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Udmentning af bloktilskudsreguleringer for 2012

1. Indledning

Folketingets finansudvalg tiltradte den 21. juni 2012 aktstykke om bl.a. midtvejsregulering af regionernes
bloktilskud for 2012 og fastsaettelse af bloktilskuddet for 2013.

Midtvejsreguleringen fglger af Det Udvidede Totalbalanceprincip. DUT-princippet indebeerer, at regionerne
over bloktilskuddet kompenseres for udgiftsmaessige konsekvenser af nye opgaver og/eller merudgifter som
folge af nye/aendrede love og bekendtggrelser. Omvendt reduceres bloktilskuddet ved bortfald af opgaver
e.lign. Hertil kommer evt. seerlige reguleringer.

Afsnit 2 indeholder forslag til udmgntning af midtvejsreguleringen af bloktilskuddet for 2012.
| afsnit 3 gennemgas de enkelte bloktilskudsreguleringer kort.

For 2013 fastseettes bloktilskuddet pa baggrund af det aftalte udgiftsniveau i gkonomiaftalen for 2013. Hertil
kommer andre reguleringer samt reguleringer i kraft af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT).

Bloktilskud vedr. Sundhed og Regional Udvikling er indarbejdet i forslag til budget 2013. P4 samme made er
udgiftsmaessige konsekvenser af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT) m.v. indarbejdet i budgetforslaget.

2. Forslag til udmentning af midtvejsreguleringen 2012

Statens bloktilskud vedr. Sundhed opreguleres i 2012 med i alt 323,1 mio. kr. Region Syddanmarks andel
heraf udggr 69,467 mio. kr., svarende til 21,5 pct.

En raekke punkter pa lov- og cirkulaereprogrammet indebaerer samtidig @get kommunal medfinansiering. For
Region Syddanmark drejer det sig om i alt 27,907 mio. kr.

Reguleringer i medfgr af DUT-princippet modsvares som udgangspunkt af mer- eller mindreudgifter i 2012.
Den ggede finansiering er imidlertid starre end de udgiftsmaessige konsekvenser. Det skyldes for det farste,
at en del af kompensationen i forbindelse med opheevelse af egenbetaling for fertilitetsbehandling m.v.
vedrgrer medicintilskud. Udgiften hertil reguleres ikke pa baggrund af det reviderede skgn for 2012, der
ligger til grund for skonomiaftalen for 2013, da omradet ikke laengere er omfattet af en delvis budgetgaranti.
Desuden indgar i midtvejsreguleringen enkelte reguleringer uden udgiftsmaessige konsekvenser.

Statens bloktilskud vedr. Regional Udvikling opreguleres i 2012 med 1,1 mio. kr. Region Syddanmarks andel
heraf udggr 0,186 mio. kr., svarende til 16,89 pct.

Sammenfatning af midtvejsregulering 2012

1.000 kr. Omkostn. Finansiering Bemaerkning
Somatik 54.803 Udgiftsmaessige konsekvenser
Psykiatri 2.107 for 2013 og frem er indarbejdet i
Sygesikring 21.135 forslag til budget 2013
Sundhed
Finansiering Bloktilskud -69.467
Komm. medfinans. -27.907
| alt 78.045 -97.374
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Kollektiv trafik -50
. Miljg og 236
Regional . .
. jordforurening
Udvikling
Finansiering Bloktilskud -186
| alt 186 -186

3. Bloktilskudsreguleringer 2012 og 2013-

3.1 Lov- og cirkuleereprogrammet
Reguleringerne modsvares af mer- eller mindreudgifter vedr. driften med mindre andet er anfort.

Offentlig Digital Post

Det overordnede formal med loven ligger i forlaengelse af den faellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2011-
2015, som Danske Regioners bestyrelse har tiltradt. Formalet er at gere det obligatorisk for borgere og
virksomheder at blive tilsluttet den offentlige digitale postl@asning, som har veeret i drift siden 2010. Loven er
et led i realiseringen af malsaetningen om, at al kommunikation mellem borgere, virksomheder og det
offentlige skal forega digitalt inden udgangen af 2015. Pa baggrund af loven, den feellesoffentlige digitale
postlgsning, det fellesoffentlige fiernprintudbud samt regionernes projekter med at digitalisere udgaende
post, forventes der at komme et fald i regionernes udgifter til porto og materialer i forbindelse med breve.

