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INTRODUKTION:

Som et indledende overblik over og introduktion til denne analyse bringes dette
RESUME med farst analysens konklusion (markeret med markere blat) og dernast
en lidt l&engere sammenfatning (markeret med lysere blat).

Selve analysen bringes i hovedrapporten efter resumeet.

Emnerne for denne analyse er for det farste regionsaftalen for 2024, som pga.
underfinansiering er den darligste regionsaftale i dette artusinde; dernzst pavises for
det andet, hvorledes regionsaftale OG Budgetloven tvinger regionerne til
keempebesparelser i 2024, endvidere ggres for det tredje en status for systematisk og
vedvarende underfinansiering og udhuling af sundhedsvaesenet siden 2010, hvor
ekstra finanslovspenge nok har reddet bundlinjen, men ikke elimineret efterslaebet,
videre analyseres for fierde, hvorledes 2030 planen heller IKKE sikrer
sundhedsvasenet fremover og endelig diskuteres for det femte alternative
finansieringskilder til genopretning og fremtidssikring af sundhedsveesenet?
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MANCHET

SVM - regeringen vil gerne fgre sig frem som den store velgarer af
sundhedsvasenet, men svigter i virkeligheden dette groft.

Helt aktuelt indebaerer regionsaftalen for 2024 reelt ikke noget lagft, men reguleer
minusveaekst for sundhedsvasenet i 2024. SVM havder at have givet en
realveekst til regionerne pa 1,1 mia. kr. Men regeringen underfinansierer i
virkeligheden sundhedsvaesenet ved ikke at deekke merudgifter pa 3 mia. kr. til
medicin og inflation. Virkeligheden er en minusvaekst for det regionale
sundhedsvaesen pa — 2 mia. kr. i 2024. En minusvekst, som Budgetlovens
sanktioner, tvinger regionerne til at udmente i blodige budgetbesparelser og
afskedigelser af sundhedspersonale.

Og sundhedsvaesenet er i forvejen hardt presset og udpint. Fra 2010 til 2024,
navnlig i 10’ erne, er regionsaftalerne gang pa gang blevet underfinansieret som
led i en borgerlig gkonomisk politik, som i stedet for sundhed og velferd
prioriterede skattelettelser. | forhold til det fulde demografiske traek lgber
underfinansieringen i 2010 -203 i alt op i et eftersleeb pa 18 mia. kr. Hertil
kommer, at sundhedsvasenet ikke bare blevet gkonomisk udhulet, men ogsa
udhulet bemandingsmaessigt og med hensyn til lgn og arbejdsforhold.
Vedvarende produktivitetskrav skruede frem til sidst i 10° erne arbejdstempoet
voldsomt op samtidig med, at sundhedspersonalet keempede med et stigende
leneftersleeb. Og mens sygehusvasenet har keempet med stigende antal &ldre og
iseer ”gamle” &ldre har der udviklet sig et stigende mismatch mellem den
voksende efterspgrgsel pa og sa udbuddet af sundhedspersonale til at lgse
opgaverne. Ogsa i denne forstand er sundhedsvaesenet blevet udsultet svarende
til en ressourceunderskud i 2024 pa omkring yderligere 21% mia. kr. oven i
efterslaebet.

Det ma anerkendes, at der siden 2010 er tilfart sundhedsvaesenet ekstra midler i
betydeligt omfang gennem finanslovs — og satspuljebevillinger. Men disse
bevillinger har som regel veret ledsaget af krav om nye og bedre
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sundhedstilbud og ny, yderligere udbygning af behandling og sundhedsvasen og
har dermed ikke kompenseret for den samtidige udpining af den eksisterende
basale sundhedsvaesen i regionerne. 10°ernes borgerlige skonomiske politik har
konstant kraevet mere for feerre ressourcer.

Det gaelder ogsa i 2030 — planen. SVM — regeringen vil i den forbindelse gerne
bryste sig af at sikre opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske treek og af at
afseette midler ovenikgbet til yderligere forbedring og udbygning af
sundhedsvasenet. Og det ma anerkendes, at der i planen med Sundhedspakke
og 10 ars plan for psykiatrien er i sig selv tiltreengte og vigtige lgft af
sundhedssystemet. MEN: SVM - regeringen fortsatter stilen fra regionsaftalen
med at give med den ene hand og tage med den anden, idet regionerne samtidig
skal gennemfgre omfattende administrative besparelser. Hermed halter det
samlede akkumulerede lgft i 2030 — planen pa omkring 10 mia. kr. til det
regionale sundhedsvasen langt bag efter det fulde, velstandsregulerede
demografiske treek, som i perioden 2024 — 2024 lgber op i 18% mia. kr.

Og der er dermed i 2030 planen selvsagt heller ikke skridt til at indhente
efterslabet siden 2010 og genoprette sundhedsvaesenet i forhold til udhulingen
siden 2010. Der er saledes behov for at tilfare det regionale sundhedsvasen
yderligere ressourcer ud over de i 2030 — planen afsatte. Det er narliggende her
at pege pa en tilbagerulning af SVM — regeringens skattelettelser pa 6 ¥ mia. kr.
til de i forvejen velstillede. Men som det fremgar er behovet for at lafte
sundhedsvaesenet betydeligt stgrre, hvis det bade skal ordentligt fremtidssikres
0g genoprettes i forhold til fortidens eftersleb og udhuling.

MEN: Der KAN peges pa kilder til yderligere lgft af velfeerd og sundhed. For
det farste har den overvejende borgerligt gkonomiske politik siden
artusindskiftet givet massive skattelettelser til de rige for arligt mellem 45 og 60
mia. kr. i varig virkning, skattelettelser hvis bagside netop var udpining af
velferd og sundhedsvaesen. De skattelettelser bgr rulles tilbage — hvis vi
nogensinde have, sa har vi i hvert tilfelde ikke leengere rad til dem. For andet
har iszer topskatteyderne i Danmark en milliardstor skattegeaeld pa 1500
milliarder i udskudt skat pa pensionsopsparing, som kan nyttiggeres til hjelpe
den kriseramte velfaerd, hvis beskatningen fremrykkes fra udbetalings - til
indbetalingstidspunkt.

Velfeerdens og sundhedsvasenets krise er politisk skabt af den borgerligt
gkonomisk skattelettelsespolitik og den kan lgses med den rette politiske vilje til
at rulle skattelettelser til og skattebegunstigelser af de rige tilbage og fare penge
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tilbage til den feelles velfeerd, herunder ikke mindst til at genoprette og
fremtidssikre sundhedsvaesenet.
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KONKLUSION vedr. "Underfinansiering af
regionsaftalen 2024, udhuling af
sundhedsvaesenet siden 2010 og manglende
sikring af sundhedsvaesenet i 2030 -
planen.”

Indledning.

| denne analyse behandles som anfgrt i ”Introduktion” for det fgrste
regionsaftalen for 2024, som pga. underfinansiering er den darligste
regionsaftale i dette artusinde; dernaest pavises for det andet, hvorledes
regionsaftale OG Budgetloven tvinger regionerne til kempebesparelser i 2024,
endvidere ggres for det tredje en status for systematisk og vedvarende
underfinansiering og udhuling af sundhedsvasenet i regionsaftalerne i sig selv
siden 2010, hvor ekstra finanslovspenge nok har reddet bundlinjen, men ikke
elimineret efterslaebet, videre analyseres for fijerde, hvorledes 2030 planen heller
IKKE sikrer sundhedsveaesenet fremover og endelig diskuteres for det femte
alternative finansieringskilder til genopretning og fremtidssikring af
sundhedsvasenet? Sidst afrundes med en sammenfatning af konklusionen.

1. REGIONSAFTALEN FOR 2024 | SIG SELV: PGA MASSIV
UNDERFINANSIERING DEN DARLIGSTE | DETTE
ARTUSINDE.

Blaekket var nappe tart pa regionsaftalen for 2024, far den blev mgdt med hard
kritik for ikke at forhindre, men tveertimod vaere medvirkende til massive
besparelser pa sundhedsvasenet i 2024. Sa: Hvad indeholder aftalen, hvordan
stiller den sig til udgiftsbehov og tidligere regionsaftaler, opfylder den



29

demografiske traek og hvordan pavirker efterslaeb for det regionale
sundhedsvasen siden 20107?

1.1. Regionsaftalen for 2024 i sig selv massivt
underfinansieret!

Det fremstar i svel Finansministeriets pressemeddelelse om @A 24 savel af selve
aftaleteksten, at ”med aftalen lgftes regionernes driftsudgifter med 1,35 mia.
kr.” 1. Der er imidlertid her tale om et ”reklameindslag” i aftalen. Det fremgar
nemlig — nar man kigger dybere ind i aftalen 2-, at SVM — regeringen med den
en hand giver kommunerne + 1,35 mia. kr., men med den anden hand igen tager
— 0,3 mia. kr. fra regionerne i en “administrative besparelse”, som gar til
finansiering af et planlagt lgnlgft til offentligt ansatte. Herved giver aftalen
saledes i realiteten kun nettoreallgft pa + 1,35 — 0,3 mia. kr. = 1,05 mia. kr.
(afrundes i det fglgende til 1,1 mia. kr.)

Tilmed er der her alene tale om det nominelle, angivelige lgft i aftalen. Reelt er
laftet i aftalen nemlig betydeligt mindre. Det skyldes, at SVM — regeringen —
uden at indregne dette i realvaeksten i aftalen — undlader at deekke en raekke
merudgifter for regionerne i aftalen for 2024. Regionerne udover dekning af det
(umiddelbare) demografiske traek for det farste brug for deekning af stigende
udgifter til medicin, som navnlig skyldes den stigende udskrivning hos de
praktiserende leeger af slankemedicin til diabetikere. Over perioden 2022 til og
med 2023 forventer regionerne samlet at have merudgifter ud over, hvad
gkonomiaftalerne deekker, pa 1% mia. kr. 4 MEN: Regionerne har endvidere
for det andet behov for dekning af hul i regionskasserne i 2021 til 2022 pa i alt -
1,5 mia. kr. som fglge af den hgje inflation i og efter 2022, som langt oversteg

1) SVM - regeringen og Kommunernes Landsforening: Aftale om kommunernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

2) Jf. faktaark til regionsaftale 2024: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af
kommunernes serviceramme (ekskl. Igft i medfgr af FL mv.)

%) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere far medicin med tilskud - men regningen lander hos
regionerne. 10.05.23.

%) Danske Regioner: Flere penge til sldre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2024/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2024/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
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den med regeringen aftalte PL — regulering. Regionerne er saledes blevet
underkompenseret — en underkompensering, som regeringen imidlertid ikke har
villet deekke. ®

Med manglende deekning af merudgifter pa 3 mia. kr. reduceres det ”reelle lgft”
i DA 24 til en minusvaekst pa: +1,05 — (1%+1%) = - 1,95 mia. kr. (afrundes til — 2
mia. kr. Medregnes udgiften pa 0,75 mia. kr. i 2024 til at deekke demografien er
der i @A 24 i forhold til det samlede udgiftsbehov et underskud pa — 2,7 mia. kr.

Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv betragtet: Nominel angivet »aftalt
realvaekst” og reel vaekst efter modregning af udaekkede merudgifter plus
modregning af udekkede nettomerudagifter til inflation.

g

1
0
N
2l /
| aftalen angivet realvaekst Reel vaekst modregnet
udaekkede merudgifter
01 aftalen angivet realvaekst @ Reel vaekst modregnet udaekkede merudgifter O

Det reelle laft i DA 24 indebzerer saledes minusvaekst — pa som anfgrt — 2 mia.
kr. Regionsaftalen for 2024 er saledes af SVM — regeringen massivt
underfinansieret.

1.2. Stort finansieringsunderskud i @A 24 i sig selv forhold til
demografiske traek!

Et centralt maleparameter for gkonomiaftalerne er, hvorledes de matcher de
demografiske traek. Dette handler dette dels om det (umiddelbare/enkle ©)
demografiske traek, hvor ressourcerne til sundhedsvasenet skal modsvare
befolkningsudviklingen, hvis velfeerdens standard skal bevares. Og det drejer sig
dels om det *fulde/udvidede” 7, velstandsregulerede demografiske traek, hvor

%) Jf. Rosenkilde, Kim: Wammen om milliardstor inflationsregning i kommuner: ”Det er ikke en, vi kan lgfte
af deres skrivebord”. Altinget, 24.04.23.

®) Egne betegnelser, jf. bilag.

’) Eghe betegnelser, jf. bilag.


https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
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ressourcerne til sundhedsvasenet skal falge velstandsudviklingen, hvis der skal
vaere midler til at opdatere og udvikle medicin, materiel, kvalitet og tilbud.
Hvad angar det (umiddelbare) demografiske traek udger det i 2024 ialt 0,75 mia.
kr. 8 (opregnet til 2024 prisniveau) og det indfrier @A 24 jo for sa vidt, hvis vi —
saledes som regeringen gerne vil - alene ser pa den nominelle ”aftalte
(netto)realvaekst”. MEN: REELT sikrer regionsaftalen for 2024 imidlertid i sig
selv ikke opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske traek, nar de udaekkede
merudgifter til henholdsvis medicin respektive pa manglende kompensation for
inflation pa tilsammen - 3 mia. kr indregnes. ° | sa tilfeelde er regionsaftalen for
2024 underfinansieret med: (1,05 - 0,75 -3,0) mia. kr. =-2,7 mia. kr. (afrundet) i
forhold til at opfylde det umiddelbare demografiske treak.

Figur: Umiddelbart demografisk traek 2024 19, reelt lgft (minus udaekkede
merudgifter i @A 24 (jf. foran) og manko mellem reelt lgft og samlet
udaiftsbehov, inkl. dem. traek 1. 2024 — priser 1?)

Hvad angar det fulde demografiske traek udgar det i 2024 ifglge Finansmini-
steriet i alt 2,2 mia. kr. ** (opregnet til 2024 priser). Dette er det reelle lgft i DA

8) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af
det demografiske traek. August 2023.

) Jf. kap. 2.

10) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af
det demografiske traek. August 2023.

1) Egen beregning.

1212) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lpnforudsaetninger til 2024 priser i bilag IIl afsnit 3.

13) Kilde: Svar p& Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra
Rune Lund (EL), tabel 1: Den érlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal 1 hhv. stat,
kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24.
juni 2020.


https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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24 i sig selv selvsagt endnu leengere fra at opfylde end det (umiddelbare)
demografiske traek, idet der med et reelt lgft pa — 2 mia. kr. er en manko pa hele
— 4,2 mia. kr. op til det fulde demografiske traek som angivet af
Finansministeriet. OG: Lagges et hgjere skgn for det fulde demografiske traek
fra sundhedsgkonomer m.m. 4 pa arligt i gennemsnit 3,1 mia. kr. (opregnet til
2024 — priser) til grund, sa vokser underfinansieringen af sundhedsvasenet i
2024 i forhold til det fulde demografiske traek selvsagt yderligere med
forskellen: - 0,9 mia.kr. til -5,1 mia. kr.

Figur: Fuldt demografisk treek 2024, aftalt realvaekst” og reelt lgft (minus
udekkede merudgifter) i @A 24 (jf. foran) og manko mellem reelt lgft og fuldt
dem. traek 1° , opgjort efter Finansministeriets tal respektive efter skan fra
sundhedsgkonomer ** mm. (2024 — prisniveau)
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1%) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

1%) Egen beregning.

18) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”"Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra £Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

samt Leegeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert ar.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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Regionsaftalen for 2024 opfylder saledes i sig selv klart ikke de demografiske
treek. Alene den kraftige underfinansiering i det reelle lgft i forhold til det
(umiddelbare) demografiske traek betyder i sig selv, at standarden i
sundhedsvasenet i 2024 falgelig vil blive tilsvarende kraftigt udhulet. Og den
massive underfinansiering i det reelle lgft i forhold til det fulde demografiske
treek betyder, at sundhedsvasenet i 2024 vil halte endnu mere efter
velstandsudviklingen end tilfeeldet hidtil.

1.3. I sig selv den ringeste gkonomiaftale i dette artusinde!

@A 24 kan i sig selv uden videre karakteriseres som en darlig aftale, men
hvorledes placerer den sig egentlig i forhold til tidligere regionsaftaler?

Billedet er forstemmende. Vi skal set pa arsbasis helt tilbage til for 2010 for at
finde en aftale med ringere reel vaekst end tilfeeldet i SVM’ s regionsaftale for
2024. Og eftersom 00’ernes gkonomiaftaler gennemgaende igen var bedre end
10°ernes er der med andre ord tale om den darlige regionsaftale i dette
artusinde.

Figur: ”Reelt lgft” efter modregning af udeekkede merudgqifter i @A 10 - 24 —
mia. kr. 24 — priser.’
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17) Opregnet via @konomistyrelsens pris og Ignforudsaetninger:


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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1.4. @A 24 gger i sig selv efterslaeb siden 2010 i forhold til det
(umiddelbare) demografiske traek.

En ting er imidlertid, at DA 24 er voldsomt underfinansieret og derfor tvinger
regionerne til store besparelser i 2024. Et yderligere problem er, at det regionale
sundhedsvaesen i forvejen — siden 2010 — er blevet pafart et ressourceefterslab,
som selvsagt sa i 2024 vil vokse yderligere. Grundet borgerlig gkonomisk politik
i 10’erne, der for at skaffe rum til skattelettelser sparede pa velfeerden, er
sundhedsvasenet 2010 — 2019 i forhold til de demografiske traek igen og igen
blevet underfinansieret. | forhold til det (umiddelbare) demografisk treek 2010
til 2019 udviklede der sig et eftersleeb pa — 2% mia. kr. mens efterslaebet i
forhold til det fulde demografiske traek i 2019 udgjorde i alt lidt over — 11 mia.
kr. (2024 — priser).

Figur: Underfinansiering af det regionale sundhedsvaesen 2010 — 2019 i forhold
til henholdsvis (umiddelbart) respektive fuldt demografisk traek.

© & & N O

NANNE

-10-
-12+

I f. t. umid. dem. traek Ift. Fuldt dem. traek

O1f. t. umid. dem. traek O Ift. Fuldt dem. traek

Perioden 2020 til og med 2023 med S — regeringen og det ”rgde flertal”
reparerede lidt pa underskuddet i forhold til det (umiddelbare) demografiske
treek. S — regeringens gkonomiaftaler gav nominelt positive realveekster. |
forhold til det (umiddelbare) demografiske treek indebar den reelle veekst i
periodens gkonomiaftaler hermed en lille reduktion af efterslabet siden 2010 pa
+1,05 mia. kr. til lidt under - 1,5 mia. kr. pr. JA 23.

Jf. foran i indbefatter en erlig opggarelse af det REELLE lgft i 2024 som anfart,
at udeekkede merudgifter til medicin samt pga. ukompenseret inflation i 2024
yderligere regnes ind og det betyder, at efterslabet siden 2010 i forhold til det
(umiddelbare) demografiske treek vokser med — 3 mia. kr. til i alt - 4 mia. kr.
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Tabel. 1. 2010 — 2024: Umiddelbart demografisk traek 8, 11: nominel angiven
»aftalte realveekst” i regionsaftaler *° og I11: difference herimellem. 1V:
Udaxkkede merudagifter, V: REELT overskud (+) /underskud (-) beregnet som
111 minus IV. Mia. kr., 2024 priser. %

Mia. kr. 2010 - 2020 — Effekt Efterslaeb

2019 2023 af pr
DA 24 DA 24

I. Umiddelbart dem. treek 10,3 4,3 0,8

1. ”Aftalt realveekst” i 7,7 54 1,1

regionsaftaler

111, Difference (I1-1) (afrundet) -2Y> +1 +Y5 -1%

V. Udaekkede merudgifter til - -3 -3,0

medicin og pga. inflation i 2022

V. Overskud (+) /underskud (-) -3 -4Y,

(111-1V) (afrundet)

Det samlede efterslaeb for det regionale sundhedsomrade siden 2010 i forhold til
(umiddelbart) demografisk traek vokser saledes fra — 1 % pr @A 23 med — 3 mia.
kr. til — 4 % mia. kr

18) Kilde: Finansministeriet: 2030 — planforlgb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2022.

19) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

2024 — 2030 (Pct. og mia kr.):
Kilde: Finansministeriet: 2030 — planforlgb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2022.

20) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger til 2024 priser i bilag lIl afsnit 3.


https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Sgijle 1: Efterslaeb for regionerne 2010 —2019, indhentet efterslaeb 2020 -
23 samt reel effekt af regionsaftalen 2024 i siqg selv i forhold til umiddelbart
demografisk traek. Sgjle 2: Efterslaeb pr. @A 24. Mia. kr, 2024 - priser. %!
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O Efterslaeb i f.t. udmidb. Dem.traek 2019 O Indhentet eftersleb 2020 -23 O Effekt af @A 24

1.5. Og underskuddet siden 2010 vokser endnu mere i forhold
til det fulde demografiske trak.

Vedr. at hente ind pa eftersleebet i forhold til fuldt, velstandsreguleret
demografisk traek er svaret endnu mere klart negativt. Eftersleebet 2010 -2019 i
forhold til det fulde demografiske treek udgjorde i 2019 i alt op mod — 11 mia.
kr. Dette voksede i perioden 2020 til 2023 yderligere til — 142 mia. kr. - i forhold
til Finansministeriets angivelse af det fulde demografiske traek. 2 Men til - 18
mia. kr. i forhold til den hgjere stgrrelse heraf angivet fra sundhedsgkonomer
m.fl.

Gar vi direkte til det REELLE lgft i DA 24 efter fraregning af udeekkede
merudgifter til medicin samt pga af udeekket inflation i 2022 som fremgaet er —
3 mia. kr. lavere. Hermed vokser det REELLE efterslaeb siden 2010 i alt med — 4
mia. kr. fra 14 % mia. kr. pr. @A 23 til -18% mia. kr. pr. DA 24. Og det er endda

2121) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag 1l afsnit 3.

22) Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planleegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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kun i forhold til Finansministeriets ”lavere” angivelse af det fulde demografiske
treek i 2024.

Tabel. I. 2010 — 2024: Fuldt demografisk traek ifglge Finansministeriet 23, 11:
Nominel angiven “aftalte realvaeekst” i @A 24 **oqg I11: difference herimellem. 1V:
Udaxkkede merudgifter, V: REELT overskud (+) /underskud (-) beregnet som
111 minus IV. Mia. kr., 2024 priser. ®

Mia. kr. 2010 - 2020 — Effekt Eftersleb

2019 2023 af pr
DA 24 DA 24

I. Fuldt dem. Trzk ifglge FM 18,8 8,7 2,2

I1. ”Aftalt realvaekst” i regionsaftaler 7,7 54 1,1

111, Difference (11-1) (afrundet) -11 -3% -1 - 15%

IV. Udaekkede merudgifter til medicin - -3 -3

0g pga. inflation i 2022

V. Overskud (+) /underskud (-) (111-1V) -4 - 18%

(afrundet)

MEN: Set i forhold til det hgjere bud pa det fulde demografiske treek fra
sundhedsgkonomer mm. pa arligt i gennemsnit 3,1 mia. kr. i 20’ erne vokser
efterslebet endnu mere, neermere bestemt med — 0,9 mia. kr og dermed med i
2024 med alt i — 5 mia. kr. fra— 18 mia. kr. pr. @A 23 til — 23 mia. kr. pr. @A 24.

Det samlede eftersleeb for det regionale sundhedsvaesen siden 2010 i forhold til
det fulde demografisk treek vokser saledes fra - 11 pr @A 24 til mellem — 18%: og
- 23 mia. kr. (2024 — priser). Dvs. ud fra middeltallet med — 21 mia. kr.

23) Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

24) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

2525) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lpnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Ill afsnit 3.


https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Konsekvens af reel vaekst i @A 24 for efterslaeb siden 2010 i forhold til

fuldt demografisk treek for regionerne. Sgile 1: Opqjort i forhold til

Finansministeriets opggrelse heraf 2 respektive sgjle 2: ifalge hgjere bud fra

sundhedsgkonomer m. fl 2. Mia. kr, 2024 - prisniveau. %8
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) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde

demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune

Lund (EL). Svar 24.06.20.

27) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

2828) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lpnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Ill afsnit 3.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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2. REGIONSAFTALEN OG BUDGETLOVEN TVINGER
REGIONERNE TIL KAMPEBESPARELSER PA
SUNDHEDSVASENET | 2024.

Hvad angar konsekvenserne for det regionale sundhedsvaesen af denne massive
underfinansiering spiller Budgetloven en ngglerolle.

2.1. Budgetloven har lagt regionernes gkonomi i en
spaendetrgje.

Budgetloven har haft to skadevirkninger pa regionernes gkonomi. For det forste
har det rigide rammestyringssystem holdt regionernes gkonomi i en skruestik,
hvor merudgifter til fx medicin hverken har kunnet indbudgetteres og/eller har
kunnet afholdes gennem budgetoverskridelser, fordi det sa ville udlgse
Budgetlovens budget eller regnskabssanktioner.

For _det andet havde det rigide sanktionssystem for regionernes vedkommende
navnlig i arene omkring Budgetlovens vedtagelse som konsekvens, at de for at
undgd “dummebgder” farst ved budgetleegning i forhold til rammerne og
dernast i forbruget (regnskabet) i forhold til budgetterne lagde sig pa den sikre
side med betydeligt luft” op til rammer respektive budgetter. Efterfglgende er
det dog lykkedes for regionerne gennem bedre koordinering af budgetleegningen
at reducere niveauet for merbesparelser kraftigt.

Figur: Mer — (-) og mindreforbrug (+) under den regionernes driftsramme
2011 til 2019 — mia. kr. 2 , opregnet til 2024 - priser.

3
2,5 2,3

2

1,5 1,3 1,3
1
) o, 0,3 0,3 0,3 0,3
0,5 ’ ’ 0,2 ’ ’ 0,2 ’
. | | [ | | [
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
-0,5
-1 -0,7
Afvigelse Ramme - budget H Afvigelse budget - regnskab

) Kilde. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 206 (L 1 - §7) af 10. dec. 2020 stillet af Rune Lund.


https://www.ft.dk/samling/20201/aktstykke/Aktstk.305/spm/3/svar/1796212/2420490.pdf
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2.2. Budgetloven tvinger i 2024 regionerne til blodige
besparelser.

Budgetloven blev revideret i forsommeren 2022, men uden nogen videre
lempelser. S — regeringen lempede alene underskudsgraensen i Budgetloven til
ved at haeve den til — 1 pct. af BNP, hvilket imidlertid blev spist op af ggede
forsvarsudgifter. *! . S regeringen holdt herudover i forbindelse med revisionen
steedigt fast ved Budget-lovens stramme rammestyring og rigide
sanktionssystem, som der ikke blev &ndret et komma i. Dermed bestar det
stramme udgifts — og rammestyringssystem i Budgetloven fortsat for regionerne.

Dette vil ikke mindst blive mearkbart i 2024. Pa grund af manglende
kompensation af regionerne for merudgifter til medicin i stgrrelsesorden 1%
mia. kr og pa grund af manglende kompensation for inflation ligeledes i
stgrrelsesordenl¥ mia. kr. ville regionerne — hvis de ikke gjorde noget — ikke
bare ende med keempe budgetoverskridelser i 2024 pa op til 3 mia. kr, men
oveni fa pa grund af Budgetloven fa udlgst keempe ”dummebgder”. Derfor vil
Budgetloven vare den pisk (i SVM — regeringens hander), som tvinger
regionerne til at reagere pa underfinansieringen i 2024 med kaeempebesparelser
pa sundhedsvaesenet.

Figur: Besparelsespresset i regionerne i 2024.

2024

39) Lovforslag nr. L 198: Forslag om revision af Budgetloven. 05.05.22
Vedtaget forslag om sendring af Budgetloven. 09.06.22.

31) Jf. S, V, K, RV og SF: Nationalt kompromis om dansk sikkerhedspolitik.


https://www.folketingstidende.dk/samling/20211/lovforslag/L198/20211_L198_som_fremsat.pdf
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l198/20211_l198_som_vedtaget.pdf
https://www.regeringen.dk/nyheder/2022/nationalt-kompromis-om-dansk-sikkerhedspolitik/
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3. EKSTRA FINANSLOVSPENGE REDDER BUNDLINJEN,
MEN ELIMINERER IKKE UNDERFINANSIERINGEN AF
SUNDHEDSVASENET SIDEN 2010.

Imidlertid er der en vaesentlig omsteendighed, som ma ind i billedet, nemlig at
der pa baggrund af en politisk prioritering heraf gennem arene er tilfart det
regionale sundhedsvasen ekstra finanslovspenge. Spgrgsmalet er for det farste,
om det siden 2010 og ikke mindst i 2024 har reddet sundhedsvasenets bundlinje
fra underskuddene i regionsaftalerne i sig selv? Og spgrgsmalet er for det andet
ogsa, om finanslovspenge oven i regionsaftalerne i perioden og i 2024 har
elimineret det velfeerdstab for sundhedsvaesenet, som underfinansieringen af
regionsaftalerne siden 2010 har veeret arsag til?

3.1. Finanslovspenge har tidligere reddet bundlinjen for
sundhedsvaesenet.

Der ma anerkendes, at der gennem 10’ erne har veret givet paent store
bevillinger ud over de i gkonomiaftalerne til det regionale sundhedsvaesen og det
er fortsat ind 1 20° erne. Hvor regionsaftalerne 2010 til 2023 tildelte regionerne
lidt over 13 mia. kr. til sundhed, tilflad der fra finanslovs — og satspuljeaftaler
henholdsvis op mod 28 mia. kr. og 12% mia. kr. dvs. der tilfertes i alt herfra det
regionale sundhedsvasen lidt under 40% mia. kr. Der er 2010 — 20323 gennem
regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler samlet tilfgrt et lgft af sundhedsvasenet
under regionerne pa i alt lidt under 56 % mia. kr.

Det traekker dog pa den anden side ned dette billede af paent store lgft til det
regionale sundhedsveesen gennem bevillinger fra finanslovs og satspuljeaftaler
til sundhedsvaesenet under regionerne, at en paen del heraf har veret givet fra
satspuljen. Det har i forhold til egentlige finanslovsbevillinger betydet sterre
usikkerhed om, hvorvidt bevillingerne ville blive forleenget og i givet tilfselde
hvor leenge?

Men immervak har det betydet paent store samlede nominelle 1gft til det
regionale sundhedsvaesen gennem arene.
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Figur: Nominelle lgft til det regionale sundhedsvaesen 2010 - 2024 gennem

summen af gkonomiaftaler 22, finanslov og satspulje 23, mia Kr. (afrundet, 1

decimal), 2024 — priser 3*.
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siges at have ”reddet bundlinjen” for det regionale sundhedsvzesen.

3.2. Uanset ekstra finanslovspenge stadig underskud i °24 i f. t.
udgiftsbehov.

Ekstra finanslovspenge redder dog ikke bundlinjen for sundhedsvasenet i 2024.

