5.1

Notat om Finansieringssystemets indretning, oversigt over
lovregler

1. Indledning

Formalet med dette notat er at skabe et overblik over lovgrundlaget
vedrgrende finansieringen af regionernes sundhedsvaesen.

Reglerne er primart beskrevet i loven om regionernes finansiering.
En raekke af reglerne er yderligere uddybet i cirkulzerer, f.eks. vedrg-
rende den aktivitetsbestemte medfinansiering (se afsnit 2).

Foruden finansieringssiden er der taget et afsnit med i notatet, der
handler om frit sygehusvalg og behandlingsgaranti mv. (se afsnit 3).
Dette skyldes, at disse regler i hgj grad ogsa vil have indflydelse pa
gkonomien i den enkelte region.

2. Lov om regionernes finansiering

I loven om regionernes finansiering (lov nr. 543 af 24. juni 2005)
fastlaegges reglerne for, hvordan regionerne bliver finansieret. Det
fglgende omfatter alene den del af finansieringen, der vedrgrer sund-
hedsveesenet.

Sundhedsomradet omfatter sygehusopgaverne (somatik og psykiatri)
og sygesikringsomradet.

Regionerne far ifglge loven fglgende indtaegter til finansiering af
sundhedsopgaverne:

e Et generelt tilskud fra staten (bloktilskud)
e FEt grundbidrag fra kommunerne
e Et aktivitetsbestemt bidrag fra kommunerne

e FEt aktivitetsbestemt tilskud fra staten

2.1 Bloktilskud

Staten yder &rligt et tilskud til finansiering af sundhedsomradet i re-
gionerne. Tilskuddet fordeles i forhold til den enkelte regions andel af
det samlede udgiftsbehov p& sundhedsomradet.
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En regions udgiftsbehov pa sundhedsomradet opggres som summen af:
e Et basisbelgb pd 100 mio. kr.

e Regionens aldersbestemte udgiftsbehov

e Regionens sociogkonomiske udgiftsbehov

Basisbelgbet var ogsd kendt for kommunalreformen. Basisbelgbet skal ifglge bemaerkningerne
til lovforslaget "... afspejle det forhold, at der vurderes at vare nogle grundlaaggende omkost-
ninger ved at opretholde og drive et regionalt sundhedsvaesen, uanset befolkningens stgrrelse.
Basisbelgbet udggr 100 mio. kr. pr. region og har dermed relativt stgrst betydning for de be-
folkningsmaessigt mindste regioner".

Udgiftsbehovskriterierne skal ifglge bemarkningerne til lovforslaget "... dels tage hgjde for den
aldersmaessige sammensatning af befolkningen i de enkelte regioner, dels den sociogkonomi-
ske struktur i regionerne, som kan have betydning for forbruget af sundhedsydelser. Den so-
ciogkonomiske struktur opggres i den forbindelse ud fra en raekke kriterier om befolkningens
sociale, helbredsmaessige og gkonomiske forhold. Dermed tilstraebes det, at regionerne far
ensartede vilkar for at Igse sundhedsopgaverne".

De samlede regionale nettodrifts- og -anleegsudgifter pa sundhedsomradet, som skal indga i
bloktilskudsfordelingen mellem regionerne i det enkelte ar, fratreekkes fgrst det belgb, der ind-
gar ved beregning af basisbelgbet (500 mio. kr. for de fem regioner tilsammen). Herefter hen-
regnes 77,5 pct. til regionernes aldersbestemte udgiftsbehov og 22,5 pct. til det sociogkonomi-
ske udgiftsbehov.

Bade basisbelgbets stgrrelse og den procentvise fordeling mellem det aldersbestemte og det
sociogkonomiske udgiftsbehov er fastlagt i loven, hvorfor en eventuel a&ndring af disse forde-
lingsnggler vil kraeve en lovaendring.

Aldersbestemte udgiftsbehov

Regionens aldersbestemte udgiftsbehov beregnes ud fra regionens indbyggertal i naermere
fastsatte aldersgrupper og den gennemsnitlige fordeling af de regionale sundhedsudgifter i de
enkelte aldersgrupper. Ifglge loven fastsatter ministeren afgraensningen af de aldersgrupper,
der indgdr ved beregningen af det aldersbestemte udgiftsbehov, og fastseetter ligeledes, hvor-
ledes de enkelte aldersgrupper vaegtes ud fra den landsgennemsnitlige fordeling af udgifterne.

Sociogkonomiske udgiftsbehov

Det sociogkonomiske udgiftsbehov pr. indbygger opggres som et landsgennemsnitligt belgb pr.
indbygger ganget med et beregnet sociogkonomisk indeks for den enkelte region. Det gen-
nemsnitlige belgb pr. indbygger for regionerne beregnes ud fra udgiftsandelen (22,5 pct. af det
samlede belgb til fordeling mellem regionerne) divideret med indbyggertallet i hele landet.