Region Syddanmarks andel af reguleringen udger -3,446 mio. kr. i 2013, -7,754 mio. kr. i 2014 og -16,801
mio. kr. arligt fra og med 2015.

Vaccination mod livmoderhalskraeft (HPV-vaccine)

Som opfalgning pa indferelsen af "Catch-up” program (1. oktober 2008 til 31. december 2010) og rutine
programmet for HVP vaccination til piger, er foretaget en opfelgning pa tilslutningen til de to programmer.
Catch-up programmet er afsluttet, og rutineprogrammet forsaetter fremover. Kompensationen givet til
rutineprogrammet daekker antallet af piger, der er blevet vaccineret. Mens der er flere piger der har taget
imod vaccinen i Catch up programmet end forudsat ved indfgrelsen.

Regionens andel af kompensationen vedr. Catch-up programmet udger 1,312 mio. i 2012.

AEndret uddannelse i indsatsledelse
Endelig indfasning af DUT-sag om aendret uddannelse i indsatsledelse fra 2010.

Regionens andel af reguleringen udger -0,065 mio. kr. arligt fra og med 2015.

Ophzvelse af regler for egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, refertilisation og
sterilisation i det offentlige sundhedsvasen samt tolkebistand m.v.

Pr. 1. januar 2012 er reglerne om egenbetaling for behandlinger med kunstig befrugtning, refertilisation og
sterilisation i det offentlige sundhedsvaesen samt tolkebistand mv. ophaevet. Derved @ges regionernes
udgiftsniveau med 213,0 mio. kr. i 2012 (12pl) og falgende ar.

| 2012 vedrgrer 103,9 mio. kr. (12pl) medicintilskud pa praksisomradet, resterende 109,1 mio. kr. vedrgrer
speciallaeger, sygehusomradet og tolkebistand (heraf tolkebistand 0,5 mio. kr.). Omradet er i 2012 finansieret
dels ved et lgft af bloktilskuddet pa 104,1 mio. kr. samt et lgft af den forudsatte kommunale medfinansiering i
2012 med 108,9 mio. kr. Samtidig hermed Igftes det regionale indtsegtsloft for regionernes indtaegter for
kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsveesenet for 2012.

Regionens andel af kompensationen udger 22,382 mio. kr. i 2012 og 22,682 mio. kr. arligt fra og med 2013.
Specialiseret ambulant behandling pa 9feldt Centret — befordring

Lovaendringen indebaerer, at personer, der far specialiseret ambulantbehandling, har ret til befordring eller
befordringsgodtgarelse i henhold til reglerne i sundhedsloven.

Regionens andel af kompensationen udgar 0,430 mio. kr. i 2012 og 0,431 mio. kr. arligt fra og med 2013.
Tilskud til tandbehandling til personer med medfadte sjeeldne sygdomme

Pr. 1. marts 2012 er Sundhedsloven endret, sa tilskud til tandbehandling til personer med sjeeldne
sygdomme jf. § 166 udvides til ogsa at omfatte personer med medfgdte sjeeldne sygdomme (dvs. med en
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hyppighed pa hgjst 1:10.000), som medferer betydelige, dokumenterede tandproblemer. Sundhedsstyrelsen
anslar, at den samlede patientgruppe, omfattet af aendringen, udggr ca. 4.300 personer, og at behandlings-
behovet fordeler sig pa kategori 1: Vedligeholdelse og udskiftning af protetisk behandling (ca. 1.600) og
kategori 2: Ekstraordinaer forebyggelse og konserverende tandpleje (ca. 2.700 personer).

Regionens andel af kompensationen udgar 4,709 mio. kr. i 2012 og 4,782 mio. kr. arligt fra og med 2013.

Tilbud om gratis HPV-vaccination til piger i alderen 19-26 ar

Tilbuddet om HPV-vaccination er en udvidelse af det nuvaerende tilbud til piger der er 15 ar. Udvidelsen
omfatter piger fedt i argangene 1985-1992. Tilbuddet geelder i 2012 og 2013. Der gives tre vaccinationer
over seks maneder. Det er estimeret, at antallet af piger, der vil lade sig vaccinere, vil vaere 97.500 pa de
otte argange. Tilbuddet treeder i kraft i 2. halvar 2012. Endelig ikrafttraedelsesdato kendes endnu ikke. Det er
aftalt, at den faktiske tilslutningsprocent vurderes efterfalgende med henblik pa en evt. efterregulering.

