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Region Hovedstaden har i udgangssituationen brug for 24,5 mia. kr. i 2007 for at drive sund-
hedsomrédet pd det samme aktivitets- og serviceniveau som i ar.

Det er 1,2 mia. kr. mere end det, som forventes at vaere regeringens udgangspunkt for for-
handlingerne.

Dertil kommer mindst 0,6 mia. kr., der mangler for at imgdekomme stigende driftsudgifter
pé en reekke omrader fra 2006 til 2007.

Samlet set skennes det derfor, at der skal tilferes mindst 1,8 mia. kr. ud over regeringens
torventede udgangspunkt.

Den stoarste del skyldes forhold, som er feelles for regionerne. Dertil kommer imidlertid &n-
dringer i byrdefordelingen, som sarligt rammer Region Hovedstaden.

Derudover vil der vare udgifter til anleeg og finansielle poster. Der er ikke grundlag for at
vurdere, om og i givet fald hvor meget mere der er nedvendigt pa disse omrader.

De 1,8 mia. kr. kan ikke findes gennem rationaliseringer. Et velfungerende sundhedsvaesen,
der lever op til patienternes forventninger til hurtig og god undersegelse og behandling, for-
udsaetter en vasentlig tilfersel af resurser, hvor der tages udgangspunkt 1 det faktiske aktivi-
tets- og udgiftsniveau i 2006, og hvor der derudover tilferes tilstraekkelige midler til at
gennemfoere de enskede behandlings- og serviceforbedringer.

Behovet for flere resurser for indregning af vekst fra 2006 til 2007 kan overordnet henfores
til to forhold:

o Andringer i aktivitets- og udgiftsudviklingen til og med 2006

e Lovgivningens finansieringsmassige rammer

Andringer i aktivitets- og udgiftsudviklingen til og med 2006

Der har veret en vaekst pa sygesikringsomréadet, specielt medicintilskudsomradet. Samlet set
vurderes der at vere en vaekst i indevarende ar pa knap 0,3 mia. kr. Zndringen af
medicintilskudsreglerne har séledes ikke haft den tiltaenkte virkning, som 14 til grund for
gkonomiaftalen for 2006.




Der er reelt meget fa muligheder for at dempe udgifisudviklingen pa sygesikringsomrédet.
Set over perioden 1999-2004 har den arlige veekst pa landsplan 1 gennemsnit vaeret 2,2% til
sygesikring ekskl. medicin og 7,2% til medicin.

Der har ogsa varet en vakst pa sygehusomradet. Denne vaekst har 1 vidt omfang varet
udtryk for en bevidst prioritering af sygehusenc inden for rammerne af de arlige
okonomiaftaler. Vaeeksten er forsterket af ct oget antal patienter som folge af frit sygehusvalg
og den udvidede behandlingsgaranti samt fremkomsten af ny medicin og nye behandlinger
pé& kreeftomradet. Denne veekst har vist sig bade i 2006 og i drene forud og er i 2006 pa 0,4
mia. kr. ud over det forudsatte.

Pa sygehusomrédet er der i princippet bedre muligheder for at pavirke udgiftsudviklingen
end pa sygesikringsomradet, men det frie sygehusvalg og den udvidede behandlingsgaranti
har sammen med oget aktivitetsathengig finansiering og landspolitisk enighed om oppriori-
tering af bl.a. behandling af krefi- og hjertesygdomme medfert, at mulighederne for reelt at
dempe udgiftsudviklingen er begrensede.

Besparelser gennem reduktion af behandlingskapaciteten vil som regel blot fore til, at vente-
tiden vokser. Med det frie sygehusvalg og den udvidede ventetidsgaranti vil patienterne her-
efter have ret til behandling f.eks. pé private sygehuse og klinikker til en takst, der er hgjere

end den merudgift, det offentlige sygehusvaesen kan give behandlingen for. Resultatet bliver
derfor oftest en merudgift i stedet for en besparelse.

Den gennemsnitlige arlige vaekst i sygehusudgifterne pa landsplan har veret 2,6% i perioden
1999-2004. Vxksten i antallet af behandlede patienter har veret storre, hvilket er udtryk for

voksende produktivitet pa de offentlige sygehuse. Alene fra 2003 til 2004 er produktiviteten
vokset med 2,4% pé landsplan. Det er mere end forudsat 1 gkonomiaftalerne.

En forudsztning for at deempe udgiftsvaksten yderligere er derfor at gennemfore
produktivitetsforbedringer langt ud over det, der er forudsat i gkonomiaftalerne. En sddan
forudseetning er specielt i et overgangsar, hvor de nye regioner skal opretholde en sikker
drift, og hvor en ny sygehusplanlaegning ikke kan nj at fa effekt, helt urealistisk.

