W ron

19. september 2017

Gennemgang af regionernes budgetforlig for 2018

Alle fem regioner har indgdet budgetforlig for 2018 primo september. Dette notat beskriver de
vasentligste elementer i forligene.

2%'s kravet er (naesten) afskaffet som internt styringsprincip

| tre af de fem regioner (Nord, Midt og Sjeelland) er aktivitetsstyring og 2%’s kravet helt afskaffet som
internt styringsinstrument.

| Region Syd er det afskaffet for ca. en tredjedel af aktiviteterne, og i Region Hovedstaden er der sket
en betydelig udvidelse af forsgg med fritagelse for aktivitetskravet i 2018.

| 2017 vil Region Hovedstaden og maske ogsa Region Sjalland have problemer med at na
aktivitetsmalet. Det kan ogsa blive tilfaeldet i 2018. De gvrige regioner vil — sa vidt det vides pa
nuvaerende tidspunkt — na aktivitetsmalene i bade 2017 og 2018.

Set i det lys er det ekstra maerkeligt, at der fortsat er diskussion om, hvorvidt 2%'s kravet skal
fastholdes som et centralt styringsprincip overfor alle regionerne i 2018.

Udgiftspres i regionerne

Selvom der blev tilfgrt 500 mio.kr. ekstra til sundhedsomradet med gkonomiaftalen for 2018, sa
fremgar det ret klart af budgetgennemgangen, at sygehusomradet fortsat star overfor et udgiftspres,
der ikke kan honoreres med den vaekst, der er aftalt. Skal regionerne bare fglge med
befolkningseendringerne, koster det op mod 1 mia.kr. ekstra i 2018.

Det er dog to ting, der taler for en mere optimistisk vurdering af de gkonomiske muligheder i
regionerne:

[ For det farste er der betydelig usikkerhed forbundet med udviklingen i medicinudgifter. Generelt
har regionerne ikke taget hensyn til en effekt af de feelles initiativer for at nedbringe
medicinudgifterne (medicinrdd m.v.). HVIS disse initiativer far en effekt, KAN det give et rdaderum
i skonomien.

[ | For det andet har alle regionerne budgetteret med en raekke puljer og reserver til at imgdega
usikkerheden i den generelle udgiftsudvikling. Der er saledes et ikke helt lille rdderum indlagt i
budgetterne.
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Underforbrug i regionerne

De sidste ar har der veeret et reelt underforbrug pa sundhedsomradet - som fglge af den stramme
budgetstyring. Ikke mindst i lyset af de erfaringer bgr det vaere muligt at anvende dette raderum i
Igbet af 2018, der hvor udgiftsbehovet er stigende bl.a. som fglge af den demografiske udvikling.

Det er samtidig pafaldende, at alle budgetforligene reserverer det gkonomiske raderum til en central
prioritering. Der er saledes ikke tale om et (lille) generelt Igft i rammerne for de enkelte sygehuse,
men alene gremaerkede opprioriteringer. Det gvrige udgiftspres ma sygehusene saledes selv skaffe
ressourcer til indenfor egne budgetter.

Bilag

| bilag 1 er et kort resume af hvert af de regionale forlig om gkonomi og styring samt en
praesentation af gvrige, saerlige fokuspunkter, herunder arbejdsmiljg, arbejdsorganisering,
elevpladser m.v.

| bilag 2 er kopi af en kommentar til budgetforligene fra Bent Hansen.

Se mere hos Danske Regioner:
http://www.regioner.dk/services/nyheder/2017/september/regionsbudgetter-paa-plads-ekstra-

penge-til-psykiatri-og-farvel-til-2-procents-krav



http://www.regioner.dk/services/nyheder/2017/september/regionsbudgetter-paa-plads-ekstra-penge-til-psykiatri-og-farvel-til-2-procents-krav
http://www.regioner.dk/services/nyheder/2017/september/regionsbudgetter-paa-plads-ekstra-penge-til-psykiatri-og-farvel-til-2-procents-krav

Bikag 1: Resume af budgetaftalerne for 2018

Nedenfor er et kort resume af de szerlige fokusomrader i hver region vedrgrende gkonomi og
styringen. Der er ogsa samlet op pa de fokuspunkter, hver region fremhaver derudover.

Alle forligene indeholder ogsa en henvisning til de fzaelles prioriterede indsatser om administration,
psykiatri, sammenhangende sundhedsvaesen m.v. som fremgar blandt andet af gkonomiaftalen for
2018.

