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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2016 e @konomi og aktivitet

0. INDLEDNING

Der udarbejdes i 2016 seks rapporter i Igbet af aret, der giver regionsradet en opfglgning pa gkonomi,
aktivitet, kvalitetsmal og anlaegsinvesteringer. To af rapporterne er sundhedsoverblik, hvor der gives en
status for samtlige mal i budgettet pa sundhedsomradet. Fire af rapporterne kaldes regionsoverblik,
hvor der gives en status for budget- og malopfyldelse pa alle kredslgb i regionen.

Sundhedsoverblikket pr. 31. august 2016 bestar af en raekke selvstaendige bilag:
e Ledelsesberetninger
e @konomi og aktivitet
e Kvalitetsmal
e Belaegningssituationen
e Bevillingsaendringer

Bilagene er sammenfattet i det tilhgrende dagsordenspunkt, som behandles af forretningsudvalget den
11. oktober 2016 og regionsradet den 26. oktober 2016.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2016 e Jkonomi og aktivitet

1. SUNDHEDSOMRADET

Nedenstaende tabel sammenfatter den gkonomiske situation for sundhedsomradet i Region Midtjylland.
De enkelte omrader er opgjort udgiftsbaserede. I tabel 1 redeggres for situationen for hele kredslgbet,
mens der i det efterfglgende uddybes for de enkelte omrader.

Opfelgningen pr. 31. august 2016 viser en samlet balance for gkonomien pa
sundhedsomradet. Der kan ivaerksaettes konsoliderende tiltag for 99,4 mio. kr.

Tabel 1 Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Finansiering
Statsligt bloktilskud -19.165,8 -19.165,8 -12.742,5 -19.165,8 0,0
Kommunal medfinansiering -4.171,5 -4.171,5 -2.082,4 -4.171,5 0,0
Statslig aktivitetsafh. tilskud -285,5 -285,5 -190,4 -285,5 0,0
Finansiering i alt -23.622,8 -23.622,8 -15.015,2 -23.622,8 0,0
Drift
Somatiske hospitaler 12.909,4 12.937,4 9.001,5 12.932,4 5,0
Praehospitalet 818,1 825,7 487,0 817,3 8,4
Psykiatri 1.709,9 1.696,7 1.100,5 1.696,7 0,0
Fokusomrader 1.047,5 1.059,6 362,2 962,9 96,7
Feellesomrader og puljer 916,1 839,5 281,3 750,1 89,4
Praksissektoren 3.226,6 3.255,1 1.974,0 3.344,7 -89,6
Tilskudsmedicin 1.342,1 1.342,1 783,8 1.342,8 -0,7
Servicefunktioner og stabe 977,5 991,0 264,6 1.000,9 -9,9
Driftsudgifter i alt 22.947,3 22.947,3 14.255,0 22.847,9 99,4
Andring af driftsramme jf.
gkonomiaftalen 2017 0,0 67,8 0,0 67,8 0,0
Seerlige foranstaltninger/midlertidige
tiltag 0,0 0,0 0,0 99,4 -99,4
Driftsudgifter i alt * 22.947,3 23.015,1 14.255,0 23.015,1 0,0

* Aftaleniveauet for driftsrammen er andret fra 22.947,3 mio. kr. til 23.015,1 mio. kr. i medfgr af aftale om a&ndrede
forudseetninger for pris- og lgnfremskrivningen af budget 2016 mellem Regeringen og Danske Regioner og
korrektioner i lov- og cirkulzereprogrammet. Aftaleniveauet kaldes ogsd sanktionsniveauet, altsd den gkonomiske
ramme regionerne skal overholde, for ikke at blive pdlagt sanktioner i henhold til budgetloven.

Det er vurderingen, at Region Midtjylland i 2016 vil overholde de aktivitetsmaessige
forudsaetninger med henblik pa at opna fuld kommunal medfinansiering og opna fuldt tilskud
fra statens aktivitetspulje. Det er ligeledes vurderingen, at psykiatrien opfylder
aktivitetsmalene, og at de somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen opfylder
produktivitetskravene i 2016.

De somatiske hospitaler forventer et mindreforbrug pa 5 mio. kr., mens der for Praehospitalet
forventes mindreforbrug pa 8,4 mio. kr. Psykiatrien forventer balance mellem forbrug og
budget.

P& fokusomraderne er der et overskud pa 96,7 mio. kr., som overvejende skyldes en andret
forventning til udgifterne til hospitalsmedicin. Dog forventes der et vaesentligt merforbrug pa
omradet "respiratorbehandling i eget hjem" og samhandel mellem regioner.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2016 e Jkonomi og aktivitet

Vedrgrende feellesomrader og puljer forventes et samlet mindreforbrug pa 89,4 mio. kr., som
blandt andet skyldes merindtaegter vedrgrende Amgros og engangsindtaegter fra optimering af
fradragsret for energiafgifter og momsrefusion.

Praksisomradet forventer pr. 30. juni 2016 et merforbrug pa 89,6 mio. kr. Regionsradet
vedtog 25. maj 2016 kompenserende besparelser for praksisomradet. Dette indebaerer bl.a. at
Region Midtjylland vil gge controllingindsatsen for praksissektorens ydere, herunder ogsa
tandlaegerne.

Praksisomradet har fortsat et udgiftspres som fglge af de nye overenskomster for speciallaeger
og tandlaeger. De vaesentligste merforbrug ses pa almen laageomradet og tandlaegeomradet,
hvor der i sidste halvdel af 2015 var en stor aktivitetsstigning. For almen laegeomradet er der
tale om en strukturel ubalance for Region Midtjylland, idet den samlede vaekst pa landsplan
ikke har ligget over de aftalte rammer i gkonomiprotokollatet.

