunen betaler til bopeelsregionen en andel af regionens udgifter pr. ydelse,
der er leveret efter sundhedslovens 8 60-69 samt 71 (sygesikring), sundhedslovens
afsnit VI (behandling pa sygehuse) samt en andel af udgiften til genoptreening, der er
ydet under indlaeggelse pa sygehus til patienter fra kommunen. Den kommunale
medfinansiering er som fglger:

e 30 procent af DRG-taksten ved stationzer behandling pa sygehuse (dog maks.
4.000 kr. pr. indleeggelse i 2003-pris- og lgnniveau).

e 30 procent af DAGS-taksten ved ambulant behandling p& sygehuse (dog maks.
266 kr. per besgg i 2003-pris- og lgnniveau).

e Genoptraening (kommunernes andel er beregnet som 70 procent af
udgiftsniveauet).

e 60 procent af sengedagstaksten ved stationaer psykiatrisk behandling (dog maks.
6.398 kr. i 2003 pris- og lgnniveau).

e 30 procent af besggstaksten ved ambulant psykiatrisk behandling.

e 30 procent af taksten for behandling ved praktiserende specialleeger (dog maks.
266 kr. per ydelse i 2003-pris- og lgnniveau).

e 10 procent af bruttohonorarer pa grundydelser og ydelser vedr. socialmedicinsk
samarbejde ved alment praktiserende leeger.

e 10 procent af taksten pr. ydelse for behandling ved tandlaeger.

e 10 procent af taksten pr. ydelse for behandling ved fysioterapeuter, kiropraktiker,
psykolog samt fodterapeut.

I baggrundsmaterialerne for gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner
indgar et sken over den kommunale aktivitetsafheengige finansiering, som forventes at
tilgd Region Midtjylland. Det skgnnes, at regionen vil oppebaerere indteegter pa i alt
2.245,7 mio. kr. herfra. Skgnnet fra gkonomiaftalen er indarbejdet i budgettet for Region
Midtjylland.

7.2.5 Pris- og lgnregulering samt realvaekst af indtesegter

Ifalge “"Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerarsoversigten
(budgetoverslaget) optraede i arets priser, og der skal ske en samlet pris- og
lgnregulering af posterne.
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Pris- og lgnreguleringen af de finansielle indtaegter er i hvert af arene 2010-2012
gennemfgart efter fglgende principper:

e Der anvendes en pris- og lgnreguleringsprocent pa 3,7 % (svarende til den samlede
pris- og lgnfremskrivning fra 2008-2009 inkl. udgiftsudviklingen pa medicin).

e Der forudseettes en realvaekst pa 1,5 % arligt — svarende til den realveekst i
udgifterne, som i gkonomiaftalen for 2009 implicit er indarbejdet for de DRG-
omfattede omrader.

e Samlet stiger de finansielle indtaegter saledes forudseetningsvist med 5,3 % i hvert af
budgetoverslagsarene.

I forhold til udviklingen i de finansielle indtaegter i overslagsarene 2010-2012 bemeerkes,
at indteegterne arligt stiger med ca. 64 mio. kr. vedr. udfasning af overgangsordningen.

7.2.6 Lan vedr. refinansiering af afdrag jf. gkonomiaftalens
forudsesetninger

I gkonomiaftalen for 2008 mellem regeringen og Danske Regioner blev det aftalt, at der i
foraret 2008 skulle igangsaettes et udredningsarbejde med henblik pa at analysere og
kortleegge regionernes situation efter overtagelsen af aktiver og passiver, herunder
langfristet geeld fra amterne. | gkonomiaftalen for 2009 er det aftalt, at dette arbejde
viderefares med henblik pa en forventet afslutning inden udgangen af 2008.

| forleengelse af det fortsatte udredningsarbejde har @konomiaftalen, som en teknisk
forudseetning, at regionernes kan refinansierer afdrag i 2009. Laneoptaget forudsesetter
dog lanedispensation fra Velfeerdsministeriet.

| Budget 2009 er indarbejdet et laneoptag pa 292 mio. kr. til refinansiering af afdrag
inklusiv leasingydelser.

