5.5

Notat om aftalemodellen mellem regeringen og Danske
Regioner

1. Indledning og sammenfatning

@konomi- og aktivitetsrammerne for regionerne fastlaegges i en
viderefgrelse af traditionen fra amterne gennem aftaler mellem
regeringen og Danske Regioner, som forhandler pa vegne af de 5
regioner.

Traditionen med aftalebaseret koordinering af gkonomien i den
offentlige sektor blev institutionaliseret i slutning af 1970’erne.
Regeringen forhandler med kommuner v/Kommunernes
Landsforening, amter v/Amtsradsforeningen og fra 2007 Regionerne
v/Danske Regioner

Aftalen med Regionerne v/Danske Regioner fastlaagger typisk
niveauet for de samlede serviceudgifter og anlaagsudgifter i det
kommende ar, og forudsaetningerne (specielt aktivitetsniveau) for
den regionale gkonomi.

Dette notat redeggr kort for struktur og indhold i aftalemodellen og
den tidsplan, som er udarbejdet for samarbejdet. Endvidere opridses

kort de overordnede fordele og ulemper ved aftalemodellen, herunder

saettes der fokus pa de problematikker, som aftalesystemet rummer i
forhold til budgettering og gkonomistyring for den enkelte region -
med Region Midtjylland i fokus.

Det ligger udenfor dette notats rammer at konkludere om, hvorvidt
aftalemodellen overordnet set er god eller darlig for Region
Midtjylland, da dette indebaerer en vurdering af aftalemodellens
fordele og ulemper i lyset af en subjektiv holdning til demokratiske,
samfundsgkonomiske og regionsgkonomiske hensyn.

Notatets gennemgang af aftalemodellen giver dog anledning til
sammenfattende at pege pa folgende 5 problematikker:

e tidsfristerne for indgdelse af gkonomiaftale (15. juni) og
budgetfremlaaggelse (15. august) samt budgetvedtagelse (1.
oktober) saetter den regionale budgetproces under stort tidspres,
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og begraensede muligheder for samspil mellem administration og politikere om f.eks.
konsekvensberegninger pa alternative Igsninger m.v.

e den feelles regionale forhandling med et fzelles resultat, som regionerne er kollektivt
ansvarlige for, medvirker til en standardiseret regional budgetlaegning. Det begreensede
antal regioner begraenser sandsynligheden for at regionale forskelle udlignes, hvorfor den
enkelte regions budgetizegning tenderer mod at bliver teknik-domineret med mere fokus pa
konverteringen af gkonomiaftalens forudsaetninger til regionalt niveau end pa politisk debat
og prioritering.

e den regionale gkonomistyring vanskeligggres af aftalemodellens manglende tidsmaessige
parallelitet for aendringer i aktivitet og finansiering. Der er ingen automatik, som medfgrer,
at meraktivitet/merudgift modsvares af merfinansiering. Eventuel merfinansiering afggres
ved forhandling eller garanti, og er derfor tidsmaessig forskudt og ukendt i den aktuelle
gkonomistyring.

e aftalemodellens grundlaaggende antagelse om ensartede forudsaetninger i de 5 regioner og
deraf afledt objektiv fordeling af rammer for finansiering og aktivitet, star overfor en
betydelig udfordring i forbindelse med handteringen af regionernes forskellige gaeldsbyrde
og investeringsbehov i forbindelse med ny sygehusstruktur.

e Aftalemodellen fastlaegger regionens gkonomi i et kortsigtet 1-arig perspektiv fordelt
specifikt pd primeert drifts- og anlaagsformal. Dette begraenser muligheden for og
incitamentet til mere langsigtede prioriteringer og omstruktureringer.

2. Struktur og indhold i aftalesystemet

Okonomiaftalen

Den vaesentligste bestanddel i aftalesystemet er den arlige gkonomiaftale mellem regering og
Danske regioner, som forhandles i 2. kvartal med deadline 15. juni forud for det bergrte
budgetar. Den arlige skonomiaftale suppleres med kvartalsvise mgder, hvor der gensidigt
orienteres om aktuel udvikling og forhandles saerskilte aktuelle emner. Endelig kan der
naturligvis indkaldes til forhandlinger pa ad hoc basis.