Pa tandlaegeomradet er der tale om en national problemstilling. P& baggrund af
overskridelserne af udgiftsrammerne pa landsplan i 2015 er der effektueret en
honorarnedseettelse. Denne opvejer dog langt fra den kraftige vaekst, der ses pa omradet.

Danske Regioner vil i samarbejde med regeringen forsgge at imgdega de udfordringer, der
fglger af, at de forudsatte vaekstrater i de nationale aftaler er vaesentligt overskredet.
Servicefunktioner og administration, herunder tjenestemandspensioner, forventer merforbrug
pa 9,9 mio. kr.

Opfglgningen pr. 31. august giver mulighed for konsolidering pa 100 mio. kr. Det er pa
regionsradsmgdet 28. september 2016 godkendt, at der ivaerksaettes en konsolidering pa 50
mio. kr. til indfrielse af leasinggaeld. Det indstilles at bevillingen til indfrielse af leasinggaeld
gges med 50 mio. kr. med dette sundhedsoverblik.

Spareplanen

Regionsradet godkendte 22. juni 2015 aftale om spareplanen for 2015-2019. Spareplanen
forudsaetter besparelser pa 512,2 mio. kr. i 2016, hvilket er indarbejdet i budgettet for 2016.
Det er vaesentligt for den samlede gkonomi, at besparelserne gennemfgres.

Konsolidering i 2016 pa 100 mio. kr.
Det forventes at der samlet set vil vaere muligt at konsolidere for 100 mio. kr. i 2016 ved at
mindske anvendelsen af leasing.

I forlig om budget 2017 er det forudsat, at der forskydes leasing pa 50 mio. kr. til 2017 og
2018 ved hjaelp af konsolidering i 2016. Derudover konsolideres der for 50 mio. kr. Denne
konsolidering afhjeelper de stigende udgifter til leasingydelser i de kommende &r.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2016 e @konomi og aktivitet

P& grund af en ambitigs investeringsplan er der en samlet leasingramme p& 980 mio. kr. i
perioden 2014-2019. Anvendelsen af leasing vil betyde stigende udgifter til leasingydelser.

Tabellen nedenfor viser de forventede leasingydelser fgr og efter konsolideringen p& 50 mio.
kr. Konsolideringen giver en arlig besparelse pa 7,5 mio. kr. i perioden 2018 til 2024.

Leasingydelser 2016-2027

Mio. kr.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2016 e Jkonomi og aktivitet

1.1 Finansiering

Finansiering fra statens bloktilskud og tilskud for statens aktivitetspulje forventes ikke at give
bevillingsafvigelse. Forventningen til den kommunale medfinansiering er pa nuvaerende
tidspunkt budgetoverholdelse.

1.2 Somatiske hospitaler

Tabel 1.2a Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Hospitalsenheden Horsens 968,1 988,9 621,2 988,9 0,0
Regionshospitalet Randers 1.056,1 1.085,8 723,5 1.085,8 0,0
Hospitalsenheden Vest 2.230,5 2.204,1 1.489,7 2.199,1 5,0
Hospitalsenhed Midt 2.366,7 2.312,4 1.502,2 2.312,4 0,0
Aarhus Universitetshospital 6.288,0 6.346,2 4.665,0 6.346,2 0,0
Somatiske hospitaler 12.909,4 12.937,4 9.001,5 12.932,4 5,0

Hospitalernes samlede pkonomiske situation
Fire af de fem somatiske hospitaler forventer at komme ud af 2016 i balance, medens
Hospitalsenheden Vest forventer et mindreforbrug pa 5 mio. kr.

Hospitalerne har behov for en stram gkonomistyring, da gkonomien er presset pa flere
omrader. Der er saledes fokus pa tiltag, som kan sikre balance pa budgetterne.

Der peges pa et fortsat pres pa kapaciteten blandt andet begrundet i et stigende antal
henvisninger og flere indlaeggelser. Der er ogsa stigende driftsudgifter til ngdvendige
udvidelser af kapaciteten for at kunne opfylde udredningsret, leve op til behandlingsgaranti
samt klare et stigende antal henvisninger og indlaeggelser. Hertil kommer nedbringelse af
overbelaegningen pa det medicinske omrade, samt arbejdet med akutkonceptet.

Spareplan 2015-2019 har for alvor effekt pa hospitalerne fra 2016. Spareplanen indebaerer
besparelser og effektiviseringer pa mange omrader af hospitalernes drift. I forhold til
gkonomien har hospitalerne implementeret hovedparten af spareplanen, sa udgifterne
tilpasses det nye budgetniveau. Der arbejdes dog fortsat pa enkelte omrader med
implementeringen af de omfattende andringer, der fulgte af spareplanen.

Hospitalerne har endvidere ekstraordinaere engangsudgifter til udflytning og ibrugtagning i
forbindelse med kvalitetsfonds- og @vrige byggerier.

