Kapitel 2.
Regionernes
budgetter for 2009

| efteraret 2008 vedtog regionsrddene budgetterne for 2009. Budgetterne
ligger for tredje dr i trek inden for den aftalte udgiftsramme med regerin-
gen.

Budgetterne for 2009 indeholder en vakst i udgifterne pa sundhedsomra-
det, der giver mulighed for flere og nye behandlinger, herunder en vaekst i
dyr medicin. Samtidig er regionerne stillet overfor et vasentligt produktivi-
tetskrav pa 1,265 mia. kr. svarende til en produktivitetsstigning pa 2,5 pct.

. Regionernes samlede nettodriftsudgifter til sundhedsomrddet
er ca. 90,8 mia. kr. i 2009, heraf udggr sygehusvaesenet ca. 70 mia.
kr. Der er tale om en vakst pa ca. 2,1 mia. kr. i forhold til budget
2008, nar der korrigeres for opgaveandringer svarende til 2,6 pct.

. En mindre del af denne vakst blev afholdt allerede i 2008. |
okonomiaftalen for 2009 blev der aftalt et lgft i 2008 pa 175 mio
kr. til at ferdigimplementere forlpbspakkerne pa kreftomradet,
og derudover er der efter budgetlagningen for 2008 aftalt hgjere
Ignstigninger i 2008 til de regionale medarbejdere svarende til
300 mio. kr. Nar der korrigeres herfor, er der en realvaekst mellem
budget 2008 og budget 2009 pa sundhedsomradet pa 1,6 mia. kr.
svarende til 1,8 pct.

. Sundhedsudgifternes stgrrelse afspejler, at en stor del af be-
folkningen hvert ar er i kontakt med sundhedsvaesenet. | 2007
var der godt en million sygehusindlaggelser og 8,7 mio. am-
bulante bespg. Og inden for praksissektoren var der 19,6 mio.
konsultationer.
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Livstruende sygdomme er blandt de hgjt prioriterede omrader.
Ved en teknisk fordeling af samtlige sygehusudgifter kan det
opgeres, at ca. 21 pct. af de samlede sygehusudgifter vedrgrer
kreftbehandling og hjertebehandling.

Regionernes aktivitet pa social- og specialundervisningsomradet
er faldende i 2009. Dermed fortsatter tendensen fra de fore-
gdende ar, hvor flere kommuner har valgt at hjemtage pladser.
Bruttodriftsudgifterne i budget 2009 er faldet med knap 300 mio.
kr., svarende til ca. 6,3 pct. De samlede antal pladser pa social-
omradet er faldet med 251 pladser siden 2008.

Pa det regionale udviklingsomrade ligger budgetterne for 2009
pa niveau med 2008, nar der ses bort fra de afgiftsendringer, der
er blevet indfgrt pa omradet. Pa grund af et stort udgiftspres pa
kollektiv trafik har det vaeret npdvendigt at opprioritere dette
omrade, hvilket har betydet, at udgifterne til kultur og uddannelse
mv. er faldet med 16 pct.

1. Regionernes pkonomi pa sundhedsomradet
[ 2009 udgoer regionernes nettodriftsudgifter til sundhedsomradet ca. 90,8
mia. kr., heraf udger nettodriftsudgifterne til sygehusene 69,7 mia. kr., jf.

Nettodriftsudgifterne pa sundhedsomradet fordelt pa hovedomrdader fra
regnskab 2007 til budget 2009 i mio. kr. 2009 pris- og lgnniveau

Regnskab Budget Budget

2007 2008 2009
Sygehusvaesen mv. 65.727 67.308 69.748
- heraf behandlingspsykiatrien 6.213 6.241 6.370
Praksissektoren 13.682 13.851 13.354
Sundhedsvaesen ekskl. medicintilskud 79.409 81.159 83.102
Medicintilskud 7.334 7.509 7.654
Sundhedsvaesen i alt 86.743 88.668 90.756

Kilde: Danmarks Statistik og de regionale indberetninger af budget 2009 til Velfaerdsministeriet.
Anm.: Der er foretaget tekniske korrektioner i forhold til Danmarks Statistiks opgerelse af budget
2008, jf. note til tabel 2.

