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Punkt 1: Gensidig orientering

1-00-31-09



Gensidig orientering

Gensidig orientering for forretningsudvalgets medlemmer.

Valg af leverandor til Det Nye Kontrolrum til vagtcentralen
Formanden orienterede om den Igsning, der er valgt pa landsplan.

Orientering om driftsforstyrrelserne pa EPJ i maj og juni maned 2011
Formanden orienterede om baggrunden for de driftsforstyrrelser, der har vaeret pa EPJ i den seneste maned.

Susanne Buch Nielsen og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Udmelding af ramme for budget 2012 pa grundlag af aftale mellem
regeringen og Danske Regioner om regionernes ekonomi for 2012

1-21-78-1-11
Bilag
Okonomiaftale 2012

Rammeudmeldingsnotat 2012
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Resume

Denne sagsfremstilling beskriver forslag til budgetrammerne for 2012. Aftalen om regionernes gkonomi for 2012
blev indgaet mellem regeringen og Danske Regioner 2. juni 2011. Med gkonomiaftalen tildeles sundhedsomradet i
Region Midtjylland en realvaekst pa 322 mio. kr. Realvaeksten fordeles som beskrevet i gkonomiaftalen. Hertil
kommer et yderligere raderum pa 137 mio. kr. dels som fglge af, at regionens andel af bloktilskuddet er steget med
65 mio. kr. og dels af etablering af udlignende kompensationsordning i forbindelse med aendring af lov om
kommunal medfinansiering, hvorved regionen kompenseres for et indteegtstab pa 72 mio. kr. Af det ekstra raderum
pa 137 mio. kr. foreslas 57 mio. kr. anvendt til imgdekommelse af udgiftspres pa vanskeligt styrbare omrader, 40
mio. kr. foreslas overfart fra drifts- til anlaeagsbudget, mens der foreslas afsat 50 mio. kr. til politisk prioritering.

| forbindelse med budgetforliget for 2011 og jeevnfer Aftale om aendring af budget 2011 og forudsaetningerne for
budget 2012 er der vedtaget besparelser pa 514 mio. kr. i 2011 og 776 mio. kr. i 2012. Det er en afgagrende
forudseetning for budget 2012, at disse besparelser gennemfgres fuldt ud, og at den stramme gkonomistyring
opretholdes.

Direktionen indstiller,

budgetrammerne for driftsbudgettet vedrerende det somatiske omrade, behandlingspsykiatrien, Regional

at Udvikling og administrationen godkendes som grundlag for det videre arbejde med budget 2012, og

administrationen til 1. behandling af forslag til budget 2012 i august 2011 udarbejder forslag til
investeringsoversigt for 2012 og overslagsarene 2013-2015.
| forbindelse med budgetforliget for 2011 og i forbindelse med Aftale om aendring af budget 2011 og
forudsaetningerne for 2012 er der vedtaget besparelser pa 514 mio. kr. i 2011 og 776 mio. kr. i 2012. Det er en
afggrende forudseetning for budget 2012, at disse besparelser gennemfgres fuldt ud, og at den stramme
gkonomistyring opretholdes.

Regeringen og Danske Regioner indgik 2. juni 2011 aftale om regionernes gkonomi for 2012. Med aftalen er de
overordnede gkonomiske rammer for sundhedsomradet og for Regional Udvikling lagt fast, og der er dermed skabt
grundlag for at igangseette den politiske proces med henblik pa vedtagelse af budget 2012 for Region Midtjylland.
Jkonomiaftalen vedlaegges som bilag.

| det vedlagte notat om rammeudmeldingerne 2012 beskrives budgetrammerne for 2012 samt forudseetningerne
herfor mere uddybende.

Forudsaetningerne vil endvidere blive gennemgaet pa regionsradets temamgade 20. juni. Der gives i den felgende
sagsfremstilling en meget summarisk gennemgang af realveeksten og de overordnede forudsaetninger for Region
Midtjylland’s budget 2012.