Regionens andel af kompensationen udgar 4,064 mio. kr. i 2012 og 4,136 mio. kr. i 2013.

Tilbud om gratis MFR-vaccination til unge voksne, der ikke er vaccineret og ikke har haft maslinger
Det er indfart, at der bade for drenge og piger tilbydes én gratis vaccination mod MFR til &rgangene 1974-
1994. Selvom rutineprogrammet omfatter to vaccinationer, er der i dette tilbud kun forudsat én vaccination.
Tilbuddet geelder de personer, der ikke har haft maeslinger, og som ikke allerede er vaccineret. Tilbuddet er
midlertidigt og geelder fra 1. april 2012 og resten af 2012. Vaccinationsklinikkerne far ogsa mulighed for at
vaccinere i forbindelse med andre rejsevaccinationer under forudsaetning af, at de indgar aftaler med
regionerne om elektronisk afregning.

Regionens andel af kompensationen udger 0,409 mio. kr. i 2012.

Tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for sarligt udsatte persongrupper

| satspuljeaften for 2012-2015 er der afsat ekstra 60,0 mio. kr. arligt, i alt 240,0 mio. kr., til udvidelse af
ordningerne for tilskud til psykologbehandling for personer med let til moderat depression og let til moderat
angst, herunder OCD. Udvidelserne medfarer, at den gvre aldersgraense for behandling med tilskud til
personer med let til moderat depression opheeves. Ordningen geelder dermed for personer over 18 ar.
Aldersgreensen for behandling med tilskud til personer med let til moderat angst, herunder OCD, udvides
med 10 argange, sa ordningen omfatter personer i aldersgruppen 18-38 ar. Der er afsat 50,0 mio. kr. arligt til
udvidelse af depressionsbehandling og 10,0 mio. kr. arligt til udvidelse af angstbehandling. Den udvidede
ordning treeder i kraft 1. juli 2012.

Regionens andel af kompensationen udgar 6,450 mio. kr. i 2012 og 13,075 mio. kr. arligt fra og med 2013,
inkl. kommunal medfinansiering.

@get adgang til specialiseret palliativ behandling og radgivning

Som del af Finansloven for 2011 blev indgaet aftale om Kreeftplan Ill. Heri indgar bl.a., at der skal sikres gget
adgang til specialiseret palliativ behandling og radgivning. Adgangen til rddgivning og bistand fra de
specialiserede palliative funktioner, bl.a. de specialiserede palliative teams til det basale niveau, skal
udbygges i form af specialiserede palliative teams. De palliative teams skal sikre assistance til sygehus-
afdelingerne og varetage hjemmebes@g ved behov samt sta til radighed for det basale niveau med
radgivning og bistand. Indsatsen hviler pa de opdaterede kliniske anbefalinger.

Regionens andel af kompensationen udgar 0,860 mio. kr. i 2012 og 1,745 mio. kr. arligt fra og med 2013.

Implementering af rehabiliterings- og palliationsdelen af forlobsprogram for kraeft

Som del af Finansloven for 2011 blev indgaet aftale om Kraeftplan Ill. Heri indgar bl.a., at sammenhangende
forlgb inden for og pa tveers af sektorer samt ensartet hgj faglig kvalitet i de rehabiliterende og palliative
indsatser skal fremmes. Regionerne har isaer ansvar for at identificere og vurdere alle kraeftpatienters behov
for genoptraening bade under behandlingsforlgbet og i forbindelse med udskrivning af patienten. Regionerne
skal igangseette og udfare den malrettede rehabiliterende indsats, der primaert foregar i sygehusregi, nar der
er behov for specialistekspertise, og nar rehabiliteringen skal ske i teet koordination med udredning og
behandling. Forlabsprogrammet skal forankres i naeste runde sundhedsaftaler.

