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Forord

Region Midtjyllands budget 2008 er udarbejdet pa grundlag af Lov om Regioner samt
Indenrigs- og sundhedsministeriets regler for udarbejdelse af budgetter i Budget- og
Regnskabssystem for Regioner. Indenrigs- og sundhedsministeriet fastsaetter heri formen
for regionernes arsbudget, flerarige budgetoverslag og regnskab m.v.

Region Midtjyllands budget er opbygget saledes, at der er overensstemmelse mellem:

e Regionsradets budgetansvar og budgetopstillingen
e Den administrative organisation og ansvar og bevillingsniveauet

Budgettet indeholder ligeledes supplerende oplysninger om gkonomi og aktivitet af
betydning for den politiske prioritering og den efterfglgende anvendelse af budgettet.

Budgetmaterialet er opdelt i bind 1-2, der har fglgende indhold:
Bind 1. Budget 2008, Budgetbemeaerkninger

I bind 1 praesenteres der indledningsvist et afsnit med hovedlinjerne i budgettet med
fokus pa de 3 finansieringskredslgb. Efterfglgende praesenteres — ud fra en organisatorisk
synsvinkel - de enkelte omraders drifts- og anlaegsbudgetter, og formal og baggrund for
de enkelte dele af budgettet forklares.

e Bemeaerkningerne angiver bevillingsforudsasetningerne.

e Bemaeaerkningerne kan indeholde saerlige bevillingsbindinger pa& enkelte omrader

e Herudover har bemeerkningerne en informationsmeessig opgave i forhold til
politiske beslutningstagere, den regionale administration samt borgerne.

De specifikke bemaerkninger til driftsbudgettet fglger Region Midtjyllands organisatoriske
struktur som beskrevet i den reviderede organisationsplan, som blev vedtaget af
Forberedelsesudvalget den 8. marts 2006.

Bind 2. Budget 2008, Drifts — og anlaegsbevillinger, personaleoversigt samt
budgetoverslag 2009 — 2011

Bind 2 indeholder fgrst og fremmest oversigt over de drifts- og anlaegsbevillinger, som
Forberedelsesudvalget har godkendt ved budgetvedtagelsen. Derudover indeholder bind
2 en reekke — iseer talmaessige — supplerende oplysninger om budgettet.

Bind 2 indeholder fglgende:

Bevillingsregler

Bevillingsoversigt 2008 for drifts- og anlaegsbudget
Hovedoversigt

Investeringsoversigt og bemeaerkninger 2008 - 2011
Personaleoversigt 2008 - 2011

Budgetoverslag 2009 - 2011
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1 Hovedlinjer i Budget 2008
1.1 Budget 2008 - kort fortalt

1.1.1 Fakta om Region Midtjylland
Den 26. september 2007 vedtager Regionsradet Region Midtjyllands budget 2008.

Fakta om Region Midtjylland Regionshusene
» 1,2 mio. indbygger
» 19 kommuner
» Daekker det midterste Jylland fra kyst til

kyst
» Geografisk den starste region og | ‘ e
befolkningsmaessigt den naeststgrste ;) R oy
Opgaver
» Sundhed incl. behandlingspsykiatri og Rrokbies Kanders
hvor den stgrste opgave er driften af < .
sygehusene &ﬁ ;
»  Driften af sociale institutioner P2
> Regional Udvikling Regionsradet
o Regionen ledes af et Regionsrdd pa 41
Institutioner medlemmer og har ansvaret for:
> 18 sygehuse » at drive og udvikle sundhedsvaesnet
> 9 psykiatriske sygehuse og afdelinger > arbejde for at skabe en helhedsbetragtning
» 54 sociale institutioner inden for psykiatri-, social og
» Administration i 4 Regionshuse specialundervisningsomradet
» at veere med til at sikre den regionale
Ansatte udvikling blandt andet via en visionaer
» Ca. 25.000 fuldtidsstillinger — deraf ca. udviklingsplan og god kollektiv trafik

700 i administrationen

Budget 2008
Det samlede nettobudget for regionen bliver pa ca. 20,5 milliarder kr. Heraf anleegsudgifter pa 753,1

millioner kr.
Drift & finansielle poster: Soci )
o ocial- og Regional

. Sundhedsomradet 18.094,3 specialun- Udvikling

(Somatik og behandlingspsyk.) dervisning 2% Sundneds-
. Social- og specialundervisning 1.220,0 (inkl.
e Regional Udvikling 491,2 Ben peyk)
I alt 19.805,5
Anlaeg 753,1

Finansiering

Regionerne kan ikke udskrive skat. | stedet kommer pengene fra staten og kommunerne bade som faste
tilskud og som aktivitetsafhaengige tilskud. Dvs. tilskud som fx afheenger af hvor mange patienter der
behandles eller hvor mange pladser kommunerne kgber pa regionens sociale institutioner.

Finansieringen for sundhedsomradet og regional udvikling aftales i gkonomiaftalen med staten og
finansieringen af det sociale omrade fastlaegges gennem en rammeaftale mellem kommunerne og

regionen.

Finansiering fra staten: Finansiering fra kommunerne:
Bloktilskud Kommunale bidrag
Aktivitetsafheengige bidrag Kommunale takstbetalinger

Objektiv finansiering fra kommunerne
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1.1.2 Budget 2008 — kort fortalt

| det falgende gives et ganske kort resumé til budgettet for hovedomraderne. | resten af
afsnittet gives en lidt mere udferlig gennemgang af forudseetningerne for budgettet for
2008.

Det samlede driftsbudget (nettodrift og finansielle poster) for Region Midtjylland er pa
19.805,5 mio. kr. Med et budget pa 18.094,3 mio. kr. (nettodrift og finansielle poster)
anvendes langt den starste del af budgettet pa at drive og udvikle sundhedsvaesnet i det
midtjyske omrade. Budgettet for personer med nedsat psykisk og fysisk funktionsevne,
samt behov for specialundervisning m.v. udggr godt 1.220 mio. kr. (nettodrift (excl.
kalkulatoriske omkostninger) og finansielle poster) Endelig anvendes 491,3 mio. kr.
(nettodrift (excl. kalkulatoriske omkostninger) og finansielle poster) pa at sikre regional
udvikling og kollektiv trafik.

I forhold til disse overordnede budgettal for de 3 finansieringskredslgb skal det
bemeerkes, at der for budgettet for social- og specialundervisning bruges et lidt skaevt
nettobudgettal, som ikke inkluderer den kommunale takstbetaling.
Finansieringskredslgbet er, som naermere beskrevet senere finansieret via kommunal
takstbetaling, hvorfor nettobudgettet grundleeggende balancer.

Finansieringskredslgb
Lov om regioner m.v. indebeerer, at udgifter indteegter ved at drive og udvikle regionens servicetilbud skal
adskilles i tre adskilte kasser. Disse kasser benaevnes i budgettet som finansieringskredslgb. De tre
finansieringskredslgb er:

- Sundhed (inkl. behandlingspsykiatrien)
- Social og specialundervisning
- Regional udvikling (inkl. kollektiv trafik).

At der er tale om adskilte finansieringskredslgb indebeerer eksempelvis, at regionsradet ikke kan
omprioritere penge mellem de tre finansieringskredslgb — eksempelvis mellem sundhed og regional
udvikling. Inddelingen af regionens servicetilbud i tre adskilte kredslgb indebaerer, at den gkonomiske
situation ma vurderes seerskilt inden for det enkelte finansieringskredslgb.

Region Midtjyllands samlede anlaegsbudget for 2008 er pa 753,1 mio. kr.. Heraf
anvendes 660,8 mio. kr. til anleeg inden for sundhed (somatik og behandlingspsykiatri)
og 92,3 mio. kr. til anleeg pa omradet for social- og specialundervisning. Der er ingen
anleegsinvesteringer indenfor den regionale udvikling.

Sundhedsomradet
For sundhedsomradet er de vaesentligste hovedtraeek som falger:

e Budgettet opfylder forudseetningerne fra dkonomiaftalen for 2008 mellem regeringen
og Danske Regioner. Herunder forudsaetningerne om en veekst i aktiviteten pa 3,9
procent, hvoraf 2 % forudseettes opnaet via produktivitetstilvaekst.

¢ Nettodriftsudgifterne er budgetteret til 17.902,4 mio. kr. inkl. overfgrte andele af
feelles formal og administration. Belgbet fordeler sig med 1.657,0 mio. kr. til
medicintilskud, mens 16.245 mio. kr. anvendes til drift og administration.

Aftaler om regionernes og kommunernes gkonomi i budgetaret 2008

I Danmark drives og udvikles en stor del af det offentliges servicetilbud af regioner og kommuner. Rammerne
for regionernes og kommunernes aktivitet aftales mellem regeringen og henholdsvis Danske Regioner og KL i to
arlige gkonomiaftaler. @konomiaftalerne skal veere indgaet senest den 15. juni aret far budgetaret.

Zkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastleegger rammerne for regionernes mulighed for at
afholde udgifter til servicetilbud inden for finansieringskredslgbene for sundhed og regional udvikling.

@konomiaftalen mellem regeringen og KL fastleegger rammerne for sociale tilbud og specialundervisningstilbud.
Denne opdeling afspejler igen, at det er kommunerne, som fuldt ud skal finansiere disse tilbud.

Regionens leverandgrpligt fastsaettes i de arlige rammeaftaler, som indgas mellem Region midtjylland og
regionens kommuner.
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e Anlaegsbudgettet for 2008 er pa 660,8 mio. kr. | anlaegsbudgettet er der afsat 338
mio. kr. til viderefgrelse/feerdigggrelse af allerede godkendte anlsegsprojekter.
Endvidere er der afsat en reserve pa 59,5 mio. kr. til gvrige presserende
anleegsarbejder og en reserve pa 5,4 mio. kr. til pris- og lgnregulering. Endelig
rummer anleegsbudgettet en ramme pa 257,5 mio. kr. til investering i medicoteknisk
udstyr. Med denne medicotekniske ramme er hensat midler svarende til den tidligere
vurdering af det ngdvendige langsigtede behov for investering i omradet. Af rammen
pd 257,5 mio. kr. er 191 mio. kr. lanefinansieret, jf. den afsatte ramme i
gkonomiaftalen.

e De finansielle poster budgetteres til 192 mio. kr. Der er tale om nettorenteudgifter pa
ca. 74 mio. kr. og ydelser og renter pa leasing pa 118 mio. kr.

e Arets resultat kan herefter budgetteres til -356,6 mio. kr.

e Laneoptaget er budgetteret til 356,6 mio. kr., heraf ca. 191,0 mio. kr. for finansiering
af medicoteknisk udstyr og et forudsat laneoptag pa 165,6 mio. kr. til finansiering af
den rentebyrde, som overstiger forrentningen af den overgennemsnitlige geeld jf.
gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

e Der er balance mellem finansiering og udgifter.

Social- og specialundervisning

e Nettobudgettet for Social- og Specialundervisning inklusiv overfgrte andele af feelles
formal/administration og renter udger ca. 1.220 mio. kr., hvortii kommer
kalkulatoriske omkostninger pa ca. 26 mio. kr. og indteegter i form af beboerindskud
m.v. p& 38,3 mio. kr., sa der i alt budgetteres med bruttoomkostninger pa 1.284,7
mio. kr. Omkostningerne er stort set fuldt ud finansieret af kommunale
takstbetalinger, dog modtager omradet et bloktilskud pa ca. 5 mio. kr. for
udarbejdelse af rammeaftaler og andre seerlige, administrative opgaver. Der er
balance mellem indteegter og omkostninger.

e Anleegsbudgettet for social- og specialundervisningsomradet er p& 92,3 mio. kr. i
2008. Heraf vedrgrer 42,4 mio. kr. almene boliger, mens de resterende 49,9 mio. kr.
vedrgrer gvrige anlaegsarbejder. Det forventes, at regionerne far mulighed for fuldt
ud at lanefinansiere anlaegsarbejder pa social- og specialundervisningsomradet.

Regional udvikling

e Driftsbudgettet for regional udvikling er pa 491,2 mio. kr. inklusive overfgrte andele
af feelles formal/administration og renter. Hertil kommer kalkulatoriske omkostninger
pad 2 mio. kr. Det samlede budget er sdledes 493,2 mio. kr., og der er balance
mellem indtaegter og omkostninger.

e Der budgetteres ikke med anleegsarbejder under regional udvikling.

Feelles formal og administration

e Driftsbudgettet for feelles formal og administration udger 435,3 mio. kr., heraf ca.
397 mio. kr. vedrgrende sekretariat og forvaltninger. De resterende 38 mio. kr.
vedrgrer politisk organisation og tjenestemandspensioner.

e Omkostningerne fra feelles formdl og administration fordeles pa de tre gvrige
hovedomrader. Sundhedsomradet tilfgres 88,0 procent svarende til 398,6 mio. kr.,
social- og specialundervisning tilfares 9,9 procent svarende til 30,6 mio. kr. og
regional udvikling tilfgres 2,1 procent svarende til 6,0 mio. kr.

Kassebeholdning

Ved skgnnet over kassebeholdningen er der indregnet et likvidt provenu fra
overdragelsen af aktiver og passiver fra amterne til regionerne (delingsaftalerne) pa
-345 mio. kr. Stgrrelsen af det likvide provenu er dog ikke endeligt.

e Herefter skgnnes regionens kassebeholdning ultimo 2008 til -503 mio. kr.
e Den gennemsnitlige kassebeholdning for 2008 skgnnes til ca. 656 mio. kr.
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Kassekreditreglen, som foreskriver, at den likvide beholdning i gennemsnit for de seneste
12 maneder skal veere positiv, er dermed overholdt.

Udgiftsbaserede og omkostningsbaserede budgetter

Aktiviteter pa social- og specialundervisningsomradet, regional udvikling og faelles
formal/administration skal budgetteres efter omkostningsbaserede principper. Det
indebeerer, at der skal indregnes afskrivninger pa investeringer og henseaettelse til
tjenestemandspension i omkostningsbudgetter (den ansatte tjenestemands optjening af
pensionsrettigheder).

Sundhedsomréadet budgetteres fortsat efter udgiftsbaserede principper. Det indebeerer, at
den fulde udgift ved en investering indregnes i budgettet og regnskabet pa det tidspunkt,
hvor investeringen betales. Efter udgiftsbaserede principper indregnes pension til
tjenestemaend, nar tjenestemanden pensioneres og pensionen udbetales.

1.1.3 dgkonomiaftalen

Regeringen og Danske Regioner indgik den 10. juni 2007 aftale om regionernes gkonomi
i 2008.

For sundhedsomradet er der falgende veesentlige forudseetninger i aftalen:

e et generelt lgft for 2007 pa 2,06 mia. kr. pa baggrund af amternes aktivitet og
regnskab 2006 m.v. Legftet indgdr i basisbalancen for 2008.

e Et generelt Igft for meraktivitet i 2007 pa 800 mio. kr., som viderefgres i 2008.

e Samlet lgft i 2008 pa 2,26 mia. kr. til gget aktivitet, fremrykning af det udvidede frie
sygehusvalg, nye behandlingsformer, kreeftmedicin, uddannelse m.v.

e Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne (ekskl. medicintilskud) pa
sundhedsomradet pa 77.884 mio. kr. i 2008.

e Udgiftsgarantien for medicintilskud viderefgres. Det indebeerer, at 75 procent af en
eventuel afvigelse mellem det aftalte garantiniveau og regionernes faktiske udgifter i
2008 reguleres i bloktilskuddet til regionerne og at der gennemfgres en forelgbig
midtvejsregulering i 2008.

e Hospitalernes samlede produktionsveerdi i 2006 (opgjort i 2008-pris- og lgnniveau) er
opgjort til 47.074 mio. kr. 1 2007 forventes hospitalerne at prasestere en
aktivitetsstigning pa 4,9 procent svarende til en DRG produktionsvaerdi p& 49.403
mio. kr. 1 2008 forventes en yderligere produktionsstigning pa 3,9 procent svarende
til en forventet DRG produktionsvaerdi pd 51.339 mio. kr. Den underliggende
produktivitetsveekst forventes at veere 2,0 procent i bade 2007 og 2008.

DRG-systemet og aktivitetsafheengig finansiering

DRG-systemet er et "casemix-system”, dvs. et system som ggr 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, ndr en patient modtager mindre specialiseret behandling uden for
bopeelsregionen. DRG-systemet indgar endvidere som et vaesentligt element i den aktivitetsafheengige
finansiering.

| DRG-systemet tilknyttes hver gruppe "DRG-veegte”, 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-veegte til DRG-takster ved anvendelse af en konkret
“kroneveerdi” pr. DRG-point. Kronevaerdien er udtryk for den gennemsnitlige omkostning ved en udskrivning
for en stationaer somatisk heldggnspatient i Danmark. Kronevaerdien er beregnet ved at opggre de samlede
omkostninger ved stationser somatisk sygehusbehandling pa landsplan sat i forhold til antal udskrivninger
pa landsplan. Udgangspunktet er de samlede regnskabsmaessigt tilrettede omkostninger ved stationzer
sygehusbehandling. Ved tilretningen fratreekkes sygehusenes udgifter til andre aktiviteter end somatisk
heldggnsbehandling.

Anvendelsen af DRG-veegte, kroneveerdier og hospitalernes faktiske registreringer af den gennemfagrte
aktivitet ggr det muligt at opggre hospitalernes produktion i kroner. | gkonomiaftalen for 2008 er det aftalt,
at regionerne skal levere en DRG-produktion pa i alt 51.339 mio. kr. For Region Midtjylland svarer det til et
niveau pa godt 10 mia. kr. Hvis regionen opfylder produktionskravet, vil indteegterne fra den statslige
aktivitetsafhaengige finansiering udggre ca. 517 mio. kr.
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e Der er aftalt et niveau for anleegsudgifter p4 2.800 mio. kr. p& sundhedsomradet i
2008. Der er i den forbindelse afsat en ldneramme p& 900 mio. kr. til anskaffelse af
medicoteknisk udstyr.

e Der er i Okonomiaftalen for 2008 enighed om, at drgfte det Ilangsigtede

investeringsbehov vedrgrende struktureendringer i sygehusveesenet, hvorfor der

nedsaettes et ekspertpanel, som skal belyse omradet med henblik pa senere drgftelse
af de gkonomiske vilkar.

Der afseettes en ramme pa 20 mio. kr. til forsggsordning vedrgrende tilboud om

psykologbehandling til personer med ikke-psykotiske lidelser.

e Der er i @konomiaftalen for 2008 enighed om, at kvaliteten og udbuddet af
behandlingstilbuddene til psykisk syge fortsat skal veere i fokus, hvorfor regeringen
vil sgge at prioritere omradet ved udmgntningen af satspuljen for 2008.

For regional udvikling indeholder @konomiaftalen for 2008 bl.a. fglgende hovedpunkter:

e Der afseettes yderligere 75 mio. kr. til regional udvikling og 50 mio. kr. til kortlaeegning
og oprydning af forurenede grunde.
e Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne pa 2.302 mio. kr. i 2008.

1.1.4 Organisering

Region Midtjylland er organiseret ud fra et brugerperspektiv. Det indebeerer, at tilbud
vedr. hospitaler og sygesikring er organiseret i et omrade, mens behandlingspsykiatri og
sociale tilbud (herunder socialpsykiatri) ligeledes er organiseret i et omrade. Dermed gar
organiseringen af Region Midtjyllands servicetiloud pa tveers af de tre
finansieringskredslgb, jeevnfgr figur 1.1 neden for.
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Figur 1.1. Organisering og finansieringskredslgb

Organisering
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Feelles formal og feelles administration

Den politiske ledelse er Regionsradet. Det er ikke muligt, at delegere ansvar for
driftsopgaver til stdende udvalg — dog kan Regionsradet veelge, at delegere sadanne
opgaver til forretningsudvalget.

Organisationen er opbygget ud fra en koncerntankegang, hvor direktionen fungerer som
en enhedsdirektion.

Overfgrte andele af faelles formal og administration

I henhold til Budget- og regnskabssystem for regioner skal omkostningerne til feelles formal og administration
finansieres af indteegter fra de tre finansieringskredslgb. Budget- og regnskabssystemet fastleegger, at der
under arbejdet med budgettet skal udarbejdes en fordelingsnggle, som anvendes til at fordele omkostningerne
fra feelles formal og administration pa de tre finansieringskredslgb sundhed, social og specialundervisning samt
regional udvikling. | Region Midtjyllands budget er omkostningerne fordelt med 88,0 procent til sundhed, 9,9
procent til social og specialundervisning og 2,1 procent til regional udvikling.

Den ovenfor anvendte fordelingsnggle er baseret pa en forelgbig opggrelse af socialomradet. Det endelige
budget for socialomradet kendes farst den 15. oktober 2007 — efter Regionsradets vedtagelse af Budget 2008 —
nar kommunerne endeligt godkender rammeaftalerne for 2008. Den forelgbige opggrelse er baseret pa de
forelgbige tilkendegivelser pd Kontaktudvalgets mgde den 31. august 2007, og der forventes ikke betydende
andringer hertil.

Budget- og regnskabssystem for regioner fastleegger endvidere, at ogsa renteomkostninger og —indteegter skal
fordeles p& de tre finansieringskredslgb.

Sundhed

Sundhed administrerer tilbuddene for somatiske hospitaler og sygesikring m.v. i henhold
til de bevillinger og beslutninger, som afgives og treeffes af Regionsradet.
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Regionens farste driftsdr 2007 rummede en raekke udfordringer for Sundhedsomradet,
idet sundhedsvaesnet skulle bringes fra den amtslige struktur og over i den regionale
struktur, samtidig med at den nuveerende kapacitet og kvalitet fastholdes. Endvidere
skulle der etableres og udvikles samarbejdsrelationer i forhold til den eendrede
ansvarsfordeling pa sundhedsomradet i medfer af strukturreformen. Disse
grundelementer er nu pa plads eller i proces, eksempelvis sundhedsaftaler med
regionens 19 kommuner og forslaget til akutplan, som udgegr farste element i
udarbejdelsen af en hospitalsplan for Region Midtjylland.

| forhold til driftsbudgettet kan den fortsatte implementering af ovennaevnte eendre
forudseetninger for 2008, men i denne sammenhaeng har forudsaetningen for
budgetlzegningen for 2008 veeret baseret pa en viderefgrelse af 2007-situationen savel i
forhold til de organisatoriske aspekter, som viderefgrelsen af serviceniveauet fra 2007.

Psykiatri og Social

Psykiatri og Social administrerer tilbuddene for psykiatriske hospitaler og afdelinger samt
sociale tilbud, specialundervisning og kommunikationscentre i henhold til bevillinger og
beslutninger, som afgives og traeffes af Forretningsudvalget og Regionsradet.

Ved dannelsen af Region Midtjylland overtog regionen psykiatritilbuddene til en
befolkning pa 1,2 mio. med udfordringen om pa den ene side balance mellem naerhed og
sammenhaeng i tilbuddene og pa den anden side fastholdelse af kvalitet og effektivitet i
en savel geografisk som personalemaessig stgrre organisation.

Psykiatrien er organiseret i tre voksenpsykiatriske distrikter (Distrikt Vest, Distrikt st og
Distrikt Syd) samt en regionsdeekkende bgrne- og ungdomspsykiatri. Voksenpsykiatrien
opdeles endvidere i 8 basisdistrikter/psykiatriske afdelinger.

I forhold til Region Nordjylland og Region Syddanmark er det aftalt, at der ikke foretages
eendringer i psykiatriske afdelingers geografiske deekningsomrader pa tveers af
regionsgraenserne fagr udgangen af 2008. Dette betyder konkret, at patienter fra de
kommuner, der overgar til Region Nordjylland, behandles i Region Midtjylland, Bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter fra de kommuner i Vejle Amt, der overgar til Region
Midtjylland, behandles pa bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding.

Socialomradet eksklusive socialpsykiatrien er organiseret i en voksenafdeling og en
bgrne- og ungeafdeling. De socialpsykiatriske tilboud er organiseret under de tre
voksenpsykiatriske distrikter.

Regional Udvikling

Regional Udvikling administrerer tilbudene for kollektiv trafik, veekstfora, erhvervs-
fremme, turisme, rastoffer og jordforurening, samt kultur og uddannelse i henhold til
bevillinger og beslutninger, som afgives og treeffes af Regionsradet.
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1.2 Finansieringskredslgbet for Sundhed

1.2.1 Budgetforudseaetninger

Regionernes finansiering af sundhedsomradet er forhandlet mellem regeringen og
Danske Regioner. Aftalen er efter godkendelse i Folketingets Finansudvalg udmgntet i
Indenrigs- og Sundhedsministeriets udmelding af bloktilskud den 29. juni 2007.
Bloktilskuddet er fastsat ud fra et hensyn om at sikre balance mellem regionernes
indteegter og udgifter, og skal saledes ses i sammenhang med det forventede provenu
fra den statslige aktivitetspulje og kommunernes medfinansiering af sundhedsydelser til
regionens indbyggere.

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udger for Region Midtjylland ca. 18,4 mia.
kr. i 2008.

I Gkonomiaftalen for 2007 indgik en raekke tiltag, som havde til formal, at sikre
regionerne en tilstreekkelig likviditet i opstartsfasen fra 1. januar 2007. | Gkonomiaftalen
for 2008 er der ikke indarbejdet tilsvarende tiltag. | gkonomiaftalen for 2008 er det dog
bemeerket, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har mulighed for at give seerlig
lanedispensation ved likviditetsproblemer i enkelte regioner.

Indtaegterne skal finansiere driften af somatiske og psykiatriske hospitaler og afdelinger,
feellesfunktioner pa sundhedsomradet (fx preehospitale aktiviteter), sygesikringsudgifter,
anleegsaktiviteter, samt udgifter til administration og feelles formal m.v.

Udgifter
P& udgiftssiden er der lagt fglgende budgetforudsaetninger til grund:

e Der sikres balance i budget 2007 efter tilleegsbevilling for regulering af bloktilskud,
samt gennemfarelse af ngdvendige reduktioner af udgiftspresset pa en raekke
omrader.

e Det tekniske budget for 2008 svarer til det fremskrevne budget 2007 tillagt
tilleegsbevillinger, renset for engangsudgifter i 2007 og tillagt en pris- og
lgnregulering pa 3,1 %.

e Der budgetteres med de forudseetninger om realveekst i 2008, som indgar i
@konomiaftalen for 2008, samt diverse reguleringer for lov- og cirkuleereaendringer.

e Der optages lan til finansiering af medicoteknisk udstyr pa 191 mio. kr., lan til
renteudgifter og afdrag pa leasingaftaler pa 165,6 mio. kr., samt Ian til refinansiering
af afdrag pa 137,3 mio. kr.

¢ Inden for den gkonomiske ramme prioriteres et rammelgft til behandlingspsykiatrien
p& 15 mio. kr. til nedbringelse af ventelisten til udredning og behandling i bgrne- og
unge psykiatrien.

¢ Administrationsudgifterne er budgetteret med udgangspunkt i organisationsplanen for
Region Midtjylland.

e Budgetrammerne for sundhedsveesenets driftsorganisation er overordnet fastlagt i
overensstemmelse med den finansiering, som gives via @konomiaftalen. |
budgetteringen for de enkelte hospitaler, feelleskonti m.v. vil ogsa ske vurderinger af
efterspgrgsel og udgiftsbehov.

For det somatiske omrade budgetteres med en produktivitetsstigning pa 2 %.
Usikkerheder

Budgetleegningen pa sundhedsomradet sker pa grundlag af den information, som var til
radighed medio 2007. P4 det tidspunkt foreld der endnu ikke noget regnskab for Region
Midtjylland og oplysningerne om udviklingen i aktivitet og efterspgrgsel for den forlgbne
del af 2007 er fortsat behaeftet med en vis usikkerhed.

Udover den usikkerhed, som knytter sig til 2007, som afseet for budget 2008, er det
yderligere veerd at bemeaerke nedenstaende forhold, hvis udvikling kan skabe usikkerhed
om robustheden i budget 2008:
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Der er bl.a. usikkerhed om, hvilken effekt nedsaettelsen af behandlingsfristen pr.
1. oktober 2007 til 1 maned vil fa.

Den kortere behandlingsfrist og det udvidede frie sygehusvalg kan set i
kombination med den fortsatte kapacitetsopbygning p& det private omrade
indikere, at et underliggende pres ikke bgjer af.

En gget fokus pd kreeftomradet kan indikere ggede forventninger og krav om en
hurtigere behandlingsindsats.

I foraret 2008 skal der forhandles overenskomst med virkning fra 1. april 2008.
En veesentlig forudseetning for budgettet er naturligvis, at forudssetningen
omkring lgnudviklingen holder.

Yderligere udfordringer for den regionale gkonomi er, at udgiftspresset ogsa er
markant pa aktiviteter, som for eksempel nye behandlinger, sygehusmedicin,
patientforsikringer og respiratorpatienter m.v.

P& baggrund af disse aktuelle tendenser er det vurderingen, at udviklingen i aktivitet og
efterspgrgsel kan veere kraftigere end det er forudsat i neervaerende budget.

Der er i 2007 taget en reekke forskellige initiativer, som skal understgtte de politiske
malseetninger pa sundhedsomradet og som vil f4 betydning for 2008 og felgende ar. Der
er bl.a. tale om:

Hospitalsplanen for Region Midtjylland, hvori fordelingen af specialer og funktioner
pad de regionale hospitaler (somatik) beskrives. Akutplanen er et veesentligt
element i hospitalsplanen.

Psykiatriplanen for Region Midtjylland skal danne grundlag for de kommende ars
beslutninger om udviklingen af psykiatrien.

Der er herudover pa nationalt plan taget initiativer, som vil f& betydning for 2008 og
felgende ar:

Kvalitetsreformen skal sikre fortsat fornyelse og udvikling af det danske
velfeerdssamfund og sgge nye veje til hgj kvalitet i den offentlige service. |
efteraret 2007 forhandler regeringen og danske Regioner udmgntningen i
konkrete initiativer. Herunder indgar finansieringen af implementeringen af den
danske kvalitetsmodel.

Der er fastlagt principper for regionernes videre arbejde med en ny
sygehusstruktur. De langsigtede investeringer drgftes i efteraret 2007.
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1.2.2

Resultatopggrelse og bevillingsafgivelse

| det falgende opstilles en resultatopggrelse for sundhedsomradet.

Tabel 1.1 Resultatopggrelse for sundhedsomradet

Psykiatri Feelles
Mio. kr., B2008-pris- og lgnniveau Sundhed og Social formal m.v. 1 alt
A. Indteegter
i) Bloktilskud fra staten 14.579,4
ii) Kommunale grundbidrag 1.398,0
iii) Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag 517,1
iv) Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag 2.158,6
v) Overgangsordning 2007-2011 -254,7
Indteegter i alt 0,0 0,0 0,0 18.398,4
B. Nettodriftsudgifter
i) Sygehuse og behandlingspsykiatri 11.665,9 1.229,2 12.895,1
ii) Medicintilskud 1.657,0 1.657,0
iii) @vrig sygesikring 2.842,0 2.842,0
iv) Sundheds- og psykiatristabe 109,6 109,6
v) Andel af feelles formal og administration 398,6 398,6
Driftsudgifter i alt 16.274,5 1.229,2 398,6 17.902,4
C. Anleegsudgifter
i) Anleegsudgifter til medicoteknisk udstyr 257,8 257,8
ii) Pvrige anlsegsudgifter 392,6 5,0 5,4 403,0
Anleegsudgifter i alt 650,4 5,0 5,4 660,8
D. Drifts- og anleegsudgifter i alt 16.924,9 1.234,2 404,0 18.563,2
E. Finansielle poster
i) Andel af finansielle indtaegter 0,0 0,0
ii) Andel af afdrag (leasing) 107,6 107,6
iii) Andel af finansielle udgifter (leasing) 10,4 10,4
iv) Andel af finansielle udgifter 74,0 74,0
Finansielle poster i alt 0,0 0,0 192,0 192,0
Arets resultat (A-D-E) -356,7
F. LAneoptag
i) LAneoptag, lan vedr. mediteknik 191,0
ii) LA&neoptag vedr. renteudgifter 165,6
Laneoptag i alt 356,6
Henlaeggelse til kasse (A+F) 0,0
Note: Skraverede felter angiver, at det ikke er meningsfuldt at fordele posten p& omrader.
Ad. A. Indteegter
i-iv) De finansielle indteegter fra bloktilskud, kommunale grundbidrag, statslige

aktivitetsafheengige bidrag og kommunale aktivitetsafhaengige bidrag kan opggres til i alt
18.398,4 mio. kr. De finansielle indteegter er budgetteret i overensstemmelse med
henholdsvis forudseetningerne i gkonomiaftalen og Indenrigs- og Sundhedsministeriets
efterfalgende udmelding af bloktilskud m.v. for 2008. Der henvises til
budgetbemeerkningerne om regionens finansieringsgrundlag for en beskrivelse af
indtaegterne.

v) | forbindelse med strukturreformen og dannelsen af regioner gennemfagrtes en
overgangsordning, som indebaerer en udligning mellem regionerne i forhold til beregnede
over- eller underskud pa& sundhedsomradet. Overgangsordningen, som er nasrmere
beskrevet i afsnit 7 om finansiering indebeerer i 2008, at Region Midtjyllands bloktilskud
reduceres med kr. 254.784.
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Ad. B. Driftsudgifter

Hospitaler og behandlingspsykiatri

Til afholdelse af udgifterne for hospitaler, behandlingspsykiatri samt tilknyttede
service-udgifter er i budgettet for 2008 afsat netto 11.665,9 til somatiske hospitaler
m.v. og 1.229,2 til behandlingspsykiatri. Fordelingen pa de to omrader er fastlagt ud
fra omradernes budgetmaessige omfang i 2007 og endvidere med udgangspunkt i
omradernes mulighed for at omprioritere og omstille inden for de afsatte budgetter.

ii. Sygesikringsmedicin

Zkonomiaftalen for 2008 fastleegger et garantiniveau for regionernes tilskud til
sygesikringsmedicin. Hvis det faktiske niveau i 2008 afviger fra garantiniveauet, vil
regionerne blive kompenseret for 75 procent af afvigelsen over bloktilskuddet (det
geelder, uanset om niveauet bliver hgjere eller lavere). Region Midtjyllands andel
udger 1.657,0 mio. kr.

@vrig sygesikring

Budgetteringen af @vrig sygesikring tager udgangspunkt i budget 2007, som er
fremskrevet med 3,4 % jf. Danske Regioners pris- og lgnreguleringsskegn juni 2007,
hertil er lagt kr. 62,8 mio. jf. den aftalte stigning i skonomiaftalen mellem regeringen
og Danske Regioner. Det samlede budget for 2008 for gvrig sygesikring er kr. 2.842,0
mio.

. Administration (sundhedsstab og psykiatristab)

Med udgangspunkt i organisationsplanen for Region Midtjylland er budgettet for
sundhedsstaben og psykiatristaben beregnet. Den samlede udgift til administration for
sundhed udggr 109,6 mio. kr., mens de samlede udgifter til administrationen af
behandlingspsykiatrien er beregnet til 13,4 mio. kr. Sidstneevnte belgb fremgar ikke
direkte af tabel 1.1, idet belgbet er inkluderet i overfagrelsen af feelles formal og
administration (se pkt. v nedenfor). Baggrunden for denne fremgangsmade er, at
Region Midtjylland har en feelles psykiatri- og socialstab. Behandlingspsykiatrien og
socialomradet tilhgrer forskellige finansieringskredslgb, hvorfor Budget- og
Regnsskabssystemet for regioner foreskriver, at budgettering og bogfaring skal forga
under feelles formal, hvorefter udgifterne fordeles ved regnskabsaflaeggelsen.

Der henvises til kapitel 5 "Budgetforudsaetninger for feelles formal og administration”
eller budgetbemeerkningerne for administrationen for en mere detaljeret beskrivelse.

Andele af feelles formal/feelles administration

I budgetvejledningen er sundhedsomradets andel af omkostningerne til feelles formal
og administration opgjort til 88,0 procent. Efterfglgende er omkostninger for
sundheds-IT og udbetalinger til sundhedsomradets tjenestemaend og psykiatristaben
direkte henfgrt til finansieringskredslgbet for sundhed Der henfgres i alt 398,6 mio. kr.
fra feelles formal og administration.

Som omtalt ovenfor under pkt. iv indeholder de 398,6 mio. kr. en udgift pa 13,4 mio.
kr., som er den beregnede udgift vedrgrende psykiatristaben. Belgbet er direkte
henfgrt til finansieringskredslgbet for sundhed.

Det bemaerkes, at udgifterne for feelles formal og administration, samt finansielle
omkostninger indgar i finansieringskredslgbet for sundhed, mens den faktiske
budgettering (og budgetansvaret) er placeret i tilknytning til feelles formal og
administration (konto 4) og finansielle omkostninger og indteegter (konto 5).

Ad. C. Anleeg

gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastleegger et niveau for
regionernes anleegsudgifter inkl. medicoteknisk udstyr pa 2,8 mia. kr. (heraf 900 mio. kr.

for medicoteknisk udstyr).

Den samlede anleegsramme er budgetteret med 660,8 mio. kr. Rammen til anleeg

fordeles med 257,8 mio. kr. til medicoteknisk udstyr og 403,0 mio. kr. til gvrige

anlaegsarbejder.
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Af den afsatte ramme til medicoteknisk udstyr p& 257,8 mio. kr. vil 191 mio. kr. veere
lanefinansieret jf. den afsatte laneramme i @konomiaftalen.

Der er endvidere fglgende overordnede forudsaetninger for forslaget til anleegsbudget:

e Anleegsbudgettet indeholder som hovedregel alle de anlaegsbevillinger, som
Regionsradet tidligere har bevilget til viderefgrelse og/eller faerdiggerelse i 2008.

e | anleegsbudgettet er disponeret en samlet ramme p& ca. 51 mio. kr. til
vedligeholdelse af bygninger.
e | anlaegsbudgettet er disponeret en ramme pa 257,8 mio. kr. til investering i

medicoteknisk udstyr. Med denne ramme er arets budgettering pa niveau med de
250-300 mio. kr. arligt, som fremgik af rapport om behovet for medicotekniske
investeringer, som Forberedelsesudvalget behandlede i foraret 2006.

e Endelig rummer anleegsbudgettet en reserve pa 59,6 mio. kr. til presserende
anleegsudgifter, og en P/L-reserve pa 5,4 mio. kr.

Tabel 1.2 opsummerer de overordnede forudsaetninger for anlaeg.

Tabel 1.2 De overordnede forudsaetninger for anlaeg for sundhedsomradet

Mio. kr. (2007 = 2007-pl, 2008- 2011 Overslag
= 2008-pl) 2007 2008 2009 2010 2011 i alt
Sundhed 539,9 585,4 414.,6 345,5 345,5 2.231,0
Sygehuse 431,9 264,3 74,6 0,0 0,0 770,7
Medicotekniks udstyr 56,6 257,8 293,0 298,4 298,4 1.204,2
Bygningsvedligeholdelse 3,8 46,0 47,1 47,1 47,1 191,21
Det nye universitetshospital i Arhus 16,0 17,4 0,0 0,0 0,0 33,4
Feellesudg. Mammografer mv. 31,6 0,0 0,0 0,0 0,0 31,6
Psykiatri og Social 30,0 5,0 5,0 5,0 5,0 50,0
Behandlingspsykiatri 28,1 0,0 0,0 0,0 0,0 28,1
Bygningsvedligeholdelse 2,0 5,0 5,0 5,0 5,0 21,9
Reserver 31,0 65,0 235,8 304,9 304,9 941,5
Reserve 26,0 59,6 230,4 299,5 299,5 914,9
PL-reserve 5,0 5,4 5,4 5,4 5,4 26,6
Radighedsbelgb Hovedkonto 1 600,8 655,4 655,4 655,4 655,4] 3.222,4
Feelles formal og administration 8,0 5,4 5,4 5,4 5,4 29,7
Regionshusene 8,0 5,4 5,4 5,4 5,4 29,7
IT, engangsudgifter 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0
Radighedsbelgb i alt 634,8 660,8 660,8 660,8 660,8| 3.278,2
Forudsat anleegsramme

Ramme i alt 660,8 660,8 660,8 660,8 2.643,2
Generel ramme 403,0 403,0 403,0 403,0 1.612,0
Medicoteknisk udstyr 257,8 257,8 257,8 257,8 1.031,2
|Difference | -634,8] 0,0| 0,0 0,0 0,0l -634,8]|

Ad. D. Drifts- og anlaegsudgifter i alt

De samlede drifts- og anleegsudgifter udggr 18.563,1 mio. kr.

Ad. E. Finansielle poster

i) Der er ikke budgetteret med finansielle indtaegter (renteindtaegter).

ii-iii) 1 henhold til budget- og regnskabssystemet skal udgifterne til leasingaftaler
(finansiel leasing) fgres under de finansielle poster. Der er i budgettet for 2007
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budgetteret med i alt 118 mio. kr. for ydelser p& den finansielle leasing. Udgiften
forventes at fordele sig med 107,6 mio. kr. i afdrag og 10,4 mio. kr. i finansiel
omkostning (renteomkostninger).

iv) Renteomkostninger vedrgrende sundhed bestdr af de renteomkostninger, som
vedragrer forrentningen af de lan, der direkte vedrgrer investeringer til sundhedsformal.
Endvidere er i henhold til Budget- og regnskabssystem for regioner overfgrt en del af
regionens renteomkostninger vedrgrende forrentningen af l1an, der vedrgrer investeringer
i feelles formal. Den anvendte fordelingsnggle er neermere beskrevet under Fzelles formal
og administration.

Sundhed har i 2008 renteomkostninger pa 74 mio. kr.
Resultat efter finansielle poster kan herefter opggres til -356,7 mio. kr.
Ad. F. LAneoptag m.v.

Der er i budgettet for Sundhed indarbejdet to poster for lantagning. Det geelder dels
Region Midtjyllands andel af lanemuligheden for medicoteknisk udstyr pa 191,0 mio. kr.,
dels er der forudsat et laneoptag pa 165,6 mio. kr. til finansiering af de renteudgifter -
herunder leasing - som overstiger forrentningen af den gennemsnitlige geeld i
regionerne.

Det skal bemeerkes, at der udover de viste lan i budget 2008 er indarbejdet en post
vedrgrende lanoptagning til finansiering af afdrag pa tidligere optagne lan, jf.
@konomiaftalen. Laneoptaget er neutralt i forhold til sundhedskredslgbet, da den
tilsvarende udgiftspost vedr. afdrag heller ikke indgar i resultatopggrelsen.

Der henvises til budgetbemaerkningerne om regionens finansieringsgrundlag og renter for
uddybende bemaerkninger.

Herefter viser budgettet for 2008 en henlaeggelse til kassebeholdningen pa O mio. kr.,
som fglge af balancen mellem udgifter og finansiering.

1.2.3 Pengestrgamsopggrelse

Resultatopggrelsen for sundhedsomradet kan ikke sammenlignes med resultat-
opgarelserne for de gvrige omrader, idet sundhedsomradet budgetteres efter
udgiftsbaserede principper og de gvrige omrader efter omkostningsbaserede principper.
En vaesentlig forskel er her, at anlaegsudgifterne belaster resultatet for sundhedsomradet
fuldt ud i budgetaret, mens der i det omkostningsbaserede budget alene er indregnet
omkostninger til afskrivninger i budgettet.

Forudseetninger for pengestromsopggrelsen

I det faglgende opstilles en pengestramsopggrelse efter principperne for det
omkostningsbaserede regnskab. | pengestramsopggrelsen skal arsresultatets virkning pa
driften opdeles i tre dele: A) Likviditetsreguleringer til &rets resultat; B)
Likviditetsvirkninger for investeringer (i budgettet for 2008 svarer det til anlaegs-
udgifterne) og C) Likviditetsreguleringer til feelles- og finansieringsposter (bl.a. laneoptag
og afdrag).

Pengestromsopggrelse:
Pengestrgmsopgarelsen spiller en vaesentlig rolle i forbindelse med Regionsradets bevillingsafgivelse, idet det er
ved behandlingen af pengestrgmsopgegrelsen, at der gives bevilling af laneoptag og afdrag.

Formalet med pengestrgmsopggrelsen er at vise budgetadrets pengestrgsmme fordelt pad drifts-, anleegs- og
finansieringsaktiviteter. Pengestrgmsanalysen viser den samlede likviditetsvirkning fordelt pa resultatet af arets
driftsaktivitet, anleegsaktiviten og finansieringsaktiviteter (IAneoptag og finansielle indteegter/udgifter).

Ved opstillingen af pengestremsopggrelsen tages udgangspunkt i “arets resultat” pa -
356,6 mio. kr. For at kunne fglge systematikken fra pengestrgmsopggrelsen tilleegges
hertil &rets anlaegsudgifter pa 660,8 mio. kr. og arets finansielle poster (afdrag og renter
vedr. leasing pa 118,0 mio. kr. og renter pa 74 mio. kr.). Dermed nas et "arsresultat”
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ekskl. anleegsudgifter p& 496,2 mio. kr. Dette korrigerede &arsresultat er afseet for
nedenstaende tabel 1.3.

Tabel 1.3 Pengestrgmsopggrelse

Mio. kr., B2008-pris- og lgnniveau Mio. kr.

Arets resultat (ekskl. Anlaeg, l&neoptag og finansielle poster) 496,2

A. Likviditetsreguleringer til arets resultat

+ andel af afskrivninger (feelles formal) 1,0
+ andel af henseettelse til tjenestemeend (feelles formal) 4,3
Likviditetsvirkning af rets resultat 501,5

B. Likviditetsvirkninger vedr. investeringer
- kgb af materialle anleegsaktiver -660,8

Likviditetsvirkninger vedr. investeringer i alt -660,8

C. Likvidtetsreguleringer til feelles og finansierings-

poster

- afdrag og renter pd leasingforpligtigelser -118,0
- renter -74,0
+ optagelse af eksterne lan (medicoteknisk udstyr) 191,0
+ optagelse af eksterne 1&n (renter af overgennemsnitlig geeld og leasing) 165,6
Likviditetsvirkning af feelles- og finansieringsposter 164,6
Likviditetsvirkning af arets aktivitet i alt 5,3

Ad. A. Likviditetsreguleringer til arets resultat

Det korrigerede arsresultat (ekskl. udgifter til anlaeg, leasingforpligtelser og renter) er pa
496,2 mio. kr.

| arets resultat for Sundhedsomradet indgadr en andel af de afskrivninger, som er
indregnet i budgettet for faelles formal og administration. Denne beregnede omkostning
resulterer ikke i en wudbetaling i 2008 og dermed reduceres treekket pa
kassebeholdningen. PA samme made er der i de overfarte omkostninger fra feelles formal
og administration indregnet henseettelser til tjenestemandspensioner. Det er ligeledes en
beregnet omkostning, som ikke pavirker kassebeholdningen i 2008. Tilsammen udgar
disse to reguleringer 5,3 mio. kr. Dermed bidrager driften positiv til likviditeten med
501,5 mio. kr.

Ad. B. Likviditetsvirkninger for investeringer i alt

Der investeres i anleegsprojekter for i alt 660,8 mio. kr., som finansieres ved anvendelse
af likvide midler, hvorfor likviditetsvirkningen af arets investeringer er -660,8 mio. Kkr.

Ad. C. Likviditetsreguleringer til feelles- og finansieringsposter i alt
Til afdrag og forrentning pa leasingforpligtigelser skgnnes en udgift pa 118,0 mio. kr.
Til forrentning af lan skennes en udgift pa 74 mio.kr.

Der er forudsat laneoptag pa 191,0 mio. kr. for medicoteknisk udstyr og 165,6 mio. kr.
for til rente- og leasingydelser.

De samlede beveegelser for feelles- og finansieringsposter er 164,6 mio. kr., som
samtidigt er arets positive likviditetsbidrag af feelles- og finansieringsposter.

Hvor resultatopggrelsen oven for viser henleeggelse til kassebeholdningen pa 0,0 mio.
kr., viser pengestrgmsopgarelsen en henlaeggelse pa 5,3 mio. kr. Differensen forklares
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ved de andele af hensettelser til tjenestemaend og til afskrivninger, som
sundhedsomradet har faet overfart fra feelles formal og administration.
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1.3 Finansieringskredslgbet for Social- og Special-
undervisning

1.3.1 Budgetforudsaetninger

Under finansieringskredslgbet for Social- og Specialundervisning drives tilbud efter
Serviceloven, samt lovgivning om specialundervisning m.v. Serviceloven omfatter tilbud
til mennesker med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, mens lovgivningen om
specialundervisning omfatter tilbud til kommunikationshandicappede. Kommunerne har
pa begge omrader det fulde myndighedsansvar, ansvar for forsyningen og ansvaret for
finansieringen. Regionen har overfor kommunerne et leverandgransvar pa de fleste af de
tilbud, som amtskommunerne drev indtil udgangen af 2006. De regionale tilbud
finansieres fuldt ud af kommunerne.

For at regionen kan drive et tiloud pa social- og specialundervisningsomradet skal det
indgd i rammeaftalen mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen.
Rammeaftalen fastseetter taksterne for de enkelte tilbud.

Regionens leverandgrpligt over for kommunerne fastsaettes i den arlige rammeaftale med
hensyn til, hvilke tilbud regionen kan udbyde og til hvilke takster. Taksterne skal saledes
finansiere alle udgifter, der kan henfgres til tilbuddet. Der indregnes saledes tilbuddets
driftsomkostninger, udviklingsomkostninger, direkte og indirekte administration,
kapitalomkostninger og henseettelser til tjenestemandspensioner.

Social- og specialundervisningsomradet befinder sig séledes i en markedssituation, hvor
kab og salg af pladser reguleres gennem den arlige rammeaftale.
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1.3.2 Resultatopggrelse og bevillingsafgivelse

Tabel 1.4 opsummerer resultatopggrelsen og forslag til bevillinger for Social- og
Specialundervisningsomradet.

Tabel 1.4 Resultatopggrelse for Social- og specialundervisningsomradet

Budget
Mio. kr., B2008-pris- og lgnniveau 2008
A. Indteegter
i) Takstindteegter fra kommunerne 1.241,2
ii) Dvrige driftsindteegter 38,3
iv) Bloktilskud vedr. administrative opgaver 5,2
Indteegter i alt 1.284,7
B. Driftsomkostninger
i) Distrikt @st 72,9
ii) Distrikt Vest 55,9
iii) Distrikt Syd 63,4

iv) Bgrn og Unge 473,3

V) Voksensocial 509,6
vi) Feelles udgifter og indtsegter 17,6
vii) Administration, Psykiatri og Social 34,3
viii) Andel af feelles formal og administration 30,6
Driftsomkostninger i alt 1.257,7
Resultat fgr finansielle og ekstraordinaere poster 27,0
C. Finansielle poster

i) Andel af finansielle indteegter 0,0
ii) Andel af finansielle udgifter 27,0
Finansielle poster i alt 27,0
Resultat fgr ekstraordinaere poster 0,0
Resultat efter ekstraordinaere poster 0,0

Ad. A. Indteegter

Takstindteegter fra kommunernes betaling udger 1.241,2 mio. kr. Der er tale om
takstindteegter fra lands- og landsdelsdeekkende specialiserede tilbud (objektiv
finansiering) og gvrige tilbud.

| driftsindteegter er budgetteret med 38,3 mio. kr. Der er tale om beboerbetalinger og
mindre indteegter fra salg af produkter fra institutionernes dagtilbud, veerksteder og
andre aktiviteter, hvor der udfgres en produktion i tilknytning til institutionernes
kerneopgaver.

Et bloktilskud pa 5,15 mio. kr. for udarbejdelse af rammeaftaler m.v. er overfert fra
sundhedsbloktilskuddet. Bloktilskuddet tilfgres til regionerne for at varetage seerlige
administrative opgaver pa social- og specialundervisningsomradet og skal i henhold til
Budget- og regnskabssystem for regioner overfgres fra finansieringskredslgbet
sundhedsomradet til finansieringskredslgbet for Social- og Specialundervisning.

De samlede indteegter kan saledes opggres til 1.284,7 mio. kr. Heraf udger indteegterne
fra kommunernes takstbetalinger ca. 97 procent. Takstbetalingerne fra kommunerne er
sammensat til at skulle deekke en rsekke poster, jf. tabellen nedenfor. Bemeerk at
tabellens indhold afspejler situationen i budget 2007. Da rammeaftalerne med
kommunerne fortsat er under udarbejdelse, findes der p.t. ikke tilsvarende tal for 2008.
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Tabel 1.5 Specifikation af takstindteegter fra kommunerne

Budget
Mio. kr., B2008-pris- og lgnniveau 2008 (1)
Institutionens driftsomkostninger (len og gvrig drift) 1.113,3
Henseaettelse til tjenestemandspensioner 6,6
Afskrivninger pa investeret kapital (materielle anleeg) 23,0
Forrentning af investeret kapital (materielle anleeg) 27,0
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 6,0
Tilsyn med de sociale tilbud m.v. 3,6
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation m.v.) 2,4
Indteegt vedr. direkte og indirekte administration 59,35
Takstindteegter i alt 1.241,2

1) Tallene for budget 2008 er forelgbige tal, idet de endelige takstbetalinger farst
foreligger ved rammeaftalernes godkendelse senest den 15. oktober 2007.

Langt stgrstedelen af takstindteegterne medgar til finansieringen af institutionens
driftsomkostninger (1.113,3 mio. kr.), derneest fglger 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 pa 5,15 mio. kr. til
deekning af administrative funktioner.

Til finansiering af udviklingspuljen, tilsyn med de sociale tilbud og dokumentation
skagnnes takstindteegter p& 12 mio. kr.

Endelig er der indregnet indteegter til finansiering af afskrivning og forrentning af den
anvendte kapital (de materielle anleegsaktiver, som er bundet i bygninger og udstyr pa
institutionerne) samt hensaettelse til tjenestemandspensioner. Der er forudsat ca. 27
mio. kr. for forrentning, ca. 23 mio. kr. for afskrivninger og godt 6,6 mio. kr. vedrgrende
henseettelse til tjenestemandspensioner.

Ad. B. Driftsomkostninger

Tabel 1.6 opsummerer de omkostningsbevillinger, som er indarbejdet i budgettet for
social- og specialundervisning.

Tabel 1.6 Omkostningsbevillinger for social- og specialundervisningsomradet

Brutto- Indteegter Drifts-

Mio. kr., B2008-pris- og lgnniveau omkostning (eks. takster) omkostninger

i) Distrikt st 72,9 6,8 66,2
ii) Distrikt Vest 55,9 4,1 51,8
iii) Distrikt Syd 63,4 5,2 58,2
iv) Bgrn og Unge 473,3 0,0 473,3
v) Voksensocial 509,6 22,2 487,4
vi) Feelles udgifter og indtaegter 17,6 17,6
v) Administration, Psykiatri og Social 34,3 34,3
vi) Andel af feelles formal/administration 30,6 30,6
Driftsomkostninger i alt 1.257,7 38,3 1.219,4
Tabellen er opgjort eksklusive indteegterne fra kommunernes takstbetalinger, idet

bevillinger til social- og specialundervisning afgives brutto (eksklusive indteegterne fra

kommunernes takstbetalinger).

Indteegterne fratrukket driftsomkostningerne giver et resultat fgr finansielle poster og

ekstraordinaere poster pd 27 mio. Kr.
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Ad. C. Resultat fgr ekstraordinaere poster

Social- og specialundervisningsomradet skal finansiere en andel af regionens
renteomkostninger svarende til forrentningen af den anvendte kapital (veerdien af de
materielle anleegsaktiver, som er knyttet til institutionerne under omradet).
Forrentningen udggr 27 mio. kr., som er overfgrt til finansieringskredslgbet for Social- og
Specialundervisning fra regionens finansielle poster.

Resultatet for ekstraordineere poster kan hermed opggres til 0,0 mio. kr. Der er ikke
indarbejdet ekstraordinsere poster i budgettet for 2008.

1.3.3 Pengestremsopggrelse
Tabel 1.7 opsummerer pengestrgmsopggrelsen for Social- og Specialundervisning.

Tabel 1.7 Pengestramsopggrelse for Social- og Specialundervisning

Mio. kr., B2008-pris- og lgnniveau Mio. kr.

Arets resultat 0,0

A. Likviditetsreguleringer til arets resultat

+ afskrivninger (social og special) 23,0
+ andel af afskrivninger (feelles formal) 0,1
+ andel af henseettelse til tjenstemandspensioner (social og special) 6,6
+ andel af henseettelse til tjenestemandspension

(feelles formal) -2,5
Likviditetsvirkning af arets resultat 27,2

B. Likviditetsvirkninger vedr. investeringer
- keb af materialle anlaegsaktiver -92,3

Likviditetsvirkninger vedr. investeringer i alt -92,3

C. Likvidtetsreguleringer til feelles og finansierings-

poster

+ optagelse af eksterne 1&n (almene boliger) 42,4
+ optagelse af eksterne l1an (gvrige investeinger) 49,9
Likviditetsvirkning af feelles- og finansieringsposter 92,3
Likviditetsvirkning af arets aktivitet i alt 27,2

Ad. A. Likviditetsreguleringer af arets resultat
Udgangspunktet for pengestremsopggrelsen er arets resultat pa 0,0 mio. kr.

I resultatet for social- og specialundervisningsomradet er indregnet beregnede
omkostninger p& ca. 23 mio. kr. vedrgrende afskrivninger pa de bygninger, der er
tilkknyttet institutionerne. Endvidere er der indregnet 0,1 mio. kr. i afskrivninger pa feelles
bygninger (andel af feelles formal og administration).

Henseettelser til tjenestemandspensioner for tjenestemaend pa institutionerne er hensat
6,6 mio. kr. Som andel af hensaettelse til tjenestemeend ansat ved faelles formal og
administration, samt udbetalinger til fratradte tjenestemaend er der indregnet -2,5 mio.
kr.

Samlet forbedrer likviditetsreguleringerne kassebeholdningen med 27,2 mio. kr. for arets
drift.
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Ad. B. Likviditetsvirkninger for investeringer

I de omkostningsbaserede resultatopggrelser belaster investeringer (anlseg) alene
resultatet gennem de arlige afskrivninger. Udgifterne til de anlaegsarbejder, der
gennemfares i lgbet af aret, indgar ikke i resultatopggrelsen. Men udgifterne skal
selvfalgelig kunne betales med likvider. Pa laengere sigt bliver det kommunerne, som
skal finansiere investeringerne, idet afskrivningerne indregnes i takstbetalingerne.

Nedenstaende tabel 1.8 opsummerer de anlaegsarbejder, som budgetteres gennemfart
pa& social og specialundervisningsomradet i 2008 og i overslagsarene 2009-2011. Det
fremgar af tabellen, at de budgetterede anleegsudgifter i 2008 er pa i alt 92,3 mio. kr.
Hvis disse anleegsudgifter gennemfgres, som forudsat i budgettet, vil kassebeholdningen
séledes blive belastet med i alt 92,3 mio. kr. for investeringer i materielle anlaegsaktiver.

Tabel 1.8 Anlaegsbudget for Social- og Specialundervisningsomradet

Mio. kr. (2007 = 2007-pl, 2008- Budget | Budget Budgetoverslag Overslag
2011 = 2008-pl) 2007 2008 2009 2010 2011 Jialt

Bgrn og Unge 13,5 13,5
Voksensocial 17,2 9,7 -4,8 0,0 0,0 22,1
Distrikt @st 7,5 7,5
Distrikt Vest 4,3 4,3
Distrikt Syd 3,4 3,4
Feelles rammer/puljer 37,0 40,2 40,2 40,2 40,2 197,8
Almene boligprojekter 70,4 42,4 5,9 118,7
Radighedsbelgb i alt 153,3 92,3 41,3 40,2 40,2 367,3

Anlzegsudgiften fordeler sig pa to typer af anlaegsarbejder:

Investeringerne i almene boliger udggr 42,4 mio. kr., som lanefinansieres fuldt ud. For
de gvrige anleegsprojekter pa i alt 49,9 mio. kr. forudseettes ekstern eller intern
lanefinansiering, hvor kommunerne betaler afskrivning og renter.

