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Tre temaer...

Offentlig gkonomi: Hensyn og rammer

Sundhedsomradet - status og udfordringer

Muligheder: Omstilling og effektivisering
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...0g tre hovedpointer

1. Raderummet og kravet om holdbarhed seetter rammerne for den
samlede udgiftsvaekst — sundhed er én af flere prioriteter inden for
begraensede rammer

2. Sundhed har faet stort gkonomisk lgft siden 2007 og har ogsa
leveret pa en reekke dagsordener — udfordringen er nu at lykkes
med handtering af demografisk udvikling, omstilling fra
sygehusene og fortsatte effektiviseringer

3. Regionalt selvstyre — men ogsa klar forventning om at regionerne
sa leverer resultater: omstilling og omkostningseffektive lgsninger Py

4 FINANSMINISTERIET



Offentlig gkonomi — overordnede hensyn og rammer
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Overordnet malseetning: Sunde offentlige finanser

Set fra et makrogkonomisk perspektiv: Finanspolitikkens opgaver

1. Finanspolitikken tilpasses den strukturelle
udvikling i befolkningens sammensaetning og Efficiens
adfeerd, s& der tages h&nd om den fremadrettede °g allokering
udvikling
Det overordnede hensyn er, at finanspolitikken skal
veere holdbar — dvs. at den kan finansieres pa langt
sigt uden at geelden lgber Igbsk.

Gkonomisk Stabilisering
fordeling af konjunkturer

2. Finanspolitisk stabiliseringspolitik er symmetrisk
En forudsaetning for sunde finanser er
grundlaeggende ogsa, at der strammes lige sa meget
| hgjkonjunkturer, som der lempes i lavkonjunkturer,
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Holdbar finanspolitik
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Det nuveerende serviceniveau og indkomstoverfarsler pr. person (relativt til indkomst)
kan opretholdes ved uaendret beskatning uden at geelden "Igber Igbsk™ — stabll
offentlig geeld i pct. af BNP pa langt sigt

Finanspolitisk holdbarhed:
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Helt overordnet mekanisme:

Langsigtede

hensyn

Mal
fastseettes |
mellemfristet

plan

Raderum
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udgiftslofter
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Finanspolitisk raderum

Udvikling i det offentlige forbrug malt i forhold til scenarie med
real nulveekst* (uden nye tiltag)

Mia. kr. (2020-priser)
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Anm.: *Det eksisterende raderum er baseret pa Opdateret 2025-forlgb, oktober 2019.

—— Offentligt forbrug ekskl. afskrivninger

Finanspolitikken i Danmark
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[llustration af raderummet i 2021-25
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Demografisk treek 2021-2025

Veekst i det demografiske traek 2021 2022 2023 2024 2025

Mia. kr. (2020-priser)

Vaekst i regionernel 1 1 1 1 1

Veaekst i kommunernel 1 1% 1Y% 2 2

Mia. kr. (2020-priser)

Vaekst i det demografiske treek pa det 1% 1% 1% 2 2
samlede sundhedsomrade?

Anm.: 1) Det demografiske treek er som udgangspunkt ikke sektorfordelt pa kommuner, regioner og stat. Finansministeriet foretager imidlertid med usikkerhed en grov
fordeling af udgiftsomraderne, 2) Individuelt offentligt forbrug vedrarende sundhed i kommuner og regioner (medicin, hospitaler, plejehjem).

Kilde: Danmarks Statistik, Opdateret 2025-forlgb, september 2019 og egne beregninger

....0g der er ogsa andet end sundhed der skal
prioriteres P
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Sundhedsomradet — status og udfordringer



Udgiftsudviklingen | de offentlige forbrugsudagifter til sundhed

Offentligt forbrug fordelt pa udgiftsomrader i pct. af BNP, 2000-2018 Veekst i det reale offentlige forbrug fra 2000 til 2018

Pct. af BNP Pct. af BNP Mia. kr. (2018-priser) Mia. kr. (2018-priser)
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Anm.: Inddelingen af det offentlige forbrug pa udgiftsomrader fglger nationalregnskabets COFOG-fordeling. @vrige omrader omfatter generelle offentlige tjenester,
politi, forsvar, miljgbeskyttelse, fritid, kultur mv. Det reale offentlige forbrug er opgjort ved input-metoden.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger. m
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Prioritering af sundhed 1 2020