Regionens andel af kompensationen udgar 1,290 mio. kr. 2012 og 1,745 mio. kr. arligt fra og med 2013.
Diagnostisk pakkeforlgb

Som del af Finansloven for 2011 blev indgaet aftale om Kraeftplan 1ll. Som en del af kreeftplanen skal den
tidlige diagnostik styrkes med udgangspunkt i den diagnostiske pakke for patienter med uspecifikke

Side 3 af 7



Region Syddanmérk

symptomer, der kan tyde pa kreeft. Den diagnostiske pakke er implementeret og sikrer let og fleksibel
adgang til specialiseret udredning for almen praksis, billeddiagnostisk adgang, multidisciplinaer faglige
tilrettelaeggelse og mulighed for specialiseret radgivning af almen praksis. Den diagnostiske pakke er i
regionerne typisk implementeret i sakaldte diagnostiske centre eller enheder, saerlige medicinske afdelinger
m.m. Erfaringer viser, at patienter med uklare symptomer pa kraeft hurtigere far en diagnose, sa de kan
indga i sygdomsspecifik pakke.

Regionens andel af kompensationen udger 18,275 mio. kr. i 2012 og 18,524 mio. kr. arligt fra og med 2013.

Udligning vedregrende behandling af bladerpatienter

Regionerne udlignes for udgifter til meget dyre faktorpraeparater ved sygehusbehandling af visse blgder-
patienter. Der ydes tilskud til udligning af udgifter, der overstiger 1 mio. kr. pr. patient pr. finansar.
Udligningen foretages to ar efter, at regionerne har afholdt udgifterne hertil. Udligningen er neutral for staten.

Regionens bidrag hertil pa 17,167 mio. kr. er modregnet i bloktilskuddet for 2013 og har ikke udgiftsmaessige
konsekvenser.

Kunstig befrugtning i forbindelse med laegelig behandling, diagnostik og forskning m.v., barneloven
og lov om adoption

AEndringen giver mulighed for anonym, ikke-anonym og kendt donation i forbindelse med kunstig
befrugtning. Det geelder bade for aeg- og saeddonorer. Alle tre former for donation bliver lovlige i laegeligt
regi, dvs. pa offentlige sygehuse og i specialleegepraksis. Desuden bliver sakaldt krydsdonation med aeg
lovlig. Det indebeerer, at en kvinde med behov for zegdonation kan tage en bekendt med, som gnsker at
donere 2eg. Herefter kan kvinden i kunstig befrugtning modtage en anden donors aeg anonymt. Den
udvidede mulighed for donation forventes at fare til en stigning i antallet af behandlinger med aegdonation.

Regionens andel af kompensationen udger 0,108 mio. kr. arligt fra og med 2012.

Landsdakkende screening for tyk- og endetarmskraeft

Som en del af Finansloven for 2011 blev indgaet aftale om Kraeftplan Ill. Som en del af aftalen er det
besluttet at indfere landsdaekkende screening for tyk- og endetarmskreaeft af personer mellem 50-74 ar.
Screeningsprogrammet pabegyndes i 2014 og indfases over fire ar. Regionerne er ansvarlige for at
tilrettelaegge og implementere screeningsprogrammet for tarmkraeft, og at dette sker rettidigt. Regionerne har
endvidere ansvaret for at sikre hgj deltagelse, hgj kvalitet, en effektiv ressourceudnyttelse, information om
screeningstilbud, hurtig reaktion ved fund af tarmkreeft eller forstadier hertil, samt at screeningsprogrammet
monitoreres pa en made, der gor det muligt at fglge op pa programmet og sammenligne pa tveers af
regioner.

Regionens andel af kompensationen udger 8,465 mio. kr. til etableringsomkostninger i 2013 og herefter
48,917 mio. kr. i 2014 og 50,705 mio. kr. arligt fra og med 2015. Ordningen er fgrst fuldt indfaset i 2023 og
optages derfor pa kommende ars aktstykker.

Overforsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Kennedy Centret overfgres fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til Region Hovedstaden pr. 1. juli
2012. Kennedy Centret varetager forskning, behandling og radgivning vedr. synshandicap og optiske
hjeelpemidler, ligesom centret fgrer en lovpligtig registrering af synshandicap hos bgrn (Synsregistret).
Centret har landsdaekkende funktioner i relation til disetbehandling af medfgdte sygdomme og optisk
rehabilitering af mennesker med sveere synshandicap.

Med overdragelsen overfares Kennedy Centrets bevilling til Region Hovedstaden. Undtaget er centrets
landsdaekkende funktioner, der vedragrer behandling. Centrets gkonomi hertil overfgres til regionernes
bloktilskud. Tilsvarende overferes centrets bevilling til udgifter til seerlige disetpraeparater til personer med
PKU (Fgallings sygdom) og personer med alcap-tonuri.

