Danske Regioners Budgetvejledning 2007 Udsendt 26-06-2006

Okonomisk politik

Aftale om regionernes gkonomi i 2007

Regeringen og Danske Regioner indgik Igrdag den 10-06-2006 aftale om regionernes gkonomi for
2007. Aftalen kan downloades pa www.regioner.dk under gkonomi. Aftalen mellem regeringen og
KL om kommunernes gkonomi i 2007 blev indgaet mandag den 12-06-2006. Denne aftale kan fin-
des pa www.fm.dk.

Dette budgetvejledningspunkt gennemgar de gkonomiske forudsatninger bag gkonomiaftalen og
beskriver de vasentligste aftalepunkter. Det skal endvidere henvises til gvrige budgetvejlednings-
punkter offentliggjort 26-06-2007, som beskriver den statslige aktivitetsathengige pulje og skgn for
pris- og Ignudviklingen i arene 2005-2007.

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner har pa vasentlige omrader et flerarigt sigte, herun-
der det fremtidige sundhedsvasen, fremtidige investeringer, fremtidig dialog om opfglgning pa
gkonomiaftaler og aftalen vedrgrende EPJ.

1. Aftalt udgiftsniveau for nettodriftsudgifter og aktivitet i 2007 pa sundhedsomradet

Der blev i gkonomiaftalen for 2007 forhandlet om regionernes udgiftsniveau og aktivitet i 2007
med udgangspunkt i DUT-grundlaget fra september 2005, som var baseret pa aftalen om amternes
gkonomi for 2006. Det er en afggrende forudsatning for aftalen, at der er sammenhang mellem
gkonomi og aktivitet. Der er som fglge heraf aftalt et teet samarbejde mellem regeringen og Danske
Regioner om opfglgningen pa gkonomiaftalen, herunder politisk dialog om udviklingen i aktivitet
og udgifter.

Der er aftalt et samlet udgiftsniveau for nettodriftsudgifterne i 2007 pa 78.036 mio. kr. heraf udggr
udgifterne til sygesikringsmedicin 7.220 mio. kr., jf. tabel 1.

Tabel 1. Aftalt udgiftsniveau for nettodriftsudgifterne i 2007

Nettodriftsudgifter sundhed ekskl. sygesikringsmedicin 69.970

Andel af fellesadministration (forudsat 82 pct. af samlede udgifter til fellesad- | 846
ministration)

Sygesikringsmedicin 7.220

Aftalt udgiftsniveau i alt 78.036

Pa sundhedsomradet ekskl. sygesikringsmedicin er der lagt et udgiftsniveau til grund for aftalen pa
69.970 mio. kr. i 2007. Det svarer til en vaekst pa 2.525 mio. kr. i forhold til aftalegrundlaget for
2006. Vaksten skal dekke udviklingen i 2006 og 2007. Det skgnnedes forud for forhandlingerne, at
aftalegrundlaget for 2006 pa sundhedsomradet 1a vesentligt under det forventede regnskab
for 2006, og med aftalen er der dermed skabt mulighed for et hgjere udgiftsniveau i 2006, end ni-
veauet i det oprindelige aftalegrundlag.
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Der ligger en stigning i aktiviteten pa 3,4 pct. i 2006 og pa 3,0 pct. i 2007 til grund for det aftalte
udgiftsniveau i 2007 samt en produktivitetsstigning i 2006 pa 1,5 pct. og i 2007 pa 2,0 pct. Det er
vesentligt, at “malepunktet” for 2007 er det aftalte udgiftsniveau og aktivitetsniveau i 2007, mens
2006 skal betragtes som en underliggende forudsztning for muligheden for at overholde det for
2007 aftalte.

Udgifterne til sygesikringsmedicin i 2007 skgnnes at udggre 7.220 mio. kr. Der er endvidere aftalt
et nyt skgn for medicinudgifterne i 2006 i amterne samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner
pa 6.820 mio. kr. svarende til et 1gft i forhold til det oprindeligt aftalte niveau pa 900 mio. kr. Der er
dermed plads til en vaekst i 2007 pa 400 mio. kr. svarende til 5,9 pct. i forhold til 2006.