Region Hovedstaden

@konomi
Udgiftspresset er ikke daekket af gkonomiaftalen. Der mangler i fglge Regionen 115 mio. kr. Dertil
kommer besparelser pa 64 mio. til nye initiativer og egentlige opprioriteringer.

Besparelserne omfatter bl.a. 102 mio. kr. som fglge af Sundhedsplatformen. Men nettobesparelsen i
2018 forventes dog at vaere mindre, da der samtidig er afsat ekstra 45 mio. kr. til nye

udviklingsprojekter for at “optimere” Sundhedsplatformen.

Der er desuden ret store besparelser pa det administrative omrade —i alt 80 mio. kr. Heraf ligger der
et arligt effektiviseringskrav pa 19-20 mio. kr. i den centrale administration samt en ekstra besparelse

i 2018 pa 14 mio. kr. Hvoraf de 5,2 mio. kr. kommer fra en afskaffelse af kutymefridage.

De nye initiativer og opprioriteringer omfatter bl.a. 26 mio.kr til forbedring af akutberedskabet

(ambulancer og laegebil).

Der er i forliget afsat en raekke puljer og reserver, herunder 128 mio. som reserve “fx til uforudsete

udgifter”.

Styring

Regionen har ikke afskaffes produktivitetskravet som internt styringsprincip. Men igangsaetter dog i
2018 yderligere forsgg, hvor takststyring ophaeves for bestemte opgaveomrader. De nye forsgg
omfatter Finsenscentret og Videncenter for reumatologi og rygsygdomme under Rigshospitalet.
Forspgene omfatter desuden diabetesambulatorium, ortopaedkirurgisk afdeling, medicinsk

ambulatorium og hjerte-lunge ambulatorium pa de gvrige hospitaler.
Der er i forvejen forsgg med Hjertecentret pa Rigshospitalet og med hele Bornholms Hospital.

| forhold til det samlede sygehusomrade i regionen er det dog stadig en relativ lille andel, der slipper
helt for produktivitetskravet i 2018.



@vrige elementer
Der er henvist til regionens nye "abenhedspolitik”. | forleengelse heraf gnsker regionsradet “en
taettere dialog med ledelse og medarbejdere pa hospitalerne” og nogle “mere inddragende

processer”.

Der bliver ogsa peget p3, at "alle medarbejdere skal have mulighed for at efteruddanne sig” — med

henvisning til sidste ars budgetforlig.

| forlaengelse heraf skal der bl.a. seettes mal for antallet af elever inden for ”Center for Ejendomme”
(service- og handvaerkerydelser).

Region Sjzelland

Pkonomi
Budgettet bygger pa en viderefgrelse af det niveau for sygehusene, der var aftalt i 2017-budgettet.
De ekstra penge, der i Igbet af 2018 vil blive tilfgrt omradet, kommer via en raekke puljer.

Puljerne bliver bl.a. finansieret af besparelser ved hjemtagning pa omkring 150 mio. kr. og ¢gede
indtaegter via bloktilskuddet pa knap 50 mio. kr. samt en reduktion af administration med 15 mio. kr.
og indkgbsbesparelser pa i alt 82 mio. kr. (via bl.a. nye udbud pa tre udvalgte omrader (ifglge
tidligere beslutning, men ikke naeermere specificeret).

| de feelles puljer er der bl.a. afsat en reserve pa yderligere 50 mio. kr. til at sikre implementeringen af
Sundhedsplatformen i 2018. Der er nu afsat i alt 110 mio. kr. til det formal i 2018.

Der viderefgres desuden en pulje til “vaerdi for borgerne” pa 100 mio. kr. fra tidligere ar. Puljen
udmentes i forbindelse med de lokale budgetaftaler/kontrakter med de enkelte sygehuse for 2018

(som bl.a. vil indeholde konkrete mal for fortsat hjemtagning af opgaver).

Der er endvidere afsat puljer til opprioritering pa en raekke specifikke opgaveomrader, herunder et

rammelgft til psykiatrien, bl.a. til 23 nye szerlige pladser.

| budgettet er desuden indarbejdet en bufferpulje pa 48 mio. kr. til uforudsete udgifter.

Styring
Aftaleparterne har (igen i ar) valgt at droppe produktivitetskravet som internt styringsprincip. Men

peger dog samtidig pa, at det er ngdvendigt ogsa at afskaffe kravet overfor regionerne.