Samlet er der i pengestramsopggarelsen forudsat et laneoptag pa 92,3 mio. kr., som skal
anvendes til finansiering af investeringer pa social- og specialundervisningsomradet.

Den samlede likviditetsvirkning af investeringer og feelles- og finansieringsposter kan
dermed opggres til netto O mio. Kkr. Likviditetsvirkningen fra social- og
specialundervisningsomradet er saledes den positive af de 27,2 mio. kr. fra arets
resultat.
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1.4 Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling

1.4.1 Budgetforudsaetninger

Under finansieringskredslgbet for Regional Udvikling falger bevillingsafgivelsen de linjer,
som blev fastlagt i aftalen om finansieringsomleegningen vedrgrende kommunalreformen.
Indteegtsforudsaeetningerne fglger forudseetningerne fra gkonomiaftalen mellem rege-
ringen og Danske Regioner.

Regional Udvikling vil fra 2008 veere underlagt den omkostningsbaserede budgetterings-
metode.

1.4.2 Resultatopggrelse og bevillingsafgivelse
Resultatopggrelsen for Regional Udvikling bliver som fglger:

Tabel 1.9 Resultatopggrelse for Regional Udvikling

Mio. kr., B2008-pris- og lgnniveau 1 alt

A. Indteegter

i) Bloktilskud fra staten 354,0
ii) Kommunale grundbidrag 139,2
Indteegter i alt 493,2
B. Driftsomkostninger

i) Nettodriftsomkostninger 487,1
v) Andel af feelles formal og administration 6,0
Driftsudgifter i alt 493,1
Resultat for finansielle poster og

ekstraordineere poster 0,1
C. Finansielle poster

i) Andel af finansielle indtaegter 0,0
ii) Andel af finansielle udgifter 0,1
Finansielle poster i alt 0,1
Budgetteret resultat i alt 0,0

Ad. A. Indteegter

Region Midtjylland har i budgettet for 2008 fglgende indtaegtskilder:

i. Bloktilskuddet fra staten er i gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner
fastsat til 1.685 mio. kr. Region Midtjyllands andel udggr 354,0 mio. kr.

ii. Provenuet fra det kommunale grundbidrag udger 139,2 mio. kr. i 2008. Provenuet pa
113 kr. pr. indbygger er fastlagt ved en p/I-regulering af det lovbestemte bidrag for
2007 pa 110 kr. per indbygger i kommunen.

Ad. B. Driftsomkostningerne

Driftsomkostningerne ekskl. andele af feelles formal og administration er pa i alt 487,1
mio. kr. Midlerne er afsat til kollektiv trafik, erhvervsudvikling og regional udvikling i
avrigt, som anfart i nedenstaende tabel.

Nettobevillingerne for Regional Udvikling fordeler sig pa falgende omrader:
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Tabel 1.10 Budgettets fordeling pa hovedposter

Netto-
Mio. kr. B2008-pris- og lgnniveau Omkostninger
Kollektiv trafik 206,4
Erhvervsudvikling 163,9
Milja 69,5
Regional udvikling i gvrigt 47,3
Regional udvikling i alt 487,1

Ud over de afsatte bevillinger er der budgetteret med, at Regional Udvikling skal
finansiere 6,0 mio. kr. for faelles formal og faelles administration.

Med disse forudseetninger nar Regional Udvikling et resultat fer finansielle poster og
ekstraordineere poster pa 0,1 mio. kr.
Ad. C. Finansielle poster m.v.

Omradet far tilfgrt en mindre post pa 0,1 mio. kr. vedragrende finansielle udgifter, mens
der ikke er budgetteret med ekstraordineere poster. Resultatet i alt budgetteres herefter
til at balancere.

1.4.3 Pengestrgamsopggrelse

Idet bevillinger under finansieringskredslgbet for Regional Udvikling budgetteres efter
omkostningsbaserede principper, er det ikke umiddelbart muligt at afleese, hvordan arets
resultat pavirker regionens kassebeholdning.

Pengestrgmsopggrelsen ger det muligt at skenne over, hvordan arets aktivitet pavirker
kassebeholdningen. Pengestremsopggrelsen for Regional Udvikling er som fglger:

Tabel 1.11 Pengestroamsopggrelse for Regional Udvikling

Mio. kr., B2007-pris- og lgnniveau Mio. kr.
Arets resultat 0,0
Likviditetsreguleringer til arets resultat:

+ andel af afskrivninger (feelles formal) 0,0
+ henseaettelse til tjenestemaend (regional udvikling) 1,9
+ gget henseettelse til tjenestemaend (faelles formal) -0,5
Likviditetsvirkning af arets resultat 1,4

Henseettelserne til tjenestemaend ansat ved Regional Udvikling er i budgettet skgnnet til
1,9 mio. kr. Det er kalkulatoriske omkostninger, som ikke har udgiftsvirkning og som
dermed heller ikke indebeerer et kassetraek i 2008.

Regional udvikling far tilfart en andel af henseettelserne til tjenestemandspensioner, som
er foretaget under faelles formal og administration. Disse kan skgnnes til -0,5 mio. kr.

Der er ikke forudsat anskaffelser eller salg af anlasegsaktiver.

Dermed kan likviditetsvirkningen af arets resultat opgares til 1,4 mio. kr.
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1.5 Feelles formal og administration

1.5.1 Budgetforudsaetninger for feelles formal-
/administration

Administrationsbudgettet er udarbejdet med udgangspunkt i den reviderede
organisationsplan for Region Midtjylland af 13. december 2006.

Organiseringen er baseret pa et regionshus i Viborg, som primeert varetager strategisk-
koordinerende forvaltningsfunktioner, mens funktioner af mere operationel art, eller hvis
naerhed til et bestemt geografisk omrade er vigtig, er placeret i 3 regionshuse i
henholdsvis Arhus, Horsens og Holstebro.

Under administrationsbudgettet er der forskelle med hensyn til finansieringen af
sektoradministrationen og afdelingerne under Feellesstabene. Sektoradministrationerne
finansieres saledes fuldt ud af deres respektive sektorer, mens udgifterne til
Feellesstabene finansieres af sektorerne ud fra en intern fordelingsnggle, som er fastlagt i
Budgetvejledningen for Region Midtjylland — Budget 2008.

Administrationsbudgettet omfatter:

Sektoradministrationerne under Sundhed (konto 1)
Behandlingspsykiatri (konto 1 og 4),

Social og Specialundervisning (konto 2 og 4)
Regional Udvikling (konto 3)

Afdelinger under Feellesstabene (konto 4)

Politisk organisation (konto 4)
Tjenestemandspensioner (konto 4)

Budget- og Regnskabssystemet for Regioner stiller krav om, at administrative udgifter,
som helt overvejende kan henfgres til ét forretningsomrade, budgetteres pa den
relevante hovedkonto. | budgettet falges en konsekvent budgetteringspraksis, saledes at
udgifter og indtaegter under Feellesstabene fuldt ud budgetteres og konteres pa konto 4.
Praksis er valgt med baggrund i, at Feellesstabenes aktiviteter helt overvejende er
tveergdende, samt ud fra et hensyn om overskuelighed i budgetleegningen og
gkonomistyringen. Ved overfgrslen af administrationsudgifter/-omkostninger til
hovedkonto 1-3 vil budgetposter, der udelukkende kan henfgres til et hovedomrade, fuldt
ud og direkte blive overfagrt hertil. Herved overholdes Budget- og Regnskabssystemet for
Regioner.

Det skal dog bemeerkes, at de administrative udgifter vedr. Psykiatri og Social, som
budgetteres pa hovedkonto 4, vil blive fordelt til henholdsvis sundhedskredslgbet
(hovedkonto 1) og Social- og specialundersvisningskredslgbet (hovedkonto 2) efter en
konkret opggrelse. For udgifter der ikke kan fordeles efter en konkret opggrelse, vil det
ske med en fordelingsnggle med 50 % til Sundhedskredslgbet og 50 % til social- og
specialundervisningskredslgbet.

I udarbejdelsen af administrationsbudgettet ligger en personalenormering pa 648

fuldtidsstillinger til grund (jf. "Organisationsplan for Region Midtjylland” og justeringer
hertil i forhold til bemaerkningerne for administrationsbudgettet).
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I forhold til den reviderede organisationsplan foreslas falgende sendringer:

Tabel 1.12 Personalenormeringer i administrationen

Normerede stillinger i

Forskelle alt

Organisationsplan for Region Midtjyllands, normering 689
Flytning af Center for Folkesundhed Sundhedsstaben til Sundhed, Feelles udgifter og

indteegter -30
Flytning af Enhed for Klinisk Kvalitet fra Sundhedsstaben til Sundhed, Faelles udgifter og

indteegter -15
Personale justering pa Psykiatri og Social 6
Personale justering pa Feellestabe, Regionsgkonomi -
Personale justering pa Regional Udvikling 3
I alt 648

Der er foretaget en flytning af henholdsvis Center for Folkesundhed og Enhed for Klinisk
Kvalitet til Sundheds, Feelles udgifter og indteegter, idet disse funktioner ikke er
administrative funktioner. Der er tale om servicefunktioner svarende til andre funktioner
placeret under Sundhed, Feelles udgifter og indteegter. Der flyttes 7 stillinger fra
Psykiatri- og Socialstaben (gkonomifunktionen) til Feellesstaben, Regionsgkonomi.
Endvidere overfgres 1 stilling til Center for Folkesundhed og normeringen til tilsyns-
funktionen pé& socialomradet fastsaettes til 2 stillinger.

Regional Udvikling gger normeringen med 3 stillinger i forbindelse med styrkelse af
opgaver vedr. kortleegning af jordforurening og regional udvikling.

Netto er der saledes en normering pa 648 stillinger i administrationen.

1.5.2 Veesentlige forudseetninger for Budget 2008

Folgende forudseetninger ligger til grund for udarbejdelsen af administrationsbudgettet i
2008:

Lgnninger

Budgettet til lgnninger inkluderer nettoudgifter til lgnninger for 648 fuldtidsansatte i
henhold til forklaringen ovenfor.

Den beregnede gennemsnitslgn for de overfarte medarbejdere (ekskl. direktarer,
vicedirektarer, afdelingschefer m.v.) er fremskrevet p& basis af budgetforudssetningerne i
budget 2007 til ca. 445.000 kr. i budget 2008.

Personalerelaterede udgifter

Budgettet til andre personalerelaterede udgifter inkluderer udgifter til bl.a. befordring,
rejser, kontorhold, kurser, it-udstyr, mgder og konsulentydelser.

Udgangspunktet for budgetteringen af de personalerelaterede udgifter har veeret at
udarbejde en samlet standardpakke pr. medarbejder. Der budgetteres med et
standardbelgb pr. medarbejder pa 48.400 kr. i 2008.

Inden for de enkelte sektorer og afdelinger kan det samlede budgetbelgb afsat til
personalerelaterede udgifter frit disponeres. Med hensyn til afdelinger eller sektorer pa
administrationsomradet, hvor det er vurderet ngdvendigt at afseette et starre belgb, er
der foretaget en konkret vurdering. Dette eventuelle budgetbelgb er afsat under gvrige
udgifter.
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@vrige udgifter

@vrige udgifter vedrgrer de afdelingsspecifikke udgifter, der er seerlige for en enkelt
sektor eller afdeling. Det kan fx veere et lgnsystem i HR eller udgifter til administration af
sygesikringen i Sundhed.

I administrationsbudgettet for 2008 er der gvrige udgifter for 246,3 mio. kr., som kort
beskrives under de sektorer og afdelinger, hvor de hgrer til.

Kalkulatoriske omkostninger

I henhold til Budget- og regnskabssystem for regioner skal budgetterne pa hovedkonto 2,
3 og 4 afgives efter omkostningsbaserede principper. Derfor vil der for de budgetter, der
vedrgrer de naevnte hovedkonti, veere indregnet kalkulatoriske omkostninger. Det drejer
sig pa administrationsbudgettet konkret om omkostninger til henseettelser vedrgrende
tjenestemandspensioner samt om omkostninger til afskrivning af bygninger. De
kalkulatoriske omkostninger til hensaettelser af tjenestemandspensioner er fremskrevet
fra sidste ar. Beregningen er baseret pa en kalkulatorisk omkostning pd 32 pct. af
lgnningerne i 2007 for de tjenestemandsansatte, der forventeligt vil veere ansat pr. 1.
januar 2007. Der er i administrationsbudgettet kalkulatoriske omkostninger pa i alt 9,0

mio. kr.

1.5.3 Driftsbudget

I tabellen nedenfor fremgar de samlede nettoomkostninger til administrationen i budget
2008 og budgetoverslag 2009-2011, som Regionsradet har afgivet:

Tabel 1.13 Nettoomkostninger 2008 og budgetoverslag 2009-2011

Hoved-| Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2008-pris- og Ilgnniveau konto 2007 2008 2009 2010 2011
*|Sundhed 1 143,487 109,624 109,624 109,624 109,624
Psykiatri og Social 56,482 46,363 46,363 46,363 46,363
* |Administration Psyk./social kt. 4
- heraf behandlingspsykiatri 1) 4 14,944 12,049 12,049 12,049 12,049
- heraf social og specialundervisn. 1) 4 41,538 22,433 22,433 22,433 22,433
*| Voksensocial 2 11,881 11,881 11,881 11,881
*|Regional Udvikling 3 46,201 51,136 51,136 51,136 51,136
* |Feelles administration 4 387,075 385,297 383,984 383,984 388,484
Direktionen 11,485 11,496 11,496 11,496 11,496
Feellesstabe i alt 375,591 373,801 372,488 372,488 376,988
Regionssekretariatet 64,226 56,881 56,068 56,068 60,568
HR 70,941 66,358 66,358 66,358 66,358
Regionsgkonomi 77,903 75,816 75,316 75,316 75,316
- Omfordelingspulje Feelles adm. 1,755 1,755 1,755 1,755
- Sekretariat Psyk./social 2,731 2,731 2,731 2,731
It 145,217 149,585 149,585 149,585 149,585
Kommunikation 22,150 20,675 20,675 20,675 20,675
Ikke fordelte -4,846
Administration i alt 633,245 592,420| 591,107 591,107| 595,607
* |Politisk organisation 4 11,590 11,590 16,190 11,590 11,590
* |Tjenestemandspensioner 4 5,000 26,363 40,500 54,000 70,000
Administration m.v. i alt 649,835| 630,373| 647,797| 656,697 677,197

* angiver bevillinger, jf. budgetvejledning

De samlede nettoomkostninger til administrationen i budget 2008 udggr 630,4 mio. kr.
Omkostningerne stiger i budgetoverslagsaret 2009 til 647,8 mio. kr., 2010 til 656,7 mio.
kr. og i 2011 677,2 mio. kr. Stigningen i omkostningerne gennem budgetoverslagsarene
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Feelles formal og administration

skyldes henholdsvis forventede stigninger i udbetaling af tjenestemandspensioner samt
at der skal afholdes valg i 2009.

Fordeling af administrationsudgifter og omkostninger pa hovedkonti

Tabel 1.14 viser administrationens samlede driftsbudget fordelt pa de fire hovedkonti.

Tabel 1.14 Fordeling af administrationsbudgettet 2008 pa hovedkonto 1-4

Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, excl. psykiatri 109,624 109,624
2 Social- og specialundervisning 34,314 32,887
3 Regional Udvikling 51,136 49,557
4 Feelles formal og administration 1) 435,299 432,916
I alt 630,373 624,984

1) Det skal bemaerkes, at under Feelles formal og administration indgar der et belgb svarende til 3,6 mio. kr.
som en udgift i arets budget, men derimod ikke som en omkostning. Der er tale om udbetalinger, som
reducerer hensaettelsen til tjenestemandspensioner og dermed ikke er en omkostning det pageeldende ar.

Ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal de tre hovedomraders andele af
regionens nettoudgifter/-omkostninger til feelles formal og administration overfares til de
tre hovedkonti i forbindelse med budgetleegning og regnskabsafleeggelse. | forhold til
overfgrsler til Sundhed skal overfgrslen ske udgiftsbaseret, mens overfarsler til Social og
specialundervisning samt Regional udvikling skal ske omkostningsbaseret.

PA den baggrund gennemfgres udgifts- og omkostningsfordelinger af feelles udgifter og
administration ved budgetleegning og regnskabsafleeggelse i 2008 ud fra én af tre
nedenstaende fordelingsnagler:

1. Fordeling efter omradernes bruttobudget. Anvendes til indirekte omkostninger
vedrgrende generelle forhold (fx politisk ledelse, direktion, Regionssekretariatet,
@konomi, It, HR og Kommunikation), hvor den administrative funktion har
karakter af generel ledelse og kommunikation.

2. Fordeling af servicefunktioner m.v. Her anvendes personalefordelingen pa
relevante omrader, dvs. sektorstabene for Sundhed, Psykiatri og Social samt
Regional Udvikling, personale pda institutioner under Psykiatri og Social samt
personalet i Feellesstabene.

3. Seerlige fordelingsprincipper, som kommer til anvendelse, hvis seerlige forhold kan
begrunde, at der ikke sker en proportional fordeling af udgifter/omkostninger

Fordelingen af udgifter/omkostninger til feelles formal og administration indebeerer, at der
sker en systematisk gennemgang af udgifts- og omkostningsposterne. Hver enkelt post
fordeles i henhold til de ovenstaende tre fordelingsprincipper, og der beregnes pa
grundlag heraf én samlet fordelingsnggle for hele feelles formal/administration. Den
samlede fordelingsnggle anvendes til at fordele de samlede nettoudgifter/-omkostninger
fra feelles formal/administration pa hovedkontiene Sundhed, Social og special-
undervisning samt Regional udvikling i budgetsituationen.

Det skal dog bemaerkes, at de administrative udgifter vedr. Psykiatri og Social, som
budgetteres pa hovedkonto 4, er blevet forlods fordelt til henholdsvis sundhedskredslgbet
(hovedkonto 1) og Social- og specialundersvisningskredslgbet (hovedkonto 2) efter en
konkret opggrelse. For udgifter der ikke kan fordeles efter en konkret opggrelse, er det
sket ved en fordelingsnggle med 50 % til Sundhedskredslgbet og 50 % til social- og
specialundervisningskredslgbet.

I overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2008, er der

foretaget en konkret gennemgang af fordelingsngglen, som har givet anledning til en
mindre justering af fordelingsngglen i 2008.
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P& baggrund af ovenstadende fordeles udgifter under feelles formal og administration, der
ikke kan fordeles direkte til hovedkontiene, ud fra fordelingsngglen i tabel 5.8.

Tabel 1.15 Fordeling af udgifter til feelles formal og administration pa
hovedkonti

1 Sundhed 88,0%
2 Social og specialundervisning 9,9%
3 Regional Udvikling 2,1%
1 alt 100,0%

I nedenstaende tabel 5.7 vises den konkrete fordeling ud til de tre finansieringskredslgb
af Feelles formal og administration:

Tabel 1.16 Fordeling af Feelles formal og administration i budget 2008 pa
hovedkonto 1-3

Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, inkl. psykiatri 398,641 393,341
2 Social og specialundervisning 30,626 33,044
3 Regional udvikling 6,032 6,531
1 alt 435,299 432,916

Hovedkonto 1-3 skal sdledes i alt finansiere savel deres egen sektoradministrationer (jf.
tabel 5.7) samt en andel af regionens nettoomkostninger til Feelles formal og
administration (tabel 5.9). Af tabel 5.10 fremgar den samlede fordeling af
udgifter/omkostninger til administration/feelles formal pa omraderne.

Tabel 1.17 Administrationsbudgettet for 2008 finansieres af hovedkonto 1-3

Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, inkl. psykiatri 508,265 502,965
2 Social og specialundervisning 64,940 65,931
3 Regional udvikling 57,168 56,088
1 alt 630,373 624,984

1) Det skal ogsd her bemaerkes, at under Feelles formal og administration indgar der et belgb svarende til 3,6
mio. kr. som en udgift i arets budget, men derimod ikke som en omkostning. Der er tale om udbetalinger, som
reducerer hensaettelsen til tjenestemandspensioner og dermed ikke er en omkostning det pageeldende ar

1.5.4 Investeringsbudget

| tabel 1.18 fremgar de radighedsbelgb, som Forberedelsesudvalget har afgivet for
budget 2008 og budgetoverslagsdrene 2008-2010 pé& investeringsbudgettet.

Tabel 1.18 Investeringsbudget for administrationen 2008 og overslag 2009-
2011

Mio. kr. (2007 = 2007-pl, 2008- Overslag
2011 = 2008-pbh) 2007 2008 2009 2010 2011 i alt
Regionshusene 3,2 0,8 5,4 5,4 5,4 20,2
Vedligeholdelsesarbejder

Regionshus Viborg 1,8 4,7 0,0 0,0 0,0 6,5
Reno. og istandseettelse af

Regionshuset Holstebro 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0
IT, engangsudgifter 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0
Radighedsbelgb i alt 58,0 5,4 5,4 5,4 5,4 79,7

Investeringsoversigten indebaerer, at der afseettes 5,4 mio. kr. i 2008 til renovering m.v.
af regionshusene. Der afseettes ligeledes 5,4 mio. kr. arligt til dette formal i
budgetoverslagsarene 2008-2010.
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1.6 Renter og afdrag

1.6.1 Forudseetninger for Budget 2008

Grundlaget for Region Midtjyllands beregning af renter og afdrag vedrgrende langfristet
geeld er lan overtaget fra amterne, 1&n optaget i 2007 og budgetterede lan til optagelse i
2008.

Beregningen af renter og afdrag i budget 2008 er forudsaetningsmaessigt baseret pa dels
geelden overtaget fra de gamle amter jf. delingsaftalerne og dels den geeld, som - jf.
@gkonomiaftale 2007 — blev optaget i budget 2007.

I henhold til efterreguleringen af amternes delingsaftaler overtager Region Midtjylland en
samlet langfristet geeld fra amterne pa 1.360,6 mio. — heraf 852,1 mio. kr for
sundhedsomradet og 508,5 mio. kr. fra social- og specialundervisningsomradet.

Hertil kommer, at Region Midtjylland har overtaget feerdigggrelse af anleegsopgaver fra
amterne for i alt 272,3 mio. kr. Der er ansggt om dispensation til lanefinansiering heraf,
og budgetlaegningen for 2008 forudseetter, at der optages lan i 2007.

I Gkonomiaftalen omkring regionernes gkonomi i 2007 var en del af
finansieringsgrundlaget baseret pa regionernes mulighed for at optage lan.

e Der var ikke afsat midler til afdrag pa geelden overtaget fra amterne, men der
henvises til muligheden for lanoptagning. P& den baggrund budgetterede Region
Midtjylland i 2007 med laneoptag til afdrag.

e Der var afsat en ramme pa 800 mio. kr. i 2007 til anskaffelse af medicoteknisk
udstyr. Region Midtjylland budgetterede med lanefinansiering herfra p&a 169,4
mio. Kkr.

e Der var afsat en laneramme pa 500 mio. kr. vedrgrende Vvisse
engangsomkostninger i forbindelse med strukturreformen. Region Midtjylland
forventer at opna dispensation til finansieringen af engangsomkostninger for 90,9
mio. kr.

| aftalen af 7. november 2006 mellem regeringen og Dansk Folkeparti om finanslov for
2007 fremgar det, at der i 2007 er afsat en lanepulje pa 200 mio. kr. til anskaffelse af
scannere og stralekanoner. Det forudseettes, at Region Midtjylland udnytter sin andel pa
42 mio. kr. af denne ramme i 2007.

I @konomiaftalen om regionernes gkonomi i 2008 er for 2007 aftalt en ramme pa 50 mio.
kr. vedrgrende projekteringsudgifter vedrgrende ny hospitalsstruktur. Region midtjylland
forventer at udnytte sin andel pa 10,6 mio. kr. af denne ramme.

Det ovenfor skitserede l&neoptag jf. overtagelsen af geeld fra amterne og laneoptaget i
2007, er sammenfattet i nedenstdende tabeller — fordelt pa henholdsvis Sundhed og
administration samt Social- og Specialundervisningsomradet.

Tabel 1.19 Langfristet geeld fra amterne og nye lan i 2007 vedr. Sundhed og
Administration

Mio. kr. Lang geeld Nye lan Rente i 2007| Afdrag i Lang geeld

Jf. eft_erre— optaget i

guleringen

(1) 2007 (1) 2007 ultimo 2007

Arhus 359,9 13,7 9,0 350,9
Viborg 137,0 5,5 8,6 128,4
Ringkjgbing 322,5 13,0 17,3 305,2
Vejle 32,7 1,3 2,2 30,5
Region Midtjylland Sundhed 607,2 13,1 0,0 607,2
Region Midtjylland Administration 90,9 1,1 0,0 90,9
1 alt 852,1 698,1 47,6 37,1 1.513,1
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Tabel 1.20 Langfristet geeld fra amterne og nye lan i 2007 vedr. Social og
specialundervisning

Mio. Kr. Lang geeld Nye 1an Rente i Afdragi |Lang geeld
JT. efterre- optaget i ultimo
guleringen

(€H) 2007 2007 2007 2007

Almene boliger

Arhus 69,7 1,7 0,7 69,0
Viborg 29,5 0,5 0,3 29,3
Ringkjgbing 0 0 0 0,0
Vejle 0 0 (0] 0,0
@vrig geeld
Arhus 261,8 11,1 13,1 248,7
Viborg 17,3 0,7 0,6 16,7
Ringkjgbing 68,8 2,9 4,3 64,5
Vejle 61,5 2,5 3,7 57,8
Region Midtjylland 140,7 1,9 0,0 140,7
1 alt 508,5 140,7 21,4 22,6 626,7

(1) Den langfristede geeld og renterne er ekskl. byggekreditter, idet disse konverteres til
langfristet geeld i forbindelse med afslutningen af projektet.

Den ovenfor beskrevne situation vedrgrende langfristet geeld danner udgangspunktet for
beregningen af renter, afdrag og optag af nye lan i budget 2008.

Optagelse af lan og afdrag pa lan skal fremga af pengestramsopggrelsen og bevillingen
hertil er givet, nar pengestramsopggrelsen er godkendt af Regionsradet.

De regionale hovedomraders andele (inkl. faelles formal og administration) af regionens
udgifter og indtaegter til renter overfgres i forbindelse med budgetleegningen og
regnskabsafleeggelsen fra hovedkonto 5 til de enkelte omrader pa hovedkonto 1-4.
Fordelingen af udgifter og indteegter pa hovedkonto 4 fordeles jf. fordelingsngglen i
budgetvejledningen.

1.6.2 Renter og afdrag pa langfristet geeld

I tabel 1.20 er vist den samlede langfristede geeld for Sundhed og Administration. Renter
og afdrag er beregnet ifglge efterreguleringen af delingsaftalerne, hvortil er tilfgjet den
langfristede geeld, som Region Midtjylland optager i 2007, samt den langfristede geeld,
som budgetteres optaget i 2008.

Tabel 1.21 Langfristet geeld fra amterne og nye lan i 2007 og 2008 vedr.
Sundhed og Feaelles formal og administration

Mio. kr. Langfristet|Nye lan Rente i Afdrag i Langfristet
brmo |oPtageti Sitimo
2008 2008 2008 2008 2008

Geeld fra amterne 815,0 32,7 39,4 775,6

Geeld vedr. 1an optaget i 2007 698,1 28,5 74,3 624,0

Region Midtjyllands nye lan:

- Medicoteknisk udstyr 191,0 3,9 0,0 191,0

- Lan til renter over gns. Geeld 47,5 0,4 0,0 47,9

- Lan til afdrag pa lan 137,3 3,6 0,0 137,0

- Lan til leasingydelser 118,2 5,3 23,6 95,0

I alt 1.513,1 494,0 74,4 137,3 1.870,5

I budget 2008 budgetteres med optag af nye ldn pa& i alt 494 mio. kr. til
sundhedsomradet og feelles administration. Laneoptaget sker i henhold til
@konomiaftalen for 2008, hvor der dels er afsat en ramme til medicoteknisk udstyr og
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dels er henvist til lanedispensation vedr. finansieringen af afdrag og renter af den
overgennemsnitlige geeld.

| tabel 1.22 er tilsvarende vist den samlede langfristede geeld for social- og
specialundervisningsomradet. Ligesom ovenfor er renter og afdrag beregnet pa grundlag
af efterreguleringen af delingsaftalerne, nye lan optaget i 2007, samt budgetterede lan til
optagelse i 2008.

Tabel 1.22 Langfristet gaeld fra amterne og nye lan i 2007 og 2008 vedr. Social-
og specialundervisning

Mio. Kkr. Langfristet|Nye lan Rente i Afdrag i Langfristet
gf?rlr?o optageti glafilr(:o
2008 2008 2008 2008 2008

Geeld fra amterne 486,0 19,1 23,4 462,6

Geeld vedr. lan optaget i 2007 140,7 4,9 5,7 135,0

Region Midtjyllands nye lan:

- Almene boliger 42,4 1,5 0,7 41,7

- @vrige investeringer 49,9 1,1 0,0 49,9

1 alt 626,7 92,3 26,7 29,7 689,2

I budget 2008 budgetteres med optag af nye 1an pa i alt 92,3 mio. kr. vedrgrende social-
og specialundervisningsomradet.

Af laneoptaget vedrgrer 42,4 mio. kr. almene boliger og finansieringen af afdrag og
renter vil derfor i de kommende ar blive finansieret af via huslejebetalingen i de bergrte
boliger. P& det resterende laneoptag pa 49,9 mio. kr. til gvrige investeringer pa
socialomradet vil finansieringen af renter og afdrag ske via kommunernes takstbetaling,
hvori indgar afskrivning og finansieringsomkostninger for bygninger.

I budget 2008 er der jf. tabel 1.20 og 1.21 budgetteret med en renteudgift pa i alt 101,1
mio. Kkr.

Regionens renteudgifter skal fordeles pa de tre omrader (konto 2-4), idet der direkte
henfgres renteudgifter, som fuldt og direkte kan henfgres til et sektoromrade.
Renteomkostninger afledt af 1an til feelles formal fordeles pa de 3 sektorer Sundhed,
Social- og Specialundervisning og Regional Udvikling efter en fordelingsnggle afledt af
omradernes bruttobudgetandele. D.v.s. der anvendes samme fordelingsprincip og nggle,
som for faelles formal og administration.

Tabel 1.23 viser fordelingen af de budgetterede renteudgifter efter ovenstdende
principper.

Tabel 1.23 Fordeling af renter i budget 2008

Social og |Reg. Feelles
Mio. kr., 2008-pris- og lgn Sundhed |special udvikl formal 1 alt
Renteudgifter
Renteudgifter til fordeling 71,2 26,7 0,0 3,2 101,1
Fordeling af feelles formal 2,9 0,3 0,1 -3,2 0,1
Feelles formal m.v. i alt 74,1 27,0 0,1 0,0 101,2
Fordelingsnggle, Feelles formal 88,0%0 9,9% 2,1% 0,0%]| 100,0%
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1.6.3 Leasinggeeld og ydelser

Budgettet skal indeholde oplysninger om regionens forventede leasinggeeld og
leasingydelsernes belastning af budgettet.

Ifglge efterreguleringen af delingsaftalerne for de fire amter overtager Region Midtjylland
en leasinggeeld pd i alt 467,6 mio. kr. Leasinggzelden vedrgrer hovedsageligt afleb af de
gamle teknologihandlingsplaner i Arhus Amt, samt leasinggeeld optaget i forbindelse med
Arhus Amts EPJ-projekt — i alt 421,8 mio. kr. Desuden overtager regionen en leasinggeeld
fra Viborg amt pa 25,9 mio. og en leasinggeeld fra Ringkjgbing Amt p& 19,9 mio. kr., som
bl.a. vedrgrer en CT-scanner og el-senge.

Til ydelser pa leasinggeeld er indarbejdet i alt 118,2 mio. kr. i 2008. De afsatte belgb til
leasingydelser fordeler sig pa felgende poster:

Tabel 1.24 Budget for leasingydelser i Budget 2008 og Budgetoverslag 2009-
2011

Budget Budgetoverslagsar
Mio. Kr. 2008 2009 2010 2011
1. Leasingydelser til teknologihandlingsplanerudgifter 44,7 45,1 29,7 11,5
2. Leasingydelse til EPJ 59,5 52,7 12,5 5,2
3. Leasingydelse til fibernet og IT-udstyr 4.7 4,7 4,7 4.7
4. Leasingydelse til trykkeriudstyr 2,0 2,0 0,0 0
5. Lesingydelse til rgantgenudstyr 3,8 3,8 3,8 3,8
6. Leasingydelse til CT-scanner og el-senge 3,5 3,5 3,5 3,5
Leasingydelser i alt 118,2 111,8 54,2 28,7

Region Midtjyllands leasingydelser er budgetteret under de finansielle poster.
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1.7 Bemeaerkninger til kassebeholdning

1.7.1 Samlet pengestrgmsopggrelse for Region Midtjylland

Pengestrgmsopggrelsen for Region Midtjylland opsummer for det fgrste de
pengestremsopggrelser, som er udarbejdet for de enkelte sektoromrader. Endvidere
opggres likviditetsvirkningen af gvrige udgifter og indteegter, som afholdes under feelles
formal og administration.

Tabel 1.25 Samlet pengestrgamsopggrelse for Region Midtjylland

Social/ |Regional
Mio. kr., B2008-pris- og lgnniveau Sundhed|special |udvikl. ]I alt

Arets resultat (note 1) 422,2 0,0 0,0 422,2

A. Lik. Reguleringer til rets resultat

+ afskrivninger (sektoromrader) 23,0 0,0 23,0
+ andel af afskrivninger (feelles formal) 1,0 0,1 0,0 1,1
+ henseettelse til tienestemandspension 6,6 1,9 8,5
+ andel af henseaettelse til tjenestemands-

pension (feelles formal) 4.3 -2,5 -0,5 1,3
Likviditetsvirkning af arets resultat 427,5 27,2 1,4 456,1

B. Lik. virkninger vedr. investeringer

- kgb af materielle anleeg (sundhed) -660,8 -660,8
- kgb af materielle anleeg (social/special) -92,3 -92,3
- kgb af materielle anleeg (feelles formal) 0,0

Likviditetsvirkninger vedrgrende
investeringer i alt -660,8 -92.,3 0,0 -753,1

C. Likvidtetsreguleringer til feelles og
finansieringsposter

- afdrag pa leasingydelser -118,0 -118,0
+ laneoptag, medicoteknisk udstyr 191,0 191,0
+ l&neoptag (rente og leasing) 165,6 165,6
+ lAneoptag (almene boliger) 42,4 42,4
+ laneoptag (gvrige anlaeg, social) 49,9 49,9
+ Laneoptag (afdrag) 137,3 137,3
- Afdrag -137,3 -29,7 -167,0
+ gvrige periodeforskydninger -4,2

Likviditetsvirkning af feelles- og
finansieringsposter 238,6 62,6 0,0 297,0

Samlet likviditetsvirkning 5,3 -2,5 1.4 0,0
Note 1: Sundhed er beregnet med udgangspunkt i resultat eks. anleeg og laneoptag.

Ud over de likviditetsvirkninger, som er opgjort for sundhedsomradet, social- og
specialundervisningsomradet og regional udviklingsomradet, er der ogsa pavirkning af
kassebeholdningen fra feelles formal og administration.

Dermed skgnnes virkningen pa arets likviditet at blive 0,0 mio. kr.
Ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal Regionsraddet ved behandlingen af

pengestrgmsopgarelsen tage stilling til den laneoptagelse og de afdrag, som budgetteres
i budgetaret.
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Pengestrgmsopggrelsen indebeaerer forslag til, at der i 2008 gives bevilling til at optage
folgende |&n og foretage fglgende afdrag for sundhedsomradet og for feelles formal og
administration:

e Et laneoptag pa 191,0 mio. kr. for medicoteknisk udstyr (gkonomiaftalen for 2008).

e Et laneoptag pa 47,5 mio. kr. til renter over gennemsnitlig geeld (gkonomiaftalen for
2008).

e Etlaneoptag pa 118,2 mio. kr. til leasingydelser og renter.

e Et laneoptag pa 137,3 mio. kr. til afdrag pa Ian vedr. Sundhed og Administrationen.

e Afdrag pa geeld overtaget fra amterne pa 39,4 mio. kr.

e Afdrag pa geeld optaget i 2007 vedr. Sundhed pa 56,2 mio. kr.

e Afdrag pa geeld optaget i 2007 vedr. Administrationen p& 18,2 mio. kr.

e Afdrag pa geeld optaget vedr. leasing pa 23,6 mio. kr.

Derudover indebaerer pengestramsopggrelsen forslag til, at der i 2008 gives bevilling til
at optage fglgende lan og foretage felgende afdrag for Social- og specialunder-
visningsomradet:

e Et lAneoptag m.v. pa 42,4 mio. kr. for almene boliger.

e Et laneoptag pa 49,9 mio. kr. vedrgrende gvrige anleeg pa social- og specialunder-
visningsomradet.

e Afdrag pa geeld overtaget fra amterne pa 23,4 mio. kr.
e Afdrag pa geeld optaget i 2007 pa 5,7 mio. kr.

e Afdrag pa geeld optaget vedr. almene boliger pa 0,7 mio. kr.

1.7.2 Skgn over ultimokasse og gennemsnitlig
kassebeholdning

Ved skgnnet over ultimo- og gennemsnitskassebeholdningen forudsesettes det, at det
likviditetsmaessige provenu fra delingsaftalerne udggr -345 mio. kr. Derudover skgnnes
ultimokassebeholdningen for 2007 at veere -158 mio. kr. Det vil sige at skgnnet for primo
beholdningen 2008 i alt er -503 mio. kr., inklusive provenuet fra delingsaftalerne.

Ultimokassen skgnnes til -503 mio. kr. — svarende til virkningen fra resultatet af 2007 pa
-503 mio. kr. og pengestrgmsopgarelsen for 2008 pa O kr.

Den gennemsnitlige kassebeholdning skgnnes til ca. 650 mio. kr.
Det bemeerkes, at erfaringerne med ud- og indbetalingsmgnstre under de
finansieringsvilkar, som er geeldende for regionerne er under opbygning. Skennene over

ultimo- og gennemsnitskassebeholdning er saledes alene udarbejdet pa grundlag af en
teoretisk modellering af ud- og indbetalinger.
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1.8 Personaleoversigt

1.8.1 Bemeaerkninger til personaleoversigten

Et af principper for den gkonomiske forvaltning i Region Midtjylland, er princippet om total-
rammestyring.

Totalrammestyring

Princippet om totalrammestyring indebeerer, at den enkelte bevillingshaver, institutionsleder
m.v. som hovedregel har frie rammer til at omdisponere midler mellem lgn og gvrige udgifter,
sd leenge bevillingshaveren opfylder de materielle vilkdr, som faglger med bevillingen.
Totalrammestyring er et veesentligt princip i en decentraliseret organisation.
Totalrammestyring er forudseetningen for, at den decentrale ledelse, som er teettest pa
borgeren og som dermed har det bedste kendskab til borgerens behov, har kompetence til selv
at tilrettelaegge servicetilbuddet til borgeren pa en made, som sikrer den bedste faglige og
brugeroplevede kvalitet.

Totalrammestyring indebaerer ogsa, at personaleoversigten ikke indebaerer bevillingsmeessige
bindinger for bevillingshavere og decentrale ledelser. | stedet giver personaleoversigten nogle
nyttige oplysninger om, hvor mange helarsbeskeeftigede, som anvendes til produktionen af
regionens servicetilbud. Personaleoversigten kan ogsa oplyse om, hvordan disse helarsveerk
fordeler sig pa regionens forskellige aktivitetsomrader.

1.8.2 Personaleoversigt for 2008
Det samlede forudsatte personaleforbrug i Region Midtjylland i 2008 er 24.937 helarsstillinger.

Tabel 1.22 viser fordelingen af det forudsatte personaleforbrug i 2008 pa regionens fire
hovedomrader:

Tabel 1.22 Det samlede forudsatte personaleforbrug i Budget 2008 og overslagsar
2009-2011 fordelt pa omrader

Budget | Budget Budgetoverslag
Gennemsnitlige helarsstillinger 2007 2008 2009 2010 2011
Hovedkonto 1: Sundhed, inkl. beh. psykiatri 22.025 22.514 22.514 22.514 22.514
Hovedkonto 2: Social og specialundervisning 2.314 2.196 2.196 2.196 2.196
Hovedkonto 3: Regional Udvikling 130 131 131 131 131
Hovedkonto 4: Feelles formal og administration 284 299 299 299 299
Samlet personaleforbrug 24.753| 25.140] 25.140] 25.140| 25.140

Det forventede personaleforbrug i 2008 pa sundhedsomradet pa 22,514 heléarsstillinger udgar i
alt 89,6 pct. af det samlede forventede personaleforbrug. Social og specialundervising har
opgjort sit forventede personaleforbrug til 2.196 helarsstillinger, mens Regional Udvikling har
et forventet personaleforbrug i sin driftsorganisation pa 131 helarsstillinger. Det samlede
forventede personaleforbrug i administrationen, inkl. administrationen for Sundhed, Psykiatri
og Social og Regional Udvikling, pa 299 helarsstillinger udgegr 1,2 pct. af det samlede
forventede personaleforbrug i Region Midtjylland i 2008.
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Indledning

2 Sundhed

2.1 Indledning

Region Midtjylland har ansvaret for sundhedsomréadet.

Regionen skal

drive og udvikle

sundhedsveaesnet 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 preehospitale beredskab, specialleeger, fysioterapeuter,
tandleeger, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Derudover er der en raeekke opgaver

inden for forskning, udvikling og uddannelse.

Hospitalerne i Region Midtjylland
» 19 hospitaler
» Hospitalerne er samlet i 8 enheder med hospitalsledelser

Overblik over sundhedsomradet i Region Midtjylland

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

v > Regionshospitalet Braedstrup
> Regionshospitalet Grenaa
»  Regionshospitalet Hammel Neurocenter
> Regionshospitalet Herning
> Regionshospitalet Holstebro
> Regionshospitalet Horsens
Randers > Regionshospitalet Kjellerup
‘ viborg NOTTJ'U"S > Regionshospitalet Lemvig
A//g_ﬂﬁ \ ij ) » Regionshospitalet Odder
i I » Regionshospitalet Randers
p Sydd ™
j Holstebro ;\/ ¢ L ey L »  Regionshospitalet Ringkgbing
fff‘/\” Mg S silkeborg Arhus > Reg!onshosp!talet Samsg
\\R . > Regionshospitalet Silkeborg
_ . S . > Regionshospitalet Skanderborg
Ringkebing- borg "\ Sundhedscenter
" Skjern — y iJzN ; > Regionshospitalet Skive
> Regionshospitalet Tarm
\ SIS >  Regionshospitalet Viborg
okt >  Arhus Universitetshospital, Skejby
Sygehus
4 >  Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus
*Friklinikken i Breedstrup er en hospitalsenhed
Opgaver Ansatte
» Hospitalerne »  Antal fuldtidsstillinger:
»  Primeer sundhed: Privatpraktiserende lseger samt privatpraktiserende 19.795
speciallzeger og andre tilbud inden for sygesikringsomradet > Administration: 174
(Fysioterapeuter, tandleeger, kiropraktorer, psykologer og o
fodterapeuter) Aktivitet:
» Det preehospitale beredskab, herunder ambulance- o > Antal udskrevne: 254.072
P . p ’ 9 » Ambulante besgg:
leegebilstjeneste 1.537.744
> Tilskud til medicin »  DRG-produktionsveerdi:

10.215 mio. kr.

Budget 2008

Budgettet for Sundhed i Region Midtjylland
er pa 16,3 mia. kr.

» Hospitaler m.v.: 28%
»  Primeer sundhed mv.:
»  Sektoradministration:

11.665,9 mio. kr.
4.499,0 mio. kr.
109,6 mio. kr.

Primeer
Sundhed mv.

Budget 2008 - Sundhed
Administration
1%

Hospitaler
mv. 71%
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2.1.1 Politiske malsaetninger for Sundhed i 2008

Med dannelsen af regionerne er rammebetingelserne for varetagelse af sundhedsomradet
aendret i forhold til tidligere. 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.

Dannelsen af regionerne indebaerer ogsa, at der hos borgere og patienter er grundlagt en
reekke nye krav og forventninger til sundhedsvaesenet — f.eks. forventningen om, at der er lige
adgang til sundhedsydelser bade hvad angéar indhold og afstand uanset hvor man bor i
regionen, samt at sundhedsydelserne leveres effektivt og med hgj kvalitet. Samtidig har det
igennem de seneste ar vaeret kendetegnende for sundhedsomradet, at borgerne efterspgrger
stadig flere ydelser.

Befolkningsunderlaget i Region Midtjylland &bner mulighed for, at tilrettelaeggelsen af
opgaverne pa sundhedsomradet kan ske anderledes end tidligere. En ny organisering og
opgavefordeling skal imgdekomme udviklingstendensen pa sundhedsomradet som gar i retning
af gget specialisering og et stigende fokus pad sammenhzengende patientforlgb. 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 tvaers af regionen, men hvor der ogsa vil vaere
vaesentligt at veegte disse to veerdier i forhold til neerhed.

Derfor er der i lgbet af 2007 taget en reekke forskellige initiativer, som understgtter de
politiske malsaetninger, og som vil fa betydning i sdvel 2008 som arene fremover.

Med hospitalsplanen for Region Midtjylland skal den samlede fordeling af specialer og
funktioner pa regionens hospitaler beskrives. Hospitalsplanen baserer sig pa overvejelser om
de enkelte hospitalers profiler, hvordan disse understgtter hinanden samt hvordan der
etableres et frugtbart samarbejde mellem regionshospitaler og universitetshospitalet, hvor der
er fokus pa universitetshospitalets status som hgjtspecialiseret enhed samtidig med at der
tilvejebringes en gensidighed i forhold til at sikre forskning og udvikling pa alle niveauer. Malet
med hospitalsplanen er at sikre de rammer, som har betydning for at forebyggelse, diagnostik,
behandling og rehabilitering sker med hgj faglig kvalitet, helhed i patientforlgbene og under
hensyntagen til at ressourcerne, udnyttes effektivt.

Akutplanen er fgrste element i udarbejdelsen af en hospitalsplan for Region Midtjylland. Med
administrationens forslag til akutplan for Region Midtjylland er der saledes taget hul pa
arbejdet med at sikre kvaliteten for den del af behandlingen inden for hospitalsveesenet, som
foregar akut. Akutplanen skal bidrage til at opfylde det formal, at der sikres samme kvalitet i
behandlingen uanset bopael og uanset tid og sted.

I lgbet af 2007 er der indgdet sundhedsaftaler mellem samtlige 19 kommuner og Region
Midtjylland. Sundhedsaftalerne afspejler, at kommunerne med reformen far et starre
medansvar for udviklingen og lgsningen af opgaverne pa sundhedsomradet f. eks. vedrgrende
genoptreening. Det arbejde, som fglger 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 patientforlgb
herunder med seerligt fokus pa& svage og eldre patienter, iveerkseettelse af
forebyggelsesindsatser og sundhedsfremme generelt mv.
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Mission for sundhedsveesenet i Region Midtjylland

Sundhedsveaesenet i Region Midtjylland har som overordnet mission at arbejde p& at forbedre
befolkningens sundhedstilstand og i samarbejde med de gvrige aktarer p& sundhedsomradet at
levere de vydelser, som borgerne/patienterne har behov for, pad en effektiv og
sammenhangende made.

Sundhedsveesenet i Region Midtjylland skal arbejde for, at regionen har et integreret og
sammenhaengende offentligt drevet sundhedsveesen, 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 sundhedsvaesenet i Region Midtjylland er der nedenfor
formuleret en raekke visioner for, hvordan de forskellige dele af sundhedsvaesenet skal bidrage
til, at missionen opfyldes.

¢ 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 tvaers
af sektorer med ydelser, som for den enkelte borger fremtreeder sammenhangende og
veltilrettelagte pa tvaers af hospitaler og sektorer.

e Samarbejdet mellem almen praksis, hospital og kommune skal veere et omdrejningspunkt
for sikringen af 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 sundhedsvaesenet, bl.a. for at understgtte en hensigtsmeaessig
arbejdsdeling mellem den primaere sundhedstjeneste og de mere specialiserede tilbud.

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

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

e Forskning, uddannelse og udvikling bgr udggre en integreret del af den sundhedsfaglige
virksomhed pa alle niveauer. Det er visionen, at regionens universitetshospital fortsat
sikres og udvikles pa hgjeste internationale standard. Det er endvidere visionen, at
universitetshospitalet understatter forskning og udvikling pa de avrige af regionens
hospitaler. Det skal bl.a. ske ved udlaegning af opgaver, sa der kan opbygges
“spydspidsfunktioner”, der deekker et stgrre optageomrade eller ved etablering af et
ligeveerdigt, forpligtende samarbejde pa& udvalgte omrader. F. eks. gennem varetagelse af
opgaver inden for det hgjt specialiserede omrade.

e Kommunerne har i den nye kommunale struktur faet flere og sterre 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.
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e Med kommunalreformen sker der en Kklar 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.

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 sundhedsveesenet i Region Midtjylland. Derfor indgéar
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 samt helhed i patientforigbet.
Sundhedsydelserne skal samtidig leveres pa den mest omkostningseffektive made. Det
indebeaerer, at opgaverne ikke lgses p& et mere specialiseret niveau end pakraevet. Samtidig
er det ngdvendigt for at sikre effektiviteten, at driftsenhederne (praksis/hospitaler) bliver
baeredygtige. Hvis der opstar konflikt mellem hensynet om naerhed og hensynet til kvalitet,
ma kvalitet ga forud for neerhed.

e Sundhedsveesenet har stor samfundsmeessig betydning. Regionens sundhedsveesen 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 sundhedsveaesenets
organisering bidrager til at styrke og udvikle sammenhaengskraften i hele Region
Midtjylland.

2.1.2 Udmgntning af budget 2008

Det samlede rammelgft i gkonomiaftalen for 2008 skal deekke regionens udgiftsbehov, som det
er opgjort fra oprindelig budget 2007 til niveau 2008. Saledes at det merudgiftsbehov, der er
konstateret i 2007 og de merudgifter der forventes i 2008, skal holdes indenfor den samlede
ramme.

Samlet set mangler der 250 mio.kr, nar indteegterne er budgetteret optimistisk og udgifter til
ny dyr medicin og nye behandlinger er sat lavt. De 250 mio. kr. finansieres gennem:

e Et ekstraordinaert produktivitetskrav p& ¥2%, svarende til 50 mio. kr.

e Effektiviseringspulje pad 100 mio. kr., der skal tilvejebringes i forbindelse med
strukturplanen.

e Konkrete initiativer vedrarende omleegning af arbejdets organisering sa forbruget af
vikarer minimeres, rentable projekter der medfarer arbejdslettelser, feellesindkgb og en
gennemgang af serviceomrader. | alt 50 mio. kr.

e Besparelser pa faellesudgifter for 50 mio. kr.

Driftsbudget

Det samlede forslag til udmgntning af driftsbudget for 2008 tager udgangspunkt i at de
erkendte gkonomiske problemer i 2007 skal Igses. Hertil kommer de nye initiativer, der skal
afseettes mider til Igsning af. Endelig skal der afseettes midler til en raekke tekniske forhold,
herunder konsekvenser af ny lovgivning. For at skabe finansiel balance er der afslutningsvis
indregnet en budgettilpasning.
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Jf. nedenstaende tabel 2.1 kan det overordnede samlede Igsningsforslag opdeles i:

Tabel 2.1
Merudgifter og
besparelser Rammelgft
mio. kr. gkonomiaftale

Veaesentlige nye konkrete initiativer 43,6

Udfordringer fra 2007 619,9

Nye tiltag 2008 425,8

Ngdvendig ekstraaktivitet 08 100,0
Takststyringspulje 07 + straleterapi 07 mv. 163,7

Tekniske aendringer (ny lovgivning mv.) 47,0

Udvidelser i alt 1.400,0

Ekstra produktivitetskrav -100,0
Strukturbesparelser -100,0

Feellesindkab, serviceomrader mv. -50,0

Besparelser pa feellesomrader -50,0

Samlet netto rammeudvidelse 1.100,0 1.100,0

I forhold til den udmeldte rammebesparelse til hospitalerne pa 100 mio. kr. i 2007 er denne i
2008 indregnet som et ekstra produktivitetskrav pa %%, som en del af det samlede
lgsningsforslag, samt konkrete initiativer vedrgrende feellesindkgb, serviceomrader mv. pd i alt
50 mio. kr. Ligeledes er den tilsvarende besparelse pa Faelles udgifter delvist fortsat.

For sa vidt angar det samlede aktivitetskrav i gkonomiaftalen pa 8,8% som veaekst fra 2006 til
2008, sgges dette deekket ind af den forventede veekst i 2007 pa 4,9%. Hertil et eget
produktivitetskrav pa 2%2%, som er %% hgjere end det indarbejdede krav i gkonomiaftalen.
Endelig er der afsat en takststyringspulje i 2008, der kan deekke den resterende aktivitet op til
de 8,8%. Der er dermed ikke finansiering for aktivitet ud over det beskrevne niveau i
gkonomiaftalen.

Af veaesentlige initiativer i 2008 skal der ske en fortsat udbygning af straleterapien og
mammografiscreeningen skal fuldt implementeres. Hertil afsaettes/udmgntes midler.

Til de resterende nye initiativer i 2008 er indregnet midler til de strengt ngdvendige.

Alle de tilsatte belgb er vurderet henset til, at den samlede rammeudmelding skal overholdes.
I forhold til erfaringerne fra de senere ar er belgbet til ny dyr medicin kun det halve af de
senere ars stigninger. Det samme tegner sig for midler til nye behandlinger.

Anlaegsbudget

Vedrgrende anlaegsbudgettet foreligger en lang reekke projekter, der allerede er sat i gang,
samtidig med at regionen har faet en raekke pabud om forhold, som skal udbedres. Alt dette
betyder at den nuveerende anleegsramme vurderes at veaere underbudgetteret med 100 mio.
kr. med de strengt ngdvendige projekter der kendes i dag.

Hertil kommer at der ikke er afsat midler til de bygningsmaessige konsekvenser, der fglger af
den politiske beslutning om en ny akutstruktur.

Besparelser

For at det samlede budget er i balance er det ngdvendigt at tilvejebringe en samlet besparelse.
Der er indregnet en samlet besparelse pa 250 mio. kr., der er fordelt med 50 mio. kr. pa
hospitalerne feelles og s& 100 mio. kr., der skal friggres som fglge af en mere effektiv

40



Sundhed Indledning

hospitalsstruktur. Hertil kommer det udmeldte ekstraordineere produktivitetskrav pa ¥2% over
landskravet pa hospitalerne, der i praksis er at sidestille med et egentlig sparekrav pa 50 mio.
kr., samt 50 mio. kr. vedrgrende faellesindkgb, serviceomrdder og gennemgang af
vikaromradet.

Forudsaetninger
Endelig skal naevnes at den samlede budgetlaegning bygger pa de forudsaetninger, der er givet
i skonomiaftalen.

Saledes er der ikke afsat midler til initiativer i forleengelse af debatten om den danske
kvalitetsmodel og vaesentlige anlaegsinvesteringer som fglge af ny akut struktur.

Endelig vil indfgrelsen af 1 maneds ventetidsgaranti pr. 1. oktober 2007, give et betydeligt
pres pa hele sektoren. Der er i dette forslag ikke taget hgjde for den seneste udmelding fra
Danske Regioner om saerlig handtering af livstruende sygdomme, idet der forventes seerlig
dialog med regeringen om de gkonomiske konsekvenser heraf.

Er budget 2008 i balance?

I forbindelse med dannelsen af Region Midtjylland kunne det konstateres at de forventede
udgifter var ca. 600 mio. kr. over det finansielle grundlag. Dette problem har indgaet i
gkonomirapporteringen for 2007 og beslutningen om handtering heraf.

I 2008 budgettet er dette udgangsproblem stadig en udfordring, der skal holdes indenfor det
samlede rammelgft, hvis der skal forventes fuld budgetoverholdelse.

Samlet betyder det, at budget 2008 ma anses for meget skrgbelig, henset til den
erfaringsmeaessige veekst i den samlede aktivitet og udvikling af hospitalernes
behandlingsmuligheder, samt ibrugtagning af ny dyr medicin.

Endvidere er rammelgftet for Primeer Sundhed indregnet pa det niveau, der er grundlaget i
gkonomiaftalen. Det bemeerkes, at udgiftsniveauet for 2008 forventes at blive betydeligt
hgjere (100 mio. kr. pd @vrig sygesikring og 25 mio. kr. til medicin). Det reelle
gkonomiproblem pa medicinkontoen forventes dog at blive mindre, da 75% af afvigelsen
mellem budgetniveauet og de faktiske udgifter reguleres over bloktilskuddet. For Primeer
Sundhed som helhed er der tale om udgifter, der er vanskeligt afviselige.

Saledes ma der til stadighed forventes et betydeligt budgetproblem i lgbet i 2008.

At netop Region Midtjyllands situation vurderes saledes skyldes isaer udgangsproblemet for
2007.
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2.1.3 Fra budget 2007 til budget 2008

Det samlede budget for 2008 tager udgangspunkt i det oprindelige budget 2007. Hertil foreslas
der anvendt 1.400 mio. kr., samt modgaende besparelser for 300 mio. kr. Overordnet er
opdriftsomradet delt op i 3 temaer: Nye veesentlige initiativer, udfordringer fra 2007 og nye
tiltag 2008. Disse er beskrevet i det fglgende.

Samlet oversigt over budget eendringer

Veaesentlige nye konkrete initiativer 43,6
Mammografi screening 18,6
Straleterapi 25,0

2007 udfordringer 619,9
Stigende aktivitetsniveau, regnskab 2006 40,0
Ny dyr medicin, 2006 og 2007 200,0
Nye behandlinger 95,0
Justeringer 37,9
Privathospitaler 115,0
Samhandel andre regioner/udland 28,0
Praehospital, fribefordring 45,0
Respiratorbehandling af patienter i eget hjem 9,0
Feelles implementeringstiltag, IT mv. 50,0

Nye tiltag 2008 425,8
Generel aktivitetsstigning, takststyringspulje 125,0
Ny dyr medicin 50,0
Nye behandlinger 40,0
Helarsvirkning af allerede trufne beslutninger 28,0
Feelles serviceomrader 37,0
Kommune samarbejde/kroniker omradet 3,0
Uddannelsesformal 5,0
Primeer Sundhed, generelt 62,8
Primaer Sundhed, medicin 75,0

Tekniske aendringer 47,0
Forskningspulje 10,0
Ejendomsveerdiskat 22,4
AES-bidrag -10,9
Refusion af lgnsumsafgift -8,9
DUT-reguleringer 34,4

Tillaegsbevilling i 07 der er permanente 163,7
Takststyring 148,0
Straleterapi 9,4
EPJ-feellesstabe 3,0
Diverse mindre justeringer 3,3

Tilpasninger til gkonomiaftalen -200,0
Forhgijet produktivitetskrav ¥2% -
Besparelse pa Feelles -50,0
Strukturplan -100,0
Fzellesindkgb, serviceomrader mv. -50,0

Samlet netto rammeudvidelse 1.100,0
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Nye veesentlige initiativer
Af saerlige omrader er der allerede truffet politisk principbeslutning om en lgbende udbygning
af straleterapien samt fuld indfgrelse af brystkreeftscreening. | alt afsaettes 43 mio. kr.