Den aftalte veekst pa sundhedsomradet i forhold til aftalegrundlaget for 2006 fremgar af tabel 2. Der
er samlet set aftalt et Igft i 2006 og 2007 pa 3.825 mio. kr. pa hele sundhedsomradet i forhold til det
oprindelige aftalegrundlag for 2006.

Det skal bemarkes, at udgiftsniveauet pa hele sundhedsomradet er finansieret i 2007, men ikke i
2006. Et udgiftsniveau i 2006, der er hgjere end det oprindelige aftalegrundlag for 2006, skal der-

med finansieres af amternes likviditet.

Tabel 2. Aftalt realvaekst i 2006 og 2007 i forhold til aftalegrundlaget for 2006. Mio. kr.

Sygesikringsmedicin. Mio. kr.

Forudsat udgiftslgft i 2006 900
Aftalt realvaekst i 2007 400
Aftalt vaekst i 2006 og 2007 i forhold til aftalegrundlaget for 2006 1.300
Sygehusomradet og gvrig sygesikring. Mio. kr.
Forudsat udgiftslgft i 2006 1.600
Aftalt realvaekst 1 2007, heraf 925

- Sygehusaktivitet finansieret via statslig aktivitetspulje 200

- Sygehusmedicin 300

- Generel aktivitetsudvikling, uddannelse, nye behandlingsformer, sygesikring mv. |425
Aftalt vaekst i 2006 og 2007 i forhold til aftalegrundlaget for 2006 2.525
Aftalt vaekst i 2006 og 2007 i forhold til aftalegrundlaget for 2006 13.825

Af de 1.600 mio. kr. i udgiftslgft i 2006 er det forudsat, at de 300 mio. kr. vedrgrer sygesikring
(ekskl. medicin), og de resterende kan henfgres til aktivitet pa sygehusene.

2. Forudsatte udgifter og finansiering pa sundhedsomradet

Ud over finansiering af det aftalte udgiftsniveau for nettodriftsudgifterne pa 78.036 mio. kr. er der
ogsa aftalt finansiering til anleg, renter og afdrag. Der er samlet set aftalt finansieret udgifter pa
81.246 mio. kr. pa sundhedsomradet, idet der forudsattes et nettoanleegsniveau pa 1.700 mio. kr.,
anlaegsinvesteringer i medicoteknisk udstyr pa 800 mio. kr., nettorenteudgifter pa 110 mio. kr. og
afdrag pa 600 mio. kr.

Udgifterne finansieres af et statsligt bloktilskud og et statsligt aktivitetsathengigt tilskud samt af
kommunale grundbidrag og aktivitetsathengige bidrag. Hertil kommer lanemuligheder, der aftales
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serskilt, idet regionerne ikke har nogen automatisk laneadgang pa sundhedsomradet. De samlede
udgifter og finansiering fremgar af henholdsvis tabel 3 og 4.

Tabel 3. Forudsatte udgifter pa sundhedsomradet i 2007. Mio. kr.

Aftalt udgiftsniveau for nettodriftsudgifter i 2007, jf. tabel 1. 78.036
Anlaegsudgifter 1.700
Medicoteknisk udstyr 800
Afdrag 600
Renter 110
Udgifter i alt 81.246

Den stgrste indtegtspost er det statslige bloktilskud pa 62.050 mio. kr., som fordeles pa regioner ef-
ter objektive kriterier, jf. lov om regioners finansiering. Regionernes udgiftsbehov pa sundhedsom-
radet er her opgjort som et basisbelgb pa 100 mio. kr., regionens aldersbestemte udgiftsbehov (ind-
gar med en vegt pa 77,5 pct.) og regionens sociogkonomiske udgiftsbehov (indgar med en vagt pa
22,5 pct.). Det skal bemarkes, at det statslige bloktilskud endvidere reguleres som fglge af lov- og
cirkulereprogrammet (DUT), som beskrives n&rmere i budgetvejledningspunktet ”Generelle til-
skud til amterne i 2006 og regionerne i 2007 — lov- og cirkul@reprogrammet”, som offentligggres
29-06-2006.

De kommunale grundbidrag udggr samlet set 5.994 mio. kr. i 2007. Grundbidraget er i 2007 fastlast
pa 1.000 kr. pr. indbygger i 2003 pris- og Ignniveau svarende til 1.102 kr. pr. indbygger i 2007.