Aarhus Universitetshospital peger i gvrigt pa, at et fald i de nationale DRG-takster har medfgrt
en ubalance pd samhandelsomradet.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2016 e Jkonomi og aktivitet

Aktivitetsvaerd
Tabel 1.2b Basislinje 2016 | Regnskab 2016 Afvigelse
Mio. kr. Forventet i %
Hospitalsenheden Horsens 1.141,2 1.141,2 0,0%
Regionshospitalet Randers 1.197,3 1.222,3 2,1%
Hospitalsenheden Vest 2.308,9 2.338,9 1,3%
Hospitalsenhed Midt 2.509,0 2.561,7 2,1%
Aarhus Universitetshospital 6.561,0 6.602,4 0,6%
Aktivitetsveerdi (DRG) 13.717,4 13.866,5 1,1%

Tabellen viser hospitalernes forventede produktion for 2016, overfor basislinjen for 2016. I
basislinjen er der indarbejdet et produktivitetskrav pa 2 %. Det vil sige, at nar afvigelsen viser
en stigning pa 1,1 %, er det regionale produktivitetskrav pa 2 % opfyldt med plus 1,1 %.

Alle hospitaler forventer, at opfylde produktivitetskravet pa 2 %, men for specielt Aarhus
universitetshospital er der et maerkbart fald i den samlede produktionsveaerdi. Dette skyldes
blandt andet spareplanen Spar15-19, hvor udflytning af aktivitet til regionshospitalerne
rammer den samlede produktionsvaerdi. Herudover omlaagges en del aktivitet fra stationaer til
ambulant og fra ambulant til telefonkonsultationer, for at hospitalet er klar til indflytning i det
nye kvalitetsfondsbyggeri.

Aktivitet
Antallet af ambulante besgg

Tabellen nedenfor viser antallet af ambulante besgg pa hospitalerne for januar til august 2015
og 2016 samt afvigelsen mellem de to ar.

Tabel 1.2c Regnskab 2015 | Regnskab 2016 Afvigelse Budget 2016
Aktivitet Pr. 31.08 Pr. 31.08 i % M3l
Antal ambulante besgg

Hospitalsenheden Horsens 81.919 80.010 -2,3%
Regionshospitalet Randers 92.368 94.444 2,2%
Hospitalsenheden Vest 211.575 216.237 2,2% 2-5%
Hospitalsenhed Midt 190.978 193.842 1,5%

Aarhus Universitetshospital 528.019 524.056 -0,8%

Ambulante besgg 1.104.859 1.108.589 0,3%

Nar perioden januar-august 2016 sammenlignes med samme periode i 2015, er der status quo
pa tvaers af alle hospitaler.

P& 2 ud af de 5 hospitaler stiger antallet af ambulante besgg med mere end malet pa 2 %.
P& Hospitalsenheden Horsens har man trods en gget kapacitet, haft feerre ambulante besgg.
Det skyldes, at der foretages flere udredningsbesgg, og at de tager laengere tid at gennemfgre

end et kontrolbesgg.

P& Aarhus Universitetshospital skal faldet pa 1,5 % ses i forbindelse med flytningen af aktivitet
til regionshospitalerne. Samtidig har der vaeret en omlaagning fra stationaer til ambulant,
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2016 e Jkonomi og aktivitet

hvilket burde have haft en positiv effekt pa antallet af ambulante besgg. Hospitalet har derfor
for nuvaerende, igangsat en undersggelse, der skal klarlaagge baggrunden for faldet.

Gennemsnitlig liggetid
Tabellen nedenfor viser den gennemsnitlige liggetid pa hospitalerne for januar til august 2015
og 2016 samt afvigelsen mellem de to ar.

Tabel 1.2d Regnskab 2015 | Regnskab 2016 Afvigelse Budget 2016
Aktivitet Pr. 31.08 Pr. 31.08 i % Mal
Gennemsnitlig liggetid

Hospitalsenheden Horsens 2,5 2,6 2,4%
Regionshospitalet Randers 2,6 2,4 -6,7%
Hospitalsenheden Vest 2,9 2,8 -3,4% -3%
Hospitalsenhed Midt 2,6 2,4 -7,7%

Aarhus Universitetshospital 3,3 3,3 0,0%

I forhold til malsaetningen om en reduktion pa 3 % i den gennemsnitlige liggetid, opfylder
Regionshospitalet Randers, Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest denne malsaetning
pr. 31. august 2016. Pa Hospitalsenhed Midt er der et fald pd 7,7 %, hvilket skyldes et stort
fokus fra hospitalets side, med at nedbringe liggetiden. Det er specielt liggetiden for de akutte
afdelinger, der er baggrunden for faldet. Den gennemsnitlige liggetid er steget pa
Hospitalsenheden Horsens. Dog er der tale om en marginal stigning, der skal ses i
sammenhang med det i forvejen lave niveau.

1.3 Praehospitalet

Tabel 1.3a Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet | + = overskud,

Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud

Prahospitalet 818,1 | 825,7 | 487,0 | 817,3 8,4

Praehospitalet forventer et mindreforbrug pa samlet 8,4 mio. kr.

Det forventes, at det nye kontrolrumssystem gar i drift pr. 1. oktober 2016, og der vil derfor
kun veaere et kvartals driftsudgifter, hvilket medfgrer et forventet mindreforbrug pa 3,0 mio. kr.
i 2016.

Udgifterne til siddende patienttransporter har et stabilt niveau, og der ses et lille fald i antallet
af udbetalinger af tilskud til befordring. Praehospitalet forventer et samlet mindreforbrug pa ca.
2 mio. kr. i 2016 pa dette omrade og falger udviklingen Igbende.

Styregruppen for den nationale helikopterordning har meddelt, at der kan tilbageleveres midler
som en engangsforeteelse i 2016, fordi braendstofpriserne er vedvarende lave, og fordi
aktiviteten endnu ikke havde naet sit maksimum. Samlet andrager det et mindreforbrug i
Region Midtjylland pa 2,1 mio. kr.