Sundhedsomradet

De overordnede rammer for regionernes gkonomi i 2012 blev fastlagt med Aftale om genopretning af dansk
gkonomi i 2010. Med aftalen begraenses vaeksten inden for sundhedsomradet i perioden 2011-2013 til i alt 5 mia.
kr. De 2 mia. kr. blev udmantet med gkonomiaftalen for 2011. Med gkonomiaftalen for 2012 udmgntes yderligere 1,5
mia. kr. i realveekst. Region Midtjyllands andel er pa 322 mio. kr. Den vejledende fordeling af realveeksten ses af
tabel 1.



Tabel 1. Realveekst i gkonomiaftalen 2012 pa sundhedsomradet. Nettodriftsudgiftsbudget.

Mio. kr. Hele landet I\Rn?(?t;;ﬂand
Aktivitetsstigning 650 139

@vrigt, sygehuse 605 130
Tilskudsmedicin 45 10
Praksissektor 200 43

| alt 1.500 322

Med gkonomiaftalen for 2012 forudseettes en aktivitetsstigning pa de somatiske sygehuse pa 3 % fra 2011 til 2012.
Det ene procentpoint finansieres med 139 mio. kr., mens de to procentpoint forudsaettes finansieret ved fortsat
stigning i produktiviteten. Fordelingen af realvaeksten er nsermere beskrevet i vedlagte notat afsnit 3.1.

Ud over realvaeksten i gkonomiaftalen 2012 forbedres Region Midtjyllands nettodriftsudgiftsbudget med yderligere
137 mio. kr., hvilket er begrundet i to forhold.

For det fgrste stiger Region Midtjyllands andel af det statslige bloktilskud med 0,08 % fra 21,26 % i 2011 til 21,34 %
i 2012, hvilket tilfgrer regionen yderligere 65 mio. kr. £ndringen skyldes dels, at Region Midtjylland har starre
befolkningsvaekst end andre regioner, og dels at det sociogkonomiske kriterium "andel af familier pa
overfgrselsindkomster” stiger mere end i andre regioner. Begge kriterier gger regionens udgiftsbehov sammenlignet
med andre regioner.

For det andet blev der i den politiske Aftale om aendring af budget 2011 og forudsaetningerne for budget 2012
gennemfgrt en besparelse pa 72 mio. kr. (p/I-niveau 2012) som felge af forventning om, at en aendring af lov om
kommunal medfinansiering ville medfare et indteegtstab for Region Midtjylland. Z/Endringen indebeerer, at det
befolkningsafhaengige grundtilskud aendres til et aktivitetsafhaengigt tilskud. Region Midtjyllands andel af
befolkningen er starre end regionens andel af aktiviteten, hvorved der opstér et tab. Der er imidlertid i lovgivningen
blevet indarbejdet en udligningsordning, som neutraliserer de gkonomiske tab og gevinster mellem regionerne.
Dermed opstar der et ekstra gkonomisk raderum pa 72 mio. kr.

| alt er der i det naervaerende forslag til budgetrammer indarbejdet en realvaekst pa 459 mio. kr. pa
sundhedsomradet. Realveeksten foreslas anvendt, som det fremgar af tabellen her:

Tabel 2. Forslag til anvendelse af realveeksten pa sundhedsomradets nettodriftsbudget 2012

Fordeling
Mio.kr. 2012
Anvendelse af realvaekst pa 322 mio. kr.
Aktivitetspulje til sikring af aktivitetsstigning pa 3 % inkl. stralepulje og nye
behandlinger 120
@vrige hospitalsudgifter (ny/dyr medicin, patientforsikring, respiratorpatienter,
Sikringen) 149
Praksissektoren 43
Tilskudsmedicin 10
Anvendelse af yderligere raderum:
Ekstra midler til tilskudsmedicin 34
Overfgres til anleegsbudgettet 40
Tjenestemandspensioner 13

Til politisk prioritering 50



I alt 459
Realvaeksten i gkonomiaftalen for 2012 p& 322 mio. kr. foreslas fordelt som beskrevet i gkonomiaftalen.