Den statslige aktivitetsathengige pulje udggr 2.357 mio. kr. eksklusive den del, der medfinansieres
af kommunerne eller 2.870 mio. kr. inklusive den kommunale aktivitetsathengige medfinansiering.
Denne pulje og sammenhangen til den kommunale aktivitetsath&ngige medfinansiering beskrives i
budgetvejledningspunktet “Den statslige aktivitetsathengige pulje” offentliggjort 26-06-2006.

Det er forudsat, at den kommunale aktivitetsathngige finansiering udggr 9.435 mio. kr. samlet set
inkl. medfinansieringsandelen af den aktivitetsathangige statslige pulje. Kommunerne skal medfi-
nansiere en andel af den enkelte kommunes borgeres trek pa sundhedsvasenet. I budgetvejled-
ningspunktet "Lov om regionernes finansiering — kommunal aktivitetsath@ngig medfinansiering”
offentliggjort 22-09-2005 er den kommunale aktivitetsathengige finansiering nrmere beskrevet.

Der er i beregningen af den kommunale aktivitetsath&ngige medfinansiering taget udgangspunkt i
DUT-aftalens belgb fra september 2005. Af den aftalte vaekst i 2006 og 2007 i forhold til aftale-
grundlaget for 2006 forudsattes kommunernes medfinansieringsandel at udggre 14,35 pct. af real-
veksten pa omrader, der er aktivitetsbelagt pa sygehusene, og pa sygesikringsomradet (ekskl. medi-
cin) forudsattes kommunernes medfinansieringsandel af realvaksten at udggre 13,29 pct. i 2007 og
10,60 pct. i 2006. Pa de omrader, hvor der ikke er forudsat kommunal medfinansiering (sygehus-
medicin, uddannelse mv.), er hele finansieringen lagt over i det statslige bloktilskud.

Investeringerne pa 800 mio. kr. i medicoteknisk udstyr er forudsat fuldt lanefinansieret gennem en
serlig lanepulje, som fordeles efter bloktilskudsngglen.
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Det indgér i aftalen, at regionerne vil fa mulighed for refinansiere den geld, der overtages fra am-
terne. Det er derfor forudsat, at alle afdrag i 2007 refinansieres, saledes at der ikke er finansieret ud-
gifter til afdrag ud over de udgifter, der kan lanefinansieres.

Tabel 4. Forudsat finansiering af aftalt udgiftsniveau i 2007

Statsligt bloktilskud 62.050
Statsligt aktivitetsafhangigt tilskud 2.357
Kommunale grundbidrag 5.994
Kommunale aktivitetsath@ngige bidrag 9.435
Lanefinansiering medicoteknisk udstyr 800
Refinansiering af afdrag mv.* 615
Finansiering i alt 81.246

* Refinansiering af afdrag udggr 600 mio. kr., og de resterende 15 mio. kr. vedrgrer takstbetaling til Region Hovedstaden fra Fergerne og Grgnland
som konsekvens af afskaffelse af Bonuspuljen.

3. Sygesikringsmedicin

12007 er der aftalt et udgiftsniveau pa 7.220 svarende til en vakst pa 400 mio. kr. eller 5,9 pct. og
en medicingaranti pa 75 pct. Garantien indebzrer, at 75 pct. af afvigelsen mellem det aftalte niveau
og det realiserede niveau reguleres over bloktilskuddet i 2008 med en forelgbig midtvejsregulering i
2007.

Der er endvidere aftalt, at der igangsettes et felles udredningsarbejde om arsagerne til udgiftsvaek-
sten, herunder om effekterne af de ny tilskudsregler.

Regulering som fplge af medicingarantien for 2005

Der blev i aftalen for 2005 oprindeligt aftalt et udgiftsniveau for medicinudgifterne i amterne pa
5.944 mio. kr. med 50 pct. garantiordning. I aftalen for 2006 forventedes et fald i medicinudgifterne
i 2005 bl.a. som fglge af nye tilskudsregler og udlgb af patenter, og som fglge heraf blev der aftalt
et nyt garantiniveau pa 5.391 mio. kr. Der var dog betydelig usikkerhed omkring skgnnet, og den
oprindelige 50 pct. garanti blev erstattet af en 75 pct. garanti.