« Pkonomiaftalen for 2020:
— 1,5 mia. kr.
— Omprioriteringsbidrag afskaffes
— Etablering af task force for mere sundhedspersonale
— Fokus pa omkostningseffektive lgsninger

* Finanslovaftalen for 2020:
— Flere sygeplejersker: 0,3 mia. kr. (og 0,6 mia. kr. fra 2021)
— Ramme til psykiatrien bredt: 0,6 mia. kr.

£52
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Produktivitetsudviklingen
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Anm.: Sundhedsomradet var i foraret 2008 ramt af otte ugers konflikt. Det beted bl.a. at sygehuskapaciteten ikke blev anvendt fuldt ud pga. aflysninger af
behandlinger af ikke-akut karakter.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen pa baggrund af Landspatientregistret og sygehusenes tilrettede driftsudgifter.
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Udvikling | regionernes udgiftsrammer, budgetter og
regnskaber pa sundhedsomradet

Mia. kr., 2020 priser Mia. kr., 2020 priser
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Anm.: Udgiftsniveauerne er justeret efter opgaveniveauet i 2020.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger. @
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Aktuelle trends i styringen af sundhedsomradet

* Ny styringsmodel: @konomiske incitamenter som omdrejningspunkt

— Omstilling frem for ensidigt aktivitetsfokus: Naerhedsfinansiering
frem for produktivitetskrav pa 2 pct.

— Gensidig anerkendelse af effektiviseringspotentiale:
Fra omprioriteringsbidrag og rammebesparelser til teknologibidrag

 Fokus pa resultater og omkostningseffektive lgsninger: mest mulig
sundhed for pengene
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Udfordringer — | et gkonomisk perspektiv

1.
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Demografisk udvikling, aendret sygelighed, ny medicin og teknologi

Omstilling af behandling fra sygehusene

Kapacitets- og kvalitetsudfordringer i den primaere sektor

Rekruttering — task force for mere sundhedspersonale

Fortsat behov for effektiviseringer og modernisering
£
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Muligheder:
Behandlingsomstilling og effektivisering



Arbejdsdeling og forventninger

Respekt om det regionale selvstyre:
— Funktionel arbejdsdeling
— Lokalt ansvar for prioriteringer og centralt udviklingspres

Ansvar er stort og forventningerne er hgje:
— Forventning til at vi kan fa mere for pengene

— Anerkendelse af regionalt selvstyre hviler pa resultater og tillid i en
verden hvor regeringen presses fra flere sider
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Behandlingsomstilling

* Central dagsorden

 Aflastning af sygehusene, gget sammenhang og neerhed for
patienten og samlet mere omkostningseffektive patientforlgb

 To kilder: Omstilling af ukompliceret behandling + bedre forebyggelse
* Ny styring (naerhedsfinansiering)
* Penge skal fglge med ud

‘Kraever aendret teenkning, | males pa resultaterne!

£52
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Modernisering og effektivisering

« Gode rammebetingelser for produktivitetsgevinster
« Kvalitetsfondsinvesteringer
* Ny mere decentral ramme med @A20 (teknologibidrag), med frinedsgrader

« Fokusomrader:
— Administration
— Konsulentudgifter
— Indkab
— Omkostningseffektiv behandling og kapacitetsudnyttelse (analyser)

‘ forpligter regionerne — veer synlige pa resultaterne og accepter at vi
Interesserer os for jeres arbejde og kigger med ! Py
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Opsamling

Raderum + omprioritering seetter rammen for ny prioritering. De gkonomiske rammer er
begreensede

Sundhed hgit prioriteret omrade, senest i @A20 og pa FL20

God produktivitets- og kvalitetsudvikling — men nu nyt styringsparadigme og krav om
omstilling

Centrale fokusomrader fra et gkonomisk perspektiv:
— Behandlingsomstilling med aflastning af sygehuse og omkostningseffektive forlgb
— Fortsat modernisering som forudsaetning for at frig@re prioriteringsrum
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Tak for ordet