En regions sociogkonomiske indeks bestemmes saledes som forholdet mellem henholdsvis
summen af regionens vaegtede andele af fglgende kriterier i hele landet og regionens andel af
indbyggertallet i hele landet:

e Antallet af bgrn af enlige forsgrgere med en andel pd 15 pct.

e Antallet af enlige i aldersgruppen 65 ar og derover med en andel pd 25 pct.
e Antallet af personer i udlejningsboliger med en andel pa 15 pct.

e Antallet af familier pd overfgrselsindkomst med en andel pa 17,5 pct.

e Beregnet antal tabte levedr opgjort i forhold til den region, der har den hgjeste middelleve-
tid, med en vaegt pa 10 pct.

e Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter, der i en periode pa 10 ar har vaeret i kon-
takt med det psykiatriske sygehusvaesen, med en andel p& 5 pct.
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Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med diagnosen skizofreni, der i en periode
pd 10 ar har veeret i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen, med en andel pa 5 pct.

Antallet af indbyggere pa ger uden fast forbindelse med en andel pa 2,5 pct.

Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere ganget med antallet af indbyggere med en
vaegt pa 5 pct.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget om regionernes finansiering, at, "de sociogko-
nomiske kriterier indgar i udligningen som nogle sakaldte paraplyvariable, der skal beskrive
nogle mere omfattende &rsagssammenhaenge. Der er sdledes ikke ngdvendigvis en direkte
sammenhang mellem den enkelte variabel og udgifterne til sundhedsvaesenet, men den pa-
geeldende variabel kan alligevel vaere et udtryk for nogle sociogkonomiske forhold, som ogsa
indebaerer en belastning af sundhedsvaesenet".

Med hensyn til kriteriet antal born af enlige forsgrgere naavnes det i bemarkningerne til
lovforslaget, "... at dette kriterium ikke skal tages som udtryk for, at bgrn af enlige forsgr-
gere belaster sundhedsvaesenet mere end andre bgrn, men kriteriet er et udtryk for en so-
ciogkonomisk struktur i et omrade. Der er sdledes en sammenhang mellem antallet af bgrn
af enlige forsgrgere i et omrade og dette omrades belastning af sundhedsvaesenet. Antallet
af bgrn af enlige forsgrgere kan derfor anvendes som mal for nogle mere komplekse socio-
gkonomiske sammenhange, som fgrer til belastning af sundhedsvaesenet. Derfor indgar
denne variabel i opggrelsen af det regionale udgiftsbehov, ligesom den ogsa hidtil har ind-
gaet i opggrelsen af det amtskommunale udgiftsbehov".

Kriteriet antal enlige p§ 65 har hidtil veeret anvendt i det amtskommunale udgiftsbehov
som et mal for belastningen af sundhedsomradet, og er viderefgrt i regionernes udgiftsbe-
hov pd sundhedsomridet. Af det aldersbetingende udgiftsbehov fremgar det, at forbruget
af sundhedsydelser er stigende med alderen. Men det kan herudover pavises, at antallet af
enlige zeldre har et stgrre forbrug af sundhedsydelser end de ikke-enlige personer i de til-
svarende aldersgrupper. Kriteriet antal enlige pa 65 ar og derover opfanger dermed en ud-
giftsbelastning, som ikke vil fremgd af de generelle aldersmaessige kriterier.

Kriteriet antal personer i udlejningsboliger anvendes ifglge bemaerkningerne til lovforslaget
".. pa baggrund af undersggelser, som har pavist en sammenhang mellem boligform og
sandsynligheden for at blive indlagt pa sygehus. Det er her vist, at personer, der bor i ud-
lejningsboliger, har en stgrre sandsynlighed for at blive indlagt end personer, som bor i
ejerbolig".

Kriteriet antal familier p§ overforselsindkomst er ifglge bemaerkningerne til lovforslaget "...
anvendt pa baggrund af analyser, som har vist en betydeligt hgjere dgdelighed blandt per-
soner pa overfgrselsindkomster end gennemsnittet for personer i de tilsvarende alders-
grupper. Der er generelt pavist en betydelig hojere dgdelighed for personer ude af erhverv
sammenlignet med personer i erhverv. Der er saledes en statistisk sammenhaeng mellem
tilknytningen til arbejdsmarkedet og helbredstilstanden. I de omrader, hvor der er for-
holdsvis mange familier p@ overfgrselsindkomst, vil der saledes ogsa veere et relativt stort
pres pa sundhedsvaesenet".