Det realiserede niveau i 2005 er 5.849 mio. kr., svarende til en afvigelse fra garantiniveauet pa 457
mio. kr. Amterne far derved en endelig regulering pa 343 mio. kr. svarende til 390 mio. kr. pa
landsplan, som udbetales over bloktilskuddet i 2006, jf. tabel 6.

Tabel 6. Aftaleniveau for 2005 og endelig regulering af medicingarantien for 2005. Mio. kr.

Oprindeligt skgn for medicinudgifterne i 2005, juni 2004 5.944,0
Opgavekorrektion i 2005* -152,6
Andret skgn for udgiftsudviklingen i 2005 i aftalen for 2006, juni 2005 -400
Forudsatte medicinudgifter i 2005 i aftalen for 2006 5.391,4
Regnskab 2005, amterne 5.848,7
Difference mellem regnskab og forudsatte niveau 457,3
Endelig regulering ved 75 pct. garanti, amterne 343,0
Endelig regulering landsplan 389,6

* Vedrgrer regelendringer i tilskudssystemet geeldende fra april 2005
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Midtvejsregulering som fplge af medicingarantien for 2006

Det er lagt til grund for aftalen for 2006, at amternes udgifter for 2006 vil udggre 5.244 mio. kr.
med et garantiniveau pa 75 pct. Garantien for 2006 omfatter en endelig regulering, nar regnskabsre-
sultatet er kendt, og en midtvejsregulering baseret pa det nye skgn for 2006 i aftalen for 2007. Det
skgnnes i aftalen for 2007 for regionerne, at de amtslige udgifter i 2006 vil udggre 6.159 mio. kr.,
hvilket er en afvigelse fra det oprindelige aftaleniveau pa 915 mio. kr. Midtvejsreguleringen udggr
dermed 686 mio. kr. for amterne svarende til 797 mio. kr. pa landsplan i 2007 pris- og lgnniveau, jf.
tabel 7.

Ifglge aftalen for 2006 skulle midtvejsreguleringen udbetales til amterne i 2006, men af hensyn til
regionernes abningslikviditet udbetales midtvejsreguleringen primo 2007 til regionerne fordelt efter

bloktilskudsngglen.

Tabel 7. Aftaleniveauet for 2006 og midtvejsregulering af medicingarantien. Mio. kr.

Oprindeligt skgn for medicinudgifterne i 2006, juni 2005 5.244.,0
Skgn for amternes udgifter 1 2006, juni 2006 6.159,1
Difference 915,1
Midtvejsregulering, amtsligt niveau 686,3
Midtvejsregulering, regionalt niveau, 2006 pl 779,5
Midtvejsregulering, regionalt niveau, 2007 pl 7974

4. Forudsztninger for det beregnede udgangspunkt for gkonomien pa sundhedsomradet
Udgangspunktet for udgifterne i gkonomiaftalen var DUT-grundlaget fra september 2005, som er
baseret pa aftalegrundlaget i gkonomiaftalen for 2006 for amterne. DUT-grundlaget tager udgangs-
punkt i regnskabet for 2003 korrigeret for opgaveflytninger i forbindelse med kommunalreformen,
en opskrivning fra 2003 til 2006, korrektion vedrgrende tjenestemandsudgifter samt en pris- og lgn-
fremskrivning.

Der er benyttet en pris- og Ignfremskrivning pa 2,6 pct. fra 2006 til 2007. Der er 26-06-2006 offent-
liggjort et serskilt budgetvejledningspunkt herom.

Den samlede udgiftsopggrelse i basisbalancen fremgar af tabel 8.

Regnskabet for 2003 opgjort i 2006 pris-, lgn- og opgaveniveau udggr 63.626 mio. kr. Der er heri
korrigeret for de opgaver, der overflyttes til kommuner og stat, og den statslige aktivitetsafhangige
pulje og bonuspuljen er tillagt.