Side 9 af 18

regionmidtjylland lTIlClI'.



Sundhedsoverblik pr. 31. august 2016 e Jkonomi og aktivitet

Hertil kommer vakant stilling pa AMK-vagtcentralen, et stgrre salg af beredskaber til Region
Syddanmark end budgetteret og en mindre udgift til selvrisikodaekning af
patientforsikringssager.

Aktivitet
Tabel 1.3b Regnskab 2015 Regnskab 2016 Afvigelse

Pr. 31.07 | Pr.31.12 | Pr. 31.07 | Forventet | Pr. 31.07 | i %
Aktivitet +=merakt., -=mindreakt.
A - Kgrsler, livstruende 23.889 40.810 24.800 41.941 911 3,8%
B - Kgrsler, hastende men ikke
livstruende 19.207 33.957 20.033 35.041 826 4,3%
C - Kgrsler, ikke hastende
ambulancekgrsler 11.047 18.454 11.961 20.109 914 8,3%
D - Kgrsler, liggende befordringer i enten
ambulance eller kgretgj indrettet til
liggende befordring 31.603 53.511 30.499 51.969 -1.104 -3,5%
E - Anden h8ndtering af opkald 8.157 13.826 8.023 13.691 -134 -1,6%
Ikke angivet (ambulancekgrsel) 139 275 93 216 -46 -33,1%
Teknisk kgrsel (ambulance/liggende
befordring) 10.378 18.257 10.379 18.258 1 0,0%
Befordring med ambulance/liggende
transport 104.420 179.090 | 105.788 181.225 1.368 1,3%
Siddende befordring 230.383 396.722 | 229.146 395.000 -1.237 -0,5%
Befordring (antal ansggninger) 42.976 80.190 42.622 80.200 -354 -0,8%
Antal udrykninger med akutbil 1.244 2.013 1.213 2.079 -31 -2,5%
Antal udrykninger med akutlaegebil 13.317 21.019 12.796 21.936 -521 -3,9%
Antal flyvninger med landsdsekkende
akutlaegehelikopter 1.472 2.569 1.988 3.122 516 35,1%

I forhold til 2015 er der i samme periode i 2016 konstateret en vaekst i alle kgrselstyper, der
udfgres i ambulancer (A-, B- og C-kgrsler).

D-kgrslerne er fra 2015 til 2016 faldet, hvilket skyldes faerre rekvireringer fra de praktiserende
laeger og vagtleegerne.

Tabellen viser, at antallet af udrykninger med akutlaegebil og akutbil er faldet sammenlignet
med samme periode af 2015. Tabellen er udtryk for antallet af opgaver, men siger ikke noget
om den faktiske aktivitets omfang malt i timer. Det gennemsnitlige tidsforbrug for
akutlaegebilernes opgaver er stgrre end i samme periode i 2015. Som led i spareplanen
overtog akutleegebilerne ledsagelse af patienter mellem hospitaler i Region Midtjylland ved
behov for ledsagelse. En interhospital transport tager veesentligt laengere tid end en 112-
udrykning. Udviklingen i aktivitet fordeler sig ujeevnt indenfor regionen. Der er vaekst i vest,
hvor akutlaegebilerne har mange interhospitale A-kgrsler over lange afstande.

Aktiviteten i den siddende patienttransport og befordringsgodtggrelse har et stabilt niveau, og
det forventes, at der i 2016 bliver samme antal kgrsler og udbetalinger af tilskud til befordring
som i 2015.
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1.4 Psykiatrien

Tabel 1.4a Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet | + = overskud,

Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter - = underskud

Psykiatri 1.709,9 | 1.696,7 1.100,5 | 1.696,7 0,0

P& psykiatriomradet forventes balance mellem forbruget og det korrigerede budget.

Der forventes mindreindtaegter for faerdigbehandlede, merudgifter til privat udredning og
diverse andre merudagifter. Endvidere er ivaerksat tiltag med henblik pa opfyldelse af
udrednings- og behandlingsretten og nedbringelse af ventelisten.

Aktivitet

Tabel 1.4b Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 31.07 Forventet Antal i %
Primeer drift

Sengedage 1) 166.549 166.549 104.744 173.328 6.779 4,1%
Belaegningsprocent 90% 90% 97% 94% 4 4,4%
Ambulante besgg 265.631 265.631 168.387 294.090 28.459 10,7%
Personer i kontakt 32.076 32.076 24.170 31.000 -1.076 -3,4%
Sekundeer drift 2)

Sengedage 1.029 1.709

Ambulante besgg 4.991 7.249

1) Belaegningen er baseret pd antal normerede senge. Sengedagsforbruget er opgjort pa baggrund af de normerede
senge i de pagaeldende méneder ekskl. satspuljeprojekter.
2) Sekundaer drift omfatter satspuljeprojekter.

Belaegningen har veeret 97 % i gennemsnit i arets fgrste 7 maneder. Det forventes, at
belaegningen i gennemsnit for hele aret vil vaere pa 94 %, hvor malet er en belaegning pa 90
%. Sengedagsforbruget forventes at falde med 772 sengedage i forhold til 2015, hvilket dog er
4,4 % over malet i budget 2016.

Antal ambulante besgg forventes at blive 6.350 besgg hgjere end i 2015, hvilket svarer til 11
% over budgetmalet. Dette skyldes dels de initiativer, der er gennemfgrt for at gge aktiviteten,
dels permanentggrelse af flere satspuljeprojekter, som nu indgar i den primaere drift.