Det ekstra raderum pa 137 mio. kr. foreslas anvendt til imgdekommelse af udgiftspres pa vanskeligt styrbare
omrader med 57 mio. kr. (tilskudsmedicin 34 mio. kr. + tienestemandspensioner 13 mio. kr. = 47 mio. kr.), overfarsel
fra drifts- til anlaegsbudget 40 mio. kr. med henblik pa effektivisering af arbejdsgange og @ge kvaliteten, samt il
politisk prioritering afsaettes 50 mio. kr.

Angaende politiske gnsker til prioritering i forbindelse med budget 2012, er der stillet en reekke forslag, som skal
indga i dreftelserne.

Der er i vedlagte notat udarbejdet en samlet beskrivelse af forslaget til anvendelse af det ekstra raderum, herunder
de politiske gnsker som regionsradet lgbende har besluttet skal indga i prioriteringen i forbindelse med
udarbejdelsen af budget 2012.

Supplerende til gkonomiaftalen skal det bemaerkes, at regeringen, Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller indgik
en Aftale om sundhed, hvor det er forudsat, at fadeafdelingen i Holstebro bibeholdes frem til den nye sygehusstruktur
er pa plads. Initiativet forudsaettes budgetneutralt for regionen. Afklaring af udmentning udestar, hvorfor de 15 mio.
kr. ikke er indarbejdet i det naerveerende forslag til budgetrammer.

Det fremgar af gkonomiaftalen, at regeringen vil sgge satspuljepartiernes tilslutning til at afsaette 150 mio. kr. arligt til
psykiatrien.

Regional Udvikling

Som falge af sidste ars gkonomiaftale er der pa omradet for Regional Udvikling pa landsplan indarbejdet en
reduktion af budgetterne pa 12 mio. kr. i 2011, 25 mio. kr. i 2012 og 50 mio. kr. i 2013. Region Midtjyllands andel af
reduktionen er pa 5 mio. kr. Reduktionen indgér i det udmeldte bloktilskud til Regional Udvikling.

Pa grund af aendret befolkningssammensaetning og deraf falgende stigende andel af det samlede bloktilskud tilfares
Region Midtjylland i 2012 ca. 1 mio. kr. mere end i 2011 til Regional Udvikling.

Anlaeg

Region Midtjyllands bloktilskudsfinansierede anleegsramme er ifglge gkonomiaftalen pa 628 mio. kr. Den
bloktilskudsfinansierede del af regionernes anlaegsudgifter er i 2012 reduceret med i alt 300 mio. kr. i forhold til
niveauet i 2011. Heraf udggr Region Midtjyllands andel 61 mio. kr.

Anlzegsrammen er sammensat, som det fremgar af tabellen her:

Tabel 3: Ramme for anleegsudgifterne

Mio. kr. Hele landet Region Midtjylland
Anlaegsudgifter, basisbalance 1.778 380

Henseettelse til kvalitetsfonden 1.022 218
Anlaegsindteegter -60 -13

Yderligere anleegsramme afsat til central it-pulje 50 11

Yderligere anleegsramme 150 32

| alt 2.940 628

Der er med gkonomiaftalen afsat en pulje pa 300 mio. kr. il lane- og deponeringsfritagelse. Puljen forventes ansggt
f.eks. med henblik pa etablering af hovedforsyning til Aarhus Universitetshospital, hvilket ikke er en del af det
kvalitetsfondsfinansierede projekt.