Der korrigeres herefter for vaeksten fra regnskab 2003 til aftalegrundlaget for 2006 med 2.309 mio.
kr., og der trekkes 709 mio. kr. ud af udgiftsniveauet svarende til de i regnskab 2005 opgjorte ud-
gifter til tjenestemandspensioner, som fremover finansieres af staten (der er i DUT-aftalen fra sep-
tember 2005 herudover korrigeret med 746 mio. kr. for de tjenestemandspensioner, som amterne
har konteret pa hovedkonto 6). Tillagt 510 mio. kr. til administration svarende til de direkte henfgr-
bare administrationsudgifter i DUT-aftalen udggr de samlede udgifter i basisbalancen, som direkte
kan henfgres til sundhedsomradet, 65.736 mio. kr. i 2006 pris- og Ignniveau eller 67.445 mio. kr. i
2007 pl.
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Af hensyn til fastleggelsen af den samlede finansiering pa sundhedsomradet indgar i opggrelsen af
de samlede sundhedsudgifter en andel af udgifterne til fellesadministration, dvs. de administrative
udgifter, der ikke direkte kan henfgres til sundhedsomradet. Disse er forudsat at udggre 846 mio. kr.
Tillagt de direkte henfgrbare udgifter til sundhedsomradet udggr de samlede udgifter i basisbalan-
cen 68.291 mio. kr. 1 2007 opgjort ekskl. medicin.

Tabel 8. Forudsaetninger opggrelsen af nettodriftsudgifterne i basisbalancen. Mio. kr.

2006 pl 2007 pl
Udgifter i regnskab 2003 ekskl. sygesikringsmedicin (korrigeret for me- | 62.796
ropgaver fra 2003-2006)
Opgaver overflyttet til staten (sundhedsloven) -36
Opgaver overflyttet til kommuner -1001
Specialundervisning pa sygehuse, folkeskolelov 30
Bonuspulje (Finanslov 2006) 434
Aktivitetsathengige pulje (Finanslov 2006) 1402
Regnskab 2003 i 2007 opgaveniveau 63.626 65.280
Realvakst fra 2003-2006 (aftalegrundlaget) 2.309 2.369
Korrektion vedr. udgifter til tjenestemands -709 =727
Administrationsudgifter (direkte henfgrbare til sundhed) 510 523
Udgifter i alt ekskl. medicin og ekskl. feellesadministration 65.736 67.445
Forudsat andel af fellesadministration (ikke-direkte henfgrbare udgif-|825 846
ter)
Udgifter i alt ekskl. medicin 66.561 68.291

Nar udgiftslgftet pa sundhedsomradet (ekskl. sygesikringsmedicin) i 2006 og 2007 pa 2.525 mio.
kr. i forhold til aftalegrundlaget for 2006 og medicinudgifterne pa 7.220 medregnes, fas det samlede
udgiftsniveau pa 78.036 mio. kr. i 2007, jf. tabel 1.

Administrationsudgifter
De samlede udgifter til administration pa sundhedsomradet er i aftalen forudsat at udggre 1.369
mio. kr. samlet set, hvoraf de 523 vedrgrer udgifter, der direkte kan henfgres til sundhedsomradet.
De resterende 846 mio. kr. vedrgrer de udgifter til feellesadministration, der ikke direkte kan henfg-
res til sundhedsomradet.

Baseret pa DUT-aftalen, hvor udgifter til feellesadministration er opgjort som en andel af amternes
hidtidige konto 6 udgifter, er der i aftalen forudsat et samlet niveau for fellesadministration pa
1.034 mio. kr. Af hensyn til fastsattelse af den samlede finansiering under henholdsvis sundhed og
regional udvikling fordeles disse udgifter mellem omraderne. Der er lagt til grund for finansieringen
af de to omrader, at 18 pct. af udgifterne til feellesadministration kan henfgres til regional udvikling
og 82 pct. kan henfgres til sundhedsomradet.

5. Regional udvikling
Det er aftalt en samlet udgiftsniveau i regionerne i 2007 pa 2.112 mio. kr. svarende til udgangs-
punktet i DUT-aftalen vedrgrende kommunalreformen.

Der er pa regional udviklings-omradet benyttet samme pris- og lgnfremskrivning, som pa sund-
hedsomradet, nemlig 2,6 pct. fra 2006 til 2007.
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Ligesom pa sundhedsomradet forudsattes en andel af de samlede fellesadministrationsudgifter hen-
fort til regional udvikling af hensyn til fasts@ttelsen af den samlede finansiering hertil. Det er forud-
sat, at 18 pct. af fellesadministration kan henfgres til regional udvikling svarende til 188 mio. kr.

Af de samlede midler til regional udvikling skal regionerne finansiere tilskud til kollektiv trafik og

udgifter til jordforurening. Regionernes opgaver indenfor den gvrige regionale udvikling (erhverv
og udviklingsplaner) fremgar af boks 1.