Antal patienter i udredning/behandling forventes at blive godt 1.000 feerre end budgetmalet,
svarende til 3,4 % under budgetmalet. I forhold til 2015 forventes et fald pa godt 1.300
patienter i udredning/behandling.

Sekundeer drift

Udover de normerede senge under den ordinzere drift er der etableret 5 senge, som
finansieres af satspuljemidler. Det forventes, at beleegningen i disse senge vil svare til
belzegningen i de ordinaere senge, dvs. en forventet belaegning pa 94 %.

Desuden forventes 7.249 ambulante besgg ydet for satspuljemidler. Dette er et fald i forhold til
2015, hvilket dels skyldes, at flere satspuljeprojekter er blevet permanentgjort i 2016 og
derfor er medtaget under primeaer drift, dels at der ikke er kommet s3 mange nye
satspuljeprojekter til.
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Det forventede antal personer i behandling i tabellen ovenfor under primaer drift omfatter
desuden personer, som udelukkende behandles i satspuljeprojekter.

1.5 Fokusomrader

Fokusomrader bestar af de omrader, der er udvalgt til at have stgrst bevdgenhed under Faellesudgifter
og -indtaegter.

Tabel 1.5a Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter - = underskud
Samhandel mellem regioner 272,8 240,0 -52,3 264,0 -24,0
Behandling p8 privathospitaler 73,1 83,1 66,9 83,1 0,0
Pulje til nye behandlinger 57,5 33,7 0,0 33,7 0,0
Refusion af hospitalernes
medicinforbrug 121,1 153,3 0,0 30,0 123,3
Blgderpatienter 72,9 72,9 55,3 72,4 0,5
Respiratorbehandling i eget hjem 226,5 235,8 159,5 265,8 -30,0
Patientforsikring 213,4 213,4 132,7 196,4 17,0
Reserve til uforudsete udgifter jf.
spareplanen 10,1 9,4 0,0 9,4 0,0
Pulje til deekning af ubalancer 0,0 18,1 0,0 8,1 10,0
Fokusomrdder 1.047,5 1.059,6 362,2 962,9 96,7

P& Fokusomraderne er der et forventet mindreforbrug pa 96,7 mio. kr. og afvigelserne er
neermere beskrevet nedenfor.

Samhandel mellem regioner

For det centrale samhandelsomrade forventes et merforbrug pa 24,0 mio. kr. Det bestar af
flere ting. I perioden 2014-2016 er der sket et betydeligt takstfald i DRG-taksterne, som
blandt andet bruges til afregning pa tveers af regionsgraenser. Takstfaldet medfgrer feerre
udgifter pa det centrale samhandelsomrade, hvilket anvendes til den besluttede risikodsekning
af de decentraliserede samhandelsbudgetter. Hertil kommer en yderligere kompensation af
Aarhus Universitetshospital, som har haft et vaesentligt tab pa indtsegtssiden grundet det
generelle takstfald. Udover takstfaldet har det betydning for den centrale risikodaekning af
Aarhus Universitetshospitals decentraliserede budget, at bgrnehjertekirurgien fremover kun
skal varetages pa Rigshospitalet. Det medfgrer bade feerre indtsegter og flere udgifter for
Aarhus Universitetshospital, hvilket delvist deekkes af den centrale samhandelskonto.
Derudover forventes et fald i indtaegter fra Region Syddanmark.

Refusion af hospitalernes medicinforbrug

Jf. den gkonomiske styringsmodel pa medicinomradet er alle medicinpraeparater omfattet af
refusion i 2016. Hospitalerne far finansieret medicinudgifterne, nar de nationale og regionale
retningslinjer for brug af medicin fglges. Der forventes en udmgntning pa 30,0 mio. kr. i 2016.
Med et korrigeret budget pa 153,3 mio. kr. viser kontoen et mindreforbrug pa 123,3 mio. kr.
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I forhold til Regionsoverblikket pr. 30/6 2016 er der tale om en nedjustering af prognosen for
2016 fra 70 til 30 mio. kr. Nedjusteringen skyldes flere forhold. I tidligere prognoser indgik
brug af leegemidlet Orkambi til behandling af Cystisk Fibrose. Laegemidlet er dog ikke blevet
nationalt anbefalet, og derfor taget ud af den nyeste prognose. Arhus Universitetshospital har
nedjusteret forventningen til omfanget af behandling af Hepatitis Ci 2016, til samlet 46 mio.
kr. Derudover er udgifterne til biologisk medicin blevet en del mindre end tidligere antaget.

Det bemaerkes, at prognosen er forbundet med nogen usikkerhed. Fx kan aendringer i priser,
antal patienter mv. sidst pa aret sendre billedet. Usikkerheder om kommende/reviderede
medicinpriser, nye/aendrede nationale behandlingsvejledninger, omfanget af flere behandlinger
(og protokolleret behandling) og antallet af patienter mv. ggr prognosticeringen af
medicinudgifterne vanskelig.

Bloderpatienter
P& baggrund af data for januar-august 2016 forventes et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr. i 2016.

Det bemaerkes, at nogle blgderpatienter deltager i et forsgg med ny blgdermedicin, hvor
udgifterne til medicin finansieres af medicinalfirmaet.

Udgiften til medicin til blgdere kan aendre sig markant pa kort tid. Det skyldes, at der er tale
om fa meget dyre patienter, hvor behovet for faktormedicin kan aendre sig.