Regionsradet haber desuden p3, at en indsats for gget innovation og afbureaukratisering kan vaere
med til fortsat at effektivisere sygehusene og lover at de herunder ”i hgjere grad far rum til at udvikle
lokale innovative Igsninger”. Herunder afsaettes en lille pulje pa 1,5 mio. kr. til udvikling af koncepter,

der pa sygehusene kan understgtte nye arbejdsgange m.v.



@Pvrige
Felgende initiativer bliver blandt andet fremhaevet i aftalen:

o n

e Styrket fokus pa ”patienten som partner” herunder forebyggelse af genindlaeggelser,
omlaegge til ambulant behandling m.v.

e Fortsat fokus pa rekruttering af medarbejdere indenfor alle faggrupper og pa at

medarbejderne har et “godt, trygt og sikkert arbejdsmiljg”.

e Etafsnit om arbejdsmiljg peger desuden p3, at tillid er den baerende vaerdi i Region Sjeelland,
og at der i arene 14-17 er sket en vaesentlig stigning i organisationens sociale kapital og
dermed i medarbejdernes trivsel. Herunder er det vigtigt “have en vedvarende fokus pa
medarbejdernes tryghed i forbindelse med ytringsfrihed” med MED-hovedudvalget som

omdrejningspunkt.

e ”"Et staerkt fokus pa arbejdsmiljget for regionens medarbejdere”, herunder en

arbejdsmiljgpulje pa 11 mio. kr.

e Fokus pa flere praktikpladser i regionen, men dog i fgrste omgang ved at foretage en
vurdering af mulighederne for flere praktikpladser pa de tekniske og servicerettede omrader.
Der er samtidig fokus pa sociale klausuler om praktikpladser ved udbud.

e Et nyt (mindre?) OPP-projekt for fertilitetsbehandling i forlaengelse af en samling af opgaven

ved Sjeellands Universitetshospital.

Region Syddanmark

@konomi
Regionen er generelt udfordret af faldende andel af bloktilskuddet og tilsvarende faldende andel af
udgiftsloftet.

Der er afsat 45 mio. kr. af regionens andel af realvaeksten i gkonomiaftalen til ggede medicinudgifter.
Regionen far samlet ca. 105 mio.kr. ekstra i 2018 via gkonomiaftalen.

Men de 45 mio. kr. er ikke nok. Regionen vil anvende et "midlertidigt” raderum i budget2017 til at
opbygge medicinlagre, sa medicinudgifterne i 2018 kan holdes indenfor rammen. De stigende
medicinudgifter pa sygehusene vil desuden blive finansieret af faldende udgifter til tilskudsmedicin

(sygesikringsomradet).

Styring
Regionen vedtog i budget2017 et forsgg med ny styringsmodel, hvor aktivitetskravet er afskaffet.

Forsggene skal fortsaette i 2018 og daekker nu ca. en trediedel af sygehusaktiviteterne i regionen.



@Pvrige

Aftalen har ekstra fokus pa samarbejdet med frivillige. Herunder gnsker regionen at saette fokus pa
samarbejdet med frivillige ved overgangen mellem sektorerne (sygehuse — kommune). Det
understreges dog, at frivillige ikke er en erstatning for personalet, men et supplement.

Frivillighedsstrategien fra 2015 skal i gvrigt revideres.

Region Midtjylland

@konomi

Forliget peger pa en raekke opprioriteringer i budgettet. Der opprioriteres for i alt ca. 250 mio. kr. Det
svarer til regionens opggrelse over de ekstra midler, der er til radighed fra gkonomiaftalen,
omfordeling af bloktilskuddet og yderligere besparelser fra 2017 til 2018 som led i de spareplaner,
der tidligere er vedtaget. Der er saledes ikke indregnet nye besparelser pa tvaers af sygehusene.

Der kan dog alligevel godt blive tale om yderligere besparelser pa sygehusniveau. | forliget er der
fundet ekstra penge til Aarhus Universitetshospital, men dog kun som en midlertidig forbedring i
2017 pa ca 36 mio. kr. Dermed anerkender regionsradet, at hospitalet er seerligt udfordret bl.a. af
dobbelte udgifter til husleje i en omflytningsfase. Men samtidig deekker regionsradets merbevilling
gjensynlig ikke behovet fuldt ud — og endda kun i 2017.

Det er ogsa i Region Midtjylland karakteristisk, at det gkonomiske raderum bliver anvendt til en
central prioritering. Der er heller ikke her tale om et generelt Igft til sygehusene, bl.a. som fglge af

den demografiske udvikling.