Stréleterapien er under Ilgbende udbygning i Arhus og samtidig pagér udbygningen i Herning.
Til sikring af den fortsatte veekst i driftsudgifterne afszettes en pulje pa 25 mio. kr., til senere
konkret udmentning indenfor omradet.

Regionsradet har i forsommeren 2007 tiltradt forslag til en udbygningsplan for mammografi-
screeningen i regionen, sa Region Midtjylland lever op til lovgivhingen om at
screeningsprogrammet skal veere iveerksat inden udgangen af 2007. Til sikring af de
driftsudgifter, der er knyttet til det egentlige screeningsprogram skal der i 2008 afseettes 18
mio. kr. | forbindelse med sagens fremlaeggelse i Regionsradet var der endvidere beskrevet en
lang raekke fglgeudgifter til den egentlige behandling af de ekstra patienter, der bliver fundet.
Behandlingen af disse patienter forudssettes at kunne finansieres indenfor den almindelige
aktivitetsfinansiering.

Det bemaerkes at antallet af ekstra behandlinger, i et vist omfang vil vaere s omfattende at
behandlingerne ikke vil kunne finansieres indenfor den saedvanlige takstmodel. Hertil kommer
at en raekke af behandlingerne ma antages at skulle ske i udlandet eller i andre regioner til fuld
takst.

Udfordringer fra 2007
Til finansiering af de merudgifter, der er konstateret i forbindelse med den Ilgbende
gkonomirapportering i afseettes 620 mio. kr.

I slutningen af 2006 blev den faktiske aktivitet veesentlig hgjere end forventet ved
budgetlaegningen for 2007. Det medfarte at hospitalernes budgetter er blevet reguleret sa det
kendte aktivitetsniveau i 2006 kan fortseettes i 2007. Dette finansieringsgrundlag skal endelig
permanentggres i hospitalernes budgetter for 2008. Ud over den takststyringspulje, der
allerede er indregnet i budgetoplaegget pa 148 mio. kr. afseettes yderligere 40 mio. kr. fil
formalet.

Ligeledes skal hospitalernes budgetter balanceres for de merudgifter til ny dyr medicin, der er
ibrugtaget i lgbet af sidste del af 2006 og farste del af 2007. Hertil afseettes 200 mio. kr.

Nye behandlinger, der er opstartet i 2007, skal ligeledes finansieres i 2008. Hertil afseettes 95
mio. kr. Hospitalernes aktivitetskrav vil blive forhgjet med den aktivitetsmeessige veerdi, sa der
opjusteres pa budgetsiden savel som pa aktivitetsmalene.

I forbindelse med den fagrste grundige budgetgennemgang for Region Midtjylland er der
konstateret et mindre antal konkrete omrader, som — i skyndingen — ikke blev handteret helt
korrekt i forbindelse med etableringen af regionens fgrste budgetoplaeg. | alt er der tale om 14
konkrete elementer, som eksempelvis drejer det sig om indteegterne p& Hammel Neurocenter,
centerdannelse eller mistede huslejer for bygninger overgaet til staten. Samlet afseettes 38
mio. Kkr.

Til sikring af finansieringsgrundlag af det nuveerende aktivitetsniveau pa privat hospitaler, som
folge af det udvidede frie valg, afseettes 115 mio. kr.

Der er i fgrste del af 2007 vurderet en ubalance ved samhandel med andre regioner pa 20 mio.

kr. Belgbet er noget usikkert som fglge af den megen usikkerhed i forbindelse med sendrede
patientstromme ved overgang til regioner.
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I forbindelse med overgang fra amt til region, blev der gennemfgrt en omlsegning af
budgetansvaret og afregningen for de tidligere udenamtspatienter. Det medfgrte at
hospitalernes budgetramme blev justeret med DRG-taksten for det erfaringsmaessige
aktivitetsniveau. Det har betydet at der for Lands- og landsdelsbehandlingerne kan opsta en
udfordring, idet de saerlige takster pa dette omrade hidtil (blandt andet) har indeholdt de
omkostninger, der er til lsbende at sikre en udviklingen af nye behandlingsformer og metoder.
Som opstart pa lgsning af dette problem afsaettes en ”L/L-pulje” til Arhus Universitetshospital,
Skejby sygehus p& 8 mio. kr., svarende til en tilsvarende pulje p& Arhus Universitetshospital,
Arhus sygehus.

I 2007 kunne konstateres en markant merudgift til den preehospitale indsats, samt de
fribefordringsudgifter, der hgrer til patientbehandlingerne. Det sidste er lovreguleret og her har
patienten et retskrav pa befordringsgodtggrelse indenfor et neermere givet regelsset. Samlet
belgber denne merudgift sig i 2007 til 45 mio. kr.

Respirationsbehandlingen af patienter i eget hjem er et omrade der gennem mange ar har
veeret i jeevn veekst. For at sikre det finansielle grundlag for den aktivitet der forventes i 2007
afsaettes 9 mio. kr.

I 2007 har det veeret ngdvendigt at afholde en reekke feelles implementeringsomkostninger,
seerligt vedrgrende IT og lignende. Det forventes at denne udfordring fortseetter i 2008, med
henblik p& at konsolidere og samle s& mange systemer mv. som muligt i den nye region. Til
dette formal afsaettes 50 mio. kr.

Nye tiltag 2008

Til takststyring og nye behandlinger afseettes henholdsvis 125 og 40 mio. kr. Det afsatte belgb
er afsat sa der er tilstraekkelig deekning til at regionen kan leve op til den samlede vaekst i
aktiviteten fra 2006 til 2008.

Til ibrugtagning af nye dyre medicinske preeparater afseettes en pulje pa 50 mio. kr. | forhold
til erfaringerne fra de senere ar burde puljen veere dobbelt sa stor.

Til deekning af helarsudgiften til tidligere beslutninger om udbygning af hospicekapaciteten og
den langsigtede omlaegning af den laegelige videreuddannelse afsaettes i alt 28 mio. kr.

Til finansiering af den erfaringsmaessige veekst pa& det preaehospitale omrade, veekst i
respirationspatienter i eget hjem og patientforsikringen afseettes i alt 37 mio. kr.

Til arbejdet med bedre forlgb for kroniske patienter og det samarbejde der bgr veere med
kommunerne herom afsaettes en ramme pa 3 mio. kr., til senere konkret udmegntning.

Ligeledes reserveres 5 mio. kr. til uddannelsesformal, der vedrgrer efteruddannelse indenfor
den samlede plejegruppe.

Indenfor Primaer Sundhed budgetteres generelt med de veekstrater, der er forstaelse om i
gkonomiaftalen. Det betyder at der til medicinomradet under Primeer Sundhed afsaettes 75
mio. kr. og der til det gvrige omrade under Primeer Sundhed afsaettes i alt 62,8 mio. kr.

Besparelser i 2008

@konomiaftalen for 2008 giver Region Midtjylland en realvaekst pa godt 1.100 mio. kr. fra
budget 2007 til budget 2008. Der er tale om en realveekst, men den daekker dog ikke den
ggede maengde opgaver. Der er opgjort et udgiftspres pa 1.350 mio. kr. Forligspartierne er
enige om at budgetmankoen pa 250 mio. kr. finansieres ved:
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e Et ekstraordinzert produktivitetskrav pa 2%., saledes at det samlede
produktivitetskrav til hospitalerne er pa 2%2% i 2008, idet @konomiaftalen
for 2008 forudseetter indregnet et produktivitetskrav pa 2%.

o Tilvejebringelsen af et malrettet produktivitetskrav sker ved fglgende:

0 Gennem gget anvendelse af fuldtidsansatte, gennem brug af andre
personalegrupper og gennem omleegninger pa vikaromradet
nedseettes brugen af vikarer. Herved forudsesettes hospitalerne at
kunne gennemfgre en effektivisering svarende til 15 mio. kr.

o0 Der anvendes 5 mio. kr. af investeringsmidlerne i 2008 til at etablere
et moderne sengeafsnit i gamle lokaler”. Projektet skal vise hvilke
teknologier der bade kan lette dagligdagen for personalet og
patienterne.

o0 Der anvendes 50 mio. kr. af investeringsmidlerne til at "plukke” de
umiddelbare resultater af projekt "et moderne sengeafsnit i gamle
lokaler”. De 50 mio. kr. forudsesettes som udgangspunkt finansieret i
overensstemmelse med regeringens kvalitetsreform. Det forventes,
at der ved denne ekstraordinaere investering i de mest rentable
projekter kan opnas en arbejdslettelse der svarer til 10 mio. kr. i
2008.

0 Feellesindkgb for Region Midtjylland forudssettes i 2008 at give
ekstrarabatter pa 15 mio. kr.

0 Herudover findes der 10 mio. kr. ved en gennemgang af
serviceomraderne (apotek, vaskeri, kgkken m.v.)

o Tilvejebringelse af effektiviseringer i forbindelse med strukturplanen
svarende til 2100 mio. kr.
e Besparelse pa feellesudgifter pd 50 mio. kr.

2.1.4 Driftsbudget 2008

Indledende bemaerkninger

Budgetleegningen for 2008 sker pa et tidspunkt, hvor der endnu ikke foreligger noget regnskab
for Region Midtjylland, og hvor de hidtidige registreringer for den forlgbne del af 2007 fortsat
er preeget af en raekke usikkerheder, ikke mindst pa det aktivitetsmeessige omrade.

Driftsbudget 2008
Tabel 2.2 gennemgar de driftsbevillinger, som er afsat i budget 2008.
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Tabel 2.2 Nettobevilling 2008 og overslag 2009-2011

Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2008- pris- og lgnniveau 2007 2008 2009 2010 2011
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder 611,3 606,1 606,1 606,1 606,1
Regionshospitalet Randers og Grenaa 813,6 831,9 831,9 831,9 831,9
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig,
Ringkgbing og Tarm (Hospitalsenheden Vest) 1.711,4 1.699,7 1.699,7 1.699,7 1.699,7
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter
og Skanderborg Sundhedscenter 660,7 677.,4 677.,4 677.,4 677.,4
Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus 1.648,2 1.646,2 1.646,2 1.646,2 1.646,2
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 1.285,9 1.293,2 1.293,2 1.293,2 1.293,2
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 2.753,6 2.783,3 2.783,3 2.783,3 2.783,3
Friklinikken, Breedstrup 33,1 33,1 33,1 33,1 33,1
Feelles puljer 834,1 1.523,1 1.523,1 1.523,1 1.523,1
Feelles udgifter/indtsegter i gvrigt 323,3 571,9 571,9 571,9 571,9
Hospitaler m.v. i alt 10.675,2| 11.665,9] 11.665,9 11.665,9 11.665,9
Primaer Sundhed m.v.
Medicin 1.582,0 1.657,0 1.757,0 1.857,0 1.957,0
Primaer Sundhed i gvrigt 2.769,2 2.832,0 2.932,0 3.032,0 3.132,0
Puljer 15,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Primeer Sundhed m.v. i alt 4.366,2 4.499,0 4.699,0 4.899,0 5.099,0
Sundhed, driftsbudget excl. administration 15.041,4| 16.164,9| 16.364,9 16.564,9 16.764,9
Administration, Sundhed 143,7 109,6 109,6 109,6 109,6
Sundhed i alt, driftsbudget incl. administration 15.185,1| 16.274,5| 16.474,5 16.674,5 16.874,5

| tabel 2.2 er der i overslagsarene 2009-2011 for hospitalerne (herunder feelles puljer og
feelles udgifter/indteegter) ikke indarbejdet eventuelle skgnnede merudgifter i de enkelte
overslagsar. Derimod er der i efterfglgende afsnit gjort rede for de temaer, der uvaergeligt vil
leegge regionen under pres i de kommende ar.

Det bemaerkes, at en raekke af de afsatte puljer til feelles formal vil blive udmgntet pa
hospitaler m.v. i en efterfalgende politisk udmgntningsrunde. Der henstar saledes en raekke
reguleringer, som fglge af fordeling af centrale puljer, udmgntning af dkonomiaftalen 2008
samt fordeling af midler vedrgrende lov- og cirkulaeereprogrammet.

Det samlede budget for sundhed (excl. administration) for 2008 er pa 16.164,9 mio. kr. Heraf
anvendes 11.665,9 mio. kr. til hospitaler og de tilhgrende feelles formal, mens i alt 4.499,0
mio. kr. anvendes pa primeer sundhed m.v.

Det markante fald i administrationsbudgettet for sundhedsstaben skyldes primeaert, at Center
for Folkesundhed og Enhed for Klinisk Kvalitet er flyttet fra hovedkonto 4 administration til
hovedkonto 1 sundhed. Dette er sket i henhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets
budgetvejledning.
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Realveaekst

Der er en stigning i Budget 2008 i forhold til det vedtagne budget 2007 (P/L-2008) pa i alt
1.089,4 mio. kr. | tabel 2.3 er vist realvaeksten og omplaceringerne mellem sektoromraderne
fra budget 2007 til budget 2008.

Tabel 2.3 Realveekst fra budget 2007 til budget 2008

Mio. kr. Realvaekst og omplaceringer
A.  Sundhed i alt, driftsbudget incl.
Sektoradministration 2007 15.185,1
B. Realveekst og omplaceringer i alt 1.089,4
Omplacering mellem sektoromrader -10,6
Lov- og cirkuleereprogrammet 32,3
@konomiaftale 2008 og andre generelle reguleringer 1.067,7
C. Sundhed i alt, driftsbudget incl.
Sektoradministration 2008 (A+B) 16.274,5

Der flyttes netto -14 mio. kr. fra sundhedsomradet til andre sektoromrader. De veesentligste
bidrag til nettosummen er flytningen af social- og sundhedselever fra somatik til
behandlingspsykiatri (ca. 10 mio. kr.) (Alle eleverne blev ved budgetleegningen for 2007
henfgrt til somatikken), flytning af logopeed stillinger fra somatik til behandlingspsykiatri (3,7
mio. kr.), en justeret andel af feelles formal og administration samt en raekke mindre
omplaceringer.

Lov- og cirkuleereprogrammet indebeerer en realveekst pa 32,3 mio. kr. Den vaesentligste
regulering skyldes finansieringen af merudgifter til eksperimentel behandling.

@konomiaftale 2008 og andre generelle reguleringer indebaerer et samlet lgft pd 1.067,7 mio.
kr. i forhold til budget 2007. | tabel 2.4 er det samlet lgft beskrevet.

Tabel 2.4 Virkning af dkonomiaftalen 2008

Realvaekst
Mio.kr. Budget 2007 - Budget 2008
Regulering 2007, som fglge af amternes regnskab 2006
samt gget aktivitet i 2007 464,2
Meraktivitet i 2007, virkning i 2008 170
Samlet lgft i 2008 451,6
Korrektion for engangsudgifter i Budget 2007 -10,6
Korrektioner med henblik pa balance i det finansielle
kredslgb -7,5
I alt 1.067,7

Som fglge af amternes regnskab 2006 samt gget aktivitet i 2007 blev regionernes bloktilskud
og medicingarantien gget med 2.241 mio. kr. Region Midtjyllands andel heraf til det somatiske
omrade er 464,2 mio. kr. (Psykiatriens andel er 10 mio. kr.) Det bemeerkes, at 9 mio. kr.
vedrgrer garantien for sygesikringsmedicin.

I @konomiaftalen for 2007 var der forudsat en aktivitetsstigning pa 3%. Der skennes nu en
aktivitetsstigning pa 4,9% i 2007. Denne aktivitetsstigning far helarsvirkning i 2008 og er
vurderet til 800 mio. kr. pa landsplan for 2008. Region Midtjyllands andel udger 170 mio. kr.

@konomiaftalen for 2008 indebaerer et samlet lgft pad 2.260 mio. kr. pa landsplan. Region

Midtjyllands andel er 480 mio. kr., hvoraf 19,2 mio. kr. henfgres til psykiatrien. Til det
somatiske omrade er der 451,6 mio. kr., som er sammensat pa fglgende made:
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¢ Sygesikringsmedicin pa landsplan 290 mio. kr. — Region Midtjyllands andel er 64 mio. kr.
Der er fortsat en garantiordning, hvorefter udgifter udover aftaleniveau reguleres med
75%.

e @vrig sygesikring pa landsplan 300 mio. kr. - Region Midtjyllands andel er 63,6 mio. kr.

o Aktivitetslgftet for 2008 svarende til 3,9%, hvoraf 2% finansieres af produktivitetsstig-
ningen pa 2% giver pa landsplan 950 mio. kr. — Region Midtjyllands andel er 201 mio. kr.

¢ Reguleringen i 2008 for ny dyr medicin, nye behandlinger m.v. er pa landsplan 700 mio. kr.
— Region Midtjyllands andel er 133 mio.

e | forbindelse med @konomiaftalen for 2008 er det aftalt, at regionerne skal bidrage til
landsdeekkende digitaliseringsstrategi, EPJ-organisering m.v. Region Midtjyllands andel
hertil er i alt -11 mio. kr.

I budget 2007 optradte en reekke seerlige udgifter relateret til opstarten af regionen. Disse
udgifter var engangsudgifter, hvorfor der skal korrigeres for disse i forhold til budget 2008.
Korrektionen for sundhedskredslgbet er i alt -10,6 mio. kr.

Det finansielle kredslgb for sundhed skal veere i balance. Der skal gennemfgres
nettokorrektioner pa -7,5 mio. kr. Korrektionerne skyldes andre forskydninger i indteegter og
udgifter, herunder de finansielle poster.

Aktivitetsmeessige forudsaetninger bag budgettet

I gskonomiaftalen for 2008 forventes hospitalerne i 2007 at preestere en aktivitetsstigning pa
4,9%. | 2008 forventes en vyderligere aktivitetsstigning pa 3,9% heri indgar et
produktivitetskrav pa 2% i 2008.

Det afgegrende pa aktivitetssiden er, at hospitalerne opfylder det samlede krav pa en
aktivitetsstigning pa 8,8% i 2007 og 2008. Der er i denne stigning indregnet en
produktivitetsstigning pa 2% hvert ar, dvs. at aktiviteten pa hospitalerne arligt skal stige med
2% indenfor en uaendret budgetramme.

I de efterfglgende aktivitetsskemaer er den forventede DRG-veerdi for 2008 forelgbig beregnet
ud fra aktiviteten i 2006 opgjort i takstsystem 2007.

Den forventede aktivitet vil blive justeret nar den faktisk realiserede aktivitet foreligger for
regnskab 2007. Udgangspunktet i denne beregning vil veere den faktiske aktivitet i 2007
opgjort i takstsystem 2008.

Det samlede produktivitetskrav til hospitalerne er opgjort til i alt 2¥2%, hvoraf den ekstra
halve procent vil blive skaevdelt mellem hospitaler, s& de mest produktive paleegges det
mindste krav. Den endelige fordeling af det ekstra produktivitetskrav fglger i en senere politisk
beslutningsrunde.
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Udgiftspres i arerne fremover
I nedenstadende tabel 2.5 er sggt skitseret de vaesentligste omrader der i arerne fremover vil
presse regionen rent gkonomisk.

Tabel 2.5.
Skan for
mio. kr., 08-p/l 2009 2010 2011
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
Leegers kliniske videreuddannelse 30 50 70
@vrig efteruddannelse mv. 30 60 90
Patientforsikring 15 30 45
Patienter i eget hjem 20 40 60
Feellesprojekter/sundhedsaftaler med kommunerne 8 10 13
Patienttransport 10 20 30
Akut og Preehospital indsats 20 40 60
Hospice 5 10 15
1.218 1.870 2.523
Primeaer sundhed
Medicintilskud 100 200 300
@vrig Primeer Sundhed 100 200 300
200 400 600
Udgiftspres i alt 1.418 2.270 3.123

Som det fremgar er det samlede sundhedsvaesen i de kommende ar stillet overfor markante
nye opgaver og vaekst i de kendte opgaver. Saledes forventes en arlig vaekst pa 0,8-1,4 mia.
kr. arligt — alene i Region Midtjylland.

Heri er end ikke indregnet et konkret skgn for indfgrelsen af 1 maneds ventetidsgarantien pr 1.
oktober 2007. Dette skyldes der fortsat er usikkerhed om hvorvidt der vil veere tale om
"pukkelafvikling” eller der kan ske et skred i indikationskriterier mv., der betyder en generel
forggelse af efterspgrgslen efter sundhedsydelser.

Nye behandlinger

Den erfaringsmaessige vaekst i behovet for midler til nye behandlinger vokser arligt med ca.
100 mio. kr. De veesentligste omrader der presser sig pad i gjeblikket er udgifter ved nye
behandlinger inden for bl.a. onkologi, heematologi, hjerteomradet osv. Belgbets starrelse er
fastlagt ud fra den kortlaegning af behovet der er konstateret pa regionens hospitaler.

Pggede medicinudgifter

Der forventes fortsat stigninger i hospitalernes medicinudgifter p4 en reekke omrader til nye
dyre medicinske preeparater. Det drejer sig bl.a. om onkologi, reumatologi, haematologi,
hjerteomradet, HIV/AIDS, nyreomradet, m.v. Belgbet er fastlagt med udgangspunkt i
udgiftsstigninger p& disse omrader i de sidste tre &r i Arhus Amt og herefter skaleret op til
Region Midtjylland-niveau. | forbindelse med den senere udmgntning af budgetterne vil der
blive specificeret, hvilke belgb de enkelte preeparater forventes at treekke yderligere.
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Stralebehandling

Til implementeringen af den besluttede udbygningsplan for straleterapien, med ibrugtagning af
straleafsnittet i Herning i 2009, skal der afseettes ekstra arlige midler pa rundt regnet 30 mio.
kr. arligt. Heri indgar den lgbende uddannelse af ekstra personale sa regionen “er klar” til at
ibrugtage nye stralekanoner nar de er installeret og kontrolleret.

Jget kapacitet — takststyring

Den arlige aktivitetsudvikling, som ligger ud over produktivitetskravet, skal honoreres i
henhold til den geeldende takststyringsmodel. Med erfaringerne fra de seneste ar vil der
lsbende kunne tilvejebringes ekstra kapacitet pa hospitalerne, hertil bgr der lgbende afseettes
100-150 mio. kr. arligt.

I den neermeste arraekke vil indfgrelsen af mammografiscreeningen alene medfare en
veesentlig ekstra aktivitet pa de forventede ekstra patienter, der skal feerdigbehandles.

Livstruende sygdomme som (sub)akut behandling

Danske Regioner har udarbejdet en syvpunktsplan som skal sikre, at patienter med livstruende
sygdomme behandles uden ventetid. | fgrste del af projektet med akut udredning og
behandling af livstruede patienter fokuseres pa patienter med lungekreeft, hoved-halskreeft,
tarmkraeft og brystkraeft, men det er hensigten pa leengere sigt, at sikre akut udredning og
behandling for alle patienter med livstruende kraeftsygdomme og iskeemiske hjertesygdomme.
Hele projektet forventes at kreeve betydelige ekstra ressourcer. Akut udredning og behandling
af disse patienter kreever ekstra apparatur og ekstra bufferkapacitet for at sikre behandling pa
trods af udsving i tilgangen af patienter. Derudover forventes tilbuddet om akut udredning og
behandling at medfgre meraktivitet for nogle af kreeftomraderne.

Samlet set forventes det at gennemfgrelsen af akut udredning og behandling af de 4
kraeftgrupper vil koste cirka 70 mio. kr. i engangsudgifter og cirka 150 mio. kr. arligt herefter.
De samlede udgifter for akut udredning og behandling af alle patienter med livstruende kreeft
og hjertesygdomme forventes at belgbe sig til cirka 500 mio. kr.

Jdgede udgifter til udvidet frit valg

Regionen er forpligtet til at betale for borgernes anvendelse af det udvidede frie valg, det vil
sige adgangen til at vaelge privathospitaler, hvis ventetiden pa behandling i det offentlige i dag
er over to maneder. Fra oktober 2007 nedseettes ventetidsgarantien til 1 maned.

Udviklingen i forbruget p& privathospitaler vil give ekstra udgifter enten til at gge
behandlingskapaciteten i det offentlige hospitalsvaesen (fx via garantiklinikker) eller til betaling
for ydelsen i det private hospitalsveesen. Det er administrationens vurdering, at der bgr
afsaettes yderligere 100 mio. kr. arligt i budgettet.

Leegernes kliniske videreuddannelse
Der er i de senere ar gennemfgrt en kapacitetsudbygning af den laegelige videreuddannelse.

Udgiftspresset bestar herefter af den udvidelse af kapaciteten, der er besluttet fra 2007 og
fremover. Belgbene anvendes til kompensation af hospitalerne for oprettelse af nye
turnusforlgb m.v. Nyoprettede turnusleegestillinger forudseettes kompenseret med 100% og
avrige stillinger med 50%. | store treek vil dette medfare en arlig merudgift pa 15 mio. kr.

Hertil kommer den revision der er besluttet i Igbet af 2007 og som skal realiseres over de
kommende ar. Hertil skal der arligt afsaettes 15 mio. kr. ekstra.

Ud over udvidelse af kapaciteten er der afsat en reekke puljebelgb knyttet til den leegelige
videreuddannelse.
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Jdget efteruddannelse

I de kommende ar er det ngdvendigt at sikre rammerne for den uddannelsesmaessigt stadig
hgjere grad af specialisering, for dermed at sikre et bedre kvalitativt sundhedsvaesen. Samt
tiltag for at understgtte en Igbende hensigtsmeessig opgaveglidning. Endelig bgr en gget brug
af feerdighedslaboratorier til mange personalegrupper overvejes. Samlet lgber de arlige
merudgifter op i omegnen af 30 mio. kr.

Patientforsikring

Udgiften deekker dels regionens bidrag til administration af patientforsikringsordningen (drift af
Patientforsikringen, Patientklagenaevnet og Patientskadeankenaevnet), dels den Igbende
erstatningsudbetaling efter afsigelse af kendelser i de enkelte klagesager.

Patientforsikringen daekker i dag udover behandling p& regionens hospitaler, primeersektoren
(kommunale sundhedsordninger), privatpraktiserende sundhedspersoner, herunder
privatpraktiserende tandleaeger, private hospitaler og universiteternes tandlaegeskoler.

Skgnnet er behaeftet med betydelig usikkerhed. Der er dog ingen grund til at tro, at det
udgiftspres, som amterne har oplevet, vil aftage i de kommende ar. Hertil kommer det forhold,
at Vejle Amt farst for nylig er blevet selvforsikrende, sdledes at der forventes et seerlig stort
udgiftspres pa den overfgrte andel fra dette amt. Samlet set ma der forventes et arligt
udgiftspres pa omkring 15 mio. kr.

Patienter i eget hjem
Der er tale udgifter til om daggnvagt til ventilatgrpatienter, som modtager respiratorbehandling
i eget hjem, samt medicin til bladerpatienter.

Ventilatgrpatienterne er udgiftstunge behandlinger der ofte overstiger 1 mio. kr. pr. ar pr.
patient. Der paregnes ogsa en realveekst i de kommende ar, men i et noget mere moderat
tempo.

Blgderpatienter ma tilfares et saerligt faktorpraeparat, AHG, pa grund af blodets manglende
koagulationsevne. For de meget dyre patienter sker der efterfglgende en udligning, finansieret
over bloktilskudsordningen, for den del af udgiften, der overstiger 1 mio. kr.

Der er ogsd her en generel opdrift i udgifterne, som ma forventes at fortseette i
budgetoverslagsarene.

Samlet skgnnes den arlige opdrift til 15 mio. kr.

Feellesprojekter/sundhedsaftaler med kommunerne

Med kommunalreformen skal der indgas sundhedsaftaler mellem alle kommuner i regionen og
Region Midtjylland vedrgrende indleeggelsesforlgb pa hospitalerne, udskrivningsforlgb for svage
eeldre patienter, sundhedsfremme og forebyggelse, genoptraeningsomradet m.v. Der foreslas
en arlig forhgjelse med 8 mio. kr. til medfinansiering af bestdende og nye samarbejds- og
udviklingsprojekter pa sundhedsomradet mellem kommunerne og regionen. Samarbejds- og
udviklingsprojekterne vil basere sig pa en delt finansiering mellem kommunerne og regionen.

Akut og Praehospital indsats
Falcks Redningskorps, Reko og Samsg Redningstjeneste udfgrer den akutte og liggende
ambulancetransport. | lgbet af 2008 paregnes et samlet udbud af hele funktionen.

Konsekvensen af udbudsrunden er usikker, men fortsaetter den hidtidige trend ma der
forventes merudgifter i arerne fremover.
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Patienttransport

Der opleves ar for ar en stigende tendens i forbruget af savel liggende som siddende
transporter. En stigning der forventes at fortseette i konsekvens af den ggede samdrift mellem
hospitalerne i regionen. Hertil ma forventes et arligt udgiftspres pa 10 mio. kr.

Hospice
Hospice er et tilbud til uhelbredeligt syge og dgende patienter om lindrende behandling, pleje
og omsorg. Der er tale om et omrade under udbygning.

Udgifterne til hospice vil veere stigende i arene efter 2008 som faglge af, at driftstilskuddene fra
den statslige Hospice-pulje bortfalder, nar hospice har veeret i drift i to ar.

Sygesikringsmedicin

Udgifterne til medicintilskud har historisk veeret steerkt varierende. For 2008 er der i henhold
til skonomiaftalen forudsat, at udgifterne til medicintilskud udggr 1.657 mio. kr., hvilket svarer
til en realveekst pa ca. 75 mio. kr. | gkonomiaftalen er indarbejdet en fortszettelse af de senere
ars garantiordning pa 75% af afvigelserne pa omradet.

Ses der bort fra garantiordningen ma der forventes en ganske betydelig arlig udgiftsveekst pa
omkring 75-100 mio. kr.

@gvrige sygesikringsudgifter

Med udgangspunkt i de senere ars udgiftsudvikling forventes her et udgiftspres i
starrelsesordnen 100 mio. kr. arligt i arerne fremover.
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2.1.5

Investeringsbudget

Tabel 2.6 opsummerer for bevillingshavere de radighedsbelgb, som er afsat til Sundhed
(somatiske hospitaler m.v.) pa investeringsoversigten for 2008-2011.

Tabel 2.6 Investeringsoversigt 2008-2011

Mio. kr. (2007 = 2007-pl, 2008- 2011 = Overslag
2008-ph) 2007 2008 2009 2010 2011 i alt
Friklinikken, Breedstrup 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens, Breaedstrup og

Odder 33,7 12,5 0,0 0,0 0,0 46,2
Regionshospitalet Randers og Grenaa 23,1 1,1 0,0 0,0 0,0 24,2
Regionshospitalet Herning, Holstebro,

Lemvig, Ringkgbing og Tarm 97,4 120,0 59,0 0,0 0,0 276,4
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel

Neurocenter og Skanderborg

Sundhedscenter 5,2 0,3 0,3 0,0 0,0 5,7
Arhus Universitetshospital, Skejby sygehus 68,7 11,2 0,0 0,0 0,0 80,0
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 33,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,0
Arhus Universitetshospital, Arhus sygehus 169,1 105,0 15,3 0,0 0,0 289,3
Feellespuljer 73,0 321,1 340,1 345,5 345,5 1.425,2
Radighedsbelgb i alt 503,2 571,2 414,6 345,5 345,5 2.180,1

2.1.6 Personaleoversigt

Budgettet for 2008 og overslagsarene 2009-2011 indebeerer, at der forventes fglgende

personaleforbrug i 2008.

Tabel 2.7 Forventet personaleforbrug i 2008 og overslag 2009-2011

Budget Budget Budgetoverslag
Gennemsnitlige helarsstillinger 2007 2008 2009 2010 2011
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder 1.253 1.257 1.257 1.257 1.257
Regionshospitalet Randers og Grenaa 1.620 1.635 1.635 1.635 1.635
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig,
Ringkgbing og Tarm( (Hospitalsenheden Vest) 3.494 3.374 3.374 3.374 3.374
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter
og Skanderborg Sundhedscenter 1.475 1.490 1.490 1.490 1.490
Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus 2.550 2.560 2.560 2.560 2.560
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 2.469 2.600 2.600 2.600 2.600
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 1) 5.252 5.320 5.320 5.320 5.320
Friklinikken, Braedstrup 45 45 45 45 45
Feelles puljer 1.069 1.352 1.352 1.352 1.352
Feelles udgifter/indteegter i gvrigt 96 162 162 162 162
Hospitaler m.v. i alt 19.323 19.795 19.795 19.795 19.795
Administration, Sundhed 223,0 174,0 174,0 174,0 174,0

1) | 2007-budgettet var til Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus anfart 5.390 i forventet personaleforbrug. Der
havde imidlertid indsneget sig en fejl i overgangen fra amt til region, og der er her anfart det korrekte tal pa 5.252 for
2007. Tilsvarende er 2007-tallet for Hospitalsenheden Vest rettet fra 3.557 til 3.494.

53




Sundhed Indledning

2.1.7 Aktivitet

Tabel 2.8 opsummerer nogle af de veesentligste nggletal, som anvendes til at beskrive
aktiviteten pa hospitaler.

Tabel 2.8 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 17.733 116.530 4,6 761,5
Regionshospitalet Randers og Grenaa 31.267 172.079 3,9 1.009,4
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig,
Ringkgbing og Tarm (Hospitalsenheden Vest) 51.576 278.102 4,1 1.785,7
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og
Skanderborg Sundhedscenter 18.500 100.000 4,3 692,4
Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus 35.500 174.000 3,6 1.595,0
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 38.450 224.910 4,1 1.379,6
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 61.000 461.000 4,3 2.928,2
Friklinikken, Braedstrup 46 11.123 1,0 63,2
Hospitaler i alt 254.072| 1.537.744 10.215,0

Note: DRG-veaerdien for hospitalerne omfatter alle behandlinger og patienter uanset bopzel. DRG-veerdien er beregnet
med udgangspunkt i hospitalernes samlede aktivitet i 2006 tillagt den forventede produktivitetsstigning pa 2% fra
2006 til 2007, og igen fra 2007 til 2008. For begge veekstar skal der endvidere tillaegges DRG-veerdi af den nye
aktivitet hvortil hospitalerne tilfgres konkrete gkonomiske midler.

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

Den samlede DRG-veerdi pad 10.215,0 mio. kr. kan stilles overfor, at den tilsvarende DRG-veerdi i 2007-budgettet
udggr 10.340,0 mio. kr. Disse opggrelser kan ikke umiddelbart sammenlignes, da 2007-budgettet er opgjort med
DRG-takstsystem 2006 og 2008-budgettet er opgjort med DRG-takstsystem 2007. Der er i sammenhaeng hermed
nogle steder under de enkelte hospitaler foretaget en korrektion af DRG-veerdien fra 2007-budgettet.

I de anfgrte DRG-veerdier en endnu ikke indregnet det ekstra produktivitetskrav pa 2%, der
skal differentieres mellem hospitalerne efter deres produktivitetsniveau og mulighederne for
produktivitetsforbedringer.

2.1.8 Sevicemal

Servicemal er et udtryk for den politisk fastsatte malseetning for den service, som patienten
kan forvente i sit mgde med sundhedsveesenet. | forbindelse med etablering af Region
Midtjylland har Regionsradet vedtaget en kvalitetsstrategi for sundhedsomradet. Denne
kvalitetsstrategi indeholder blandt andet en reekke servicemalseetninger pa sundhedsomradet.
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. Patienterne har ret
til at sgge behandling pa private hospitaler og klinikker eller hospitaler i udlandet, hvis
ventetiden pa behandling i bopaelsamtet/bopeelsregionen eller p& hospitaler, som
amtet/regionen normalt samarbejder med, overstiger 2 maneder fra henvisningen.
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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
behandlingsgarantien og i bekraeftende fald meddele patienten dato for forundersggelsen.

Ud over den generelle 2 maneders behandlingsfrist indeholder de nationale servicemal en
udvidet behandlingsfrist for livstruende sygdomme (kreeft og iskeemiske hjertesygdomme),
som indebeerer at sundhedsvaesnet er forpligtiget til at tilbyde behandling indenfor 2-5 uger.

Pr. 1. oktober 2007 nedsaettes behandlingsfristen til 1 maned, hvilket ikke er indregnet i
budgettet.

Region Midtjyllands servicemal

Udover de nationale servicemal for den generelle 2 maneders 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
sundhedsveesnet.

e Servicemalene inkluderer for det ferste en malsaetning for ventetiderne i leegevagten.
Ventetiden pa at komme til at tale med en vagtleege i telefonen ma sa vidt mulig ikke
overstige 5 minutter. | forhold til vagtleegekonsultation er malsaetningen, 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 aflaegges indenfor 3 timer.

e For det andet indeholder Region Midtjyllands servicemal nogle malsaetninger om
behandlingen pa regionens hospitaler. | forbindelse med behandlingen p& regionens
hospitaler er der vedtaget en malsesetning om aflysninger. Aflysninger af indlaeggelse,
operationer eller andre behandlinger, som ikke skyldes patienten selv, ma kun finde sted i
begreenset omfang. Region Midtjylland har vedtaget en malsaetning om at max 5% af de
planlagte behandlinger aflyses. Derudover er der vedtaget en malsaetning for ventetiden pa
ambulatorier og skadestue/akutmodtagelse. Ventetiden p& ambulatorier ma maksimalt
veere 30 minutter. Malseetningen om maksimalt 30 minutters ventetid geelder 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 vedrgrende
kontinuiteten i behandlingen af patienterne. Det er en malsaetning i Region Midtjylland, at
udskrivningsbrev/leegebrev skal sendes til den praktiserende leege senest 7 dage efter
udskrivning fra regionens hospitaler. 80 procent af leegebrevene skal vaere 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 omkring
opfglgningstilbud, for derved at sikre kontinuiteten. Udskrivninger, der medfagrer
efterfglgende opfglgningstilbud i primeersektoren, skal aftales med de relevante
samarbejdsparter senest pa udskrivningsdagen.
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2.2 Egne hospitaler

Efter de fglgende indledende afsnit anfgres budgetbemaerkningerne til de 8 hospitaler i Region
Midtjylland.

Bemeaerkningerne er udformet ud fra en feelles skabelon som allerede blev aftalt med
hospitalerne i forbindelse med udarbejdelse af budgettet for 2007.

Fra budget 2007 til budget 2008

Mens der i forbindelse med regionsdannelsen skete betydelige aendringer i budgetgrundlaget
for de enkelte hospitaler, er de indarbejdede s&endringer i budgettet for 2008 af betydeligt mere
teknisk karakter. Hertil kommer under Felles puljer — jf. senere — langt hovedparten af de
tilfarsler til hospitalerne, som faglger af gkonomiaftalen for 2008, idet disse fagrst efter
budgetvedtagelsen vil blive udmgntet pa de enkelte hospitaler.

I tabel 2.9 er kort redegjort for de sndringer pa hospitalerne, som fgrer fra det vedtagne
budget 2007 til budgettet for 2008.

Tabel 2.9 Fra vedtaget budget 2007 til vedtaget budget 2008

Mio. kr. Budget Tekniske Pris- og lgn- | Nettotilfors- Budget
2007 eendringer frem- ler under 2008
skrivning budget-
2007-2008 processen
2007 PL-niv. | 2007 PL-niv. 2008 PL-niv.
1 2 3 4 5

Regionshospitalet Horsens, Braedstrup

Regionshospitalet Herning, Holstebro,
Lemvig, Ringkgbing og Tarm

Regionshospitalet Silkeborg, Hammel
Neurocenter og Skanderborg

og Odder 592,9 -8,6 18,2 3,5 606,0

Regionshospitalet Randers og Grenaa 788,7 5,3 25,1 12,9 832,0

(Hospitalsenheden Vest) 1.660,0 -20,0 50,9 8,8 1.699,7

Sundhedscenter 640,5 31 20,3 13,5 677,4
Arhus Universitetshospital, Arhus

Sygehus 1.599,1 -20,5 48,5 19,1 1.646,2
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og

Skive 1.247,3 -0,3 38,6 7,6 1.293,2
Arhus Universitetshospital, Arhus

Sygehus 2.671,0 14,9 83,0 14,4 2.783,3
Friklinikken, Braedstrup 32,1 0,0 1,0 0,0 33,1
1 alt 9.231,6 -26,1 285,6 79,8 9.570,9

I Kolonne 1 er anfgrt 2007-budgettet for regionens hospitaler, sdledes som det blev vedtaget
af Forberedelsesudvalget ultimo september 2006.

Tekniske eendringer i kolonne 2 bestar af en reekke udmgntninger og fordelinger, som
hovedsagelig ma betragtes som oprydning fra amternes tid. Hertil kommer centralisering af
udgifter til bl.a. blgderpatienter og respiratorbehandling i eget hjem fra de hospitaler, hvor
sadanne udgifter har veeret konteret direkte — jf. i gvrigt bemaerkningerne i det fglgende til
kontoen for Feelles puljer.

Der er herudover tale om 2 egentlige tilleegsbevillinger: En tillaegsbevilling p& 1,0 mio. kr. til
Regionshospitalet Randers og Grenaa til merudgifter til drift af vagten pa skadefunktionen i
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Grenaa (Forberedelsesudvalget den 11. oktober 2006) og en tillaegsbevilling p& 9,4 mio. kr. til
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus til realisering af stréleplan i Region Midtjylland
(Regionsradet den 7. februar 2007).

Kolonne 3 viser de generelle lgn- og prisfremskrivninger, som fra 2007 til 2008 udggr 3,25%
for lgn, 2,60% for gvrige udgiftsarter, mens disse for indteegtsposter er sammenvejet til
3,02%.

Af kolonne 4 fremgar de udmgntninger, der er sket under budgetbehandlingen i Regionsradet.
Der er iseer tale om fordeling af budgetjusteringer, dvs. poster, der ville have veeret
indarbejdet i budgettet, hvis de havde veeret kendt under udarbejdelsen af budgettet for 2007,
fordeling af udgifter til indfgrelse af mammografiscreening og fordeling af udgifter til
deekningsbidrag pa ejendommene efter det nu er op til kommunerne at fastseette satserne.

De stgrste rammetilfgrsler under budgetleegningen til fx takstfinansieringspulje, nye
behandlinger og ny dyr medicin er endnu ikke udmgntet og som nesevnt indtil videre optaget
under Feelles puljer.

Man nar herefter i kolonne 5 frem til det budget for hvert af regionens 8 hospitaler, som er
udgangspunktet for Regionsradets 2. behandling af budgetforslaget.

Takststyringsprincipper i forhold til hospitalerne
I gkonomiaftalen er der enighed om at udvikle regionale takststyringsmodeller hvor den
aktivitetsbestemte andel af hospitalernes budgetter bgr opfylde malet om 50%.

Modellen for 2008 for Region Midtjylland bygger pa bade eksisterende og nye principper i
forhold til model 2007.

I modellen for 2008 er indarbejdet folgende:
e Flere afregningssatser
o Differentierede produktivitetskrav
e Bonusordning
e Der er ikke loft for udbetaling for meraktivitet.

Der er for hvert hospital én samlet basislinje bestaende af den samlede aktivitet omfattet af
takststyring. Basislinjen geelder som hidtil alle patienter uanset bopeaelsregion.

Basislinjen opdeles i en basislinje for henholdsvis medicinsk og kirurgisk aktivitet, safremt der
er meraktivitet i forhold til den samlede basislinje.

Meraktiviteten afregnes som udgangspunkt med 50 % af DRG-veerdien. For de indlagte
medicinske patienter er satsen pa 0 %.

Kun aktivitet omfattet af de statslige meraktivitetspuljer afregnes. Saledes udelades blandt
andet kunstig befrugtning, sterilisation og alkoholbehandling.

Der vil veere differentierede produktivitetskrav. Produktivitetskravet males som udgangspunkt i
forhold til hospitalernes aktivitet og regnskab.

Opgerelse og afregning af stralebehandling handteres i en seerskilt pulje. Puljen til

stralebehandling er begreenset af midlerne, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet stiller til
radighed.
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Takster for selvbetalere, patienthoteller, analyser for private hospitaler m.v. er i farste omgang
uaendrede i forhold til 2007-budgettet — der i gvrigt karte videre i overensstemmelse med de
tidligere beslutninger i de enkelte amter.
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2.2.1 Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder

A. Formal

Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder fungerer som et basishospital primaert for
borgere fra Horsens, Odder, Hedensted og lkast-Brande kommuner. Endvidere behandles
borgere fra hele det tidligere Vejle Amt p& specialiserede omrader, sdsom Fertilitetsklinik
(Breedstrup), Livsstilscenter (Braedstrup), neurorehabilitering af traumatiske hjerneskadede
voksne (Breedstrup), skulderalloplastikker, moderkagebiopsier, gyneekologisk cancerkirurgi
samt thyreoideaoperationer.

Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder varetager medicinsk, organkirurgisk,
ortopeedkirurgisk samt gynaekologisk behandling, herunder fadselsbetjening. Herudover er der
etableret Fertilitetsklinik, Livsstilscenter, satellitfunktion for heemodialyse, urologisk afsnit samt
neurorehabilitering af traumatiske hjerneskadede voksne.

Hospitalsapoteket pa Regionshospitalet Horsens leverer medicin til Regionshospitalet Horsens
0og Braedstrup samt til psykiatrien ved Regionshospitalet Horsens samt Friklinikken i
Breaedstrup.

B. Ressourcer
Tabel 2.10 opsummerer de veesentligste
Regionshospitalet Horsens, Breedstrup (og Odder).

ressourcemaessige  forudssetninger  for

Tabel 2.10 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2008

Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008
Gns. antal helarsstillinger i alt 1.253 1.257
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 620.612 615.357
- Heraf lgnninger 475.745 476.124
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2008-pl) -9.314 -9.314
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 611.298 606.043
C. Aktivitet
Tabel 2.11 opsummerer nogle vaesentlige nggletal udviklingen aktiviteten pa
Regionshospitalet Horsens, Breedstrup (og Odder).
Tabel 2.11 Nggletal for aktivitet 2006-2008

Regnskab Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2006 2007 2008
Antal udskrevne 17.645 17.385 17.733
Antal ambulante besgg 122.418 114.245 116.530
- heraf skadestuebesgg 20.147 18.413 18.781
Gennemesnitlige liggetider 4,4 4,6 4,6
DRG-veerdi i 1.000 kr. 731.886 746.524 761.454
Operationer 13.274 13.231 13.496
Endoskopier (kikkertoperationer) 3.613 3.766 3.841

Noter:

Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Ambulante besgg er opgjort som hgjst et besgg pr. afdeling pr. dag.

DRG-veerdi pr. 8. maj 2007 for regnskab 2006 er i 2007 takstniveau. Med udgangspunkt i 2006 er
beregnet et udgangspunkt for 2007 med en produktivitetsstigning pa 2 % fra 2006 til 2007.
Udgangspunktet for 2008 er beregnet med forudsaetning om en produktivitetsstigning pa 2 %

fra 2007 til 2008. DRG-veerdien er i alle &rene i takstsystem 2007.
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Regionshospitalet Odder skal overflyttes til ansvarsomradet for Hospitalsledelsen Horsens. De
budgetmaessige konsekvenser vil blive indarbejdet efterfglgende.

P& Regionshospitalet Odder er der en kirurgisk dagklinik, en medicinsk dagklinik samt et
medicinsk rehabiliteringsafsnit med indlagte patienter. Der er med stgtte fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets pulje til den &eldre medicinske patient igangsat et tveersektorielt
rehabiliteringsprojekt mellem Regionshospitalet Odder og Odder Kommune.
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2.2.2 Regionshospitalet Randers og Grenaa

A. Formal
Regionshospitalet Randers og Grenaa varetager basisbehandling primeert for borgere i
Randers, Syddjurs, Norddjurs og Favrskov kommuner.

Regionshospitalet Randers og Grenaa er fuldt udbygget med dggndben akutmodtagelse,
sygeplejerskevisiteret skadestuefunktion samt traumemodtagelse.

Regionshospitalet Randers og Grenaa bestar af felgende afdelinger:

Medicinsk afdeling

Bgrneafdeling

Ortopaedkirurgisk afdeling

Organkirurgisk afdeling

Gynaekologisk/obstetrisk afdeling (kvindesygdomme og fadsler)
samt en raekke tvaergdende kliniske afdelinger

Regionshospitalet Grenaa varetager funktioner inden for dagmedicin og dagkirurgi og har
endvidere et dggnbemandet sengeafsnit til rehabilitering m.v. og en sygeplejerskebetjent
skadesfunktion. Desuden har hospitalet laboratorium, ambulatorium, rgntgenafsnit,
jordemoderkonsultation, blodbank og sundhedsskole.

B. Ressourcer
Tabel 2.12 opsummerer de veesentligste ressourcemaessige forudseetninger for
Regionshospitalet Randers og Grenaa.

Tabel 2.12 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2008

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Gns. antal helarsstillinger i alt 1.620 1.635
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 815.694 833.997
- Heraf lgnninger 700.868 710.840
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2008-pl) -2.081 -2.081
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 813.613 831.916

Produktiviteten har i flere ar veeret hgj pa hospitalet, og opgaven med at fastholde
produktiviteten seetter hospitalet under pres.

C. Aktivitet
Tabel 2.13 opsummerer nogle veaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa
Regionshospitalet Randers og Grenaa.

Der foregar fortsat en omstilling og udvikling af klinikken i retning af mere kvalitet og ueendret
aktivitet for feerre ressourcer.
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Tabel 2.13 Nggletal for aktivitet 2006-2008

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2006 2007 2008

Antal udskrevne 30.053 30.654 31.267
Antal ambulante besgg 165.397 168.705 172.079
- heraf skadestuebesgg 31.366 31.993 32.633
Gennemsnitlige liggetider 3,9 4,0 3,9
DRG-veerdi i 1.000 kr. 970.180 989.584 1.009.375
Operationer 24.728 25.223 25.727
Endoskopier (kikkertoperationer) 7.991 8.151 8.314

Noter: Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel
KU og KT.
Ambulante besgg er opgjort som hgjst et besgg pr. afdeling pr. dag.
DRG-veerdi pr. 8. maj 2007 for regnskab 2006 er i 2007 takstniveau. Med udgangspunkt i 2006 er
beregnet et udgangspunkt for 2007 med en produktivitetsstigning pa 2 % fra 2006 til 2007.
Udgangspunktet for 2008 er beregnet med forudsaetning om en produktivitetsstigning pa 2 %
fra 2007 til 2008.
DRG-veerdien er i alle arene i takstsystem 2007.

Aktiviteten i 2006 endte pa et hgjere niveau end forventet. Det betyder at den forventede
aktivitet for bade budget 2007 og 2008 er reguleret op i forhold til det faktiske niveau i 2006.
De faktiske aktivitetstal de sidste 3 ar viser en fortsat stigning, fx fra 29.103 udskrevne i 2004
til 30.053 udskrevne i 2006. Ved udgangen af 2006 stod hospitalet med en hgj produktivitet,
som er vanskelig at fastholde og med det fortsat forventede hgje aktivitetsniveau er der pres
pa hospitalet. | lgbet af budget 2007 forventes en delvis regulering af misforholdet mellem
hospitalets produktionsveerdi og budget.

Indsatsomrade

Regionshospitalet Randers arbejder fortsat med at styrke den faglige strategi inden for
indsatsomraderne bgrne- og kvindesygdomme, kreeftsygdomme, akut hospital og elektivt
hospital. | foraret 2007 er Regionshospitalet Randers blevet akkrediteret som
”spaedbarnsvenligt” hospital.

Det akutte omrade er i seerlig grad i fokus, da Region Midtjylland med indgangen til 2008 star
over for vaesentlige endringer pa det akutte omradde med administrationens forslag til
akutplan. Hvis det politisk bliver vedtaget som foresladet, skal der fortsat vaere en akut
modtagelse af patienter pd Regionshospitalet Randers. Som noget nyt skal modtagelsen af
akutte patienter organiseres i en feelles afdeling pa hospitalet. Dette indebeerer en samling af
skadestue og nuveerende enkeltafsnits akutte modtagelser i en feelles lokalitet. Dermed bliver
det muligt at samarbejde om den akutte patient pd tveers af specialer og fremme et
sammenhangende patientforlgb.

Arbejdet med at etablere en selvsteendig urologisk afdeling er i proces. Det skal ses i
sammenhaeng med et gnske om at kunne diagnosticere og behandle flere patienter, hvilket
kraever maksimal udnyttelse af kapaciteten pa operationsgangen og dagkirurgisk afsnit. Pa det
organkirurgiske omrade er der behov for en opprioritering af kraeftomradet for at kunne leve
op til geeldende servicemal.

Patologisk Institut pa Regionshospitalet Randers er et vigtigt omrade for de kliniske afdelinger.
Der er i Region Midtjylland udsendt en patologirapport med anbefalinger for patologiomradet. |
Randers arbejdes der frem mod en styrkelse og oprustning af Patologisk Institut, der muliggar
en opdeling af patologi ressourcerne i 4 teams. Det giver en stgrre fleksibilitet og styrker det
faglige niveau.
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Sundhedsskolen p& Regionshospitalet Grenaa arbejder efter et koncept med patient til patient-
undervisning, et koncept som er udviklet pa Stanford Patient Education Center, Stanford
University, USA. Dette koncept anbefales nu af Sundhedsstyrelsen. Sundhedsskolen i Grenaa
viderefgres sammen med Norddjurs Kommune.

Regionshospitalet Randers har gennem arene opbygget et godt og teet samarbejde med

kommunerne. Dette arbejde fortseetter med de nye kommuner, der er kommet pa landkortet
sammen med regionen.
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2.2.3 Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkjgbing
og Tarm (Hospitalsenheden Vest)

A. Formal

I Igbet af de senere ar er der sket en raekke omstruktureringer, hvilket har samlet en raekke
mere specialiserede funktioner pa hospitalerne i Herning og Holstebro.

Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig og Ringkgbing varetager en raekke funktioner,
som deekker hele den vestlige del af Region Midtjylland. P& Regionshospitalet Herning er der fx
bgrneafdeling, gyneekologi, arbejdsmedicinsk klinik, KAG-funktion, onkologi, mikrobiologi og
apotek. Regionshospitalet Holstebro har gjenafdeling, @re-naese-halsafdeling, neurologisk
afdeling, patologisk institut og urologisk afdeling. Regionshospitalet Herning, Holstebro,
Lemvig og Ringkebing har flere forskningsafsnit, bl.a. inden for medicin, Kkirurgi,
ortopeedkirurgi mv.

Indenfor Hospitalsenheden Vest arbejdes med en omstrukturering mellem hospitalerne i Vest.
Der er fremsendt forslag om, at Regionshospitalet Tarm omdannes til et Sundhedscenter, og at
denne funktion udbygges, samt at de medicinske senge pa Regionshospitalet Lemvig lukkes,
mens rehabiliteringsfunktionen udvides med senge fra hhv. Regionshospitalet Tarm, medicinsk
afdeling, Regionshospitalet Lemvig samt neurologisk og medicinsk afdeling, Regionshospitalet
Herning.

P& Regionshospitalet Ringkgbing medfarer omstruktureringen, at den medicinske senge-
kapacitet udvides til at omfatte de medicinske senge fra Regionshospitalet Tarm, og at der
opbygges et dagkirurgisk center, som erstatter de nuveerende stationaere kirurgiske senge, der
flyttes til Holstebro og Herning.

Hospitalsenheden Vest er basishospital primaert for borgere i Herning, Holstebro, Ringkabing-
Skjern, Lemvig, Struer og lkast-Brande kommuner.

Hospitalsenheden Vest er kendetegnet ved et bredt udbud af basis- og specialbehandlinger. P&
omrader, hvor regionshospitalet ikke selv kan udfgre den specialiserede behandling,
samarbejdes med andre hospitaler.

Der er et bredt samarbejde med gvrige hospitaler i Region Midtjylland. Bl.a. inden for
karkirurgi, plastikkirurgi, infektionsmedicin, urologi og specialtandpleje. Endvidere er der et
teet samarbejde mellem Hospitalsenheden Vest, Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus og
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus omkring specialiseret behandling inden for lands- og
landsdelsfunktionerne.

Samarbejdet med kommunerne i Hospitalsenheden Vests omrade er under etablering. Det
geelder i forhold til bl.a. seldre-aftale, genoptraening, kronikere m.m.

Hospitalerne i Hospitalsenheden Vest er organiseret under en hospitalsledelse, hvorunder en
reekke afdelingsledelser sikrer den daglige ledelse af afdelinger. Der er etableret en raekke
tveergdende afdelingsledelser med aktivitet pa flere matrikler, eksempelvis inden for
ortopaedkirurgi, kirurgi, ansestesi, medicin, rgntgen, laboratorier mv.
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B. Ressourcer

Tabel 2.14 opsummerer de
Hospitalsenheden Vest.

vaesentligste

ressourcemaessige

Tabel 2.14 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2008

forudseetninger for

Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008

Gns. antal helarsstillinger i alt 3.494 3.374

Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 1.784.921 1.773.184

- Heraf lgnninger 1.362.074 1.352.801

Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2008-pl) -73.481 -73.481

Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 1.711.440 1.699.703

Note: | 2007-budgettet var gennemsnitlig antal helarsstillinger anfart til 3.557. Der har imidlertid indsneget sig en

fejl i overgangen fra amt til region, og der er her anfgrt det korrekte tal pa 3.494 for 2007.

Hospitalsenheden Vest har i 2008 et bruttodriftsbudget pa 1.764 mio. kr. og bruttodrifts-
indteegter p& 73 mio. kr. De samlede nettodriftsudgifter er sadledes pa 1.691 mio. kr.

Der forventes 3.364 helarsstillinger i 2008, hvilket er lavere end i budget 2007. Arsagen er
flytning af SOSU-elever til Region Midtjylland.

C. Aktivitet
Tabel 2.15 opsummerer

nogle vaesentlige nggletal

for udviklingen

Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkgbing og Tarm.

Tabel 2.15 Nggletal for aktivitet 2006-2008

aktiviteten pa

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2006 2007 2008

Antal udskrevne 49.573 49.411 51.576
Antal ambulante besgg 267.303 265.719 278.102
- heraf skadestuebesgg 19.967 20.010 20.774
Gennemsnitlige liggetider 4,1 4,2 4,1
DRG-veerdi i 1.000 kr. 1.716.392 1.750.720 1.785.734
Operationer 35.695 34.115 37.137
Endoskopier (kikkertoperationer) 12.990 13.601 13.515

Noter: Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
DRG-veerdi pr. 8. maj 2007 for regnskab 2006 er i 2007 takstniveau. Med udgangspunkt i 2006 er
beregnet et udgangspunkt for 2007 med en produktivitetsstigning pa 2 % fra 2006 til 2007.
Udgangspunktet for 2008 er beregnet med forudsaetning om en produktivitetsstigning pa 2 %
fra 2007 til 2008.

DRG-veerdien er i alle &rene i takstsystem 2007.

I tallene for udskrevne er raske nyfgdte medtaget. | tallene for ambulante besgg er den
ambulante aktivitet i ergo- og fysioterapierne taget med.
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2.2.4 Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og
Skanderborg Sundhedscenter

A. Formal

Regionshospitalet Silkeborg er basishospital for borgere primeaert i Silkeborg, Skanderborg og
Favrskov kommuner. Derudover behandles et stagrre antal fritvalgspatienter fra savel Arhus
Kommune og de gvrige kommuner i Region Midtjylland som fra gvrige regioner.
Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter
indgar som en del af driften ved Regionshospitalet Silkeborg.