Kriteriet beregnet antal tabte levedr, er opgjort ud fra den beregnede middellevetid i de
enkelte regioner. Middellevetiden er beregnet som den forventede gennemsnitlige levetid
for en 0-arig i regionen, beregnet ud fra de aldersbetingede dgdshyppigheder. Den bereg-
nede middellevetid for en person er sdledes uafhaengig af aldersfordelingen for befolknin-
gen i regionen. Ifglge bemaerkningerne til lovforslaget kan "... den forventede middellevetid
kan betragtes som et udtryk for sundhedstilstanden - og dermed belastningen af sund-
hedsvaesenet. I de regioner, hvor middellevetiden er forholdsvis lav, m& der sdledes for-
ventes en relativt hgj belastning af sundhedsveaesenet".

De to kriterier vedrgrende psykiatriske patienter, antallet af diagnosticerede psykiatriske
patienter, og antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med diagnosen skizofreni, er
opgjort som antallet af personer med de pageeldende diagnoser, som inden for den senest
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opgjorte 10-arige periode har veeret i kontakt med det psykiatriske sygehusveesen. Disse
variable er ifglge bemaerkningerne til lovforslaget medtaget, "... fordi der kan konstateres
betydelige forskelle i belastningen pa det psykiatriske omrade. Der er saledes en betydeligt
hajere belastning pd det psykiatriske omrade i hovedstadsomradet end andre steder i lan-
det. Denne merbelastning kan tilsyneladende ikke forklares ud fra saerlige sociogkonomiske
forhold i hovedstadsomradet, men skyldes snarere en tendens til, at personer med psykiske
lidelser sgger mod hovedstadsomradet".

e Kriteriet antal indbyggere p8 wer uden fast forbindelse tages ifslge bemaerkningerne til lov-
forslaget "... som udtryk for, at der kan veaere saerlige udgifter forbundet ved at skulle vare-
tage sygehusbetjeningen og det gvrige sundhedsvaesen pa ger". Det bemaerkes, at Born-
holm indgar som en af gerne uden fast forbindelse.

e Kriteriet gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere sigter mod at tage hgjde for saerlige
udgiftsforhold forbundet med tyndt befolkede omrader.

Kriterierne er entydigt fastlagt i loven, og det vil derfor kraeve en lovaeendring at foretage even-
tuelle justeringer af disse indikatorer, herunder den procentvise vaegt, hvormed den enkelte
indikator indgar i bloktilskudsberegningen.

2.2 Grundbidrag fra kommunerne

Den enkelte kommune betaler et arligt grundbidrag til finansiering af sundhedsomradet til den
region, hvori kommunen ligger. Grundbidraget udggr et fast belgb pr. indbygger i kommunen.

Stgrrelsen af det arlige grundbidrag fastseettes af regionsradet efter drgftelse i kontaktudvalget
mellem regionen og kommunerne. Regionsradet vil ikke kunne gennemfgre forhgjelser af
grundbidraget ud over grundbidraget fra aret fgr, reguleret med den forventede pris- og lgn-
udvikling, hvis 2/3 af de kommunale repraesentanter i kontaktudvalget modsaetter sig denne
forhgjelse.

2.3 Aktivitetsbestemt bidrag fra kommunerne

Bopzlskommunen betaler til bopaelsregionen en andel af udgiften vedrgrende fglgende ydel-
ser, der leveres til patienter fra regionens kommuner:

e indlaeggelse pa sygehus (somatik og psykiatri)
e ambulant behandling (somatik og psykiatri)
e genoptraening, der er ydet under indleeggelse pa sygehus

e behandling hos praktiserende sundhedspersoner (praktiserende leege, specialleege, fysiote-
rapeut og psykolog m.fl.).

De naermere regler for den aktivitetsbestemte medfinansiering er fastsat i "Cirkulaere om akti-
vitetsbestemt, kommunal medfinansiering p8 sundhedsomrddet" (cirkulaere nr. 114 af
24.11.2006).

2.4 Aktivitetsbestemt tilskud fra staten

Staten yder et aktivitetsafhaengigt tilskud til al somatisk sygehusbehandling, der foregar am-
bulant eller under indlaeggelse, og som finansieres af en region ved egne eller fremmede syge-
huse, klinikker m.v. i medfgr af sundhedsloven (afsnit VI) samt udgifter til genoptraening, der
er ydet til patienter under indlaeggelse pa sygehus. Tilskuddet ydes nar aktiviteten i den enkel-
te region er hgjere den i forvejen fastlagte baseline. Der bliver hvert ar fastlagt en samlet til-
skudssum, som er til fordeling mellem regionerne. De naermere regler er fastsat i "Cirkuleere
om statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2007 til regionernes sygehusvasen myv." (cirkulaere
nr. 27 af 9. maj 2007).
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3. Frit sygehusvalg og behandlingsgaranti mv.