Anm.: Sygehusvasen mv. omfatter udgifter til sygehusvaesen, diverse udgifter og indtaegter pa sund-
hedsomradet samt udgifter til f2lles formal og administration pa hele sundhedsomradet.
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Vaksten fra budget 2008 til budget 2009 udggr dermed ca. 2,1 mia. kr. Nar
der ses bort fra regionernes udgifter til medicintilskud, er vaeksten ca. 1,9
mia. kr.

Der er heri ikke taget hgjde for, at en mindre del af vaeeksten fra budget
2008 til budget 2009 forventes at blive afholdt allerede i 2008. Det bety-
der, at det forventes, at regnskabet for 2008 vil ligge over budgettet for
2008, og at vaeksten fra 2008 til budget 2009 derfor reelt vil vaere lavere.
Det falger dels af gkonomiaftalen for 2009, hvor der blev aftalt et Ipft i 2008
til feerdigimplementering af kraeftpakker pa 175 mio. kr. og dels af aftalen
mellem regeringen, Danske Regioner og KL i december 2007 om &ndrede
Ienforudsaetninger for 2008. Der blev i den forbindelse aftalt en forhgjet
Ipnstigning i 2008 for de regionale medarbejdere svarende til 300 mio. kr.
pa sundhedsomradet.

[ tabel 1 er der endvidere ikke taget hensyn til, at der er sket opgaveandrin-
ger pa sundhedsomrddet som fglge af ny lovgivning. Eksempelvis daekker
faldet i udgifterne pa ca. 0,5 mia. kr. mellem budget 2008 og budget 2009 i
praksissektoren over, at kommunerne har overtaget den vederlagsfri fysio-
terapi og faet penge med fra regionerne til opgaven.

| den regionsfordelte realvaekst i tabel 2 er der derimod korrigeret for alle
opgave®ndringer mellem 2007, 2008 og 2009, saledes at udgifterne er op-
gjort i 2009 opgaveniveau.
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Tabel 2.

Regionsfordelt realvakst i nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet ekskl.
medicintilskud fra regnskab 2007 til budget 2009 i mio. kr. 2009 pris-,

lon- og opgaveniveau

R07-B08 B08-B09

Mio. kr. . Mio. kr. Pct.
Hovedstaden 557 2,2 420 1,6
Sjelland 143 1,2 404 3,3
Syddanmark 635 3,8 435 2,5
Midtjylland 166 1,0 659 3,9
Nordjylland 249 3,0 155 18
| alt 1.751 2,2 2.073 2,6

Kilde: Danmarks Statistik og de regionale indberetninger af budget 2009 til Velfaerdsministeriet.
Anm.: Der er korrigeret for opgaveandringer (DUT), sdledes at regnskab 2007 og budget 2008 er
opgjort i 2009 opgaveniveau. DUT-belgbene er fordelt pa regioner efter bloktilskudsfordelingen.
Anm.: Der er foretaget tekniske korrektioner i forhold til Danmarks Statistiks opgerelse af budget
2008. For Region Nordjylland er udgifterne korrigeret ned med 95 mio. kr. For Region Midtjylland er
udgifterne korrigeret op med 118 mio. kr. For Region Hovedstaden er udgifterne korrigeret op med
10 mio. kr. Der er tale om omflytninger mellem andre konti.

Det ses, at skal vaksten varierer fra 1,6 pct. i Region Hovedstaden til 3,9
pct. i Region Midtjylland. Forskellene i realveeksten mellem budget 2008 og
budget 2009 afspejler bl.a. den eksisterende 5-drige overgangsordning pa
sundhedsomradet, hvor Region Midtjylland fik mulighed for at have deres
udgiftsniveau relativt set i forhold til de gvrige regioner.

Nar der tages hensyn til @ndrede lgnforudsatninger i 2008 pa 300 mio. kr.
og Ipftet i 2008 vedrgrende ferdigimplementering af kraeftpakker, er vak-
sten pa landsplan 1,6 mia. kr. fra budget 2008 til budget 2009 svarende til
1,8 pct.