Boks 1. Oversigt over regionernes opgaver indenfor erhverv og udviklingsplaner

Anvendelse/indsatsomrade

Uddannelse Regionen har en koordinerende funktion vedrgrende
indsatsen, kapaciteten og den geografiske placering
af ungdomsuddannelser og de almene voksenuddan-
nelser.

Kultur Regionen skal medvirke til at igangsatte kulturbegi-
venheder og udvikle kulturelle tilbud, som kan videre-
fgres af andre parter i en mere permanent drift.

Aktiv beskaeftigelsesindsats Regionen skal inddrage beskaftigelsesomradet i (er-
hvervs)udviklingsplanerne.

Erhvervsfremme og turisme Regionerne og vekstfora skal udvikle regionale udvik-
lingsplaner / erhvervsudviklingsplaner.

Regionerne kan endvidere stgtte aktiviteter til fremme
af erhvervsudviklingen, herunder udviklingsaktiviteter
for landdistrikter og udkantsomrader.

Udgifterne finansieres af bloktilskud pa 1.512 mio. kr. og udviklingsbidrag fra kommunerne pa 599
mio. kr. Udviklingsbidraget er i 2007 fastsat til 100 kr. pr. indbygger i 2003-niveau svarende til
110 kr. pr. indbygger i 2007.

Danske Regioner gik til forhandlingerne med et gnske om flere midler til regionerne til regional ud-
vikling. Det viste sig vanskeligt at fa afsat ekstra midler i regionernes fgrste ar.

Danske Regioners krav om, at der skabes overblik og gennemsigtighed over de samlede midler til
finansiering af initiativer af regional betydning for vakst og erhvervsudvikling, blev derimod img-
dekommet.

6. Regionernes abningslikviditet
For at sikre regionerne en tilstreekkelig abningslikviditet, er der aftalt et regels@t om udbetalinger,
lan og betalingsforskydninger.

Udbetalinger
Det er aftalt, at det statslige bloktilskud og det kommunale grundbidrag og udviklingsbidrag udbeta-
les i 1/12 rater den fgrste bankdag i maneden. Det statslige aktivitetsatheengige bidrag udbetales a
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conto i januar. Den kommunale aktivitetsafthengige finansiering forfalder i manedlige rater hurtigst
muligt efter registreringen af aktiviteten.

Regionerne far udbetalt en kontant kompensation fra staten som led i delingsaftalerne medio 2007.
Kompensationen skulle oprindeligt veere udbetalt over 10 ar. Kompensationen skgnnes pa nuvaren-
de tidspunkt at udggre 1.600 mio. kr. fordelt med 940 mio. kr. til Region Hovedstaden, -10 mio. kr.
til Region Sjalland, 290 mio. kr. til Region Syddanmark, 260 mio. kr. til Region Midtjylland og
160 mio. kr. til Region Nordjylland.

Lan

Da regionerne 01-01-2007 starter virksomheden uden finansielle fordringer eller forpligtelser er det
aftalt, at regionerne kan anvende ledig amtskommunal likviditet, indtil likviditeten er delt som fglge
af delingsreglerne. Likviditeten kan anvendes midlertidigt og mod forrentning.

Medio 2007, nar amternes likviditet er fordelt, vurderes regionernes likviditetsmassige stilling, og i
denne sammenhang drgftes mellem Danske Regioner og regeringen mulighederne for serlige lane-
dispensationer ved likviditetsproblemer i de enkelte regioner.

Betalingsforskydninger

Ved fastsettelsen af momsbidraget for 2006 i gkonomiaftalen for 2006 blev bidraget stgrrelse fast-
sat for lavt i forhold til den faktiske udvikling. Det skgnnes, at bidraget blev fastsat 643 mio. kr. for
lavt. Der er derfor aftalt en midtvejsregulering af momspuljen, saledes at det amtskommunale blok-
tilskud 1 2006 reduceres med 643 mio. kr. mod, at der udbetales et tilsvarende likviditetstilskud til
regionerne primo 2007. Belgbet fordeles pa regioner efter summen af regionernes bloktilskud pa
sundhedsomradet og udviklingsomradet.