Regionshospitalet Silkeborg har dggnaben akut kirurgisk og medicinsk modtagelse og
sygeplejerskevisiteret skadestuefunktion.

Regionshospitalet Silkeborg har regionens starste ortopeedkirurgiske afdeling som varetager
behandling indenfor omraderne hofteoperationer, rygoperationer, knaeoperationer, skulder- og
albueoperationer, fodoperationer, handoperationer, sarbehandlinger og idreetsskader.

Hospitalets medicinske afdeling varetager behandling indenfor omraderne hjertesygdomme
(kardiologi), lungesygdomme (lungemedicin), hormon- og stofskiftesygdomme (endokrinologi),
muskel/led-, gigt- og rygsygdomme (reumatologi), mave-tarmsygdomme (gastroenterologi),
blodsygdomme (haematologi), leversygdomme (hepatologi), hjerneblgdning/blodprop
(apopleksi) og infektionsmedicin. Derudover tilbyder afdelingen malrettet og specialiseret
undersggelse og behandling i rygcenteret, center for bevaegeapparatslidelser, idreetsmedicinsk
klinik, lungeskolen, hjerterehabilitering, hjerteinsufficiensklinik (hjertesvigtklinik) samt
rygestop.

Regionshospitalet  Silkeborg har desuden en organkirurgisk afdeling og en
gyneakologisk/obstetrisk afdeling. Hospitalet er fra 2006 godkendt som ”spaedbarnsvenligt”
hospital.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter er et neurorehabiliteringscenter, der varetager hgjt
specialiseret neurorehabilitering pa lands- og landsdelsniveau af bgrn og voksne med
traumatiske hjerneskader for hele Vestdanmark, savel som neurorehabilitering af bl.a.
apopleksipatienter fra det tidligere Arhus Amt.

Regionshospitalet Silkeborg (inkl. Jordemodercenter), Hammel Neurocenter og Skanderborg
Sundhedscenter forventes pr. 1. januar 2008 at have et personale svarende til 1.475
gennemsnitlig helarsbeskeeftigede.

B. Ressourcer
Tabel 2.16 opsummerer de veesentligste ressourcemeessige forudseetninger for
Regionshospitalet Silkeborg (inkl. jordemodercentret), Hammel Neurocenter og Skanderborg
Sundhedscenter.

Tabel 2.16 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2008

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Gns. antal helarsstillinger i alt 1.475 1.490
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 671.850 688.614
- Heraf lgnninger 563.876 575.911
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2008-pl) -11.195 -11.195
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-ph 660.655 677.419
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C. Aktivitet
Tabel 2.17 opsummerer

nogle veesentlige nggletal

udviklingen

aktiviteten

Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og Skanderborg Sundhedscenter.

Tabel 2.17 Nggletal for aktivitet 2006-2008

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2006 2007 2008

Antal udskrevne 17.966 18.500 18.500
Antal ambulante besgg 100.605 100.000 100.000
- heraf skadestuebesgg 17.813 17.500 17.500
Gennemsnitlige liggetider 5,7 6,1 4,3
DRG-veerdi i 1.000 kr. 665.481 678.791 692.366
Operationer 13.775 13.500 13.500
Endoskopier (kikkertoperationer) 4.869 6.500 6.500

Noter: Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Gennemsnitlig liggetid i 2007 og 2008 er eksklusive Regionshospitalet Hammel Neurocenter.
DRG-veerdi pr. 8. maj 2007 for regnskab 2006 er i 2007 takstniveau. Med udgangspunkt i 2006 er
beregnet et udgangspunkt for 2007 med en produktivitetsstigning pa 2 % fra 2006 til 2007.
Udgangspunktet for 2008 er beregnet med forudsaetning om en produktivitetsstigning pa 2 %

fra 2007 til 2008.

DRG-veerdien er i alle arene i takstsystem 2007.

pa

Regionshospitalet Silkeborg har gennemfart en stor aktivitetsstigning i lgbet af de senere ar,
ikke mindst inden for ortopaedkirurgien (rygoperationer samt hofte- og knaeoperationer m.m.)
og reumatologien, men ogsa pa resten af det medicinske omrade og pa det gynsekologiske
omrade. Stigningen forventes at fortseette i sdvel 2007 som 2008, bl.a. som fglge af, at en
aftale med Region Syddanmark omkring overtagelse af rygpatienter treeder i kraft medio 2007.
Samtidig arbejdes der med planleegningen af en ny operationsflowstue. Det giver bl.a.
mulighed for, at Regionshospitalet Silkeborg kan gge antallet af operationer og gvrige

behandlinger yderligere.
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2.2.5 Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus

A. Formal

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus er basishospital primeert for borgere i Arhus,
Odder, Samsg, Skanderborg og en del af Favrskov kommuner inden for billeddiagnostik (MR og
rgntgen), kvindesygdomme, fagdsler, blgdersygdomme, infektionsmedicin, kirurgiske hjerte-
/karsygdomme, bgrnehjertekirurgi, thoraxkirurgi (brysthulen), kirurgiske nyre- og
urinvejssygdomme for bagrn og voksne, medicinske bgrnesygdomme og en reekke tvaergdende
specialer.

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus er en del af Arhus Universitetshospital, der bestar
af Arhus Sygehus, Skejby Sygehus, Psykiatrisk Hospital og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Hospital samt et samarbejde med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet p& Aarhus Universitet.
Herudover er der et naert samarbejde med Aalborg Sygehus.

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus varetager lands- og landsdelsfunktioner indenfor
omraderne: Hjertemedicin, hjertekirurgi, lungekirurgi, infektionsmedicin, urinvejskirurgi,
nyremedicinsk, paediatri (bgrnesygdomme) samt gynaekologi.

B. Ressourcer
Tabel 2.18 opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsesetninger for Arhus
Universitetshospital, Skejby Sygehus (inkl. jordemodercentret).

Tabel 2.18 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2008

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Gns. antal helarsstillinger i alt 2.550 2.560
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 1.697.702 1.695.743
- Heraf lgnninger 1.224.176 1.232.126
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2008-pl) -49.548 -49.548
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 1.648.154 1.646.195

C. Aktivitet

Tabel 2.19 opsummerer nogle veesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa Arhus

Universitetshospital, Skejby Sygehus.

Tabel 2.19 Nggletal for aktivitet 2006-2008

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2006 2007 2008

Antal udskrevne 35.459 42.000 35.500
Antal ambulante besgg 173.935 154.000 174.000
- heraf skadestuebesgg 0 0 0
Gennemsnitlige liggetider 3,6 3,2 3,6
DRG-veerdi i 1.000 kr. 1.533.023 1.563.683 1.594.957
Operationer 18.379 17.000 18.400
- heraf endoskopier (kikkertoperationer) 3.379 3.100 3.400

Noter: Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
DRG-veerdi pr. 8. maj 2007 for regnskab 2006 er i 2007 takstniveau. Med udgangspunkt i 2006 er
beregnet et udgangspunkt for 2007 med en produktivitetsstigning pa 2 % fra 2006 til 2007.
Udgangspunktet for 2008 er beregnet med forudsaetning om en produktivitetsstigning pa 2 %

fra 2007 til 2008.

DRG-veerdien er i alle arene i takstsystem 2007.
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Der er pa Skejby et fortsat stigende pres pa driftsomkostningerne til almindelig
bygningsvedligeholdelse, og der er pa dette omrade fortsat brug for en teet dialog mellem
hospitalet og regionen om den fremtidige finansiering. For at sikre den fortsatte udvikling og
den hidtidige hgje aktivitet pa Skejby, er det sdledes en forudsaetning at rammerne for
hospitalets drift lsbende vedligeholdes og opdateres.

I forleengelse heraf er det ligeledes vigtigt at veere opmaerksom pa at Skejby er et
Universitetshospital med seerlige forpligtelser og deraf fglgende udgifter. PA Skejby udvikles
lgsbende nye behandlinger og spydspidskompetencer opbygges, og dette fordrer et
gkonomisk/fysisk raderum.

Der er en lgbende udbygning af aktiviteten i gang, bade pa baggrund af politiske lgfter om
kortere ventetid, kreeftplan m.m., men ogsa pa baggrund af nye behandlingsformer. Da
aktivitetsudbygninger lgbende bringer hospitalet teettere pa& kapacitetsgreensen, er det
ngdvendigt Igbende at sikre at rammerne passer til den aftalte aktivitet.

CBO - Center for bgrn udsat for overgreb - er et eksempel pa dette. Centeret er saledes
efterhanden vokset ud af sine vante rammer pa bgrneafdelingen, og star nu overfor en
flytning. Fysisk placeres centret saledes nu i den nye bygning der fremover skal huse
retsmedicin, som forudseettes at flytte til Skejby.
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2.2.6 Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive

A. Formal

Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive varetager basisbehandling primeert for borgere i
Viborg, Skive og Silkeborg kommuner samt en reekke funktioner i det tidligere Viborg Amt.
Regionshospitalet Viborg har lands- og landsdelsfunktion for de tre vestdanske regioner inden
for behandlingen af para- og tetraplegiske patienter. Den karkirurgiske og kaebekirurgiske
behandling omfatter tillige patienter fra Regionshospital Vest’ optageomrade, jf. saerskilte
aftaler herom, ligesom optageomradet for dialysepatienter tillige omfatter Regionshospitalet
Silkeborgs optageomrade.

Forskningsmeessigt er der udbygget forskningsaktivitet inden for  karkirurgien
(tilknytningsaftale til Aarhus Universitet), etableret samarbejde med Aarhus Universitet
(Danmarks Jordbrugsforskning i Foulum) om eksperimentel kirurgi pa forsggsdyr, samt
etableret Center for Sygeplejerskeforskning i samarbejde med Sygeplejeskolen i Viborg og
Deakon University, Australien.

Regionshospitalet Kjellerup har alene elektive funktioner m.v., mens Regionshospitalet Skive
har savel akutte som elektive medicinske funktioner, herunder genoptraening, samt
sygeplejerskebemandet skadeklinik. Regionshospitalet Viborg har fuldt udbyggede savel
elektive som akutte funktioner.

Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive varetager behandlingen inden for omraderne:
Hematologi (blodsygdomme), Ilungemedicin, Kkardiologi (medicinsk hjertebehandling),
nefrologi, endokrinologi (kirtelsygdomme), gigtsygdomme, onkologi, arbejdsmedicin,
hudsygdomme, ortopaedkirurgi, idreetsmedicin, organkirurgi, karkirurgi, urologi, gynaekologi
(herunder fertilitetsklinik), obstetrik, peaediatri og neonatalfunktion, plastikkirurgi, neurologi,
gre-, naese-, og halssygdomme, keebekirurgi, patologi samt en raekke tveergaende specialer.

Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive har en udbygget intensiv funktion, en fuld
digitaliseret billeddiagnostisk afdeling med 2 CT- og 2 MR-scannere, en udbygget
mammografifunktion, en udbygget kl. fysiologisk funktion samt seerligt udbyggede funktioner
inden for kardiologien.

B. Ressourcer

Tabel 2.20 opsummerer de veesentligste ressourcemaessige forudseetninger for
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive. Rammen omfatter udover selve hospitalet ogsa
Sygehusapoteket.

Tabel 2.20 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2008

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Gns. antal hel&rsstillinger i alt 2.469 2.600
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 1.285.606 1.312.573
- Heraf lgnninger 980.293 1.036.313
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2008-pl) 289 -19.357
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 1.285.895 1.293.216

Note: Antallet af helarsstillinger er opgjort pa fglgende méade:

Godkendt budget for 2007 indeholdende godkendt normering, vikarstillinger og konvertible
saerydelser omregnet til stillinger. Hertil er lagt interne budgetomflytninger givet til lsnkontoen fra

forskellige driftskonti, samt nynormeringer fra den udmeldte budgetramme.
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C. Aktivitet
Tabel 2.21 opsummerer nogle vaesentlige nggletal udviklingen aktiviteten
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive.
Tabel 2.21 Nggletal for aktivitet 2006-2008

Regnskab Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2006 2007 2008
Antal udskrevne 37.798 37.700 38.450
Antal ambulante besgg 225.375 220.500 224.910
- heraf skadestuebesgg 22.661 19.400 19.790
Gennemsnitlige liggetider 4,2 4,2 4,1
DRG-veerdi i 1.000 kr. 1.326.030 1.352.551 1.379.602
Operationer 33.827 36.500 37.230
- heraf endoskopier (kikkertoperationer) 10.289 7.100 7.240

Noter: Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Den budgetterede aktivitet i 2007 og 2008 er beregnet med udgangspunkt i regnskab 2005 tillagt en
arlig aktivitetsstigning pa 2 pct. For skadestuebesgg er der dog foretaget et sken.
DRG-veerdi pr. 8. maj 2007 for regnskab 2006 er i 2007 takstniveau. Med udgangspunkt i 2006 er
beregnet et udgangspunkt for 2007 med en produktivitetsstigning pa 2 % fra 2006 til 2007.
Udgangspunktet for 2008 er beregnet med forudsaetning om en produktivitetsstigning pa 2 %

fra 2007 til 2008.

DRG-veerdien er i alle &rene i takstsystem 2007.

De seneste ar har Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive gget antallet af udskrivninger
med knap 4 pct. pr. ar, samtidig med, at antallet af ambulante besgg er gget med over 5-6

pct.

I labet af de fgrste maneder af 2007 har Regionshospitalet Viborg taget erstatningsbyggeriet i
brug og iveerksat en stgrre rokade af afdelinger, herunder indflyttet dermatologiske patienter
fra Kjellerup. | lgbet af efteraret 2007 forventes den vandrette elevator mellem patienthotellet
og erstatningsbyggeriet opfart og taget i brug. Rokaderne har medfgrt at tre tidligere
fadestuer har kunnet ombygges til operationsstuer. Med opfgrelse af den vandrette elevator er
erstatningsbyggeriet tilendebragt og hospitalet er rustet til en fortsat gget aktivitet.
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2.2.7 Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

A. Formal
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er basishospital primaert for borgere i Arhus, Odder,
Samsg, Skanderborg og Favrskov kommuner.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus varetager desuden lands- og landsdelsfunktioner.
Arhus  Universitetshospital, Arhus  Sygehus  deekker: Levermedicin, haematologi
(blodsygdomme), lungemedicin, medicinsk endokrinologi (kirtelsygdomme), gigtsygdomme,
onkologi, ortopaedkirurgi, organkirurgi, plastikkirurgi, klinisk genetik, neurokirurgi, neurologi,
gjensygdomme, gre-, naese-, halssygdomme, hudsygdomme, keaebekirurgi samt en raekke
tveergdende specialer.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er en del af Arhus Universitetshospital, der bestér af
Arhus Sygehus, Skejby Sygehus, Psykiatrisk Hospital og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Hospital samt et samarbejde med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aarhus Universitet.
Herudover er der et naert samarbejde med Aalborg Sygehus.

Arhus Sygehus’ status som en del af Arhus Universitetshospital betyder, at Arhus Sygehus ud
over varetagelse af opgaverne med diagnostik, behandling og pleje af savel basis- som lands-
og landsdelspatienter har en reekke opgaver indenfor forskning og uddannelse.

Forskningsforpligtigelsen betyder bl.a., at man indenfor samtlige specialer udfgrer klinisk
forskning mhp. p& savel udvikling som implementering af nye diagnostiske,
behandlingsmeaessige og plejemaessige metoder.

Uddannelsesforpligtigelsen betyder, at man deltager i bl.a. den presegraduate uddannelse af
leeger fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet p& Arhus Universitet. Hertil kommer
uddannelsesopgaver ved uddannelse af en lang reekke andre faggrupper (plejepersonale,
sekreteerer, bioanalytikere mv.).

B. Ressourcer
Tabel 2.22 opsummerer de vaesentligste ressourcemeessige forudseetninger for Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus (inkl. sygehusapoteket og vaskeriet).

Tabel 2.22 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2008

Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008

Gns. antal helarsstillinger i alt 5.252 5.320

Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 2.869.151 2.898.875

- Heraf lgnninger 2.169.548 2.181.878

Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2008-pl) -115.554 -115.554

Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 2.753.597 2.783.321

Noter: Antal helarsstillinger er beregnet som alle fastlgnnede, herunder deltidsansattes ekstratimer (merarbejde)

samt timelgnnede omregnet til fuldtidsstillinger ved anvendelse af den arlige divisor. | 2007-budgettet var
gns. antal helarsstillinger i alt anfert til 5.390. Der havde imidlertid indsneget sig en fejl i overgangen fra
amt til region, og der er her anfert det korrekte tal p& 5.252 for 2007.

I budget 2007 og 2008 er der ikke indarbejdet en overfgrsel af Regionshospitalet Odder til
Regionshospitalet Horsens og Breedstrup.

C. Aktivitet
Tabel 2.23 opsummerer nogle veaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus.
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Tabel 2.23 Nggletal for aktivitet 2006-2008

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2006 2007 2008

Antal udskrevne 60.861 61.000 61.000
Antal ambulante besgg 460.181 461.000 461.000
- heraf skadestuebesgg 56.854 57.000 57.000
Gennemsnitlige liggetider 4,3 4,3 4,3
DRG-veerdi i 1.000 kr. 2.814.453 2.870.742 2.928.157
Operationer 39.264 41.000 41.000
Endoskopier (kikkertoperationer) 20.496 21.000 21.000

Noter: Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Skegnnet vedr. antal udskrevne, antal skadesbesgg og ambulante besgg for 2007 og 2008 er baseret pa

2006-aktiviteten.

Antal ambulante besgg er opgjort efter regler geeldende fra 1. januar 2003 efter hvilke man har lov til at
teelle flere ambulante besgg pr. dag pr. cpr-nummer.
Der er for 2008 ikke antaget eendringer som fglge af regionsdannelsen (sendrede optageomrader

mv.). Det er endvidere antaget, at lukningen af skadestuen pa Tage Hansensgade ikke har selvsteendig

betydning for efterspgrgslen.

Skgnnet for operationer og skopier i 2007 er baseret pa 2006-aktivteten.
DRG-veerdi pr. 8. maj 2007 for regnskab 2006 er i 2007 takstniveau. Med udgangspunkt i 2006 er
beregnet et udgangspunkt for 2007 med en produktivitetsstigning pa 2 % fra 2006 til 2007.
Udgangspunktet for 2008 er beregnet med forudsaetning om en produktivitetsstigning pa 2 %

fra 2007 til 2008.

DRG-veerdien er i alle &rene i takstsystem 2007.

Blandt arsagerne til stigningen i antal ambulante besgg er omlaegningerne i Dermato-
venerologisk afd. S til mere ambulant indsats (dette forklarer ca. 2.000 besgg af den samlede
stigning). Dertil kommer gget ambulant aktivitet pa Kreeftafdelingen og Plastikkirurgisk

afdeling.
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2.2.8 Friklinikken i Braedstrup

A. Formal

Friklinikken i Braedstrup er et selvsteendigt hospital, hvis formal er at fungere som
garantihospital inden for dagkirurgi i specialerne organkirurgi og ortopaedkirurgi, samt pa
operationerne af gra steer og gjenlag.

Friklinikken i Braedstrup er i langt overvejende grad et dagkirurgisk hospital. Klinikken
varetager i mindre omfang stationeer plastikkirurgi med indgrebene korrigerende operationer
pa mammae (“brystreduktioner”) og korrektion af abdomen pendens (“operation af
maveskind”).

Friklinikkens budget er 100 pct. aktivitetsafhaengigt. Aktiviteten afregnes med en procentdel af
produktionens DRG-veerdi, jf. takstmodellen for aktivitetsafregning i Region Midtjylland.

Personalet bestar af bade fastansatte og ad hoc tilknyttet personale.
B. Ressourcer
Tabel 2.24 opsummerer de veesentligste ressourcemeaessige forudsaetninger for Friklinikken i

Breedstrup.

Tabel 2.24 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2008

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Gns. antal hel&rsstillinger i alt 45 45
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 33.075 33.075
- Heraf lgnninger 24.594 24.594
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2008-pl) 0 0
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pD) 33.075 33.075

Bruttodriftsudgifterne i 2008 estimeres til 33,1 mio. kr. og daekker Friklinikkens udgifter til
lgnninger, varekgb, uddannelse, medicin m.v. Visse udgifter til klinikkens drift afholdes af
Regionshospitalet Braedstrup. Det drejer sig om: El, vand, varme og indvendig vedligeholdelse
af bygninger. Derudover treekker klinikken pa en raekke af Regionshospitalet Braedstrups
serviceydelser pa& omraderne: Administration, teknisk afdeling, porter, regntgen og
laboratorium.

Da indteegterne fra andre regioner budgetteres centralt, forventes nettodriftsudgifterne i 2008
ligeledes at udggre 33,1 mio. kr.

C. Aktivitet
Tabel 2.25 opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa Friklinikken i
Breedstrup.

Aktivitetsnggletallene er usikre, da nedseettelsen af ventetidsgarantien pr. 1. oktober 2007 til 1

maned, ma forventes at give mulighed for at flere patienter vil blive henvist til Friklinikken. Det
er uklart hvad det far af betydning for ydelsesudbuddet pa Friklinikken.
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Tabel 2.25 Nggletal for aktivitet 2006-2008

Regnskab Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2006 2007 2008
Antal udskrevne 137 46 46
Antal ambulante besgg 14.912 11.123 11.123
- heraf skadestuebesgg
Gennemsnitlige liggetider 1,1 1,0 1,0
DRG-veerdi i 1.000 kr. 63.706 63.245 63.245
Operationer 7.314 5.946 5.946
Endoskopier (kikkertoperationer) 7

Noter: Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
DRG-veerdien er i alle &rene i takstsystem 2007.

Aktiviteten i 2008 budgetteres til 11.123 ambulante besgg inkl. 5.946 operationer (inkl.
”dobbelt”-operationer). DRG-veerdien af den samlede aktivitet i 2008 budgetteres til 63,2 mio.
kr.

75



Sundhed Behandling over regionsgraenser,
eksl. privathospitaler

2.3 Behandling over regionsgreenser eksl.
privathospitaler

Region Midtjyllands samlede udgifter for behandling af savel Region Midtjyllands borgere som
indteegter for behandling af andre regioners borgere er samlet pa faelles konti under
sundhedsomradet (indteegterne har tidligere vaeret placeret pa de enkelte hospitaler).

Budget 2008 fremkommer som faglger af tabel 2.26:

Tabel 2.26 Budget 2008

1.000 kr.
Nettodriftsudgifter i 2007 -233.704
Overflytning til Faelles pulje af belgb til blgderpatienter -13.000
Overflytning af belgb til 2 urologiske overleegestillinger
i Horsens, Jf. Regionsradets mgde den 2. maj 2007, pkt. 9 -1,914
Overflytning af belgb til Arhus Sygehus til drift af special-
funktions afregningen ud af Region Midtjylland -350
Overflytning af belgb til finansiering af overleegestilling
inden for det nefrologiske speciale, jf. Regionsradets mgde den 2. maj
2007, sag nr. 12. -850
Nettodriftsudgiftsramme i 2007-prisniveau -249.818
+ prisfremskrivning pa 2,6 % -256.313
Rammelgft til behandling af patienter udenfor Region Midtjylland 20.000
I alt -236.313

Forudsesetninger for budgettet

Den veesentlige forudsaetning bag budgettet er, at patientstrammen pa kort sigt fortsat ikke
e&endres, det vil sige at det teknisk er forudsat, at patienterne behandles pa de hospitaler, som
de blev behandlet pa i 2005. Derudover er der indarbejdet den beregnede indteegtsvirkning af
lenpuljer uddelt i 2006 (det vil sige gennemslag pa takstopkraevningen).

Hvad omfatter budgettet?
Budgettet omfatter

e Udgift til hospitalsbehandling af borgere med bopeel i Region Midtjylland behandlet ved

- en anden regions hospitalsveesen, fremmede hospitaler, som faglge af det frie
sygehusvalg eller visiteret fra et af Region Midtjyllands hospitaler

- et selvejende privat hospital inden for den gkonomiske ramme, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har fastsat (fx Sclerosehospitalet i Ry, Muskelsvindfonden,
Vejlefjord, Kolonien Filadelfia).

e Indteegt ved hospitalernes salg af behandlinger for borgere med bopael uden for Region
Midtjylland.
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Tabel 2.27 Behandling over regionsgraenser

i 1.000 kr. 2007 2008
Fremmede hospitaler 837.346 862.584
Udgifter Selvejende hospitaler 70.039 71.860
Udgift i alt 907.385 934.444
Indteegter Salg af behandlinger 1.141.089 1.170.757
Nettobudget -233.704 -236.313

Det samlede billede er med andre ord, at regionen alt i alt har nettoindtaegter pa 236,3 mio.
kr. ved kgb og salg af behandlinger, men det dasekker over udgifter og indteegter i
stgrrelsesordenen 1 mia. kr.

I forhold til samhandlen med Region Nordjylland og Region Syddanmark er der i juni 2007
blevet indgaet egentlige benyttelsesaftaler, som bl.a. indeholder de forventede udgifts- og
indtaegtsstreamme. Benyttelsesaftaler for 2008 med de 2 naboregioner forventes indgaet i
december 2007.

Garantiklinikker

Der etableres i 2007 sakaldte garantiklinikker, som et offentligt alternativ il
privathospitalerne. Fordelen ved denne konstruktion er, at mens udgiften til privathospitalerne
som udgangspunkt er ca. 100 pct. af DRG-taksten, vil behandlingen pa et offentligt hospital
ofte kunne fas for mellem 55 pct. og 75 pct. af DRG-taksten.

Selvejende hospitaler

For sa vidt angar de selvejende hospitaler kan naevnes, at Region Midtjylland har ansvaret for
— p& vegne af alle regioner i landet — at indga driftsoverenskomst med de selvejende
hospitaler, der fysisk er beliggende i Region Midtjylland.

Regionsradet skal godkende budgetter, regnskaber og takster for de fire selvejende hospitaler:
Vejlefjord, Rehabiliteringscenter for Muskelsvind, Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem og
Sclerosecentrene i Danmark (beliggende henholdsvis i Ry og Haslev).

Budgetpres udover budgetrammen

Region Midtjylland har veesentlige indteegter i forbindelse med behandlingen af patienter fra
bade Region Nordjylland og Region Syddanmark. | begge regioner er det varslet, at man vil
gore en gget indsats for, at man i fremtiden vil veere i stand til at behandle flere af disse
patienter pa egne hospitaler.

Saledes ma der regnes med at Region Syddanmark og Region Nordjylland i 2008 vil veere i
stand til at hjemtage behandlinger i et stgrre endnu ikke specificeret omfang.

Denne samlede ledige kapacitet vil blive sggt anvendt til behandling af hovedsageligt egne

patienter, som ellers vil blive behandlet pa privathospitaler som fglge af det udvidede frie
sygehusvalg.
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2.4 Behandling pa privathospitaler (udvidet frit
sygehusvalg)

Region Midtjyllands samlede udgifter for behandling af Region Midtjyllands borgere pa
privathospitaler og klinikker er i budget 2008 pa 157,249 mio. kr. Heri er indregnet en
rammetilfarsel p& 115 mio. kr. i forhold til budget 2007.

Valg af privathospital
Udgiften til privathospitalerne vedrgrer altovervejende patienternes ret til at benytte
privathospital, hvis der er over 2 maneders ventetid til behandling pa et offentligt hospital.

Pr. 1. oktober 2007 nedsaettes behandlingsfristen til 1 maned. Der er ikke i det aktuelle budget
indeholdt midler til de ekstra udgifter, der matte blive som falge af denne loveendring.

Benyttelsen af privathospitalerne reguleres i gvrigt i praksis af aftaler mellemm Danske Regioner
og det enkelte privathospital.

Det er meget vigtigt at sld fast at konsekvenserne af overgangen fra 2 maneders

behandlingsfrist til en behandlingsfrist pa 1 maned pr. 1. oktober 2007 ikke er medtaget i
budget 2008.
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2.5 Hospice og palliativ indsats

Hospice

Hospice er et tilbud til uhelbredeligt syge og dgende patienter om lindrende behandling, pleje
og omsorg og udger en del af de regionale hospitalsydelser. Hospice sgger gennem en
specialiseret, tveerfaglig indsats at give den syge og dennes pargrende den bedst mulige
livskvalitet i den syges sidste levetid.

Hospicepladser i Region Midtjylland

Region Midtjylland er forpligtet til at indgd driftsoverenskomst med selvejende hospicer
svarende til 40 sengepladser til uhelbredeligt syge, dgende patienter. Region Midtjylland vil i
2008 have 39 sengepladser pa selvejende hospicer: Anker Fjord Hospice (12 pladser),
HospiceLimfjord (12 pladser) og Hospice Djursland (15 pladser).

Ud over disse tre selvejende institutioner samarbejder Region Midtjylland og Arhus Kommune
om driften af Hospice Sgholm med i alt 11 pladser (heraf 2 kommunale aflastningspladser),
hvoraf 9 hospicepladser er forbeholdt borgere fra Arhus Kommune, mens 2 hospicepladser er
forbeholdt borgere fra andre kommuner i Region Midtjylland.

I Region Midtjylland er der saledes 48 hospicepladser. Hertil kommer forbrug af pladser pa
hospicer i andre regioner, jf. det frie hospicevalg.

Udgifter til hospice og tilknyttet palliativ ekspertise

Region Midtjylland vil ud over udgifterne til driften af hospicepladserne have udgifter til den
specialiserede laegelige og eventuelle anden specialiserede palliative bistand, som indgar i
hospicetilbuddet. Denne bistand udgar fra de palliative team ved AUH-Arhus Sygehus og
regionshospitalerne i Randers, Herning og Viborg.

Indteegter
Et driftstilskud pa 0,25 mio. kr. pr. sengeplads fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
Hospicepulje vil i de selvejende institutioners to fgrste driftsar midlertidigt bidrage til at
reducere de regionale driftsudgifter til Anker Fjord Hospice, HospiceLimfjord og Hospice
Djursland.

Kommunerne er medfinansierende med 1.650,00 kr. pr. dggn pr. belagt sengeplads. | henhold
til aftale med Arhus Kommune betaler Arhus Kommune halvdelen af driftsudgifterne til 7
pladser pa Hospice Sgholm, som er forbeholdt borgere fra Arhus Kommune.

I 2008 afseettes der 48,724 mio. kr. netto til hospice og palliativ ekspertise i forhold til
hospicefunktionen fordelt saledes:

Hospice Brutto Driftstilskud Kommunal Netto
(stat) medfinansiering

Anker Fjord Hospice 18.190.000 3.000.000 6.143.000 9.047.000
HospiceLimfjord 16.056.000 3.000.000 5.529.000 7.527.000
Hospice Djursland 23.400.000 3.750.000 6.911.000 12.739.000
Hospice Sgholm * 8.140.000 0 1.024.000 7.116.000
Hospicer i andre regioner 12.000.000 0 4.133.000 7.867.000
Laegedeaekning hospice 4.428.000 0 0 4.428.000
Udgifter i alt 82.214.000 9.750.000 23.740.000 | 48.724.000

* seerlig finansieringsaftale
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2.6 Feelles puljer

Formal

Pa feelleskontiene budgetteres udgifter og indtaegter, som ikke objektivt kan fordeles pa de
enkelte hospitaler. En rsekke af udgifterne - som fx udgiften til praksisreserveleeger -
regnskabsfares tillige pa kontoen, mens det i andre tilfaelde - fx udgifter til takststyringspulje -
alene er i budgetsituationen, at man ikke ved, hvilke hospitaler udgiften vil optraede pa,
saledes at budgettet i Igbet af budgetaret bliver fordelt pa hospitalerne.

Ved budgetudarbejdelsen for 2007 viste det sig under budgetarbejdet, at udgangspunktet for
de 4 amters opbygning af budgettet p& en raekke punkter var meget forskelligt, og det blev
forvarslet i budgetbemaerkningerne, at der ville blive iveerksat en oprydning inden
budgetudarbejdelsen for 2008.

I falgende tabel 2.26 fremgar af fodnoterne til 2007-delen nogle af de omrader, hvor der
forestod en oprydning og af fodnoterne til 2008-delen fremgéar s&, hvorledes sendringerne er
indarbejdet i budgettet for 2008.

Herudover er pa en reekke udvalgte udgiftsomrader fordelt en raekke poster af permanent
karakter til iseer de enkelte hospitaler. Dette har ligeledes karakter af oprydning fra amternes
tid.

Andring af bevillings- og kompetenceregler
I det vedtagne budget for 2007 optreeder de 8 somatiske hospitaler og Sundheds
feellesudgifter (bevillingen "Feelles udgifter/indtaegter”) som i alt 9 separate bevillinger.

I forbindelse med budgetleegningen for 2008 er erfaringerne med denne bevillingsstruktur
vurderet. Evalueringen peger pa, at bevillingsstrukturen har falgende konsekvenser:

e En reekke budgetflytninger mellem de i alt 9 bevillinger vedr. udgifter til hospitaler, der
alene har en rent teknisk karakter, og som ikke aendrer pa det enkelte hospitals
funktionsmaessige indhold, skal nu fremlaegges til politisk godkendelse.

e | forhold til den politiske ledelse indebzerer dette, at en raekke sager, som reelt ikke
pavirker hospitalernes funktionsmeaessige indhold, den tilbudte kvalitet og omfanget af
den udfgrte aktivitet, nu skal fremleegges til politisk godkendelse. Fremlaeggelsen af
sadanne sager med rent teknisk indhold kan eventuelt risikere at tage det politiske
fokus fra de sager, som fastleegger de strategiske rammer for regionens tilbud under
hospitalsveesnet.

e For administrationen indebaerer den fastlagte bevillingsstruktur nogle meropgaver, som
vil kunne bortfalde med en aendring af bevillingsstrukturen i budget 2008.

P4 denne baggrund er det for budget 2008, indstillet af et flertal i Forretningsudvalget, at
bevillingerne til de 8 somatiske hospitaler samt Sundheds bevilling til "Faellesudgifter og -
indteegter” ggres til én samlet bevilling under navnet "Regionshospitaler mv.”. De budgetbelgb,
som i budgetsituationen er placeret under det enkelte hospital (og dermed under den enkelte
hospitalsledelses dispositionsret) vil fortsat fremga af bevillingsoversigten.
Bevillingsniveauerne i det vedtagne budget 2008 markeres dermed med en ”*” ud for
bevillingens navn.

Formalet med aendringen er ikke at sendre pa administrationens muligheder for at foretage
andringer i de indholdsmaessige forudsaeetninger for de enkelte hospitaler men alene at sikre,
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at budgetomplaceringer mellem hospitalerne, som har en rent teknisk karakter, kan
gennemfgres uden fremlaeggelse heraf for regionens politiske ledelse.

Inden for bevillingen “Regionshospitaler mv.” kan overflytninger af rent teknisk karakter
foretages af Sundhedsstaben som budgetomplaceringer, mens aendringer af mere strukturel
karakter (funktionseendringer) mellem hospitalerne altid foreleegges Regionsradet. Tilsvarende
fremlaegges forslag til budgeteendringer, der sendrer p& det aktivitets- og kvalitetsmaessige
indhold i et hospitals tilbud, altid for Regionsradet. Udmgntning af puljer til sddanne formal,
som er afsat i forbindelse med budgetleegningen, herunder puljen vedr. udmgntning af
takstmodellen for budgetaret, foreligges saledes altid for Regionsradet. Det samme geelder
udmgntningen af eventuelle ukonkretiserede besparelser i budgettet.

Aktivitet/ressourcer

Konkret er der herefter tale om, at der under feelles puljer budgetteres med nettodriftsudgifter
pad 1.523,1 mio. kr., som fordeler sig med bruttoudgifter pd 1.546,5 mio. kr. (fordelt med
lgnudgifter pa 584,2 mio. kr. og gvrige udgifter pd 962,3 mio. kr.) samt bruttoindtaegter pa
23,4 mio. kr.

Fordelt pa de vaesentligste enkeltomrader er der herefter tale om, at budgettet er sammensat
pa felgende made, idet det af tabellen fremgar, hvilke budgetposter, der kraever politisk
godkendelse af budgetomflytninger, og hvilke budgetomflytninger, der kan godkendes
administrativt.
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Tabel 2.28 Budget for Feelles puljer

Mio. kr.

Budget 2007 | Budget 2008
(i 2007 p/1) (i 2008 p/1)

Budgetomflytninger skal godkendes politisk

Takststyringspulje 285 561,2 7
Udbygning af straleplan - 25,0
Ny dyr medicin - 250,0
Nye behandlinger - 135,0
Sundhedsveesenets reserverede/disponerede midler 50,1 22,4
Feellesprojekter/aftaler med kommunerne 17,6 25,2
Forskningspulje 15,2 25,6
@vrige (forebyggelsesprojekter, tilskud til konkrete interne og eksterne

projekter, hospitalsberedskab samt diverse) 17,6 21,3
Besparelse ved gennemfgrelse af strukturplan - -100,0

Budgetomflytninger kan godkendes administrativt

Uddannelse

Praksisreserveleeger 28,6 32,6
Leegernes kliniske videreuddannelse 35,6 Y 49,6
Uddannelse af gvrige personalegrupper 7,4 9,0
Forfinansiering af efteruddannelser 3,8 2,6
Udgifter til social- og sundhedsassistentelevers praktikperioder 43,6 36,7
Behandling af patienter i eget hjem mv.
Patientforsikring 150,9 154,8
Respiratorbehandling i eget hjem 88,8 2 106,8 ®
Medicin til seerlige patientgrupper 439 50,4 ®
Blgderpatienter 18,39 59,7 ®
Feelles initiativer
Nettoudgifter til samhandel pa tveers af regionsgreenser - 8,2
Feelles implementeringstiltag, IT mv. - 50,0
Pulje til konsulentbistand, informationsindsats mv. 5,2 5,0
Kontingenter til faellesprojekter under Danske Regioner 10,8 ® 10,4
Driftsopgaver for kommuner eller andre feelles indteegter
Betaling fra kommuner for feerdigbehandlede patienter -8,1 -8,3
Amgros - afregning af overskud for feellesindkgb af leegemidler -4,3 -6,2
Drift af patientbefordringskontor 4,9 5,0
Overfgrsel af amtstandplejen til kommunerne -10,0 ® -8,9
Overfort til Center for Folkesundhed
Socialmedicin samt kliniske digetister 5,8 0,0
I alt 810,7 1.523,1

Y]
2)
3)

4

5)
7)

8)

Fordeler sig med 31,4 mio. kr. til laegers kliniske videreuddannelse og 4,2 mio. kr. til pulje vedrgrende yngre
leegers kliniske videreuddannelse.

Udgifter til respiratorbehandling i eget hjem er i Vejle Amt (det vil sige p& Regionshospitalet Horsens og
Breedstrup) placeret pa det enkelte hospital.

Udgifter til medicin til szerlige patientgrupper indgar p& Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkabing
og Tarm og pa Regionshospitalet Horsens og Braedstrup i hospitalernes eget budget.

Det samlede budgetbelgb til blgderpatienter udger 53,0 mio. kr. (i 2006-p/I) og er placeret fglgende steder: 22,0
mio. kr. pa& Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus (indenamtsbudget til Arhus Amts patienter), pa
feellesudgifter (6,0 mio. kr. fra Ringkjgbing og Viborg Amter) og 13,0 mio. kr. p& udenamtskontoen (Vejle Amt).
Hertil kommer udgiftspres, som er optaget her under faelles puljer.

I nogle amter blev en del af disse kontingenter betalt enten af de enkelte hospitaler eller over it-kontoen.

Dette er en forelgbig opggrelse, der senere vil blive neermere konkretiseret.

Heri indgar permanent tilleegsbevilling pa 148,0 mio. kr. meddelt af Forberedelsesudvalget den 13. december
2006. | forbindelse med godkendelse af takststyringsmodel 2007.

Pa disse kontoomrader er der sket centralisering af budgetbelgbene her under feelles puljer, bortset fra medicin til
seerlige patientgrupper pa Hospitalsenheden Vest, hvor et neermere udredningsarbejde forestar.
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2.6.1 HR-puljer

Der er budgetteret med HR-puljer pa 36,1 mio. kr., jf. de detaljerede bemaerkninger under HR
i administrationsbudgettet.

2.6.2 Arbejdsskadeforsikringer og AES

Der er budgetteret med et belgb til deekning af udgifter i forbindelse med arbejdsskader og
AES (Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring) pa 32,9 mio. kr., jf. de detaljerede
bemaerkninger under Regionssekretariatet i administrationsbudgettet.
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2.7 Patienttransport og preehospitale tiltag

Ambulancekgrsel og liggende patienttransport
De indgéaede aftaler med Falcks Redningskorps, REKO og Samsg Redningskorps viderefgres
alle i 2008, herunder de tidligere amters aftaler om responstidsmal.

Der pagar fortsat et arbejde, savel pa landsplan som i Region Midtjylland, med henblik pa et
udbud af ambulancetjenesten og den liggende patienttransport. Udbudsmaterialet forventes
offentliggjort i 1. halvar 2008.

I budgettet er indregnet 6,113 mio. kr. (2008-p/l), der er overfgrt til den centrale
befordringspulje. Belgbet vedrgrer ambulancedriftskarsler i det tidligere Ringkjgbing Amt, der
tidligere er betalt af Regionshospitalet Holstebro. Da de pageeldende karsler i dag betales af
den centrale befordringspulje, er belgbet overfart fra hospitalet til puljen.

Som folge af stigende udgifter til ambulancekagrsel er budgettet for 2008 hsevet med 60,000
mio. kr. i forhold til budgettet for 2007 (den del af opskrivningen af budgettet vedr.
ambulancekgrsel i tabel 2.27 nedenfor, der ikke vedrgrer opskrivningen pa de nasvnte 60,000
mio. kr., er forarsaget af den ovennaevnte ompostering vedr. Regionshospitalet Holstebro).

Preaehospitale tiltag

Regionens plan for sundhedsberedskabet og den preaehospitale indsats indgar i regionens
samlede sundhedsplan. Planen for sundhedsberedskabet og den prashospitale indsats
foreligger ultimo 2007.

Som en del af regionens samlede akutplan fremsesettes forslag til, hvilke ordninger den
preehospitale indsats skal baseres pa. Akutplanen — herunder preehospitalsordninger —
forventes endeligt vedtaget i oktober 2007, hvorefter der igangseettes en implementeringsfase.

Siddende patienttransport

Kontrakterne med entreprengrerne inden for den siddende patienttransport udlgber pr. 1.
januar 2008. | henhold til beslutning p& Regionsradets mgde den 2. maj 2007 overgar
opgaven med vognstyring og varetagelse af udbudsprocessen til MidtTrafik. Undtaget herfra er
dog det omrade, der svarer til det tidligere Arhus Amt. Her varetages opgaven i 2008 fortsat af
Patientbefordringskontoret (PBK) Arhus.

Visitation til patientkgrsel samles fra 1. januar 2008 pa patientbefordringskontoret i Holstebro
(dog ekskKl. visitering af patienter i det tidligere Arhus Amt, der fortsat visiteres af PBK Arhus).

Ressourcer

De budgetterede udgifter til ambulancekgrsel, supplerende preehospitale indsatser samt
siddende patienttransport fremgar af nedenstaende tabel 2.29 (udgifter til ambulancekarsel er
inkl. den ovennaevnte ompostering vedr. Regionshospitalet Holstebro, og 2007-budgettallene
er fremskrevet til 2008-prisniveau):

Tabel 2.29

1.000 kr. Budget Budget
2007 2008

Ambulancekgrsel (akut og ikke-akut) og

suppl. praehospital akut indsats 356.843 422.980

Siddende patienttransport 115.444 115.444

1 alt 472.287 538.424

84



Sundhed Patienttransport og
preehospitale tiltag

Pres pa budgettet i 2007 og 2008
Udgifterne til ambulancekgrsel forventes i 2007 at blive 52,241 mio. kr. stgrre end det afsatte

budget jf. ovenstdende tabel (dog 46,127 mio. kr., nar der tages forbehold for den
ovennavnte korrektion vedr. ambulancedriftskgrsel). Som fglge af de stigende udgifter til
ambulancekagrsel er budgettet for 2008 opskrevet med 60,000 mio.kr.
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2.8 Servicefunktioner

Medicoteknisk afdeling

Medicoteknisk Afdeling er en selvsteendig serviceenhed. Medicoteknisk Afdeling skal varetage
medicinsk-tekniske og medicinsk-fysiske opgaver i Region Midtjyllands hospitalsveesen. Budget
2007 er pa 21,6 mio. kr., som er teknisk fremskrevet til 22,4 mio. kr. Herudover er der tilfart
2,7 mio. til betjening af Regionshospitalet i Horsens, sadan at det samlede budget for 2008 er
pa 25,1 mio. kr. Afdelingen rader over 50 helarsstillinger.

I det omfang afdelingen bliver regionsdeekkende i 2008, vil der vaere behov for tilfarsel af
ressourcer hertil.

Indkgbs- og Logistikafdelingen

Indkgbs- og logistikafdelingens budget 2008 er pa netto 23,5 mio. kr., og afdelingen rader
over 66,5 helarsstillinger. Afdelingens hovedmalssetning er at samle indkegbs- og
logistikekspertisen for at udnytte ressourcerne s& hensigtsmaessigt som muligt.

I budgettet for 2007 er der afsat 15,6 mio. kr. under sundhedsomradet til Indkegbs- og
Logistikafdelingen i det tidligere Arhus Amt med den bemeerkning, at der var en ny
organisering af omradet pa vej, men at konsekvenserne heraf ikke var medtaget i budgettet.

I regi af styregruppen for organiseringen af indkgbsomradet har en nedsat arbejdsgruppe i
2007 beskrevet opgaverne i indkgbsorganisationen og bemandingen heraf. | den forbindelse er
Indkgbs- og Logistikafdelingen blevet tilfgrt ressourcer fra andre hospitalsenheder (Horsens,
Vest og Viborg) svarende til 10,5 helarsstillinger Derudover har direktionen anvist finansiering
af yderligere 5 helarsstillinger til Indkgb og Logistik for at kunne fa organisationen i drift.

Center for Folkesundhed
Center for Folkesundheds budget er pa 29,2 mio. kr. og centret rader over 30 helarsstillinger i
2008. Hertil kommer en raekke indteegtsfinansierede stillinger.

Centeret arbejder generelt for at fremme befolkningens sundhed og sikre lighed indenfor
sundhed. Derudover varetages forsknings- og udviklingsmeessige opgaver indenfor
folkesundhed, herunder sundhedsfremme, forebyggelse, rehabilitering, socialmedicin,
medicinsk teknologivurdering og sundhedstjenesteforskning m.v. De fleste aktiviteter foregar
med bade interne og eksterne samarbejdspartnere.

I 2007 var budgettet for Center for Folkesundhed medtaget under budgettet for Regionalt
Sundhedssamarbejde pa administrationsomradet.

Enhed for Klinisk Kvalitet
Enhed for Klinisk Kvalitets budget for 2008 er pa 12,7 mio. kr. og enheden rader over 11,5
helarsstillinger.

Enheden for Klinisk kvalitet er organisatorisk en del af Center for Kvalitetsudvikling, men
selvsteendigt ledet af en cheflege. Enheden varetager opgaver vedrgrende den
sundhedsfaglige og kliniske kvalitet pa det somatiske omrade, patientsikkerhed pa
sygehusene, tvaergdende audit-opgaver i regionen pa sygehusomradet vedrgrende faglig
kvalitet og patientsikkerhed, drift og udvikling af Det Nationale Indikatorprojekt (NIP), kliniske
kvalitetsdatabaser samt Europeeisk kvalitetsselskabs kontor for kvalitetsindikatorer.

I 2007 var budgettet for Enhed for Klinisk kvalitet medtaget under budgettet for Kvalitet og
Sundhedsdata p& administrationsomradet.
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Center for Arbejdsgange og Logistik

Budgettet er pd 2,1 mio. kr. i 2008 og centret rader over 4 helarsstillinger. Alle budget-
maessige udvidelser i 2008 sgges sikret via indteegtsdeekket virksomhed. Modellen for dette
afventer dog endelig afklaring.

Center for Arbejdsgange og Logistik er en del af Sundhedsplanleegning i Sundhedsstaben.
Formalet med centret er at understgtte hospitalerne i at optimere arbejdstilrettelaeggelsen og
sikre en fortsat udvikling af produktiviteten, samtidig med at kvaliteten fastholdes og lgbende
udvikles.
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2.9 Kommunal indteegt for genoptreening under
indlaeggelse

Der budgetteres med en indtaegt pa 97,9 mio. kr. til specialiseret ambulant genoptraening.
Denne indtaegt vedrgrer den del af genoptraeningen, som kommunerne skal kgbe pa
hospitalerne.

Kommunerne kan veelge hvor de far foretaget den almindelige ambulante genoptraening. Der
budgetteres ikke med en indteegt pad dette omrade. Forventningen er, at kommunerne
hjemtager og i det omfang opgaven alligevel lgses pa hospitalerne, s skal disse i et eller
andet omfang tilfgres midler hertil.

Budgetpres

Hele genoptreeningsomradet er under udredning og ovenstdende er alene en teknisk
fremskrivning af den budgetterede indteegt i 2007 — et niveau, der naeppe Vil blive opnaet. Ud
fra registreringerne i den forlgbne del af 2007 vil alene kunne forventes en indteegt af
stgrrelsesordenen 35 mio. kr.
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2.10 Primeaer Sundhed

Budgetposterne p& omradet Primeaer Sundhed drejer sig i al vaesentlighed om medicintilskud
samt almen leegehjeelp, specialleegehjeelp, fysioterapi og tandleegehjeelp. Det samlede budget
for Primeer Sundhed for Region Midtjylland i 2007 (08-niveau) udggr 4.366,2 mio. kr.

I gkonomiaftalen er fastlagt et rammelgft for Primaer Sundhed pa 137,8 mio. kr. i forhold til
budget 2007 fordelt pa 62,8 mio. kr. til gvrig sygesikring og 75 mio. kr. til medicin.
Regionsradet i Region Midtjylland har efterfglgende indarbejdet en besparelse pa 5 mio. kr.
saledes at det samlede rammelgft bliver pd 132,8 mio. kr. i forhold til Budget 2007. De 5 mio.
kr. besparelse udmgntes pa én af fa de styrbare konti under Primeer Sundhed (se nedenfor).

Det bemeerkes, at udgiftsniveauet for 2008 forventes at blive betydeligt hgjere end det
rammelgft der er indarbejdet i dette budget. Et eventuelt gkonomiproblem pa medicinkontoen
forventes dog at blive reduceret i kraft af, at 75 % af afvigelsen mellem budgetniveauet og de
faktiske udgifter i henhold til gkonomiaftalen reguleres over bloktilskuddet. For Primeaer
Sundhed som helhed er der tale om udgifter, der er vanskeligt afviselige.

De enkelte omrader

Udgifter til almen leegehjeelp, medicintilskud, specialleegehjeelp, fysioterapi og tandlaegehjeelp
udger over 90 pct. af de samlede udgifter pd omradet Primeer Sundhed. Hertil kommer en
reekke mindre udgiftsposter (fodterapi, rejsesygesikring m.v.).

Tabel 2.30 Oversigt over budgettet for Primaer Sundhed 2008

Budget Budget

1.000 kr. 2008 Prisniveau 2007 2008

1.20.10 Almen laegehjeelp 1.518.244 1.539.080
1.20.11 Specialleegehjeelp 458.194 500.194
1.20.12 Medicin 1.582.000 1.657.000
1.20.13 Tandleegehjeelp 308.416 308.420
1.20.14 Fysioterapeutisk behandling 251.555 242.025
1.20.15 Kiropraktik 22.893 25.603
1.20.16 Briller 105 105
1.20.17 Rejsesygeforsikring 52.754 52.754
1.20.18 Fodterapi 22.715 12.045
1.20.19 Psykologhjeelp 19.659 19.659
1.20.20 @vrig sygesikring 50.580 53.930
1.20.21 Ernaeringspraeparater 18.755 25.355
1.20.22 Profylaktiske svangreundersggelser 14.357 14.357
1.20.23 Leegeundersggelser af bgrn 16.509 16.509
1.20.24 Vaccinationer 4.654 7.154
1.20.30 Specialiseret tandplejetilbud 24.821 24.821
Sygesikring i alt 4.366.211 4.499.011

Almen leegehjeelp (inkl. kvalitetsudviklingsudvalget)
I budgetforslaget for 2008 afsesettes 1.539,1 mio. kr. til almen leegehjzelp.

Udgiftsudviklingen pa omradet almen leegehjaelp er karakteriseret ved en stigende tendens.
Demografiske eendringer med flere aldre borgere er med til at presse aktivitetsniveauet opad.
Hertil kommer, at flere forundersggelser og efterbehandling i forbindelse med
hospitalsbehandling er med til at skabe flere kontakter til den praktiserende lsege. Endelig
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medfarer eendringer i centralt indgaede overenskomstaftaler med bl.a. nye forebyggelses- og
behandlingstilbud ogsa et gget udgiftspres.

Den 24. januar 2006 blev der indgaet en aftale mellem Praktiserende Laegers Organisation og
Sygesikringens Forhandlingsudvalg (nu Lgnnings- og Takstnaevnet) om en ny overenskomst. |
overenskomsten er aftalt en reekke nye ydelser og udvidelser af eksisterende tilbud.

Af nye ydelser skal iseer naevnes den nye forebyggelsesydelse, som er udtryk for et gget fokus
pa forebyggelse i almen praksis. Den forebyggende indsats har fokus pa opfeglgning og
fastholdelse af mal, som patienten har besluttet vedrgrende livsstilseendringer, fx om kost,
motion, rygning og alkohol.

Aftalen om en forlgbsydelse for diabetespatienter i almen praksis har til formal at udvikle og
sikre kvaliteten i behandlingen af kronisk syge i almen praksis. Endvidere har ydelsen til formal
at videreudvikle honoreringssystemet for den praktiserende leege. | stedet for honorering for
de enkelte patientkontakter far laegerne et arshonorar, som skal deekke de enkeltelementer,
der indgar i god behandling af kronikere.

Aftalen om ny overenskomst rummer en reekke gvrige nye elementer, hvoriblandt kan naevnes
udvidelse af tilbuddet om e-mail-konsultation, udvidelse af abningstider m.v.

De nye ydelser har i 2007 veeret i steerk stigning og aktivitetsstigningen forventes at fortseette
i 2008.

Der er i budgetforslaget indarbejdet 2 mio. kr. i udgifter til aflanning af praksiskonsulenter i
praksissektoren.

Udgiftspresset forventes at blive stgrre pa kontoen "Almen leegehjaelp” end det der her er
indarbejdet i budgettet. Det ekstraordinsere udgiftspres er en fglge af en reekke forskellige
faktorer, heriblandt nogle tekniske faktorer (2 ekstra afregningsuger), stigning i udgifterne til
videreuddannelse af laeger i almen praksis og en stgrre aktivitetsstigning end den, der er
indregnet i dette budgetforslag.

Specialleegehjeelp
I dette budgetforslag afssettes 500,2 mio. kr. til specialleegehjeelp.

Omradet deekker over gjenleegehjeelp, greleegehjeelp og en raekke gvrige specialer. Omradet
har i de seneste ar vaeret preeget af stor omskiftelighed i udviklingen af udgifterne. Inden for
nogle specialer foreligger behandlinger, som kan varetages bade i hospitalsregi, i
specialleegepraksis og pa privathospitaler. Udviklingen i aktiviteten pa specialleegeomradet vil
saledes bl.a. vaere pavirket af ventetider i hospitalsveesenet, den konkrete opgavefordeling
mellem speciallaegepraksis og hospitalsvaesen, aktiviteten pa privathospitaler m.v.

Hertil kommer, at der foreligger forskellige gkonomiske styringsvilkar for specialleegepraksis
afheengig af geografisk placering, hvilket kan veere begrundet i rekrutteringsmaessige hensyn.
Mens speciallaeger i det tidligere Arhus Amt har loft over omseetningen, kan speciallaeger i
blandt andet tidligere Ringkjgbing Amt omsaette svarende til aktivitetsniveauet. De praecise
styringsvilkar i Region Midtjylland vil blive fastlagt i forbindelse med den igangvaerende
praksisplanleegning pa speciallaegeomradet.

Omradet er meget pavirkeligt af savel aktiviteten i andre sektorer som valg af
styringsmekanismer hvorfor udgiftsudviklingen ikke kan fastleegges praecist.

I 2008 forventes ny overenskomst pa specialleegeomradet at traede i kraft. De gkonomiske

konsekvenser heraf kendes endnu ikke. Det bgr nsevnes, at en eventuel afskaffelse af
speciallaegernes omseetningslofter (ogsa kaldet “knaekgraenser”, som indebaerer at honoraret
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til den enkelte speciallzege falder hvis omsaetningen stiger ud over et pa forhand aftalt niveau)
indgar i overenskomstforhandlingerne og vil sandsynligvis medfgre et stigende udgiftspres.

Ud over almindelig realveekst er indregnet 20 mio. kr. til meraktivitet som fglge af
opgaveomlaegning fra hospitalsveesen til primeersektor jfr. tidligere hensigtserkleering for
budget 2007.

Medicin

I de sidste mange ar har amterne indgaet aftaler med regeringen om garantiniveauer for
udgiftsudviklingen p& medicinomradet. Det skyldes bl.a. stor usikkerhed om udgiftsudviklingen
pa grund af meget omskiftelige markedsvilkdr. Garantierne indebeerer, at regeringen via
bloktilskuddet helt eller delvist deekker udgiftsstigninger ud over det aftalte garantiniveau.

Udgifter til 1IVF-medicin (behandling mod barnlgshed) indgar i medicinbudgettet. 1VF-medicin
har tidligere i flere amter veeret udleveret vederlagsfrit fra hospitalerne, men
Amtsradsforeningen/Danske Regioner har fastsldet, at medicinen skal ekspederes fra de
private apoteker med tilskud.

I skonomiaftalen for 2008 er der for Region Midtjylland fastlagt et garantiniveau pa 1.657,0
mio. kr. Der budgetteres derfor med dette aftaleniveau.

Da afvigelser fra budgettet i henhold til regeringsaftalen reguleres over bloktilskuddet med 75
pct., forventes de reelle gkonomiske konsekvenser af eventuelle budgetoverskridelser at blive
beskedne.

Tandleegehjeelp

| dette budgetforslag afseettes 308,4 mio. kr. til tandleegehjeelp.

Omradet har i de seneste mange ar vaeret preeget af en meget beskeden udgiftsstigning.
Denne forventes at fortseette. Pr. 1. juli 2007 tradte ny overenskomst med tandplejerne i kraft.
Merudgifter hertil forventes ifglge Danske Regioner at blive modsvaret af mindreudgifter til
tandleegerne.

Fysioterapi
I dette budgetforslag afseettes 242,0 mio. kr. til fysioterapeutisk behandling.

| lgbet af efterdret forventes vedtaget en lovaendring med ikrafttreeden 1. januar 2008.
Loveendringen indebeerer, at myndighedsansvaret for store dele — evt. hele fysioterapien -
overgar til kommunerne.

Der forventes en budgetregulering pa kontoen for fysioterapi, nar de gkonomiske
konsekvenser af aftalen kendes.

@vrige omrader

I det tekniske budgetforslag afsaettes 252,3 mio. kr. for 2008 til en raekke mindre omrader
under Primeer Sundhed, som er Kkiropraktik, psykologhjeelp, fodterapi, rejsesygesikring,
profylakse, ernseringspreeparater og tandplejelov. Heri indgar ogsa en pulje pa 8,5 mio. kr. af
det samlede budget til en reekke nye tiltag pd omradet Primaer Sundhed herunder
rekrutterings- og fastholdelsestiltag, rationaliseringsprojekter (f.eks. medicinindsatsen) og
kvalitetsudviklingstiltag. Puljen var i 2007 pa 13,5 mio. kr. og der er derfor reduceret i
budgettet med 5 mio. kr. (jfr. tidligere beskrevne besparelse).