Den arlige gkonomiaftale er kendetegnet ved to afggrende karakteristika. For det farste er den
generel og geelder regionerne under ét. For det andet er aftalerne ikke juridisk bindende,
hvorfor regionerne ikke er lovmeaessig forpligtet af aftalen. Den juridiske forpligtelse for
regionerne findes i lovgivningen, mens gkonomiaftalens forpligtelser mere bunder i bevarelse
af den troveerdighed, som regionerne sender ved at indgd aftaler. Trovaerdigheden ved bade
regionerne og regeringen er en basal forudsaetning for, at aftalemodellen fungerer og bestar.

@konomiaftalen fastleegger den samlede gkonomiske balance for regionerne i det kommende
budgetar, hvori indgar rammer for henholdsvis den samlede finansiering og den samlede
aktivitet. I finansiering indgar den kommunale medfinansiering (grundbidrag og
aktivitetsbidrag), de statslige aktivitetsbidrag, det statslige bloktilskud og eventuelle
|I&nerammer. I forhold til aktivitet tages udgangspunkt i opggrelse af produktionsvaerdien
(DRG-/DAGS-takster).
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Den samlede udgiftsramme for regioner aftales grundlaeggende i en driftsramme og en
anlaagsramme. I driftsrammen indgar delelementerne - sygehusaktivitet, medicintilskud og
gvrig sygesikring, mens anlaagsrammen indeholder medico-teknisk udstyr og gvrig anlaeg.

Finansieringsbehovet til de enkelte elementer i driftsrammen sker typisk med udgangspunkt i
kendte faktiske stgrrelser tillagt en forventet udvikling i indevaerende ar og gnsket til vaekst i
det kommende ar. I forlaengelse heraf resulterer forhandlingerne i, at de enkelte rammer
reguleres med x antal millioner jeevnfgr den aftalte vaekst i forhold til sidste ars pris- og
Ignregulerede ramme.

I denne beregningsmetode - som udgangspunkt for forhandlingerne - rummes en mulighed for
efterregulering, da udgangspunktet i kendte stgrrelser giver anledning til en evaluering af
tidligere ars aftaler. (Har der veeret overensstemmelse mellem den gkonomi og den aktivitet,
som blev aftalt?) Der er i aftalesystemet ingen konkrete rettigheder vedrgrende
efterreguleringer - dog undtaget medicintilskud, hvor der, som omtalt nedenfor, er en egentlig
garantiordning. Per tradition er dog opbygget en vis forventning om, at der fremadrettet sker
en korrektion af de gkonomiske vilkar, s& de modsvarer den faktiske aktivitet. En afvigelse i
forudsaetninger om de seneste kendte stgrrelser giver altsa typisk anledning til en korrektion
af de gkonomiske vilkar i indeveaerende og kommende ar, mens der ikke sker reguleringer med
tilbagevirkende kraft.

Det eneste element af formel efterregulering i aftalesystemet vedrgrer rammen for
medicintilskud, hvor der er aftalt en garantiordning. Ordningen betyder, at der forhandles en
samlet garantiramme for regionernes udgifter til medicintilskud, hvis regionerne samlet har
merudgifter udover garantibelgbet, kompenseres regionerne med 75 % af merudgiften.
Kompensationen udbetales i det fglgende ar.

Finansieringsbehovet for de to elementer i anlaagsrammen sker principielt pa ny i hver
gkonomiaftale, idet der ikke grundlaeggende er samme viderefgrelse af aktiviteten pa
anlaegsomrddet som pa driftsomradet. I praksis forhandles dog med udgangspunkt i tidligere
aftalers niveau, som sa reguleres i forhold til det forhandlingsresultat, som kan opnas omkring
gnsker til og behov for investeringer i bygninger og medico-teknisk udstyr.

I forbindelse med specielt fastlaeggelsen af driftsrammen for sygehusaktivitet er der en kobling
til aktivitetsrammen. Idet der fastleegges en ramme for regionernes samlede sygehusaktivitet
- malt i DRG-vaerdi. Aktivitetsrammen fastlaegges som finansieringsrammen pa basis af
seneste kendte tal tillagt forventninger for indevaerende ar og aftalt veekst i det kommende ar.