Midtvejsreguleringen af medicingarantien for 2006 pa 780 mio. kr. udbetales ligeledes til regioner-
ne primo 2007 i stedet for til amterne i 2006, som oprindeligt aftalt. Belgbet fordeles efter bloktil-
skuddet pa sundhedsomradet.

For begge disse reguleringer er der tale om forskydninger i betalingsstrgmmene, saledes at likvidi-
tetsmeessige virkning slar fuldt igennem hos regionerne i 2007 frem for kun 74 pct., jf. reglerne om
deling af aktiver og passiver.

7. Fremtidens sundhedsvaesen

Der er i aftalen et afsnit om fremtidens sundhedsvasen. Der henvises her til Danske Regioners 5
debatopleg om kirurgi, akutberedskab, intern medicin, intensiv og psykiatri, hvor der er beskrevet,
hvordan en hgjere faglig kvalitet i behandlingen, kan opnas ved en koncentrations af specialer og
funktioner.

Der er enighed om, at der er behov for investeringer for at gennemfgre struktureendringerne, men at
dette drgftes i kommende gkonomiaftaler, nar der i regionerne foreligger et beslutningsgrundlag for
investeringer i sygehusstrukturen. Der er dog aftalt, at der allerede i 2007 ud over vedligeholdelse af
det eksisterende anlegsniveau kan igangsattes investeringer i medicoteknisk udstyr. I aftalen er der
som fglge heraf finansieret et nettoanla@gsniveau pa 1,7 mia. kr. og mulighed for yderligere investe-
ringer i medicoteknisk udstyr pa 0,8 mia. kr. finansieret gennem en lanepulje.
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Det skal bemerkes, at der pa anlegssiden lagges vaegt pa niveauet for bruttoudgifterne, dvs. ekskl.
indtegter fra salg af bygninger mv. Det forudsatte bruttoanlegsniveau ekskl. investeringer i medi-
coteknik udggr 1,85 mia. kr., dvs. at der er forudsat anleegsindtegter pa 150 mio. kr.

Forskning

Med sundhedsloven far alle regioner en forskningsforpligtelse. Hidtil har staten ydet et sarligt
forskningstilskud til HS pa ca. 245 mio. kr. Der er ikke i gkonomiaftalen afsat yderligere midler til
forskning, men der henvises til regeringens globaliseringsstrategi, hvor forskning i sundhed er
blandt de hgijt prioriterede omrader. Dette indgik ikke i forhandlingerne om regionernes gkonomi,
men vil indgar i Finanslovsforhandlingerne.

For det hidtidige forskningstilskud pa ca. 245 mio. kr. til HS er der aftalt en aftrapning af midler til
Region Hovedstaden over en 5-arig periode. Ordningen indebzrer, at af det samlede tilskud vil der
arligt flyttes 20 pct. fra Region Hovedstaden af det samlede tilskud, hvoraf halvdelen overfgres til
regionernes bloktilskud til opbygning af forskningsmassig infrastruktur i alle regioner, mens de re-
sterende midler overfgres til de strategiske forskningsrad, som udmgnter midlerne efter ansggning.
Det kan dog forventes, at nogle af forskningsopgaverne overfgres til staten.

8. Takststyring

Den statslige aktivitetsafha@ngige pulje beskrives n@rmere i et serskilt budgetvejledningspunkt. Det
skal dog her bemarkes, at den samlede pulje udggr i alt 2.357 mio. kr. i 2007 korrigeret for den
kommunale aktivitetsafhengige medfinansiering pa 513 mio. kr. Den samlede pulje pa 2.870 mio.
kr. svarer til 3,6 pct. af regionernes sundhedsudgifter. Der er heri indeholdt en teknisk omlagning af
nuvarende midler (en fortsettelse af den nuvarende aktivitetsathengige pulje (ca. 1,4 mia. kr.) og
et omlagt bloktilskud (ca. 1,2 mia. kr.)), samt tilfgrsel af nye midler i 2007 pa 200 mio. kr.

For at fa del i hele puljen skal den enkelte region prestere en produktivitetsudvikling pa 2,0 pct.
Hertil kommer den underliggende forudsatning om en aktivitetsudvikling i 2006 og 2007 pa hen-
holdsvis 3,4 pct. og 3,0 pct.