Nominelt vil sundhedsveaesenet under regionerne i 2024, inkl. ekstra
finanslovspenge, blive lgft med: 2,8 mia. kr.

32) Kilde: De arlige pkonomiaftaler 2010 — 2024.

33) Kilde: De arlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V.

3%) Opregnet til 2024 — priser ved hjalp af gkonomistyrelsens pris — og Ipnforudsaetninger.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Tabel: Samlet finanslovs — 0g gkonomiaftalelgft til det regionale sundhedsvasen
i aret 2024 (mia. kr, 2024 — priser).

2024
Aftalt (netto)laft i regionsaftale for 2024 3° 1,1
Samlet lgft 2024 for det regionale sundhedsvasen over FL 1,7
21 — 23 3% samt foreslaet i FFL 24 %7
I ALT (mio. kr.) 2,8

Men det reelle lgft er som beskrevet langt lavere pga merudgifterne pa i alt 3
mia. kr. Den manglende kompensation herfor betyder som tidligere papeget i del
I, at @A 24 i sig selv indebaerer minusveaekst: +1 — 3 mia. kr. = - 2 mia. kr. Sa selv
med ekstra finanslovspenge i 2024 ender det for det regionale sundhedsvaesen i
2024 i forhold til udgiftsbehovet op med minusveakst: +2,8 mia. kr. — 3 mia. kr. =
- 0,2 mia. kr.

Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv respektive inkl. ekstra finanslovspenge i aret
2024: Angivet realvaekst og reel vaekst efter modregning af udgiftsbehov

)
2V
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=
/A

V7
24 . - . . s

Loft reg. Aft. I sig Reelt Igft i reg. Loft inkl. Reelt Igft inkl.

selv Aft. Isoleret set finanslovspenge finanslovspenge

Medregner vi, at der ogsa i det nominelle lgft skal veere deekning for
demografiske udgifter pa 0,75 mia. kr., er lgftet herudover i 2024 reelt endnu
mindre, nemlig: - 0,2 - 0,75 =— 0,95 mia.kr.

%) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

36) Aftale mellem S — regeringen og RV, SF og EL om finansloven for
2021.

, Finanslovsaftale 2022
samt finanslovsaftale 2023

37) SVM — regering: Finanslovsforslag for 2024 — Fremtidssikring af Danmark.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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3.3. Og demografiske traek opfyldes stadig hellere ikke i 2024.

Udgiftsbehovet deekkes saledes ikke i 2024, uanset ekstra finanslovspenge, og
tilsvarende gaelder opfyldelsen af de demografiske traek.

Hvad angar det (UMIDDELBARE) demografiske traek, sa udggr det i 2024 som
tidligere anfert i alt 0,75 mia. kr. ® (afrundes til 0,8 mia. kr.). Mens det samlede
nominelle lgft for det regionale sundhedsvaesen i regionsaftale og finanslovslgft
udgjorde 2,8 mia. kr. Nominelt er der saledes et ”pzant” overskud i @A 24 plus
finanslovsmidler pa 2,8 — 0,8 mia. kr. = +2 mia. kr.

MEN: Det er kun, hvis man som regeringen, ser bort fra den store
underfinansiering af regionerne i @A 24, som skyldes de omfattende udaekkede
merudgifter til medicin og inflation pa tilsammen 3 mia. kr. Grundet disse
merudgifter er der i @A 24 som tidligere anfart reelt tale om minusveekst: +2,8
mia. kr — 3 mia. kr. = - 0,2 mia. kr.

Sammenholdt med det (umiddelbare) demografiske treek i 2024 pa — som naevnt
— 0,75 mia. kr underopfylder det samlede RELLE lgft for udgifterne til sundhed
I regionerne med i alt: -0,2 mia. kr. — 0,8 mia. kr. = - 1 mia. kr. (afrundet).

Figur: Umiddelbart demografisk treek for det regionale sundhedsomrade i 2024
sammenholdt med REELT L@FT i @A 24 ifalge henholdsvis regionsaftalen for

2024 respektive inkl. merbevillinger i finanslovsaftale 2021 - 2023 samt i FFL 24
minus udaekkede merudgifter til medicin og inflation.
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Hvad angar det FULDE demografiske traek, sa udger det baseret pa tidligere
opgarelse fra Finansministeriet *° opregnet til 2024 - priser i gennemsnit i arene
2020 — 2025 1 alt 2,2 mia. kr. Med regeringens udgangspunkt i det nominelle lgft

38) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af
det demografiske traek. August 2023.

%9) Svar pa Finansudvalgets spargsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. i hhv. stat, kommuner og regioner

safremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020.


https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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i DA 2 tegner sig ogsa her et pant billede, idet det samlede lgft i regionsaftalen,
inkl. finanslovslgft, pa i alt 2,8 mia. kr. — jf. foran - overopfylder det fulde treek i
2024 med: 2,8 mia. kr. — 2,2 mia. kr. = + 0,6 mia. kr. Derimod opfylder det
nominelle lgft ikke det fulde demografiske treek IKKE i forhold til sundheds-
eksperternes bud pa det fulde demografiske traek pa 3,1 mia. kr, arligt, idet
dette af regionsaftale + finanslovsaftale i alt underskrides med: +2,8 mia. kr —
3,1 mia. kr. =-0,3.

MEN: Dette forholdsvis ”pzane” billede holder kun, nar man som regeringen ser
bort fra de meget store — i @A 24 ukompenserede - merudgifter til medicin og
inflation. Sammenholdt med det fulde demografiske traek i 2024 pa — som naevnt
baseret pa Finansministeriets tal - 2,2 mia. kr underopfylder det samlede
RELLE lgft for udgifterne til sundhed i regionerne med i alt: - 0,2 mia. kr. - 2,2
mia. kr. = - 2,4 mia. kr. Og i forhold til sundheds-eksperternes bud pa det fulde
demografiske traek pa 3,1 mia. kr, arligt underskrides det fulde demografiske
traek ifglge sundhedsgkonomer mm. med: -0,2 mia. kr — 3,1 mia. kr. = - 3,3 mia.
kr.

Fiqur: Fuldt demografisk traek for det regionale sundhedsomréade i 2024 ifglge
EM % respektive ifglge sundhedsgkonomer m. fl * sammenholdt med REELT
samlet lgft til sundhedsomradet i 2024 ifslge regionsaftalen for 2024 + FL. 20 —
23 samt i FL 24. Mia. kr, 2024 priser.

2'1 .

Fuldt dem. Traek - FM Samlet reelt lpft Underskud ift fuldt dem. if¢lge FM Fuldt dem. Traek - ter ift.

-2,3
-3,3

A & N A O B N W »

) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde
demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

41) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Selv inkl. ekstra finanslovspenge opfyldes hverken udgiftsbehov eller
demografiske traek i 2024 og det reelle lgft i DA 24 er stadig et ringeste i dette
artusinde.

Figur: REELT L@FT for sundhed i regionerne 2024, inkl. udekkede
merudgifter, sammenlignet med samlet lgft i tidligere ars aftaler, opgjort som
sum af gkonomiaftaler + finans - og satspuljelgft, lgbende respektive 2024 -
priser 2024 — priser.
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3.4. Ekstra finanslovspenge har dog indhentet eftersleeb 2010 —
24 i forhold til (UMIDDELBART) dem. traek!

Som anfgrt har regionsaftalerne i sig selv 2010 — 24 indebaret et eftersleb for
det regionale sundhedsvaesen i forhold til de demografiske traek. Dette pavirkes
selvsagt ogsa af tilfgrslen af ekstra finanslovsmidler.

Ser vi farst pa efterslebet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske
treek 2010 til 2024 skabte regionsaftalerne i sig selv i denne periode et efterslaeb
pa — 1% mia. kr. (opregnet til 2024 — priser)*?, men fratrukket udaekkede
merudgifter pa -3 mia. kr. - vokser denne reelle underfinansiering i 2024 med —
3 mia. kr. til lidt under — 4%z mia. kr. Denne underskudssituation har tilfgrslen
af 42 mia. kr. fra finanslove og satspulje 2010 — 2024 selvsagt &endret, idet dette
underskud konverteres til et overskud pa +37% mia. kr.

42) Jf. kap. 6
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Figur: Reelt overskud (+) /underskud (-) 2010 — 2024 i forhold til (umiddelbart)
demografisk traek i regions - plus finanslovs — og satspuljeaftaler. Sgjle 1:
Beveaegelser fra henholdsvis req. Aft, i sig selv respektive fra tilfgrsel fra
finanslov + satspulje. Sgjle 2: Nettooverskud/ underskud pr. 2024. Mia. kr, 2024
- prisniveau.
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3.5. Ekstra finanslovspenge har ogsa elimineret eftersleeb 2010
— 24 i forhold til FULDT dem. traek!

| forhold til det FULDE, velstandsregulerede demografiske treek var der pr A
24 efter Finansministeriets opgerelse af det fulde demografiske traek er et samlet
REELT underskud i perioden 2010 til 2024 pa — 18% mia. kr., mens der, stadig
inkl. den reelle minusvaekst i 2024, i forhold til sundhedsgkonomernes hgjere
bud pa det fulde demografiske treek er et REELT underskud pa — 23 mia. kr.

Denne underskudssituation har tilfgrslen af 42 mia. kr. fra finanslove og
satspulje 2010 — 2024 selvsagt @ndret, idet underskuddet i f. t.
Finansministeriets opgarelse konverteres til et overskud pa +23% mia. kr, mens
det i f. t. angivelsen fra sundhedsgkonomer mm. konverteres til et overskud pa
+19 mia. kr.
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Figur: Reelt overskud (+) /underskud (-) 2010 — 2024 i forhold til fuldt
demografisk traek i regions - plus finanslovs — og satspuljeaftaler, inkl. reel
minusvaekst i @A 24. Sgijlegruppe 1: Opgjort i forhold til Finansministeriets
opaggrelse heraf 3 Sgjlegruppe 2: Ifglge hgjere bud fra sundhedsgkonomer m. fl
4 Mia. kr, 2024 - prisniveau.
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Det ma saledes anerkendes, at ekstra finanslovspenge mm. rent faktisk har
elimineret efterslebet dvs. har reddet bundlinjen for det regionale
sundhedsvasen siden 2010.

3.6. MEN: Ekstra finanslovspenge har ikke fjernet
velfaerdstab som fglge af underfinansiering af regionsaftalerne
I sig selv!

MEN: Regionerne har kun kunnet anvende disse ekstra finanslovspenge mm pa
to mader: 1) De har kunnet bruges til ”?brandslukning” dvs. til at ”fylde hullerne
I budgetterne” i forhold til udgiftsbehovet. 2) De har kunnet bruges til hgjere

) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde
demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

44 Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra Z£ldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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kvalitet eller nye tilbud dvs. til bedre velfeerd, saledes som det ofte har veeret
hensigten i finanslovsaftalerne.

Men denne sidste funktion at tilvejebringe bedre velfeerd har disse ekstra
bevillinger ikke kan udfylde, hvis regionerne bare at bruger pengene til at fylde
hullerne i regionernes budgetter.

| sa tilfeelde tabes ny og/eller bedre velfeerd. Og har regionerne omvendt ikke
kunnet bruge pengene til at kompensere for besparelser, fordi de har varet
gremerket til bedre sundhed, har de i stedet veeret tvunget til at spare pa de
eksisterende ydelser. | sa tilfeelde tabes ogsa velfaerd, blot er det eksisterende
velfeerd.

Underfinansieringen af regionsaftalerne i det skildrede betydelige omfang har
saledes pa den anden side saledes under alle omstendigheder betydet et
betydeligt tab af velfeerd for det regionale sundhedsvasen — uanset de ekstra
finanslovspenge, fordi disse enten ikke har kunnet anvendes til tilsigtet ny/bedre
velfaeerd eller ogsa, hvis de var gremaerket hertil, sa skulle spares pa den
eksisterende velfeerd.

Der er saledes et samlet velfeerdstab pa sundhedsomradet i 2024 pé i forhold til
det (umiddelbare) demografiske traek pa: - 4% mia. kr. og i forhold til udvidet
demografisk traek pa mellem — 18% og — 23 mia. kr. (middeltal 21 mia. kr.)

Figur: Samlet velfaerdstab i 2010 -2024 for sundhedsvaesenet under regionerne
fordelt pd i forhold til umiddelbart dem traek og fuldt dem. traek (middeltal).
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4. 2030 PLANEN SIKRER IKKE FREMADRETTET STANDARD
OG UDVIKLING AF SUNDHEDSVASENET?

Regionsaftalen for 2024 er saledes - som vist i del I - i sig selv voldsomt
underfinansieret og som vist er det ikke et enkeltstaende faenomen, idet der
tveertimod for regionsaftalerne i sig selv siden 2010 som helhed har veeret et
samlet ressourceeftersleeb i forhold til de demografiske treek for det regionale
sundhedsvasen.

Det ma dog anerkendes, at tilfarslen af ekstra finanslovsmidler 2010 til 2024 har
oversteget underskuddene i regionsaftalerne i sig selv og dermed har ”reddet
bundlinjen” for det regionale sundhedsvaesen. Men ekstra finanslovsmidler har
- som vist i del 111 —ikke elimineret det velfeerdstab i forhold til demografiske
treek, som underfinansieringen har medfart i perioden.

Dette retter fokus fremad: SVM - regeringen har netop fremlagt en 2030 — plan
% 0g spgrgsmalet er, om den fremadrettet sikrer det regionale sundhedsvasen
mod underfinansiering i forhold til demografiske treek. Og om den genopretter
det regionale sundhedsvasen, ikke bare i forhold til ressourceefterslebet, men
ogsa i forhold til den udhuling af det regionale sundhedsvaesen, som herudover
er sket med hensyn til arbejdstempo, bemanding og lgnforhold.

4.1. Hvad er i 2030-planen afsat til at sikre sundhedsvaesenet?

| 2030 — planen opggres raderummet frem til 2030 til 68 mia. kr. i 2023 priser
eller 71 mia. kr. i 2024 — priser. Vedr. den planlagte anvendelse af raderummet
fremhaever SVM - regeringen selv, at man inkl. retsvaesen og kriminalforsorg
afsaetter 32 mia. kr. til velfeerd, heraf af angiveligt 19 mia. kr. til opfyldelse af
det (umiddelbare) demografiske traeek og 10 % mia. kr. til velfeerdsforbedringer.

MEN: Der afszttes i planen ogsa godt 8 mia. kr. til skattelettelser og godt 15
mia. kr. til at gge forsvarsudgifterne. Her vil vi naturligt nok fokusere pa, hvad
der i planen er afsat til sundhedsveesenet.

Det ma pa den ene side anerkendes, at en paen portion af de velferdsrettede 32
mia. kr. afsattes til sundhedsvaesenet. Af de 19 mia. kr. til opfyldelse af det
(umiddelbare/enkle) demografiske traek for velfeerden generelt vedrarer

45) SVM — regeringen: "DK2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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omkring 5 ¥4 mia. kr. regionerne. ¢ Hertil kommer, at der — i sig selv
prisvaerdigt — afsaettes 10 % mia. kr. til en raekke reformer til udbygning og
forbedring af velfeerden dvs. til (delvis) opfyldelse af det fulde demografiske
treek. En ganske stor del heraf gar til sundhedsveaesenet, navnlig en
sundhedspakke %’ og et lgft af psykiatrien 8. Akkumuleret over perioden 2024 —
2030 afseettes til det regionale sundhedsvaesen alt i alt lidt over 14 mia. kr
svarende til arligt i gennemsnit 2 mia. kr. 4°

Tabel: Afsat i 2030 — planen til demoqgrafiske treek 2024 — 2030. Mia. kr. 2024 —
priser.

