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Konjunktursituationen
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Dansk gkonomi hardt ramt

Markant tilbageslag i1 2009

— BNP-fald pa 4,8 pct.

— Privat forbrugsfald pa 5,0 pct.

— Eksporten falder mere end 10 pct.

— Fald i erhvervsinvesteringerne pa naesten 15 pct.

Svag veekst i 2010
— BNP-veekst pa 1,1 pct.
— Privat forbrugsveekst pa 1,8 pct.

— Stort set uaendret eksport, men stigende tendens
— Fortsat fald | erhvervsinvesteringerne
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Danmark ramt tidligere og hardere
BNP i Danmark, USA og euroomradet
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Udsigt til vending 1 produktionen
- men opsvinget haeemmes

Begyndende konjunkturomslag, i seerdeleshed i udlandet

Boligprisfald og fortsat stigende ledighed begraenser vaeksten i en
reekke lande, herunder i Danmark

Behov for opstramning af offentlige finanser i en lang raekke lande —
herunder i Danmark — kan begraense opsvingets styrke pa lidt leengere
sigt

Konsolideringsbehov i finansiel sektor kan bidrage til begraenset vaekst

Samlet ventes kun et 'forkglet’ opsving
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Kraftigt stigende ledighed

Beskeaeftigelsen ventes at falde ca. 160.000 fra 2008 til 2011

1.000 pers.
]

T e e Ve e S

140 A e TTNCT e

L S oo
U
]

L R N

80 T T 7™ O_ e e
—— Manedstal

----Prognose N A

60 T Arsniveau

0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

De @konomiske Réd“"!l



Fortsat underdrejet boligmarked

* Boligpriserne var overvurderede, fgr prisfaldet satte ind

o Udsigt til faldende boligpriser i 2009 og 2010 bringer den
reale pris pa boliger tilbage til 2005-niveau
— Stort udbud og lange liggetider
— Stigende ledighed
— Prisfald deempes af stigning i disponibel indkomst

 Boligpriserne virker tilbage pa den samlede
efterspgrgsel ved at deempe det private forbrug og
boliginvesteringerne
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Aktuel gkonomisk politik
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Behov for en tostrenget strategi |
den gkonomiske politik

 Finanspolitikken skal pa kort sigt kunne bruges aktivt til
at stabilisere gkonomien

— Langsigtede udfordringer bar ikke forhindre midlertidig ekspansiv
finanspolitik i den nuvaerende situation — men der skal ogsa
strammes | hgjkonjunkturer

o Strukturreformer og langsigtet planleegning skal sikre
den langsigtede udvikling pa de offentlige finanser
— Konjunkturtilbageslaget bar ikke sta i vejen for beslutning af
ngdvendige reformer — snarere tveaertimod
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Lempelig finanspolitik har bidraget
til overophedningen
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Finanspolitisk lempelse 1 2010

e Finanseffekten bar veere mindst 1 pct.point |
2010

— Planlagt finanspolitik har aktivitetsvirkning pa ca. ¥2 pct.point
— 10 mia. kr. offentlige investeringer gger vaeksten ca. %2 pct.point

— Selv hvis det gar bedre end vurderet i prognosen, er der
betydelig ledig kapacitet i gkonomien

— Fremrykning af allerede planlagte offentlige investeringer
pavirker stort set ikke den finanspolitiske holdbarhed
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Strukturpolitik bgr vedtages nu

« Behov for ny mellemfristet plan
— Opdateret beregning af holdbarhedsproblemet

— Konkret udformning af strukturreformer mht.

» Tilbagetraekningsalder

Arbejdsmarked, herunder dagpengereform

Opnaelse af malseetninger pa uddannelses- og klimaomradet

Ophaevelse af skattestoppets nominalprincip, herunder for
ejendomsveerdibeskatningen

Udarbejdelse af offentlig investeringsplan for bedre prioritering
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Sundhed:
Udgifter og finansiering
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Markant udvikling 1 sundhedssektoren

e Sundhedsudgifter er steget betydeligt hurtigere
end BNP fra 2000

* 1 mio. ekstra private sundhedsforsikringer

 |Indfgrelse af udvidet frit sygehusvalg og gget
fokus pa at begraense ventelister

