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@konomisk vejledning 2018: Aftale om regionernes gkonomi sen

Regeringen og Danske Regioner indgik tirsdag den 6. juni aftale om re-
gionernes gkonomi for 2018. Aftalen mellem regionen og KL blev ind-
gaet torsdag den 1. juni. Aftalerne kan findes pa Finansministeriets
hjemmeside (fm.dk).

Dette punkt til gkonomisk vejledning gennemgar de gkonomiske forud-
seetninger for gkonomiaftalen og beskriver vaesentlige aftalepunkter.
Der skal endvidere henvises til gvrige punkter i gkonomiske vejledning,
der beskriver lov- og cirkulsereprogrammet, pris- og lgnsken, kommunal
medfinansiering og den statslige aktivitetspulje.

1. Aftalt udgiftsniveau for nettodriftsudgifterne i 2017

Regionernes gkonomi blev forhandlet med udgangspunkt i det af Folke-
tinget vedtaget udgiftsloft for 2018. Heri indgar et omprioriteringsbidrag
pa 1 procent pa administration pa sundhed, samt et omprioriteringsbi-
drag pa 1 procent pa regional udvikling.

Der er aftalt et samlet udgiftsniveau for nettodriftsudgifterne i 2018 pa
111.881,3 millioner kroner, heraf skan for udgifterne til medicintilskud
pa 5.779 millioner kroner. Hertil kommer reguleringer som fglge af DUT
og andre reguleringer pa bloktilskudsaktstykket.

Tabel 1 — Aftalt udgiftsniveau i 2018 pa sundhedsomradet, mio. kr.,
18-pl

Aftalt udgiftsniveau |111.881,3
- Heraf medicintil-
skud 5.779
Anm. Udgiftsniveauet er opgjort ekskl. DUT og gvrige reguleringer, herunder
midler fra sundhedsstrategien, finanslov 2017 og satspuljen for 2017-2020




Det skal bemeerkes, at tabel 1 er opgjort eksklusiv reguleringer fra lov-
0g

cirkuleereprogrammet (DUT) samt midler fra finanslov 2017, satspuljen
for 2017-2020 samt sundhedsstrategien. DUT beskrives i vejlednings-
punktet Generelle tilskud til regionerne i 2017 og 2018, lov- og cirkulae-
reprogram. Udgiftsniveau inklusiv DUT med videre er opgjort senere i
dette vejledningspunkt.

| skonomiaftalen for 2018 er der aftalt en realvaekst pa sundhedsomra-
det pa 500 millioner kroner.

Tabel 2 — Aftalt realveekst i 2018, mio. kr. og 18-pl

Aktivitet pa sygehuse, 2 pct. 1.420
Produktivitet pa sygehusomradet, 2 pct. 1.1420
Generelt kapacitetslgft, jf. FL15-16 og satspulje 2014 111
Loft af Kreeftplan IV 60
Finansiering fra FL15, 16 og 17 samt satspulje 171'
Prioritering i regionerne (ny sygehusaktivitet, herunder demografi og kreeft

mv.) 131
Effektiviseringsgevinster fra kvalitetsfondsbyggerierne 131'
@vrig sundhed 500
| alt 500

For 2018 er der forudsat en aktivitetsveekst pa sygehusomradet pa 2
procent, der finansieres via et produktivitetskrav pa 2 procent. Aktivi-
tetsveeksten pa 2 procent svarer til 1.420 millioner kroner. Realvaeksten
"gvrig sundhed” kan anvendes pa alle udgiftsomrader.

Med gkonomiaftalen for 2018 er der enighed om, at den aftalte aktivitet
i 2018 ligger oven pa den realiserede aktivitet i 2016 med 3,1 procent
fordelt med 1,1 procent i 2017 og 2,0 procent i 2018. Oveni i dette kom-
mer aktivitetseffekten af sygehuseffektiviseringer og tidligere finanslovs-
initiativer med 0,8 procent i 2017 og 0,5 procent i 2018. Dermed forven-
tes sygehusene at levere en aktivitetsveekst fra 2016 til 2018 pa i alt 4,4
procent, for at na et aktivitetsniveau pa 72.776 millioner kroner, malt i
produktionsveerdi. Hertil vil komme effekten af finanslov 2018. Det en-
delig aktivitetsmal og baseline udmeldes af Sundheds- og ZAldremini-
steriet i januar 2018.




Medicintilskud

Under gkonomiforhandlingerne for 2018 blev der skgnnet over de for-
ventede udgifter til medicintilskud i 2017 og 2018. Udgifterne til medicin-
tilskud anskues under ét med de gvrige udgifter til sundhedsvaesenet.

Udagifterne til medicintilskud har stort set ligget stabilt mellem 2015 og
2016, mens der forventes en lille stigning i udgifterne i 2017 og 2018.
Det reviderede skan for 2017 var under @A18 pa 5.756 millioner kroner,
hvilket er en nedjustering pa 128 millioner kroner i forhold til skennet
udarbejdet i maj 2016. Skannet for 2018 er pa 5.779, svarende til en
forventet vaekst fra 2017 til 2018 pa 23 millioner kroner.