Regionens andel af kompensationen udgar 2,516 mio. kr. i 2012, 4,782 mio. kr. i 2013, 4,717 mio. kr. i 2014
og 4,674 mio. kr. arligt fra og med 2015.

Opfelgning pa DUT-aftale vedr. Patientombuddet

Klage- og erstatningssystemet for sundhedsvaesenet er med virkning fra 1. januar 2011 sendret. Som led i
eendringen etableredes en ny myndighed — Patientombuddet. Patientombuddet fik foruden klagebehandling
til opgave at opsamle og formidle viden med henblik pa lzering i sundhedsvaesenet. Hertil blev regionernes
bloktilskud reguleret med -0,9 mio. kr. i 2011 og frem.

Patientombuddets klagesagsbehandling finansieres via takster betalt af regionerne. De gkonomiske
konsekvenser heraf er dragftet indgdende med staten. En arbejdsgruppe fik til opgave at fremleegge forslag til
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at fremme en positiv produktivitetsudvikling i relation til sagsbehandlingen af patientklager, som flugter med
de krav, der geelder for den gvrige del af den offentlige sektor. Arbejdsgruppens udgangspunkt var den
gkonomiske ramme og sagstallet i 2010. Med arbejdsgruppens forslag er der opnaet enighed om, at
e benytte en model, der anvender det samlede omkostningsniveau som grundlaeggende
styringsinstrument,
e der fastsaettes et samlet udgangspunkt for omkostningsniveauet for 2012, som ’lases’ i arene 2013-14,
e omkostningsniveauet reguleres for udviklingen i sagstallet med udgangspunkt i:
e indkomne sager (eksklusive de sager der afsluttes i dialog),
e pris- og lenfremskrivning,
o effektiviseringskrav pa 2 procent om aret.

Pa den baggrund fastsaettes omkostningsniveauet for Patientombuddet i 2012-2014 til 62,5 mio. kr. (12-pl),
svarende til en takst pa cirka 11.792 kr. pr. sag/afslutning med et forventet antal afslutninger pa 5.300. Ud fra
modellen kompenseres regionerne for den del af enhedsomkostningerne, der overstiger 11.000 kr. pr.
sag/afslutning minus den kommunale andel af kompensationen pa 5 pct. For 2012 gaelder imidlertid, at
Patientombuddet ikke har mulighed for fuldt ud at tilpasse sig det fastsatte omkostningsniveau pa 62,5 mio.
kr. Med afseet i et samlet omkostningsniveau i 2012 pa 66,0 mio. kr. og et forventet antal afslutninger pa
5.300 opnas en enhedsomkostning pa 12.453 kr. pr. sag.

Som led i lov om klage- og erstatningsadgang vil det nye patientklagesystem blive evalueret inden for fire ar
efter lovens ikrafttreedelse. Som konsekvens heraf geelder DUT-aftalen alene frem til udgangen af 2014.

Regionens andel af kompensationen udger 1,570 mio. kr. i 2012 og 0,862 mio. kr. arligt i 2013 og 2014.

Frit valg til private specialsygehuse m.v. og skonomisk ramme for specialiseret ambulant behandling
pa Ofeldt Centrene (Epilepsihospitalet)

| forbindelse med finanslovsaftalen for 2012 pa sundhedsomradet er aftalt, at Epilepsihospitalet tilfares 25,0
mio. kr. i 2012 og 15,2 mio. kr. i 2013 (13pl). Aftalen er blevet udmgntet i bekendtgerelsen om gkonomiske
rammer for frit valg til private specialsygehuse mv. De ekstra midler leegges til den faste fritvalgsramme.
Midlerne skal derfor anvendes til samme formal som den faste fritvalgsramme.

Regionens andel af kompensationen udger 5,397 mio. kr. i 2012 og 3,274 mio. kr. i 2013, inkl. kommunal
medfinansiering.

Behandling af PKU-patienter med laegemidlet KUVAN

Kennedy Centret har varetaget — og afholdt udgifterne til — behandling af patienter med sakaldt mild PKU,
hvoraf hovedparten er bagrn. Behandlingen sker med preeparatet KUVAN. | forbindelse med overfgrslen af
centret til Region Hovedstaden overfgres centrets bevilling til behandling med KUVAN til regionerne.