Styring
Region Midt afskaffede aktivitetskravet som et internt styringsprincip i 2017 og gik over til en anden
form for malstyring. Ifglge budgetforliget skal der arbejdes videre med en model med indikatorer og

afrapportering af disse mal i 2018.

@vrige
Forligsparterne "anerkender”, at der fortsat er pres pa personalet, og at der derfor skal veere

opmarksomhed om pavirkningen af arbejdsmiljget. Men henvisningen er dog relativt ukonkret.

Region Nordjylland

@konomi

Budgetforliget peger indledningsvis pa, at gkonomiaftalen giver Region Nordjylland ca. 50 mio. i
2018. Regionen har derudover skgnnet, at der er brug for yderligere omprioriteringer og besparelser
for godt 100 mio. kr.



Samlet omprioriteres for ca. 180 mio. kr. i forliget. Ogsa her er der tale om en central prioritering af
hele raderummet "til nye initiativer, stigende aktivitet og gvrige merudgifter”. Der vil saledes heller
ikke i Region Nordjylland blive tale om et generelt |gft til sygehusene. Dog tilgodeses konkrete gnsker

fra sygehusene pa 30 mio. kr. plus 50 mio. kr. til medicin.

Styring

"Mere af det samme er ikke svaret pa de store udfordringer, som sundhedsvasenet star overfor”.
Med det udgangspunkt har regionsradet besluttet at afskaffe den internt aktivitets- og takststyring
0g 2%’s kravet i 2018.

Pa baggrund af status i 2017 forventes der alligevel ikke at veere problemer med at na aktivitetsmalet
i 2018. Men den vurdering fremgar dog ikke eksplicit af forliget.

Regionen henviser i gvrigt til de igangsatte forsgg med vaerdibaseret styring (som led i den feelles
regionale indsats).

@Pvrige

| 2018 vil regionen fortsat have seerligt fokus pa arbejdstilretteleeggelse og “den optimale anvendelse
af personaleressourcerne”, herunder fokus pa opgavefordelingen mellem faggrupperne, bedre
udnyttelse af arbejdstidsaftalerne, fleksible ansaettelsesformer (ansaettelse pa tvaers) og reduktion af

vikarudgifterne.



Bilag 2: Formand for Danske Regioners kommentar til budgetforligene
i regionerne

Bragt i DKNyt 14-09-2017
Af Bent Hansen, formand for Danske Regioner

Alle fem regioner har nu lagt budget for naste ar. Hver enkelt region prioriterer penge til seerlige omrader,

men faelles er, at regionerne gradvist gar op med det steerkt kritiserede produktivitetskrav.

I Region Sjelland og Region Midtjylland har man allerede i ar sagt fra over for kravet om mere og mere
aktivitet og indfert rammestyring pa alle hospitaler. Det fortsetter naeste ar. | Region Nordjylland ophaver
man kravet om to pct.'s aktivitetsstigning til naste ar, og i Region Hovedstaden bliver Finsencenteret, som

behandler kreeft, fritaget fra aktivitetsstyring.

| forvejen er Bornholms Hospital og Rigshospitalets hjertecenter fritaget. | Region Syddanmark er
produktivitetskravet allerede i ar afskaffet pa cirka en tredjedel af hospitalsaktiviteterne, og den udvikling

fortsetter naeste ar.

Vi kan jo se, at mange af vores hospitalsafdelinger fungerer bedre uden kravet om mere og mere aktivitet
hele tiden. De afdelinger, som er fritaget for kravet, kan meget lettere indrette behandlinger og
kontrolbesgg pa patientens preemisser, og det er da det, vores hospitaler skal kunne: Give den bedst mulige,

personlige hjelp til hver enkelt patient.

Der tegner sig heldigvis langt om et leenge et folketingsflertal for at afskaffe produktivitetskravet, men ude i
hospitalsvirkeligheden er vi allerede i fuld gang. Derfor vil vi naste ar fritage endnu flere afdelinger fra
kravet, og vi haber, at Folketinget vil spille med og fjerne kravet i 2018, sa vi ikke straffes for at gare det

rigtige for patienterne.

For nuveerende ligger produktivitetskravet fast i 2018. Det betyder, at hver enkelt region selv skal finde de

penge, der gar tabt, hvis regionens hospitaler samlet set ikke opnar en produktivitetsveaekst pa to pct.

Bent Hansen (S), formand for Danske Regioner