91



Psykiatri og Social

Psykiatri og Social

92



Psykiatri og Social Indledning

3 Psykiatri og Social
3.1 Indledning

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

Behandlingspsykiatrien omfatter tilbud efter sundhedslovgivningen. Tilbudene
omfatter indleeggelse eller ambulant behandling p& psykiatrisk sygehus/afdeling og
dggnhuse, samt ambulant behandling i lokalpsykiatrien, i distriktsteam eller i klinikker.

For at fremme forebyggelse og sundhed er kommunerne medfinansierende af 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 Socialomradet laegger vaegt pa faglighed, fleksibilitet og udvikling i tiloudene, samtidigt
med at der ydes en gennemsigtig og effektiv administrativ styring.

Psykiatriske og sociale tilbud i Region
w Midtjylland

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

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

» Kommunikationsomradet (bgrn og unge)

— 4 tilbud

Udsatte grupper (voksne) — 4 tilbud

Udviklingsheemmede (voksne) — 7 tilbud

Senhjerneskadede/fysisk handicap

(voksne) — 8 tilbud

Autismetilbud (voksne) — 5 tilbud

Socialpsykiatri (voksne) — 14 tilbud

Behandlingspsykiatri (voksne og bgrn og

unge) — 11 basisdistrikter/afdelinger

YV V

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: 177.600

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

»  Sociale tilbud til udsatte grupper (voksne) »  Ambulante besgg: 155.860

»  Tilbud til udviklingshaeemmede (voksne) » Personer i kontakt: 22.200

» Tilbud til senhjerneskadede (voksne) Socialomradet:

»  Tilbud til fysisk handicappede (voksne) » Pladser — boformer: 1.265

»  Socialpsykiatriske tilbud (voksne) »  Aktivitetstilbud: 1.170
Antal helarsstillinger:

Opgaver pa psykiatriomradet >  Socialomradet: 2.219

» Hospitalspsykiatri (voksne) » Behandlingspsykiatri: 2.521

» Ambulante behandlingspsykiatriske tilbud (voksne) » Administration: 88,0

» Hospitalspsykiatri (bgrn og unge)

» Ambulante behandlingspsykiatriske tilbud (bgrn og unge)

» Opgaver indenfor forskning, udvikling og uddannelse

Budget 2008

Admini-
» Behandlingspsykiatrien: 1.229,2 mio. kr. stra;tlon
» Socialomradet: 1.154,5 mio. kr. 2%
»  Sektoradministration: 46,4 mio. kr. Socialom- B?h-PSY'
; kiatrien
radet 529%

47%

3.1.1 Politiske malsaetninger for Psykiatri og Social i 2008
Mission

Det er Region Midtjyllands mission 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 borgerne oplever sammenhang i tilbudene, og at ydelserne er
fleksible. Der skal veere fokus pa de enkelte brugere og patienter, sdledes at tilbudene

tilpasses den enkelte borgers behov, sdledes:

e at wudvikling af den enkelte borgers ressourcer og mestringsevne skal
understgttes, og der skal gives hjeelp og omsorg, hvor funktionsnedseettelser gar

det ngdvendigt

e at udgangspunktet for psykiatrien er, at psykiske lidelser er behandlelige
sygdomme. Indsatsen skal veere mindst mulig indgribende. Der er en seerlig
opgave i at sikre sammenhaengen for den del af de sindslidende, som har behov

for bade psykiatrisk behandling og social stgtte
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e at de sociale tiloud skal indeholde kvalitetssikrede ydelser pa et hgjt fagligt
niveau, som er fleksible og effektive lgsninger i forhold til borgerens behov.
Brugerne skal sikres indflydelse p& eget liv.

e at indsatsen overalt skal veere vidensbaseret og innovativ

e at der skal sikres et tillidsfuldt og troveerdigt samarbejde med kommunerne

e at regionens vigtigste ressource er personalet. Derfor skal personalet til stadighed
sikres uddannelse og udvikling af kompetencer.

Regionsradet (Forberedelsesudvalget i 2006) har iveerksat arbejdet med en psykiatriplan
for Region Midtjylland, som skal danne grundlag for de kommende ars beslutninger om
udviklingen af psykiatrien. Planen behandles i Regionsradet i begyndelsen af 2008.

Veesentlige forudseetninger for budget 2008
Behandlingspsykiatrien

Ved dannelsen af Region Midtjylland overtog regionen psykiatritilbudene fra et geografisk
omrade med en befolkning p& 1,2 mio. Der skal sikres en balance mellem naerhed og
sammenhaeng i tilbudene pa den ene side, og kvalitet og effektivitet pd den anden side i
en savel geografisk som personalemaessig starre organisation.

Psykiatrien er organiseret i tre voksenpsykiatriske distrikter (Distrikt Syd, Distrikt Vest og
Distrikt @st), samt et regionsdeekkende Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.
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)

Regionspsykiatrien Silkeborg
(141.840)

Skanderborg (55.300)
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)
Ringkgbing-Skjern (58.112)

Regionspsykiatrien Holstebro
(101.410)

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

Distrikt @st (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)

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center
(1.227.428)

Bgrnepsykiatrisk afdeling

Ungdomspsykiatrisk afdeling

Kommunerne i Region Midtjylland

(1.227.428)
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I forhold til Region Nordjylland foreligger en aftale om, at Region Midtjylland indtil
udgangen af 2008 varetager psykiatriske undersggelser og behandling af patienterne fra
den del af det tidligere Viborg Amt, som nu indgar i Region Nordjylland.

Socialomradet og den arlige rammeaftale

Socialomradet eksklusiv socialpsykiatri for voksne er organiseret i en Voksensocial-
afdeling og en afdeling for Bgrn, Unge og Specialradgivning. De socialpsykiatriske tiloud
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 henfares til tiloudet. Der indregnes saledes tilbudets
driftsomkostninger, udviklingsomkostninger, udgifter til dokumentation og tilsyn med
tilbudene, direkte og indirekte administrative udgifter, kapitalomkostninger og udgifter til
tjenestemandspensioner.

Rammeaftalen har veeret forelagt Kontaktudvalget den 31. august 2007. Kontaktudvalget
bestar af de kommunale borgmestre og Regionsradsformanden i Region Midtjylland. Der
er indmeldingsfrist for takster den 15. oktober 2007. Der vil frem til den 15. oktober
2007 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.

3.1.2 Driftsbudget

Tabel 3.2 Bevilling 2008 og overslag 2009-2011

Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2008-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009 2010 2011
Behandlingspsykiatrien (udgifter)
Begrn, Unge og Specialradgivning 215,3 240,5 240,5 240,5 240,5
Voksenpsykiatrien, Distrikt @st 495,5 496,5 496,5 496,5 496,5
Voksenpsykiatrien, Distrikt Vest 328,1 330,7 330,7 330,7 330,7
Voksenpsykiatrien, Distrikt Syd 154,2 153,6 153,6 153,6 153,6
Feelles udgifter/indteegter -13,8 7,9 7,9 7,9 7,9
Behandlingspsykiatrien i alt 1.179,3 1.229,2 1.229,2 1.229,2 1.229,2
Socialomradet (omkostninger)
Begrn, Unge og Specialradgivning 440,3 473,3 473,3 473,3 473,3
Voksensocial 506,2 487,4 487.,4 487,4 487,4
Distrikt @st 65,1 66,2 66,2 66,2 66,2
Distrikt Vest 47,8 51,8 51,8 51,8 51,8
Distrikt Syd 99,1 58,2 58,2 58,2 58,2
Feelles udgifter/indteegter 19,0 17,6 17,6 17,6 17,6
Socialomradet i alt 1.177,5 1.154,5 1.154,5 1.154,5 1.154,5
Psykiatri og social i alt ekskl. Adm. 2.356,8 2.383,7 2.383,7 2.383,7 2.383,7
Administration, Psykiatri og Social 56,6 46,4 46,4 46,4 46,4
- Heraf behandlingspsykiatri 15,0 12,1 12,1 12,1 12,1
- Heraf socialomradet* 41,6 34,3 34,3 34,3 34,3
Psykiatri og social i alt inkl. Adm. 2.413,4 2.430,1 2.430,1 2.430,1 2.430,1
- Heraf behandlingspsykiatri i alt 1.194,3 1.241,3 1.241,3 1.241,3 1.241,3
- Heraf socialomradet i alt * 1.219,1 1.188,8 1.188,8 1.188,8 1.188,8

Bemeerk at tallene under behandlingspsykiatrien er udgiftsbaserede, hvorimod tallene under socialomradet er
omkostningsbaserede dvs. at de kalkulatoriske omkostninger til tjenestemandspensioner er indregnede.
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* De administrative udgifter p& socialomradet indeholder ogsd omkostninger (tjenestemandspensioner), som
medregnes i takstdeekningen.

Det samlede budget for de borgerrettede servicetilbud for 2008 er saledes pa i alt ca.
2.430 mio. kr. Heraf anvendes ca. 1.229 mio. kr. til at tilvejebringe tilbudene inden for
behandlingspsykiatrien, ca. 1.155 mio. kr. anvendes til at levere servicetilbudene inden
for det sociale omrade, medens de resterende ca. 46 mio. kr. anvendes til
Administration.

Bruttodriftsudgifterne pa socialomradet udger i alt 1.167 mio. kr. derfra traekkes 38 mio.
kr. i bruttodriftsindteegter og der tilleegges 25 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger. | alt
giver dette nettodriftsomkostninger pa ca. 1.155 mio. kr.

/ndringerne fra 2007 til 2008 i administrationsbudgettet pa det sociale omrade skyldes
flytning af stillinger til distrikterne, flytning af stillinger til Regionsgkonomi, bortfald af
engangsmidler samt reduktion af socialstabene som fglge af OK-fondens opsigelse af det
socialpsykiatriske tilbud Enghaven.

/ndringerne fra 2007 til 2008 i administrationsbudgettet pa behandlingspsykiatriens
omrade skyldes omflytning af stilling til Sundhed, flytning af stillinger til regionsgkonomi,
bortfald af engangsmidler samt finansiering af andel til Indkgb og Logistik.

Realvaekst behandlingspsykiatrien

Som det fremgar af tabel 3.2 er der en stigning i Budget 2008 i forhold til det vedtagne
budget 2007 (P/L-2008) pa i alt 47,1 mio. kr. | tabel 3.3 er vist realvaekst og
omplaceringer fra budget 2007 til budget 2008.

Tabel 3.3 Realveekst og omplaceringer for behandlingspsykiatrien fra budget
2007 til budget 2008

Mio. kr Realveekst og omplaceringer
A. Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.
sektoradministration 2007 1.194,3
B. Realvaekst og omplaceringer i alt 47,1
Omplaceringer mellem sektoromrader 9,4
Tilleegsbevilling 5,3
@konomiaftalen 2008 og andre reguleringer 29,2
Lov og cirkuleereprogrammet 3,2
C. Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.
sektoradministration 2008 (A+B) 1.241,4

Der er omplaceringer mellem sektoromradder pa& netto 9,4 mio. kr. Der er fra
sundhedsomradet overfgrt 13,7 mio. kr. til deekning af udgifter til social- og
sundhedsassistenter i behandlingspsykiatrien og til logopaeder pa Taleinstituttet. Ved
budgetlaegningen for 2007 var alle disse udgifter henfgrt til sundhedsomradet. Der er
modsat overfgrt stillinger fra psykiatrien til sundhedsomradet henholdsvis
feellesadministrationen, Regionsgkonomi svarende til en udgift p& 2,6 mio. kr. Endelig
bortfalder der engangsudgifter i 2008 svarende til 1,1 mio. kr. Derudover en reekke
mindre omplaceringer.

| forbindelse med indfgrelse af den udvidede udrednings- og behandlingsret for bgrn og
ungdomspsykiatrien er der via satsmidler givet regionerne 25 mio. kr. til afvikling af
ventelister. Region Midtjyllands andel heraf er 5,3 mio. kr. Belgbet er tillaegsbevilget.

@konomiaftalen for 2008 og andre generelle reguleringer indebaerer et samlet lgft pa
29,7 mio. kr. i forhold til budget 2008. Tabel 3.4 beskriver sammensatningen.

97



Psykiatri og Social Indledning

Tabel 3.4 Virkning af gkonomiaftalen 2008

Realveekst
Mio. kr. Budget 2007 - Budget 2008
Regulering, som fglge af amternes regnskab 2006 m.v. 10,0
Samlet lgft i 2008 19,2
Satspulje 0,0
Udgiftsbevilling 18,5
Indteegtsbevilling -18,5
| alt 29,2

I forbindelse med midtvejsreguleringen af regionernes bloktilskud for 2007, som fglge af
amternes regnskab 2006 m.v. er psykiatrien tilfgrt 10 mio. kr. til imgdekommelse af
udgiftspres.

| gkonomiaftalen 2008 afseettes til regionerne 20 mio. kr. til en forsggsordning om
psykologbehandling af personer med ikke-psykotiske lidelser. Region Midtjyllands andel
heraf er 4,2 mio. kr.

Inden for den samlede udgiftsramme til hele sundhedsomradet afseettes 15 mio. kr.
Belgbet anvendes til en forsteerket indsats i bgrn og ungepsykiatrien med henblik pa at
afvikle ventelisten og leve op til udrednings- og behandlingsretten, som indfgres pr. 1.
januar 2008, jf. bemaerkninger nedenfor.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fra satspuljen for 2007-2010 beviliget 65 mio. kr.,

hvoraf 18,5 mio. kr. er bevilget i 2008. Belgbet anvendes i 2008 til:

e Styrkelse af restpsykiatrien: 7,7 mio. kr.
e Styrket og sammenhaengende indsats for patienter med angst og tvangslidelser:

3,7 mio. kr.
e Regionsdaekkende tilbud til tidlig opsporing af unge med skizofreni (OPUS): 7,1
mio. kr.
3.1.3 Investeringsbudget

P& investeringsbudgettet afssettes fglgende

overslagsarene 2009-2011.
Tabel 3.5 Investeringsoversigt

radighedsbelgb

i budgetaret 2008 og

Mio. kr. (2007 = 2007-pl, 2008- 2011 Overslag
= 2008-pl) 2007 2008 2009 2010 2011 ialt

a) Tilbud under sundhed

Distrikt @st 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3
Distrikt Vest 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0 7,3
Distrikt Syd 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8
Bgrn og Unge 16,6 0,0 0,0 0,0 0,0 16,6
Faelles rammer/puljer 2,0 5,0 5,0 5,0 5,0 21,9
Tilbud under sundhed i alt 30,0 5,0 5,0 5,0 5,0 50,0
b) Tilbud under social m.v.

Bgrn og Unge 13,5 0,0 0,0 0,0 0,0 13,5
Voksenomradet 17,2 9,7 -4,8 0,0 0,0 22,1
Distrikt @st 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 7,5
Distrikt Vest 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3
Distrikt Syd 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4
Feelles rammer/puljer 37,0 40,2 40,2 40,2 40,2 197,6
Almene boligprojekter 70,4 42,4 5,9 0,0 0,0 118,7
Tilbud under social m.v. i alt 153,3 92,3 41,3 40,2 40,2 367,1
Radighedsbelgb i alt 183,3 97,3 46,3 45,1 45,1 417,1
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Det fremgar af tabel 3.5, at de afsatte radighedsbelgb i 2008 inden for Psykiatri- og
Socialomradet belgber sig til i alt 97,3 mio. kr.

Inden for behandlingspsykiatrien er afsat 5,0 mio. kr. i 2008. Belgbet er afsat som en
feelles gkonomisk ramme til bygningsvedligeholdelse.

PA det sociale omrade er afsat radighedsbelgb pa 92,3 mio. kr. i 2008. Heraf vedrgrer
9,7 mio. kr. fortseettelse af igangveerende projekter. 40,1 mio. kr. er afsat som feelles
gkonomiske rammer, der bestar af en ramme til bygningsvedligeholdelse og uforudsete
udgifter pa 13,0 mio. kr., samt en ramme til udvikling og omlaegning pa 27,1 mio. kr.
Endelig udger radighedsbelgbene til faerdiggerelse af de almene boligprojekter 42,4 mio.
kr. i 2008. De almene boligprojekter lanefinansieres fuldt ud. De gvrige projekter
forudseettes eksternt eller internt I&nefinansieret, hvor kommunerne betaler afskrivning
og forrentning.

3.1.4 Personaleoversigt

Budgetforslaget for 2008 og overslagsarene 2009-2011 indebeerer, at der forventes
nedenstaende personaleforbrug i 2008.

Tabel 3.6 Forventet personaleforbrug i 2008 og overslagsarene 2009-2011

Budget Budget Budgetoverslag
Gns. Heldrsstillinger 2007 2008 2009 2010 2011
BehandlingspsyKkiatri
Barn og unge 450 520 520 520 520
Voksenpsykiatri, Distrikt @st 1.080 1.080 1.080 1.080 1.080
Voksenpsykiatri, Distrikt Vest 653 653 653 653 653
Voksenpsykiatri, Distrikt Syd 268 268 268 268 268
BehandlingspsyKkiatri i alt 2.451 2.521 2.521 2.521 2.521
Socialomradet
Bgrn og unge 958 1.045 1.045 1.045 1.045
Voksensocial 750 740 740 740 740
Distrikt Jst 156 156 156 156 156
Distrikt Vest 127 135 135 135 135
Distrikt Syd 255 143 143 143 143
Socialomradet. alt 2.246 2.219 2.219 2.219 2.219
PsyKkiatri og social i alt 4.697 4.740 4.740 4.740 4.740
Administration, Psykiatri og Social
- Heraf behandlingspsykiatri* 39 0 0 0 0
- Heraf socialomradet 68 23,5 23,5 23,5 23,5

* Hertil kommer 11 fuldtidsstillinger i psykiatrifaglig stab, som ikke er en del af administrationsbudgettet.

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 helarsstillinger der forventes
forbrugt.

Hvad angar det forventede personaleforbrug i administrationen for Psykiatri og Social,
skyldes &ndringerne fra 2007 til 2008, at personaleforbruget i administrationen for
behandlingspsykiatrien og store dele af det sociale omrade er blevet overfart til Feelles
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formal og Administration (konto 4). Saledes er det udelukkende administrativt personale

vedrgrende Voksensocialomradet, der forefindes i ovenstaende tabel 3.6.

3.1.5 Aktivitet

Tabel 3.7 opsummer en reekke 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 2008 Sengedage|i procent besgg i kontakt
Behandlingspsykiatri
Bgrn og unge 18.000 90% 22.741 4.000
Voksenpsykiatrien, Distrikt @st 75.200 90% 68.300 10.000
Voksenpsykiatrien, Distrikt Vest 56.800 90% 35.300 5.000
Voksenpsykiatrien, Distrikt Syd 27.600 90% 28.700 3.200
Tilbud under behandlings-
psykiatri i alt 177.600 90%b 155.041 22.200

Den forventede aktivitet inden for det behandlingspsykiatriske omrade omfatter 177.600
sengedage ved en gennemsnitlig belaegning pa tveers af omraderne pa 90 %. Herudover
forventes der 155.041 ambulante besgg og endeligt 22.200 personer i kontakt pa det
voksenpsykiatriske omrade.

Tabel 3.8 opsummerer den forventede aktivitet inden for det sociale omrade fordelt pa
boformer (dggnpladser) og aktivitetstilboud m.v. (dagpladser).

Tabel 3.8 Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet vedr. sociale tilbud

Boformer |Aktivitets-
Aktivitetsmal, budget 2008 (pladser) |tilbud m.v.
Socialomradet
B@rn og unge* 387 364
Voksensocial** 622 723
Distrikt gst 100 25
Distrikt Vest 80 (0]
Distrikt Syd 76 58
Socialomradeti alt 1.265 1.170

* Eksklusivt radgivningstiloud under kommunikationsomradet samt specialradgivning.
** De 723 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 1.265 dagnpladser og
1.170 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:

Voksenpsykiatri:

e Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart,
e Kilar besked senest 8 hverdage efter henvisning,
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e Fagrste 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.

Bgrne- og ungdomspsykiatri:

Ventetider

¢ Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart
e Der er en maksimal ventetid pd 9 maneder fra henvisning til iveerkseettelse af
undersggelse/behandling for 75 % af henvisningerne

Der er forventning om fglgende lovgivningsmeessige eendringer pd omradet:

e At der pr 1. januar 2008 forventes indfgrt ret til hurtig udredning. Det indebeerer,
at en patient, der pa henvisningstidspunktet var under 19 &ar, ved ventetider pa
over 2 maneder skal have ret til at lade sig udrede pa en klinik/et hospital, som
regionerne har en aftale med. (Regeringen vil fremseette lovforslag herom i
folketingssamlingen 2007/2008.)

e At der pr. 1. januar 2009 forventes indfgrt ret til hurtig behandling efter
udredning. Det indebeerer, at patienter hvis tilstand ved udredningen tilsiger, at et
hurtigt behandlingstilbud i bgrne- og ungdomspsykiatrien er ngdvendigt for at
undga en forvaerring af patientens lidelse, ved ventetid p& behandling pa over 2
maneder skal have ret til at lade sig behandle pa en klinik/et hospital, som
regionerne har en aftale med.

e At det er regeringens og satspuljepartiernes faelles malsaetning, at alle patienter i
psykiatrien fra 2010 skal have tilsvarende rettigheder.

De forventede andringer medfgrer at udredningsret og behandlingsret i fgrste omgang
forventes indfgrt for bgrn og unge under 19 ar og senere forventes udbygget til at
omfatte alle aldersgrupper.

Klar besked

e Alle patienter far klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for
undersggelse eller behandling

e Patienter tilbydes en ambulant kontakt med en faglig medarbejder senest 2
maneder efter, at henvisningen er accepteret, safremt den egentlige
undersggelse/behandling ikke kan iveerksaettes inden for 3 maneder

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

Socialomradet

P& socialomradet er der ikke ventetid ud over en uge efter, at kommunen har henvist en
borger og fremsendt betalingsaftale til et tiloud i regionen. Malsaetningen opfyldes dels
inden for rammerne af regionens institutionskapacitet, og dels ved etablering af
ventetidslgsninger efter aftale med henvisningskommunen.
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3.2 Bgarn, Unge og Specialradgivning
A. Formal

Barn-, Unge- og Specialradgivningsomradet i Region Midtjylland varetager opgaver inden
for socialomradet og specialradgivning, socialpsykiatrien og den behandlende psykiatri.

Omradet omfatter tiloud til bgrn og unge med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne,
bagrne- og ungdomspsykiatri, tilbud til barn og unge med alvorlige sindslidelser og andre
vaesentlige psykiske handicap samt specialiserede tilbud til personer med tale- hgre- og
synsvanskeligheder.

Sygehusdelen af bgrne- og ungdomspsykiatrien varetages af Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center. Centret tiloyder udredning, behandling og radgivning i
forhold til bgrn og unge med alvorlige psykiske problemer. Centret er organiseret i en
bgrnepsykiatrisk afdeling og en ungdomspsykiatrisk afdeling. Begge afdelinger varetager
udrednings- og behandlingsopgaverne i Herning, Viborg og Risskov. Opgaverne lgses
ambulant og under indleeggelse. Behandlingspsykiatrien drives efter sundhedsloven.

PA det sociale omrade drives der dggninstitutioner efter serviceloven samt interne skoler
efter folkeskoleloven. Sidstnsevnte drives efter driftsoverenskomst med kommunerne.
Institutionerne er for bgrn og unge med varig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne,
samt psykiatrirelaterede problemstillinger. Desuden drives der sikrede institutioner for
kriminelle bgrn og unge, samt seerligt sikrede pladser for henholdsvis seerligt voldelige og
psykiatriske bgrn og unge.

P& kommunikationsomradet er der 4 tilbud. Center for Syn og Kommunikation, Tale- og
Hareinstituttet samt Hjaelpemiddelradgivningen er tilbud til personer med tale-, hgre- og
synsvanskeligheder. Institutionerne drives efter lov om specialundervisning for voksne.
Herudover drives Kildebjerget Kostskole og Ungdomsuddannelsescenter, der er en
kostskole for psykisk udviklingsheemmede og sent udviklede unge med et
tilleegshandicap.

Region Midtjylland udbyder herudover specialiserede radgivningsydelser til kommunerne.
Malgruppen for specialrddgivningen er bgrn og unge med betydelig og varig nedsat
funktionsevne. | forhold til denne malgruppe tilbydes undersggelse, radgivning og
behandling. En anden malgruppe for specialradgivningen er bgrn og unge med sveere
psykiske problemer/psykologiske lidelser, herunder bgrn og unge der har veeret udsat for
seksuelle overgreb, bgrn og unge med angst og tvang, bgrn og unge i sveere
udviklingskriser og bgrn og unge med personlighedsforstyrrelser.

Endelig tilbydes der i henhold til sundhedsloven landsdelsdeekkende behandling til leebe-
/ganespaltepatienter samt tilbud til senhjerneskadede patienter.

Samlingen af det behandlingspsykiatriske omrade og det sociale omrade under ét gar det
muligt at tilbyde borgerne tilbud med sammenhaeng, helhed og kontinuitet i indsatsen,
s& borgerne oplever overgangen fra et tilbud til et andet med mindst mulig indgriben.

B. Ressourcer

Tabel 3.9 opsummerer de veesentligste ressourcemaessige forudsaetninger for
behandlingspsykiatrien.
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Tabel 3.9 Personale, brutto- og nettoudgifter vedr. behandlingspsykiatri samt
leebe-/ganespalteafdelingen og senhjerneskadede pa Taleinstituttet i 2008

Nggletal for ressourcer Budget 2007 |Budget 2008
Gns. antal helarsstillinger i alt 450 520
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 254.255 274.250
- Heraf lgnninger 209.299 234.941
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2008-pl) -38.975 -33.709
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 215.280 240.541

Tabellen viser, at der budgetteres med en bruttodriftsudgift i forhold til den bgrne- og
ungdomspsykiatriske behandlingspsykiatri samt til leebe-/ganespalteafdelingen og
senhjerneskadede pa Taleinstituttet pa 274,3 mio. kr. Der forventes en lgnudgift pa 235
mio. kr., og der forventes indteegter pad 33,8 mio. kr. som felge af udenregionale
patienter, aftaler om konsulentydelser og satspuljemidler, der er indgaet.

Der er sket en realvaekst pd 15 mio. kr. fra 2007 til 2008. Realveeksten beror pa et
rammelgft pd 15 mio. kr. til nedbringelse af ventelisten til udredning og behandling i
bagrne- og ungepsykiatrien, set i lyset af at der pr. 1. januar 2008 formentlig indfagres ret
til hurtig udredning i bgrne- og ungepsykiatrien.

Til indsatsen vedrgrende sundhedslovens landsdelsdeekkende behandling af leebe-
/ganespaltepatienter samt tilbud til senhjerneskadede patienter er der budgetteret med
nettoudgifter pa i alt 21,0 mio. kr.

Tabel 3.10 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger vedr.
Bgrn, Unge og Specialradgivningsomradet i 2008

Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008

Gns. antal helarsstillinger i alt 958 1.045
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 432.211 465.229
- Heraf lgnninger 337.200 367.676
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2008-pl) 0 0]
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 Kr. 8.045 8.051
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 440.256 473.281

Tabellen viser, at nettodriftsudgiften for det sociale omrade inden for bgrn, unge og
specialrddgivning er fuldt ud takstfinansieret. Indteegterne er beregnet med 95%
beleegning, som er forudseetningen ved takstberegning i henhold til rammeaftalen. Det
skal dog papeges, at der i indtaegterne indgar finansiering af de sikrede pladser, som er
objektivt finansieret - det vil sige finansiering af tilbud, som yder service til brugere fra
hele landet.

Der er i bruttodriftsudgifterne ikke taget hgjde for eventuelt salg af tilleegsydelser til
kommunerne.

C. Aktivitet

Tabellerne 3.11 og 3.12 opsummerer en reekke veesentlige nggletal for den forventede
aktivitet i 2008 under Bgrn, Unge og Specialradgivning.
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Tabel 3.11 Nggletal for aktivitet vedr. behandlingspsykiatri i 2008

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2007 2008
Antal sengedage 15.591 18.000
Belsegningsprocent 90 90
Ambulante besgg* 20.127 22.741
Antal personer i kontakt 4.000

* Inkl. deldggnsdage

Nggletallene for budget 2008 tager udgangspunkt i aktiviteten i 2006 korrigeret for
budgeteendringer fra 2007 til 2008. Aktiviteten forventes at stige fra 2007 til 2008 som
falge af tilfarsel af 5,3 mio. kr. i bloktilskud, samt som en konsekvens af at Region
Midtjylland i august 2007 hjemtager behandling af patienter fra den nordlige del af det
tidligere Vejle Amt, der frem til sommeren 2007 er behandlet i Region Syddanmark. |
foragelsen af aktiviteten indgar endvidere 15,0 mio. kr. jf. beslutning i Forretnings-
udvalget den 27. juni 2007.

Tabel 3.12 Nggletal for aktivitet vedr. socialomradet i 2008

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2007 2008
Boformer (dggnpladser) 348 387
Aktivitets- og udviklingstiloud 251 364

Boformer (dggnpladser) angivet i tabellen er de fast etablerede dggnpladser pr. 1. januar
2007. Disse indeholder desuden 25 sikrede pladser, og fra 2008 forventes yderligere 5
pladser, jf. beslutning i rammeaftalen for 2008. For 2008 er der forudsat en udbygning af
antallet af dggnpladser i henhold til beslutningen i rammeaftalen for 2008.

Aktivitets- og udviklingstilbudene inden for Bgrn-, Unge- og Specialrdd-givningsomradet
bestar af bade bgrnehavetilbud, skoletilboud og beskaeftigelsestilbud. Aktivitets- og
udviklingstilbudene inden for Bagrn-, Unge- og Specialrad-givningsomradet bestar af bade
bgrnehavetilbud, skoletilbud og beskeeftigelsestilbud. Skoletilbudene drives efter
driftsoverenskomst med beliggenhedskommunen. Tabellen viser her ogsad de fast
etablerede pladser pr. 1. januar 2007, men flere af institutionerne har mulighed for at
tilbyde individuelt tilrettelagte beskeaeftigelsestilbud. En eventuel sendring af kapaciteten
afventer vedtagelsen af rammeaftalen for 2008.

Udover ovenneaevnte aktivitetstal tiloydes specialradgivning, tilbud til personer med tale-
hgre- og synsvanskeligheder, tilbud til lsebe-/ganespaltepatienter, samt tiloud til
senhjerneskadede patienter og patienter med stemmeproblemer.

Disse aktiviteter opggres som antal timer og kan derfor ikke opggres pa samme made
som de gvrige tilbud.
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3.3 Voksensocial
A. Formal

Voksensocial deekker bo- og dagtilbud til fysisk og psykisk handicappede, samt tilbud til
udsatte grupper. Omradet er opdelt i to sgjler, hvor den ene daekker fysisk handicappede
inklusiv senhjerneskadede og misbrugsgruppen, og den anden daekker psykisk
handicappede inklusiv autister.

P4 omradet for fysisk handicappede og senhjerneskadede vil der i 2008 vaere 6 hgijt
specialiserede “hoveddriftsenheder” inden for midlertidige og varige botilbud samt
dagtilbud. Af tilbud til udsatte grupper drives tre enheder - et kvindekrisecenter,
misbrugsbehandling for en reekke kommuner i regionen, samt et forsorgshjem.

P& omradet for psykisk handicappede og autister varetager regionen driften af en raekke
dag- og botilbud, der er underlagt 12 "hoveddriftsenheder”.

Regionen har over for kommunerne et leverandgransvar, og malseetningen er hurtigt og
fleksibelt at kunne imgdekomme kommunernes behov for specialiserede dag- og
dggntilbud for borgerne.

Der er i alt ca. 740 fuldtidsstillinger pa omradet.

B. Ressourcer
Nedenstdende tabel 3.13 opsummerer de veesentligste ressourcemaessige
forudseetninger for Voksensocialomradet.

Tabel 3.13 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger for
Voksensocialomradet i 2008

Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008

Gns. antal helarsstillinger i alt 750 740
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 518.117 497.179
- Heraf lgnninger 459.251 440.832
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2008-pl) -24.750 -22.197
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 Kr. 12.811 12.391
Nettodriftsomkostninger_ i 1.000 kr. (2008-pl) 506.177 487.373

Nettoomkostningerne for Voksensocialomradet er pa 487.373 mio. kr., hvoraf 12,4 mio.
kr. omfatter kalkulatoriske omkostninger, som opggres, idet disse omkostninger
medregnes for at desekke samtlige udgifter og omkostninger. Alle udgifter og
omkostninger skal medregnes i takstfastseettelsen af det enkelte tilbud i Region
Midtjylland.

C. Aktivitet

Tabel 3.14 opsummerer en raekke veesentlige nggletal for den forventede aktivitet i 2008
pa Voksensocialomradet.

Tabel 3.14 Nggletal for aktivitet for Voksensocialomradet i 2008

Budget 2007 Budget 2008
Boformer (pladser) 691 622
Aktivitets- og samveerstilbud 629 723

Voksensocialomradet omfatter 622 pladser p& boformer og 766 pladser pa aktivitets- og
samveerstilbud. Af de 766 aktivitets- og samveerstilbudspladser er 43 personer i
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Rusmiddelcenter Midtjyllands klinikfunktion og samtidig i misbrugsbehandling, hvorfor
tabellen viser 723 pladser.

Herudover ydes der pa blandt andet misbrugsomradet radgivende funktioner, ligesom
enkelte tilbud driver ikke-budgetlagte projekter. Disse tilbud er ikke angivet med
pladsantal. Ud over de opgjorte tal for de enkelte malgrupper fordelt pa henholdsvis
dggn- og dagpladser forefindes et lsegeteam for misbrugere, som har 245 brugere. Dette
tal indgar ikke i opgarelsen over boformer og aktivitets- og samveerstilbud, da de er
opgjort i antal besgg og ikke i antal pladser.

Den veesentligste forklaring i forskellene mellem 2007 og 2008 er, at der ved

budgetvedtagelsen for 2007 ikke var fuldt overblik over fordelingen af pladserne mellem
dag og dagn.
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3.4 Distrikt Ost

A. Formal

Optageomrade
Den 1. januar 2007 aendredes de hidtidige optageomrader for almenpsykiatrien, saledes
at de nye optageomrader er tilpasset de aendrede kommunegreenser. De nuveerende
optageomrader er:
Randers, som omfatter Randers, Norddjurs og Syddjurs kommuner; i
befolkningsgrundlag pa ca. 172.000.
Arhus Nord, som omfatter socialdistrikterne Arhus Nord og Arhus Centrum i Arhus
Kommune samt Favrskov Kommune; i alt et befolkningsgrundlag p& ca. 203.000.
Arhus Syd, som omfatter socialdistrikterne Arhus Syd og Arhus Vest i Arhus
Kommune samt Samsg Kommune; i alt et befolkningsgrundlag pa ca. 143.000.

alt et

For hvert optageomrade geelder, at kontinuitet i samarbejdet mellem sengeafdeling,
lokalpsykiatrien, den praktiserende leege og den kommunale socialforvaltning er
afggrende for kvaliteten og sammenhaengen i indsatsen.

Behandlingspsykiatri

Arhus Universitetshospital, Risskov og Regionspsykiatrien Randers varetager
behandlingsopgaver under indleeggelse pa sengeafsnit. Udover de almenpsykiatriske
sengeafsnit i Arhus og Randers er der en reekke specialiserede afdelinger og funktioner,
som alle er placeret i Risskov: Gerontopsykiatrisk Afdeling, Retspsykiatrisk Afdeling, De
Psykiatriske Specialklinikker, Center for Oligofrenipsykiatri, Center for PsykKiatrisk
Forskning, Psykiatrisk Videncenter og Centralkgkkenet.

Den lokalpsykiatriske indsats er forankret i 6 lokalpsykiatriske centre. Det lokal-
psykiatriske center er tillagt det fulde ansvar for ambulant udredning og behandling for
alle henviste i pageeldende geografiske omrade, som tilhgrer malgruppen for den
regionale behandlingspsykiatri.

Socialpsykiatri

Pr. 1. januar 2007 har kommunerne overtaget en betydelig del af de tidligere amtslige
socialpsykiatriske tilbud; dog viderefgres folgende specialiserede socialpsykiatriske
botilbud, som drives af voksenpsykiatrien i Distrikt @st som entreprengr for
kommunerne: Atriumhuset og Tuestenhuse i Arhus, Urbakken i Favrskov, Paderuphus i
Randers og Tangkeercentret i Norddjurs.

Forskning, uddannelse og service

Udover behandlingstilbudene driver voksenpsykiatrien i Distrikt @st forskningsafdelinger
med landsdeekkende forpligtelser, en betydelig uddannelsesforpligtelse i forhold til
grunduddannelserne, samt en betydelig efteruddannelsesaktivitet af egne og kommunale
medarbejdere og serviceydelser til andre hospitalsenheder.

B. Ressourcer
Nedenstadende tabeller opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsaetninger
for Distrikt gst.

Tabel 3.15 Personale, brutto- og nettoudgifter for behandlingspsykiatri i Distrikt
st i 2008

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Gns. antal heldrsstillinger i alt 1.080 1.080
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 606.512 607.209
- Heraf lgnninger 462.152 463.886
Bruttodriftsindtsegter i 1.000 kr. (2008-pl) -111.000 -110.709
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008pl) 495.512 496.500
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Tabel 3.16 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger for
socialomradet i Distrikt @st i 2008

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Gns. antal helarsstillinger i alt 156 156
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 69.683 70.704
- Heraf lgnninger 57.643 59.225
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2008-pl) -6.776 -6.758
Kalkulatoriske omkostninger 2.209 2.209
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 65.116 66.155

C. Aktivitet

Tabellerne 3.17 og 3.18 opsummerer en rekke veaesentlige nggletal for den forventede

aktivitet i 2008 i Distrikt @st.

Tabel 3.17 Nggletal for aktivitet for behandlingspsykiatri i Distrikt Jst i 2008

Distrikt gst

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2007 2008
Antal sengedage 73.500 75.200
Beleegningsprocent 85 20
Ambulante besgg 70.300 68.300
Antal personer i kontakt 10.000 10.000

Der budgetteres med i alt 75.200 sengedage. Kapaciteten inden for almenpsykiatrien er
176 senge. Der er forudsat en gennemsnitlig belsegningsprocent pa 90 %, begrundet i at
hovedparten af indlaeggelserne er akutte. Den gennemsnitlige beleegningsprocent deekker
over betydelige variationer mellem sengeafsnit, ligesom der er store udsving over tid.

Udover den almenpsykiatriske sengekapacitet er der 16 gerontopsykiatriske senge, hvor
der ogsa er forudsat en gennemsnitlig belaegningsprocent pa 90 % Endelig er der 35
retspsykiatriske senge, hvor der er forudsat en belaegningsprocent pa 95 %, begrundet i
at indleeggelserne oftest er leengerevarende. Stigningen i antal budgetterede sengedage
fra 2007 til 2008 skyldes primeert, at den gennemsnitlige belsegningsprocent er aendret
fra 85 % i 2007 til 90 % i 2008. Samtidig er sengekapaciteten i Randers reduceret til 32
senge. Oprindeligt var forudsat 42 senge, og det antal senge blev indarbejdet i budget
2007.

Der budgetteres med i alt 68.300 ambulante besgg. Det er en nedjustering i forhold til
budget 2007 begrundet i de faktiske besggstal for 1. kvartal 2007. Pa de 6
lokalpsykiatriske centre forventes i alt 40.300 ambulante besgg, og de resterende 28.000
besgg forventes gennemfgrt pa de specialiserede klinikker i hospitalspsykiatrien.

Der budgetteres med, at i alt 10.000 personer vil modtage behandling under indleeggelse
og/eller ambulant behandling i psykiatrien i Distrikt Jst.

Tabel 3.18 Nggletal for aktivitet for socialomradet i Distrikt @st i 2008

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2007 2008
Boformer (dggnpladser) 100 100
Aktivitets- og udviklingstilbud 25 25

108



Psykiatri og Social Distrikt gst

Der budgetteres i 2008 uazendret med 100 dggnpladser og 25 dagpladser pa de
specialiserede socialpsykiatriske tilbud, som psykiatrien i Distrikt @st driver som
leverandgr for kommunerne. Der tages dog forbehold for eventuelle aendringer i
rammeaftalen for 2008, som forhandles mellem kommunerne og Region Midtjylland.
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3.5 Distrikt Vest

A. Formal

Optageomrade
Den 1. januar 2007 aendredes de hidtidige optageomrader for almenpsykiatrien, saledes
at de nye optageomrader er tilpasset de aendrede kommunegraenser. De nye
optageomrader er:
¢ Viborg-Skive, som omfatter Viborg og Skive kommuner; i alt et
befolkningsgrundlag pa ca. 140.000.
¢ Herning, som omfatter Ikast-Brande, Herning og Ringkgbing-Skjern kommuner; i
alt et befolkningsgrundlag pa ca. 181.000.
e Holstebro, som omfatter Holstebro, Lemvig og Struer kommuner; i alt et
befolkningsgrundlag pa ca. 101.000.

Behandlingspsykiatri
Distriktet omfatter folgende fire psykiatriske afdelinger med tilknyttede
basisoptageomrader:
e Psykiatrisk afdeling Skive: Skive Kommune.
¢ Psykiatrisk afdeling Viborg: Viborg Kommune (Morsg og Thisted kommuner til ca.
1. januar 2009)
e Psykiatrisk afdeling Herning: Ikast-Brande, Herning og Ringkgbing-Skjern
kommuner
e Psykiatrisk afdeling Holstebro: Holstebro, Lemvig og Struer kommuner

Nogle af afdelingerne har specialfunktioner, som deekker stgrre omrader.

Det bemeerkes, at organisationsstrukturen er en dynamisk stgrrelse, som Igbende
evalueres og tilpasses, herunder seerligt i tilknytning til den igangveerende planleegning af
tilpasninger i forbindelse med at Region Nordjylland forventer at hjemtage behandlingen
af patienter fra Morsg og Thisted kommuner. Behandlingen af disse patienter varetages i
dag af Psykiatrisk Afdeling Viborg. Den forestaende ressourcetilpasning ma forventes at
medfgre ggede udgifter til fratreedelsesgodtggrelser og ombygningsarbejde i 2008. Der er
pa indevaerende tidspunkt ikke overblik over disse udgifter, som derfor ikke er
indarbejdet i budgettet.

Socialpsykiatri

Socialpsykiatrien i Distrikt Vest omfatter de to lsengerevarende botilbud, Sghuset og
Gardhaven, samt botilbud til midlertidigt ophold, Blakeergard. Botilbudet Sct. Mikkel har
bade laengerevarende botilbud og botilbud til midlertidigt ophold.

De fire botilbud er alle placeret i Viborg Kommune.

Malgruppen pa botilbud til laeengerevarede ophold for sindslidende er personer med
almenpsykiatrisk og gerontopsykiatrisk lidelse, som har behov for et lseengerevarende
eller permanent ophold med fokus pa pleje og omsorg med mulighed for social, praktisk
og personlig hjeelp og statte af et psykiatrisk uddannet personale, der er til stede hele
dagnet.

Malgruppen pa de socialpsykiatriske midlertidige botilbud er sindslidende i alderen 18-45,
som har behov for et korterevarende intensivt ophold pa et botilbud med henblik pa
enten rehabilitering eller afklaring i forhold til et permanent ophold pad et af de
socialpsykiatriske leengerevarende botilbud.

Botilbudet pa Sghuset forventes omdannet til almene boliger i lgbet af 2008. De
budgetmaessige konsekvenser heraf er ikke indarbejdet i budget 2008.
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B. Ressourcer

Tabellerne 3.19 og 3.20 opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsaetninger

for Distrikt Vest.

Tabel 3.19 Personale, brutto- og nettoudgifter for behandlingspsykiatri i Distrikt

Vest i 2008
Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008

Gns. antal heldrsstillinger i alt 653 653
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 346.629 349.206
- Heraf lgnninger 278.303 281.852
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2008-pl) -18.535 -18.487
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 328.093 330.719

Tabel 3.20 Personale, brutto- og nettoudgifter og

socialomradet i Distrikt Vest i 2008

nettoomkostninger for

Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008

Gns. antal heldrsstillinger i alt 127 135
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 50.732 54.676
- Heraf lgnninger 40.789 45.110
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2008-pl) -4.137 -4.126
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr 1.209 1.209
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 47.804 51.760

C. Aktivitet

Nedenstaende tabel 3.21 og tabel 3.22 opsummerer en raekke vaesentlige nggletal for

den forventede aktivitet i 2008 i Distrikt Vest.

Tabel 3.21 Nggletal for aktivitet for behandlingspsykiatri i Distrikt Vest i 2008

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2007 2008
Antal sengedage 60.705 56.831
Belaegningsprocent 85 90
Ambulante besgg 33.750 35.300
Antal personer i kontakt 4.900 5.000

Der budgetteres i 2008 med i alt ca. 56.800 sengedage. Den forudsatte gennemsnitlige
beleegningsprocent er opgjort til 90 %, og der budgetteres med i alt 35.300 ambulante
besgg, samt med 5.000 personer i kontakt inden for behandlingspsykiatrien i Distrikt

Vest.

Tabel 3.22 Nggletal for aktivitet for socialomradet i Distrikt Vest i 2008

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2007 2008
Boformer (dggnpladser) 80 80
Aktivitets- og udviklingstilbud 0] 0

Der budgetteres i 2008 uaendret med 80 dggnpladser. Der budgetteres ikke med pladser
inden for aktivitets- og udviklingstilbud (dagpladser) i Distrikt Vest.
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3.6 Distrikt Syd

A. Formal

Optageomrade

Den 1. januar 2007 aendredes de hidtidige optageomrader for almenpsykiatrien, saledes
at de nye optageomrader er tilpasset de aendrede kommunegraenser. De nye
optageomrader er:

e Horsens som omfatter Horsens, Odder og Hedensted kommuner; i alt et
befolkningsgrundlag pa ca. 145.000 borgere
e Silkeborg som omfatter Silkeborg og Skanderborg kommuner; i alt et

befolkningsgrundlag pa ca. 142.000 borgere

Behandlingspsykiatri

Regionspsykiatrien Horsens rader over 52 sengepladser og omfatter bl.a. abne
sengeafsnit, lukket sengeafsnit, ambulant dagtilbud, ambulant gerontopsykiatrisk tilbud,
samt specialteam med udgaende funktion. Regionspsykiatrien Silkeborg rader over 22
sengepladser med mulighed for skeermning. Dertil kommer Dggnhus Kjellerup med 10
sengepladser.

Der er lokale ambulante behandlingsenheder i Odder, Horsens, Hedensted, Silkeborg,
Skanderborg og Kjellerup. Det er hensigten at gge den ambulante aktivitet og graden af
specialisering bade i ambulant og stationeert regi.

Socialpsykiatri

Socialpsykiatrien i Distrikt Syd bestar af tre socialpsykiatriske tilbud. Pilebakken i Them
med 26 dggnpladser til borgere med gerontopsykiatriske problemstillinger, det
socialpsykiatriske Bosted i Kjellerup med 10 dggnpladser og Sgnderparken med 40
daggnpladser fordelt p& 18 pladser i Horsens og 22 pladser i Hornsyld. Til dette kommer
30 stgttecenterpladser ved Sgnderparken og 28 pladser til beskyttet beskeeftigelse jf.
servicelovens 8103. Den endelige normering af tilbudene forventes afklaret i forbindelse
med forhandlingerne om Rammeaftalen for 2008.

B. Ressourcer
Tabellerne 3.23 og 3.24 opsummerer de veaesentligste ressourcemaessige forudseetninger
for Distrikt Syd.

Tabel 3.23 Personale, brutto- og nettoudgifter vedr. behandlingspsykiatri i
Distrikt Syd i 2008

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Gns. antal heldrsstillinger i alt 268 268
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 159.321 158.673
- Heraf lgnninger 113.116 112.076
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2008-pl) -5.122 -5.109
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 154.199 153.564

/ndringerne i budgettet fra 2007 til 2008 skyldes primaert justeringer af optageomrader
i forhold til henholdsvis Distrikt Vest og Distrikt @st.
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Tabel 3.24 Personale, brutto- og nettoudgifter vedr. socialomradet i Distrikt Syd

i 2008
Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008

Gns. Antal helarsstillinger i alt 255 143
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 106.706 61.865
- Heraf lgnninger 101.075 56.104
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2008-pl) -9.161 -5.226
Kalkulatoriske omkostninger 1.578 1.578
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2008-pl) 99.124 58.217

Andringerne i budgettet fra 2007 til 2008 skyldes, at OK-Centret Enghaven har opsagt
sin driftsoverenskomst med Region Midtjylland, samt en mindre justering af antallet af
stgttecenterpladser ved den sociale institution Sgnderparken pga. stigende efterspgrgsel
fra kommunerne.

C. Aktivitet
Nedenstadende tabel 3.25 og tabel 3.26 opsummerer en raekke veesentlige nggletal for
den forventede aktivitet i 2008 i Distrikt Syd.

Tabel 3.25 Nggletal for aktivitet for behandlingspsykiatri i Distrikt Syd i 2008

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2007 2008
Antal sengedage 26.000 27.594
Belaegningsprocent 85 90
Ambulante besgg 28.700 28.700
Antal personer i kontakt 3.200 3.200

Tallene for 2008 er baseret pa aktiviteten i distriktets optageomrade, som det ser ud
primo 2007 under de kendte forudsaetninger. Der budgetteres i 2008 saledes i alt med
ca. 27.600 sengedage. Den forudsatte gennemsnitlige belaegningsprocent er 90 %, og
der budgetteres usendret med 28.700 ambulante besgg, samt 3.200 personer i kontakt.
Det er hensigten at omleegge en del af den stationeere aktivitet til ambulant aktivitet.
Effekten heraf vil afspejles i aktivitetstallene.

Tabel 3.26 Nggletal for aktivitet for socialomradet i Distrikt syd i 2008

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2007 2008
Boformer (pladser) 134 76
Aktivitets- og udviklingstilbud 71 58

OK-Fonden har pr. 1. januar 2008 opsagt driftsoverenskomsten med Region Midtjylland
vedrgrende OK-centret Enghaven beliggende i Sgvind i Horsens. Det betyder, at Distrikt
Syd ikke leengere rader over kapaciteten pd Enghaven. OK-Fonden opretholder driften i
eget regi. Distriktets kapacitet pa omradet afheenger af Rammeaftale 2008, som
forventes indgdet med kommunerne i lIgbet af efterdret 2007. Det forventes, at den
nuveerende kapacitet opretholdes med mindre tilpasning pad dagomradet af aktivitets- og
udviklingstilbud.

113



Psykiatri og Social Feaelles udgifter/indteegter

3.7 Feelles udgifter/indteegter

A. Formal
P& denne bevilling fordeles udgifter/indteegter, som ikke kan henfgres til den enkelte
driftsenhed.

B. Ressourcer
Nedenstdende tabel 3.27 opsummerer de veesentligste ressourcemeessige
forudseaetninger for Feelles udgifter/indteegter.

Tabel 3.27 Budget 2008 for bevillingen Feelles udgifter/indtaegter

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Budget 2008 (mio. kr.) 5,2 25,5
-heraf behandlingspsykiatri -13,8 7,9
-heraf socialomradet 19,0 17,6

Tabel 3.28 Indarbejdede forudseetninger for Feelles udgifter/indteegter -
behandlingspsykiatrien

Betegnelse Belgb i Forklaring
1.000 kr.
2008-pl
Psykiatrifaglig stab 6,973 Den psykiatrifaglige stab servicerer hele omradet.
HR-puljer 2,487 Psykiatriomradets andel af feellesudgifter vedr. HR-puljer.
Arbejdsskadeforsikring 2,272 Psykiatriomradets andel af faellesudgifter vedr.
og AES forsikringer.
Center for 3,098 Centret yder service til psykiatriomradet.
Kvalitetsudvikling
Indtsegt vedr. -10,302 Der forventes en indteegt vedr. faerdigbehandlede
feerdigbehandlede patienter.
patienter
Psykologhjeelp 4,187 Rammelgft til forsggsordning vedr. psykologhjeelp.
Direktgrpulje 0,220 Direktgrpulje.
Reduktionsramme -1,010 Rest af reduktionsramme etableret ved budgetlsegning
2007. Rammen er til budget 2008 reduceret med 20 mio.
Kkr.
1 alt 7,925

Tabel 3.29 Indarbejdede forudseetninger for Feelles udgifter/indteegter -
socialomradet

Betegnelse Belgb i Forklaring
1.000 kr.
2008-pl
Pulje til udvikling 5,772 Puljen er del af takstaftalen og understgtter
udviklingsindsatser pa tilbud i Regionen.
Central driftspulje 6,305 Puljen understgtter solidarisk risikoen for tilbud i
Regionen ved overgang til ny finansieringsform.
Arbejdsskadeforsikring 1,893 Socialomradets andel af feellesudgifter vedr. forsikringer.
og AES
HR-puljer 2,072 Socialomradets andel af feellesudgifter vedr. HR-puljer.
Center for 1,032 Centret yder service til socialomradet.
Kvalitetsudvikling
Center for 0,316 Reservepulje i tilknytning til Kompetencecentret.
Kvalitetsudvikling -
reservepulje
Indkgb og logistik 0,257 Feellesramme til indkgb og logistik.
I alt 17,647
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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
Randers Naragjurs Udvikling o

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

Viborg

_ “’\J“x/f”/‘g s c
< Favrskov G~ Syddjurs
< & 3

Herning <) i Silkeborg § o~ Regional udvikling har ikke nogle egentlige
Ika’s\t\\\q institutioner, men lgser opgaver inden for

— {

Skjern

Ringkﬂbi,;g_L,S R}B;ranggi { \ udvikling, planlaegning, miljg og trafik.
Q
(5/’ ) Hw)

Antal helarsstillinger:

1 R » Regional Udvikling: 84
\ »  Kollektiv Trafik: 3

> Jord og Rastoffer: 44

.

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 i fht. 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 bestiller funktion i forhold til Midt Trafik og skal veere med til at sgrge for at regionen
har et velfungerende trafikselskab der skal levere den bedst mulige kollektive trafik

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

Budget 2008

Regional Udvikling har et samlet budget pa 487,1

mio. kr. Miljg
Regional 1505 Kollektiv
»  Kollektiv trafik: 206,4 mio. kr. Udvikling i Trafik
>  Erhvervsudvikling: 163,9 mio. kr. ‘i‘gg 38%
» Regional udvikling i gvrigt: 47,3 mio. kr. ?
»  Miljg: 69,5 mio.kr.
Erhvers-

udvikling
34%

* Sektoradministration er indeholdt i ovenstaende
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Region Midtjylland og et resumé af forudsaetninger vedr. 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 2008

Regional Udvikling skal i 2008 implementere den regionale udviklingsplan. Planen skal
sikre, at der i Region Midtjylland fortsat er de bedste vilkar inden for erhverv, turisme,
beskeeftigelse, uddannelse, kultur og miljg.

Veekstforum arbejder for at skabe optimale erhvervsveekstvilkdr gennem den regionale
erhvervsudviklingsstrategi og handlingsplan.

Inden for kollektiv trafik skal der i samarbejde med trafikselskabet skabes en hgj kvalitet
i den kollektive trafik.

Regionen skal i samarbejde med uddannelsesinstitutionerne fremme mulighederne for
mere og bedre uddannelse og kompetenceudvikling til regionens borgere. Ligeledes
medvirker regionen i arbejdet omkring den nye struktur pa& erhvervsuddannelses-
omradet.

P& det kulturelle omrade har regionen til opgave at stgtte regionale kulturelle aktiviteter.

I henhold til loven skal regionen ligeledes varetage myndighedsopgaver pa miljgomradet.

4.1.2 Veesentlige forudseetninger for budget 2008

Budgetteringen tager udgangspunkt i de midler, der er afsat i forbindelse med
Zkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner. Her blev der for Region
Midtjyllands vedkommende afsat 470,2 mio. kr. til Regional Udvikling fordelt med 331
mio. kr. fra bloktilskud og 139,2 mio. kr. som udviklingsbidrag fra kommunerne i Region
Midtjylland.

Herudover er konsekvenserne af Loveendring om bortfald af breendstofafgifter indregnet
jf. budgetforliget for 2008.

Det kommunale udviklingsbidrag til Regional Udvikling i 2008 er i gkonomiaftalen af 10.
juni 2007 sat til 113 kr. pr. indbygger i Region Midtjylland. Udviklingsbidraget skal veere
forhandlet endeligt pa plads med regionens kommuner den 10. september 2007.

Budgettet for Regional Udvikling skal udarbejdes efter omkostningsbaserede principper,
jf. Budget- og regnskabssystemet for regioner. Det betyder bl.a., at udgifter til
tjenestemandspensioner afseettes i det optjente ar. Der er for Regional Udviklings
vedkommende afsat 1,922 mio. kr. pr. ar i perioden 2008-2011. Ligeledes vil de
omkostningsbaserede principper kunne ggre sig gaeldende for investeringer pa specielt
miljgomradet.
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4.1.3 Driftsbudget

Tabel 4.2 viser driftsbevillingerne for Regional Udvikling:

Tabel 4.2 Nettobevilling 2008 og overslag 2009-2011

Budget |Budget Budget
Mio. kr., 2008-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009 2010 2011
UDGIFTER
* |Kollektiv trafik 177,7 206,4 206,4 206,4 206,4
Tilskud til trafikselskab 176,2 204,4 204,4 204,4 204,4
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 1,5 2,0 2,0 2,0 2,0
* |Erhvervsudvikling 161,0 163,9 163,9 163,9 163,9
Projekter under erhvervsudvikling 118,4 118,0 118,0 118,0 118,0
-heraf ikke-disponerede midler 111,8 113,0 118,0 118,0
-heraf disponerede midler 6,3 5,0
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 41,1 44,4 44 .4 44 .4 44 .4
Henseettelser til tjenestemandspension 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6
* |Miljo 59,2 69,5 69,5 69,5 69,5
-jordforurening 34,0 41,5 41,5 41,5 41,5
-rastoffer 2,1 2,2 2,2 2,2 2,2
-planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 22,8 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 40,1 47,3 47,3 47,3 47,3
Den Regionale Udviklingsplan 9,6 6,6 6,6 6,6 6,6
Kulturel virksomhed 51 10,0 10,0 10,0 10,0
Uddannelse 20,4 24,2 24,2 24,2 24,2
-uddannelsesopgaver 18,3 21,0 21,0 21,0 21,0
-heraf ikke-disponerede midler 16,8 18,8 20,8 21,0
-heraf disponerede midler 4,2 2,2 0,2 0,0
-planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 2,1 3,2 3,2 3,2 3,2
Diverse udgifter og indteegter 5,0 6,5 6,5 6,5 6,5
-pulje til konsulentbistand 3,6 4,9 4,9 4,9 4,9
-HR-pulje 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8
-arbejdsskadeforsikringer og AES 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8
Regional Udvikling (ekskl. Feelles formal) 438,0 487,1 487,1 487,1 487,1
* |Feelles formal inkl. finansielle udgifter 5,9 6,1 6,1 6,1 6,1
Regional Udvikling i alt 443,9 493,2 493,2 493,2 493,2
INDTAGTER
* |Bloktilskud 305,5 354,0 354,0 354,0 354,0
* |Tilskud fra kommuner 139,2 139,2 139,2 139,2 139,2
Regional Udvikling i alt 444,7 493,2 493,2 493,2 493,2

* Angiver bevilling jeevnfgr budgetvejledning

| budget 2008 er der oprettet et nyt bevillingsniveau - Miljg. Dette bevirker, at budgettet
for Jord og rastofomradet i budget 2007 var en del af bevillingen Regional udvikling i
gvrigt.