7.2.7 Lan vedrgrende overgangsordningen

Ved @konomiaftalens indgdelse er det aftalt, at Region Midtjylland kan gge sit
udgiftsniveau med 191 mio. kr., hvilket neutraliserer overgangsordningen.

| Budget 2009 er indarbejdet et laneoptag pa 191 mio. kr. til finansiering af det aftalte
udgiftslgft. LAneoptaget forudseetter lanedispensation i henhold til Velfaerdministerens
seerlige mulighed for at yde dispensation ved likviditetsproblemer.
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7.3 Finansieringskredslgbet for Social- og
Specialundervisning

Fra 1. januar 2007 vil alle omkostninger pa social- og specialundervisningsomradet skulle
afholdes af kommunerne, hvad enten der er tale en kommunal, en regional eller en
privat lgsning. Eneste undtagelser/modifikationer er:

e VISO og Den Uvildige Konsulentfunktion, der er statsfinansierede.

e En raekke seerlige administrative funktioner, der er palagt regionerne. Det gaelder
bl.a. bearbejdelse af kommunernes arlige redeggrelser til regionen, udarbejdelse af
forslag til rammeaftalen, koordinering af lands- og landsdelsdeekkende institutioner
samt udviklingsplaner for store institutioner, repraesentation i regionale udviklingsrad
samt arlig redeggrelse hertil og behandling af indberetning om magtanvendelse i
regionale institutioner og tilbud. Disse udgifter er finansieret ved et bloktilskud.

e Reglerne om statslig refusion af kommunale udgifter i 8§ 176 i lov om social service
(de meget dyre sager, udgifter til udleendinge og en reekke enkeltomrader).

e Objektiv finansiering af de mest specialiserede lands- og landsdelsdaekkende tilbud.

Regionens indteegter er en driftsindteegt og dermed ikke en del af de finansielle
indteegter. Da indteegterne fra kommunernes takstbetalinger udggr langt den
overvejende del af finansieringen af aktiviteterne pa social- og
specialundervisningsomradet, gives i det fglgende nogle kortfattede bemaerkninger til
takstfastseettelsen. Derneest gives en kort beskrivelse af det bloktilskud, som regionen
modtager vedr. social- og specialundervisning.

7.3.1 Takstindteegter fra kommunerne

I lov om social service og i bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. pa det sociale og pa
det almene eeldreomrade fastsaettes reglerne om redeggrelser og rammeaftaler.

| redeggrelserne skal kommunalbestyrelserne beskrive deres behov for sociale tilbud og
almene eeldreboliger i regionen. Redeggrelserne er udgangspunktet for de drgftelser, der
skal veere om udarbejdelsen af rammeaftalerne.

Kommunalbestyrelserne i en region og Regionsradet skal i rammeaftalen fastleegge
antallet af og indholdet i sociale tilbud samt almene aeldreboliger som Regionsradet skal
stille til radighed. Rammeaftalen skal ligeledes fastleegge omfanget af en
kommunalbestyrelses forpligtigelser til at stille sociale tilbud og almene aldreboliger, der
er overtaget af kommunen til radighed for andre kommuner i regionen og vilkarene
herfor. Herudover skal der udarbejdes udviklingsplaner for store institutioner med over
100 pladser.

I relation til budgetleegningen er der veesentlige forudsaetninger pa socialomradet, som
fastleegges i forbindelse med processen omkring udarbejdelse af rammeaftalerne. Det
drejer sig om dimensioneringen af omradet dvs. antallet af pladser, serviceniveau samt
takstfastseettelsen — og dermed den gkonomi der vil veere til radighed pa de enkelte
institutioner. Det bgr bemeerkes, at det i bekendtggrelsen er fastlagt, at der skal aftales
en frist for hvornar fgrste udkast til rammeaftale skal foreligge - jf. tidsplanen for
indgaelse af rammeaftaler i Region Midtjylland er det juni — medio august.
Rammeaftalerne skal veere indgaet senest den 15. oktober 2008, hvorimod budgettet
skal veere vedtaget senest den 1. oktober 2008. Der er sdledes et tidsmaeessigt problem
og afheengighed i relation til indgaelse af rammeaftaler og vedtagelse af budgettet.