Tabel 3 - Baggrund for medicintilskud i 2018, mio. kr.

Skgn for 2017 (maj 2016) 5.884
Revideret skgn for 2017 (maj 2017) 5.756
Skgn for 2018 (maj 2017) 5.779
Skean for veekst mellem 2017 og 2018 23

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Udgifterne til medicintilskud indgar som en del af de samlede udgifter til
sundhedsomradet — pa lige fod med alle andre udgifter. Skennet for ud-
gifterne til medicintilskud er saledes ikke indregnet direkte i det samlede
udgiftsniveau for 2018. Hvis udgifterne til medicintilskud stiger, skal der
saledes findes plads til veeksten inden for budgettet.

Det aftalte udgiftsniveau i 2018 inkl. DUT, finanslov mv.

Regionerne kan inden for det aftalte udgiftsniveau for nettodriftsudgif-
terne afholde udgifter svarende til det i gkonomiaftalen aftalte niveau.
Hertil kommer korrektioner fra mer- og mindreudgifter som fglge af op-
gaveaendringer og midler fra sundhedsstrategi, finanslov 2017 og sats-
puljen for 2016 og 2017. Det samlede udgiftsniveau pa sundhedsomra-
det inklusiv DUT og finanslov 2017 med videre, kan saledes opggres til
112.108,7 millioner kroner.

Tabel 4 — Aftalt udgiftsniveau inkl. DUT, finanslov mv. i 2018, mio.
kr., 18-pl

Politisk balance 111.881,3
DUT 68,7
KMF pa DUT 2,1
Kreeftplan IV, kapacitet, inkl. KMF jf. FL17 61,6
Kreeftplan IV, gvrigt, jf. FL17 43
Demenshandlingsplan, jf. sats 2016-2019 50,7
SSlI 1,3




‘ Samlet udgiftsniveau ‘ 112.108,7 ‘

Det skal bemeerkes, at det farst er med gkonomiaftalen for 2018, at
midlerne fra finanslov 2017 vedrgrende 2017 og frem, samt midlerne til
demenshandlingsplanen fra satspuljen 2016-2019 udmgntes. Udgiftsni-
veauet fra den politiske balance skal saledes opjusteres, svarende til
disse reguleringer. Udover ovenstaende midler er der en reekke pulje-
midler der ikke er talt med her.

2. Samlede finansierede udgifter pa sundhedsomradet i 2018

Udover finansiering af det aftalte udgiftsniveau pa 111.881,3 millioner
kroner, eksklusiv DUT, finanslov 2017 med videre, er der aftalt finansie-
ring af anleegsudgifter og renteudgifter. Samlet set er der finansieret ud-
gifter for i alt 115.776 millioner kroner inkl. mer/mindreopgaver fsva.
DUT samt FL17, satspulje mv.

Der er aftalt et anlaegsniveau pa 2,2 milliarder kroner. Hertil kommer en
pulje til apparatur pa 200 millioner kroner, som er aftalt i Kraeftplan IV
og udmgntes via bloktilskuddet pa aktstykket. Af de 2,2 milliarder kroner
er de 90 millioner kroner finansieret via anlaegsindteegter. Derudover er
det skgnnede aflgb for kvalitetsfondsbyggerierne i 2018 pa 4,8 milliar-
der kroner. Herudover hensaettes der 1.131 millioner kroner til regional
medfinansiering af kvalitetsfondsbyggerierne. Hertil kommer en ansgg-
ningspulje vedrgrende deponeringsfritagelse i forbindelse med OPP-
projekter. Puljen er pa 400 millioner kroner i 2018.

Tabel 5 - Forudsatte udgifter i alt pa sundhedsomradet i 2018, mio.
kr. og 18-pl

Udgiftsniveau ekskl. renter, afdrag, anleegsindteegter og DUT 111.881
Bruttoanleegsudgifter

- Anlaegsniveau* 2.200
- Apparatur** 200
Kvalitetsfondsbyggerierne 4.800
- Forudsat finansiering af kvalitetsfondsbyggerierne -4.800
Deponeringsfritagelse (OPP) 400
- Pulje til deponeringsfritagelse -400
Henseettelse til medfinansiering af kvalitetsfondsbyggerierne 1.131
Renter 136
DUT inkl. KMF pa DUT 70,8
Udgiftsniveau inkl. DUT 115.619




Midler fra FL17, Satspulje samt regulering vedr. SSI 156,6

Samlet udgiftsniveau inkl. DUT, FL17 etc. 115.776
Anm.: *Det er forudsat, at regionerne har anleegsindtaegter pa 90 millioner kro-
ner, som medgar til finansieringen af anlaeg.

**Finansieres via pulje til apparatur pa 200 millioner kroner, jf. KPIV.

Udgifterne finansieres via et statsligt bloktilskud, den statslige aktivitets-
afheengige pulje og det aktivitetsafhaengige kommunale bidrag. Den
samlede finansiering fremgar af tabel 6.