P4 sundhedsomradet under ét er Region Hovedstadens gkonomiske problemer som folge af
oget aktivitet p4 niveau med resten af landet.

Lovgivningens finansieringsmaessige rammer
Der blev med lovgivningen om regionernes finansiering lagt nogle rammer, som serligt for-
verrer Region Hovedstadens gkonomiske situation ved etableringen.

Den primare finansieringskilde er det statslige bloktilskud, som fordeles mellem regionerne
pa basis af en rekke vaegtede kriterier. Region Hovedstaden stilles i udgangspunktet ringerne
som folge af
e At der er en overreprasentation af tunge psykiatriske patienter i hovedstadsomradet,
og at bloktilskudskriterierne ikke i tilstrackkelig grad afspejler de hermed forbundne
udgifter
e At fordelingen af bloktilskuddet ikke i tilstraekkelig grad tilgodeser sociale forhold 1
forhold til sundhedsomradet




Region Hovedstadens andel af landets samlede faktiske psykiatriudgifter er ca. 43 % mod en
befolkningsandel pa ca. 30 %. Ser man tillige pa regionens andel af de tungeste psykiatriske
patientkategorier (skizofreni, psykisk syge med svaert misbrug og retspsykiatri) behandler
regionen mellem 41 % og 47 % af landets patienter med disse diagnoser. Dvs. en andel
svarende til udgiftsandelen. Fordelingen af bloktilskuddet kompenscrer ikke tilstraekkeligt
den udgift.

Lovgivningen indebearer endvidere, at finansieringen af den hidtidige serlige forskningstor-
pligtelse i Hovedstadens Sygehustallesskab (iser pa Rigshospitalet) omlzgges, sé den daek-
ker hele landet.

Disse andringer var forudset ved kommunalreformens vedtagelse og skennet til en samlet
underfinansiering pa 0,5 mia. kr. for Region Hovedstaden ved fuldt gennemslag, heraf knap
0.1 mia. kr. 1 2007.

Derudover indebaerer @ndringerne 1 befolkningssammensetningen imidlertid en reduktion af
bloktilskuddet og dermed en forvaerring af regionens udgangssituation pa knap 0,2 mia. kr. i
forhold til beregningerne i forbindelse med lovgivningen. Denne reduktion sker paradoksalt
nok pé trods af et voksende behov for sygehusydelser i Region Hovedstaden. Forklaringen
er, at behovet vokser endnu mere i resten af landet. Derfor bliver Region Hovedstadens rela-
tive andel af bloktilskuddet mindre. Denne &ndring var ikke forudset i forbindelse med
kommunalreformens vedtagelse.

Endelig er der ved den nu forudsatte udgiftsfordeling mellem regioner og kommuner i for-
bindelse med kommunalreformen givet for fa penge til regionerne. Alene pa genoptrenings-
og forebyggelsesomradet skennes det, at Region Hovedstaden har mattet aflevere 0,2 mia.
kr. mere til kommunerne end den udgiftsreduktion, der i praksis kan gennemfores.

Merudgifter pa sundhedsomradet fra 2006 til 2007
De 0,6 mia. kr. i forventede merudgifter fra 2006 til 2007 knytter sig til omrader, hvor mer-
udgifter i praksis ikke kan afvises.

De omréader, hvor der forventes merudgifter, er bl.a. felgende:
e Kreftbehandling

Medicin

Praksisydelser

Patienterstatninger

Betaling til privathospitaler

De forelobige vurderinger er, at merudgifterne fra 2006 til 2007 for Region Hovedstaden pa
disse og tilsvarende omrader udger mindst 0,6 mia. kr. Heri er kun i begranset omfang ind-
regnet merudgifter til reduktion af den udvidede behandlingsgaranti fra to til én méned. Der
er tale om merudgifter, der ogsd ma forventes i resten af landet.

Den samlede arlige veekst i sundhedsudgifterne i hele landet var i perioden 1999-2004 pa
2,9% i gennemsnit. Den forventede vakst pa mindst 600 mio. kr. i Region Hovedstaden ud-
gor 2,6% af de samlede nettodriftsudgifter til sundhed pa godt 23 mia. kr. for vaekst.

Investeringer




Vurderingen af regionens ekonomiske situation pa sundhedsomrédet er opgjort ekskl. an-
legsomradet og investeringer pd EPJ-omradet, idet det fortsat er uatklaret, hvorledes denne
type af udgitter i regionerne skal finansieres.

Det er vurderingen, at Region Hovedstaden vil have et investeringsbehov pa ca. 0,9 mia. kr.
baseret pa de nuvarende anlegsbudgetter for 2007 (inkl. EPJ). Der indgar ikke 1 dette belab
nye anlegsprojekter, investeringer som folge af strukturtilpasninger cller andre sterre inve-
steringer 1 forbindelse med kommunalreformens gennemforelse.