Regionens andel af kompensationen udgar 2,150 mio. kr. i 2012 og 4,351 mio. kr. arligt fra og med 2013.

Driftsoverenskomst og skonomisk ramme for specialiseret ambulant behandling pa 9feldt Centret
AEndringen betyder at Region Hovedstaden og Region Sjeelland skal indga driftsoverenskomst med Jfeldt
Centrene om specialiseret ambulant behandling af sveert fysisk handicappede, der har ret til vederlagsfri
behandling. Driftsoverenskomsterne skal indgas indenfor en samlet gkonomisk ramme pa 16,6 mio. kr.

Regionens andel af kompensationen udgar 3,569 mio. kr. i 2012 og 3,619 mio. kr. arligt fra og med 2013,
inkl. kommunal medfinansiering.

Erstatningsferie m.v. — administration

Ferieloven er aendret med virkning fra 1. maj 2012. £ndringen skal implementeres i de regionale ferieaftaler.
AEndringen giver bl.a. de ansatte ret til at kreeve erstatningsferie ved sygdom under ferie. Det betyder, at
ansatte der har optjent fuld ferie og som bliver syge under ferie, har ret til erstatningsferie efter 5 sygedage.
Efter de regionale ferieaftaler har en ansat hidtil kun haft ret til erstatningsferie, hvis den ansatte blev syg
inden ferien startede. Hvis en ansat bliver syg efter ferien er begyndt, giver de geeldende regionale
ferieaftaler dog mulighed for, at arbejdsgiveren kan beslutte, at ferien i helt saerlige tilfeelde helt eller delvist
kan suspenderes. Af loven fremgar, at kun merudgifter til gget administration kompenseres.

Regionens andel af kompensationen udger 0,022 mio. kr. arligt fra og med 2012.
Praksisner lederuddannelse
Ved trepartsaftalerne i 2007 blev aftalt, at deltagelsen pa anerkendt praksisnzer lederuddannelse skal gges.

Derfor blev der afsat en pulje pa 30,0 mio. kr. til medfinansiering af offentlige lederes deltagerbetaling bl.a.
pa lederuddannelser i regi af VVU og AMU. 9,0 mio. kr. anvendes til udviklingsprojekter, mens 21,0 mio. kr.
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anvendes til hel eller delvis finansiering af kommuners, regioners og statslige institutioners udagifter il
deltagerbetaling mv. (herunder afdaekning af konkret uddannelsesbehov, planlzegning af uddannelse i
samarbejde med uddannelsesinstitutioner og gennemfarelse af uddannelsesplan). Fordelingen sker pa
baggrund af fordelingen af LO-ansatte i de tre sektorer, der er den primaere malgruppe for initiativet.

Regionens andel af kompensationen udger 0,602 mio. kr. i 2012.

Indhentelse af berneattest i forbindelse med anszettelse af personale mv. og folkeoplysningsloven
Bgrneattestreglerne indebeerer en pligt for idraetsforeninger, daginstitutioner, skoler mv. til at indhente
bgrneattest pa treenere, paedagoger, leerere mv., der skal have direkte kontakt med barn under 15 ar.
AEndringen udvider personkredsen, sa der ogsa skal indhentes bgrneattest pa personer, der ikke som sadan
er ansat til at have med bern at gare, men som via deres arbejdsopgaver faerdes fast pa steder, hvor der er
bgrn under 15 ar, og som derved har mulighed for at opna direkte kontakt med bgrnene. Flere ministerier
udsteder en ny bekendtgerelse om indhentelse af bgrneattest inden for ministeriets omrade, herunder
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Regionens andel af kompensationen udger 0,022 mio. kr. arligt fra og med 2012.

Energi- og miljokrav til taxier mv.

Bekendtggrelsen om energi- og miljgkrav til taxier mv. vil efter Trafikstyrelsens opfattelse fgre til lavere
udgifter for taxibranchen som fglge af udskiftning til mere energieffektive biler og dermed mindre breendstof-
forbrug og lavere ejerafgift. Trafikstyrelsen antager, at disse mindreudgifter vil blive viderefert til kunderne,
herunder regionerne.