KL og Danske Regioner har udsendt en feelles vejledning som beskriver, hvilke elementer
der bgr indga i taksten for et tilbud pa social- og specialundervisningsomradet. Fglgende
forhold bgr indga:
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e Alle administrative udgifter, der ikke deekkes af den statslige bloktilskudsfinansiering,
indgar i omkostningsberegningen og dermed i takstfastsaettelsen. Det gaelder bade
direkte og indirekte udgifter, der er knyttet til det enkelte tilbud:

0 Ledelse

Lon- og personaleadministration, herunder uddannelse og efteruddannelse.

IT-administration og support.

@konomistyring.

Juridisk bistand.

Udvikling af det konkrete tilbud, ventelisteadministration, tilsyn og revision

m.v.

e Udgifter og omkostninger til vedligehold, husleje og afskrivninger.

e Direkte omkostninger, herunder lgnudgifter (inkl. pension — ogsad henseettelse til
tjenestemandspensioner) og andre direkte omkostninger ved drift af tilbuddet.

O o0oo0oo0oo

Tabel 7.5 Sammensatning af takstindteegterne fra kommunen

Regnskab Budget Budget

Mio. kr., B2009-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009
Institutionens driftsomkostninger (Ign og gvrig drift) 1.151,9 1.115,8
Henseettelse tjenestemandspensioner 12,8

Afskrivninger investeret kapital (materielle anleeg) 20,4 32,0
Forrentning investeret kapital (materielle anleeg/likviditet) 28,1 35,0
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 6,0

Tilsyn med de sociale tilbud m.v. 3,7
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation m.v.) 2,5

Indtaegt vedr. direkte og indirekte administration 61,8 61,9
Takstindteegter i alt 1.404,6 1.287,3

Langt sterstedelen af takstindtaegterne medgar til finansieringen af institutionens
driftsomkostninger pa 1.115,8 mio. kr., dernaest falger takstindteegterne til finansiering
af den direkte administration (staben for social og specialundervisningsomradet) og
indirekte administration (generel ledelse og administration, lgn-, regnskabs- og it-
funktioner m.v.). Vedrgrende det angivne belgb for administration skal bemeerkes, at der
udover den angivne takstfinansierede andel modtages et bloktilskud p& 5,4 mio. kr. til
deekning af administrative funktioner.

Til finansiering af udviklingspuljen, tilsyn med de sociale tilbud og dokumentation
skgnnes takstindteegter pa ca. ? mio. kr.

Endelig er der indregnet indteegter til finansiering af afskrivning og forrentning af den
anvendte kapital (de materielle anlaegsaktiver, som er bundet i bygninger og udstyr pa
institutionerne og likviditetstraek) samt henseaettelse til tjenestemandspensioner. Der er
forudsat 32 mio. kr. for afskrivninger, 35 mio. kr. for forrentning og ? mio. kr.
vedrgrende henseettelse til tjenestemandspensioner.

7.3.2 Bloktilskud

Fra "Lov om regioner m.v.” er det en forudsasetning, at regionerne som udgangspunkt
ikke afholder nettoudgifter pa socialomradet. Her er det kommunerne som har
finansieringsansvaret.

I bloktilskuddet fra sundhed indgar imidlertid et belgb, som regionerne modtager for at
kunne afholde udgifterne ved udarbejdelse af rammeaftalen om benyttelsen af de sociale
tilbud og specialundervisningstilbudene. Dette bloktilskud overfgres fra sundhed (konto
1) til social og specialundervisning (konto 2) i henhold til bestemmelserne herom i
”"Budget- og regnskabssystem for regioner”.

Bloktilskuddet gives for at finansiere en raeekke seaerlige administrative funktioner, der er
palagt regionerne. Det gaelder bl.a. bearbejdelse af kommunernes arlige redeggrelser til
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regionen, udarbejdelse af forslag til rammeaftalen, koordinering af lands- og
landsdelsdeekkende institutioner samt udviklingsplaner for store institutioner,
repraesentation i regionale udviklingsrad samt arlig redeggrelse hertil og behandling af
indberetning om magtanvendelse i regionale institutioner og tilbud. Disse udgifter er
finansieret ved et bloktilskud.