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. | Arsgns.
1. Til (umid.) dem. 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 5,25 0,75
traek 0
I1. Til fulde dem. traek 1,7 1,7 1,3 1,1 11 1,0 0,9 8,8 1,3
X & (afr.) (afr.)
I11. I ALT til dem. 2,25 2,25 2,05 1,85 1,85 1,75 1,65 14 2
treek (afr.) (afr.)

4.2. MEN: Det afsatte er utilstreekkeligt til at sikre
sundhedsvaesenet!

Problemet er imidlertid pa den anden side, at nar SVM gerne vil fremhzve
angivne pane lgft til velfeerden, s glemmer man — belejligt — alt det som gar fra

46) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2023.

47) Jf. Indenrigs — og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke. Maj 2023.

) sundhedsministeriet: 10 &rs aftale for psykiatrien. Sept. 2022.

49) Jf. afsnit 20.2.2. Inkl. lgft til det regionale sundhedsvaesen over FL21 — FL 24.

>0) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af det

demografiske traek. August 2023.

*1) Jf. Indenrigs — og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke. Maj 2023.

52) Sundhedsministeriet: 10 ars aftale for psykiatrien. Sept. 2022.



https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf
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i de nominelle lgft til det regionale sundhedsvasen. For det farste fragar frem til
2030 en sakaldt ”administrativ besparelse” * hos regioner (og kommuner), som
skal finansiere regeringens lgnlgft til offentligt ansatte. Dette fradrag starter i
2024 - 0,3 mia. kr. stigende til (forventeligt) - 1 mia. kr. i 2026. Regeringen har
dog i FL 24 > tilbagefart de farste 0,35 mia. kr. i besparelse som en
handsrakning” til regionerne, men fastholder de fglgende ars besparelser. For
det andet fragar specifikt i 2024, at SVM — regeringen med fuldt overlaeg har
undladt i @A 24 at finansiere merudgifter pa 3 mia. kr. i regionerne til inflation
samt medicin. Hermed opfyldes det (umiddelbare/enkle) demografiske traek
reelt saledes langt fra, idet der i forhold til en samlet akkumuleret starrelse
heraf pa 2024 — 2030 5 ¥ mia. kr. reelt kun i 2030 — planen leveres +1,6 mia. kr.
dvs. kun op mod 1/3 af det pakravede.

Tabel: Underskridelse i 2030 — planen af (umiddelbart) dem. treek i regioner
2024 til 2030 (afrundet 1. dec. Mia. kr. 2024 priser.

2024 | 2025 2026 2027 2028 2029 2030 | Akk. | Arsgns.
I. Afsat til dem. 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 5Y 0,75
treek
Ila. Adm. Besp. -0,3 -0,35 | -0,35 -1 0,15
regioner
I1b. ”Hands- +0,35 +0,35 0,05
rekning”
I1c. Udekkede -3 -3 0,4
merudgifter
1. Samlet -3 -3,7 0,05
reduktion
(lla-11b+l1c)
I1l. REEL -2,2 0,4 0,4 0,7 0,8 0,7 0,8 +1,6 +0,2
opfyldelse af dem. (afr.) (afr.)
treek i 2030 - plan

Nar SVM — regeringen saledes i 2030 planen haevder at have sikret deekning af
det (umiddelbare) demografiske traek er det saledes mere reklame end realitet.

Dette geelder ogsa opfyldelse af det fulde demografiske traek.

Som fremgaet vil SVM — regeringen gerne pege pa 10 % mia. kr. afsat i 2030 —

>3) Jf. HK: ” Kommuner og regioner skal spare 3 mia. pa administration”. 14.12.22.

>4) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023.



https://www.hk.dk/aktuelt/nyheder/2022/12/14/kommuner-og-regioner-skal-spare-3-mia
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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planen til at forbedre og udbygge velfaerden udover det (umiddelbare)
demografiske treek dvs. delvist til at deekke det fulde demografiske traek.
Imidlertid udger det fulde dem. treek 2024 — 2030, hvis man fremskriver
Finansministeriets tal > , i alt 15 % mia. kr. Og man ”glemmer?” endvidere igen
de administrative besparelser 2024 - 2026 og den manglende daekning af
merudgifter i 2024.

Tabel: Lgft af regionalt sundhedsveesen 2024 — 2030 i FL 21- 24 og 2030 — plan
sammenholdt med fuldt dem. traek for regioner i perioden (skgn herfor baseret
pa Finansministeriets tal 5%). Arlig realvaekst, mia. kr., afr., 2024 priser.

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk. | Arsgns.

I. Krav til opf. af fuldt 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 22 | 154 2,2
dem. traek

I1. Arlig nom. 25 | 25 | 20 |19 | 19 | 18 | 1,7 14 2
realveekst i FL 21-24 og
2030-plan til reg.
sundheds-vasen, inkl.
til umid. dem. traek

I11. Reduktion af -33 | -04 | -04 -4 -0,6
nominel vaekst

IV: 1= (11 +11) 3 | 01|-05)|-03)|-03]|-04]-05 -5 -0,7
Underskridelse af fuldt (afr.)

dem. traek

Reelt underskrides det fulde demografiske traeek 2024 til 2030 hermed med — 5%
mia. kr. Hvis man skal tro sundhedsgkonomer m. fl. er det fulde demografiske
treek endog ca., 1 mia. kr. sterre arligt i gennemsnit op i 21 % mia. kr. *7,

%) Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

>6) Jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune
Lund, tabel 1, ang. "den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal —i hhv. stat,
kommuner og regioner safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?”

Det fulde demografiske traek er heri angivet i 2020 - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 —
priser.

>7) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19
og jf. Pressemeddelelse fra £ldre Sagen,


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
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hvorved det i perioden 2024 — 2030 akkumulerede underskud i 2030 - planen
vokser til — 11% mia. kr. ° Dvs. en gennemsnitlig underskridelse pa 8% mia. kr.
(middeltal). Pa denne udgift vil der imidlertid veere et tilbagelgb, hvorefter den
varige udgift kan opgares til lidt under 5% mia. svarende arligt lidt under 1 mia.
Kkr. i gennemsnit.

4.3. Der er behov for ekstra ressourcer til genopretning af
sundhedsvasenet!

Spgrgsmalet om, hvorvidt der i 2030 — planen er afsat tilstraekkeligt til det
regionale sundhedsveesen er imidlertid IKKE udtemt med besvarelse af
spergsmalet om, hvorvidt der fremadrettet er afsat tilstreekkelige skonomiske
midler til at opfylde de demografiske traek. Et nok sa relevant spgrgsmal er, at
det regionale sundhedsvasen siden 2010 og frem til 2023 er blevet udhulet ikke
bare gkonomisk, men ogsa personalemaessigt, arbejds — og lenmaessigt. *°. En
»bagudrettet” genopretning i forhold hertil er nok sa veaesentligt som
fremtidssikring af det regionale sundhedsveaesen 2024 — 2030. men indgar
overhovedet ikke indgar i 2030 — planen, selvom det burde. Sa hvad vil
genopretning af sundhedsvasenet i forhold til udhulingen siden 2010 kreeve af
ressourcetilfgrsel?

Jf. foran har der i de arlige regionsaftaler mellem regeringen og Danske
Regioner i sig selv knap og nap veeret tilstreekkelig til at deekke de stigende
udgifter som fglge af flere bgrn og gamle (det umiddelbare demografiske traek),

Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

samt Laegeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert ar.

%8) Jf. afsnit 2.3.2.

>9) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfeerden: Langsom nedsmeltning af velfaerden (1):
Udhulingen af velfaerdsservice 2001 — 2019.

og jf. Lund, Henrik Herlgv:
Sundhedsvaesenet i krise pga. ars sparepolitik og udhuling af arbejdsforhold. Juli 2022.


https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
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men vaksten i regionsaftalerne i sig selv var langt fra tilstreekkeligt til at fglge
med velstandsudviklingen (det fulde demografiske traek).

Som et resultat af underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv i forhold til
det fulde demografiske traek stod sundhedsveasenet ved udgangen af 2023 med et
ressourceefterslaeb pa omkring - 18 mia. kr. i umiddelbar virkning, jf. foran.
Der vil imidlertid veere et tilbagelgb. Efter tilbagelgb vurderes den samlede
varige udgift til genopretning efter udhulingen siden 2010 at veere lidt over 11 %2
mia. kr.®

Hvis det antages at skulle ske lineaert over hele perioden 2024 til 2024 svarer til
en arlig gennemsnitlig stigning i ressourcerne til det regionale sundhedsvasen
pa lidt over 1% mia. kr.

4.4. Der er behov for genopretning af arbejds — og lgnforhold
og bemanding!

Der vil ogsa veere et ressourcebehov til genopretning af arbejdsforhold og
arbejdstempo i sundhedsvaesenet efter mange ars vedvarende krav om gget
produktivitet. Alene 10’ erne har det medfart en produktivitets forggelse pa op
mod 20 procent eller i gennemsnit arligt 2% pct. De vedvarende krav om
stigende produktivitet har dels medfart forringelse af arbejdsforholdene gennem
en stadig opskruning af arbejdstempoet, dels udhulet normeringerne. Derfor
bar produktivitetsstigningerne rulles tilbage som led i at genoprette
rekrutteringen af sundhedspersonale til sundhedsvasenet. Jf. ovenfor kan
bruttoudgiften over hele perioden til godt 15 mia. kr. (2024 priser) i umiddelbar
virkning. Udgiften vil imidlertid for en stor del besta af lgn og der vil veere et
betydeligt tilbagelgb.®* Netto udgiften efter tilbagelgb vurderes at veere lidt over
8% mia. kr. Hvis processen antages at ske jeevnt over hele perioden 2024 til 2030,

%) Der er regnet med en Ignandel pa 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af Ipnudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Henge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. manedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.

®1) Der er regnet med en Ipnandel pa 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af Ipnudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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vil den arlige gennemsnitlige realvaekst i udgifterne hertil veere lidt under 1 %
mia. kr.

Stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med Ignforhold — navnlig
i sygeplejerskegruppen — haft en negativ effekt pa udbuddet af
sygeplejeuddannet arbejdskraft. Men der mangler i sundhedsvaesenet ogsa sosu-
uddannet arbejdskraft. Det kan vurderes, at der mangler omkring 4.000
fuldtidssygeplejersker pa grund af mismatch mellem udbud af og efterspgrgsel
pa/behov for sygeplejersker. Det er ngdvendigt at genoprette bemandingen i
forhold til efterspgrgslen efter/ behovet for sundhedspersonale. Den samlede
udgift til at anseette 4.000 fuldtidssyge-plejersker kan opgeares til lidt under 3
mia. kr. i umiddelbar (brutto) virkning 2, men da udgifterne hertil primart
bestar af lgn, vil den varige virkning efter tilbagelgb udgere omkring 1 mia. kr.
63 Hvis fordelt over hele perioden svarer dette til en arlig gennemsnitlig
realstigning i lsnsummen i det regionale sundhedsvasen pa lidt under 0,25 mia.
kr.

Tilmed er stigende opgavemangde og voksende arbejdstempo pa ingen méade
blevet blot mildnet af kompensation over Ignnen. Opfattelsen hos sygeplejersker
og andre grupper af sundhedspersonale har tvaertimod varet at have et
betydeligt lgnefterslaeb.

DSR har peget pa, at sygeplejersker er op til 5 tusinde kr. ringere lgnnet
manedligt end sammenlignelige faggrupper, fx leererne. Ved den nylige
trepartsaftale kan sygeplejerskerne vurderes at have opnaet et gennemsnitligt
manedligt lgnlgft p 2% - 3 tusinder kr. pr. maned. Pa den baggrund er det her
undersggt, hvad et yderligere lgnlgft for sygeplejersker pa 2.000 kr. manedligt
vil koste. %

%2) Der er regnet med en &rlig Ignudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling pd 670.000 kr. omregnet til
2024 — priser, jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter gnske fra
Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige arlige Ignudgifter inklusiv overheadfor de seks
stillingsgrupper i 2020-priser.

%3) Der er regnet med en Ignandel pa 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af Ipnudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Henge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. ménedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.

64) Jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet af Karsten Hgnge ang. udgift
til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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Den samlede udgift hertil kan i umiddelbar virkning vurderes til at udggre lidt
under 1% mia. kr., men efter tilbagelgb vil nettoudgiften for statskassen besta i
lidt over Y2 mia. kr. Forudsattes en gradvis gennemfgrelse heraf 2024 til 2030 vil
realvaeksten i den varige udgift udgere arligt omkring 0,1 mia. kr.

4.5. Sammenfatning: Genopretning af eftersleeb og udhuling
siden 2010 og fremtidssikring kraever (gen)investering i
sundhedsvaesenet.

Genopretning af standard, ressourcer og bemanding samt arbejds - og
Ilgnforhold i sundhedsvasenet efter udhulingen siden 2010 kraever, at der
geninvesteres i sundhedsvaesenet i de kommende ar frem til 2030.

Skal en sadan genopretning gennemfares lgbende henover perioden 2024 til
2030, kraever det en samlet arlig gennemsnitligt realvaekst for det regionale
sundhedsvasen pa lidt over + 3 mia. kr. efter tilbagelgb. Dette er udover 2030 —
planen, hvori der ikke afsat midler hertil.

Tabel: Behov for ressourcetilfgrsel 2024 til 2030 til genopretning af det regionale
sundhedsvasen for udhuling siden 2010. 5°

Umiddelbar virkning Efter tilbagelsb

Samlet merudgift Arlig gns. stigning Samlet merudgift Arlig gns. stigning

Udgift til: til genopretning i sk.midler til genopretning i sk.midler

for udhuling hvis merudgift fordeles for udhuling hvis merudgift fordeles
i 10" erne linesert owver pericden 2010 - 2019 linesert over pericoden

2024 - 2030 2024 - 2030

Tilbagelabspect E0.00 JPct efter tilbagel B0.00

1. Indhentning af efterslaeb 18,0 2,6 11,5 1,6
2010 - 2023

1. Tilbagerulning af produk-
tivitetsstigning siden 2010 15,2 2,2 8,6 1,2

ni. afhjeelpning af (netto) sygeplejer-
skemangel (fuldtidsstillinger) 2,7 0,49 1,1 0,2

. Yderligere daekning af lgnefterslaeb 1,5 0,2 0,6 0,1
sundhedspersonale udowver trepartsaft.
(Yderl. mdl. Lenforh. 2.000 kr. ]

1 ALT 37,3 5,3 21,7 3,1

En hgj, men ngdvendig pris for mange ars udhuling af sundhedsvaesenet.

Hertil kommer sa et behov for et yderligere lgft til det regionale sundhedsvaesen
2024 til 2030 — pa jf. foran — akkumuleret 5% mia. kr. eller arligt i gennemsnit
lidt under 1 mia. kr., hvis det skal sikres at det fulde demografiske krav

opfyldes.

%) Kilde: Egne beregninger i bilag IX og kilder hertil.
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Det samlede behov for at gge ressourcetilfgrslen til sundhedsvasenet i forhold
til, hvad der er afsat i SVM’ s 2030 plan, er saledes, at det arligt i gennemsnit
realt skal stige med omkring 4 mia. kr. ud over det i 2030 planen til
sundhedsvasenet afsatte, hvis bade opfyldelsen af de demografiske traek frem til
2030 skal sikres trods adm. Besparelse og udhulingen af sundhedsvaesenet siden
2010 skal genoprettes.

Tabel: Samlet behov for at gge ressourcetilfgrslen til sundhedsveesenet 2024 til
2030 ud over SVM s 2030 — plan, varig virkning.