De disponerede midler pa erhvervsudviklingsomradet frigives ved budgetvedtagelse.

Realvaekst

Realveekst og omplaceringer for Regional Udvikling fra budget 2007 til budget 2008
fremgéar af nedenstaende tabel 4.3. Bemeerk at realvaeksten for Regional Udvikling er
opgjort inklusive de kalkulatoriske omkostninger.
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Tabel 4.2 Realvaekst og omplaceringer fra budget 2007 til budget 2008

A. Regional Udvikling i alt, driftsbudget inkl.
sektoradministration 2007 438,0
B. Realveekst og omplaceringer i alt 49,1
Omplaceringer mellem sektoromrader 0,0
Tilleegsbevilling 0,0
Loveendring vedr. bortfald af refusion af braendstofafgifter 23,0
@konomiaftalen 2008 og andre reguleringer 25,4
Lov og cirkuleereprogrammet 0,7
C. Regionaludvikling i alt, driftsbudget inkl.
sektoradministration 2008 (A+B) 487,1

Der forventes fremsat lovforslag om bortfald af refusion af brsendstofafgifterne med
ikrafttreeden pr. 1. januar 2008. Loveendringen forventes at betyde merudgifter for
Region Midtjylland pa netto (det vil sige efter fradrag af kompensation via DUT) ca. 15
mio. kr. Der skgnnes en merudgift brutto pa 38 mio. kr., men det forventes at Region
Midtjylland kompenseres med i alt 23 mio. kr.

Merudgiften pa 15 mio. kr. er indarbejdet i budget 2008 saledes at reduktionen
finansieres af budgettet til kollektiv trafik med 10,0 mio. kr., der fremkommer saledes:

e 7,0 mio. kr. ved reduktion i forbindelse med gennemgang af rutenet og de enkelte
ruter

e mindre tilskud til administration i Midttrafik pa 0,8 mio. kr.

e reduktion pa anleeg til privatbaner med 2,2 mio. kr.

Til deekning af det resterende belgb afsaettes en pulje pd 5,0 mio. kr. ved at reducere
Uddannelsespuljen med 4 mio. kr. og puljen til konsulentbistand med 1 mio. kr.

Det belgb, der herefter resterer for at na finansieringskravet pa 15,0 mio. kr., reguleres
via den afsatte pulje - i forngdent omfang via en forhgjelse af denne pulje.

| forbindelse med gkonomiaftalen blev det aftalt mellem regeringen og Danske Regioner
at heseve bevillingen til regional udvikling. Dette har medfgrt, at Region Midtjyllands
ramme til regional udvikling haeves med 15,3 mio. kr. til regional udvikling samt 10,2
mio. kr. til miljgomradet. Rammeudmagntningen til regional udvikling reduceres med 5,0
mio. k, som falge af ovenstaende vedr. deekning af restbelgbet p& 5 mio. kr.

Tabel 4.1 Rammelgftet fordeles pa falgende budgetposter:

Fordeling af midler fra gkonomiaftalen (i mio.kr.) 2008

Tilskud til kulturelle aktiviteter 5,0
Udviklingsmidler til uddannelsesomradet 3,0
Udvidelse af udviklings- og analyseenheden pa uddannelsesomradet 0,5
Pulje til konsulentbistand mv. 1,7
Regional udvikling i gvrigt 10,2
Jordforurening 7,6
@get aktiviteter pa miljgomradet 2,6
Miljgomradet 10,2
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Indledning

Personaleoversigt

Budgetforslaget for 2008 og overslagsarene 2009-2011 indebeerer, at der forventes
falgende personaleforbrug i 2008, tabel 4.3:

Tabel 4.3 Forventet personaleforbrug i 2008 og overslagsarene 2009-2011

Personaleforbruget er opgjort som
helarsstillinger for alt personale.

lgnforbrug (inkl.

seerydelser m.v.) omregnet til

Budget Budget Budgetoverslag

Gennemsnitlige helarsstillinger 2007 2008 2009 2010 2011
Regional Udvikling

Regional Udvikling 80,0 80,0 80,0 80,0 80,0
Uddannelse 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Kollektiv Trafik 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Miljg 44,0 44,0 44,0 44,0 44,0
Regional Udvikling m.v. i alt 130,0 131,0 131,0 131,0 131,0

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 den optimale videndeling og udnyttelse af ressourcerne.
Medarbejdernes  opgaver omfatter analyseudarbejdelse, planleegningsopgaver,
idéudvikling, projektmodning, overvagning af projekternes fremdrift og varetagelse af
eksterne relationer til samarbejdsparter.

I forhold til budget 2007 er normeringen i 2008 hsevet med en medarbejder pa
uddannelsesomradet for at deekke de stigende opgaver pad omradet. Finansiering af den
ekstra stilling er sket via en del af midlerne fra gkonomiaftalen.

Medarbejderne p& miljgomradet lgser de lovbundne opgaver inden for jordforurening og
rastofomradet. Miljgomradet er i budget 2008 udskilt til et selvstaendigt bevillingsniveau.
Medarbejderne p& miljgomradet indgar ikke i den samlede normering i
administrationsbudgettet.
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4.2 Kollektiv Trafik

A. Formal

Enheden skal varetage opgaven med at sgrge for, at der i regionen er et velfungerende
trafikselskab, der skal levere den bedst mulige kollektive trafik inden for de prioriteringer
ejerne, regionen og kommunerne tilvejebringer.

B. Ressourcer
Nedenstadende tabel 4.4 opsummerer ressourcefordelingen for Kollektiv Trafik i Budget
2008 for Regional Udvikling i PL-08.

Tabel 4.4 Budget 2008 for Kollektiv Trafik

Mio. Kkr. Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Busruter 107,0 Samlet
Baner 17,5 204,4 mio. kr.
Investeringstilskud privatbaner 2,0 i 2008
Administration af Trafikselskab (Midttrafik) 49,7

Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 1,5 2,0
Udgifter til faellesadministrationen 2,3 2,3
Budget 2008 180,0 208,7

C. Aktivitet

For at sikre at den regionale kollektive trafik tilretteleegges, s& den fungerer som et
effektivt transporttilboud for regionens borgere, er der udarbejdet et forslag til
samarbejdsaftale mellem Midttrafik og Region Midtjylland. Aftalen specificerer opgave-
og rollefordelingen mellem regionen og trafikselskabet og skal revideres arligt.

Regionens budget for kollektiv trafik er et nettobelgb. For busdriftens vedkommende
forventer Midttrafik en samlet udgift pa ca. 400 mio.kr., og en samlet indteegt pa ca. 300
mio. kr. i 2008.

Der er indarbejdet en besparelse pa udgifterne til de regionale busruter i 2008 som fglge
af udbud i det tidl. Arhus og Ringkjgbing amter og som falge af en sendret fordeling af
udgifterne til rute 235 Randers-Mariager-Hadsund med Nordjyllands Trafikselskab.
Omvendt forventer Midttrafik i lighed med de gvrige trafikselskaber en betydelig nedgang
i indteegterne i bade 2007 og 2008, som fglge af feerre passager i den kollektive trafik.
Indteegtsnedgangen skgnnes til samlet ca. 1,8% ift. budget 2007 pa de nuvaerende ruter.
Midttrafik har igangsat et analysearbejde, som skal afklare arsagerne til de faldende
indteegter.

Midttrafik har i samarbejde med Regional Udvikling vedtaget, at gennemfgre en raekke
opgaver og omstrukturering af den kollektive trafik i 2008 og videre frem. Formalet er en
gennemgang af det regionale rutenet med henblik pad gennemfarelsen af bade
aktivitetsudvidelser og rationaliseringer. Det er aftalt mellem Midttrafik og Regional
Udvikling, at Midttrafik kan beholde halvdelen af de fundne besparelser til
udviklingsaktiviteter og aktivitetsudvidelser pa de regionale ruter.

Det er besluttet, at nedlasegge regionalrute 22, Holstebro-lkast og oprette en ny ringrute i
Arhus, Skanderborg-Viby Torv-Skejby Sygehus-Hornslet.

Regional Udvikling vil i samarbejde med Midttrafik undersgge muligheden for anvendelse
af biobraendsel i de regionale busser.

121



Regional Udvikling Kollektiv Trafik

Privatbanerne star til en veesentlig stgrre udgift i budget 2008. Dette skyldes, at der er
konstateret flere fejl fra afgivende myndigheder i budget 2007 for privatbanerne. Fejlene
er rettet i budget 2008, hvilket giver en stor stigning i udgifterne til banedrift.

Der er i samarbejde mellem privatbanerne, Midttrafik og Regional Udvikling udarbejdet
en samlet investeringsplan for de to privatbaner Odderbanen og Lemvigbanen, som
Region Midtjylland har finansieringsansvaret for. Planen raekker frem til 2020 og omfatter
sporfornyelse pa Odderbanen og anskaffelse af nyt materiel til begge baner. Planen er
opdelt i tre faser. | 2008 pabegyndes fase 1, som omfatter en spormodernisering af
straekningen Odder-Tranbjerg og en opgradering af sikkerheden pa Lemvigbanen.

Det samlede anleegsprogram er meget omfattende og vil forudseette tilfgrelse af
betydelige midler. Disse midler forudsasettes hentet, dels ved ggede eksterne tilskud fra
Staten fra 2016 og fortsat kommunal medfinansiering og dels ved en tilbageholdelse af
de effektiviseringsgevinster, der findes i Midttrafik.

Det bemezerkes, at de gremeerkede statslige tilskud pad 10 mio.kr. ikke fremgar af
Regional Udviklings nettobudget.

Den del af de fremtidige effektiviseringsgevinster der ikke anvendes péa
udviklingsaktiviteter forudseettes anvendt til renter og afdrag pa de lan, der tages til
moderniseringen af privatbanerne. Hensigten er saledes, at de resterende udgifter til
anlaeg kan holdes indenfor den samlede ramme for kollektiv trafik.

Udgifterne til investeringerne i fase 1 er dog deekket af de arlige bevillinger og tidligere
opsparede midler.

Der vil i 2008 blive arbejdet med forundersggelser til realisering af et letbaneprojekt i
Arhusomrédet. Arbejdet er forankret i et udviklingssekretariat i Midttrafik. Sekretariatets
hovedopgave er gennemfgrelsen af en VVM-undersggelse for projektets farste etape.
Heri indgar udviklingen af en trafikmodel for at kunne vurdere de trafikale effekter af
letbanen. Regional Udvikling deltager i styre- og arbejdsgrupper og bidrager til
feellesomkostningerne.

Midttrafik har tidligere annonceret initiativer, der skal sikre en 10% reduktion i
Midttrafiks budget til feellesaktiviteter og administration (stordriftsfordele). Regional
Udvikling konstaterer, at Midttrafiks budgetforslag for 2008 ikke indeholder
effektiviseringsgevinster, som fglge af stordriftsfordele.

Der forventes fremsat lovforslag om bortfald af refusion af breendstofafgifterne med
ikrafttreeden pr. 1. januar 2008. Loveendringen forventes at betyde merudgifter for
Region Midtjylland pa netto (det vil sige efter fradrag af kompensation via DUT) ca. 15
mio. kr. Der skegnnes en merudgift brutto pa 38 mio. kr., men det forventes at Region
Midtjylland kompenseres med i alt 23 mio. kr.

Merudgiften pd 15 mio. kr. er indarbejdet i budget 2008 sdledes at reduktionen
finansieres af budgettet til kollektiv trafik med 10,0 mio. kr., der fremkommer saledes:

e 7,0 mio. kr. ved reduktion i forbindelse med gennemgang af rutenet og de enkelte
ruter

e mindre tilskud til administration i Midttrafik pa 0,8 mio. kr.

e reduktion pd anleeg til privatbaner med 2,2 mio. kr.

Til deekning af det resterende belgb afseettes en pulje pa 5,0 mio. kr. ved at reducere
Uddannelsespuljen med 4 mio. kr. og puljen til konsulentbistand med 1 mio. kr.

Der udarbejdes af administrationen forslag til konkretisering af de omhandlede
reduktioner pa budgettet for kollektiv trafik til beslutning i Regionsradet. Det belgb, der
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herefter resterer for at na finansieringskravet pa 15,0 mio. kr., reguleres via den afsatte
pulje - i forngdent omfang via en forhgjelse af denne pulje.

I 2009 forventes igen afgiftsomleegninger med konsekvens for den kollektive trafik.
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4.3 Erhvervsudvikling

A. Formal
Veekstforum for Region Midtjylland har ansvaret for, at overvage erhvervsudviklingen i
regionen, samt fastlaegge en strategi og handlingsplan for erhvervsudviklingen.

En af Regional Udviklings hovedopgaver er, at sikre gennemfgrelsen af de initiativer, som
Veekstforum for Region Midtjylland iveerksasetter med udgangspunkt i deres strategi og
handlingsplan.

Et vigtigt element i erhvervsudviklingen i Region Midtjylland er den partnerskabsaftale,
som er indgdet mellem Veekstforum og Regeringen i juni 2007. Her sikres sammenhaeng
mellem regeringens globaliseringsstrategi og de regionale mal for bl.a. erhvervsud-
viklingsstrategien.

Veekstforums erhvervsudviklingsstrategi ind i den Regional Udviklingsplan og er pa den
made med til at sikre, at der er sammenheaeng mellem de projekter, der er Vaekst-
forumregi og strategien i den regionale udviklingsplan.

B. Ressourcer
Nedenstaende tabel 4.5 opsummerer ressourcefordelingen for Erhvervsudvikling i Budget
2008 for Regional Udvikling i PL-08.

Tabel 4.5 Budget 2008 for Erhvervsudvikling

Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008
Projekter under erhvervsudvikling (ikke fordelte midler) 118,4 118,0
Fordelte midler (se nedenstdende tabel) 6,3
Ikke-fordelte midler 111,8

-Turisme

-Innovation og ny teknologi

-Erhvervservice og iveerkseetteri

-Udvikling af menneskelige ressourcer

-Udvikling af yder- og landdistrikter

-Internationalisering
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 41,1 44,4
Udgifter til feellesadministration 2,4 2,2
Henseettelser til tjenestemandspensioner 1,5 1,6
Budget 2008 (mio. kr.) 163,5 166,1

I 2007 har Veekstforum og Regionsradet disponeret midler til projekter med virkning i

2008, tabel 4.6:

Tabel 4.6 Projekter med disponerede midler

Projekter, der har faet tilskud for 2008 (i mio.Kkr| 2008

ISIS Katrinebjerg 1,3
Navitas 5,0
Tilskud i alt i 2008 6,3
C. Aktivitet

Veekstforum

Regional Udvikling har ansvaret for sekretariatsbetjeningen af Veekstforum.

udfagres i et
erhvervs-

Sekretariatsbetjeningen
uddannelsesinstitutioner,
beskeaeftigelsesregionen.
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Regional Udvikling sikrer sekretariatsbetjeningen af alle arbejdsgrupper, som
Veekstforum nedseetter. Sekretariatsbetjeningen varetages af den relevante afdeling i
Regional Udvikling.

Regional Udvikling varetager desuden sekretariatsbetjeningen af Veaekstforums
arbejdende sekretariat og det &bne sekretariat.

Turisme

Der skal efter en kommende indstilling fra Veekstforum afsezettes et fast arligt budget til
Midtjysk Turisme. Samtidig skal der i en resultatkontrakt opstilles forventninger, samt en
arbejdsdeling med den regionale administration.

Innovation

Ledelsesudvikling

Der skal udvikles en strategi for, hvordan ledelsesudvikling bedst understgttes og
gennemfares, sd det skaber veerdi i regionens virksomheder. Strategien skal danne
baggrund for konkrete tilbud og initiativer om ledelsesudvikling i regionen. F.eks. inden
for videnspredning og videnopbygning, efter- og videreuddannelse, netvaerk og
partnerskaber.

Markedsplads for hgjtuddannede

Skal understgtte anseettelsen af hgjtuddannede i regionens virksomheder. Der afprgves
metoder og modeller til at fremme virksomheders anseettelse af hgjtuddannet
arbejdskraft. Der er bl.a. netveerk mellem studerende og hgjtuddannede, Ilokale
kontaktmeeglere, der skaber kontakt mellem virksomheder og hgjtuddannede, karriere-
kurser og regionale karrieremesser.

Viden i arbejde

Omhandler relationerne mellem forsknings- og uddannelsesverdenen, virksomhederne og
den reekke af organisationer, der har som formal, at formidle samarbejde og videndeling
mellem videninstitutioner og erhvervsliv. Der ventes udmgntet konkrete initiativer, der
skal skeerpe og effektivisere den regionale indsats og medvirke til gget regional viden-
samarbejde- og udvikling.

IT som innovativ drivkraft

En sammenhangende og fokuseret regional strategi skal imgdega hovedudfordringen,
som er at videreudvikle regionens IT-styrkeposition og drage fordel af dens potentialer
som regional veekstdriver. Strategien ventes udmgntet i en raekke konkrete initiativer,
som f.eks. kan veere videreudvikling af it-byen Katrinebjerg, udvikling af netveerk,
udvikling af metoder til omssetning af IT som innovativ drivkraft i andre brancher,
udvikling af nye metoder til rekruttering af studerende til IT-uddannelser og tiltreekning
af IT-medarbejdere.

Brugerdreven innovation

Skal udvikle metoder til og formidle viden om anvendelse af brugerdreven innovation,
dvs. inddragelse af brugernes viden i udviklingen af nye produkter og services. Malet er
at gge succesraten hos regionens virksomheder, nar det geelder nye produkter og
services, tilpasset den mere differentierede og individualiserede efterspgrgsel. Der ventes
igangsat et demonstrationsprojekt pa det sociale omrade og etableret et videnmiljg for
brugerdreven innovation i regionen. Endvidere en strategi for den fortsatte regionale
indsats inden for brugerdreven innovation.

Ny teknologi

Region Midtjylland har en absolut styrkeposition pd energi- og miljgomradet. Der er flere
store virksomheder i regionen, ligesom der er mange sma og mellemstore virksomheder
inden for energi- og miljgomradet.

Det ggede politiske fokus pa f.eks. at afbgde klimaeffekter og pa at gge
forsyningssikkerheden med energi betyder, at det globale marked for effektive energi- og
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miljgteknologiske lgsninger er 1 kraftig veekst. Dette i kombination med den
erhvervsmaessige styrkeposition betyder, at Region Midtjylland har et saerligt potentiale
for at skabe erhvervsudvikling inden for energi- og miljgteknologi.

Der igangseettes et program ”"Region Midtjylland som energi- og miljgteknologisk
foregangsregion”. |1 programmet opstilles langsigtede mal for udviklingen. Malene er
ambitigse og kan kun nas, hvis en bred kreds af aktarer bidrager hertil. Programmet skal
derfor forstds som en feelles ramme om en malrettet og koordineret indsats, hvor en
reekke aktarer fra erhvervsliv, forskning og udvikling, kommuner og regionsradet
bidrager.

Programmet har fglgende indsatsomrader:

e Strategisk lederskab
- Vedvarende energi i offentlig transport
- Lokalt engagement i vedvarende energi
- Energiteknologi i bygninger
- Opmeerksomhedsskabende initiativer
- Agenda 21 (beeredygtig udvikling)

e Teknologiudviklingsprogram
- Uvildigt radgivningstilbud
- Specialiseret radgivningstilbud
- Virksomhedsnetveerk

e Forbedret udnyttelse og integration af el fra vindkraft
- Fleksibel elproduktion pa kraftvarmeveerker
- Fleksibelt elforbrug hos store energiforbrugere

e Samspil mellem energi og miljg
- Energiproduktion i engomrader
- Energiproduktion pa basis af restprodukter
- Energiafgrgder

e Test og afprgvning
- Testomrader for store vindmagller
- Viden- og testcenter for underleverandgrer til vindmglleindustrien
- Test og certificering pa biomasseomradet

Erhvervsservice og iveerkseetteri

Veeksthus Midtjylland blev etableret primo 2007, som en erhvervsdrivende fond med
kontorfaciliteter i Arhus og i Herning ved sammenleegning af aktiviteterne i de fire amters
regionale erhvervsservicecentre. Veekstforum har udpeget to medlemmer af bestyrelsen
— en repraesentant fra DI og en repraesentant fra Regionsradet. Veeksthus Midtjylland
forventes sammen med de lokale erhvervsserviceenheder, Forskerparkerne i Arhus,
Foulum og Herning, innovationsmiljgerne m.fl. at vaere operatgrer pa de
virksomhedsrettede projekter og programmer, som Vaekstforum indstiller iveerksat.

Iveerkseetteri i uddannelsessystemet

Der etableres en regional indsats til fortsat styrkelse af uddannelsesinstitutionernes fokus
pa at gore karrierevejen som selvsteendig synlig for de studerende. Veekstforum indstiller
to omrader for at styrke den regionale iveerksaetterkultur. En gget regional forankring af
iveerksaetterakademiet IDEA, herunder stgtte til udviklingsaktiviteter p4 de enkelte
uddannelsesinstitutioner, udvikling af undervisningsmaterialer og gennemfagrelse af
netveerksaktiviteter. Herudover indstilles etablering af miljger til udvikling og realisering
af baeredygtige forretningsidéer - studenterveeksthuse.

Specialiserede radgivningstilbud til veekstiveerksaettere
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Baggrunden for indholdet i initiativet er en reekke anbefalinger fra teenketanken om
iveerkseetteri mv. nedsat af Veekstforum i 2006. Fglgende punkter er fastsat i
Veekstforums handlingsplan for 2007-2008:

Ivaerkseetteri fra eksisterende virksomheder
Netveerk af erhvervsfolk som mentorer
Specialiseret radgivning

Kvalitetsudvikling i radgivningssystemet

Der etableres arligt 3.000 virksomheder i Region Midtjylland og tendensen er stigende.
En meget betydelig del af den samlede vaekst sker i en lille gruppe af de nyetablerede
virksomheder — de sdkaldte veaekstiveerksaettere. Veekstforum har fastsat det mal, at
andelen af vaekstiveerksaettere i 2015 skal gges fra 4% til 6% (svarende til fra 125 til 180
veekstivaerkseettere). Med partnerskabsaftalen er malet fastsat til 8% svarende til 250
veekstiveerkseettere.

Initiativet omfatter fglgende:

= Startpakke med gratis specialiseret radgivning fer start og vaekstpakke med
mulighed for kegb af radgivning til reduceret pris efter start.

= Etablering og understgttelse af specialiserede netvaerk

= Undersggelse af behov for et regionalt mentornetvaerk

= Veekstgrupper og iveerksaetterkurser

=  Fremme af intrapreneurskab med konceptet "Bo-hos-en-virksomhed”

= Kompetenceudvikling for medarbejdere i det samlede erhvervsservicesystem

= Udvikling af redskaber og metoder

= Markedsfgring af erhvervsserviceydelser

Virksomhedsudviklingsprogrammet - VAEKSTmidt

Veekstforum besluttede pa sit mgde den 15. december 2006, at indstille igangseettelse af
et program for virksomhedsudvikling omfattende en veekstpakke for radgivning og
sparring og kompetenceudvikling for veekstvirksomheder til udfgrelse af Veeksthus
Midtjylland, som sakaldt operatgropgave i et teet samspil med de lokale erhvervs-
serviceenheder, private konsulenter og gvrige brobygningsinstitutioner.

VAKSTmidt/Veekstpakken skal sikre et innovativt og konkurrencedygtigt erhvervsliv og
viderefgre succesfulde regionale initiativer og seette dem ind i en ny regional ramme, der
daekker hele Midtjylland. Erfaringer viser, at det er vigtigt, at de sma og mellemstore
virksomheder med veekstambitioner sikres bistand til at:

= afdeekke innovationspotentiale
» fa overblik over markedet for radgivning, sparring og kompetenceudvikling
= overkomme eventuelle gkonomiske begraensninger

Veekstpakken bestar af en raekke sammenhaengende fokusomrader, der med forskellige
vinkler og metodiske tilgange skal deekke deres behov for radgivning, sparring og
kompetenceudvikling. De fire fokusomrader er:

= strategi og ledelse

= eksport og globalisering
= teknologi og viden

= kompetenceudvikling

Under hvert fokusomrade iveerkseettes en reekke radgivnings-, sparrings- og
kompetenceudviklingsprodukter/veerktgjer, som en viderefgrelse og videreudvikling af de
bedste erfaringer fra regionale indsatser.
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Udvikling er af klynger.

Siden juni 2006 har Region Midtjylland i teet samarbejde med den australske klynge-
ekspert, Rodin Genoff og de regionale erhvervsservicecentre — nu Veeksthus Midtjylland —
gennemfgrt et pilotprojekt, der sigter mod at opbygge nye strategiske netveerk mellem
virksomheder inden for den avancerede fremstillingsindustri.

P& baggrund af pilotprojektets positive resultater besluttede Veekstforum i december
2006 at viderefare pilotprojektet. Malet med det nye klyngeudviklingsprojekt er:

= at generere nye veekstforlgb for de deltagende virksomheder gennem udvikling af
nye, strategiske forretningsnetveaerk og klynger

= at igangseette et udviklingsarbejde, der skal opsamle viden om metoder og
veerktgjer til identifikation og udvikling af potentielle og modne veaekstklynger.

Den opsamlede viden skal danne grundlag for udarbejdelsen af en egentlig strategi for
klyngeudvikling i Region Midtjylland, herunder afklare Veeksthus Midtjyllands og andre
relevante erhvervsfremmeaktgrers fremtidige opgaver i forbindelse med udvikling af
klynger i Region Midtjylland.

Strategien skal forelaegges Veaekstforum i efteraret 2008 med henblik pa en eventuel
inddragelse i Veekstforums handlingsplan for 2009-10.

Kapitalformidling

Risikovillig kapital til etablering, udvikling og veekst skal veere til stede for regionens
vaekstiveerksaeettere og -virksomheder. Dette uanset branche og geografisk beliggenhed.
De nuveerende finansieringsmuligheder synes generelt, at have fokus pa mere
hgjteknologiske brancher og/eller med en geografisk beliggenhed pa Sjeelland.

Der har ikke tidligere fra de fire gamle amter veeret fokus pa dette omrade, hvorfor der
er behov for en indsats, der kan veere med til at udvikle markedet for risikovillig kapital.
Saledes at den rigtige kapital og de ngdvendige ledelseskompetencer er til stede pa et
givent tidspunkt.

Initiativet, som Veekstforum har besluttet, vil der vaere fokus pa fglgende indsatser:
e FEtablering af Business Angels Match
e Etablering af regionalt investeringsselskab
e Styrkelse af innovationsmiljgerne
e Udvikling af veekstlan som et nyt tilbud

Punkterne er dels fastlagt pad baggrund af anbefalingerne fra teenketanken for
iveerkseetteri mv. sammen med partnerskabsaftalens formuleringer vedrgrende bl.a. en
steerkere regional synligggrelse af Veekstfonden.

Udvikling af menneskelige ressourcer

De rette menneskelige ressourcer og kompetencer har afgegrende betydning for
virksomhedernes konkurrencekraft og veekstmuligheder. Udviklingen skaerper betydnin-
gen af virksomhedernes adgang til kvalificeret arbejdskraft og steerke ledelsesmaessige
kompetencer. Det skal ske i et teet samspil mellem erhvervsfremmeindsatsen, beskaef-
tigelsesindsatsen samt uddannelses- og efteruddannelsesomradet.

Flere unge skal gennemfgre en ungdomsuddannelse

De 20% af en ungdomsargang far i dag ikke en ungdomsuddannelse. En tredjedel af
disse kan forventes, at veere uden for arbejdsstyrken som 29-arige. Denne gruppe bestar
overvejende af unge maend og flygtninge/indvandrere, som pa sigt vil marginaliseres i
det danske samfund. 95% af en ungdomsargang pabegynder imidlertid en ungdoms-
uddannelse efter folkeskolen, hvorfor tallene deekker over en stor gruppe unge, som
afbryder deres uddannelsesforlgb. Denne gruppe er vokset i de seneste 10 ar og hele
60% af de unge med anden etnisk baggrund end dansk falder fra ungdomsuddannelser-
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ne. Frafaldet er isser udbredt pa erhvervsuddannelserne, seerligt i overgangsfaserne fra
folkeskole til ungdomsuddannelse og pa ungdomsuddannelserne fra grundforlgb til
hovedforlgb, samt ved overgangen til og i praktikperioderne.

Folkeskoler, uddannelsesinstitutioner, kommuner, virksomheder, vejledningsinstitutioner
og civilsamfund (f.eks. gennem foreninger) er feelles ansvarlige for at tage disse
udfordringer op og sammen finde og afpreve mulige lgsningsforslag. Der skal indgas
aftaler om den konkrete indsats mellem UU (ungdommens uddannelsesvejledning) og
kommunerne, uddannelsesinstitutionerne og arbejdsmarkedets parter for at sikre
malsaetningen pa indsatsomraderne, udmgntet i konkrete, lokale, tvaerfaglige projekter.
Det overordnede indhold i initiativet vil ligge inden for falgende omrader:

1. Der skal igangseettes paedagogiske udviklingsarbejder, der bl.a. sikrer
praksisneere indgange til erhvervsuddannelserne.

2. Statten til de frafaldstruede unge skal forbedres.

3. Der skal arbejdes pa at gge antallet af praktikpladser.

Kvalitetsudvikling i vejledningstilbuddene.

Indsatsen for en generel kvalitetsudvikling i vejledningen handler bAde om mere og om
bedre viden. Det handler ikke mindst om at styrke vejledernes faglige overblik over nye
metodiske tilgange, dvs. styrke den vejledningsfaglige viden om, hvad der virker og
hvordan forskellige former for vejledning virker pa forskellige omrader og mader.

Styrkelse af kvaliteten i regionens vejledningstilbud vedrgrer derfor en kvalificering af
vejledernes faglige viden, om deres eget omrade og om andres, sa der kan skabes en
feelles faglig platform for den videre udvikling af vejledningsmetoderne.

Kompetenceudvikling

Kompetenceplatformen skal veere med til at sikre, at uddannelsesindsatsen i sma og
mellemstore midtjyske virksomheder far et kvalitativt og kvantitativt lgft, samt at
medarbejdernes kompetencer er af hgj kvalitet og til stede i et omfang, sa de konkret
kan bidrage til innovation, vaekst og velfeerd i regionen.

Kompetenceplatformen skal styrke virksomhedernes arbejde med strategisk kompe-
tenceudvikling og samspillet mellem virksomhederne og uddannelsesinstitutionerne.

Kompetenceplatformen skal skabe kontakt og dialog mellem virksomhederne og de
eksisterende uddannelsesinstitutioner, den skal fungere som udviklingsdynamo og
netveerkscentrum og den skal understgtte kompetenceudvikling og uddannelses-
planleegning i virksomhederne sdvel som udvikling af nye laeringsformer.

Udvidelse af arbejdsstyrken

I en tid med stigende beskeeftigelse, faldende ledighed og tiltagende mangel pa
arbejdskraft er en udvidelse af arbejdsstyrken ngdvendig for fortsat veekst og erhvervs-
udvikling.

For at sikre et stort og effektivt arbejdsudbud pa sigt er det ngdvendigt, at fa flere af de
personer, der i dag star uden for arbejdsstyrken, ind p& arbejdsmarkedet. Samtidig er
det afggrende, at der ydes en seerlig indsats for at bremse tilgangen til grupper uden for
arbejdsstyrken, herunder modtagere af sygedagpenge, kontanthjeelp, fgrtidspension og
efterlen. Der er med andre ord behov for at udvide arbejdsstyrken og dermed
virksomhedernes rekrutteringspotentiale og for at fastholde dem, der er i beskaeftigelse,
men truet af tilbagetreekning p& grund af alder, helbred eller sociale forhold. Der er
séledes to udfordringer:

e flere af grupperne uden for arbejdsstyrken skal ind pa arbejdsmarkedet for at udvide
virksomhedernes rekrutteringspotentiale
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e beskeeftigede med risiko for udstgdning af aldersbetingede eller helbredsmaessige
arsager skal fastholdes i beskeeftigelse.

Indsatsen forventes, at ligge inden for nedenstdende omrader:

o tiltag for at fastholde udsatte ansatte i beskeeftigelse, herunder ansatte, der
overvejer eller trues af varig eller midlertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet
som fglge af alder, helbred eller sociale forhold. Indsatsomraderne er sygefraveer og
seniorpolitik.

e nyskabende initiativer til inddragelse af de grupper af borgere, der i dag star uden for
eller pa kanten af arbejdsmarkedet. En del af dem, der star uden for arbejdsmarkedet
kan kun inkluderes via saerlige indsatser og fokus pa rummelighed. Malgruppen er
bade ressourcesvage danskere og etniske minoriteter. De fleste er ufagleerte eller
kortuddannede og malgruppen domineres af kvinder. Mange har darligt helbred,
nedsat erhvervsevne og kun ringe eller ingen erfaring fra arbejdsmarkedet.
Indsatsomraderne er bade rummelighed, basal kompetenceudvikling og motivation.

e forsgg med inddragelse af udenlandsk arbejdskraft.

Landdistriktsudvikling

I forhold til regionens landdistrikter og yderomrader skal initiativer under de strategiske
indsatsomrader ogsd inddrage virksomheder i landdistrikter og yderomrader f.eks.
gennem lokale formidlingsenheder, men der kan ogsa vaere behov for seerlige initiativer
f.eks. i forhold til profilering, forskennelse m.v.

Direkte inden for landdistriktsarbejdet er vedtaget falgende indsatsomrader:

- Partnerskaber i landdistriktsudvikling

Der dannes partnerskaber med kommunerne med henblik pa at varetage
landdistriktsudvikling med udgangspunkt i lokale aktionsgrupper. Partnerskaberne skal
finansieres bl.a. af EU, stat, region, kommuner samt evt. private fonde og andre private
midler.

- Forskgnnelse i landsbyer og pa landet
Der iveerkseettes eksempelprojekter for tilvejebringelse af modeller for sanering og
forskegnnelse af bygninger og omgivelser i landsbyer og pa landet.

- Profilering af landdistrikterne
Kvaliteterne ved at bo pa landet synliggeres ved brug af ambassadgrer til profilering af
landdistrikterne og deres udvikling.

- Udarbejdelse af regional strategi for landbrugets udvikling
Med udgangspunkt i en raekke dialogprojekter fra amterne iveerkseettes en proces vedr.
et positivt samspil mellem landbrugserhvervet og gvrige erhverv, bossetning mv.

Fagdevarer - International fgdevareklynge

Fgdevareomradet i Region Midtjylland har meget steerke positioner med en stor
produktions-, forarbejdnings- og afseetningssektor samt steerke forsknings- og
videnmiljger. Malet er, at regionen fastholder og udvikler denne position ved at styrke
samarbejde og innovation, gge kendskabet til nye markedsmuligheder og generelt styrke
nyskabende initiativer inden for fadevareomradet. Indsatsen gger ikke alene veeksten pa
fadevareomradet, men ogsa inden for tilknyttede erhverv.

Der etableres et netveerkssamarbejde for at styrke udvikling og innovation pa
fodevareomradet og for at skabe et udviklingssamarbejde mellem fgdevareaktarer pa
landsplan. Produkt-, proces- og teknologiudvikling, forarbejdning, emballering,
afsaetning, feelles branding, markedsudvikling og kompetenceudvikling er eksempler pa
konkrete indsatsomrader. Samarbejdet skal veere med til at skabe brobygning mellem
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erhverv og forskning og iveerkseette projekter. Samarbejdet omfatter desuden
samarbejde med aktgrer inden for fadevareomradet i andre lande.

Struktureringen af arbejdet iveerkseettes ultimo 2007 og lgber et stykke ind i 2008 med
vedtagelsen af konkrete initiativer i Vaekstforum og Regionsrad.

Oplevelsesgkonomi
Indsatsen er opdelt i tre indsatsomrader: Internationale oplevelsesfyrtarne, regionale
oplevelsesprojekter, samt opbygning af viden om oplevelsesgkonomien.

Med hensyn til internationale oplevelsesfyrtarne ivaerksaettes en proces hen over efterar
2007 og forar 2008 med identificering af konsortier, der — med udgangspunkt i regionens
styrkepositioner — sammen kan lgfte opgaven med projekter/attraktioner, der i fremtiden
skal veere markante, internationale bud i oplevelsesgkonomien. Efter en naermere
tilrettelagt proces kan der gives midler til bade idéudvikling og proces.

Regionale oplevelsesprojekter skal med puljemidler stgtte ansggninger, der vil skabe
veaekst og innovation indenfor oplevelsesgkonomien.

Endelig er der behov for fokusering pa viden om oplevelsesgkonomien.

Internationalisering
I henhold til regionsradets beslutning den 10. januar 2007 er der indledt forhandlinger
om samarbejde med faglgende regioner, som viderefgres fra de tidligere amter:

= Leningrad Oblast i Rusland,

= Nedre Schlesien i Polen,

» Gyor-Moson-Sopron og Bacs Kiskun i Ungarn,
= Brasov i Rumanien samt

= Shanghai Byprovins i Kina

| forbindelse med disse samarbejder viderefgres falgende udenlandske
repraesentationskontorer:

= Danish Business Service (DBS) i St. Petersburg, Rusland,

= Development of new Business Opportunities i Budapest, Ungarn,
DAROBI-Center | Brasov, Rumanien samt

* Repraesentationskontor i Shanghai, Kina (sammen med Arhus Kommune)

Desuden viderefgres samarbejde med Det danske Kulturinstitut i Kecskemét i Ungarn.

Regionsrddet har endvidere besluttet, at der afssettes midler til afdeekning af nye
samarbejdspartnere i den vestlige del af verden.

Regional Udvikling indgadr ogsa i den administrative falgegruppe for Midtjyllands EU-
kontor og viderefgrer Europe Direct-kontoret i samarbejde med hovedbibliotekerne i
Arhus, Viborg og Herning.

Regional Udvikling er ogsa ansvarlig for Region Midtjyllands deltagelse i Konferencen for
Perifere Maritime Regioner (CPMR), deltagelse i @stersgkommissionen og Nordsg-
kommissionen, samt i etableringen af Kattegat-Skagerrak-programmet for den nye Mal 3
programperiode fra 2007 — 2013.

Endelig omfatter internationalisering ogsa tiltreekning af udenlandske virksomheder

gennem Vestdansk Investeringsfremme i samarbejde med de to gvrige vestdanske
regioner og Invest in Denmark/Danmarks Eksportrad.
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4.4 Regional Udvikling i gvrigt

Bevillingsniveauet 'Regional udvikling i gvrigt’ omfatter 'Den Regional Udviklingsplan’,
Kulturel virksomhed, 'Uddannelse’ og 'Diverse udgifter og indteegter’. | forhold til budget
2007 er Miljgomradet blevet udskilt til et selvsteendigt bevillingsniveau. Regional
Udvikling i gvrigt’s andel af feellesudgifterne er i budget 2008 angivet under omradet
'‘Diverse udgifter og indteegter’ .

4.4.1 Den Regionale Udviklingsplan

A. Formal

Region Midtjylland har i samarbejde med de 19 kommuner udarbejdet en regional
udviklingsplan, der beskriver en overordnet vision for regionen og principperne for det,
parterne vil samarbejde om. Den regionale udviklingsplan beskriver endvidere den
gnskede udvikling inden for og pa tveers af omraderne; uddannelse og arbejdskraft,
kultur og turisme, samt natur og miljg. Den regionale udviklingsplan indeholder desuden
Veekstforums erhvervsudviklingsstrategi, beskeaeftigelsesradets beskeeftigelsesstrategi og
regionsradets lokale agenda-21-strategi.

B. Ressourcer

Nedenstaende tabel 4.7 opsummerer ressourcefordelingen for Erhvervsudvikling i Budget
2008 for Regional Udvikling i PL-08.

Tabel 4.7 Budget 2008 for Den Regionale Udviklingsplan

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Den Regionale Udviklingsplan 9,6 6,6
Budget 2008 (mio. kr.) 9,6 6,6

C. Aktivitet

Den regionale udviklingsplan skal Igbende udarbejde vilkarsbeskrivelse ud fra data og
undersggelser (status og perspektiver) og én gang arligt preesentere disse samlet.
Saledes ogsa i 2008. Det drejer sig om data for uddannelse og arbejdskraft, kultur og
turisme, natur og miljg, infrastruktur, boseetning, pendling mv. samt andre emner, som
der er bred accept af som grundlaeggende vilkar for udvikling.

Initiativerne i den regionale udviklingsplan skal fremme den gnskede udvikling gennem
en pavirkning af de grundleeggende vilkar for udvikling.

Initiativerne er beskrevet i projekter af hvilke det tydeligt fremgar, hvem der tager
initiativ til hvad. Initiativerne evalueres arligt med henblik pa at fastsla, hvordan de
bidrager til at fremme den gnskede udvikling.

Arbejdet med den regionale udviklingsplan foregar i teet dialog og samarbejde mellem
kommunerne og regionen.
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4.4.2 Kulturel virksomhed

A. Formal

Der skal ske en fortsat udvikling af kulturtilboud og igangseetning af nye kulturelle
begivenheder, samt markedsfgring af kulturelle tilbud i og mellem regionerne. Der vil
blandt andet blive sigtet pa at skabe kreative alliancer mellem kultur- og erhvervslivet.

B. Ressourcer
Nedenstaende tabel 4.8 opsummerer ressourcefordelingen for Erhvervsudvikling i Budget
2008 for Regional Udvikling i PL-08.

Tabel 4.8 Budget 2008 Kulturel virksomhed

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Kulturel virksomhed 5,1 10,0
Budget 2008 (mio. kr.) 5,1 10,0

C. Aktivitet

Opgaver inden for kulturomradet varetages af afdelingen for Oplevelsesgkonomi og
Landdistrikter. Indsatsen i 2008 baseres pa, at der udveelges et overordnet tema for at
opna en fokuseret anvendelse af kulturmidlerne. Midlerne vil blive anvendt til at
understgtte netveerk og udviklingsprojekter inden for det valgte tema.
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4.4.3 Uddannelse
A. Formal
Regionen skal gennem uddannelsesstrategien veere med til at sikre en

sammenhaengende uddannelsesprofil i hele regionen, som fremmer mulighederne for alle
borgere til at fa relevant uddannelse og kompetence.

B. Ressourcer
Nedenstadende tabel 4.9 opsummerer ressourcefordelingen for Uddannelse i Budget 2008
for Regional Udvikling i PL-08.

Tabe 4.9 Budget 2008 for bevillingen Uddannelsesomradet

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Regionale udviklingsopgaver p& undervisningsom 18,3 21,0
Udgifter til faellesadministration 0,3
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 2,1 3,2
Budget 2008 (mio. kr.) 20,7 24,2

C. Aktivitet

Uddannelsesinstitutioner vil tre gange i lgbet af 2008 (1. januar, 1. maj og 1. september)
fa mulighed for at sgge udviklingstilskud fra Region Midtjylland. Puljen er i 2008 pa
samlet 21 mio. kr. og tildelingen af tilskuddene vil ske efter kriterierne i regionens
uddannelsesstrategi.

Regionen har en koordinerende funktion i forbindelse med fordeling af ansggere til
gymnasier og HF. Denne funktion sker i samarbejde med fordelingsudvalgene i regionen.
Ligeledes skal regionen forholde sig til evt. kapacitetseendringer pa gymnasie- og HF-
omradet.

P& VUC-omradet skal regionen deltage i et samarbejde med udbyderne af VUC i regionen
for at sikre god tilgang for alle borgere til voksenundervisning.

Der skal i 2008 ske en lgbende servicering af Regionsradet, fordelingsudvalg mv. For at
kvalificere denne servicering har administrationen samarbejdsrelationer med blandt
andet Danske Regioner, Undervisningsministeriet og Beskaeftigelsesregionen.

Uddannelsesinstitutionerne har vist interesse for, at regionen patager sig en
koordinerende rolle i forhold til blandt andet arbejdet med udviklingsprojekterne og
formidlingen af resultaterne. Der leegges op til, at der i 2008 arbejdes for at styrke
relationerne  og samarbejdet med institutionerne og andre aktgrer pa
uddannelsesomradet.
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4.5 Diverse udgifter og indteegter

A. Formal
Der afsaettes en pulje pd 5,1 mio. kr. til brug ved behov for tvaergdende
konsulentbistand, markedsfaring og information.

Ydermere afseettes der 0,8 mio. kr. til HR-puljerne samt 0,8 mio. kr. til deekning af
Regional Udviklings andel af arbejdsskadeforsikringen og AES, jf. de detaljerede
bemeerkninger under HR-afdelingen og Sekretariatsafdelingen i bemeerkningerne til
administrationsbudgettet.

B. Ressourcer
Nedenstadende tabel 4.10 opsummerer ressourcefordelingen pa feelles puljer i Budget
2008 for Regional Udvikling i PL-08.

Tabel 4.10 Budget 2008 Feaelles puljer

Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008
Pulje til konsulentbistand 3,6 4,9
Udgifter til feellesadministration (for hele 'regional udvikling i gvrigt’) 0,7
HR-pulje 0,7 0,8
Arbejdsskadeforsikringer og AES 0,7 0,8
Budget 2008 (mio. kr.) 5,0 7,2

135



Regional Udvikling Miljo

4.6 Miljo

I Budget 2008 er miljgomradet udskilt til et selvsteendigt bevillingsniveau. Midlerne til
omradet var i budget 2007 placeret under bevillingen "Regional udvikling i evrigt”.
Udskilningen er sket for at give et retvisende billede af omradets arbejdsopgaver og
selvstaendige status ved siden af den generelle regionale udvikling.

A. Formal
Regionen er ifglge Lov om jordforurening myndighed pa jordforureningsomradet.
Regionen beslutter, om potentielt forurenede grunde skal kortleegges. Hvis der findes
forurening, skal regionen igangseette en udskiftning eller rensning af jorden, modvirke
forurening af grundvandet eller radgive borgerne, s forureningens skadelige virkninger
modvirkes.

P& rastofomraddet har Region Midtjylland ansvaret for planleegning af indvinding af
rastoffer, samt for kortlaegning af potentielle rastofomrader.

B. Ressourcer
Nedenstdende tabel 4.11 opsummerer ressourcefordelingen for Jord og Rastoffer i
Budget 2008 for Regional Udvikling i PL-08.

Tabel 4.11 Budget 2008 for bevillingen Jord og Rastoffer

Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008

Jordforurening 34,0 41,5
Rastoffer 2,1 2,3
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 22,8 25,4
Udgifter til feellesadministration 0,9 0,9
Henseettelser til tjenstemandspension 0,3 0,3
Budget 2008 (mio. kr.) 60,0 70,4

C. Aktiviteter

Jordforureningsomradet:

Netop i disse ar gennemfgres en storstilet indsats for at fa opsporet og kortlagt de
grunde, hvor der kan veere forurenet jord. Det vil i samme periode medfgre en nedgang i
selve opgaven med at rense op efter jordforurening. Det forudseettes, at oprensningen af
de kortlagte grunde kan genoptrappes i takt med, at kortleegningen ggres feerdig.

Jordforurening - kortleegning.

Kortleegningen er en indsamling af viden om aktiviteter, som kan have forurenet jorden.
Det kaldes i jordforureningsloven kortleegning pa vidensniveau 1. Hvis der ved en
undersggelse faktisk findes en jordforurening, medfgrer det kortleegning pa vidensniveau
2. Regionen beslutter pad grundlag af den indsamlede viden, om grunden skal kortlaegges
pa vidensniveau 1 eller 2.

Jordforurening - Undersggelser.

Der udfgres mindre afklarende undersggelser for at wvurdere, om arealerne skal
kortleegges samt stgrre supplerende undersggelser, der bruges som skitseprojekter til
afveergeprojekterne.

De afklarende undersggelser kan opdeles i fire puljer: Undersggelser i "Omrader med
Grundvand”, 1-ars undersggelser (der inden for en 1-ars frist skal afklare for boligejere,
om deres bolig skal kortleegges), undersggelser pa gamle renserier samt undersggelser
pd benzinstationer med veerksted, der udfgres i samarbejde med Oliebranchens
Miljgpulje (OM). Undersggelserne udfares normalt af eksterne radgivende ingenigrfirmaer
efter udbud, men kan i enkelte tilfeelde udfgres af et borehold, som Region Midtjylland
selv rader over.
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Jordforurening - Oprydning og drift og overvagning.

Jordforurening kan uskadeliggegres ved, at jorden udskiftes, at jorden renses eller at
borgerne radgives, s& de undgar forureningens skadelige virkning. Regionen er bygherre
pa opgaven, hvis der er drikkevandsinteresser eller fglsom arealanvendelse. Det kan
medfere drift og overvagning af oprensningen. Regionen skal radgive andre
myndigheder, private bygherrer, entreprengrer og borgere om forholdsregler mod
jordforurening.

Jordforurening - Udvikling.

Regionen skal hvert ar lave en indsatsplan for jordforurening. | samarbejde med de
gvrige regioner skal jordforureningsenheden veere med til at udvikle metoder til
oprydning og radgivning i forbindelse med jordforurening. Regionen skal have et
datasystem til opbygning og formidling af viden om jordforurening. Systemet skal stille
overskuelige data til radighed for bade borgere og professionelle brugere i kommuner og
private virksomheder.

Der arbejdes med at forfglge malene i den regionale udviklingsplan med baggrund i
jordforurening og rastoffer. Det vil vaere en stor udfordring og kreever et godt
samarbejde mellem myndighederne, at sikre regionale drikkevandsinteresser. Der
samarbejdes specielt med blandt andet Aarhus Universitet, Cheminova og andre
virksomheder om udvikling af oprensningsmetoder til oprensning af Hgfde 42. | EU-regi
arbejdes der med forarbejdet til noget, der kan blive til et jordrammedirektiv i lighed
med vandrammedirektivet.

Rastofomradet:

Rastoffer Planlaegning. Regionsradet for Region Midtjylland skal - i sammenhaeng med
den regionale udviklingsplan - vedtage en rastofplan, der udpeger omrader, hvor der kan
udvindes rastoffer. Rastofplanen bliver i endnu hgjere grad end de nuvaerende
regionplaner bindende for kommunernes fysiske planleegning og for administration af
rastofloven. Farste rastofplan skal feerdiggeres i 2008 og derefter kan rastofplanen
revideres i takt med den regionale udviklingsplan.

Rastoffer — Kortlaegning. Grundlaget for rastofplanen bliver en geologisk kortlaegning

af indvindingsomrader, hvor der er rastoffer af en saerlig kvalitet. Det er malet, at en
reekke potentielle rastofomrader skal undersgges i 2008.
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5 Administration m.v.

5.1 Indledning

Administrationen praesenteres samlet for at give et overblik og for at kunne relatere
administrationsbudgettet til organisationsplanen for Region Midtjylland.

Administrationsbudgettet omfatter sektoradministrationerne i Sundhed (hovedkonto 1),
Psykiatri og Social (hovedkonto 2 og 4), Regional Udvikling (hovedkonto 3) samt de fem
afdelinger under Feellesstabene (hovedkonto 4). Derudover indeholder
administrationsbudgettet ogsa udgifter vedrgrende den politiske organisation og
tjenestemandspensioner.

Der er forskelle med hensyn til finansieringen af sektoradministrationen og afdelingerne
under Feellesstabene. Sektoradministrationerne finansieres og placeres direkte i de
respektive sektorer. Omkostningerne til Feellesstabene skal derimod (indtil starrelsen af
socialomradet er kendt) fordeles ud pa sektorerne ud fra en intern fordelingsnggle.

I overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2008, er der
foretaget en revurdering af fordelingsngglen, som har givet anledning til en mindre
justering af fordelingsngglen i 2008.

Administrationsbudgettet opggres i henhold til Budget- og regnskabssystem for regioner
efter omkostningsbaserede principper.*

Budget- og regnskabssystemet for regioner stiller krav om, at administrative udgifter,
som helt overvejende kan henfgres til ét forretningsomrade, budgetteres pa den
relevante hovedkonto. For Region Midtjylland betyder dette at udgifter og indteegter
under Feellesstabene fuldt ud budgetteres og konteres pa konto 4. Herudover
budgetteres og konteres udgifterne til sektoradministrationens feellesstabe pa Psykiatri
og Social pa hovedkonto 4, idet de tilhgrer forskellige finansieringskredslgb (hovedkonto
1 og 2). Arsagen er, at feellesstabene ikke forlods kan fordele feaellesudgifter og
indteegter. Dermed skal budgetteringen og bogfgringen ske pa hovedkonto 4 jf. Budget
og regnskabssystem for regioner.

Ved overfgrslen af administrationsudgifter/-omkostninger til hovedkonto 1-3 il
budgetposter pa hovedkonto 4, der udelukkende kan henfgres til et hovedomrade, fuldt
ud og direkte blive overfart hertil. Herved overholdes Budget- og regnskabssystemet for
regioner.

Et eksempel herpa er udgifterne til Psykiatri og socialstaben. Herudover er der ogsa en
reekke it-funktioner, som hidtil har ligget indenfor sundhedsomradet, men som nu indgar
i den én-strengede it-organisation og idet disse it-funktioner alene vedrgrer
sundhedssektoren finansieres de udelukkende af Sundhed.

1 selvom budgettet skal afgives efter omkostningsbaserede bevillinger, anvendes begrebet “udgifter”

konsekvent i budgetbemeerkningerne. Farst nar der er forskelle mellem det omkostningsbaserede og det
udgiftsbaserede budget (dvs. inklusiv henseaettelser til tjenestemandspensioner og afskrivninger pa bygninger)
anvendes termen “omkostninger”. Dette ggres, da det er ngdvendigt at udarbejde savel et udgifts- som et
omkostningsbaseret budget af hensyn til overfgrslen af administrationsbudgettet til de tre
finansieringskredslgb.
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Overblik over Administration m.v. i Region Midtjylland

Organiseringen af de centrale administrative funktioner i Region Midtjylland er baseret pa den hovedregel, at
strategiske forvaltningsfunktioner placeres i Regionshuset i Viborg. Andre funktioner af mere operationel
karakter, eller hvor naerhed til et bestemt geografisk omrade er vigtigt placeres i de gvrige Regionshuse.
Budgettet og stgrrelsen af de administrative funktioner er baseret pad den af Regionsradet reviderede

Organisationsplan for Region Midtjylland.
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Regionhuse i Region Midtjylland

Regionshuset i Viborg
Regionshuset i Holstebro
Regionshuset i Horsens
Regionshuset i Arhus
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Antal helarsstillinger: 648
Direktionen: 4

Sundhed: 174

Psykiatri og Social: 95
Regional Udvikling: 87
Feellesstabene: 288
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>  Servicering af Regionsradet m.v.

sociale institutioner

m.v.
»  It-driftscenter i Horsens

Administrative enheder/opgaver i Regionshuset i Viborg:

» Sundhed varetager strategiske og koordinerende opgaver i relation til sygehuse, sygesikring, m.v.
samt samarbejde med kommuner m.v.
» Psykiatri og Social varetager strategiske og koordinerende opgaver i relation til psykiatriske og

» Regional Udvikling varetager strategiske og koordinerende opgaver i relation til erhverv, natur
og miljg, uddannelse, turisme/oplevelsesgkonomi ok kollektiv transport m.v.

» Feellesstabene varetager en raekke opgaver der er tvaergdende og koordinerende pé tvaers af
organisationen samt strategisk politikformulerende opgaver. Det er opgaver som
sekretariatsbetjening og indenfor HR, @konomi, IT og Kommunikation

Administrative enheder/opgaver i de gvrige Regionshuse (Horsens, Holstebro og Arhus):

» Administrative operationelle opgaver i relation til servicering af institutioner bl.a. indenfor HR (lgn,
personale arbejdsmiljg og uddannelse), bygninger og fagkonsulent funktioner indenfor Psykiatrien

Budget 2008

Sundhed: 109,6 mio. kr. *
Psykiatri og Social: 49,1 mio. kr. *
Regional Udvikling: 51,1 mio. kr. *

Politisk Organisation: 11,5 mio. kr.
Tj. pensioner: 26,4 mio. kr.

Y VVVYVYY

» | alt: 630,3 mio. kr.

* Sektoradministration

Feelles administration: 382,6 mio. kr.

administra-

Tj.
pensioner
4%

Sundhed
17%

Psykiatri
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51.1 Region Midtjyllands administration

Regionsradet godkendte pa sit mgde den 13. december 2006 “Organisationsplan for
Region Midtjylland, december 2006).

Organiseringen er i hovedtreek baseret pa, at der etableres et regionshus i Viborg, som
primeert varetager strategisk-koordinerende forvaltningsfunktioner, mens funktioner af
mere operationel art, eller hvis neerhed til et bestemt geografisk omrade er vigtig, er
placeret i 3 decentrale regionshuse placeret i Arhus, Horsens og Holstebro.

Af tabel 5.1 fremgar normeringerne vedrgrende den samlede administrative organisation
i organisationsplanen for Region Midtjylland.

Tabel 5.1 Sammendrag af organisationsplan for Region Midtjylland, december
2006 (normerede fuldtidsstillinger)

Viborg Arhus Horsens | Holstebro 1 alt
Direktion 4 4
Sundhed 29 153 45 7 18 223
Psykiatri og Social 96 0 0 0 96
Regional Udvikling 79 0 7 86
Feellesstabene ¥ 142 39 56 43 280
I alt 474 84 63 68 689

1) Ekskl. indteegtsdeekkede stillinger og stillinger, som finansieres af eksterne pulje- og projektmidler.

2) Kvalitetsafdelingen indgar under Sundhed, men lgser ogsd opgaver i forhold til Psykiatri og Social.

3) Ekskl. 15 driftsstillinger (9 i Horsens og 6 i Holstebro) vedrgrende siddende patientbefordring.

4) Inkl. 22 stillinger, som overfgres fra driftsorganisationen (regionshospitalet og institutioner) i forbindelse
med etableringen af den enstrengede it-organisation.

5.1.2 Enheder i driftsorganisationen

Organisationsplanen giver et samlet overblik og helhedssyn over de enheder i regionen,
som indgar i det administrative omrade. Organisationsplanen indeholder imidlertid ogsa
nogle af de enheder, som ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner er en del af
driftsorganisationen. Det drejer sig bl.a. om Jord og Rastoffer under Regional Udvikling
samt administrativt beskaeftiget personale pa hospitaler og i psykiatriens distrikter. Dette
personale indgar derfor ikke i administrationsbudgettet. Administrationsbudgettet tager
udgangspunkt i en normering pa i alt 689 administrative stillinger som var den
vejledende normering i budget 2007. Med baggrund heri foreslas der forskellige
justeringer af normeringerne. (se tabel 5.2).
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Tabel 5.2 Forskelle i normering mellem organisationsplan og budget 2008
(normerede fuldtidsstillinger)

Normerede
Forskelle stillinger i alt

Organisationsplan for Region Midtjyllands, normering 689
Flytning af Center for Folkesundhed Sundhedsstaben til Sundhed, Feelles

udgifter og indtaegter -30
Flytning af Enhed for Klinisk Kvalitet fra Sundhedsstaben til Sundhed, Feelles

udgifter og indtaegter -15
Personale justering pa Psykiatri og Social 6
Personale justering pa Feellestabe, Regionsgkonomi .
Personale justering pa Regional Udvikling 3
1 alt 648

Der er foretaget en flytning af henholdsvis Center for Folkesundhed og Enhed for Klinisk
Kvalitet til Sundheds, Feelles udgifter og indteegter, idet disse funktioner ikke er
administrative funktioner. Der er tale om servicefunktioner svarende til andre funktioner
placeret under Sundhed, Feelles udgifter og indteegter. Der flyttes 7 stillinger fra
Psykiatri- og Socialstaben (gkonomifunktionen) til Feellesstaben, Regionsgkonomi.
Endvidere overfgres 1 stilling til Center for Folkesundhed og normeringen til tilsyns-
funktionen pa socialomradet fastseettes til 2 stillinger.