Der skal til forretningsudvalgets og regionsradets 1. behandling af budget 2012 udarbejdes en ny investeringsplan.
Administrationen

Det fremgar af gkonomiaftalen, at der skal omprioriteres fra administration til borgerneer service. Set i forhold fil
2010-niveau skal den regionale administration ifglge aftalen reduceres med 272 % i 2012 og 5 % i 2013. Med de



administrative besparelser, der fulgte af Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland, er regionens
andel af reduktionen gennemfart.
Socialomradet

Budgettet pa socialomradet tilrettelaegges i forbindelse med udarbejdelsen af de arlige rammeaftaler. Den samlede
rammeaftale skal godkendes af kommunalbestyrelser og regionsradet senest 15. oktober 2011.

Der blev omdelt en korrektion til bilaget.
Indstillingen blev tiltradt.

Susanne Buch Nielsen, Jgrgen Winther og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Forslag til ny model for mellemregional afregning mellem Region
Syddanmark, Region Nordjylland og Region Midtjylland

1-27-3-08
Bilag
Brev til regioner om forslag til ny model for mellemregional afregning

Danske Regioners notat om patientforlgb mellem regioner - hensigtserklaeringer
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Resume

Danske Regioners bestyrelse har udarbejdet en raekke hensigtserklaeringer omkring patientforlgb og betalinger
mellem regionerne. Denne indstilling falger op pa hensigtserklaeringerne. Det foreslas, at Region Syddanmark,
Region Nordjylland og Region Midtjylland indgar en aftale om, at alle behandlinger pa hoved- og
regionsfunktionsniveau afregnes med 70 % af DRG-veerdien, og at der ydes rabat pa alle hgjt specialiserede
funktioner pa 10 %, dog saledes at udgifter til saerydelser (medicin og implantater) afregnes til de faktiske
omkostninger. Aftalen foreslas gaeldende fra 1. juli 2011.

Direktionen indstiller,

forslaget til ny model for mellemregional afregning sendes til Region Syddanmark og Region Nordjylland med

at anmodning om svar inden den 29. juni 2011.

Danske Regioners bestyrelse har drgftet en reekke principper og hensigtserklaeringer omkring patientforlab og
betalinger mellem regionerne. Der er enighed om en raekke principper, som er beskrevet i Danske Regioners notat
af 27. januar 2011 om patientforlab mellem regionerne — hensigtserklaeringer.

Omkring afregning pa hoved- og regionsfunktionsniveau er der enighed om, at hver region arbejder med at udbygge
en egen kapacitet med mindre de indgar aftale med en anden region om varetagelse af udvalgte funktioner. Ved
forbigaende problemer hjzelper regionerne hinanden i det omfang, det er muligt. Dette aftales konkret og
afregningen for de konkret aftalte patientgrupper reduceres til 70 % af DRG-veerdien. Ikke aftalte og tilfeeldige akutte
patienter afregnes til DRG-taksten.

For hgjtspecialiserede funktioner er der omkring afregning aftalt, at den omkostningsbaserede beregning fastholdes,
idet der arbejdes for en gget gennemsigtighed i prisdannelsen. Der er imidlertid regioner, der har indgaet aftaler om
rabatordninger for de hgjt specialiserede funktioner.

Pa den baggrund kan der foreslas en ny afregningsmodel mellem de tre regioner baseret pa falgende principper:

o At alle hoved- og regionsfunktioner afregnes med 70 % af DRG-vaerdien.

o Atder ydes rabat pa alle hgijt specialiserede funktioner pa 10 %, dog séaledes at udgifter til saerydelser
(medicin og implantater) afregnes til de faktiske omkostninger.

Modellen vil leve op til Danske Regioners bestyrelses hensigtserklaering, og det vil samtidig veere en enkel
administrativ model.

Gennemfares modellen som foreslaet skannes det, at der vil veere en merudgift for Region Midtjylland pa 4,8 mio.
kr..

Det foreslas, at der til regionsradsformeendene i de to regioner sendes vedlagte brev, hvor modellen foreslas indfart
fra og med 1. juli 2011.

Forretningsudvalget indstiller,



at forslaget til ny model for mellemregional afregning sendes til Region Syddanmark og Region Nordjylland med
anmodning om svar.

Susanne Buch Nielsen, Jgrgen Winther og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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