Arligt i gns. AKk. 2024 - 2030
I. Til fremadrettet 1 5%
opfyldelse af dem. traek
Il. Samlet lgft 2024 — 3 21%
2030 i finanslove + 2030
plan
I11. IALT (afrundet) 4 27

Det svarer til en samlet, akkumuleret ressourceforggelse til sundhedsvasenet
2024 — 2030 pa omkring 27 mia. kr. ud over det i 2030 — planen til
sundhedsvasenet afsatte.
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5. DISKUSSION: ALTERNATIVE FINANSIERINGSKILDER TIL
GENOPRETNING OG FREMTIDSSIKRING AF
SUNDHEDSVASENET.

Der er fra 2024 til 2030 behov for en tredobling af ressourcetilfgrslen til det
regionale sundhedsvaesen, hvis dette ikke skal fuldt fremtidssikres, saledes at det
fulde demografiske traek opfyldes, men der ogsa skal ske en genopretning af
sundhedsvasenet i forhold til efterslaeb efter og udhuling af det siden 2010.
Frem til 2030 vil der veere behov for en yderligere realvaekst pa arligt i
gennemsnit 4 mia. kr. udover de i 2030 — planen allerede afsatte 1v2 mia. kr.
Hvilket svarer til et akkumuleret yderligere reallgft pa 27 mia. kr. ud over de til
sundhedsvasenet i 2030 planen i alt afsatte 10 mia. Kkr.

Dette rejser i farste omgang spgrgsmalet om omprioritering inden for 2030 —
planen i forhold til den af SVM patankte anvendelse, men det ma anerkendes,
at der vil veere behov for slet og ret at udbygge raderummet hertil.

5.1. Yderligere lgft til sundhedsvasenet via omprioritering i
2030 — plan.

Omprioriteringsmuligheder er der i 2030 — planen. SVM - regeringen har som
bekendt afsat samlet over hele perioden 6 % mia. kr. varigt til skattelettelser
fortrinsvis til de mere velstillede. Endvidere indgar i planen reserver pa i alt 10
mia. kr. Annullering af skattelettelser og inddragelse af reserver ville kunne
friggre maksimalt 18 %2 mia. kr. eller mere realistisk maske omkring 10 -12 mia.
kr.

5.2. Kilder til udbygning af raderum.

Der vil saledes veere behov for udbygning af raderummet med akkumuleret over
den samlede periode 2024 — 2030 omkring 15 mia. Kkr.

Men der kan — hvis den politiske vilje findes — peges pa alternative kilder til en
sadan udbygning af raderummet. For det fgrste kan skatteindtaegterne
udbygges gennem at tilbagerulle de skattelettelser siden ar 2000, som har veret
en overvejende borgerlig gkonomisk politiks hovedresultat. | varig virkning er
der pa indkomstskat og afgifter givet lettelser pa arligt omkring 45 mia. kr. og
inkl. boligskatter og skattestop pa omkring 60 mia. kr.
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Figur: Arligt provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og skattestop
/boligbheskatning 2001 — 2025, umiddelbar og varig virkning (mia. kr., 2019 -
niveau) 66 67 68
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|I:| Direkte skatte og afgiftslettelser [ Skattestop |

Det kan for det andet tilvejebringes et gget skatteprovenu ved at fremskynde
pensionsbeskatningen. Den danske stat har aktuelt et tilgodehavende pa
omkring 1.500 mia. kr., som efter gaeldende regler farst beskattes ved udbetaling
af pensionerne dvs. over en lengere arraekke.

Figur: Samlet pensionsformue 2020 (netto ekskl. udskudt skat) samt udestaende
skat pa pensionsformue.
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%) Kilde: Foranstdende tabel.
%) Figuren er naermere uddybet gennem tabel i bilag 2.

%8) Opgorelsen er opdateret nov. 2023 med tal for skatteaendringer under S — regering og SVM — regering i
Dahl, Gustav Elias: Velfaerden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE — radet,
19.08.23.

69) Jf. OECD: ”"Funded Pension Statistics” — Total All funds’ assets. https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
og jf. Jespersen, Jesper og Rune Wingaard: Pensionsreform kan finansiere grgn omstilling og @ge ligheden.

Jyllandsposten Finans, 17.06.19


https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
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Denne pensionsbeskatning kunne i stedet fremrykkes til
indbetalingstidspunktet. Indregnes hele den udskudte pensionsbeskatning i dag,
vil gevinsten veere 2-3 procent af BNP svarende til en arlig forbedring af de
offentlige finanser pa mellem 40 og 6v0 mia. kr.

6. Afrunding af konklusion.

70

SVM - regeringen vil gerne fgre sig frem som den store velggrer af sundheds-
vaesenet, men svigter i virkeligheden dette groft.

Helt aktuelt indebaerer regionsaftalen for 2024 reelt ikke noget lgft, men reguleer
minusvakst for sundhedsvasenet i 2024. SVM havder at have givet en
realvaekst til regionerne pa 1,1 mia. kr. Men regeringen underfinansierer i
virkeligheden sundhedsvaesenet ved ikke at deekke merudgifter pa 3 mia. kr. til
medicin og inflation. Virkeligheden er en minusvakst for det regionale
sundhedsvasen pa — 2 mia. kr. i 2024. En minusvakst, som Budgetlovens
sanktioner, tvinger regionerne til at udmente i blodige budgetbesparelser og
afskedigelser af sundhedspersonale.

Og sundhedsvaesenet er i forvejen hardt presset og udpint. Fra 2010 til 2024,
navnlig i 10° erne, er regionsaftalerne gang pa gang blevet underfinansieret som
led i en borgerlig gkonomisk politik, som i stedet for sundhed og velferd
prioriterede skattelettelser. | forhold til det fulde demografiske traek lgber
underfinansieringen i 2010 -203 i alt op i et eftersleeb pa 18 mia. kr. Hertil
kommer, at sundhedsvaesenet ikke bare blevet gkonomisk udhulet, men ogsa
udhulet bemandingsmaessigt og med hensyn til lgn og arbejdsforhold.
Vedvarende produktivitetskrav skruede frem til sidst i 10’ erne arbejdstempoet
voldsomt op samtidig med, at sundhedspersonalet kempede med et stigende
lanefterslaeb. Og mens sygehusveaesenet har keempet med stigende antal sldre og
iseer ”gamle” &ldre har der udviklet sig et stigende mismatch mellem den
voksende efterspargsel pa og sa udbuddet af sundhedspersonale til at lgse
opgaverne. Ogsa i denne forstand er sundhedsvaesenet blevet udsultet svarende
til en ressourceunderskud i 2024 pa omkring yderligere 21% mia. kr. oven i
efterslaebet.

Det ma anerkendes, at der siden 2010 er tilfart sundhedsvaesenet ekstra midler i
betydeligt omfang gennem finanslovs — og satspuljebevillinger. Men disse
bevillinger har som regel veret ledsaget af krav om nye og bedre
sundhedstilbud og ny, yderligere udbygning af behandling og sundhedsvasen og
har dermed ikke kompenseret for den samtidige udpining af den eksisterende

7%) Identisk med ”“Manchet” forrest i rapporten.
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basale sundhedsvasen i regionerne. 10’ernes borgerlige gkonomiske politik har
konstant kreevet mere for faerre ressourcer.

Det gaelder ogsa i 2030 — planen. SVM — regeringen vil i den forbindelse gerne
bryste sig af at sikre opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske treek og af at
afsaette midler ovenikebet til yderligere forbedring og udbygning af
sundhedsvasenet. Og det ma anerkendes, at der i planen med Sundhedspakke
og 10 ars plan for psykiatrien er i sig selv tiltreengte og vigtige loft af
sundhedssystemet. MEN: SVM — regeringen fortsatter stilen fra regionsaftalen
med at give med den ene hand og tage med den anden, idet regionerne samtidig
skal gennemfgre omfattende administrative besparelser. Hermed halter det
samlede akkumulerede lgft i 2030 — planen pa omkring 10 mia. kr. til det
regionale sundhedsveaesen langt bag efter det fulde, velstandsregulerede
demografiske traek, som i perioden 2024 — 2024 lgber op i 18%2 mia. kr.

Og der er dermed i 2030 planen selvsagt heller ikke skridt til at indhente
efterslaebet siden 2010 og genoprette sundhedsveaesenet i forhold til udhulingen
siden 2010. Der er saledes behov for at tilfare det regionale sundhedsvaesen
yderligere ressourcer ud over de i 2030 — planen afsatte. Det er narliggende her
at pege pa en tilbagerulning af SVM — regeringens skattelettelser pa 6 % mia. kr.
til de i forvejen velstillede. Men som det fremgar er behovet for at lgfte
sundhedsvaesenet betydeligt stgrre, hvis det bade skal ordentligt fremtidssikres
0g genoprettes i forhold til fortidens efterslaeb og udhuling.

MEN: Der KAN peges pa kilder til yderligere lgft af velfeerd og sundhed. For
det fgrste har den overvejende borgerligt skonomiske politik siden
artusindskiftet givet massive skattelettelser til de rige for arligt mellem 45 og 60
mia. kr. i varig virkning, skattelettelser hvis bagside netop var udpining af
velfeerd og sundhedsvaesen. De skattelettelser bar rulles tilbage — hvis vi
nogensinde have, sa har vi i hvert tilfeelde ikke leengere rad til dem. For andet
har iseer topskatteyderne i Danmark en milliardstor skattegzld pa 1500
milliarder i udskudt skat pa pensionsopsparing, som kan nyttiggeres til hjelpe
den kriseramte velfeerd, hvis beskatningen fremrykkes fra udbetalings - til
indbetalingstidspunkt.

Velfeerdens og sundhedsvasenets krise er politisk skabt af den borgerligt
gkonomisk skattelettelsespolitik og den kan lgses med den rette politiske vilje til
at rulle skattelettelser til og skattebegunstigelser af de rige tilbage og fare penge
tilbage til den feelles velfeerd, herunder ikke mindst til at genoprette og
fremtidssikre sundhedsveesenet.
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SAMMENFATNING.

Det falgende udger jf. konklusionen en sammenfatning af en leengere analyse af for
det farste regionsaftalen for 2024, som pga. underfinansiering er den darligste
regionsaftale i dette artusinde; dernast pavises for det andet, hvorledes regionsaftale
OG Budgetloven tvinger regionerne til keempebesparelser i 2024, endvidere gares for
det tredje en status for systematisk og vedvarende underfinansiering og udhuling af
sundhedsvasenet i regionsaftalerne i sig selv siden 2010, hvor ekstra finanslovspenge
nok har reddet bundlinjen, men ikke elimineret efterslaebet, videre analyseres for
fjerde, hvorledes 2030 planen heller IKKE sikrer sundhedsvasenet fremover og
endelig diskuteres for det femte alternative finansieringskilder til genopretning og
fremtidssikring af sundhedsvasenet?

Indledning.

26. maj 2023 indgik den ved udgangen af 2022 nydannede SVM — regering sin farste
gkonomi"aftale” (@A 24) med sammenslutningen af Danske Regioner om
regionernes gkonomi for 2024 ™.

Den altdominerende hovedaktivitet i regionerne er som bekendt sundhedsvasenet,
naermere bestemt sygehusvasenet og sygesikringen. Spgrgsmalet, som her skal
undersgges, er, hvorledes udsigterne tegner for det regionale sundhedsvasens niveau
og standard i 2024 pa baggrund af gkonomiaftalen for 2024 (FA24). Aftalen
betragtes her i sig selv dvs. isoleret set (uden at inddrage ekstra finanslovspenge
mm.).

DEL I: Regionsaftalen for 2024 i sig selv er pga. massiv
underfinansiering den ringeste i dette artusinde.

Ifalge regeringen sikrer regionsaftalen for 2024 standard og udvikling af
sundhedsvasenet, men blaekket var naeppe tart pa regionsaftalen for 2024, far den
blev madt med hard kritik for ikke at forhindre, men tvaertimod veere medvirkende til
massive besparelser pa sundhedsvasenet i 2024. Sa: Hvad indeholder og aftalen,
hvordan stiller den sig til udgiftsbehov og tidligere regionsaftaler og opfylder den
demografiske traek?

1) SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 26.05.23.


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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1.1. Hovedindholdet af regionsaftalen for 2024.

Indledningsvist en kort praesentation af hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024.

Essensen af aftalen om regionernes gkonomi for 2024 er falgende: "

« NOMINELT L@FT: Ifglge aftalen far de regionale driftsudgifter i 2024 et
nominelt (brutto) lgft pa 1,35 mia. kr.

. BESPARELSE: | forhold hertil skal regionerne i 2024 modsat bidrage med 0,3
mia. kr. til at finansiere en ramme til lgn — og arbejdsvilkar i den offentlige
velfeerd” (en besparelser, der fortsaetter og stiger frem til 2030).

« NOMINELT (NETTO) L@FT: Det i aftalen angivne nominelle "nettolgft”
udger saledes 1,35 — 0,3 mia. kr. (administrativ besparelse) = 1,05 mia. kr.

« EKSTRAORDINAR HANDSRAKNING PA FINANSLOVEN (behandles
forst i del I11): SVM — regeringen foreslar i sit finanslovsudspil afsat en reserve
pa i alt 1 mia. kr. i en “ekstra handsraekning til kommuner og regioner”, heraf
350 mio. kr. til regionerne, hvilket stort set svarer til at besparelsen pa
administration neutraliseres i 2024 (men ikke i kommende ar).

1.2. Lgftet for sundhedsvaesenet i @A 24 er massivt
underfinansieret i forhold til udgiftsbehovet.

Aftalen har imidlertid veeret genstand for omfattende debat og kritik, hvad angar
starrelsen af realvaeksten i aftalen sammenholdt med regionernes udgiftsbehov.

Der skelnes vedr. regionsaftalen for 2024 i det falgende vedvarende mellem pa den
ene side den nominelle, i aftalen angivne “aftalte (netto) realveekst”, som er det lgft
for regionerne, der fremhaeves af regeringen. ”® Og sa pa den anden side det reelle
laft, som er mindre, idet SVM — regeringen har valgt IKKE at dekke en reekke
merudgifter i 2024 i og af aftalen og dermed skal fratraekkes, nar vi vil opggre den
reelle starrelse af lgftet i DA 24 for regionerne. Dette sidst er imidlertid noget, som
regeringen IKKE indregner i lgftet. Hermed er der en veesentlig forskel pa

72) SVM - regeringen og Kommunernes Landsforening: Aftale om kommunernes gkonomi for 2024.
25.05.23.

73) Jf. Pressemeddelelse: Aftale om regionernes gkonomi i 2024 sikrer udvikling af sundhedsvaesenet.
Finansministeriet, 26.05.23.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2024/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2024/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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regeringens opgerelse af (det nominelle) laft i regionsaftalen for 2024 og sa pa
starrelsen af det reelle lgft, nar i aftalen ikke-deekkede merudgifter for regionerne i
2024 indregnes.

For at fastholde og forklare denne vaesentlige forskel i opgarelsen af realvaeksten i
@A 24, vil i det fglgende lgftet for sundhedsudgifterne i regionerne i aftalen for 2024
konsekvent farst tage udgangspunkt i, hvordan SVM — regeringen opgar lgftet. MEN:
Derefter seettes denne nominelle opgarelse i relief af en opgarelse af det REELLE
laft, som medindregner de udsekkede merudgifter, som regeringen har valgt ikke at
lade omfatte af aftalen.’

1.2.1. Reklameindslag og realitet om lgftet i @A 24.

| farste omgang ma imidlertid overhovedet starrelsen af det nominelle reallgft i
regionsaftalen for 2024 fastlaegges.