Figur 1 viser denne opgavekorrigerede realvakst fra regnskab 2007 til bud-
get 2009 fordelt pa udgiftsomrader. Det ses, at den st@rste vakst prioriteres
til sygehusvasenet, hvor vaeksten mellem budget 2008 og budget 2009 er
pa 2 mia. kr. Medicintilskud har traditionelt ogsa haft hgje udgiftsstigninger.
Medicinvaeksten forventes dog at vaere lavere i 2008 og 2009 end tidligere
som fglge af en @ndring af medicintilskudsreglerne, som mindsker vaksten
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Figur 1.
Opgavekorrigeret realvaekst mellem regnskab 2007 og budget 2009
fordelt pa udgiftsomrader. 2009 pris-, lon- og opgaveniveau
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Kilde: Danmarks Statistik og regionale indberetninger til Danske Regioner

Hvad gar pengene til i sygehussektoren?
Sundhedsudgifternes stgrrelse afspejler, at en stor del af befolkningen hvert
ar er i kontakt med sundhedsvasenet.

| 2007 var der lidt over en million sygehusindlzggelser pa de regionale sy-
gehuse. Det svarer gennemsnitligt set til, at hver femte dansker var indlagt.
Pa det ambulante omrade var der i 2007 over 8,7 mio. besgg, hvilket svarer
til, at hver dansker i gennemsnit var pa sygehuset 1,6 gange om aret til et
ambulant besgg.

Figur 2 viser, hvordan udgifterne i sygehusvasenet fordeler sig pa forskel-
lige omrader i 2007. Figuren er baseret pa en teknisk opgerelse, hvor udgif-
terne til behandling er opgjort ud fra produktionsvardien. Produktionsveer-
dien baserer sig pa aktiviteten i de enkelte DRG-grupper og DRG-vaerdien sat
i forhold til den samlede produktion.
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Figur 2.
Udgifter til sygehusvasenet i 2007 fordelt pa omrader. 2007 pris- og
lgnniveau

W Cancer - 7,3 mia. kr.

W Hjerter - 5,5 mia. kr.
Behandlingspsykiatri - 5,8 mia. kr.
@vrige udgifter (forskning, uddannelse
mv.) - 5,2 mia.kr.

B @vrige sygdomme - 35,4 mia. kr.

59,7%

Kilde: LPR, Danmarks Statistik og regionale indberetninger til Danske Regioner

Nogle af de hgjt prioriterede omrader i sygehusvaesenet er behandling af
livstruende sygdomme som kraft og hjertebehandling. Omkring hver femte
indlagte patient bliver behandlet for kraft- eller hjertesygdomme. Opgjort
som udgifter anvendes ca. 7,3 mia. kr. eller 12,3 pct. af de samlede syge-
husudgifter pa kreftbehandling, mens godt 9,3 pct. eller 5,5 mia. kr. anven-
des pa hjertebehandling. Kreftomradet er blevet opprioriteret i regionerne
efter indfgrelsen af pakkeforlgbene.

Behandlingspsykiatri

Nettodriftsudgifterne til behandlingspsykiatrien i regionerne udger i budget
2009 6,5 mia. kr., jf. tabel 3. Der er tale om en realvakst pa 0,4 pct. fra regn-
skab 2007 til budget 2008 og 2,5 pct. fra budget 2008 til budget 2009.
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Tabel 3.
Nettodriftsudgifterne til behandlingspsykiatrien i mio. kr. 2009
pris- og lgnniveau

Hovedstaden 2.534 2.472 2.478
Sjeelland 854 835 897
Syddanmark 1.135 1171 1.182
Midtjylland 1.231 1.278 1312
Nordjylland 459 485 501
Total 6.213 6.241 6.370

Kilde: Regionale indberetninger til Danske Regioner
Anm.: Stigningen i Region Sjalland fra budget 2008 til budget 2009, skyldes strukturandringer

Aktiviteten indenfor behandlingspsykiatrien har vaeret stigende i de seneste
ar. Fra 2005 til 2007 har der varet en vakst pa 9.800 (voksne samt bern og
unge), der har varet behandlet pa psykiatriske sygehusafdelinger, jf. tabel 4.
Sarligt inden for barne- og ungdomspsykiatri har veeksten vaeret hgj. Her har
22 pct. flere vaeret i behandling i 2007 end i 2005.