— Fra rammestyring til efterspgrgselsdrevet
sundhedsvaesen
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Arlig vaekst i sundhedsudagifter starre
end arlig veekst i BNP (1970-2006)
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Historisk vaekst | sundhedsudgifter:
Primaert drevet af velstandsudvikling

— Merveaekst pa 0,3 pct. pr. ar i danske offentlige
sundhedsudgifter i1 forhold til alm. veekst. (gennemsnit
over de seneste 15 ar), nar der er korrigeret for
aendret aldersfordeling | befolkningen

— Merveekst pa over 1 pct. pr. ar (gennemsnit over de
seneste 10 ar) , nar der er korrigeret for aendret
aldersfordeling 1 befolkningen
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Fremtidig vaekst | sundhedsudgifter:
Befolknings- og velstandsudvikling

 Demografiske effekter

— De store argange bliver gamle, og sundhedsudgifter
er hgje for aeldre

— Levetiden forleenges, men forbedret sundhedstilstand
reducerer effekt pa sundhedsudgifter ("sund aldring”)

e Velstandseffekter

— @get velstand omseettes til flere sundhedsydelser
— Flere behandlingsmuligheder
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"Sund aldring”

« Nar levetiden stiger forbedres sundhedstilstand
« Mindsker merudgift ved gget levetid
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Demografiske effekters betydning for
offentlige sundhedsudgifter

 De store argange (rad)
« + forleenget levetid, men uden sund aldring (gra)
« —sund aldring (grgn). Halverer udgiftsstigning ved forleenget levetid
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Figuren viser sundhedsudgifterne korrigeret for pris- og produktivitetsudviklingen, indekseret til 2008=100
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Fremtidige levetidsstigninger:
Sund aldring og velfeerdsreform

» Fremtidige levetidsstigninger farer til

— begreenset veekst | sundhedsudgifterne pga.
sund aldring

— stagrre arbejdsudbud og dermed stgrre BNP
pga. velfeerdsreform fra 2006

e Resultat:
Fremtidige levetidsstigninger forgger ikke
sundhedsudgifternes andel af BNP
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Fremskrivning af offentlige
sundhedsudgifter | pct. af BNP
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Stigende sundhedsudgifter giver
finanspolitiske holdbarhedsproblemer

Merveaekst pa 0,3 pct.point + sund aldring + flere eeldre

= Finanspolitisk holdbarhedsproblem pa 3,0 pct. af
BNP (svarende til ca. 54 mia. kr. 1 2009)

Merveekst pa 0,6 pct.point + sund aldring + flere aeldre

= Finanspolitisk holdbarhedsproblem pa 5,7 pct. af
BNP (svarende til ca. 102 mia. kr. 1 2009)
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Politisk valg

« Enten: Markant opbremsning i vaeksten |
sundhedsudgifterne. Brud med nuveerende
sundhedspolitik

« Eller: Steerkt stigende finansieringsproblem som
folge af samlet stigning | sundhedsudgifternes
andel af BNP. Behov for
— Besparelse pa andre offentlige udgifter eller
— @get beskatning eller
— Strukturreformer
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Anbefaling: Indfgr et sundhedsbidrag
som synligggr sundhedsudgifterne

Fremtidige stigninger I offentlige sundhedsudgifter daekkes ved en
tilsvarende stigning i sundhedsbidraget

Stigningen 1 sundhedsbidraget synliggar behovet for gradvise
strukturreformer — og/eller omleegninger af de offentlige udgifter

for at undga et stigende skattetryk

Sundhedsbidraget skal vokse med 4,5 pct.point frem til 2050 for
at finansiere sundhedsudgifterne, hvis mervaeksten begraenses til
0,3 pct.point, og der tages hgjde for et stigende antal aeldre og
sund aldring — dette illustrerer omfanget af reformbehovet

De generationer, som gnsker hgjere sundhedsudgifter, finansierer
dem selv
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Anbefaling: Afskaf skattesubsidier til
sundhedsforsikringer

Stigning 1 antal forsikrede fra stort set ingen til 1 mio. personer —
medfgrer betydeligt provenutab