Respiratorbehandling i eget hjem

Der er i 2016 et korrigeret budget pa 235,8 mio. kr. til respiratorhjeelpere i eget hjem. Der
forventes i 2016 nettoudgifter pa 265,8 mio. kr., svarende til et merforbrug pa 30,0 mio. kr.
Udgifterne til kontoen var i 2015 pa 233,5 mio. kr. Der forventes med andre ord fortsat
stigende udgifter pa kontoen.

Det er den fortsatte stigning i patienttilgangen, der er hovedarsagen til stigningen i udgifterne
inden for omradet. Ved udgangen af 2015 var der sdledes 166 aktive sager. I de fgrste 8
maneder af 2016 er der tilkommet 27 nye patienter. I samme periode har der veeret et frafald
pa 8, hvor behandlingen er ophgrt. Antallet af aktuelle sager er saledes pa 185 netto. Samlet
set har der indtil videre vaeret i alt 193 aktive sager i 2016.

Der forventes ogsa i den resterende periode af 2016 en stigning i antallet af nye patienter med
behov for respiratorbehandling i eget hjem. Udover de 27 patienter der allerede er tilkommet,

forventes en yderligere tilgang pa 11 patienter, saledes der samlet set bliver 38 nye patienter i
2016. Dette medfgrer udgiftsprognosen pa de 265,8 mio. kr. og det forventede merforbrug pa

30,0 mio. kr.

Patientforsikring

Det korrigerede budget for udgifter til patientforsikring er i 2016 pa 213,4 mio.kr. Der
forventes pa nuvaerende tidspunkt udgifter pa 196,4 mio.kr. Forventningen er dermed, at
udgifterne til patientforsikring vil ligge 17,0 mio. kr. under budgettet.
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Pr. 31. august 2016 |3 antallet af erstatningsudbetalinger 9 % under samme periode i 2015,
mens udgifterne til erstatning I3 8 % under tilsvarende periode i 2015. I skgnnet for 2016 er
det forudsat og indregnet, at erstatningsudgifterne vil ligge 3 % under 2015-niveauet.

Patientskadeankenavnet har tabt en sag i landsretten om erstatning for tab af erhvervsevne,
nar skadelidte er afgdet ved dgden. Sagen er indbragt for Hgjesteret, hvor der primo
november falder dom. Taber ankenaevnet sagen, kan det betyde, at Patienterstatningen skal
genoptage gamle sager, og det vil kunne medfgre ekstraordinzere erstatningsudgifter. Det
forventes dog, at udgifterne hertil vil falde efter 2016.

Pulje til deekning af ubalancer

Puljen til daekning af ubalancer benyttes til at modga merforbrug pa @vrige omrader. I
forbindelse med sundhedsoverblikket indstilles en reekke bevillingsaendringer. Der forventes et
mindreforbrug pa 10 mio. kr. pa puljen.

1.6 Fellesomrader og puljer

Tabel 1.6a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Faelles puljer til udmgntning 228,2 93,9 1,8 77,2 16,7
Personale og uddannelse 297,4 356,2 158,8 350,5 5,7
It og anskaffelser 183,1 155,7 57,1 155,3 0,4
Forskning og samarbejde 54,9 49,7 6,1 49,6 0,1
@vrige feellesomrader 84,9 94,4 1,6 33,1 61,3
Hospice 67,6 74,4 55,9 74,4 0,0
Centrale puljer 0,0 15,3 0,0 10,0 5,3
Fallesomrader og puljer 916,1 839,5 281,3 750,1 89,4

Der er en forventet mindreudgift pa 89,4 mio. kr. under Fallesomrader og puljer.

Faellespuljer til udmontning

Pa fzelleskontiene under Feellespuljer til udmgntning budgetteres udgifter og indtaegter, som ikke
objektivt kunne fordeles pd de enkelte hospitaler/omrader ved budgetvedtagelsen. Budgettet vil i Igbet
af budgetaret blive fordelt til hospitaler/omrader.

Der forventes et mindreforbrug pa 16,7 mio. kr. under Fzellespuljer til udmgntning.

P& Aktivitetspuljen forventes en mindreudgift pa 7,5 mio. kr., ligesom der forventes et
overskud pa 9,2 mio. kr. pa Puljen til stralebehandling.

Personale og uddannelise

Under Personale og uddannelse er der en forventet mindreudgift pa netto 5,7 mio. kr.
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Der forventes merforbrug pa Ignninger til social- og sundhedsassistenter, der er i praktik i
regionen. Modsat er det forventningen, at der vil veere et mindreforbrug til medfinansiering af
laegelige uddannelsesstillinger.

Ved OK-15 blev der aftalt en raekke centrale projekter, der helt eller delvist er finansieret af
organisationsmidler. I 2016 har Danske regioner opkraevet 5,0 mio. kr. hertil. Midlerne er ikke
reserveret i budgettet, idet Danske Regioner fgrst informerede om dette efter
budgetlaegningen for 2016. Derfor viser kontoen for "ATP-provenu ifbm.
overenskomstforhandlinger" et merforbrug pa 5,0 mio. kr.

Det forventes pa nuvaerende tidspunkt, at der vil vaere et merforbrug pa 3,1 mio. kr. pa
arbejdsskadeforsikringer, som fglge af flere store erstatninger og stigning i antallet af
erstatninger. Det skgnnes endvidere, at udgifter til administrationsbidrag samlet vil stige.

It og anskaffelser

Investeringsplanen finansieres af puljen til driftsanskaffelser, anleegspuljen og leasing. Det er
muligt at reducere anvendelse af leasingrammen i 2016 med yderligere 17,6 mio. kr. saledes
er anvendelsen af leasingrammen reduceret med i alt 47,6 mio. kr. i 2016.