Tabel 4.
Aktiviteten i behandlingspsykiatrien

2005 pAN 2007
Borgere i behandling p3 104.996 106.537 111.630
voksenpsykiatriske afdelinger
Ambulante besgg pa 806.625 821.463 828.653
voksenpsykiatriske afdelinger
Borgere i behandling pa bgrne- 14.500 15.783 17.688
og ungdomspsykiatriske afdelinger
Ambulante besgg pa bgrne- 90.997 91.662 95.703
og ungdomspsykiatriske afdelinger

Kilde: Regionale indberetninger til Danske Regioner
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Der forventes en fortsat vakst i aktiviteten i bgrne- og ungdomspsykiatrien i
2008 og 2009 som felge af den udvidede udrednings- og behandlingsret.

Praksissektoren
Udgifterne i praksissektoren dakker over udgifter til praktiserende lzger,
specialleger, tilskud til medicin, briller og kiropraktorer mv.

Der har generelt vaeret en stigende aktivitet i sektoren. Et eksempel er be-
spg hos praktiserende leger, hvor der fra 2003 til 2007 har vaeret en vakst
pa 7,1 pct. i antallet af konsultationer, jf. figur 3. 12007 var der ca. 19,6 mio.
konsultationer svarende til, at hver borger i gennemsnit bespgte den prakti-
serende lege 3,5 gange i lobet af 2007. Ses der pa de samlede ydelser, der
leveres af de praktiserende leger, har hver dansker kontakt til deres prakti-
serende lege 6,8 gange om dret.

Figur 3.

Antal konsultationer ved alment praktiserende leger i 1.000
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Kilde: Sygesikringsregistret og CSC Scandihealth

Anlagsudgifter pa sundhedsomradet

Regionerne fik med gkonomiaftalen for 2009 mulighed for at afholde an-
legsudgifter for 4 mia. kr., hvoraf 1 mia. kr. finansieres fra Kvalitetsfonden.
Da Erik Juhl Udvalget og Regeringen ikke forud for budgetlagningen havde
udmeldt, hvordan midlerne fra Kvalitetsfonden skulle udmgntes, kunne re-
gionerne ikke fuldt ud indarbejde midlerne i forbindelse med budgetleg-
ningen, og regionerne har budgetteret med 3,5 mia. kr. i anlagsudgifter i
2009.

Det fremgar af tabel 5, at regionerne i 2007 afholdt anlegsudgifter for 2,6
mia. kr., og at regionerne i 2008 forventes at have investeret for 3,7 mia. kr.
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Tabel 5.
Regionernes anlagsudgifter til sundhedsomradet i mio. kr. 2009
pris- og lgnniveau

Regnskab Korrigeret budget Budget

2007 pANL 2009
Sundhedsomradet 2.557 3.699 3.535

Kilde: Danmarks Statistik og de regionale indberetninger af budget 2009 til Velferdsministeriet.
Anm.: | 2008 havde regionerne budgetteret med knap 2,8 mia.kr. Men efter budgetlagningen er
det aftalt, at regionerne kan optage yderligere 1an til medicoteknisk udstyr for 850 mio. kr. De 850
mio. kr. er tillagt budgettallene i tabel 32008

Regionernes indtegter pa sundhedsomradet

Regionernes finansiering af sundhedsomradet bestar af fem finansierings-
kilder, bloktilskud fra staten, aktivitetsafhangigt tilskud fra staten, grundbi-
drag fra kommunerne, aktivitetsbestemt finansiering fra kommunerne og
eventuelle lan, jf. figur 4.

Figur 4.
Regionernes finansieringskilder pa sundhedsomradet i 2009 i mia. kr. 2009
pris- og lgnniveau
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M Bloktilskud (stat) - 79,1
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tilskud (stat) - 2,7 pct.

M Grundbidrag (kommuner)
- 6,8 pct.

2,7 pct.

B Aktivitetsbestemt
79.1 finansiering (kommuner) -
11,1 pct.
Nettolan og leasinggaeld
(ny geeld) - 0,3 pct.

Kilde: Regionale indberetninger af budget 2009 til Velfeerdsministeriet
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2. Regional udvikling
En del af regionernes opgaver vedrgrer regional udvikling. Opgaverne om-
fatter primaert kollektiv trafik, milj@ og erhvervsudvikling.