Regionens andel af reguleringen udggr -0,194 mio. kr. i 2012, -0,366 mio. kr. i 2013 og -0,495 mio. kr. arligt
fra og med 2014.

Udgiftsmaessige konsekvenser af kommunale ansggningspuljer

Pa aktstykket for kommunernes lov- og cirkulzereprogram 2012 optraeder en reekke belgb, der vedrgrer
kommunal medfinansiering i relation til puljen til hurtigere hjeelp til barn og unge med psykiske lidelser, puljen
til styrkelse af den neere psykiatri, puljen til flere sengepladser i psykiatrien, puljen til styrket samarbejdet
mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis samt styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiagnosticerede.

Regionens andel heraf udggr 2,107 mio. kr. i 2012, 2,822 mio. kr. i 2013 samt 2,671 mio. kr. i 2014 og 2015.

Digital annoncering mv. — miljgomradet

Loven indebzerer, at regionerne pa en raeekke omrader ikke laengere er forpligtet til at annoncere i dagblade
o.l., da digital annoncering pa regionens hjemmeside er tilstraekkelig. Det angivne belgb er udtryk for den
forventede besparelse til annoncering i dagblade o.l. Det indgar saledes i den endelige kompensation, at der
fortsat er forudsat en ramme pa 0,2 mio. kr., som det efter regionens sken ikke er hensigtsmaessigt alene at
gennemfgre ved annoncering pa regionens hjemmeside.

Regionens andel af reguleringen udggr -0,068 mio. kr. arligt fra og med 2012.

Cirkulzere om jordforurening
Cirkuleeret indebeerer, at regionerne foretager en skriftlig og elektronisk indberetning for hvert &r samt planer
og budgetter for det efterfalgende ar.

Regionens andel af kompensationen udger 0,017 mio. kr. arligt fra og med 2012.

Afgifter, gebyrer mv. — privatbaner

AEndringen gar muligt at brugerfinansiere Trafikstyrelsens tilsyn pa jernbaneomradet samt Jernbanenaevnets
drift. Dette betyder, at privatbanerne — og dermed regionerne — far merudgifter i form af en grundafgift og en
aktivitetsbestemt afgift for infrastrukturforvaltere og jernbanevirksomheder samt som fglge af medfinansiering
af Jernbanenavnets driftsomkostninger.

Regionens andel af kompensationen udger 0,135 mio. kr. i 2012 og 0,253 mio. kr. arligt fra og med 2013.

Gebyrbekendtgerelsen — privatbaner

AEndringen gar det muligt at brugerfinansiere Trafikstyrelsens godkendelsesaktiviteter mv., sa de fremover
finansieres af gebyrer. Dette betyder, at privatbanerne — og dermed regionerne — far merudgifter i form af
hgjere gebyrer for bl.a. godkendelse af rullende materiel, sikkerhedsregler, jernbaneinfrastruktur,
uddannelser og uddannelsessteder.
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Regionens andel af kompensationen udgar 0,101 mio. kr. i 2012 og 0,135 mio. kr. arligt fra og med 2013.

Det bemeerkes, at fglgende ikke er optaget pa aktstykket:

e Hojesteretsdom om betingelse for genoptagelse
Hgjesteret har 22. april 2009 underkendt en praksis med hensyn til genoptagelse af arbejdsskade-
sager, der har veeret fulgt af Arbejdsskadestyrelsen. Fremadrettet skal sagsbehandlerne ikke vurdere,
om en forveerring skyldes arbejdsskaden, men kun forholde sig til om der er sket en forvaerring af den
enkeltes helbred og sociale situation i forhold til den tidligere afggrelse. Er det tilfeeldet, skal sagen
genoptages. Farst nar sagen er genoptaget, vurderes det, hvorvidt der er sammenhaeng mellem
arbejdsskaden og forvaerringen af den enkeltes helbred og sociale situation. Dommen indebeerer, at
der skal genoptages en del sager, hvor der er foretaget en forkert vurdering af betingelserne for
genoptagelse. Genoptagelserne har i visse tilfeelde fort til udbetaling af yderligere erstatning.
Regionernes forventede merudgifter pa 5,0 mio. kr. i 2012 og 0,3 mio. kr. arligt i 2013 og fglgende ar
kompenseres ikke.