@vrige faellesomrader
Pa gvrige feellesomrader er der afsat budget til en raekke projekter og udgiftsomrader.

Der forventes et mindreforbrug pa netto 61,3 mio. kr. under @vrige feellesomrader, og
nedenfor er de vasentligste afvigelser naevnt.

P& Amgros - afregning af overskud for faellesindkgb af laagemidler forventes en merindtaegt pa
11,3 mio. kr., og pa kontoen for @vrige udgifter er der en forventet mindreudgift pa 7,8 mio.
kr. Omraderne Ny Sundhedsplan - fzlles ansvar for sundhed, Konsulentbistand og
informationsindsats mv., Sundhedshuse og Betaling fra kommuner for faerdigbehandlede
patienter forventer tilsammen en mindreudgift/merindtaegt pa 10,4 mio. kr.

P& kontoen Optimering af fradragsret for energiafgifter og refusion af moms forventes et
overskud pa 32,0 mio. kr.

Regionsradet har en hensigtserklaering om, at der ved overskud pa driftsrammen skal ske en
indfrielse af leasing for at konsolidere den langsigtede gkonomi. P& regionsradsmgdet 28.
september 2016 blev det godkendt at der sker en konsolidering af gkonomien ved at indfri
leasinggeeld for 50 mio. kr.

Centrale puljer

Den centrale pulje er afsat til at daekke udgifter til overfgrsler fra tidligere ar.
Driftsoverfgrslerne fra 2015 blev behandlet af regionsradet i april 2016. Der er ikke behov for
at udnytte puljen fuldt ud i 2016. Det blev pa regionsradsmgdet i september besluttet at
Hospitalsenhed Midt far fremrykket 10 mio. kr. i overfgrsler fra 2018 til 2016. Der forventes
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derfor et overskud pa 5,3 mio. kr., som kan benyttes til andre tiltag herunder konsolidering
eller afdeekning af omrader med merforbrug.

1.7 Praksissektoren

Tabel 1.7a Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Almen lzegehjaelp 1.889,1 1.904,6 1.179,9 1.942,8 -38,2
Speciallaegehjeelp 609,1 607,3 365,8 611,7 -4,4
Tandlzegehjaelp 327,7 327,7 211,4 382,5 -54,8
Fysioterapi 103,5 103,5 62,4 110,0 -6,5
@vrige omrader 274,9 274,9 148,0 281,6 -6,7
Puljer/projekter 22,3 37,1 6,5 16,1 21,0
Praksissektoren 3.226,6 3.255,1 1.974,0 3.344,7 -89,6

Praksissektoren forventer pr. 31. august et merforbrug pa 89,6 mio. kr., hvilket er uaendret
siden sidste opfglgning. Der er i ar sket en overfgrsel af uforbrugte pulje- og projektmidler fra
2014 og 2015 pd i alt 21,0 mio. kr. De overfgrte overenskomstfastlagte midler forventes ikke
brugt i 2016, men forventes overfgrt til kommende ar. Mindreforbruget er dog med til at
forbedre den samlede budgetoverholdelse i 2016 pa praksisomradet.

Skgnnet for forbruget pa almenlaegeomradet fastholdes pa samme niveau som ved sidste
opfalgning. Der ses fortsat en tendens til stigende vaekst i laegernes ydelseshonorar, som er
opjusteret en smule i forhold til status i april 2016, men fastholdt i forhold til forventningen
ved udgangen af juni 2016. Der ses samtidigt et fald i forbruget til basishonoraret, som dog
fortsat er over niveauet for 2015. I efteraret forventes besparelsestiltag i forbindelse med
spareplan 2015-2019 omkring blodprgvetagning at have en udgiftsreducerende effekt pa
forbrugsniveauet sammenlignet med samme periode sidste ar. Samtidigt indebaerer
kompenserende besparelser vedtaget af Regionsradet den 25. maj 2016 ogsa reducerede
udgifter, som fglge af en skaerpet controllingindsats for praksissektorens ydere. Her
gennemfgres blandt andet en konvertering af enkeltstdende samtaleterapiydelser for
almenlaegeomradet.

Der er fortsat afdeempet vaekst pa speciallaegeomradet, hvilket ogsa er forudsat i budgettet. Pa
nuvaerende tidspunkt forventes der et merforbrug pa 4,4 mio. kr., som primaert skyldes en
hajere vaekst i sidste halvdel af 2015, der ikke var forventet pa tidspunktet for vedtagelse af
budget 2016. Den hgje vaekst i 2015 betgd imidlertid ogsa, at speciallaegerne pa nationalt plan
overskred gkonomiprotokollatet og der er indregnet en forventet tilbagebetaling i 2016 pa
specialleegeomradet pa 7,5 mio. kr. pa grund af overskridelsen. Tilbagebetalingen effektueres
planmaessigt.