Regionernes samlede nettodriftsudgifter i budget 2009 til regional udvik-
ling udger 2,5 mia. kr. Omkring halvdelen gdr til den kollektive bustrafik,
mens 16,7 pct. gar til oprydning af forurenet jord og 21,9 pct. gar til er-
hvervsudvikling. De sidste ca. 11 pct. af udgifterne vedrgrer kultur, uddan-
nelse, administration mv.

Tabel 6.
Nettodriftsudgifterne til regional udvikling samt realvaekst fra budget
2008 til budget 2009 i mio. kr. 2009 pris- lon- og opgaveniveau

Realvaekst mellem

Budget 2008 - Budget 2009

i mio. kr. i pct.

Kollektiv trafik 1.278 101 8,6
Erhvervsudvikling 554 -15 -2,6
Miljo 423 12 29
Uddannelse og kultur 129 -25 -16,4
Administration og gvrige 146 -62 -29,8
udgifter

| alt 2.530 12 0,5

Kilde: Danmarks Statistik og de regionale indberetninger af budget 2009 til Velfaerdsministeriet.

De budgetterede udgifter for 2009 ligger pa niveau med 2008, nar der ses
bort fra konsekvenserne af en ny lov, der forpger energiafgifterne ved bus-
karslen. Tabel 6 viser realveksten fordelt pa de forskellige omrader mellem
de to ar. Det ses, at serligt den kollektive trafik er blevet prioriteret. Det
sker som fplge af et stort udgiftspres i den kollektive bustrafik, og oppriori-
teringen heraf indebrer, at udgifterne til kultur og uddannelse mv. falder.
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3. Social- og specialundervisningsomradet
Regionerne varetager driften af institutioner pa social- og
specialundervisningsomradet pa vegne af kommunerne.

Kommunerne har mulighed for Idgbende at hjemtage de sociale institutioner,
hvilket flere kommuner har benyttet sig af. Udviklingen afspejler sig i antal-
let af pladser pa institutionerne, hvor antallet er faldet med 251 pladser fra
2008 til 2009, jf. figur 5, samme udvikling afspejles i bruttodriftsudgifterne
til omradet, jf. tabel 7.

Tabel 7.
Regionernes bruttodriftsudgifter til social- og specialundervisningsomra-
det i mio. kr. 2009 pris- og lgnniveau

2007 2008 2009
Region Hovedstaden 994 1.066 969
Region Sjelland 732 649 685
Region Syddanmark 1367 1.074 993
Region Midtjylland 1.416 1.290 1.158
Region Nordjylland 694 640 619
lalt 5.203 4719 4.423

Kilde: Danmarks Statistik og de regionale indberetninger af budget 2009 til Velfaerdsministeriet.
Anm.: Bruttodriftsudgifter dekker over hovedarterne 1-6 samt 9 i den regionale kontoplan.

Figur 5.
Antal pladser pa det regionale socialomrade i 2007, 2008 og 2009.
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Kilde: "Regionernes aktiviteter pa social- og specialundervisningsomradet 2009” - Danske Regioner,
december 2008.



Det stgrste aktivitetsomrdde er voksenomradet, der tegner sig for 83 pct. af
det samlede antal pladser pa det regionale socialomrade.

Region Midtjylland har det stgrste antal pladser pr. borger, jf. tabel 8.

Tabel 8.
Indeks for antallet af pladser pr. indbygger pa de regionale sociale
institutioner for born og voksne i 2009

Bgrn og unge Voksne | alt
Hovedstaden 74 71 71
Sjeelland 118 100 103
Syddanmark 7 88 86
Midtjylland 155 141 143
Nordjylland 72 124 115
| alt (indeks 100) 100 100 100

Kilde: Danmarks Statistik og "Regionernes aktiviteter pa social- og specialundervisningsomradet
2009” - Danske Regioner, december 2008.

Anm.: Landsgennemsnittet er henholdsvis 0,7 pladser for barn og unge pr. 1.000 borger i den naevn-
te aldersgruppe og 1,2 pladser for voksne pr. 1.000 borger i den navnte aldersgruppe.

Anm.: Med antal pladser pr. borger menes borgere inddelt i fglgende aldersgrupper, bgrn og unge
(0-19 arige) og voksne (20+ arige)
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