Det er uklart, om forsikringerne aflaster det offentlige system

@get gennemsigtighed og mere malretning kan opnas ved alternativt
at give direkte tilskud

Behandling af personer i beskaeftigelse fgr andre strider imod “let og
lige” adgang til sundhedsydelser

Alle former for indkomst bar veere skattepligtige hos lanmodtageren
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Sundhedsforsikringer:
Fra stort set ingen til 1 mio.
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Anbefaling: Omlaeg brugerbetalingen

« Brugerbetaling er koncentreret pa relativt fa ydelser —
risiko for uhensigtsmeessig pavirkning af sammen-
saetningen af sundhedsydelser

* Forbrug og brugerbetaling stiger med indkomsten (isaer
for tandlaegeydelser). Dog er brugerbetaling for
receptpligtig medicin stort set uafhaengig af indkomsten

 Anbefaling: Brugerbetalingen nedseettes pa nogle
ydelser og indfgres pa andre. Bidrager ikke umiddelbart
til ekstra finansiering, men kan effektivisere udnyttelsen

af sundhedssektoren
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Anbefaling: Omlaeg kommunal
medfinansiering

Kommunal medfinansiering bestar af et grundbidrag og
et aktivitetsbestemt bidrag

Kommunal medfinansiering bar tilskynde kommunerne til
effektiv udnyttelse af de regionale sundhedsydelser. Der
er ingen incitamenter ved et grundbidrag

Medfinansiering bar veere malrettet mod ydelser, hvor
kommuner har mulighed for at foretage en indsats, der
kan begraense sundhedsudgifterne

Anbefaling: grundbidraget bar afskaffes og aktivitets-
bestemte bidrag bgr malrettes
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Konkurrenceudseettelse
af udvalgte aktiviteter

Muligheden for effektiv konkurrenceudseettelse er
begraenset til omrader, hvor der ikke er stordriftsfordele,
knaphed pa relevante kompetencer eller behov for akut
beredskab

Konkurrenceegnede aktiviteter er planlagte basis-
Kirurgiske indgreb og plejeintensive forlab.

Der er et begraenset potentiale for omfanget af
konkurrenceudseettelse, idet disse aktiviteter udger en
mindre andel af de samlede offentlige sundhedsudgifter.

Der kan veere en afvejning mellem adgang til udvidet frit
sygehusvalg og omkostningseffektiv konkurrence
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Anbefaling: Kombinerede udbud pa
udvalgte omrader

* Der bar indfgres udbud som giver ret til et givet antal
behandlinger inden for en periode

— Rettes mod aktiviteter, hvor der ventes et stort antal
behandlinger. Udbuddet deekker en del af disse. Regionen

baerer risiko for manglende efterspargsel

* Der bgr indfgres rammeudbud, hvor leverandgren
forpligter sig at foretage behandling til en given pris, men
Ikke er garanteret et fast antal behandlinger

— Rettes mod aktiviteter, hvor der er usikkerhed om antallet af
behandlinger. Leverandgren beerer risiko for manglende
efterspgrgsel — og prisen er derfor hgjere

— Regionen kan veelge et antal af de billigste udbydere
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Ekstra slides vedr. konjunktur
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—— Mere optimisme
—— Mere optimisme og mere lempelig finanspolitik
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Det optimistiske scenarie indebaerer en hgjere vaekst i det private forbrug i 2009 (Y2 pct.point ekstra)
0g i 2010 og 2011 (1 pct.point ekstra); veeksten i udlandet antages at veere Y2 pct.point hgjere | 2009
0g %2 pct.point hgjere i 2010

Lempelig finanspolitik indebaerer, at de offentlige investeringer er lgftet med 10 mia. kr. i 2010 og 2011
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Danmark har mistet konkurrenceevne

Eksportpraestation i maengder Enhedslgnomkostninger
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Indtaegter fra Nordsgen
er steget meget
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Boligpriser og ledighed svinger normailt i takt

Udsigt til stigende ledighed og fortsat fald i boligprisen
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Forbrugskvote og ledighed svinger normalt i takt
Udsigt til stigende ledighed og fortsat fald i forbrugskvoten
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Fortsat stilstand pa boligmarkedet
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