Bloktilskuddet fordeles efter fordelingsngglen for sundhedsomradet, og Region
Midtjyllands andel er ca. 5,4 mio. kr.
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7.4 Finansieringskredslgbet for Regional udvikling
Finansieringsgrundlaget for aktiviteterne under regional udvikling er sammensat som

falger.

Tabel 7.6 Finansiering vedr. regional udvikling

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (P/L-2009) 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Finansielle indtaegter
Statsligt bloktilskud 319,0 343,3 374,5 374,5 374,5 374,5
Overgangstilskud 5,7 8,5
Kommunalt udviklingsbidrag 144,7 144,9 146,5 146,5 146,5 146,5
| alt (faste priser) 463,6 494,0 529,5 521,0 521,0 521,0
Pris- og lgnregulering indtsegter
Prisfremskrivning (3,7 % pr. ar) 19,3 38,6 57,8
Skgnnet realvaekst (0,0 % pr. &r) 0,0 0,0 0,0
1 alt (Isbn. priser og realveekst) 463,6 494,0 529.,5 540,3 559,6 578,8

Realvaekst

Der er en stigning i de finansielle indteegter i budget 2009 i forhold til det vedtagne
budget 2008 (P/L-2009) (korrigeret for den forhandsindkalkulerede lovaendring
vedrgrende refusion af breendstofafgifter og overgangsordningen herom aftalt medio
2008) pa i alt 32,1 mio. kr. Hovedparten af stigningen skyldes lov- og cirkuleere-
programmet, der tilfgrer 23,4 mio. kr. i forbindelse med aendrede regler om refusion af
breendstofafgifter. | tilknytning til denne regeleendring er aftalt en overgangsordning,
som udfaser den forskellige virkning, som regeleendringen har regionerne imellem.
Overgangsordningen, som kompenserer 100 % i 2008 og 50 % i 2009, indebeerer, at
Region Midtjylland tilfgres 8,5 mio. kr. i 2009.

Tabel 7.7 Realveekst fra budget 2008 til budget 2009

Mio. kr. (P/L2009) Realveekst og omplaceringer
A. Finansiering kredslgbet for regional
udvikling i alt - 2008 494,0
B. Realvaekst og omplaceringer i alt 35,5
Lov- og cirkuleereprogrammet (netto) 23,5
Overgangstilskud 2,8
Realvaekst mv. (1) 9,1
C. Finansiering kredslgbet for regional
udvikling i alt - 2009 (A+B) 529,5

1) Det angivne belgb er summen af dels en generel afbalancering af bloktilskuddet, en mindre stigning i Region
Midtjyllands indbyggertal samt andre forskydninger. Der er i @konomiaftalen ikke aftalt en egentlig realveekst
for Regional Udvikling.

7.4.1 Statsligt bloktilskud

Lov om finansiering vedr. det statslige bloktilskud
Bloktilskuddet til regional udvikling er sammensat ud fra to kriterier: 1) Regionens
demografiske udgiftsbehov og 2) regionens strukturelt betingede udgiftsbehov.

1) Regionens demografiske udgiftsbehov

Af regionernes bloktilskud til regional udvikling fordeles 23 procent pa grundlag af
regionernes demografiske udgiftsbehov, som beregnes ud fra regionens indbyggertal og
den gennemsnitlige fordeling af de regionale udgifter til udviklingsopgaver.

2) Regionens strukturelt betingede udgiftsbehov
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77 procent af bloktilskuddet fordeles pa grundlag af regionernes strukturelt betingede
udgiftsbehov. Kriterier ved opggrelsen af det strukturelt betingede udgiftsbehov fremgar
af tabel 7.8 nedenfor.