Udover de gkonomiske og aktivitetsmaessige aspekter, som fylder mest i den &rlige
gkonomiaftale, s& omfatter forhandlingerne ogsa andre emner. Det kan dels veere konkrete
aftaler eller erklaeringer om belysning af saerlige emner - f.eks. specialleegeuddannelse,
regionernes gaeldssituation eller fremtidens sygehusstruktur.

DUT-regulering (Det udvidede totalbalanceprincip)

Et supplement til aftalemodellen mellem regering, regioner og kommuner er det udvidede
totalbalanceprincip - oftest omtalt som DUT. Dette princip indebzerer, at den gkonomiske
balance mellem stat, regioner og kommuner korrigeres for virkningen af love og cirkulaerer.
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Det betyder, at regionernes gkonomi korrigeres positivt for tilgang af opgaver og korrigeres
negativt ved bortfald af opgaver.

Vurderingen af hvorvidt nye love og cirkulaerer medfgrer tilgang eller bortfald af opgaver og
stgrrelsen af den dermed forbundne gkonomi fastlaagges principielt i centraladministrationens
beregninger af de gkonomiske konsekvenser af nye love og cirkuleerer, men da virkningerne
ofte beror pa skgn, bliver DUT-reguleringer oftest genstand for forhandlinger, hvorunder
Danske Regioner fremfgrer regionernes synspunkter.

2. Overordnede fordele og ulemper ved aftalemodellen

Nedenstdende gennemgang af aftalemodellens fordele og ulemper tager i vidt omfang afsaet i
notat (udkast) af 6. november 2007 udarbejdet af Danske Regioner.

Fordele
Aftalemodellens fordele er blandt andet, at:

e der foregdr en koordinering af den regionale offentlige skonomi i forhold til den
overordnede samfundsmaessige balance i den samlede offentlige gkonomi.

e der - som udgangspunkt - sikres en kontrolleret styring af de offentlige regionale
udgifter for det kommende ar.
For god ordens skyld skal tilfgjes, at der er forskellige synspunkter om, hvorvidt
aftalesystemet reelt giver en bedre og mere kontrolleret styring af de offentlige
decentrale udgifter. Ugebrevet Mandag Morgen® (MM23, den 18. juni 2007, s. 16ff) har
ved en analyse af de seneste 3 ars gkonomiaftaler mellem regeringen og
amterne/regionerne konstateret merudgifter i regnskaberne sammenlignet med
gkonomiaftalen. Det er beregnet, at cirka halvdelen af merudgifterne er begrundet i nye
initiativer iveerksat mellem gkonomiaftalerne, mens halvdelen tilskrives et regulaert
merforbrug, som efter forhandling indarbejdes i udgangspunktet for gkonomiaftalerne.
Mandag Morgens konklusion er, at sundhedsudgifterne reelt ikke styres af
gkonomiaftalerne.

e der sikres inddragelse af centrale og regionale interesser. Regeringen sikres legitimitet i
forhold til Folketing m.v. herunder en koordinering af den regionale udgiftsudviklingen i
trad med dens overordnede gkonomiske politik. Regionerne far direkte indflydelse pa
lovgivningsarbejdet og egne gkonomiske vilkar, hvorved der sikres et regionalt politisk
raderum og deraf fglgende styrket regional ansvarlighed overfor aftalte vilkar og
forpligtelser.

e der sikres en relativ stgrre ligevaegt mellem forhandlingsparterne, end det vil vaere
tilfaeldet ved alternativt direkte forhandlinger mellem regeringen og de enkelte
regioner.

e der sikres inddragelse af central og regional ekspertise, hvilket generelt sikrer hgjere
kvalitet i arbejdet.

1 Ugebrevet Mandag Morgen nr. 23, den 18. juni 2007, s. 16-19 (kopi vedlagt)
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Ulemper
Aftalemodellens ulemper er blandt andet, at:

e de arlige forhandlinger tenderer til at fokusere pa gkonomi- og aktivitetsramme,
hvorved kvalitetsdelen glider i baggrunden. Mal for kvaliteten af sundhedsvaesnets
indsats bliver som hovedregel fastlagt i anden regi end gkonomiaftalen.