Regional Udvikling gger normeringen med 3 stillinger i forbindelse med styrkelse af
opgaver vedr. kortleegning af jordforurening og regional udvikling.

Netto er der sdledes en normering pa 648 stillinger i administrationen.

5.1.3 Formelle bevillingsmeaessige aspekter

Idet der i gvrigt henvises til det generelle afsnit om bevillingsregler, beskrives her kort de
specifikke forhold om de formelle bevillingsmaessige aspekter vedr. administrations-
budgettet.

Administrationens bevillinger
Administrationen p& hovedkonto 4 omfatter falgende tre bevillinger:

Tabel 5.3 Bevillinger pd administrationen

Bevilling Bevillingshaver Brutto-/nettobevilling
Politisk organisation Feellesstabene Brutto
Sekretariat og forvaltninger Feellesstabene Netto
Pensioner Regionsrad Netto

Herudover omfatter administrationsbudgettet ogsa seerskilte bevillinger pa hovedkonto 1,
2 og 3 vedrgrende sektoradministrationerne.

I forhold til Psykiatri- og Socialstaben der nu budgetteres pa hovedkonto 4 er
bevillingshaveren fortsat ledelsen i Psykiatri og Social. Dog er bevillingshaveren til
Psykiatri og Socialstabens gkonomifunktion i Regionsgkonomi placeret under bevillingen
Feellesstabe.

Disponeringsregler
Bevillings- og budgetstyringen i Region Midtjylland baserer sig pa princippet om
totalrammestyring. Dette indebeaerer, at bevillingshaveren ved bevillingsafgivelse far
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overdraget ansvaret for en bevilling, og at der samtidig gives bevillingshaver frihed til at
disponere den afgivne bevilling under hensyntagen til, at de materielle budget-
forudseaetninger er opfyldte.

Der kan uden politisk godkendelse foretages budgetomplaceringer af bevillingshaveren
inden for de afgivne bevillinger, dog skal budgetomplaceringer mellem feellesstabene
inden for bevillingen "Sekretariat og forvaltninger” foreleegges direktionen.

Det bemaerkes, at de kalkulatoriske omkostninger ikke er til radighed til forbrug i 2008,
men afseettes alene som henseettelse, s& der pa et senere tidspunkt kan udbetales
pension til de ansatte tjenestemaend. Denne budgettering har baggrund i det
omkostningsbaserede budget.

Omkostninger og udgifter

Bevillinger til administrationen skal som overordnet princip afgives som
omkostningsbaserede bevillinger. Da omkostningerne fra administrationen
regnskabsmeessigt skal overfgres til de tre finansieringskredslgb, er det dog derudover
ngdvendigt at udarbejde et udgiftsbaseret budget, idet bevillinger pa hovedkonto 1
Sundhed afgives som udgiftsmaessige bevillinger.
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5.2 Veesentlige forudsaetninger for budget 2008

Folgende forudseetninger ligger til grund for udarbejdelsen af administrationsbudgettet i
2008:

Lgnninger
Budgettet til lgnninger inkluderer nettoudgifter til lgnninger for 648 fuldtidsansatte i
henhold til forklaringen ovenfor i tabel 5.2.

Den beregnede gennemsnitslgn for de overfarte medarbejdere (ekskl. direktarer,
vicedirektarer, afdelingschefer m.v.) er fremskrevet pa basis af budgetforudsaetningerne i
budget 2007 til ca. 445.000 kr. i budget 2008.

Personalerelaterede udgifter
Budgettet til andre personalerelaterede udgifter inkluderer udgifter til bl.a. befordring,
rejser, kontorhold, kurser, it-udstyr, mgder og konsulentydelser.

Udgangspunktet for budgetteringen af de personalerelaterede udgifter har veeret at
udarbejde en samlet standardpakke pr. medarbejder. Der budgetteres med et
standardbelgb pr. medarbejder p& 48.400 kr. i 2008.

Inden for de enkelte sektorer og afdelinger kan det samlede budgetbelgb afsat til
personalerelaterede udgifter frit disponeres. Med hensyn til afdelinger eller sektorer pa
administrationsomradet, hvor det er vurderet ngdvendigt at afseette et starre belgb, er
der foretaget en konkret vurdering. Dette eventuelle budgetbelgb er afsat under gvrige
udgifter.

@vrige udgifter

@vrige udgifter vedrgrer de afdelingsspecifikke udgifter, der er seerlige for en enkelt
sektoradministration eller Feellesstab. Det kan fx veere et lgnsystem i HR eller udgifter til
administration af sygesikringen i Sundhed.

I administrationsbudgettet for 2008 er der gvrige udgifter for 246,3 mio. kr., som kort
beskrives under de enkelte sektorer og stabe, hvor de hgrer til.

Kalkulatoriske omkostninger

I henhold til Budget- og regnskabssystem for regioner skal budgetterne pa hovedkonto 2,
3 og 4 afgives efter omkostningsbaserede principper. Derfor vil der for de budgetter, der
vedrgrer de neevnte hovedkonti, veere indregnet kalkulatoriske omkostninger. Det drejer
sig pa administrationsbudgettet konkret om omkostninger til hensesettelser vedrgrende
tjenestemandspensioner samt om omkostninger til afskrivning af bygninger. De
kalkulatoriske omkostninger til henseettelser af tjenestemandspensioner er fremskrevet
fra sidste ar. Beregningen er baseret pa en kalkulatorisk omkostning pa 32 pct. af
lgnningerne i 2007 for de tjenestemandsansatte, der forventeligt vil veere ansat pr. 1.
januar 2007. Der er i administrationsbudgettet kalkulatoriske omkostninger pa i alt 9,0
mio. Kkr.
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5.3 Driftsbudget

| tabel 5.4 fremgar de samlede nettoomkostninger til administrationen i budget 2008 og
budgetoverslag 2009-2011, som Forberedelsesudvalget har afgivet:

Tabel 5.4 Nettoomkostninger 2008 og budgetoverslag 2009-2011

Hoved-| Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2008-pris- og lgnniveau konto 2007 2008 2009 2010 2011
*|Sundhed 1| 143,487 109,624| 109,624| 109,624| 109,624
Psykiatri og Social 56,482 46,363 46,363 46,363 46,363
* |Administration Psyk./social kt. 4
- heraf behandlingspsykiatri 1) 4 14,944 12,049 12,049 12,049 12,049
- heraf social og specialundervisn. 1) 4 41,538 22,433 22,433 22,433 22,433
* | Voksensocial 2 11,881 11,881 11,881 11,881
* |Regional Udvikling 3 46,201 51,136 51,136 51,136 51,136
* |Feelles administration 4| 387,075| 385,297| 383,984| 383,984| 388,484
Direktionen 11,485 11,496 11,496 11,496 11,496
Feellesstabe i alt 375,591 373,801 372,488 372,488 376,988
Regionssekretariatet 64,226 56,881 56,068 56,068 60,568
HR 70,941 66,358 66,358 66,358 66,358
Regionsgkonomi 77,903 75,816 75,316 75,316 75,316
- Omfordelingspulje Feelles adm. 1,755 1,755 1,755 1,755
- Sekretariat Psyk./social 2,731 2,731 2,731 2,731
It 145,217 149,585 149,585 149,585 149,585
Kommunikation 22,150 20,675 20,675 20,675 20,675
Ikke fordelte -4,846
Administration i alt 633,245 592,420 591,107| 591,107| 595,607
* |Politisk organisation 4 11,590 11,590 16,190 11,590 11,590
* |Tjenestemandspensioner 4 5,000 26,363 40,500 54,000 70,000
Administration m.v. i alt 649,835| 630,373 647,797| 656,697 677,197

* angiver bevillinger

1) | budget 2007 var udgifter til stabe budgetteret under konto 1 og 2. Men i budget 2008 er budgettet placeret
under hovedkonto 4 jf. reglerne i Budget og regnskabssystemet for regioner

De samlede nettoomkostninger til administrationen i budget 2008 udggr 630,4 mio. kr.
Omkostningerne stiger i budgetoverslagsaret 2009 til 647,8 mio. kr., 2010 til 656,7 mio.
kr. og i 2011 677,2 mio. kr. Stigningen i omkostningerne gennem budgetoverslagsarene
skyldes henholdsvis forventede stigninger i udbetaling af tjenestemandspensioner samt
at der skal afholdes valg i 2009.

Det bemeerkes, at budgetteringen af tjenestemandspensionerne er sket pa
gkonomiaftaleniveau. Skgnnet rummer en vis usikkerhed, idet der ikke foreligger en
neermere analyse vedr. udviklingen i tjenestemandspensioner for regionen.

Omfordelingspuljen pa Feellesadministration er en fellespulje til imegdegaelse af
Ignforskelle i mellem stabene. Midlerne er prioriteret indenfor Feellesstabenes eget
lgnbudget.

Realvaekst

Samlet for hele administrationen er der et fald fra budget 2007 til budget 2008 (P/L2008)
pa i alt ca. 21 mio. kr. Faldet skyldes primaert flytningen af Kompetencecenter for
Folkesundhed (-20 mio. kr.) og Enhed for klinisk Kvalitet (-12 mio. kr.) fra den
administrative bevilling til sundhedsomradet, reduktion for engangsudgifter i 2007 (-10,5
mio. kr.) samt en forggelse af udgifter til Tjenestemandspensioner jf. dkonomiaftalen for
2008 (21,2 mio. kr.)
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Hvis der udelukkende ses pa feellesomradet forstdet som Feellesadministration, Politisk
organisation og Tjenestemandspensioner (idet sektoradministrationerne indgar og er
beskrevet under de enkelte sektoromrader) viser tabel 5.5 realveeksten og
omplaceringerne m.v. mellem sektoromraderne fra budget 2007 til budget 2008.

Tabel 5.5 Realveekst fra budget 2007 til budget 2008 (Faellesomradet)

A.
Feellesomradet m.v. 2007 1) 403,8
B. Realveekst og omplaceringer i alt 31,5
Omplacering m.v. mellem sektoromrader 10,3
@konomiaftale 2008 og andre generelle reguleringer 21,2
C.
Feellesomradet i alt, driftsbudget 2008 (A+B) 435,3

1) Feellesadministration, Politisk Organisation samt Tjenestemandspensioner

Der flyttes netto 10,3 mio. kr. til Feellesomradet fra andre sektorer m.v. Det vaesentligste
bidrag til nettosummen er reduktion i rammen som fglge af engangsudgifter i 2007 (-7,9
mio. kr.), en tilleegsbevilling til EPJ (3,1 mio. kr.), flytning af stillinger til
Feellesadministrationen fra Psykiatri og socialstaben (ca. 14,5 mio. kr.) og nogle mindre
justeringer mellem sektorerne.

@konomiaftale 2008 og andre generelle reguleringer indebeerer et lgft pa 21,2 mio. kr. i
forhold til budget 2007. Der er tale om ggede udgifter til tjenestemandspensioner for
tjenestemandspensionister fratradt efter 1.1.2007.

Fordelingen af administrationsomkostninger til de tre finansieringskredslgb

Tabel 5.6 viser administrationens samlede driftsbudget fordelt pa de fire hovedkonti.

Tabel 5.6 Fordeling af administrationsbudgettet 2008 pa hovedkonto 1-4

Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, excl. psykiatri 109,624 109,624
2 Social- og specialundervisning 34,314 32,887
3 Regional Udvikling 51,136 49,557
4 Feelles formal og administration 1) 435,299 432,916
I alt 630,373 624,984

1) Det skal bemaerkes, at under Feelles formal og administration indgar der et belgb svarende til 3,6 mio. kr.
som en udgift i arets budget, men derimod ikke som en omkostning. Der er tale om udbetalinger, som
reducerer henseettelsen til tienestemandspensioner og dermed ikke er en omkostning det pageeldende ar.

Ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal de tre hovedomraders andele af
regionens nettoudgifter/-omkostninger til faelles formal og administration overfares til de
tre hovedkonti i forbindelse med budgetleegning og regnskabsafleeggelse. | forhold til
overfarsler til Sundhed skal overfgrslen ske udgiftsbaseret, mens overfgrsler til Social og
specialundervisning samt Regional udvikling skal ske omkostningsbaseret.

P& den baggrund gennemfgres udgifts- og omkostningsfordelinger af feelles udgifter og
administration ved budgetleegning og regnskabsafleeggelse i 2008 ud fra én af tre
nedenstaende fordelingsnggler:

1. Fordeling efter omradernes bruttobudget. Anvendes til indirekte omkostninger
vedrgrende generelle forhold (fx politisk ledelse, direktion, Regionssekretariatet,
@konomi, It, HR og Kommunikation), hvor den administrative funktion har
karakter af generel ledelse og kommunikation.

2. Fordeling af servicefunktioner m.v. Her anvendes personalefordelingen pa
relevante omrader, dvs. sektorstabene for Sundhed, Psykiatri og Social samt
Regional Udvikling, personale pd& institutioner under Psykiatri og Social samt
personalet i Feellesstabene.
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3. Seerlige fordelingsprincipper, som kommer til anvendelse, hvis seerlige forhold kan
begrunde, at der ikke sker en proportional fordeling af udgifter/omkostninger

Fordelingen af udgifter/omkostninger til faelles formal og administration indebeerer, at der
sker en systematisk gennemgang af udgifts- og omkostningsposterne. Hver enkelt post
fordeles i henhold til de ovenstaende tre fordelingsprincipper, og der beregnes pa
grundlag heraf én samlet fordelingsnagle for hele faelles formal/administration. Den
samlede fordelingsnggle anvendes til at fordele de samlede nettoudgifter/-omkostninger
fra feelles formal/administration pa hovedkontiene Sundhed, Social og special-
undervisning samt Regional udvikling i budgetsituationen.

Det skal dog bemeerkes, at de administrative udgifter vedr. Psykiatri og Social, som
budgetteres pa hovedkonto 4, er blevet forlods fordelt til henholdsvis sundhedskredslgbet
(hovedkonto 1) og Social- og specialundersvisningskredslgbet (hovedkonto 2) efter en
konkret opggrelse. For udgifter der ikke kan fordeles efter en konkret opggrelse, er det
sket ved en fordelingsnggle med 50 % til Sundhedskredslgbet og 50 % til social- og
specialundervisningskredslgbet.

I overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2008, er der
foretaget en konkret gennemgang af fordelingsngglen, som har givet anledning til en
mindre justering af fordelingsngglen i 2008.

P& baggrund af ovenstadende fordeles udgifter under feelles formal og administration, der
ikke kan fordeles direkte til hovedkontiene, ud fra fordelingsngglen i tabel 5.7.

Tabel 5.7 Fordeling af udgifter til faelles formal og administration pa hovedkonti

1 Sundhed 88,0%
2 Social og specialundervisning 9,9%
3 Regional Udvikling 2,1%
1 alt 100,0%

I nedenstiende tabel 5.8 vises den konkrete fordeling ud til de tre finansieringskredslgb
af Feelles formal og administration:

Tabel 5.8 Fordeling af Feelles formal og administration i budget 2008 pa
hovedkonto 1-3

Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, inkl. psykiatri 398,641 393,341
2 Social og specialundervisning 30,626 33,044
3 Regional udvikling 6,032 6,531
1 alt 435,299 432,916

Hovedkonto 1-3 skal saledes i alt finansiere savel deres egen sektoradministrationer (jf.
tabel 5.7) samt en andel af regionens nettoomkostninger til Feelles formal og
administration (tabel 5.8).

Af tabel 5.9 fremgar den samlede
administration/faelles formal pd omraderne.

fordeling af udgifter/omkostninger il

Tabel 5.9 Administrationsbudgettet for 2008 finansieres af hovedkonto 1-3

Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, inkl. psykiatri 508,265 502,965
2 Social og specialundervisning 64,940 65,931
3 Regional udvikling 57,168 56,088
1 alt 630,373 624,984

1) Det skal ogsd her bemaerkes, at under Feelles formal og administration indgar der et belgb svarende til 3,6
mio. kr. som en udgift i arets budget, men derimod ikke som en omkostning. Der er tale om udbetalinger, som
reducerer hensaettelsen til tjienestemandspensioner og dermed ikke er en omkostning det pagaeldende ar
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5.4 Investeringsbudget

I tabel 5.10 fremgar de radighedsbelgb, som er fastsat for budget 2008 og
budgetoverslagsarene 2009-2011 pa investeringsbudgettet.

Tabel 5.10 Investeringsbudget for administrationen 2008 og overslag 2009-
2011

Mio. kr. (2007 = 2007-pl, 2008- Overslag
2011 = 2008-pl) 2007 2008 2009 2010 2011 i alt
Regionshusene 3,2 0,8 5,4 5,4 5,4 20,2
Vedligeholdelsesarbejder

Regionshus Viborg 1,8 4,7 0,0 0,0 0,0 6,5
Reno. og istandseettelse af

Regionshuset Holstebro 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0
IT, engangsudgifter 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0
Radighedsbelgb i alt 58,0 5,4 5,4 5,4 5,4 79,7
I investeringsoversigten afseettes der 5,4 mio. kr. i 2008 til renovering m.v. af

regionshusene. Der afsaettes ligeledes 5,4 mio. kr. arligt til dette formal i budget-
overslagsarene 2009-2011.
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5.5 Personaleoversigt

Der forventes fglgende personaleforbrug i 2008 og budgetoverslagsarene 2009-2011
(ekskl. stillinger vedrgrende indteegtsdaekket virksomhed).

Tabel 5.11 Forventet personaleforbrug i 2008 og overslagsar 2009-2011

Budget Budget Budgetoverslag
Forventet personaleforbrug 2007 2008 2009 2010 2011
Sundhed 223 174 174 174 174
Sundhedssekretariatet 17 16 16 16 16
Sundhedsplanlaegning 47 44 44 44 44
Sundhedsgkonomi 18 17 17 17 17
Primaer Sundhed 46 43 43 43 43
Regionalt Sundhedssamarbejde 52 19 19 19 19
Kvalitet og Sundhedsdata 54 36 36 36 36
Ikke fordelt -11
Psykiatri og Social 96 88 88 388 88
Sekretariatet for Psykiatri og Social 35 28 28 28 28
- heraf behandlingspsykiatri 15 11 11 11 11
Bgrn, Unge og Specialradgivning 37 36 36 36 36
- heraf behandlingspsykiatri 13 13 13 13 13
Voksensocial 24 24 24 24 24
Regional Udvikling 86 87 87 87 87
Regional Udvikling 83 80 80 80 80
Kollektiv trafik 3 3 3 3 3
Uddannelse 0 4 4 4 4
Feelles administration 284 299 299 299 299
Direktion 4 4 4 4 4
Feellesstabene 280 295 295 295 295
- Regionssekretariatet 52 49 49 49 49
- HR 94 89 89 89 89
- Regionsgkonomi 45 43 43 43 43
- Sekretariat - Psyk./Social 0] 7 7 7 7
- It 89 84 84 84 84
- Kommunikation 24 23 23 23 23
- Ikke fordelt -10
- Ikke fordelt (jf. rammeaftale) -14
Administration i alt 689 648 648 648 648

Antallet af normerede stilling pa administrationen er saledes reduceret med i alt 41

stillinger jf. tabel 5.2.
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5.6 Administration

Administrationen bestar af regionens direktion, tre sektoradministrationer samt fem
afdelinger under Feellesstabene. Det samlede budget 2008 for administrationen fordelt p&
lgnbudget, budget til andre personalerelaterede udgifter og budget til gvrige udgifter ser
ud som fglger:

Tabel 5.12 Nettoudgifter og nettoomkostninger i budget 2008

Andre . . | Kalk. Netto-
. . Lan- @gvrige |Udgifter i
Mio. kr., 2008-pl-niveau R personale- . omkost-| omkost-
udgifter . udgifter alt . .

udgifter ninger ninger
Sundhed 82,206 8,422 18,996| 109,624 0,000| 109,624
Sundhedssekretariat 8,369 0,775 0,000 9,144 0,000 9,144
Sundhedsplanleegning 20,463 2,130 -0,935 21,658 0,000 21,658
Sundhedsgkonomi 7,725 0,823 0,300 8,848 0,000 8,848
Primaer Sundhed 19,441 2,081 18,761 40,283 0,000 40,283
Regionalt Sundhedssamarbejde 9,903 0,895 0,465 11,263 0,000 11,263
Kvalitet og Sundhedsdata 16,305 1,718 0,405 18,428 0,000 18,428
Psykiatri og Social 38,025 4,259 2,652 44,936 1,427 46,363
Sekretariatet, behandlingspsyk. 4,842 0,545 0,557 5,944 0,000 5,944
Sekretariatet, soc. og spec. 7,357 0,823 2,095 10,275 0,226 10,501
Bgrn, Unge m.v., behandlingspsyk. 5,488 0,617 0,000 6,105 0,000 6,105
Bgrn, Unge m.v., soc. og spec. 10,169 1,137 0,000 11,306 0,626 11,932
Voksensocial 10,169 1,137 0,000 11,306 0,575 11,881
Regional Udvikling 45,381 4,176 0,000 49,557 1,579 51,136
Regional Udvikling (inkl. trafik) 45,381 4,176 0,000 49,557 1,579 51,136
Direktion 6,207 0,616 3,882 10,705 0,791 11,496
Feellesstabene 133,534 14,266 220,772| 368,572 5,229| 373,801
Regionssekretariatet 20,382 2,384 32,308 55,074 1,807 56,881
HR 40,292 4,308 19,854 64,454 1,904 66,358
Regionsgkonomi 19,558 2,066 52,894 74,518 1,298 75,816
- Omfordelingspulje feellesadm. 1,755 0,000 0,000 1,755 0,000 1,755
- Sekretariat Psyk./social 3,125 0,329 -0,723 2,731 0,000 2,731
It 38,010 4,078 107,277| 149,365 0,220 149,585
Kommunikation 10,412 1,101 9,162 20,675 0,000 20,675
Administration i alt 305,353 31,739| 246,302| 583,394 9,026| 592,420

De samlede omkostninger i 2008 til administrationen er budgetteret som netto 592,4
mio. kr., mens administrationsbudgettet efter udgiftsbaserede principper er budgetteret
til netto 583,4 mio. kr. Af de samlede udgifter er afsat 305,4 mio. kr. til lgn og 31,7 mio.
kr. til andre personaleudgifter pad baggrund af et forventet personaleforbrug i
administrationen pa 648 fuldtidsstillinger. Der er afsat 246,3 mio. kr. til gvrige udgifter
under administrationen, herunder udgifter til tvaergdende regionale aktiviteter.

| kolonnerne yderst til hgjre er indregnet de kalkulatoriske omkostninger til hensaettelser
vedrgrende tjenestemandspensioner for de afdelinger, der henhgrer under en af de
ferneevnte hovedkonti, samt afskrivninger pa bygninger. Der indregnes under
Regionssekretariatet en kalkulatorisk omkostning pa 1,1 mio. kr. til afskrivning af
Skottenborg 26 (grund og bygning). Bygningsveerdien er sat til 67,0 mio. kr.

De kalkulatoriske omkostninger er opgjort til i alt 9,0 mio. kr., saledes at de samlede
omkostninger for administrationen er opgjort til de neevnte 592,4 mio. kr.

5.6.1 Engangsudgifter i 2008

Af administrationens samlede gvrige udgifter pa 246,9 mio. kr. er 1,0 mio.
engangsudgifter i 2008.

kr.
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| de faglgende afsnit beskrives de enkelte afdelinger i administrationen med hensyn til
deres funktion og opgaver i regionen samt med hensyn til de budgetbelgb, der er afsat til
gvrige udgifter.

56.2 Direktion

Direktionen udger den gverste administrative ledelse og bestar jf. den vedtagne
reviderede organisationsplan af en regionsdirektagr og tre direktgrer med ansvar for
implementeringen af koncernstrategien og et ledelsesmeaessigt ansvar for hver sit
forretningsomrade. Der er en direktgr for Sundhed, en direktgr for Psykiatri og Social, en
direktagr for Regional Udvikling, mens direktionsansvaret for Feellesstabene er fordelt pa
direktgrerne.

@vrige udgifter

Der er afsat i alt 3,9 mio. kr. til gvrige udgifter under direktionen, bl.a. til forskellige
tiltag for topledelsen samt individuelle kurser for ledere (fx KIOL). Herudover er midlerne
afsat til fleksible ressourcer til at understgtte prioriterede aktiviteter i de enkelte
afdelinger.

5.6.3 Sundhed

Den centrale administration for Sundhed varetager rollen som bindeled mellem
regionsradet og driftsorganisationen.

Hovedfunktionerne er:

e at stgtte direktionens varetagelse af de overordnede ledelsesopgaver

e at koordinere og understgtte et bredt samarbejde med andre aktarer i
sundhedssektoren, herunder Regionshospitalet, praksissektor, forskningsmiljger
og kommuner m.fl.

e at bidrage til at sikre sammenhaeng i ydelser og patientforleb pa tveers af
Regionshospitalet, praksissektoren og de kommunale sundhedstilbud

e at udarbejde beslutningsoplaeg til direktionen og det politiske system, herunder
sikre, at vurderinger fra hospitalsledelserne indgar i de forslag, som fremlaegges
for regionsradet

De strategiske og koordinerende funktioner er langt overvejende placeret i Regionshuset
Viborg. Derudover er der pa sygesikringsomradet tre lokale praksisenheder i Horsens,
Holstebro og Arhus, og der er to lokale enheder under Regionalt Sundhedssamarbejde i
Holstebro og Arhus.

Sundhedsstaben er organiseret i afdelinger, som hver ledes af en afdelingschef, der har
reference til direktionen.

e Sundhedssekretariatet: Varetager den daglige sekretariatsbetjening af
direktionen, Videnskabsetisk Komité samt planlaegnings- og udviklingsopgaver i
relation til de sundhedsfaglige uddannelser p& grund- og videreuddannelsesniveau
(herunder aftaler om dimensionering og praktiktilrettelaeggelse). Endvidere indgar
der opgaver vedrgrende arbejdsorganisering og organisationsudvikling

e Sundhedsplanleegning: Har ansvaret for funktionsplanleegning i forhold til
Regionshospitalet og de praktiserende specialleeger, opgaver vedrgrende
universitetssamarbejdet og koordineringen af aktiviteter inden for det
forskningsmaessige omrade, det interregionale samarbejde, den laegelige
videreuddannelse samt praehospitalsomradet

e Sundhedsgkonomi: Varetager den overordnede gkonomifunktion for
sundhedsomradet og har i samspil med regionens centrale gkonomifunktion det

151



Administration mv. Administration

samlede gkonomiske overblik over sundhedsomradet og det gkonomiske ansvar
for opfaglgningen pa aftaler med kommunerne

e Primeer Sundhed: Varetager opgaver i forhold til praktiserende
leeger/almenlaegeomradet samt praktiserende fysioterapeuter, psykologer,
kiropraktorer, tandleeger og fodterapeuter. Der etableres tre praksisenheder i
Holstebro, Horsens og Arhus

e Regionalt Sundhedssamarbejde: Sikrer strategisk koordinering af regionens
rolle i forhold til samarbejdet mellem de tre hovedaktgrer i sundhedsvaesenet -
praksis, kommune og sygehus. Der etableres to lokale enheder i Holstebro og
Arhus.

e Kvalitet og Sundhedsdata: Har to hovedopgaver, dels at ssette rammerne for
kvalitetsarbejdet pa sundhedsomradet, dels opgaver vedrgrende sundhedsdata og
diverse andre it-opgaver pa sundhedsomradet

Det bemeerkes, at budgettet til henholdsvis Center for Folkesundhed og Enhed for Klinisk
Kvalitet, begge placeret i Arhus, fra 2008 er flyttet til Sundhed, Faellesudgifter og
indteegter.

@vrige udgifter
P& den centrale administration for Sundhed er der afsat i alt 19,0 mio. kr. til gvrige
udgifter.

Under Sundhedssekretariatet er der budgetteret med indteegt pa 0,4 mio. kr. vedragrende
Videnskabsetisk Komité, som vedrgrer et gebyr for at f& behandlet et projekt i komiteen.
Gebyret deekker diverse udgifter i forbindelse med komiteens drift og modsvares derfor
af en tilsvarende udgiftspost.

Under Sundhedsplanleegning er der med hensyn til sekretariatet vedrgrende den leegelige
videreuddannelse indarbejdet en indteegtsforudsaetning pa 1,9 mio. kr. vedrgrende
Region Nordjyllands finansieringsandel. Derudover er der budgetteret med 1,0 mio. kr. til
annoncering, temadage samt ekstraordineert hgj rejse- og mgdeaktivitet i sekretariatet
for leegelig videreuddannelse.

Til drift af sygesikringens afregningssystemer, samt blanketter og sygesikringsbeviser er
der afsat 17,4 mio. kr. Derudover er der pa sygesikringsomradet afsat i alt 1,4 mio. kr.
til diverse informationsindsatser i forhold til praksissektoren.

Under Regionalt Sundhedssamarbejde er der afsat et belgb pa 0,5 mio. kr. til den
forvaltningsbaserede administration af Jordemodervaesenet i Region Midtjylland.

Under Kvalitet og Sundhedsdata er der til det virtuelle hospital ekstraordineert store
kursusudgifter til it-personalet afsat 0,3 mio. kr. Til Sundhedsbrugerrad er afsat 0,1 mio.
kr.

56.4 Psykiatri og Social

Den centrale administration under Psykiatri og Social varetager rollen som bindeled
mellem Regionsradet og de sociale og psykiatriske tilbud/afdelinger i regionen. Psykiatri
og Social skal varetage driften af i alt 68 tilbud/afdelinger. Det psykiatriske og sociale
omrade omfatter vidt forskellige tilbud til klart afgraensede malgrupper, hvilket betyder,
at der er en stor opgave i at f4 skabt sammenheaeng pa driftsomradet.
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Der er etableret tre afdelinger under Psykiatri og Social:

e Psykiatri- og Socialstaben: Skal understgtte den feelles strategiske ledelse i at
sikre sammenheaeng og udvikling i organisationen. Det bemeerkes, at den
koordinerende gkonomifunktionen er flyttet til Regionsgkonomi pr. 1. april 2007.

e Bgarn, Unge og Specialradgivning: Har ansvaret for regionens tilbud til bgrn og
unge, autismetilbud til bgrn og voksne samt kommunikationscentre og
hjeelpemiddelomradet.

e Voksensocial: Har ansvaret for bo-, dag- og undervisningstilbud til omradets
malgrupper (voksne udviklingsheemmede, fysisk handicappede og udsatte
grupper) samt for forsorgshjemstilbud til hjemlgse, kvindekrisecentre og for
misbrugsbehandling.

Det bemeerkes, at de administrativt ansatte p& Regionshuset i henholdsvis Arhus,
Holstebro og Horsens i psykiatrien anses som en direkte del af driftsomradet, hvorfor de
ikke er indeholdt i administrationsbudgettet.

@vrige udgifter
Der er afsat 2,0 mio. kr. til gvrige udgifter under den centrale administration under
Psykiatri og Social.

Der er afsat 1,0 mio. kr. til seerlige informationsindsatser i form af udarbejdelse af
diverse informationsfoldere, publikationer m.v.

5.6.5 Regional Udvikling

Hovedfunktionerne for administrationen under Regional Udvikling er mange. Regional
Udvikling rummer saledes opgaver inden for bade erhverv, natur og miljg, uddannelse,
turisme/oplevelsesgkonomi og kollektiv transport m.v. Det samlede opgaveomrade
bindes sammen af den regionale udviklingsplan.

Regional Udvikling teeller stabspersonale, der beskeeftiger sig med betjening af
vaekstforum, virksomhedsudvikling samt innovation og forskning, uddannelses- og
kompetenceudvikling, turisme, kultur, yderomrader og landdistrikter. Endvidere er der
enkelte medarbejdere, der beskeeftiger sig med kollektiv trafik.

Det bemeerkes, at personale beskaeftiget med Miljg, Jord og Rastoffer anses for at veere
en direkte del af driftsomradet, og de er derfor ikke indeholdt i administrationsbudgettet.

@vrige udgifter
Administrationen under Regional Udvikling har ikke afsat midler under gvrige udgifter.

5.6.6 Regionssekretariatet

Regionsekretariatet er organiseret med to kontorer, Direktions- og Radssekretariat og
Intern Service samt en mindre stabsenhed.

Direktions- og Radssekretariatet har en dobbeltfunktion i forhold til direktionen og
regionsradet, dels som strategisk organ, dels som koordinerende bindeled pa tveers og
pa langs af hele organisationen. Sekretariatet understgtter det generelle samarbejde og
interessevaretagelsen i forhold til regionens eksterne samarbejdspartnere, herunder
Danske Regioner, kommunerne og staten. Sekretariatet betjener regionsradet,
forretningsudvalget og kontaktudvalget og har ansvaret for sagsstyring,
kompetencefordelingsregler og forretningsorden m.v. i forhold til regionsradet og de
politiske udvalg samt for offentligggrelse af dagsordener og beslutninger.

Intern Service varetager stgttefunktioner og serviceopgaver vedrgrende omstilling og
reception, renggring, pedeltjeneste, intern postfordeling m.v.
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Det er Regionssekretariatet der er overordnet ansvarlig for driften af og
servicefunktionerne i de tre regionshuse i Arhus, Holstebro og Horsens. Regionshusenes
feelles servicepersonale er saledes tilknyttet Regionssekretariatet. Det er endvidere
Regionssekretariatet, som har ansvaret for regionens journal- og arkivfunktion,
administrationen af forsikringer samt regionens juridiske funktion. Endelig er det
Regionssekretariatet der varetager administrationen af den feelles feriefond for Region
Midtjylland.

@gvrige udgifter
Der er afsat i alt 32,3 mio. kr. til gvrige udgifter under Regionssekretariatet.

Heraf vedrgrer i alt 23,8 mio. kr. udgifter til drift og vedligeholdelse af Region
Midtjyllands administrationsbygninger. Dette vedrgrer bl.a. udgifter til husleje (hvor
regionen ikke er ejer af bygningen), vand, varme og el samt ejendomsskat. Endvidere
vedrgrer det diverse serviceydelser i form af handveerkerudgifter, renggrings- og el-
artikler, pedelfunktion og reception. Endeligt vedrgrer det drift af kantinen i Regionshuset
Viborg, hvor der netto er budgetteret med en indtaegt pa 1,2 mio. kr. Kantinedrift er
sammensat af en forventet indteegt samt forventede udgifter til bl.a. varekgb. Herudover
er der en reekke lgnudgifter, som ikke indgar i nettoindteegten, men som fremgar af
Regionsekretariatets Ignbudget.

Udgifterne til drift af de enkelte bygninger er som falger:

Tabel 5.13 Oversigt over udgifter til drift af regionens administrationsbygninger

Budget | Budget Budgetoverslag

1.000 kr., 2008-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009 2010 2011

Regionshuset Viborg 4.218 3.045 3.045 3.045 3.045
Tingvej 15, Viborg 4.720 2.591 2.591 2.591 2.591
Regionshuset Holstebro 2.231 2.811 2.811 2.811 2.811
Regionshuset Horsens 5.437 6.899 6.899 6.899 6.899
Regionshuset Arhus 9.131 4.302 4.302 4.302 4.302
Forskerparken i Skejby 513 534 534 534 534
Bjgrnholms Allé, Arhus 2.339 2.567 2.567 2.567 2.567
Bryggergade, Herning 0 385 385 100 0
Udvidelse af Indkgb og Logistik 0 557 557 557 557
Lager, Viborg 0 154 0 0 0
Amtgarden i Arhus 252 0 0 0 0
Stenvej, Arhus 256 0 0 0 0
Erhvervenes Hus, Viborg 852 0 0 0 0
Administrationsbygninger i alt 29.949 23.845 23.691 23.406 23.306

Amtsgarden i Arhus, Stenvej i Arhus samt Erhvervenes Hus i Viborg er alle lejemal, der
er ophgrt i 2007. Bryggergade i Herning er et tomt lejemal overtaget fra Ringkgbing Amt,
som forsgges genudlejet. Hvis der ikke kan aftales et tidligere ophgr af kontrakten,
ophgrer denne pr. 1. april 2010.

Der er budgetteret med 0,6 mio. kr. til Indkgb og Logistik. Udvidelsen af Indkegb og
Logistik sker i takt med, at indkgbsmedarbejdere flyttes fra hospitalerne til Indkgb og
Logistik under Sundhed (feellesudgifter og Indteegter) Budgetbelgbet afsat her deekker
budgettet til husleje og andre feellesudgifter for disse medarbejdere.

Regionen har herudover et midlertidigt lager til opbevaring af mgbler i forbindelse med
etablering af regionshusene. Dette lager forventes afviklet senest i foraret 2008.

Den gvrige budgeteendring fra 2007 til 2008 skyldes primeert at der ved Regionshuset

Arhus er indregnet indtaegter fra indteegtsdaekkede arbejdspladser, samt at der ved de
gvrige regionshuse er budgetteret med og afholdt etableringsudgifter i 2007. Derudover
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er der lavere huslejeudgifter pa Tingvej i Viborg men omvendt hgjere udgifter til
renggring og el til serverrum i Regionshuset Horsens.

Udover driften af administrationsbygninger er der i Regionssekretariatet budgetteret med
gvrige udgifter pa i alt 8,4 mio. kr. Heraf vedrarer de veesentligste budgetposter bl.a. en
bilordning (leasing af i alt 5 biler, 2 til Regionshuset Viborg og 1 til hvert af
regionshusene i Arhus, Horsens og Holstebro), trykning af kuverter og brevpapir mv.
med regionens logo og portoudgifter for samtlige Regionshuse. Endvidere indeholder det
udgifter pa 1,3 mio. kr. til drift af det digitale journalsystem, SBsys samt 0,2 mio. kr. til
udgifter i forbindelse med den juridiske enheds sagsbehandling.

Der er endvidere afsat 0,8 mio. kr. til et regionalt mellemarkiv, hvor amternes arkiver fra
1993 til 2006 opbevares. Det er en midlertidig udgift frem til 2011, idet arkiverne
herefter kan afleveres til Statens Arkiver. Udgiften til mellemarkivet i
budgetoverslagsarene forventes at udggre 0,5 mio. kr. i 2009-2010 samt 5,0 mio. kr. i
2011.

Regionssekretariatet administrerer endvidere diverse forsikringer. Budgettet til diverse
forsikringer er pa 1,3 mio. kr. (bygning, lgsgre/indbo, ansvar og biler/kgretgjer).
Budgettet vedrgrer alene administrationens bygninger (og andre feelles bygninger, som
ikke umiddelbart er overfart til Psykiatri og Social eller Sundhed) samt til medarbejdere
ansat under administrationen. For institutionsbygningerne samt personalet pa
institutionerne er der i de enkelte institutioners og hospitalers basisbudgetter afsat
midler til afholdelse af disse udgiftsposter.

Region Midtjylland er selvforsikret vedrgrende arbejdsskadeforsikringer. Der er til
deekning af udbetalinger til arbejdsskader afsat i alt 37,8 mio. kr. Budgetbelgbet er
budgetmaessigt placeret pd de enkelte hovedkonti svarende til fordelingen i budget 2007,
jf. tabel 5.14.

Udbetaling af erstatning for arbejdsskader foretages af Regionssekretariatet, der
opkraever midler hertil fra sektoromraderne.

Tabel 5.14 Fordeling af budget til arbejdsskader og AES.

Arbejdsskadeforsikring Fordeling pa sektoromrader
Budget | Budget Psykiatri og Social Regional | alt
2007 2008 Sundhed o
1.000 kr., 2008-p/I Beh. Soc. og | Udvikling
psyk. spec.
Arbejdsskadeforsikring
og AES (netto) 37.860 37.860 32.938 2.272 1.893 757 37.860

5.6.7 HR

HR har ansvaret for strategisk-koordinerende opgaver inden for omraderne lgn og
personale, arbejdsmiljg, og uddannelse/kompetenceudvikling i Region Midtjylland. Dette
omfatter bl.a. betjeningen af det politiske system, koncerndirektionen og det gverste
MED-udvalg samt tveergadende planleegnings- og udviklingsopgaver.

HR er bindeled mellem regionens politiske og administrative ledelse og de ledere i
sektorerne, som har ansvaret for at udmeante regionens vaerdier og malsaetninger pa HR-
omradet i praksis. Det er en hovedopgave for HR at sikre de bedst mulige rammer for, at
Region Midtjylland kan fremstd som en attraktiv arbejdsplads med et godt arbejdsmilja
og gode individuelle udviklingsmuligheder for medarbejderne.

Afdelingen lgser endvidere en raekke driftsopgaver pa lgn- og personaleomradet for de

dele af driftsorganisationen, som ikke har en selvsteendig lgn- og personalefunktion samt
driftsopgaver vedrgrende arbejdsmiljg og uddannelse for hele organisationen.
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Organiseringen af HR tager overordnet udgangspunkt i, at de strategiske opgaver lgses
med basis i Viborg, og at de driftsmaessige opgaver lgses med udgangspunkt i de lokale
driftscentre i Horsens, Holstebro og Arhus.

Uddannelsesafdelingen i Arhus har indteegtsdaekkede stillinger.

@gvrige udgifter
Under HR er der eksklusiv HR-puljer afsat i alt 19,9 mio. kr. til gvrige udgifter.

Heraf vedrgrer 13,8 mio. kr. til driften af lgnsystemet. Udover de 13,8 mio. kr. er der
afsat 14,0 mio. kr. i budgetterne pa hospitalerne. Der er derudover afsat 0,2 mio. kr. til
gvrige udgifter vedrgrende lgnsystem og lgnudbetaling.

Til efter- og videreuddannelse, fysisk arbejdsmiljg, MED-systemet (forplejning, diseter til
ordineere mgder, kompensation til arbejdsstedet samt kurser og temadage) budgetteres
der i alt med 3,5 mio. kr.

Der budgetteres med i alt 0,8 mio. kr. til styringsimplementering. | forbindelse med
udvikling og implementering af styringsmetoder for Region Midtjylland forudseettes det,
at der produceres en metodebog, som skal mangfoldigggres til uddeling i regionen. Ud
over udgivelsen af "bogen” skal der iveerkseettes en reekke decentrale initiativer for at
understgtte implementering og ejerskab i Region Midtjylland.

Til organisation og ledelse budgetteres med omkostninger pa i alt 0,8 mio. kr., bl.a. til
interne kurser og indkgb af bgger m.v. til bibliotek.

Til ESDH-personalesager budgetteres med udgifter pa 0,3 mio. kr. til
udviklingsomkostninger.

5.6.8 HR-puljer

| Budget 2008 for Region Midtjylland er der afsat budget til en raekke personalepolitiske
puljer for et samlet belgb p& 41,5 mio. kr. Der er tale om en fremskrivning af budget
2007 med en endret fordeling imellem formalene. Puljerne budgetteres under
sektoromradernes budgetter.

Det overordnede formal med puljerne er at sikre, at Region Midtjylland ved konkrete
aktiviteter kan skabe forudseetningerne for, at regionen vedvarende kan rekruttere,
udvikle og fastholde dygtige og engagerede medarbejdere i et sundt og udviklende
arbejdsmiljg.

Puljernes administration
HR varetager administrationen af de personalepolitiske puljer.

Puljernes fordeling, formal og budgetforudsasetninger

Tabel 5.15 viser specifikationen af de personalepolitiske puljer samt deres fordeling pa
sektoromraderne. Puljerne er placeret pa de enkelte hovedkonti svarende til fordelingen i
budget 2007.
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Tabel 5.15 Personalepolitiske puljer i budget 2007, fordelt pd sektoromrader

Personalepolitiske puljer Budget Fordeling pa sektoromrader I alt
2008
Sundhed | Psykiatri og Social | Regional
udvikl.
Beh.- Soc. og
1.000 kr., 2008 pris- og lgnniveau psyk. spec.
A |Personalepolitiske initiativer 6.156 5.356 369 308 123 6.156
B |Mangfoldighed 616 536 37 31 12 616
C |Psykologordning 1.231 1.071 74 62 25 1.231
D |Det sociale kapitel 513 446 31 26 10 513
E |Kompetenceudvikling 3.078 2.678 185 154 62 3.078
F Lederudvikling 6.156 5.356 369 308 123 6.156
G |AKU-stgtte til dialoger 1026 893 62 51 21 1.026
H |Forskning koncern HR 718 625 43 36 14 718
| Kvalitetsreform opfglgning 2.565 2.232 154 128 51 2.565
J Seniorpulje 12.312 10.711 739 616 246 12.312
K  |MED-uddannelse 1.026 893 62 51 21 1.026
L Centrale arbejdsmiljginitiativer 2.565 2.232 154 128 51 2.565
M |Rekruttering 2.052 1.785 123 103 41 2.052
N |Lan til elever 1.277 1.111 77 64 26 1.277
O |Uddannelsesudgifter til elever 154 134 9 8 3 154
TOTAL 41.445 36.057 2.487 2.072 829 41.445

I det efterfglgende gennemgas puljernes formal og budgetforudsaetninger.

A. Personalepolitiske initiativer

Der skal iveerkseettes aktiviteter decentralt, som har til formal, at seette medarbejdernes
kompetencer i fokus og udviklingen af disse. Derudover skal der implementeres en raekke
nye politikker, som kraever seerskilte aktiviteter.

I 2008 vil der fortsat veere behov for seerlige indsatser i forhold til opstart af den nye
organisation, en raekke nye politikker skal feerdigggres og implementeres.
Implementeringen fordrer aktiv stgtte fra Region Midtjylland til savel centrale som
decentrale aktiviteter.

B. Mangfoldighed

Der skal iveerkseettes centrale og decentrale aktiviteter og initiativer, som skal under-
stgtte og sikre regionens mangfoldighed i regionens personalesammensaetning. Dette er
en vigtig forudseetning for, at Region Midtjylland kan rekruttere bl.a etniske minoriteter
og saledes spille en aktiv rolle i integrationsprocessen, herunder arbejde bevidst og
effektivt med etnisk ligestilling, ligesom det er centralt af hensyn til at udnytte det
kompetencemaessige potentiale, som en bredt sammensat arbejdsstyrke giver.

Region Midtjylland star overfor fortsat at skulle seette mangfoldighed péa alle niveauer pa
den personalepolitiske dagsordenen, saledes at regionen kan sikre, at personale-
sammenseaetningen i stgrst muligt omfang afspejler befolkningssammensaetningen.

C. Psykologordning

I forbindelse med lgsning af opgaver kan der opsta situationer der gor at medarbejdere
og ledere i Region Midtjylland, kan komme i situationer der kreever individuel
psykologbistand. Psykologordningen i Region Midtjylland er etableret som en central
ordning, hvor ledere og medarbejdere kan henvende sig, nar "arbejdet ger ondt”. Der
afseettes budget til aflanning af psykologer med tilknytning til HR.

D. Det sociale kapitel

Region Midtjylland gnsker at fastholde medarbejdere og ledere pa arbejdspladsen, ogsa
nar forskellige livsvilkar ger, at dette ikke er muligt pa normale vilkar. Der etableres en
pulje der har til formal at stgtte centrale som decentrale initiativer.
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E. Kompetenceudvikling

Region Midtjylland gnsker at fastholde og udvikle sine medarbejdere, og dette skal ske i
det daglige arbejde pa de enkelte arbejdspladser. Forudsaetningerne for arbejdets
udfagrelse er konstant under forandring, sa sikringen af velkvalificerede medarbejdere
forudseetter, at der kontinuerligt er fokus p& kompetenceudviklingsaktiviteter, centralt
som decentralt.

F. Lederudvikling

Ledelse har konstituerende betydning i en organisation. | Region Midtjylland er
professionel ledelse og professionelle ledere en af vejene til at sikre, at borgene far den
mest optimale betjening under de givhe rammer. For at koncernens grundlag kan blive
implementeret og for at sikre at Region Midtjyllands lederes kompetencer til stadighed er
i overensstemmelse med de forventninger der er til dem fra savel politikere, borgere,
medarbejdere og andre ledere, etablerer Region Midtjylland professionelle og
tidssvarende lederudviklingsforlgb for savel kommende, nye som erfarne ledere pa alle
niveauer i koncernen.

G. ArbejdsKlimaUndersggelser - stgtte til dialoger

Region Midtjylland gnsker at veere en attraktiv arbejdsplads og som et af elementerne i
den bestreebelse gennemfgres ArbejdsKlimaUndersggelser. Der er afsat midler til at
understgtte dialogerne i de omrader hvor de ikke tidligere har veaeret gennemfart AKU-
dialoger.

H. Forskning Koncern HR

Med henblik pa at sikre, at der til stadighed er forskningsbaseret viden om ledelse og
organisation tilgeengelig for ledere og medarbejdere i Region Midtjylland afssettes en
pulje til forskningsaktiviteter, sédledes at der er en forskningsbaseret dokumentations
aktivitet i regi af HR — Region Midtjylland.

Amternes og Kommunernes Forskningsinstitut (AKF) og Syddansk Universitet (SDU)har
fulgt dannelsesprocessen af Region Midtjylland — og faglger stadig processen — skal denne
forskning fortseettes forudseetter det at der afseettes midler til forskning.

. Opfalgning pa kvalitetsreformen

Det forudseettes at der i forbindelse med kvalitetsreformen skal iveerksaettes en raekke
initiativer i Region Midtjylland. Puljen er afsat til savel centrale som decentrale
aktiviteter.

J. Seniorpulje

Med henblik pa at sikre, at regionens eeldre medarbejdere er motiverede, fleksible og
tilfredse de sidste ar af deres arbejdsliv er der i Region Midtjylland formuleret et oplaeg til
seniorpolitik, som bl.a. skal bidrage til at de eldre medarbejdere har reelle
valgmuligheder i deres arbejdsforhold, f.eks. hvis de gnsker at arbejde feerre timer, fa
andre arbejdsfunktioner eller blive overfart til et helt andet job eller evt. gnsker at
ophgre med at arbejde. Puljen skal bidrage til deekning af de lgnkompensationer, som
gennemfgrelsen af seniorpolitikken ngdvendigggr.

Her ud over skal puljen anvendes til at kompensere de regionale arbejdspladser, der,
med hjemmel i det tidligere Arhus Amts seniorordning, er berettiget til kompensation.

K. MED-uddannelse — ny aftale

| forbindelse med MED-aftalen for Region Midtjylland afholdes der en raekke kurser for
MED-udvalgene séledes at MED-aftalen bliver kendt og implementeret pa& samtlige
niveauer i organisationen.

L. Centrale arbejdsmiljgaktiviteter

For at understgtte, at Region Midtjylland bliver en attraktiv og sund arbejdsplads
afsaettes der midler til tveergdende arbejdsmiljgaktiviteter. Disse skal dels seette konkrete
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initiativer pA4 den lokale dagsorden, dels sikre at der bliver en videnopsamling og
videndeling pé& tveers af sektorer og omrader i Region Midtjylland.

M. Rekruttering

En af de helt store udfordringer for Region Midtjylland de kommende &ar bliver
rekruttering. For at kunne levere ydelser af hgj kvalitet pa alle omrader skal regionen
kunne rekruttere og fastholde dygtige og engagerede medarbejdere. Der afseettes en
pulje til at bidrage til centrale og decentrale rekrutterings aktiviteter.

N. Lgnudgifter til HK-elever
Det forudseettes at Region Midtjylland uddanner 6 HK elever om &ret, det vil sige at der
er ansat 6 forste-ars-elever og 6 andet-ars-elever. Puljen deekker lgnudgifter.

O. Uddannelsesudgifter til HK-elever
Puljen deekker uddannelsesomkostninger til HK-elever

5.6.9 Regionsgkonomi

Regionsgkonomi har det overordnede ansvar for den gkonomiske forvaltning i Region
Midtjylland, herunder budgetleegning og budgetopfalgning, regnskabsafleeggelse,
forretningsgange pa regnskabsomradet, revision, finansfunktionerne m.v.
Regionsgkonomi varetager endvidere opgaver vedrgrende indkgbspolitik og e-handel,
ligesom regionens bygningskontor organisatorisk er placeret i afdelingen. Projektledelsen
i forbindelse med udvikling m.v. af regionens Ledelsesinformationssystem InfoRM
varetages af Regionsgkonomi. Det sker i et taet samarbejde med sektorer og institutioner
m.v.

Regionsgkonomi skal indga i et netveerkssamarbejde med gkonomifunktioner p& omrade-
og institutionsniveau. Decentrale gkonomifunktioner p& omrade- og institutions-
niveauerne er en forudseetning for, at den gkonomiske styring og de gkonomiske
beslutninger udfgres hensigtsmeaessigt pa det decentrale niveau.

I Regionsgkonomi er gkonomi- og bygningsfunktionen for Psykiatri og Social placeret fra
1. april 2007.

Regionsgkonomi er organiseret i 4 kontorer:

e @konomisk Sekretariat: lgser sekretariatsopgaver pa tveers af afdelingen og
fungerer som ledelsessekretariat. Sekretariatet varetager sagsstyringen til
direktion og politikere, udvikling af og rapportering via ledelsesinfor-
mationssystemet, udvikling samt malfastseettelse af indkgbsomradet.

e Budget og Analyse: varetager det overordnede ansvar for budgetleegning og
budgetopfglgning, herunder tilretteleeggelsen af den gkonomiske forvaltning i tre
adskilte "kasser”. Endvidere skal Budget og Analyse koordinere og medvirke ved
forberedelse af bevillingssager vedrgrende drift og anleeg m.v. Endvidere er
Psykiatri og Socials gkonomistab placeret i kontoret.

e Regnskabskontoret: varetager opgaver omkring arsregnskab, indfgrelse af
omkostningsprincipper, ekstern og intern revision, kasse- og regnskabsregulativ
samt implementering af nye love og bekendtgerelser med indflydelse pa
regionens regnskabsfgrelse. Kontoret er endvidere ansvarligt for regionens
betalingsforhold, herunder elektronisk fakturering, ligesom opgaver omkring
likviditet, laneoptagelse, leasing og bankforhold ogsé placeres her.

e Bygningskontoret: omfatter opgaver vedrgrende forberedelses af sager pa

bygningsomradet over for direktionen og regionsradet, administration og
vedligeholdelse af regionens ejendomsportefalje, ejendomsstrategi, udarbejdelse

159



Administration mv. Administration

og vedligeholdelse af byggestyringsregler m.v. Herudover er
bygningsadministrationen pa Psykiatri- og socialomradet placeret i kontoret.

e Psykiatri- og Socialstaben u/Regionsgkonomi: Varetager gkonomifunktioner
og behandler anlaegssager for Psykiatri og Social.

@vrige udgifter
Der er afsat i alt 52,1 mio. kr. til gvrige udgifter under Regionsgkonomi.

Heraf vedrgrer 6,9 mio. kr. indkgbsomradet i form af drift af e-handelssystemet og
medlemskab af SKI (Statens og Kommunernes Indkgbs Service). Det samlede budget
disponeres via styregruppen. Endvidere er der under @konomisk Sekretariat afsat 7,7
mio. kr. til Ledelsesinformationssystemet InfoRM. | overslagsarene 2009 - 2011 afsaettes
der 7,2 mio. kr. pr. ar

| budgettet i Regionsgkonomi indgar udbetaling af det kvartalsvise kontingent til Danske
Regioner. Der er i budgettet afsat 24,7 mio. kr. hertil. Dette er baseret pa udmeldingen
fra Danske Regioners stiftende generalforsamling i marts 2006. Her blev det vedtaget, at
regionernes kontingent til Danske Regioner i 2007 skal udggre 19 kr. pr. indbygger.
Ifglge budgetvejledningen fra Danske Regioner forventes belgbet i 2008 fastsat til 19 kr.
(P/L-reguleret fra 2007 med 3,1 %). Befolkningstallet i Region Midtjylland er opgjort til
1.220.000.

Under Regnskabskontoret er der bl.a. afsat 7,1 mio. kr. til revision og 5,5 mio. kr. til drift
af gkonomisystemet Web-@S2000.

| budgettet i Byggekontoret er afsat 1,0 mio. kr. til licensaftaler vedrgrende CAD-
programmer.

Af Regionsgkonomis samlede gvrige udgifter er 0,5 mio. kr. engangsudgifter i 2008. Det
drejer sig om udgifter til ledelsesinformationssystemet InfoRM, hvor udgiften reduceres
med 0,5 mio. kr. pr ar i budgetoverslagsarene 2009 — 2011.

Til drift og vedligeholdelse samt mindre udviklingsopgaver vedrgrende regionens
afregningssystem, AS 2007 er afsat 1,7 mio. kr..

Til finansiering af 1,8 stilling er der afsat en indtaegt pa 0,8 mio. kr. for administration af
Almene boliger.

5.6.10 It

Hovedopgaven for It er at it-understgtte den service, som regionen er ansvarlig for. Det
er vurderet, at dette bedst muligt kan finde sted i en enstrenget it-organisation med en
enstrenget ledelsesstruktur for hele regionen. Dette indebaerer en gradvis harmonisering,
standardisering og samling pa en reekke omrader, som skal tilretteleegges successivt og i
et tempo, som tilgodeser hensynet til sikker drift gennem hele forlgbet samt hensynet til
det bergrte personale.

It har — udover sikker drift — en seerlig opgave i at fa samlet systemerne pa en feelles it-

platform, ligesom man i en overgangsperiode ma paregne at skulle kgre parallel drift af
en raeekke systemer, inden disse kan sammenlaegges.

For at komme igennem denne forandringsperiode vil der veere ekstra udgifter i
forbindelse med etablering af den nye infrastruktur, parallel drift, oprettelse af et system
til effektiv hdndtering af den samlede infrastruktur, servere, pc-ere m.v. samt midler til
opkvalificering af medarbejderne. Der vil farst herefter kunne hgstes stordriftsfordele.
It”s opgaver er bl.a.:

e at etablere og drifte et regionsnetvaerk

160



Administration mv. Administration

e at drifte lokalnetveerk i regionshusene, satellitter og de institutioner, som de
centrale it-afdelinger i dag varetager driften af

e at drifte de feelles administrative systemer

e at udvikle og drifte EPJ og driften af gvrige feelles sundhedssystemer

Budgettet til brugerlicenser og udviklingsprojekter for de besluttede systemer (fx
@konomisystem, ESDH og CMS) forudseettes at veere placeret hos systemejerne, ligesom
det forudseettes, at der i forbindelse med udviklingsprojekter overfgres midler til It til
driftsafvikling af disse systemer.

Organisation

| det foreliggende budget er der indeholdt 89 stillinger inkl. 22 fuldtidsstillinger fra
Sundheds-it pa Regionshospitalet Ringkebing. De resterende medarbejdere aflgnnes i
starten af 2007 fortsat decentralt, og budget overfgres til den centrale it-afdeling i takt
med, at ansvaret for opgaverne overflyttes.