Reglerne om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg og maksimale ventetider for livstruende
sygdomme er fastlagt i sundhedslovens kapitel 19-21. Reglerne er siden blevet justeret, her-
under laengden af perioden for, hvornar en patient skal tilbydes udvidet frit sygehusvalg. Fra 1.
oktober 2007 blev perioden sdledes sat ned fra 2 maneder til 1 mdned, og samtidig pabegynd-
tes implementeringen af aftalen mellem regeringen og Danske Regioner "om gennemfgrelse af
malsaetningen om akut handling og klar besked til kraeftpatienter".

3.1 Frit sygehusvalg

N&r en patient bliver henvist til undersggelse og behandling pd sygehus, kan den pdgaeldende
patienti princippet frit veelge mellem alle de offentlige sygehuse (gelder for basis-
behandling), som kan udfgre undersggelsen og behandlingen, samt visse private sygehuse,
som regionerne samarbejder med.

Frit sygehusvalg geelder dog ikke:

e hvis det sygehus patienten valger har veesentlig laengere ventetider end lignende sy-
gehusafdelinger

e | tilfeelde af en ulykke eller en akut indlaeggelse

@nsker patienten behandling pa en hgijt specialiseret sygehusafdeling, f.eks. pa Rigshospitalet,
kreever det dog, at patienten lider af en sygdom, som gor det ngdvendigt at blive behandlet pd
en sadan afdeling (lands- og landsdelsspecialer)

3.2 Udvidet frit sygehusvalg — maksimal ventetid

Senest 8 hverdage efter at sygehuset har modtaget en henvisning, skal sygehuset give patien-
ten besked, om sygehuset kan tilbyde behandling inden for den maksimale ventetid pa en ma-
ned.

Hvis ventetiden er over en maned, regnet fra den dag sygehusafdelingen modtager henvisnin-
gen, sa har patienten ret til udvidet frit sygehusvalg. For hver forundersggelse laegges der dog
to uger til den samlede ventetid. Hvis der f.eks. skal foretages en rgntgenundersggelse inden
den egentlige behandling kan begynde, s& ma ventetiden vaere 1% maned.

Det udvidede frie sygehusvalg betyder, at sygehuset skal give patienten et tilbud om videre-
henvisning, og patienten kan vaelge mellem offentlige og en raekke private sygehuse, samt sy-
gehuse i udlandet som regionerne samarbejder med.

Behandlingsgarantien gaelder ikke fertilitetsbehandling, organtransplantation og kosmetisk be-
handling m.m.

3.3 Behandlingsgaranti ved livstruende sygdomme

Der er fastsat maksimale ventetider til behandling for visse kreeft- og andre livstruende syg-
domme.

For kraeftsygdomme er de maksimale ventetider:
e Til forundersggelse: 2 uger fra laegens henvisning er modtaget af sygehuset.

e Til operation: 2 uger fra patienten har givet den behandlende afdeling informeret sam-
tykke til operation.
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¢ Til medicinsk behandling, som er primaar behandling: 2 uger fra patienten har givet den
behandlende afdeling sit informerede samtykke til behandlingen og senest 4 uger fra afde-
lingen har modtaget henvisning til behandling.

e Til stralebehandling, som er primaer behandling: 4 uger fra den behandlende afdeling har
modtaget henvisning til stralebehandling.

e Til efterbehandling (strdlebehandling eller medicinsk behandling efter primaer behandling):
4 uger fra henvisning er modtaget af den behandlende afdeling.

Hvis sygehuset ikke kan henvise til behandling, skal sygehuset tilbyde at meddele dette til
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen henviser herefter om muligt patienten til behandling pa
et sygehus i en anden region eller pa et privat sygehus her i landet eller pd et sygehus i udlan-
det.

4. Aftalen akut handling og klar besked til kraeftpatienter

Aftalen om akut handling og klar besked til kreeftpatienter, der blev indgdet mellem regeringen
og Danske Regioner i oktober 2007, indebaerer at der skal udarbejdes forlgbspakker for alle
kraeftformer. Disse pakkeforlgb vil for hver behandling beskrive et standard udrednings- og
behandlingsforlgb, herunder hvor lzenge de enkelte dele af forlgbet ma tage.

Dette indebaerer bl.a. at arbejdet med at stille en diagnose skal pdbegyndes inden for 48 timer
pa patienter, hvor der er en begrundet mistanke om kraeft. Den 1.oktober 2007 startedes med
patienter, hvor der er mistanke om hoved-halscancer eller lungekraeft. Planen udrulles for de
gvrige kraeftformer i 2008.
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