Tabel 6 — Forudsat finansiering af udgifterne i 2018, mio. kr. og 18-
I

Bloktilskud ekskl. DUT 93.952
Statslig aktivitetsafhaengigt tilskud 1.385
Kommunal medfinansiering 19.942
@vrig finansiering 69
Samlet finansiering i gkonomiaftalen 115.348
Aktstykke

DUT ekskl. KMF pa DUT 69
Andre reguleringer (ekskl. regulering af bloktilskud fsva. Poli-

tisk balance = 1.127 mio. kr.) 301
-Heraf reguleringer vedr. IT -37
- Heraf reguleringer vedr. FL17, satspulje mv. 140
- Heraf regulering vedr. COI -2
Revideret bloktilskud pa aktstykke 94.322
Kommunal medfinansiering pa DUT-sager 2,1
Kommunal medfinansiering pa KPIV, jf. FL17 17
Samlet revideret finansiering i alt* 115.775
Samlet revideret finansiering i alt ekskl. gvrig finansiering 115.706

Anm.:* Bestar af Revideret bloktilskud (ekskl. It og COl), KMF, Aktivitetsaf-
heengigt bidrag, @vrig finansiering samt KMF pa DUT og Andre reguleringer.

Den statslige aktivitetsafhaengige pulje udger 1.385 millioner kroner.

Det er forudsat at den kommunale medfinansiering i 2018 udgar
19.941,5 millioner kroner. Dertil kommer KMF pa DUT og Andre regule-
ringer, dvs. at den kommunale medfinansiering i alt udgar 19.960,6 mil-
lioner kroner. | vejledningspunktet Kommunal medfinansiering i 2018



uddybes den kommunale medfinansiering og kommunernes medfinan-
sieringsandel i den statslige aktivitetsafhaengige pulje.

Medfinansiering af It deekker over udgifter til fortsat drift af Feelles medi-
cinkort (FMK) og National serviceplatform (NSP) samt medfinansiering
af ny finansieringsmodel for CPR-data.

Reguleringen vedr. COI deekker over regionernes medfinansiering af
den arlige bevilling til Center for Offentlig Innovation.

Herudover er der afsat en pulje pa 650 millioner kroner til refinansiering
af afdrag.
@vrig finansiering

Den gvrige finansiering pa 69 millioner kroner fremgar af tabel 7.

Tabel 7 — @vrig finansiering i mio. kr. og 18-pl

Anleegsindtaegter 90
Medfinansiering af It -36,7
Bonuspulje for Hovedstaden (Grgndlandspenge) 16,8
Bidrag til sundhed dk, jf. @A10 -10,8
Tilskud rejseudgifter, jf. @A10 11,8
Medfinansiering af COlI -2
| alt 69

3. Forudseetninger for det beregnede udgangspunkt for gkonomi
pa sundhedsomradet

Udgangspunktet for de beregnede nettodriftsudgifter er udgiftsloftet for
2018. Pris- og lgnreguleringen er opgijort til 1,6 procent (ekskl. medicin-
tilskud) fra 2017 til 2018. Der kan findes yderligere oplysninger om pris-
og lgnudviklingen i vejledningspunktet Pris- og lgnudvikling 2016-2018.

@vrige forudseetninger i det beregnede udgangspunkt

| det beregnede udgangspunkt er der taget hgjde for udgiftsprofilen pa

eksisterende DUT-sager (skeeve DUT) pa -19,3 millioner kroner, PL-rul
pa -311,5 millioner kroner, skaeve profiler pa IT-projekter pa 34,9 millio-
ner kroner, nye IT-projekter pa -36,7 millioner kroner samt finansiering

af COI pa -2,0 millioner kroner.

4. Regional udvikling

Der er aftalt et samlet udgiftsniveau pa regional udvikling pa 3.055,8
millioner kroner eksklusiv DUT. Udgangspunktet for udgifterne er ud-
giftsloftet for 2018, pris- og lgnreguleret med 2,4 procent. Herudover er
der et PL-rul pa -6,0 millioner kroner, samt reguleringer i medfar af
skeev profil pa eksisterende DUT-sager pa i alt 0,1 millioner kroner.



Udgifterne finansieres af et bloktilskud pa 2.308,4 millioner kroner og et
udviklingsbidrag pa 769,4 millioner kroner, svarende til 133 kroner per
indbygger. Det kommunale udviklingsbidrag er fastsat via en PL-regule-
ring af niveauet for 2017 svarende til 1,4 procent (PL. Inkl. medicintil-
skud), samt revidere befolkningstal for betalingskommunerne.

Der er en seerlig problemstilling vedrgrer Region Hovedstaden, idet
Bornholms Regionskommune far 90 procent rabat pa udviklingsbidra-
get, samtidig med at 2,3 procent af Region Hovedstadens bloktilskud pa
regional udvikling udbetales til Bornholms Regionskommune. Tilsam-
men udger det i alt 21,9 millioner kroner i 2018.

Tabel 8 - Forudsat finansiering af udgifterne i 2018, mio. kr. og 18-

pl
Bloktilskud 2.308,4
Udviklingsbidrag 769,4
Bornholm -21,9
| alt 3.055,9