¢ modellen indebarer én falles forhandling med ét kollektivt resultat. Den enkelte
regions saerlige vilkar og forudsaetninger kan derved “drukne” i faellesmaengden.
Aftalemodellen rummer ingen differentiering mellem regionerne. Alle regioner anses
grundlaeggende for at have samme forudsaetninger og vilkar for at udfgre den aftalte
aktivitet. Den aftalte gkonomi og aktivitet i gkonomiaftalen fordeles ganske vist ved en
fordelingsnggle, som rummer diverse fordelingskriterier i henhold til befolkningsantal,
aldersfordeling og sociogkonomiske kriterier, men ngglen pavirker kun fordelingen af
den aktuelle ramme uden hensyn til gkonomisk og aktivitetsmaessig udgangspunkt.

e Et andet aspekt af modellens fzlles forhandling med et kollektivt resultat er, at den
enkelte regions handlefrihed reduceres. Da der kun er 5 regioner har den enkelte
regions budget og aktivitetsplan for det kommende ar en direkte og betydelig vaegt i
forhold til regionernes samlede overholdelse af de rammer, som er aftalt i @konomi-
aftalen. Med kun 5 regioner er der kun ringe sandsynlighed for, at én regions afvigelse
fra de faelles forudsezetninger udlignes af andre regioners afvigelser i modsatte retning.
Modellen giver derfor anledning til en harmonisering af forudsaetningerne for
budgetleegningen i de 5 regioner, hvorved den regionale politiske mulighed for
prioriteringer reduceres. Selve budgetprocessen bliver teknik-domineret med mere
fokus pa konverteringen af gkonomiaftalens forudsaetninger til regionalt niveau end den
politiske debat og prioritering.

e de arlige forhandlinger har sveert ved at rumme udviklingen for resten af det
igangveaerende ar og hele det kommende budgetar. Den arlige mulighed for at forhandle
og treeffe beslutninger holder ikke trit med hverken den Igbende generelle udvikling i
efterspgrgsel og udbud i sundhedsvaesnet eller de Igbende politiske initiativer, som
tages i Igbet af aret.

De arlige gkonomiaftaler er gentagne gange blevet overhalet af seerskilte politiske
initiativer/afhandler, som har vaesentlig betydning for regionernes aktivitet. Seneste
eksempel er kraeftaftalen fra efterdret 2007. De konkrete initiativer mellem
gkonomiaftalerne er som udgangspunkt gkonomisk neutrale for regionerne, idet der
forhandles gkonomi i forbindelse med initiativerne. Ad hoc a&ndringerne i regionernes
aktivitet og gkonomi rummer imidlertid betydelige udfordringer for regionernes
gkonomistyring.

e modellen med 1-3rige aftaler er kortsigtet, hvilket reducerer regionernes incitament til
og mulighed for at handle mere langsigtet. Den enkelte gkonomiaftales indhold omkring
gkonomi, aktivitet, produktivitet m.v. er 1-arrige, hvorfor savel de specifikke praemisser
som den generelle fokus bliver kortsigtet. Fleksibiliteten i forhold til langsigtede

Igsninger reduceres, idet innovative lgsninger, som ofte indebaerer en stgrre investering
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i enten drifts- eller anlaegsmidler her-og-nu og et senere "afkast” i form af forgget
aktivitet og stgrre produktivitet tilsidesaettes for en kortsigtet opfyldelse af de 1-arrige
aktivitetskrav inden for den aktuelle gkonomiske ramme.

e modellen baseres pa separate drifts- og anlaegsramme, hvilket ogsd reducerer
regionens fleksibilitet i forhold til enten innovative langsigtede Igsninger eller omvendt
en ekstraordinaer aktivitetsindsats med henblik pa at imgdekomme akut efterspgrgsel.

3. Aftalemodellens betydning for regional budgettering og gkonomistyring

Som omtalt tidligere, sa foregdr hovedparten af forhandlingerne mellem regering og Danske
Regioner i arets 2. kvartal med deadline for naeste ars gkonomiaftale senest den 15. juni. I
henhold til Budget og Regnskabssystemet for Regioner skal Forretningsudvalget senest den
15. august fremsaette forslag til kommende ars budget. Et budget som Regionsradet skal
vedtage senest den 1. oktober.