It er organiseret med et sekretariat og 4 kontorer. Der er fra alle kontorer reference til
den centrale it-chef. Alle kontorer er placeret i Viborg. Derudover er der etableret et
feelles driftscenter for de administrative systemer samt den dertil knyttede
brugerservicefunktion i Horsens samt en enhed for EPJ-udvikling — ”Det virtuelle
Hospital” i Arhus.

e It-sekretariatet: varetager bl.a. sekretariatsbetjening, ekstern og intern
kommunikation, gkonomi og budgetleegning samt udarbejdelse af regionens
tveergdende it-strategi.

e Programkontor: har ansvaret for at gennemfgre starre besluttede it-
projekter og udviklingsopgaver og for styring af og overblik over den samlede
projektportefalje. Endvidere handteres opgaver vedrgrende leverance- og
leverandgrstyring samt it-kontrakter og udbud.

e Kunderelationer: kontoret varetager stgrstedelen af den lgbende kontakt
med resten af organisationen. Der er her tre primare funktioner:
opgaveindgang, afklaring og almindelig radgivning og bistand.

e It-drift: omfatter alle 4 regionshuse, hvor systemer, infrastruktur, IP-telefoni
m.v. driftsafvikles for den samlede organisation.

e Teknologi og arkitektur: beskeeftiger sig bl.a. med arkitekturplan og —
principper (krav til it-systemer og -—lgsninger), it-sikkerhedsarkitektur,
tekniske standarder og teknologivurderinger.

Der er i et samarbejde mellem IT og Regionsgkonomi iveerksat et arbejde for at styrke
gkonomistyringen i overgangsfasen til den enstrengede it-organisation. Herunder vil der i
efteraret 2007 blive udviklet en model for finansiering m.v. af it-udgifter. Derfor er der
saledes udelukkende tale om en teknisk fremskrivning af det nuvaerende it-budget.

@gvrige udgifter

Nedenfor redeggres der i hovedtraek for udgifterne til henholdsvis feelles-it, sundheds-it
og de seerlige aktiviteter, som dasekker over ekstraordinsere udgiftsposter, der kan
relateres til dannelsen af den enstrengede it-organisation.

Budgetterne for henholdsvis feelles-it og sundheds-it er fremkommet ved, at man har
lagt de hidtidige budgetter sammen fra de enkelte amters centrale it-afdelinger.
Decentrale it-budgetter er saledes ikke medregnet.

Indenfor det samlede it-driftsbudget til henholdsvis Faelles-it og Sundheds-it vil der skulle
iveerkseettes en seaerlig uddannelsesindsats for at opkvalificere medarbejderne.

Sammenfattende ser budgettet saledes ud i 2008:
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Tabel 5.16 Oversigt over gvrige udgifter pd it

Budget Budget Budgetoverslagsar
1.000 kr., 2008-p/| 2007 2008 2009 2010 2011
Feelles-IT 25,547 25547 25547 25,5547] 25,547
Sundheds-IT 79,342 81,730| 81,730 81,730] 81,730
1 alt 104,889 107,277 107,277[ 107.277[ 107,277
Feelles-it

Der er afsat i alt 25,5 mio. kr. til gvrige udgifter under feelles-it.
Heraf vedrgrer 14,3 mio. kr. internt netvaerk samt drift af hidtidige feelles systemer.

9,2 mio. kr. vedrgrer drift af en del af infrastrukturen mellem regionshospitalet,
regionshuset og institutionerne (den resterende del omtales i afsnittet om ekstraordineere
udgiftsposter). Udgifter til institutionsopkoblinger er i en vis udstreekning ikke medregnet
i dette belgb, da de hidtil har veeret finansieret decentralt.

5,1 mio. kr. vedrgrer andre udgifter, fx drift af applikationer.
Til IP-telefoni er der afsat 0,4 mio. kr.

Sundheds-it
Der er afsat i alt 81,7 mio. kr. til gvrige udgifter vedrgrende sundheds-it. (Incl.
tilleegsbevilling til EPJ givet i 2007 pa 3,0 mio. kr.)

Heraf vedrgrer 58,8 mio. kr. systemer til patientregistrering (inkl. EPJ-drift og udvikling
(dog kun fra Arhus Amt))

6,2 mio. kr. vedrgrer sundhedsportalen Sundhed.dk, og 16,0 mio. kr. vedrgrer licenser
samt drift af en reekke andre sundhedssystemer, fx Patologi og EDI (der skal dog senere
laves en regulering med henblik pa at foretage en ensartning af forskellig praksis i de
enkelte amter med hensyn til, om disse udgifter er blevet afholdt centralt eller fordelt pa
de enkelte hospitaler m.v.)

5.6.11 Kommunikation

Kommunikation skal sikre, at de strategiske kommunikationsopgaver lgses effektivt og
professionelt. Udadtil skal regionen placeres solidt i offentlighedens, kommunernes og
Folketingets bevidsthed som en veaesentlig regionalpolitisk aktgr. Indadtil er det vigtigt at
skabe helhed og sammenhseng i regionens organisation, hvilket bl.a. sker via
kommunikation om mal, planer og strategier.

Kommunikation varetager en reekke strategiske opgaver for direktionen og regionsradet,
herunder har afdelingen det overordnede ansvar for regionens eksterne og interne
kommunikation, som omfatter eksempelvis udarbejdelse af kommunikationspolitik,
presseovervagning, kommunikationsradgivning, tilretteleeggelse og formidling af
debatopleeg og kampagner, udarbejdelse af pressemeddelelser, annoncering m.v.

Afdelingens opgaver omfatter endvidere designlinje samt regionens hjemmeside ligesom
Kommunikation har ansvaret for et koncerndaekkende intranet, herunder indholdsmaessig
redigering, opdatering og kvalitetssikring. Udarbejdelse af et koncerndeekkende
personaleblad vil ogsé vaere en af afdelingens opgaver.

Kommunikation omfatter endvidere ogsd Grafisk Service med print- og kopicenter,
prepress-funktion m.v. Der er pa baggrund af organisationsplanen som udgangspunkt
budgetteret med Ignomkostninger og personalerelaterede omkostninger til 8
fuldtidsstillinger.
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@gvrige udgifter
Der er afsat i alt 9,2 mio. kr. til gvrige udgifter under Kommunikation.

Heraf vedrgrer 6,2 mio. kr. annoncering af centralt betalte stillings- og
informationsannoncer. Regionens annoncestrategi lsegger op til at anvende en
kombination af internet og trykte medier til bade stillingsannoncer og til annoncer med
information om regionens aktiviteter. Der vil hertil blive udvalgt relevante
internetportaler samt dagblade, ugeaviser og fagblade. Den enkelte institution betaler et
mindre administrationsgebyr for hver annonce. Hvis institutioner og afdelinger herudover
gnsker annoncering i andre trykte medier, skal de selv finansiere disse indrykninger.

Der er afsat 0,7 mio. kr. til et trykt personalemagasin, som skal udkomme 4 gange arligt
og udsendes til alle regionens medarbejdere. Det skal veere kultur- og veerdibserende og
fungere som ”kit” i organisationen, idet det forteeller konkrete historier om, hvad
regionen kan og vil.

Til drift og udbygning af intranet og hjemmeside er der afsat 0,6 mio. kr. Hiemmesiden
anvendes som en del af den samlede kommunikation udadtil, og her kan borgerne
komme i kontakt med regionen og dens institutioner. Intranettet er et led af regionens
interne kommunikation, hvor alle regionens ansatte kan finde relevante informationer.

Til Grafisk Service er afsat 2,0 mio. kr. til finansiering af leasingudgifter pa
Trykkeriudstyr (budgettet ligger under finansielle poster).

Til Grafisk service er afsat 0,4 mio. kr. til drift og vedligeholdelse af maskinpark og
etableringsomkostninger.

Diverse gvrige udgifter udggr 1,3 mio. kr.
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5.7 Politisk organisation

Indledning:

Politisk organisation daekker over udgifter til regionsradsmedlemmernes virksomhed,
herunder bl.a. vederlag m.v. til regionsradets 41 medlemmer, deltagelse i udvalg og
mgder samt it. Det deekker endvidere over den lovbundne stgtte til de politiske partiers
arbejde.

Tabel 5.17 Nettobevilling 2008 og overslagsar 2009-2011

Budget Budget Budgetoverslag
1.000 kr., 2008-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009 2010 2011
Feelles formal
Tilskud til politiske partier 2565 2.565 2.565 2.565 2.565
Regionsradsmedlemmer m.v.
Vederlag til regionsradsmedlemmer 2756 2.714 2.714 2.714 2.714
Vederlag til regionsradsformand 760 760 760 760 760
Vederlag til regionsradsnaestformeend 152 152 152 152 152
dvrige vederlag 1545 1.545 1.545 1.545 1.545
Tabt arbejdsfortjeneste 410 513 513 513 513
Kgrsels- og transpostgodtggrelse 616 718 718 718 718
Mgdegodtggrelse 306 0 0 0 0
Diverse udgifter 2480 2.623 2.623 2.623 2.623
Valg mv.
Regionsradsvalg 4.600
Politisk organisation i alt 11.590 11.590 16.190 11.590 11.590

57.1 Feelles formal

P& kontoen er afsat 2,6 mio. kr. i tilskud til politiske partier. 1 henhold til Lov om
gkonomisk stgtte til politiske partier m.v. er det obligatorisk for regionen at yde dette
tilskud, som i 2008 udger 3,75 kr. pr. gyldig stemme ved regionsradsvalget den 15.
november 2005. Der blev ved dette valg afgivet i alt 671.884 stemmer. (Belgbet
fastseettes arligt i september og reguleres herefter endeligt. Indtil videre er de 3,75 kr.
dog fremskrevet til 3,81 kr.)

5.7.2 Regionsradsmedlemmer

Der er afsat i alt 9,0 mio. kr. til regionsradsmedlemmernes virksomhed. Heraf vedrgrer
5,2 mio. kr. fast vederlag til regionsradets medlemmer, 0,4 mio. kr. vedrgrer erstatning
til de af regionsradets medlemmer, som har valgt at modtage erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, mens der afssettes 1,0 mio. kr. til godtggrelser for karsel, transport
og mgder. Disse belgb er fastlagt i henhold til Region Midtjyllands vederlagsregulativ, der
tager udgangspunkt i bestemmelsen i Lov om regioner 8 11 og den udsendte
Bekendtgarelse om vederlag og dizeter m.v. til medlemmerne af regionsradet.

Der er herudover diverse udgifter pa i alt 2,5 mio. kr. De indeholder bl.a. budgetbelgb til
telefon og it, betaling af avisabonnementer, diverse forsikringer til regionsradets
medlemmer, mgdeforplejning, repreesentation og diverse aktiviteter i de midlertidige
underudvalg.

5.7.3 Valg m.v.

Der afseettes ikke budget til valgudgifter i 2008, da det naeste regionsradsvalg farst
afholdes i november 2009. Baseret pa& omkostningerne vedrgrende seneste
regionsradsvalg i november 2005 afseettes 4,6 mio. kr. i budgetoverslag 2009
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5.8 Tjenestemandspensioner

Region Midtjylland skal afholde nettoudgifter for Region Midtjylland til de lgbende
udbetalinger af tjenestemandspensioner til fratrddte tjenestemaend, som fratreeder efter
1. januar 2007.

For tjenestemeend, som fratreeder fgr 1. januar 2007, fungerer regionen alene som et
udbetalingskontor, og udgifterne til tjenestemaend refunderes fra staten.

Tjenestemaend, som er fratradt for 1. januar 2007

For tjenestemeend, som fratreeder fgr 1. januar 2007 er der pba. af de nuveerende
forventede udgifter og indteegter er skensmaessigt budgetteret til 400 mio. kr. Dette skgn
er baseret pd, at der vil veere pensionsudbetalinger som pa den ene side bortfalder men
at der pad den anden side vil ske en lgnregulering af pensionerne. Det er meget
vanskeligt, at forudse hvordan de beveegelser vil ske pd baggrund af de nuveerende
erfaringer. Nettoudgiften for regionen vil under alle omsteendigheder veaere 0.

Tjenestemeand, som fratraeder efter 1. januar 2007
Budgetteringen af tjenestemandspensionerne til tjenestemaend, der fratraeder efter 1.
januar 2007, er baseret pa erfaringer fra de nuvaerende amter.

Det bemeerkes i gvrigt, at budgetlaegningen ligger pa @konomiaftaleniveau, idet der ved
forhandlingerne blive givet bloktilskud svarende til de forventede merudgifter mellem
budget 2007 og budget 2008.

Erfaringerne fra amterne viser, at der for Region Midtjylland ma forventes at vaere en
stigning p& ca. 10,0 mio. kr. arligt i udgiften til pensionerede tjenestemaend. Herudover
forventes, at aflgbet fra beholdningen af pensionerede tjenestemeend i de farste ar efter
2007 vil veere ganske begraenset. Denne forudseetning indebeerer, at der skal paregnes
en hgjere vaekst i udgifterne til tjenestemaend.

Der er budgetteret med udgifter p& 26,4 mio. kr. i budget 2008 stigende til 40,5 mio. kr.
i 2009 og herefter med 16,0 mio. kr. i de fglgende budgetoverslagsar.

Budgettet for udbetalinger til tjenestemandspensioner opsamler de samlede udbetalinger
pa tveers af omraderne sundhed, social- og specialundervisning, regional udvikling og
feelles formal/feelles administration. Det indebzerer den seerlige problemstilling, at et af
omraderne (sundhed) skal budgetteres efter udgiftsbaserede principper (hvor
udbetalingerne til tjenestemeend skal indgd i budgettet), mens de gvrige omrader
budgetteres efter omkostningsbaserede principper, hvor pensioner til tjenestemeaend
indregnes pa det tidspunkt, hvor pensionsretten optjenes.

Det skegnnes, at ca. 26,4 mio. kr. af de samlede udbetalinger til tjenestemaend pa 30,0
mio. kr. vedrgrer Sundhed. Budgetmeessigt fares disse 26,4 mio. kr. sdledes som udgift
svarende til omkostningen, og det samlede belgb henfgres til finansiering ud af
indtaegterne pa sundhed (konto 1).

De resterende 3,6 mio. kr. i udbetalinger til tjenestemaend indgar som en udgift i arets
budget, men indgar derimod ikke som en omkostning. Der er sdledes tale om
udbetalinger, som reducerer den hensattelse til tjenestemandspensioner, som indgar i
opstartsbalancen (balancen primo 2007 for Region Midtjylland).

Tabel 5.18 Nettoudgifter og nettoomkostninger budget 2007 og overslagsar

1.000 kr., 2008-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009 2010 2011
Udgifter til tjenestemandspensioner 6.500 30.000 45.000 60.000 78.000
Omkostninger ved tjenestemandspensioner 5.000 26.363 40.500 54.000 70.000

Note: De fulde omkostninger pa 26,3 mio. kr. henfgres til finansiering inden for indteegterne til Sundhed (konto 1).
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Den skgnnede arlige stigning i udgifterne forventes at veere fuldt ud dsekkende for
udbetalingerne til tjenestemeend i 2008. | overslagsarene 2009-2011 er det muligt, at de
arlige merudgifter vil stige til mellem 15-20 mio. kr. Det endelige niveau for udbetalinger
til tjenestemaend i 2009-2011 vil imidlertid bedre kunne budgetleegges, nar der foreligger
erfaringer med udbetalingerne til tjenestemandspensioner i Region Midtjylland.
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6 Renter m.v.

6.1 Indledning

Grundlaget for beregningen af Region Midtjyllands renter og afdrag i 2008 vedrgrende
langfristet geeld er efterregulering af amternes delingsaftaler i 2007, samt gkonomi-
aftalerne for 2007 og 2008.

Den langfristede geeld og de dertil knyttede renter og afdrag, som er overfart eller
overfgres til Region Midtjylland, er fortsat behaeftet med lidt usikkerhed, da processen
omkring efterreguleringen af delingsaftalerne farst endeligt afsluttes med den politiske
godkendelse heraf hos de modtagende myndigheder.

Region Midtjylland har pa baggrund af oplysninger om de enkelte 1&n, som er overfart fra
amterne, beregnet de forventede udgifter til renter og afdrag. Desuden er der beregnet
renter og afdrag pa de nye lan, som optages i 2007 og 2008.

Optagelse af lan og afdrag pa lan skal fremga af pengestramsopggrelsen og bevillingen
hertil er givet, nar pengestrgmsopggrelsen er godkendt af Regionsradet.

Region Midtjyllands leasingydelser er budgetteret under de finansielle poster, men
administrationen afventer svar fra Danske Regioner om, hvordan leasingydelserne skal
handteres i budgetmaessig sammenhang.

| det falgende sondres der mellem langfristet gaeld der vedrgrer sundhedsomradet (inkl.
behandlingspsykiatri) / administrationen og langfristet geeld der vedrgrer social og
specialundervisningsomradet. Sidstnaevnte finansieres af eksterne parter — henholdsvis
beboerne, nar det vedrgrer almene boliger og kommunerne (via takterne), nar det
geelder gvrige tilbud pa social og specialundervisningsomradet.

6.1.1 Revideret vurdering af den langfristede geeld for
2007

I henhold til efterreguleringen af amternes delingsaftaler overtager Region Midtjylland en
samlet langfristet geeld pa 852,1 mio. kr. for sundhedsomradet og 508,5 mio. kr. for
social og specialundervisningsomradet — i alt 1.360,6 mio. kr.

Da budget 2007 for Region Midtjylland blev udarbejdet var starrelsen pa den langfristede
geeld der overgik til Region Midtjylland ukendt, hvorfor der blev lavet et skegn herpa. De
falgende tre afsnit opger konkret denne geeld i henhold til oplysningerne fra efter-
reguleringen af delingsaftalerne og nye lan ifglge budget 2007.

6.1.2 Veesentlige forudsatninger for budget 2007

| budgettet for 2007 opereres der badde med gammel geeld, som er overtaget fra
amterne, samt med ny geeld, som forudseettes at blive stiftet i 2007.

Med hensyn til geelden, som kommer fra amterne jfr. delingsaftalerne, sa bliver den
fordelt saledes, at den geeld, som vedrgrer de sociale institutioner henfares til kredslgbet
for Social og specialundervisningen, mens den gvrige geeld henfagres til kredslgbet for
Sundhed.

| @konomiaftalen for 2007 er der ikke afsat midler til afdrag, men der henvises til, at der
i reglerne for regionernes lantagning vil blive givet mulighed for, at regionerne kan
konvertere nettogeeld, der overtages fra amterne, p4 en sddan made, at betalingen
udstreekkes over en arraekke. P& baggrund af @konomiaftalen for 2007 vil Region
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Midtjylland derfor sgge om dispensation til at optage lan til afdrag pa geelden fra de
gamle amter.

Der er i @konomiaftalen for 2007 afsat en ldaneramme pa 800 mio. kr. i 2007 til
anskaffelse af medicoteknisk udstyr m.v., heraf udger Region Midtjyllands andel 169,4
mio. kr. Region Midtjylland benytter denne lanemulighed i 2007.

Der er i gkonomiaftalen for 2007 afsat en laneramme p& 500 mio. kr. vedrgrende visse
engangsomkostninger i forbindelse med kommunalreformen. Lanene skal tilbagebetales
over maksimalt fem &r. Det forudseettes, at Region Midtjylland far lanedispensation i
2007 til engangsomkostningerne.

Af aftalen af 7. november 2006 mellem regeringen og Dansk Folkeparti om Finanslov for
2007 fremgar det, at der for 2007 er afsat en lanepulje p& 200 mio. kr. til anskaffelse af
scannere og stralekanoner i regionerne, heraf udgegr Region Midtjyllands andel 42 mio.
kr. Det forudsaettes, at Region Midtjylland kan udnytte denne lanemulighed i 2007.

I @konomiaftalen for 2008 er der afsat en laneramme i 2007 p& 50 mio. kr. til
projektering i forbindelse med den nye sygehusstruktur. Af denne laneramme kan Region
Midtjylland lane 10,5 mio. kr., hvilket det forudseettes, at Region Midtjylland kan benytte
sig af.

Det forudseettes, at Region Midtjylland far dispensation til at optage et lan til
feerdiggarelse af anleegsopgaver fra amterne pa i alt 272,3 mio. kr.

6.1.3 Renter og afdrag pa langfristet geeld vedr. Sundhed
og Administration

I nedenstdende tabel 6.1 fremgar den langfristede geeld, som Region Midtjylland ifglge
efterreguleringen af delingsaftalerne skal overtage fra amterne, samt den nye
langfristede geeld, som Region Midtjylland optager pa omraderne i 2007.

Tabel 6.1 Langfristet geeld fra amterne og nye lan i 2007 vedr. Sundhed og
Administration

Mio. kr. Lang geeld| Nye lan Rente i Afdrag i Lang
jf. eft_erre— optaget i gafeld
guleringen ultimo

(¢D) 2007 (1) 2007 2007 2007

Arhus 359,9 13,7 9,0 350,9

Viborg 137,0 5,5 8,6 128,4

Ringkjgbing 322,5 13,0 17,3 305,2

Vejle 32,7 1,3 2,2 30,5

Region Midtjylland Sundhed 607,2 13,1 0,0 607,2

Region Midtjylland Administration 90,9 1,1 0,0 90,9

I alt 852,1 698,1 47,6 37,1 1.513,1

(1) Den langfristede geeld er ekskl. leasinggeeld. | den samlede geeld fra amterne er der afdragsfrie 1an pa 263
mio. kr. hos @konomistyrelsen.

Ifglge efterreguleringen af amternes delingsaftaler overtager Region Midtjylland i 2007
en langfristet geeld p& 852,1 mio. kr. fra de gamle amter, der vedrgrer Sundhed og
Administration.

Region Midtjylland optager pa sundhedsomradet i 2007 nye Ian for i alt 607,2 mio. kr. og
det drejer sig om lan til falgende:

e Lan til medico-teknisk udstyr (169,4 mio. kr.)

e Lan til engangsudgifter til Sundhed (75 mio. kr.)
e Lan til afdrag pa lan fra de gamle amter (38 mio. kr.)
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e Lan til scannere og stralekanoner (42 mio. kr.)
e Lan til projektering i forbindelse med den nye sygehusstruktur (10,5 mio. kr.)
e Lan til overfgrslen vedr. anlzeg til Regionshospitaler (272,3 mio. kr.)

Herudover optager Administrationen i 2007 nye lan for 90,9 mio. kr. og det drejer sig om
Ian til falgende:

e Lan til engangsudgifter til Forberedelsesudvalget i 2006 (33,9 mio. kr.)
e Lan til engangsudgifter til faellesadministration (57 mio. kr.)

Renteudgifterne pa lanene i administrationen fordeles mellem de tre finansierings-
kredslgb med den fastsatte fordelingsnggle.

Ultimo 2007 er der en forventning om, at Region Midtjylland pa omraderne har en
langfristet geeld p& 1.513,1 mio. kr. og en renteudgift 47,6 mio. kr.

6.1.4 Renter og afdrag pa langfristet geeld vedr. Social og
specialundervisning

Af tabel 6.2 fremgar den langfristede geeld, som Region Midtjylland ifglge
efterreguleringen af delingsaftalerne skal overtage fra amterne og som vedrgrer sociale
institutioner, samt den nye langfristede geeld vedr. sociale institutioner, som Region
Midtjylland optager i 2007.

Tabel 6.2 Langfristet geeld fra amterne og nye lan i 2007 vedr. Social og
specialundervisning

Mio. kr. Lang geeld Nye lan Rente i Afdragi |Lang geeld
JT. efterre- optaget i ultimo
guleringen

[@D) 2007 2007 2007 2007

Almene boliger

Arhus 69,7 1,7 0,7 69,0
Viborg 29,5 0,5 0,3 29,3
Ringkjgbing 0 0 0 0,0
Vejle 0 0 0 0,0
@vrig geeld
Arhus 261,8 11,1 13,1 248,7
Viborg 17,3 0,7 0,6 16,7
Ringkjgbing 68,8 2,9 4,3 64,5
Vejle 61,5 2,5 3,7 57,8
Region Midtjylland 140,7 1,9 0,0 140,7
I alt 508,5 140,7 21,4 22,6 626,7

(1) Den langfristede geeld og renterne er ekskl. byggekreditter, idet disse konverteres til
langfristet geeld i forbindelse med afslutningen af projektet.

Ifglge efterreguleringen af amternes delingsaftaler overtager Region Midtjylland i 2007
en langfristet geeld vedr. de sociale institutioner p& 508,5 mio. kr. fra de gamle amter.

Region Midtjylland optager i 2007 nye lan vedr. de sociale institutioner for i alt 140,7
mio. kr. og det drejer sig om lan til fglgende:

e Lan vedr. almene boliger (67,4 mio. kr.)
e Lan til gvrige investeringer til social og specialundervisningsomradet (73,3 mio.
kr.)

Det forventes, at Region Midtjylland ultimo 2007 har en langfristet geeld vedr. de sociale
institutioner pa 626,7 mio. kr. og en renteudgift i 2007 pa 21,4 mio. kr. Renteudgiften
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vedr. det sociale omrade finansieres enten via huslejebetaling fra beboerne eller via
takstbetaling fra kommunerne.

6.1.5 Langfristet geeld 2008

Med udgangspunkt i det reviderede budget for den langfristede geeld i 2007 har Region
Midtjylland ved indgangen til 2008 en samlet langfristet geeld pa 1.513,1 mio. kr. for
sundhedsomradet og 626,7 mio. kr. for social og specialundervisningsomradet.

6.1.6 Veesentlige forudsatninger for budget 2008

Region Midtjylland har ved etableringen overtaget savel aktiver og passiver fra de gamle
amter. Der er imidlertid stor forskel pa den gaeld, som regionerne er fgdt med og derfor
er det i Gkonomiaftalen for 2008 bestemt, at der skal igangseettes et udredningsarbejde,
som bl.a. skal identificere de driftsmaessige konsekvenser ved betaling af renter og
afdrag vedr. "gammel” geeld og der skal opstilles muligheder for kort- og langsigtede
lgsninger.

| Gkonomiaftalen for 2008 er der lige som i dkonomiaftalen for 2007 ikke afsat midler til
afdrag — der kan i stedet gives dispensation til refinansiering af afdrag i 2008. Det
betyder, at det i dette budget er forudsat, at Region Midtjylland i 2008 sgger om
dispensation til at optage et I&n svarende til summen af afdragene i 2008.

Der er i @konomiaftalen afsat en laneramme p& 900 mio. kr. i 2008 til anskaffelse af
medicoteknisk udstyr m.v., heraf udger Region Midtjyllands andel 191 mio. kr. Det
forudseettes, at Region Midtjylland udnytter lanemuligheden p& 191 mio. kr. i 2008.

| @konomiaftalen gives der desuden mulighed for, at refinansiere renter af den
overgennemsnitlige samlede geeld for 2008. Det forudseettes, at Region Midtjylland
anvender denne mulighed.

Det forudseettes endvidere, at Region Midtjylland optager lan til betaling af leasingydelser
i 2008, da dette svarer til refinansieringen af renter og jf. ovenstaende.

Til beregningen af renter og afdrag pa de naevnte nye lan i 2008 er det forudsat, at lanet
vedr. medicoteknisk udstyr har en lgbetid pa 8 ar, mens de gvrige l1an har en lgbetid pa 5
ar og en rentesats pa 4,5 % p.a.

Beregningen af renter og afdrag pa den geeld, som regionen overtager fra amterne er
baseret p& konkrete oplysninger vedrgrende hvert enkelt lan. Det betyder, at der er
forskellige lgbetider, rentesatser og vilkar for lanene.

Regionens udgifter og indteegter til renter overfgres i forbindelse med budgetlaegningen
og regnskabsaflaeggelsen fra hovedkonto 5 til de enkelte omrader p& hovedkonto 1-4.
Fordelingen af udgifter og indteegter pa hovedkonto 4 fordeles jf. fordelingsngglen i
budgetvejledningen.
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6.1.7

Renter og afdrag pa langfristet geeld i 2008

| tabel 6.3 er den samlede forventede langfristede geaeld vedr. Sundhed og Administration

i 2008 opgjort.

Tabel 6.3 Langfristet geeld i 2008 for Sundhed og Administration

Mio. kr. Langfrist Nye lIan | Renter i | Afdrag i | Langfrist
Sfi?nai'd optageti e:l?iilc;j
2008 2008 2008 2008 2008
Geeld fra amterne 815,0 32,7 39,4 775,6
Geeld vedr. lan optaget i 2007 Sundhed 607,2 25,2 56,2 551,0
Geeld vedr. 1an optaget i 2007 Administration 90,9 3,2 18,2 72,7
Region Midtjylland nye lan:
Medico-teknisk udstyr 191,0 3,9 0,0 191,0
Lan til renter over gns. geeld 47,5 0,4 0,0 47,5
Lan til afdrag pa lan (Sundhed og Adm) 137,3 3,6 0,0 137,3
Lan til leasingydelser 118,2 5,3 23,6 94,6
I alt 1.513,1 494,0 74,4 137,3 1.869,8

Af tabellen fremgar det, at der pa sundhedsomradet og administrationen er budgetteret
med en renteudgift pa 74,4 mio. kr. i 2008 pa baggrund af de foreliggende tal for
efterreguleringen og med en forudsaetning om, at der optages nye lan for 494,0 mio. kr. i
2008.

Af figur 1 ses det, hvordan gaelden pa sundhedsomradet, samt administrationen udvikler

sig for Region Midtjylland i lgbet af budgetaret 2008.

Figur 1 Udviklingen i geaelden fra primo 2008 til ultimo 2008 i mio. kr.
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I nedenstaende tabel 6.4 er den samlede forventede langfristede gaeld vedr. de sociale

institutioner i 2008 opgjort.

Tabel 6.4 Langfristet geeld i 2008 vedr. Social og specialundervisning

Mio. kr. Lanfristet Nye lIan Renter i Afdrag i | Langfristet
geeld primo | optageti geeld ultimo
2008 2008 2008 2008 2008

Geeld fra amterne 486,0 19,1 23,4 462,6

Geeld vedr. lan optaget i 2007 140,7 4,9 5,7 135,0
Region Midtjylland nye lan:

Almene boliger 42,4 1,5 0,7 41,7

@vrige investeringer 49,9 1,1 0,0 49,9

1 alt 626,7 92,3 26,7 29,7 689,2

P& det sociale omrade er der budgetteret med en renteudgift pa 26,7 mio. kr. i 2008 pa
baggrund af de foreliggende tal for efterreguleringen og med en forudssetning om, at der
optages nye lan for 92,3 mio. kr. i 2008.

I tabel 6.5 er der med udgangspunkt i ovenstaende en fordeling af renter foretaget pa
baggrund af opggrelserne i tabel 6.3 og 6.4.

Tabel 6.5 Fordeling af renter i budget 2008

Social og Regional Feelles
Mio. kr., 2008-pris- og lgnniv. Sundhed special udvikling formal 1 alt
Renteudgifter
Renteudgifter 71,2 26,7 0,0 3,2 101,1
Fordeling af feelles formal 2,8 0,3 0,1 -3,2 0,0
Fordeling af renter i 2008 74,0 27,0 0,1 0,0 101,1
Fordelingsnggle, Feelles formal 88,0% 9,9% 2,1% 0,0% 100,0%

Renteudgiften p& hovedkonto 4 Feelles formal er efterfglgende fordelt jf. fordelingsngglen

i budgetvejledningen.

6.1.8

Budgetoverslag 2009-2011

Af tabel 6.6 fremgar udviklingen i de forventede renteudgifter og afdrag for 2009-2011

pa den samlede
specialundervisning.

langfristede geeld vedr.
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Tabel 6.6 Fordeling af forventede renteudgifter i budgetoverslag 2009 — 2011

Mio. kr. , 2008 - P-L niveau Budgetoverslagsar
2009 2010 2011

Langfristet geeld Sundhed 1.869,8 1.673,8 1.478,7
Langfristet geeld Social og specialundervisning 689,2 678,7 645,3
Langfristet geeld Regional udvikling 0,0 0,0 0,0
Langfristet geeld i alt 2.559,0 2.352,5 2.124,0
Renter Sundhed 75,6 67,3 58,9
Renter Social og Specialundervisning 27,0 25,7 24,5
Renter Regional Udvikling 0,0 0,0 0,0
Renter i alt 102,6 93,0 83,4
Afdrag Sundhed 196,0 195,1 194,3
Afdrag Social og Specialundervisning 33,1 33,4 33,5
Afdrag Regional udvikling 0,0 0,0 0,0
Afdrag i alt 229,1 228,5 227,8

| tabel 6.6 er det forudsat, at der ikke optages nye lan i perioden 2009-2011 og geelden
dermed arligt kan blive nedbragt.

6.1.9 Leasing

Budgettet skal indeholde oplysninger
leasingydelsernes belastning af budgettet.

om regionens forventede leasinggeeld og

Ifglge efterreguleringen af delingsaftalerne for de fire amter overtager Region Midtjylland
i alt en leasinggeeld p& 467,6 mio. kr. Fra Arhus Amt er der en leasinggaeld p& 421,8 mio.
kr., hvor det hovedsageligt er aflgb af de gamle teknologihandlingsplaner, samt
leasinggeeld optaget i forbindelse med Arhus Amts EPJ-projekt. Desuden overtager
regionen en leasinggeeld fra Viborg Amt pa 25,9 mio. kr., der bl.a. vedrgrer
rgntgenudstyr og en leasinggeeld fra Ringkjgbing Amt p& 19,9 mio. kr., som bl.a.
vedrgrer en CT-scanner og el-senge.

Til betaling af ydelser pd leasinggeeld er indarbejdet i alt 118,2 mio. kr. i 2008, heraf
udger renteomkostningerne 10,4 mio. kr. De afsatte belgb til leasingydelser fordeler sig
pa fglgende poster:

Tabel 6.7 Leasingydelser i budget 2008 og budgetoverslag 2009 — 2011

Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2008 2009 2010 2011

1. Leasingydelser til teknologihandlingsplaner 44,7 45,1 29,7 11,5
2. Leasingydelser til EPJ 59,5 52,7 12,5 5,2
3. Leasingydelser til fibernet og it-udstyr 4,7 4,7 4,7 4,7
4. Leasingydelser til trykkeriudstyr 2,0 2,0 0,0 0,0
5. Leasingydelser til rantgenudstyr 3,8 3,8 3,8 3,8
6. Leasingydelser til CT scanner og el-senge 3,5 3,5 3,5 3,5
Leasingydelser i alt 118,2 111,9 54,2 28,7

Region Midtjyllands leasingydelser er budgetteret under de finansielle poster.
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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 2008 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 2008 ogsa mulighed for at optage lan. Det er i gkonomiaftalen mellem
regeringen og Danske Regioner aftalt, at regionerne i 2008 gives en lanemulighed pa i alt
900 mio. kr. til finansiering af medico-teknisk udstyr. Region Midtjyllands andel heraf
udger 191,0 mio. kr. Endvidere abner gkonomiaftalen for muligheden for at optage lan til
finansiering af renteudgifter vedrgrende overgennemsnitlig geeld. Pa landsplan er
renteudgifterne for den gennemsnitlige geeld fastlagt til 125 mio. kr. hvilket betyder, at
regionen kan lanefinansiere de renteomkostninger, som overstiger den regionale andel
heraf p& 26,5 mio. kr.
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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)

Budget |Budget Budgetoverslag
Mio. kr. 2007 2008 2009 2010 2011

(P/L-2008) | (P/L-2008) | (P/L-2008) | (P/L-2008)| (P/L-2008)
Finansielle indtaegter
1. Statsligt bloktilskud 13.428,4| 14.579,4| 14.579,4 14.579,4 14.579,4
2. Overgangsord. 2007-11 -318,5 -254,7 -191,1 -127,4 -63,7
3. Kommunalt grundbidrag 1.388,1 1.398,0 1.398,0 1.398,0 1.398,0
4. Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag 513,0 517,1 517,1 517,1 517,1
5. Kommunalt aktivitetsafhaeng. bidrag 2.082,7 2.158,6 2.158,6 2.158,6 2.158,6
6. Andel af livkiditetstilskud 168,8 0,0 0,0 0,0 0,0
1 alt (faste priser) ekskl. realvaekst 17.262,6| 18.398,4| 18.462,0 18.525,7 18.589,4
Pris- og lgnregulering af indteegter
6. Prisfremskrivning (2,8% arligt) 515,2 1.030,3 1.545,5
7. Skgnnet realvaekst (1,9% arligt) 349,6 699,1 1.048,7
I alt (lgbende priser) incl. realvaekst 17.262,6| 18.398,4| 19.326,7 20.255,2 21.183,6
Laneoptag, likviditetstilskud m.v.
8. Lan til medicoteknisk udstyr 174,7 190,9 0,0 0,0 0,0
9. Lan vedr. éngangsudgifter 77,3
10. L&n v/overgns. Renteudgifter 165,6 0,0 0,0 0,0
Lani alt 252.,0 356,5 0,0 0,0 0,0
Finansiering vedr. sundhed i alt 17.514,5| 18.754,9| 19.326,7 20.255,2 21.183,6

I 2008 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 356,6 mio. kr., heraf 191 mio. kr. vedr. finansiering af medico-teknisk udstyr og
165,6 mio. kr. vedr. laneoptag til finansiering af overgennemsnitlige renteomkostninger -

herunder leasingudgifter.

Realveekst

Der er en stigning i de finansielle indteegter i budget 2008 i forhold til det vedtagne
budget 2007 (P/L-2008) pa i alt 1.135,9 mio. | tabel 7.2 er elementerne i stigningen vist.

Tabel 7.2 Realvaekst fra budget 2007 til budget 2008

Mio. kr. (P/L2008)

Realveekst og omplaceringer

A. Finansiering Sundhedskredslgbet i

alt - 2007

17.262,6

B. Realveekst og omplaceringer i alt

1.135,8

Bortfald af likviditetstilskud
Aftrapning af overgangsordningen
Lov- og cirkuleereprogrammet (netto)
Realveekst

-168,8
63,7
24,0

1.216,9

C. Finansiering Sundhedskredslgbet i
alt - 2008 (A+B)

18.398.,4

Der sker et bortfald af det likviditetstilskud pa 168,8 mio. kr., som regionen modtog i det
1. driftsar. Tilskuddet var et engangsfeenomen som en likvid starthjeelp til de nye
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regioner i 2007. Tilsvarende blev der ved regionernes etablering fastlagt en
overgangsordning, som er neermere beskrevet i nedenstdende tekstboks. Region
Midtjylland bidrager til overgangsordningen, men regionen skal som led i aftrapningen i
2008 bidrage med 63,7 mio. kr. mindre end i 2007. Den samlede virkning af disse
seerlige poster er en nedgang i finansieringen pa 105,1 mio. kr. En nedgang, som er den
primaere baggrund for det forggede laneoptag pa 112,3 mio. kr., som omtales neermere i
afsnit 7.2.6-7.2.7. Nedgangen i de finansielle indteegter er imgdegdet med gget
laneoptag, for at undgd, at den realveekst, som @konomiaftalen indeholder, bliver
udhulet, hvorved regionen ikke vil kunne imgdekomme driftsforpligtelser jsevnfor
gkonomiaftalen.

Overgangsordningen 2007-2011

Ifglge "Lov om regioner” indfgres pad sundhedsomradet en overgangsordning i arene 2007-2011, som
indebeerer, 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 fglge af reformen vil i 2007 modtage et tilskud p& 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 fglgende &r henholdsvis 4/6, 3/6, 2/6 og 1/6 af det beregnede overskud.

Lov- og cirkulaereprogrammet indebzerer netto en realveekst pd 24,0 mio. kr. De
vaesentligste reguleringer vedrgrer finansieringen af merudgifter til eksperimentel
behandling og regionens bidrag til finansiering af landsdaekkende
digitaliseringsstategier/-projekter.

@konomiaftalen 2008 m.v. indebaerer et samlet lgft i regionens finansielle indtaegter pa
1.216,9 mio. kr.

Samlet er der en realveekst pd 1.241 mio. kr. fra budget 2007 til budget 2008.
Realveeksten udmgntes i budgettet med henholdsvis 1.089 mio. kr. og 47 mio. kr. pa
driften for henholdsvis somatikken og behandlingspsykiatrien, mens de resterende ca.
105 mio. kr. finansierer realveeksten i anleegsrammen herunder medico-teknisk udstyr.

Overslagsarene

Overslagsarene 2009-2011 tager afseet i gkonomiaftalen for 2008. Her er der aftalt et
finansieringsgrundlag for Region Midtjylland pa i alt 18.374 mio. kr. Dette er
efterfglgende forhgjet med 24 mio. kr. vedr. ekstraudgifter i forbindelse med ny
lovgivning, saledes at finansieringsgrundlaget udger 18.398 mio. kr. | overslagsarene
2008-2010 udggr summen af bloktilskuddet, kommunale bidrag, statslige
aktivitetsafheengige bidrag og kommunale aktivitetsafheengige bidrag 18.398 mio. kr.,
hvori indregnes gevinsten pa 64 mio. kr. arligt, som Region Midtjylland opnar ved
udfasningen af overgangsordningen fra 2007-2011. Der er foretaget en pris- og
lenfremskrivning pa 2,8 procent, og der er forudsat en realvaekst i finansieringen pa 1,9
procent.

| overslagsarene forudsaettes de finansielle indteegter at stige med arligt med ca. 930
mio. kr. fra et udgangspunkt svarende til det aftalte udgiftsniveau i 2008. Stigningen p&
ca. 930 mio. kr. arligt deekker dels forventede pris- og lgnstigninger (2,8 %) og
realveekst (De i arets gkonomiaftale aftalte 3,9 procent aktivitetsstigning minus
produktivitetskrav p& 2 procent). Endelig indregnes udfasningen af den i
kommunalreformen aftalte overgangsordning med ca. 63,7 mio. kr. pr. ar. Af pris-, lan-
og realveekstreguleringen skegnnes de 2,8 procent at skulle kompensere for pris- og
Ignudviklingen, mens de resterende 1,9 procent svarer til den realveekst, som regionerne
i skonomiaftalen for 2008 fik tilfart som realvaekst i udgifterne pd de DRG-omfattede
omrader.

| praksis vil der endvidere komme en realvaekst i indteegterne som faglge af, at regionens

aktiviteter p& sundhedsomradet vil stige (typisk forudseettes i gkonomiaftalen med
regeringen en produktivitetsstigning pa 2 procent arligt). Dermed vil kommunernes
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aktivitetsafheengige bidrag til regionerne ogsa stige, idet hver aktivitet udlgser en
kommunal medfinansiering.

| praksis vil regionernes bloktilskud 2009-2011 blive fastlagt under hensyn til den
samlede balance mellem regionernes udgifter og indtsegter og hensynet til den
overordnede samfundsgkonomi.

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 0,5 procent arligt. Forudsaetningen i regionens budgetoverslag er
séledes hgjere end regeringens malsaetning. Det forudsaettes sdledes, 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 opggr det samlede bloktilskud til sundhed vedr.:

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

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

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

D) Efterreguleringen af udgiftsgarantien pa medicintilskud.

Tabel 7.3 Det statslige bloktilskud i 2007 og skgn for 2008-2010

B2007 B2008 BO2009 BO2010 BO2011

1.000 kr. B2008-pl-niveau (P/L-2008) | (P/L-2008) | (P/L-2008) (P/L-2008) (P/L-2008)
A) Statsligt bloktilskud 13.296,8 14.584,5 14.584,5 13.296,8 13.296,8
B) Overgangsordning 2007-2011 -328,4 -254.,8 -191,1 -127,4 -63,7
C) Seerlige administrative opgaver vedr.

Social og specialundervisning -5,2 -5,2 -5,2 -5,2 -5,2
D) Efterregulering af medicingaranti 2006 174,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E) Statsligt bloktilskud i alt 13.137,3 14.324,6 14.388,3 13.164,3 13.228,0

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.

80,5 procent 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 stette ved hospitaler og leeger. Ved fordelingen af det
aldersbestemte udgiftsbehov i 2008 vurderes det séledes, at hver enkelt borger i
gennemsnit har et aldersbestemt udgiftsbehov pa ca. 12.000 kr. De aldersbestemte
udgiftsbehov varierer fra ca. 3.600 kr. for aldersgruppen 5-9 ar til ca. 32.700 for de 80-
84 arige. Disse aldersbestemte udgiftsbehov afspejler menneskets naturlige livsrytme,
hvor man i den tidlige barndom efterspgrger behandling og stgtte i forbindelse med
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fgdslen og i perioden derefter. | en lang arreekke herefter er der et meget begraenset
behov for behandling og statte (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.

19 procent af regionernes bloktilskud til sundhed fordeles pa& grundlag af de opgjorte
sociogkonomiske behov. Ved bestemmelsen af det sociogkonomiske behov anvendes
kriterierne anfart i tabel 7.4 nedenfor.

Tabel 7.4 Kriterier ved opggrelsen af det sociogkonomiske behov
Kriterie Veegt Kriterie Veegt
a) Bagrn af enlige forsgrgere 15,0% | f) 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

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

18.000 indbyggere

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

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 2011. | 2008 fragar saledes 254,7 mio. kr. i
bloktilskuddet.

C. Bloktilskud vedr. saerlige administrative opgaver

I bloktilskuddet til sundhedsomradet indgar de midler, som regionerne skal have tilfart
for at varetage seerlige administrative opgaver pa social- og
specialundervisningsomradet. De saerlige administrative opgaver omfatter udarbejdelse
af rammeaftale m.v. Til formalet far regionerne for de lovomrader, som falder under lov
om social service, ca. 21 mio. kr. For de omrader, som falder under lov om folkeskolen
og lov om specialundervisning m.v. far regionerne ca. 2 mio. kr. Region Midtjyllands
andel af de i alt 23 mio. kr. heraf udggr ca. 5 mio. kr. Belgbet skal ifglge Budget- og
regnskabssystem for regioner overfagres til social og specialundervisningsomradet.

D. Bloktilskud vedr. efterregulering af medicintilskud

| 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 og overslagsarene.

E. Det samlede bloktilskud vedr. sundhed
Det samlede bloktilskud kan saledes opggres til 14.324,6 mio. kr. i 2008.
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7.2.2 Kommunalt grundbidrag

Lov om finansiering vedr. det kommunale grundbidrag

Grundbidraget udgegr et fast belgb pr. indbygger i kommunen. Stgrrelsen af det
kommunale grundbidrag fastseettes af regionsradet efter dreftelse 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
Ignudvikling) forudseetter det, at mindst 1/3 af de kommunale repraesentanter i
Kontaktudvalget er enige i forhgjelsen.

Grundbidraget til sundhedsomradet kan hgjest udgare 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
lgnniveau).

Grundbidraget i 2007 var pa 1.102 kr. (2007-pris- og lgnniveau) reguleret for pris- og
lonudviklingen er det ueendrede bidrag i 2008 1.133 kr. (2008-pris- og lgnniveau).
Indenrigs- og Sundhedsministeriet forestar afregningen af det kommunale grundbidrag
med kommuner og regioner.

For Region Midtjylland udgar provenuet fra det kommunale grundbidrag i 2008 i alt 1.398
mio. kr.

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 specialleegepraksis m.v.

Den statslige aktivitetsafhaengige pulje i budget 2007

Den statslige aktivitetsafhaengige pulje udggr 3.038 mio. kr. i 2008. | 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 3.038 mio. kr. opdeles derfor, sdledes at regionernes direkte andel
udggr 2.438 mio. kr., mens kommunernes andel udggr 600,0 mio. kr.

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

Region Midtjyllands andel af den aktivitetsafhaengige pulje pa 2.438 mio. kr. skgnnes til
517 mio. kr., hvoraf den seerlige pulje vedrgrende stralebehandling udger 32 mio. kr.
Dette er under forudseetning af, at regionen realiserer gkonomiaftalens forudssetninger
om aktivitets- og produktivitetsudvikling.
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DRG-systemet og aktivitetsafheengig finansiering

DRG-systemet er et “casemix-system”, dvs. et system som ggr 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 vaesentligt element i den aktivitetsafhaengige
finansiering.

| DRG-systemet tilknyttes hver gruppe "DRG-veaegte”, 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. Kronevaerdien er udtryk for den gennemsnitlige omkostning ved en udskrivning for en stationser
somatisk heldggnspatient i Danmark. Kronevaerdien er beregnet ved at opgegre 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 gennemfarte aktivitet
geor det muligt at opgegre hospitalernes produktion i kroner. | gkonomiaftalen for 2008 er det aftalt, at
regionerne skal levere en DRG-produktion pd i alt 51.339 mio. kr. For Region Midtjylland svarer det til et niveau
pd knap 11 mia. kr. Hvis regionen opfylder produktionskravet, vil indteegterne fra den statslige
aktivitetsafheengige finansiering udggre ca. 517 mio. kr.

7.2.4 Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag

Bopaelskommunen 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 genoptraening, der er
ydet under indleeggelse pa sygehus til patienter fra kommunen. Den kommunale
medfinansiering er som fglger:

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

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

e Genoptreening (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 p& grundydelser og ydelser vedr. socialmedicinsk
samarbejde ved alment praktiserende laeger.

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 skgn over den kommunale aktivitetsafhaengige finansiering, som forventes at
tilgd Region Midtjylland. Det skegnnes, at regionen vil oppebaerere indteegter pa i alt
2.159,0 mio. kr. herfra. Skgnnet fra gkonomiaftalen er indarbejdet i budgettet for Region
Midtjylland.

7.2.5 Pris- og lgnregulering samt realveekst af indteegter

Ifglge “Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerarsoversigten
(budgetoverslaget) optraede i arets priser, og der skal ske en samlet pris- og
lenregulering af posterne.
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Pris- og lgnreguleringen af de finansielle indtaegter er i hvert af arene 2009-2011
gennemfgart efter fglgende principper:

e Der anvendes en pris- og lgnreguleringsprocent pa 2,8 procent (svarende til den
samlede pris- og lgnfremskrivning fra 2007-2008 inkl. udgiftsudviklingen pa medicin).

e Der forudseettes en realvaekst pa 1,9 procent arligt — svarende til den realveekst i
udgifterne, som i gkonomiaftalen for 2008 implicit er indarbejdet for de DRG-
omfattede omrader.

e Samlet stiger de finansielle indteegter saledes forudsaetningsvist med 4,7 procent i
hvert af budgetoverslagsarene.

I forhold til udviklingen i de finansielle indtaegter i overslagsarene 2009-2011 bemeerkes,
at indtaegterne arligt stiger med ca. 64 mio. kr. vedr. udfasning af overgangsordningen.

7.2.6  Lan til medicoteknisk udstyr

I gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner er det aftalt, at regionerne i
2008 har en samlet laneramme p& 900 mio. kr. til finansiering af medico-teknisk udstyr.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har meddelt regionerne, at denne laneramme kan
anvendes til formalet uden yderligere forelaeggelse for ministeriet. Region Midtjyllands
andel heraf udggr 191 mio. kr.

7.2.7 Lan vedr. renteomkostninger og afdrag Jt.
gkonomiaftalens forudssetninger

| gkonomiaftalen for 2008 mellem regeringen og Danske Regioner er det aftalt, at der i
foraret 2008 gennemfgres et udredningsarbejde med henblik pa at analysere og
kortleegge regionernes situation efter overtagelsen af aktiver og passiver, herunder
langfristet geeld fra amterne. Pa grundlag af udredningsarbejdet vil elementer til
afhjeelpning af geeldsproblematikken kunne indga i gkonomiforhandlingerne for 2009.

For 2008 vil det i medfgr af de seerlige geeldsproblematikker veere mulighed for at
refinansiere (lanefinansiere) renteudgifterne vedr. den overgennemsnitlige samlede geeld
for 2008. | gkonomiaftalen er forudsat en samlet ramme for renteudgift pa 125 mio. kr.

Regionens renteomkostninger inklusiv leasing-omkostninger forventes at overstige
regionens andel af de forudsatte renteudgifter med 165,6 mio. kr. Der er i budget 2008
indarbejdet laneoptag til renteudgifter pa 165,6 mio. kr.

I Gkonomiaftalen er endvidere aftalt, at der ved dispensation kan gives mulighed for

refinansiering af afdrag i 2008. | budget 2008 er det forudsat, at der optages lan til
refinansiering af afdrag i 2008 pa i alt 137,3 mio. kr.
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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 geelder
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 redegarelse 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 raekke 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. Dernaest gives en kort beskrivelse af det bloktilskud, som regionen
modtager vedr. social- og specialundervisning.

7.3.1 Takstindtaegter fra kommunerne

I lov om social service og i bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. p& det sociale og pa
det almene zldreomrade fastseettes 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 eldreboliger som Regionsradet skal
stille til radighed. Rammeaftalen skal ligeledes fastleegge omfanget af en
kommunalbestyrelses forpligtigelser til at stille sociale tilbud og almene aeldreboliger, der
er overtaget af kommunen til radighed for andre kommuner i regionen og vilkdrene
herfor. Herudover skal der udarbejdes udviklingsplaner for store institutioner med over
100 pladser.

I relation til budgetleegningen er der veesentlige forudsaetninger pa socialomradet, som
fastlaegges 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 farste 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 tidsmaessigt problem
og afhaengighed 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 indgd i taksten for et tiloud pa social- og specialundervisningsomradet. Fglgende
forhold bgr indga:
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Alle administrative udgifter, der ikke deekkes af den statslige bloktilskudsfinansiering,
indgar i omkostningsberegningen og dermed i takstfastseettelsen. Det geelder bade
direkte og indirekte udgifter, der er knyttet til det enkelte tilbud:

(o}

O O0OO0OO0O0

Ledelse

Lon- og personaleadministration, herunder uddannelse og efteruddannelse.
IT-administration og support.

gkonomistyring.

Juridisk bistand.

Udvikling af det konkrete tilbud, ventelisteadministration, tilsyn og revision
m.v.

Udgifter og omkostninger til vedligehold, husleje og afskrivninger.
Direkte omkostninger, herunder lgnudgifter (inkl. pension — ogsd hensaettelse til
tjenestemandspensioner) og andre direkte omkostninger ved drift af tilbuddet.
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Tabel 7.5 Sammenseaetning af takstindteegterne fra kKommunen

Budget
Mio. Kr., B2008-pris- og lgnniveau 2008 (1)
Institutionens driftsomkostninger (lgn og gvrig drift) 1.113,3
Henseettelse til tjenestemandspensioner 6,6
Afskrivninger pa investeret kapital (materielle anleeg) 23,0
Forrentning af investeret kapital (materielle anleeqg) 27,0
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 6,0
Tilsyn med de sociale tilbud m.v. 3,6
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation m.v.) 2,4
Indtaegt vedr. direkte og indirekte administration 59,4
Takstindteegter i alt 1.241,2

1) Tallene for budget 2008 er forelgbige tal, idet de endelige takstbetalinger farst
foreligger ved rammeaftalernes godkendelse senest den 15. oktober 2007.

Langt stgrstedelen af takstindteegterne medgar til finansieringen af institutionens
driftsomkostninger pa 1.113,3 mio. kr., dernzest felger 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 pa 5,15 mio. kr. til
deekning af administrative funktioner.

Til finansiering af udviklingspuljen, tilsyn med de sociale tilbud og dokumentation
skagnnes takstindteegter p& 12 mio. kr.

Endelig er der indregnet indteegter til finansiering af afskrivning og forrentning af den
anvendte kapital (de materielle anleegsaktiver, som er bundet i bygninger og udstyr pa
institutionerne) samt hensaettelse til tjenestemandspensioner. Der er forudsat ca. 27
mio. kr. for forrentning, ca. 23 mio. kr. for afskrivhinger og godt 6,6 mio. kr. vedrgrende
henseettelse til tjenestemandspensioner.

7.3.2 Bloktilskud

Fra "Lov om regioner m.v.” er det en forudsaetning, 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 raekke seerlige administrative funktioner, der er
palagt regionerne. Det geelder bl.a. bearbejdelse af kommunernes arlige redeggrelser til
regionen, udarbejdelse af forslag til rammeaftalen, koordinering af Ilands- og
landsdelsdeekkende institutioner samt udviklingsplaner for store institutioner,
repreesentation i regionale udviklingsrad samt arlig redegarelse 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 mio. kr.
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7.3. Finansieringskredslgbet for Regional udvikling
Finansieringsgrundlaget for aktiviteterne under regional udvikling er sammensat som
folger:

Tabel 7.6 Finansiering vedr. regional udvikling

Budget Budget Budgetoverslag
2007 2008 2009 2010 2011

Mio. kr. (P/L2008) | (P/L2008) | (P/L2008) (P/L2008) (P/L2008)
Finansielle indteegter

Statsligt bloktilskud 305,3 354,0 354,0 354,0 354,0
Kommunalt udviklingsbidrag 139,1 139,2 139,2 139,2 139,2
1 alt (faste priser) 444 .4 493,2 493,2 493,2 493,2
Pris- og lgnregulering af indtaegter

Prisfremskrivning (2,8% arligt) 13,8 28,0 43,0
Skgnnet realvaekst (0,0% arligt) 0,0 0,0 0,0
1 alt (lgbende priser og realvaekst) 444.,4 493,2 507,0 521,2 536,2

Realveaekst

Der er en stigning i de finansielle indteegter i budget 2008 i forhold til det vedtagne
budget 2007 (P/L-2008) pa i alt 26,2 mio. Hovedparten af stigningen skyldes en
forhgjelse af det statslige bloktilskud med 25,5 mio. kr., mens lov- og
cirkuleereprogrammet tilfgrer 0,7 mio. kr. i forbindelse med krav om leengere uddannelse
af lokomotivfgrere. Desuden forventes tilfgrt 23 mio. kr. p& grund af aendrede regler om
refusion af breendstofafgifter.

Tabel 7.7 Realvaekst fra budget 2007 til budget 2008

Mio. kr. (P/L2008) Realveekst og omplaceringer
A. Finansiering Sundhedskredslgbet i alt -
2007 444,0
B. Realveekst og omplaceringer i alt 49,2
Lov- og cirkuleereprogrammet (netto) 23,7
Realvaekst 25,5

C. Finansiering Sundhedskredslgbet i alt -
2008 (A+B) 493,2

7.3.3 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

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.
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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 bopealskommunen
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 2008 er fastlagt til
1.689,0 mio. kr. Region Midtjylland andel er 331,0 mio. kr., hvortil kommer den
forventede tilfarsel pa 23 mio. kr. vedrgrende bortfald af refusion af breendstofafgifter.

7.3.4 Kommunalt udviklingsbidrag

Lov om finansiering vedr. det kommunale udviklingsbidrag

Udviklingsbidraget udger et fast belgb per indbygger i kommunen. Stgrrelsen af det
kommunale grundbidrag fastsaettes 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 modsaetter sig en eventuel
forhgjelse. Udviklingsbidraget til regional udvikling kan hgjest udggre 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 repraesentanter er et flertal imod Regionsradets forslag.

Udviklingsbidraget var i 2007 ved lov fastsat til 110 kr. per indbygger (2007-pris- og
lenniveau). Ved en pris- og lgnregulering pa niveau med gkonomiaftalens forudseetninger
er bidraget for 2008 fastlagt til 113 kr. pr. indbygger (2008-pris- og lgnniveau).

Samlet budgetteres der med 139,2 mio. kr. i indteegter fra det kommunale
udviklingsbidrag i 2008.

7.3.5 Pris- og lgnregulering samt realveekst af indteegter

Ifglge "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerarsoversigten
(budgetoverslaget) optreede i &rets priser, og der skal ske en samlet pris- og
lgnregulering af posterne.

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

e Der anvendes en pris- og lanreguleringsprocent pa 2,8 procent, jf. forudsaetningerne i
gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

e Der forudseettes en realvaekst pa 0,0 procent arligt. Der blev ikke ved gkonomiaftalen
for 2008 tildelt realvaekst til omradet for regional udvikling. Det forventes, at der i de
kommende ar vil blive tilfgrt flere midler til omradet, men det er uvist, i hvilket
omfang omradet opprioriteres.

e Samlet stiger de finansielle indteegter saledes med 2,8 procent.
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