Tabel 7.8 Kriterier ved opggrelsen af det sociogkonomiske behov

Kriterie Veegt Kriterie Veegt
a) Antal indbyggere uden for 5,0% | e) Antal 20-59-arige med lgnmod- 7,5%
bymeessig bebyggelse eller i byer tagere med forudsatte feerdigheder

med op til 1.000 indbyggere pa grundniveau

b) Gennemsnitlig rejsetid til 5,0% | f) Antal biler per km. Vej 17,5%
18.000 indbyggere

c) Antal ledige 20-59-arige 7,5% | g) Antal personer med mere end 12 | 22,5%

km. mellem arbejdssted og bopzel
eller med arbejdsted i en anden

kommune end bopalskommunen
d) Antal personer i arbejdsstyrken 7,5% | h) antal km. privatbanespor 27,5%
uden videregdende uddannelse

Det samlede bloktilskud til regionerne vedr. regional udvikling i 2009 er fastlagt til
1.891,5 mio. kr. Region Midtjylland modtager 371,0 mio. kr., hertil kommer 3,5 mio. kr.
vedrgrende momsrefusion i medfgr af skatteafggrelse.

7.4.2 Overgangstilskud vedrgrende udviklingsopgaver

Ved lov nr. 524 af 17. juni 2008 om andring af momsloven og forskellige andre love er
implementeret er ophgr af Danmarks undtagelse til EU’s energibeskatningsdirektiv
vedrgrende motorbreendstoffer til bustransport. Ophgret paregnes at medfgre
meromkostninger for regionernes udgifter til drift af kollektiv trafik pa 36,7 mio. kr. i
2008 og 114,1 mio. kr. i 2009.

Regionerne kompenseret — under ét — via en DUT-regulering. Da merudgiften imidlertid
er meget ujeevnt fordelt regionerne imellem, er der etableret en overgangsordning for
2008 og 2009, hvor der sker udligning mellem regionerne i forhold til deres faktiske
merudagifter. 1 1. kalenderar er udligningen 100 % (1. kalenderar bliver de facto 2008 —
perioden september — december), og i 2. kalenderar er udligningen 50 %o.

Region Midtjylland vil i 2009 modtage 8,5 mio. kr. via udligningsordningen.

7.4.3 Kommunalt udviklingsbidrag

Lov om finansiering vedr. det kommunale udviklingsbidrag

Udviklingsbidraget udger et fast belgb per indbygger i kommunen. Stgrrelsen af det
kommunale grundbidrag fastseettes af Regionsradet efter drgftelse i Kontaktudvalget
mellem regionen og kommunerne.

Regionsradet vil ikke kunne gennemfgre forhgjelser af udviklingsbidraget ud over
grundbidraget fra aret far reguleret med den forventede pris- og lgnudvikling, safremt
2/3 af de kommunale repraesentanter i Kontaktudvalget modseetter sig en eventuel
forhgjelse. Udviklingsbidraget til regional udvikling kan hgjest udgegre 200 kr. per
indbygger (2003-pris- og lgnniveau). Safremt et Regionsrad veelger at forhgje dette
udviklingsbidrag, forudseetter det behandling i Kontaktudvalget, og at der ikke blandt 2/3
af de kommunale repreesentanter er et flertal imod Regionsradets forslag.

Udviklingsbidraget var i 2007 ved lov fastsat til 110 kr. per indbygger (2007-pris- og
lgnniveau). Ved en pris- og lgnregulering p& niveau med gkonomiaftalens forudseetninger
er bidraget for 2008 fastlagt til 117 kr. pr. indbygger (2009-pris- og lgnniveau).

Samlet budgetteres der med 146,5 mio. kr.
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7.4.4 Pris- og lgnregulering samt realveekst af indtaegter

Ifglge “Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerarsoversigten
(budgetoverslaget) optreede i arets priser, og der skal ske en samlet pris- og
lenregulering af posterne.

Pris- og lgnreguleringen af de finansielle indtaegter er i hvert af arene 2009-2011
gennemfgrt efter fglgende principper:

e Der anvendes en pris- og lgnreguleringsprocent p& 3,7 %, jf. forudsaetningerne i
gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

e Der forudseettes en realvaekst pa 0,0 % pr. ar. Det er uvist, i hvilket omfang omradet
prioriteres, hvorfor der ikke er grundlag for at lave skgn for en fremtidig realveekst.

e Samlet stiger de finansielle indtaegter saledes med 3,7 %.
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