e Hojesteretsdom om fastsaettelse af erstatning for tab af erhvervsevne
Hajesteret har i 2010 afsagt en dom om erstatning til tiiskadekomne pa deltid. Dommen har betydning
for alle, der var beskaeftiget pa deltid pa skadestidspunktet. Dommen har betydning for bade vurdering
af erhvervsevnetabet og fastsaettelsen af arslegnnen:

o Vurderingen af erhvervsevnetabet skal fremover ske med udgangspunkt i fuld erhvervsevne,
uanset at den tilskadekomne var pa deltid pa tidspunktet for skaden. Inden hgjesteretsdommen
tog fastsaettelse af erhvervsevnetabet udgangspunkt i den faktiske udnyttelse af erhvervsevnen
pa tidspunktet for skaden.

e Er den tilskadekomne pa deltid midlertidigt skal arslennen fastseettes til fuldtidsarslgn i det
pagaeldende erhverv. Er den tilskadekomne pa varigt beskaeftiget pa deltid skal arslgnnen
fastsaettes med baggrund i den faktiske arslan.

AEndringerne medfgrer merudgifter for arbejdsgivere i kraft af hgjere arbejdsskadeerstatninger.
Regionernes forventede merudgifter pa 22,0 mio. kr. i 2012 og 2,2 mio. kr. arligt i 2013 og felgende ar
kompenseres ikke.

e Forhgjelse af efterlonsalder, forkortelse af efterlensperiode m.v.
Aftale om senere tilbagetreekning fra maj 2011 indebeerer bl.a., at forhgjelsen af folkepensionsalderen,
som besluttet i forbindelse med Velfaerdsaftalen, fremrykkes med fem ar. Fremrykningen har afledte
gkonomiske konsekvenser i form af merudgifter til arbejdsskadeerstatning for personer fgdt i perioden
1/1 1954-30/6 1960. Ifglge arbejdsskadelovgivningen tilkendes erstatning for tabt erhvervsevne frem til
folkepensionsalderen. Fremrykning af forhgjelsen af folkepensionsalderen indebaerer, at de omfattede
argange skal have udbetalt erstatning for tab af erhvervsevne i op til 2 ar yderligere.
Fremrykningen af forhgjelsen af folkepensionsalderen indebeserer merudgifter for arbejdsgiverne til
finansiering af yderligere arbejdsskadeerstatninger for de omfattede argange. Regionernes
merudgifter vurderes at udggre 10,1 mio. kr. i 2012, 4,4 mio. kr. i 2013, 4,3 mio. kr. i 2014 og 4,1 mio.
kr. i 2015 og felgende ar. Udgifterne kompenseres ikke.

e Erstatningsferie m.v.
Jf. ovenfor er ferieloven sendret.
Muligheden for at fa erstatningsferie ved sygdom under ferie paferer de regionale arbejdsgivere
merudgifter, der skannes at udgere 8,1 mio. kr. i 2012 og 16,3 mio. kr. i 2013 og felgende ar. Som
naevnt kompenseres heraf kun udgifterne til gget administration pa 0,1 mio. kr. arligt.

3.2 Andre reguleringer

Opjustering af bloktilskud a.h.t. balanceret udvikling i den regionale gkonomi

Jf. skonomiaftalen for 2013 reguleres bloktilskuddet vedr. Sundhed med -33,1 mio. kr. arligt fra 2013 og
bloktilskuddet vedr. Regional Udvikling tilsvarende med -17,8 mio. kr. arligt fra 2013 af hensyn til en
balanceret udvikling i den regionale gkonomi.

Regionens andel heraf er indarbejdet som del af den samlede finansiering i forslag til budget 2013.

Efterregulering af medicingaranti for 2011

Udgifterne til tilskudsberettiget medicin i regnskab 2011 14 158,6 mio. kr. under skannet for 2011 fra juni
2011. Bloktilskuddet for 2012 reguleres med 75 pct. heraf. Region Syddanmarks andel heraf udgar -25,585
mio. kr. Reguleringen har ikke udgiftsmaessige konsekvenser.

Udmentning af midler til tvaerregionale it-projekter

IT-puljen er afsat via Finansloven og udgjorde 50,0 mio. kr. 2011 og ogsa 50,0 mio. kr. i 2012. Disse midler, i
alt 100,0 millioner kroner, udmgntes i 2012, hvorefter puljen nedlsegges fra 2013.
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