Ved udgangen af august 2016 forventes et merforbrug pa tandlsegeomradet pa 54,8 mio. kr.
for aret, hvilket er uzendret fra sidste status ved udgangen af juni 2016. Ubalancen skyldes i
udgangspunktet, at der i sidste halvdel af 2015 - efter fastlaeggelse af budget 2016 - skete en
aktivitetsstigning pa omradet svarende til knap 40 mio. kr., som ikke var forudsat i budgettet
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for 2016. Dette underskud i 2015 far dermed ogsa betydning for 2016. Efter 1. april 2016,
hvor overenskomsten er fuldt implementeret, sker der dog fortsat en udvikling i udgifterne til
tandleegehjeelp. P& nuveerende tidspunkt er der tale om en bruttovaekst pa 2,6 % fra april til
august maned i 2016 i sammenligning med perioden i 2015. I denne periode er der
planmaessigt effektueret en honorarnedszettelse som fglge af tilbagebetaling af
rammeoverskridelse i 2015, sa forventningen var et vaekstfald pa op mod 5,0 % for perioden.
Der er dermed tale om en fortsat vaekst pa tandleegeomradet. August er fgrste maned i 2016,
hvor der ses en stagnering af udgifter i forhold til sidste ar. Udviklingen folges taet i efterdret.

Der forventes pa nuvaerende tidspunkt et merforbrug pa almen fysioterapi pa 6,5 mio. kr. Der
har i starten af aret vaeret hgj vaekst, som vaesentligt overstiger det aftalte i overenskomsten
(1,25 %). Som konsekvens heraf har overenskomstparterne aftalt udgiftsdeempende
initiativer, som ser ud til at have haft en positiv effekt. Det forventes fortsat, at vaeksten i
drets start bliver udlignet i Igbet af aret, da fysioterapeuterne ellers vil overstige deres
nationale gkonomiramme og dermed blive kraevet en tilbagebetaling for en overskridelse. For
den almene fysioterapi er der aftalt en fuld modregulering ved overskridelser.

@vrige omrader daekker over flere mindre omrader som kiropraktor, hgreapparater,
psykologbehandling, ernaeringspraeparater mv. Samlet set forventes et merforbrug pa 6,7 mio.
kr. i 2016. Merforbruget skyldes primaert en kraftig og vedvarende stigning i udgifter til
tolkebistand, som hgrer under de gvrige omrader. For psykologomradet har sats-puljen i
slutningen af 2015 tildelt midler i 2016 til at viderefgre den udvidede behandlingsordning
omkring tilskud til patienter med angst og depression. Det er en forudsaetning for balancen pa
psykologomradet, at disse midler tilfgres omradet.

Vedrgrende pulje- og projektmidler, sa forventes det ikke, at de samlede
overenskomstbestemte midler vil blive anvendt fuldt ud i 2016. @vrige pulje og fondsmidler
forventes at blive brugt i ar. Samlet set forventes et mindreforbrug pa 21,0 mio. kr. for pulje-
og projektmidler i 2016. Mindreforbruget, som vedrgrer overenskomstpuljer, forventes overfgrt
til kommende 2r.

Tabel 1.7b Regnskab

Regnskab 2015 2016 Afvigelse
Pr. 30.06 | Hele dret Pr. 30.06 Pr. 30.06 | i %
Aktivitet + = meraktivitet, - = mindreakt.
Antal ydelser, almen laegehjeselp 7.775.381 15.809.881 8.060.452 285.071 3,7%
Antal ydelser, specialleegehjselp 1.191.506 2.239.581 1.194.504 2.998 0,3%

Ovenstdende opggrelse viser udviklingen i aktiviteten (antal ydelser) pa de to stgrste omrader
indenfor praksisomradet; almen laegehjeelp og speciallaegehjzelp.

Aktiviteten for almenlaegehjeelp i farste halvar af 2016 viser, at antallet af ydelser ligger over
niveauet for sidste ar. Dette skyldes dog, at der i ar er afregnet for en ekstra uges aktivitet i
perioden.

Aktiviteten for speciallaegerne i farste halvar af 2016 viser, at antallet af ydelser pa niveau
med ydelsesantallet i 2015.
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1.8 Tilskudsmedicin

Tabel 1.8a Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet | + = overskud,

Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter - = underskud

Tilskudsmedicin 1.342,1] 1.342,1 783,8 ] 1.342,8 -0,7

Der forventes en udgift pd 1.342,8 mio. kr. for aret 2016 svarende til et merforbrug pa 0,7
mio. kr. i forhold til det oprindelige budget. Prognosen for udgifter til tilskudsmedicin i 2016 er
med data pr. 31. juli 2016. Med prognoseusikkerheden in mente har data for udgifterne i de
syv fgrste maneder af 2016 dermed ikke givet anledning til at sendre vaesentligt ved skgnnet

for regnskab 2016.

Tabel 1.8b Regnskab 2015 Regnskab 2016 Afvigelse

Pr. 31.07 | Pr. 31.12 Pr. 31.07 Pr. 31.07 i %
Aktivitet + = meraktivitet, - = mindreakt.
Definerede dggndoser 315.388.547 | 541.562.756 | 323.335.782 7.947.235 | 2,5%

Aktiviteten malt i DDD viser en stigning pa 2,5 procent i de fgrste 7 maneder af 2016
sammenlignet med samme periode 2015.

1.9 Servicefunktioner og stabe

Tabel 1.9a Budget 2016 Regnskab 2016 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Servicefunktioner 353,6 341,7 210,1 341,7 0,0
Sundhedsadministration 96,4 97,9 54,6 98,4 -0,5
Andel feelles formal 527,5 551,4 0,0 560,8 -9,4
Servicefunktioner og stabe 977,5 991,0 264,6 1.000,9 -9,9

Servicefunktioner

Der forventes budgetoverholdelse i Servicefunktioner.

Sundhedsadministration

Sundhedsplanlaegning forventer et merforbrug pa 0,5 mio. kr.

Andel af faelles formal og administration
Der er forventede merudgifter til andel af faelles formal pd 9,4 mio. kr. der primaert vedrgrer

tjenestemandspensioner.
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