Da det i vidt omfang er gkonomiaftalen, som saetter rammerne for regionens gkonomisk vilkar
i det folgende &r, kan en stor del af budgetarbejdet farst ske, nar resultatet af forhandlingerne
er kendte. Perioden for budgetudarbejdelsen og den politiske behandling er derfor reelt 22
maneder inklusiv juli, som i udstrakt grad er praeget af sommerferie. Den meget snaevre
tidsramme er alt andet lige en begraensning for mulighederne for sdvel en grundig
administrativ forberedelse af budgetforslaget som en grundig politisk debat. En taetpakket
politisk mgdeplan med 1. og 2. behandling i henholdsvis Forretningsudvalg og Regionsrad
levner begraensede muligheder for samspil mellem administration og politikere om f.eks.
konsekvensberegninger pa alternative Igsninger m.v.

Aftalemodellen er, som omtalt ovenfor, baseret pa et kollektivt resultat for regionerne under
ét. Da der "kun” er 5 regioner medfgrer dette, som omtalt ovenfor, at alle 5 regioner i praksis
er ngdsaget til at budgettere pa de aftalemaessige forudsaetninger for at sikre den samlede
overholdelse af gkonomiaftalens rammer. Den regionale budgettering sker med ord pa
standardiserede forudsaetninger, hvor der kun rummes begraenset muligheder for at indlaegge
egne skgn om den regionale udvikling. Den kollektive aftale betyder, at den enkelte region er
tilskyndet til at budgettere pd gkonomiaftalens forudsaetninger uanset tilliden til disse
forudseetningers gyldighed pa regionalt niveau. Konsekvensen af denne budgetteringsmetode
er udover indbyggede fejl i initialbudgettet et tidligt behov for budgetkorrektioner
(tillaegsbevillinger) og/eller en problematisk gkonomistyring.

Den feelles regionale forhandling, som er central for den eksisterende aftalemodel, har hidtil
ikke kunne rumme en individuel hensyntagen til regionernes "medfgdte” forskelligheder.
Aftalemodellen er baseret pa en malsaetning om et ensartet serviceniveau for hele landet, idet
en basal forudsaetning for gkonomiaftalen er, at gkonomi og aktivitet grundlaeggende fordeles
efter objektive kriterier p& de 5 regioner. En fordeling som konkret sker via
finansieringssystemet ved fordelingsngglen for bloktilskud m.v. Helt specifikt er der etableret
en 5-3rig overgangsordning, som skal sikre udligning af de regionale serviceniveauer.

Den tilstraebte udligning af serviceniveauer er hidtil sket uden saerlig skelen til de "medfgdte”
forskelle regionerne imellem. Regioner er sdledes forskelligt belastet med geeld, har overtaget

forskellige standarder af hospitalsbygninger m.m. De hidtidige gkonomiaftaler har
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grundleegende udskudt problemlgsningen, idet gaeldsproblematikken i aftalerne for 2007 og
2008 er handteret via adgang til refinansiering af I1an og afdrag. En mere permanent Igsning af
geeldsproblematikken samt spgrgsmalet omkring hospitalsbygningernes standard (specielt
spgrgsmalet om, hvorvidt bygningerne er tidssvarende i forhold til sundhedsvaesnets udvikling
- den nye sygehusstruktur inkl. specialisering, teknologisk udvikling m.v.), er i @konomiaftalen
for 2008 er henvist til en naermere udredning.

Den permanente Igsning af regionernes forskellige gaeldsbyrde samt de forskellige
investeringsbehov i forbindelse med ny sygehusstruktur kraever et brud pa det hidtidige princip
om fordeling af skonomiske rammer og aktivitetsrammer pa objektive kriterier, safremt
konsekvensen ikke skal blive, at enkelte regioners serviceniveau skal blive udhulet af
udgifterne til renter og afdrag.

Aftalemodellen rummer, som omtalt, udover medicingarantien ingen formelle regler om
Igbende regulering eller justering i forhold til 2endrede forudsaetninger. De per tradition
forventede efterreguleringer i forbindelse med de arlige gkonomiaftaleforhandlinger har
karakter af en fremadrettet korrektion af konsekvenserne af a&ndrede forudsesetninger. Da
regionernes sundhedsbudgetter pd udgiftssiden i vidt omfang er efterspgrgselsstyrede, er
regionernes mulighed for gkonomistyring problematisk, da eventuel gget efterspgrgsel i
budgetdret principielt kun kan finansieres via gget produktivitet eller besparelser pa de ikke
efterspgrgselsstyrede omrader.
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