Det fremgar nemlig af savel Finansministeriets pressemeddelelse om @A 24 savel af
selve aftaleteksten, at ”med aftalen lgftes regionernes driftsudgifter med 1,35 mia.
kr.”. Der er imidlertid her tale om et “reklameindslag” i aftalen. Det fremgar nemlig —
nar man kigger dybere ind i aftalen ° -, at SVM — regeringen med den en hand giver
kommunerne + 1,35 mia. kr., men med den anden hand igen tager — 0,3 mia. kr. fra
regionerne i en “administrative besparelse”, som gar til finansiering af et planlagt
lgnlgft til offentligt ansatte. Herved giver aftalen saledes i realiteten kun nettoreallaft
pa + 1,35 — 0,3 mia. kr. = 1,05 mia. kr. (afrundes i det fglgende til 1,1 mia. kr.)

For fuldsteendighedens skyld skal det her navnes, at regeringen herudover i
finansloven for 2024 ® har givet regionerne en gkonomisk handsraekning” pa 0,35
mia. kr, hvilket i praksis betyder at man i 2024 tilbagefarer den administrative

74) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: ”Aftale om regionernes gkonomi for 2024 sikrer
sundhedsvaesenets udvikling”. 26.05.23

75) If. faktaark til regionsaftale 2024: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af
kommunernes serviceramme (ekskl. Igft i medfgr af FL mv.)

76) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023.

og
jf. SVM — regeringen og alle folketingets partier med undtagelse af EL: Aftale om finansloven for 2024.
27.11.23


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf
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besparelse, som man selv havde palignet regionerne. Dette behandles neermere i del
111 om finanslovspenge til regionerne, men indgar i denne del ikke i undersggelsen af
@A 24, idet vi her alene behandler regionsaftalen i sig selv (dvs. ekskl.
finanslovspenge). (Medtages derimod i del 111, hvor finanslovsmidler mm.
medinddrages)

1.2.2. Aftalen modsvarer langt fra udgiftsbehovet i regionerne.

Sa realloftet i @A 24 er saledes ikke, hvad det lyder til. Det er imidlertid ikke det
eneste problem, hvad angar sterrelsen af realvaeksten i regionsaftalen for 2024. Et
endnu starre problem er, at SVM — regeringen — uden at indregne dette i realvaeksten
I aftalen — undlader at deekke en reekke merudgifter for regionerne i aftalen for 2024.

Regionernes udgiftsbehov i 2024 omfatter for det forste deekning af den demografiske
udvikling, hvilket kraever en realvakst pa 0,75 mia. kr. 7 (2024 priser) i de regionale
driftsudgifter i 2024. Det daekker den nominelle ”netto” realvaekst i aftalen.

MEN: For det andet har regionerne derudover brug for dekning af stigende udgifter
til medicin, som navnlig skyldes den stigende udskrivning hos de praktiserende leeger
af slankemedicin til diabetikere. Over perioden 2022 til og med 2023 forventer
regionerne samlet at have merudgifter ud over, hvad gkonomiaftalerne deekker, pa 1%
mia. kr.

Tabel: Udekkede merudgifter i regionerne til medicin 2022 til 2023. Mio. kr. 78 7

2022 2023

Udakkede merudgifter til medicin 450 1.100

Og regionerne har endvidere et behov for daekning af hul i regionskasserne i 2021 til
2022 pa i alt - 1,5 mia. kr. som falge af den hgje inflation i og efter 2022, som langt

77) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2023.

’8) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere far medicin med tilskud - men regningen lander hos
regionerne. 10.05.23.

%) Danske Regioner: Flere penge til eldre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23.


https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
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oversteg den med regeringen aftalte PL — regulering. Regionerne er saledes i tidligere
regionsaftaler blevet underkompenseret — en underkompensering, som regeringen
imidlertid har veeret uvillig til efterfalgende at daekke. &

Tabel: Manglende kompensation for inflation 2021 — 2022 (mia. kr.). 8!

2021 2022

Udakkede merudgifter til inflation 0,5 1

Hermed udggr regionernes samlede udgiftsbehov i 2024 saledes i alt 3,75 mia. kr,
inkl. demografi, merudgifter til medicin og merudgifter til inflation | forhold hertil
forslar den i aftalen for 2024 i sig selv angivne “aftalte (netto)realvaekst” pa +1,05
som en skraedder i helvede, idet der i aftalen er et underskud i forhold til
udgiftsbehovet pa - 2,7 mia. kr.

Tabel: Regionernes udgiftshehov i 2024 (mia. kr.).

Udgiftsbehov
I. Demografi 8 0,75
I1. Merudgifter til medicin (minimum) 8 1%
IV. Utilstrekkelig kompensation for hgj inflation i 2021- 22 1%
(minimum) 8
V. Udgiftsbehov ialt (1+11+111) 3,75
VI. Underskud i @A 24 i forhold til udgiftsbehov -2,7

8) Jf. Rosenkilde, Kim: Wammen om milliardstor inflationsregning i kommuner: ”Det er ikke en, vi kan Igfte
af deres skrivebord”. Altinget, 24.04.23.

81) Jf. Risager, Peter: Kommunerne har reelt 5 milliarder mindre til velferd end i 2018, tabel. NB — @konomi,
24.05.23.

82) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2023.

8) Danske Regioner: Flere penge til ldre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23.

84) Jf. Risager, Peter: Kommunerne har reelt 5 milliarder mindre til velfaerd end i 2018, tabel. NB — @konomi,
24.05.23.



https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
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1.2.3. Reelt indebzerer @A 24 i sig selv minusvaekst for
sundhedsvasenet.

Uanset at den “aftalte realvaekst” i @A 24 angives til at lyde pa i alt netto +1,1 mia.
kr., er den reelle veekst i aftalen pa grund af de betydelige udeekkede merudgifter
saledes langt lavere. For det farste mangler der som anfart i aftalen — 1% mia. kr.
alene til at deekke forventede udaekkede merudgifter i 2024 til medicin. MEN: Hertil
kommer for det andet underkompenseringen af kommunerne for inflationen i
perioden 2018 til 2022, hvor over perioden 2021 til 2022 har haft udaekkede
merudgifter pa — 1% mia. kr. Hermed reduceres det reelle lgft” i @A 24 til en
minusvakst pa: +1,05 — (1%+1%) = - 1,95 mia. kr. (afrundes til — 2 mia. kr.)

Medregnes udgiften pa 0,75 mia. kr. i 2024 til at deekke demografien er der i DA 24 i
forhold til det samlede udgiftsbehov et underskud pa — 2,7 mia. kr.

Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv betragtet: Nominel angivet “aftalt realvaekst” og
reel vaekst efter modregning af udekkede merudgifter plus modregning af udekkede
nettomerudgqifter til inflation.

| aftalen angivet realvaekst Reel vaekst modregnet udakkede
merudgifter

O 1 aftalen angivet realvaekst B Reel vaekst modregnet udaekkede merudgifter O

Reelt indebarer @A 24 saledes i sig selv en ganske stor minusvaekst for set regionale
sundhedsvasen i 2024 pa — 2 mia. kr.

1.3. @A 24: REELT den ringeste regionsaftale i dette artusinde.

SVM - regeringen har som anfart "’brgstet sig” af regionsaftalen for 2024 og anfart,
at den ... sikrer, at der fortsat investeres i det danske sundhedsvasen”. Spgrgsmalet
er, hvorledes regionsaftalen for 2024 placerer sig i forhold til tidligere regionsaftaler?
Lavvekst i regionsaftaler har der veeret tidligere. Ser vi pa veeksten i regionsaftalerne
siden 2010 under henholdsvis Lgkke Rasmussens VK — regering (JA 10 —12),
Thorning Schmidts SRSF og SR — regeringer (JA 13 — 15) og under Lakke
Rasmussens Venstre — respektive VLAK — regeringer (@A 16 — 19) var der ogsa
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enten lavvaekst (VK, SRSF/SR V/VLAK) eller mellemhgj veekst (S) i
gkonomiaftalerne under disse regeringer.

Figur: ’Reelt lgft” efter modregning af udekkede merudqgifter i @A 10 - 24 — mia. kr.
24 — priser.®

2-
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For VK — regeringen respektive for Thorning — regeringernes vedkommende var
hovedarsagen til denne lavveaekst”, at disse regeringer havde pataget sig at fare
genopretningspolitik”, hvor statsunderskuddet skulle reduceres pa velferdens
bekostning (men der var dog stadig rad til skattelettelser). Under VK — regeringen
indebar det kun et arligt gennemsnitligt laft i @A 10 til 12 pa lidt under 0,8 mia. kr og
for Thorning — regeringerne et endnu lavere gennemsnitligt arligt laft i @A 12- 15 pa
-0,7 mia. kr. For Lgkke Rasmussen — regeringerne, navnlig VLAK — regeringen, var
arsagen til flere ar med minusvekst i gkonomiaftalerne @A 16 — 19 endvidere, at
disse regeringer prioriterede skattelettelser fremfor velferd, hvorfor der skulle spares
pa den kommunale velfaerd. Det arlige gennemsnitlige 1a hermed pa omkring 0,8 mia.
kr.

Hvad angar aftalerne under S — regeringen (@A 20 — 23) var man fra regeringens side
pa den ene side villige til at aftale starre nominelle realvakster til sundhedsvaesenet.
Den angivne “aftalte realvaekst” for disse aftaler udgjorde i gennemsnit +1,5 mia. kr.
8 MEN: Som sagt var S — regeringen pa den anden side ikke villig til at afsaette
midler i regionsaftalerne til at deekke de store merudgifter til inflation i 2021 og 2022
Dermed er de reelle vaekstrater (= "aftalt realveekst” minus udseekkede merudgifter) i
kommuneaftalerne under S regeringen i realiteten en del lavere end de nominelle.
SVM — regeringens @A 24 tegner imidlertid endnu ringere end nogen af aftalerne i de
tidligere regeringsperioder. Med en forventet udaekket merudgift til medicin pa -1%
mia. kr. og med manglende kompensation for inflation pa -1% mia. kr, reduceres — jf.

8) Opregnet via @konomistyrelsens pris og lgnforudsaetninger:

8) Jf. Faktaark: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af kommunernes
serviceramme (ekskl. Igft i medfgr af FL mv.)


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
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foran — det reelle lgft i @A 24 til 1,05 — 1% - 1%2 mia. kr. = - 2 mia. kr. (afrundet).

Figur: Arlig gns. reel veekst inkl. udekkede merudgifter i @A 10 — 12, @A 13 -15,
@A 16 -19 respektive i DA 20 til 23 respektive i regionsaftale 2024 - beregnet som
aftalt realvaekst minus udekkede merudgifter til medicin minus manglende
kompensation for inflation 8 2024 — priser.

2 114
08 07 08

0
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Vi skal set pa arsbasis helt tilbage til far 2010 for at finde en aftale med ringere reel
vaekst end tilfeeldet i SVM’ s regionsaftale for 2024. Og eftersom 00’ernes
gkonomiaftaler gennemgaende igen var bedre end 10’ernes er der med andre ord tale
om den darlige regionsaftale i dette artusinde.

1.4. Regionsaftalen for 2024 i sig selv voldsomt underfinansieret
i forhold til demografiske trzek.

Et vaesentligt parameter for vurdering af @A 24 handler om, i hvilket omfang
regionsaftalen for 2024 opfylder de demografiske traeek? Dette handler dette dels om
det (umiddelbare/enkle 8 demografiske treek, hvor ressourcerne til sundhedsvasenet
skal modsvare befolkningsudviklingen, hvis velferdens standard skal bevares. Og det
drejer sig dels om det “fulde/udvidede” %, velstandsregulerede demografiske trek,
hvor ressourcerne til sundhedsvesenet skal fglge velstandsudviklingen, hvis der skal
veere midler til at opdatere og udvikle medicin, materiel, kvalitet og tilbud.

87) if. Risager, Peter: Kommunerne har reelt 5 milliarder mindre til velfaerd end i 2018. NB — @konomi,
24.05.23.

8) Opregnet via @konomistyrelsens pris og lgnforudsaetninger:
8) Egne betegnelser, jf. bilag.

%) Egne betegnelser, jf. bilag.


https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Hvad angar det (umiddelbare) demografiske traek udger det i 2024 ialt 0,75 mia.
kr. %1 (opregnet til 2024 prisniveau) og det indfrier @A 24 jo for sa vidt, nar vi alene
ser pa den nominelle, i DA 24 angivne aftalte (netto)realvaekst”. MEN: REELT
sikrer regionsaftalen for 2024 imidlertid i sig selv ikke opfyldelse af det
(umiddelbare) demografiske traek, nar de udekkede merudgifter til henholdsvis
medicin respektive pa manglende kompensation for inflation pa tilsammen - 3 mia. kr
indregnes. % | sa tilfalde er regionsaftalen for 2024 underfinansieret med: (1,05 -
0,75 -3,0) mia. kr. = -2,7 mia. kr. (afrundet) i forhold til at opfylde det umiddelbare
demografiske traek.

Figur: Umiddelbart demografisk treek 2024 3, reelt lgft (minus udeekkede merudgifter
94951 AA 24 (jf. foran) og manko mellem reelt lgft og samlet udgiftsbehov, inkl. dem.
traek %. 2024 — priser °7)

e o
o o

Hvad angar det fulde demografiske treek udger det i 2024 ifglge Finansministeriet i
alt 2,2 mia. kr. % (opregnet til 2024 priser).

1) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af
det demografiske traek. August 2023.

92) Jf. kap. 2.

%) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af
det demografiske traek. August 2023.

) Jf. Faktaark: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af kommunernes
serviceramme (ekskl. I¢ft i medfgr af FL mv.)

%) Egen beregning, jf. kap. 2,
%) Egen beregning.

9797) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.

%) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra
Rune Lund (EL), tabel 1: Den érlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal 1 hhv. stat,
kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24.


https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Dette er det reelle laft i @A 24 i sig selv selvsagt endnu lengere fra at opfylde end
det (umiddelbare) demografiske treek. Bare fra den i @A 24 angivne nominelle
aftalte realvackst” og op til det fulde demografiske traek ifglge Finansministeriet
mangler der saledes -1,2 mia. kr. (afrundet). MEN: Der er selvsagt endnu lengere fra
det fulde/udvidede demografiske laft og til det reelle lgft, idet nar vi yderligere
fratraekker udaekkede merudgifter pa 3 mia. kr., sa vokser mankoen i forhold til det
fulde demografiske treek yderligere: -2,2+1,1-3 mia. kr. = — 4,2 mia. kr. OG: Lagges
det hgjere skan for det fulde demografiske traek fra sundhedsgkonomer m.m. pa arligt
i gennemsnit 3,1 mia. kr. (opregnet til 2024 — priser) til grund, sa vokser
underfinansieringen af sundhedsveesenet i 2024 i forhold til det fulde demografiske
trek selvsagt yderligere med forskellen: - 0,9 mia.kr. til -5,1 mia. kr.

Figur: Fuldt demografisk treek 2024, “aftalt realvaekst” oqg reelt 1gft (minus udaekkede
merudgifter) i @A 24 (jf. foran) og manko mellem reelt Igft og fuldt dem. treek *° |
opgjort efter Finansministeriets tal respektive efter skgn fra sundhedsgkonomer 1®
mm. (2024 — prisniveau)
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Regionsaftalen for 2024 opfylder saledes i sig selv klart ikke de demografiske trak.

juni 2020.

%) Egen beregning.

100) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

samt Leegeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert ar.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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Alene den kraftige underfinansiering i det reelle lgft i forhold til det (umiddelbare)
demografiske traek betyder i sig selv, at standarden i sundhedsvasenet i 2024 faglgelig
vil blive tilsvarende kraftigt udhulet. Og den massive underfinansiering i det reelle
lgft i forhold til det fulde demografiske treek betyder, at sundhedsvasenet i 2024 vil
halte endnu mere efter velstandsudviklingen end tilfeeldet hidtil.

1.5. Regionsaftalen for 2024 i sig selv gger den utilstraekkelige
finansiering af sundhedsvaesenet siden 2010.

En ting er imidlertid, at @A 24 er voldsomt underfinansieret og derfor tvinger
regionerne til store besparelser i 2024. Et yderligere problem er, at det regionale
sundhedsvaesen i forvejen — siden 2010 — er blevet pafart et ressourceefterslaeb, som
selvsagt sa i 2024 vil vokse yderligere.

1.5.1. Efterslaeb for sundhedsvaesenet 2010 til 2019.

Grundet den borgerlige skonomiske politik i 10’erne, der for at skaffe rum til
skattelettelser sparede pa velferden, er sundhedsvaesenet 2010 — 2019 i forhold til de
demografiske traek igen og igen blevet underfinansieret. | forhold til det
(umiddelbare) demografisk treek 2010 til 2019 udviklede der sig et eftersleb pa — 2%
mia. kr. mens efterslabet i forhold til det fulde demografiske traek i 2019 udgjorde i
alt lidt over — 11 mia. kr. (2024 — priser).

Figur: Underfinansiering af det regionale sundhedsvasen 2010 — 2019 i forhold til
henholdsvis (umiddelbart) respektive fuldt demografisk treek.
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1.5.2. Efterslaeb for sundhedsvaesenet 2020 til 2023.
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Perioden 2020 til og med 2023 med S — regeringen og det ’rgde flertal” reparerede
lidt pa underskuddet i forhold til det (umiddelbare) demografiske treek. S —
regeringens gkonomiaftaler gav nominelt positive realvakster. | forhold til det
(umiddelbare) demografiske treek indebar den reelle vaekst i periodens gkonomiaftaler
hermed en lille reduktion af efterslaebet siden 2010 pa +1,05 mia. kr. til lidt under -
1,5 mia. kr. pr. @A 23.

Figur: Sgjle 1: Eftersleeb i forhold til umiddelbart demografisk treek 2010 — 2019 pa
sundhedsomradet og indhentet eftersleeb 2020 — 2023 i f. t. umidb. dem. treek —

effekt af regionsaftalerne 2020-2023 i sig selv. *°* Sgjle 2: Restefterslaeb pr.ult.2023.
Mia. kr, 2024 nriser 102

Sgjle 1 Sdjle 2

1,5

1
0,5 1

0
-0,5 T——Fndtingeri i b . ult. 203

. ger i efterslaeb siden 2010 R{ steftersl_aib’gr ult. 2073
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O Efterslaeb i f.t. udmidb. Dem.traek 2019 O Indhentet efterslaeb @A20 til 23

Men her stoppede fremgangen ogsa. | forhold til det fulde, velstandsregulerede
demografiske traek voksede efterslebet med den reelle vaekst i @A 20 til 23 selv efter
Finansministeriets mere beskedne opgarelse heraf med -3% mia. kr., mens det ud fra
det hgjere bud fra sundhedsgkonomer mm pa det fulde demografiske treek voksede
med — 7 mia. kr. (afrundede tal).

Figur: Konsekvens af veekst i @A 20 til @A 23 for efterslaeb siden 2010 i forhold til
fuldt demografisk treek for regionerne. Sgjle 1: Opagjort i forhold til beregning af fuldt

101) 5 — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19

og Jf. Aftale om Sgjle 1 omi 2021. Sgjle 2

og jf. Aftale om regionernes gkonomi 2022.

og jf. S —regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2023.

102) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.


https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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demokratisk treek opajort efter Finansministeriets tal 1% respektive efter skgn fra
sundhedsgkonomer 1% m.fl. sgjle 2: ifglge hgjere bud fra sundhedsgkonomer m. fl.
Mia. kr, 2024 — prisniveau. 1

3
1
1 T T T
'g 'mregning af fuldt dem. tralrpmm_ﬁcmm!kgl)erternes bud pa fuldt dm
7 -11 -11
-11
-13 -3,5
-15 2 -7
-17
-19
-21
-23
-25[- |
O Efterslaeb 2010 - 2019 O @get efterslaeb @A 20 - 23

1.5.3. @A 24 gger efterslaeb i. f. t. demografiske trak en tand mere.

De navnlig i forhold til det fulde demografiske treek i forvejen store underskud i
regionsaftalerne i sig selv stiger som fglge af @A 24 endnu mere.

1.5.3.1.Efterslabet i forhold til (umiddelbart) demografiske traek vokser.

Tog vi — som regeringen sa gerne vil — udgangspunkt i det nominelle lgft i DA 24,
ville der vaere et mindre overskud i forhold til det (umiddelbare) demografiske traek,
hvorved efterslabet siden 2010 i forhold til dette treek vil reduceres lidt med +0,3
mia. kr. til lidt over 1 mia. kr.

103) Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019:

Den arlige stigning i udgifterne —i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

104) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

samt Leegeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert ar.

105105) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Il afsnit 3.


https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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MEN: Den mere &rlige opgerelse af det REELLE lgft i 2024 indbefatter som anfart,
at udaekkede merudgifter til medicin samt pga. ukompenseret inflation i 2024
yderligere regnes ind. Og det &ndrer helt bundlinjen: Sa er der samlet set tveertimod
tale om, at efterslaebet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske treek
vokser med — 3 mia. kr. til i alt - 4 mia. kr.

Tabel. I: Umiddelbart demografisk treek 1%, 11: nominel angiven aftalte realvaekst” i
regionsaftalen for 2024 %7 og 111: difference herimellem. 1V: Udakkede merudgifter,
V: REELT overskud (+) /underskud (-) beregnet som Il minus 1. Mia. kr., 2024

priser. 1%

Mia. kr. Status Effekt Eftersleb

af pr
IERZ02S oA 24 oA 24

I. Umiddelbart dem. treek 0,75

I1. ”Aftalt realvaekst” i 1,05

regionsaftaler

111, Difference (11-1) -1,5 +0,3 -1,2

IV. Udaekkede merudgifter til - -3 -3,0

medicin og pga. inflation i 2022

V. Overskud (+) /underskud (-) -2,7 -4,2

(1-1v) (afrundes til - 4)

106) Kilde: Finansministeriet: 2030 — planforlgb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2022.

107) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

2024 — 2030 (Pct. og mia kr.):
Kilde: Finansministeriet: 2030 — planforlgb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2022.

198) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.


https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Det samlede efterslab for det regionale sundhedsomrade siden 2010 i forhold til
(umiddelbart) demografisk treek vokser saledes fra — 1 %2 pr @A 23 med — 3 mia. kr.
til — 4 % mia. kr

Figur: Sgjle 1: Efterslab for regionerne 2010 —2019, indhentet efterslaeb 2020 -23
samt reel effekt af regionsaftalen 2024 i sig selv i forhold til umiddelbart demografisk
treek. Sgjle 2: Efterslaeb pr. @A 24. Mia. kr, 2024 - priser. 1%

> Sajle 1 Sgjle 2
1
1

0 T 1
-1 +——/ndringer i efterslgeb Status ef terslab pr. LA—M—
2 -2,5
-3 _3
-4 -4,5
-5
6F u

O Efterslaeb i f.t. udmidb. Dem.traek 2019 O Indhentet efterslaeb 2020 - 23 O Effekt af @A 24

1.5.3.2. Og underfinansieringen i forhold til fuldt dem. treek vokser endnu mere.

Vedr. at hente ind pa eftersleebet i forhold til fuldt, velstandsreguleret demografisk
treek er svaret endnu mere klart negativt.

Efterslaebet 2010 -2019 i forhold til det fulde demografiske treek udgjorde i 2019 i alt
op mod — 11 mia. kr. Dette voksede — jf. foran — i perioden 2020 til 2023 yderligere
til — 14% mia. kr. - i forhold til Finansministeriets angivelse af det fulde demografiske
treek. 112 Men til - 18 mia. kr. i forhold til den hgjere starrelse heraf angivet fra
sundhedsgkonomer m.fl.

Regionsaftalen for 2024 vil under alle omsteendigheder gge dette efterslaeb. Den i
aftalen angivne, nominelle “aftalte realvaekst” pa +1,1 mia. kr. opfylder langt fra det
fulde demografiske traek, der ifglge Finansministeriet arligt i gennemsnit i farste

109109) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Ill afsnit 3.

110)

Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planleegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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halvdel af 20’erne har en starrelse af 2,2 mia. kr. (opregnet til 2024 priser). Hvilket i
sig selv ville gge efterslaebet med lidt over — 1 mia. kr.

MEN: Hertil kommer, at det REELLE lgft efter fraregning af udekkede merudgifter
til medicin samt pga af udaekket inflation i 2022 som fremgaet er — 3 mia. kr. lavere.
Hermed vokser det REELLE efterslaeb siden 2010 i alt med — 4 mia. kr. fra 14 %2 mia.
kr. pr. @A 23 til -18% mia. kr. pr. @A 24. Og det er endda kun i forhold til
Finansministeriets ”lavere” angivelse af det fulde demografiske traek i 2024.

Tabel. I: Fuldt demoagrafisk traek ifglge Finansministeriet 1, 11: Nominel angiven
aftalte realveekst” i @A 24 20q I11: difference herimellem. 1V: Udekkede
merudgifter, V: REELT overskud (+) /underskud (-) beregnet som 1l minus V. Mia.

kr., 2024 priser. 113

Mia. kr. Status pr. Effekt Eftersleb
DA 23 af pr.
DA 24 DA 24
I. Fuldt dem. Treek ifglge FM 2,2
I1. ”Aftalt realvaekst” i regionsaftaler 1,1
111, Difference (11-1) -14 % -11 -15,6
IV. Udaekkede merudgifter til medicin - -3 -
0g pga. inflation i 2022
V. Overskud (+) /underskud (-) (111-1V) -41 - 18,6
(afrundes til
-18 %)

MEN: Set i forhold til det hgjere bud pa det fulde demografiske traek fra sundheds-
gkonomer mm. pa arligt i gennemsnit 3,1 mia. kr. i 20° erne vokser efterslaebet endnu
mere, nermere bestemt med — 0,9 mia. kr og dermed med i 2024 med alt i — 5 mia.
kr. fra — 18 mia. kr. pr. @A 23 til — 23 mia. kr. pr. @A 24. Det samlede efterslaeb for

11) Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

112) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

113113) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Il afsnit 3.


https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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det regionale sundhedsvasen siden 2010 i forhold til det fulde demografisk traek
vokser saledes fra - 11 pr @A 24 til mellem — 18% og - 23 mia. kr. (2024 — priser).
Dvs. ud fra middeltallet med — 21 mia. kr.

Figur: Konsekvens af reel vaeekst i @A 24 for eftersleb siden 2010 i forhold til fuldt
demografisk traek for regionerne. Sgjle 1: Opgjort i forhold til Finansministeriets
opggrelse heraf ' respektive sgjle 2: ifglge hgjere bud fra sundhedsgkonomer m. fl
115 Mia. kr, 2024 - prisniveau. %6

Sajle 1 Sdjle 2
3
1 L J
:; ] Lforhold til beregning af fuldt dem. traek pa ‘.M' stal 1 forhold fil eksperternes bud pa fuldt d fisk trapk.
-5
7 -11 -11
-11
33 7
g 2
=21 '5
-23
=254 -

O Udaekket efterslaeb 2010 - 2019 [ @get eftersleb @A 20 -23 @ Forgget efterslaeb @A 24

Delkonklusion: Underfinansiering af sundhedsvasenet
markbart forsterket med QA 24.

Regionsaftalen for 2024 indebarer saledes i sig selv en kraftig underfinansiering af
det regionale sundhedsveesen, idet aftalen er ”fgdt med” et underskud pa — 2 mia kr.

Det siger sig selv, at med et stort underskud opfylder regionsaftalen for 2024 i sig
selv selvfalgelig ikke de demografiske treek — med andre ord betyder aftalen at
standarden i sundhedsvaesenet udhules i forhold til befolkningsudviklingen og at

1% Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde
demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

115) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

116116) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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sundhedsvasenet halter endnu mere efter velstandsudviklingen end tilfseldet var ved
udgangen af 10’ erne.

Denne underfinansiering af det regionale sundhedsvaesen er IKKE enestaende for
regionsaftalen for 2024 i sig selv. | perioden 2010 — 2019 indebar regionsaftalerne i
sig selv som helhed en markbar underfinansiering af det regionale sundhedsveesen
bade i forhold til det (umiddelbare) demografiske traeek og navnlig i forhold til det
fulde, velstandsregulerede demografiske treek.

Aftalerne fra 2020 — 2023 rettede lidt op pa dette, i hvert fald i forhold til det
(umiddelbare) dem. treek. Men den yderst ringe aftale i 2024 har igen gget denne
underfinansiering markant. Alt i alt har der 2020 til og med 2024 veret tale om
betydeligt stigende underskud i aftalerne i sig selv, nar der i de “aftalte reallgft”
modregnes for ”udaekkede” merudgifter i 2024.

Gabet mellem sundhedsvasenet ressourcebehov og finansieringen heraf er siden
2010 samlet set saledes vokset og vokset og @A 24 bidrager i hgj grad hertil. |
forhold til det (umiddelbare) demografiske traek er sundhedsvasenet under regionerne
pr. 2024 underfinansieret med lidt over - 3 mia. kr. Mens der er for sundhedsvasenet
under regionerne pr. 2024 er et finansieringseftersleb pa — 21 mia. kr. malt i forhold
til det fulde/udvidede og velstandsregulerede demografiske treek (middeltal for
Finansministerium respektive sundhedsgkonomer m.fl.

MEN: Sammenlignet med gvrige gkonomiaftaler siden 2010 og malt pa, hvor meget
@A 24 gger den samlede underfinansiering af det regionale sundhedsvasen, er
regionsaftalen for 2024 i sig selv den ringeste gkonomiaftale siden 2010 og da
aftalerne i 00° erne gennemgaende var bedre end i 10° erne, er @A 24 hermed ogsa
den ringeste gkonomiaftale for sundhedsvaesenet i dette artusinde.
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DEL II: Budgetloven tvinger regionerne til massive
besparelseri’24.

Trods revision af Budgetloven i forsommeren 2022 17 fastholdt S regeringen steedigt
Budgetlovens rigide ramme — og sanktionsstyring i forhold til kommunerne — og —
relevant i denne sammenhang — overfor regionerne.

Viderefgrelsen af dette sanktionssystem i Budgetloven overfor regionerne far i
allerhgjeste grad konsekvenser for, hvordan regionerne kan agere i forhold til
regeringens voldsomme underfinansiering af regionerne i 2024.

2.1. Budgetlovens styrings og sanktionsmekanismer.

Budgetloven kom ind i dansk lovgivning som falge af, at SRSF- regeringen i 2012
valgte at tilslutte Danmark til EU ’s “Finanspagt” 18 | hvorved Danmark blev
forpligtet til at gennemfare en national lovgivning med det mal for finanspolitikken
“at sikre balance eller overskud” *° . Hvilket i Budgetloven indtil nu 2022 veret
defineret ved, at det statslige strukturelle” underskud ikke ma overskride en nedre
graense pa - ¥ pct. af BNP 120 . Budgetloven er dog pa dette punkt blevet overhalet af
EU-kommissionen, som i 2017 havede underskudsgraensen til — 1 pct. %

Maden Finanspagtens stramme finanspolitik er blevet gennemsat i den gkonomiske
politik i Danmark, har varet gennem indfarelsen af et stramt rammestyringssystem
for henholdsvis den statslige, den regionale og den kommunale sektor via
Budgetloven samt gennem rigide sanktioner i loven for overtreedelser heraf.