Aftalen fastslar endvidere, at den mest hensigtsmassige takststyring fas ved, at takststyringsmodel-
lerne tilpasses lokale forhold. Den lokale model for takststyring af sygehusene skal derfor ikke ngd-
vendigvis ses i sammenhang med de midler, der gives fra staten til regionerne via den statslige ak-
tivitetsafhangige pulje.

9. Elektronisk patientjournal og IT-arkitektur i sundhedsvasenet

Det er aftalt, at arbejdet med udviklingen og udbredelsen af EPJ reorganiseres i en central organisa-
tion, der ledes af en bestyrelse med 6 medlemmer, som sekretariatsbetjenes af et felles sekretariat
nedsat af staten og Danske Regioner. Bestyrelsen bestar af 3 medlemmer udpeget af indenrigs- og
sundhedsministeren, som ogsa udpeger formanden, 2 medlemmer udpeget af Danske Regioner og 1
medlem udpeget af KL. Derudover kan hver region deltage i bestyrelsesmgderne uden stemmeret.

Organisationen skal samle udviklingsindsatsen og sikre udviklingen af falles IT-arkitektur og EPJ-
platform efter feelles standarder, men organisationen skal ikke foresta den konkrete implementering
pa de enkelte sygehuse.

Det vurderes, at organisationen pa sigt skal bruge 30-50 arsvark, hvoraf ca. halvdelen forventes at
vere placeret i Danske Regioner.
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Det er forudsat, at den samlede finansiering af den centrale organisation udggr 30 mio. kr. arligt fra
2. halvar af 2006, hvoraf regionerne (amterne i 2006) og staten hver finansierer 13,5 mio. kr. og
kommunerne 3 mio. kr. Amternes bloktilskud reduceres derved med 6,8 mio. kr. i 2006, og fra 2007
reduceres regionernes bloktilskud pa sundhedsomradet med 13,5 mio. kr.

10. Psykiatri

Det indgar i aftalen, at regeringen vil sgge tilslutning blandt Folketingets partier til at foresla en ny
psykiatriaftale fra 2007 pa samme niveau som det nuverende i forbindelse med udmgntningen af
satspuljen for 2007.

Regeringen vil endvidere s@ge tilslutning til, at driftsmidler fra den nuvarende psykiatriaftale, hvor
aktiviteten forudsettes viderefgrt, overfares til bloktilskuddet. Der er ikke aftalt et samlet belgb,
men omraderne vil optages som DUT-sager.

11. Ovrige temaer

Samarbejdsprojektet for den decentrale offentlige sektor

Danske Regioner indtreeder pa lige fod med KL i samarbejdsprojektet, og der trekkes derved 10
mio. kr. arligt af det regionale bloktilskud. Samarbejdsprojektet kan vere en platform for fzlles ini-
tiativer til bedre ressourceudnyttelse og dokumentation af effekt, output og brugertilfredshed ved
den kommunale og regionale opgavelgsning.

Digitalisering

Samarbejdet om det fellesoffentlige Projekt Digital Forvaltning viderefgres frem til 2008, og i regi
heraf udarbejdes en ny strategi for digitalisering af den offentlige sektor med fokus pa digitalisering
og effektivitet. Det regionale bloktilskud reduceres som fglge heraf med 5 mio. kr. 1 2007 og 2008.

Der oprettes endvidere i regi af Projekt Digital Forvaltning en fallesoffentlig borgerportal. Projektet
finansieres af bade staten, kommunerne og regionerne, og i 2007 reduceres regionernes bloktilskud
med 2,4 mio. kr. som fglge heraf. Borgerportalen skal ses i sammenhang med Sundhed.dk, hvor en
rekke lgsninger henvendt mod borgere allerede er udviklet, og regionernes finansieringsandel i
2007 udggr derfor ca. halvdelen af kommunernes finansieringsandel.

Omkostningsbevillinger og omkostningsregistrering

Fra 2007 overgar regionerne til omkostningsbevillinger indenfor regional udvikling og social- og
specialundervisningsomradet. Med henblik pa at drgfte muligheden for ogsa pa sundhedsomradet at
overga til omkostningsbevillinger igangsattes et analysearbejde af de styringsmassige konsekven-
ser, herunder ogsa lanereglerne.

Der er endvidere aftalt, at der etableres enslydende retningslinjer for alle regioner til brug for ab-
ningsbalancen. Abningsbalancen skal vere udarbejdet ved udgangen af september 2007.
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