117) Lovforslag nr. L 198: Forslag om revision af Budgetloven. 05.05.22
Vedtaget forslag om sndring af Budgetloven. 09.06.22.

118) Jf, Bekendtggrelse af traktat af 2. marts 2012 om stabilitet, samordning og styring i Den @konomiske og
Monetaere Union (Finanspagten). Retsinformation.

119) Jf. Retsinformation: Budgetlov, § 1.

120) Retsinformation: Budgetloven, §2, stk. 2.

121) Jf. Det Pkonomiske Rad: Baggrundsnotat til Budgetloven og finanspolitiske rammer, s. 8. Dansk
@konomi, efterar 2019


https://www.folketingstidende.dk/samling/20211/lovforslag/L198/20211_L198_som_fremsat.pdf
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l198/20211_l198_som_vedtaget.pdf
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466
https://dors.dk/files/media/rapporter/2019/e19/kapitel_3/e19_kap._iii_samlet_baggrundsnotat.pdf
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Tabel: Budgetlovens sanktionsmekanismer overfor kommuner og regioner. 122

Budget

Regnskab

Service Anlag

Op til 3 mia. kr. af det samlede bloktilskud  Op til 1 mia. kr. af bloktilskuddet kan gores
kan gores betinget af, at kommunerne over- betinget af, at kommunerne samlet set bud-
holder den aftalte ramme for serviceudgif- getterer inden for den aftalte anlssgsramme.
terne i budgettet.

En evt. sanktion er i udgangspunktet en kol- 2 : .

lektiv modregning i bloktilskuddet, men der EN evt. sanktion vil vaere en kollektiv mod-
er mulighed for, at sanktionen geres helt el- "®9ning i kommunemes bloktilskud.

ler delvis individuel.

Hvis regnskabet for service overstiger bud- | loven er der ikke fastlagt regler om anlaeg
gettet, vil overskridelsen blive modregneti i regnskabssituationen.
bloktilskuddet "krone-til-krone”.

Modregningen vil vaere 40 pct. kollektiv og
60 pct. individuel.

2.2. Budgetlovens skadevirkninger: Stramme rammer og
merbesparelser.

Budgetloven har haft to skadevirkninger pa regionernes gkonomi. For det farste har
det rigide rammestyringssystem holdt regionernes gkonomi i en skruestik, hvor
lejlighedsvise udgiftsstigninger til fx medicin hverken har kunnet indbudgetteres
og/eller har kunnet afholdes gennem budgetoverskridelser, fordi det sa ville udlgse

sanktioner.

For det andet havde det rigide sanktionssystem for regionernes vedkommende

navnlig i arene omkring Budgetlovens vedtagelse som konsekvens, at de for at undga
”dummebgder” farst ved budgetlaegning i forhold til rammerne og dernast i forbruget
(regnskabet) i forhold til budgetterne lagde sig pa den sikre side med “betydeligt luft”
op til rammer respektive budgetter.

Hvilket navnlig i arene omkring sanktionssystemets introduktion var ensbetydende
med, at regionerne sparede mere end pakraevet. 2011 - 20 har dette medfert samlede
merbesparelser pa op mod — 5 mia. kr. Efterfelgende er det dog lykkedes for
regionerne gennem bedre koordinering af budgetleegningen at reducere niveauet for
merbesparelser kraftigt.

122) Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 — 2020, s. 58, boks 3.3.


https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
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Figur: Mer — (-) og mindreforbrug (+) under den regionernes driftsramme 2011
til 2019 — mia. kr. 123 | opregnet til 2024 - priser.
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I kommunerne havde Budgetloven endnu starre skadevirkninger i form af sterre og
lzengerevarende merbesparelser.

2.3. Revision fastholder staedigt Budgetlovens gkonomiske
spaendetrgje om kommunerne.

Denne spandetrgje om finanspolitik og udgiftsstyring har selvsagt madt kraftig
kritik. Ikke mindst er spaendetrgjen af kommuner og regioner blevet gnsket lempet
gennem indfgrelse af flerarige rammer, saledes at underskud/overskud kan udjaevnes
og merbesparelser dermed undgas eller i hvert tilfelde begraenses. 124

| betragtning af den vedholdende kritik og de igen og igen fremfgrte krav om
lempelser i Budgetloven er det uhyre sparsomt, hvad der sa kom ud af revisionen i
forsommeren 2022 !, S — regeringen lempede alene underskudsgraensen i

123) Kilde. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 206 (L 1 - §7) af 10. dec. 2020 stillet af Rune Lund.

124) )f. Kristian Wendelboe, direktgr i KL: ” Rigid budgetlov og presset gkonomi saetter velfserden under
pres”. Altinget, 05.11.19.

125) Lovforslag nr. L 198: Forslag om revision af Budgetloven. 05.05.22

Vedtaget forslag om sndring af Budgetloven. 09.06.22.


https://www.ft.dk/samling/20201/aktstykke/Aktstk.305/spm/3/svar/1796212/2420490.pdf
https://www.altinget.dk/kommunal/artikel/kl-lukket-ministeriel-skrivebordsoevelse-maa-ikke-foere-til-budgetlovens-revision
https://www.altinget.dk/kommunal/artikel/kl-lukket-ministeriel-skrivebordsoevelse-maa-ikke-foere-til-budgetlovens-revision
https://www.folketingstidende.dk/samling/20211/lovforslag/L198/20211_L198_som_fremsat.pdf
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l198/20211_l198_som_vedtaget.pdf
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Budgetloven til EU — kommissionens anbefaling dvs. ved at haeve den til — 1 pct. af
BNP, hvilket imidlertid blev spist op af egede forsvarsudgifter. 126 .

S regeringen forpassede derimod helt og aldeles den historiske chance for at give
kommuner og regioner mere selvstyre og gkonomisk handlerum tilbage. Man holdt i
forbindelse med revisionen tveertimod steedigt fast ved Budgetlovens stramme
rammestyring og rigide sanktionssystem, som der ikke blev &ndret et komma i.
Dermed vil Budgetlovens skadevirkninger i form af en rigid udgiftsstyring og
merbesparelser fortsatte i 2024.

Delkonklusion: Budgetloven gennemtvinger
kaeempebesparelser pa det regionale sundhedsvaesen i 2024.

Det er ganske vist i de senere ar pa den ene side lykkedes regionerne gennem
steerkere koordination af budgetlaegning og gkonomistyring at nedbringe niveauet for
merbesparelser meget. Men pa den anden side bestar det stramme udgifts — og
rammestyringssystem i Budgetloven fortsat for regionerne.

Dette vil ikke mindst blive markbart i 2024. Pa grund af manglende kompensation af
regionerne for merudgifter til medicin i stgrrelsesorden 1% mia. kr og pa grund af
manglende kompensation for inflation ligeledes i starrelsesorden1%2 mia. kr. ville
regionerne — hvis de ikke gjorde noget — ikke bare ende med keempe
budgetoverskridelser i 2024 pa op til 3 mia. kr, men oveni fa pa grund af Budgetloven
fa udlast keempe “dummebgder”.

Derfor vil Budgetloven vere den pisk (i SVM — regeringens hander), som tvinger

regionerne til at reagere pa underfinansieringen i 2024 med kaeempebesparelser pa
sundhedsvaesenet.

Figur: Besparelsespresset i regionerne i 2024.

2024

126) )f. S, V, K, RV og SF: Nationalt kompromis om dansk sikkerhedspolitik.


https://www.regeringen.dk/nyheder/2022/nationalt-kompromis-om-dansk-sikkerhedspolitik/
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DEL lll: Finanslovslgft har tidligere reddet bundlinjen
for det regionale sundhedsvaesen, men ikke i 2024.

Jf. del | er regionsaftalen for 2024 i sig selv den darligste i dette artusinde, idet den
med reelt decideret minusveekst pa - 2 mia. kr. ikke blot ikke modsvarer
udgiftsbehovet og de demografiske treek, men pa grund af massiv underfinansiering
vil tvinge regionerne til keempebesparelser for at deekke det store budgethul, som er
bibragt regionerne af SVM — regeringen, nar den ikke har villet deekke 3 mia. kr. i
merudgifter til henholdsvis medicin og inflation.

Men magre regionsaftaler er — jf. foran — set far. Tidligere har ekstra finanslovspenge
I forhold til magre regionsaftaler imidlertid reddet bundlinjen for det regionale
sundhedsvaesen. Spargsmalet er for det farste, om det siden 2010 og ikke mindst i
2024 har reddet sundhedsvasenets bundlinje fra underskuddene i regionsaftalerne i
sig selv? Og spargsmalet er for det andet ogsa, om finanslovspenge oven i
regionsaftalerne i perioden og i 2024 har elimineret det velfeerdstab for
sundhedsvasenet, som underfinansieringen af regionsaftalerne siden 2010 har vearet
arsag til?

1. Finanslovspenge har 2010 - 23 Igftet sundhedsvasenet langt
mere end regionsaftaler.

Det kan pa den ene side konstateres sort pa hvidt, at regionsaftalerne gennem 10° erne
samlet set har veeret underfinansieret i forhold til udgiftsbehov og demografiske treek.

| forhold det (UMIDDELBARE) demografiske traek var der pr. ult. 2019 et
ressourceeftersleb pa — 2% mia. kr. og i forhold til det UDVIDEDE demografiske
treek et eftersleeb pa — 11 mia. kr. Det ragde flertal under S — regeringen fik 2020-23
repareret noget pa det, men der var stadig pr. ultimo 2023 et underskud pa -1% mia.
kr. i forhold til det akkumulerede umid. dem. treek og et underskud pa mellem -14%;
0g -18 mia. kr. i forhold til det fulde demografiske treek (middeltal - 16 mia. kr.)

Men det ma pa den anden side anerkendes, at sundhedsvasenet — til forskel fra den
kommunale velfaerd — i samme periode har veeret politisk prioriteret gennem ekstra
bevillinger til regionernes sundhedsudgifter i finanslovs — og satspuljeaftaler.
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1.1. Finanslovs — og satspuljelgft til sundhedsvaesenet 2010 - 2023.

Der ma narmere anerkendes, at der gennem 10° erne har varet givet pant store
bevillinger ud over de i gkonomiaftalerne til regionernes sundhedsomrades og det er
fortsat ind i 20° erne.

Hvor regionsaftalerne 2010 til 2023 tildelte regionerne lidt over 13 mia. kr. til
sundhed, tilflad der fra finanslovs — og satspuljeaftaler henholdsvis op mod 28 mia.
kr. og 12%% mia. kr. dvs. der tilfertes i alt det regionale sundhedsveesen lidt under 40%2
mia. kr.

Det treekker dog pa den anden side ned dette billede af pant store lgft til det regionale
sundhedsvasen gennem bevillinger fra finanslovs og satspuljeaftaler til
sundhedsvasenet under regionerne, at en paen del heraf har vaeret givet fra satspuljen.
Det har i forhold til egentlige finanslovsbevillinger betydet starre usikkerhed om,
hvorvidt bevillingerne ville blive forlenget og i givet tilfelde hvor lenge?

Tabel: Loft til det regionale sundhedsvaesen 2010 - 2024 gennem finanslovs - 0g
satspuljeaftaler 27, mia. Kr. (afrundet til 1 dec.), 2024 — priser 128,

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

FINANS-
LoV 13,16 /|11/09 /08 11| 26 (34|41 | 23 |23 |24 |21 18 | 1,7

SATS-
po¢e (1418|1509 13,0913 13,09 | 07 | 05|04 | 03

IALT | 2,7 | 34 |26 |18 |14 20| 38 |46 |50 31|28 |29 24|18 | 1,7

Iseer psykiatrien har gennem mange ar i stor udstraekning veeret finansieret, men ogsa
“spist af” af sadanne mere usikre satspuljebevillinger.

127) Kilde: De &rlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V.

128) Opregnet til 2024 — priser ved hjaelp af pkonomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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1.2. Samlede Igft til sundhedsvaesenet under regioner i regions -
finanslovs — og satspuljeaftaler 2010 - 2023.

Jf. ovenstaende er gennem finanslovs — og satspuljeaftaler 2010 til 2023 samlet tilfgrt
et lgft af sundhedsvaesenet under regionerne pa i alt lidt under 56 Y2 mia. kr, heraf
udger dog satspuljetildelinger i alt 12%2 mia. kr

Figur: Lgft til det regionale sundhedsvasen 2010 - 2024 gennem summen af
gkonomiaftaler *2°, finanslov og satspulje 3°, mia Kr. (afrundet, 1 decimal), 2024 —

priser 32,
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De i aftalerne angivne “aftalte reallgft” i regionsaftalerne bidrager klart med den
mindste del (op mod 24Y2 pct) af det samlede lgft for det regionale sundhedsvasen i
perioden. Egentlige, permanente finanslovsbevillinger udger dog kun lidt under 53%2
%, hvilket skyldes at midlertidige satspuljebevillinger udggr op mod 23% pct. At det
regionale sundhedsvasen samlet set er lgftet paent i perioden 2010 til 2023 skyldes
saledes farst og fremmest egentlige finanslovslgft, mens gkonomiaftalernes bidrag
har veeret begraenset, hvilket illustreres af, at satspuljebevillinger totalt set lgber op i
nasten lige sa meget som lgft fra gkonomiaftalerne 2010 — 2023.

129) Kilde: De &rlige pkonomiaftaler 2010 — 2024.
130) Kilde: De &rlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V.

131) Opregnet til 2024 — priser ved hjaelp af pkonomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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2. Uanset ekstra finanslovspenge er @A 24 i underskud i forhold
til udgiftsbehov og demografiske traek.

Finanslovspenge har hermed i forhold til underfinansieringen af regionsaftalerne i sig
selv tidligere ’reddet bundlinjen” for det regionale sundhedsvasen, men det er ikke
tilfeeldet i 2024. Selv inkl. ekstra finanslovspenge vil @A 24 stadig vere den ringeste
regionsaftale i dette artusinde.

2.1. Selv med ekstra finanslovspenge stadig samlet set minusvaekst for
regionernes sundhedsomrade i 2024.

2.1.1. Nominelt Igft i @A 24, inkl. finanslovspenge.

Regionsaftalen for 2024 indebarer som fremgaet en nominel realvakst for
regionernes udgifter til sundhed pa 1,1 mia. kr. Hertil kommer dels finanslovs — og
satspuljelaft fra FL 21 til FL23 pa i alt lidt under 0,7 mia. kr. og dels et i FL 24 givet
loft pa lidt under 1,1 mia. kr.

Tabel: Samlet finanslovs — og gkonomiaftalelgft til det regionale sundhedsvasen i
aret 2024 (mia. kr, 2024 — priser).

2024
Aftalt (netto)laft i regionsaftale for 2024 132 1,1
Samlet lgft 2024 for det regionale sundhedsveesen over FL 21 — 1,7
23 133 samt foreslaet i FFL 24 34
I ALT (mio. kr.) 2,8

Nominelt vil sundhedsvaesenet under regionerne saledes i 2024 blive lgft med: 1,1
mia. kr. + 1,7 mia. kr. = 2,8 mia. kr.

132) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

133) Aftale mellem S — regeringen og RV, SF og EL om finansloven for
2021.

, Finanslovsaftale 2022
samt finanslovsaftale 2023

134) SVM - regering: Finanslovsforslag for 2024 — Fremtidssikring af Danmark.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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2.1.2. Reelt lgft i @A 24, inkl. finanslovspenge.

Men det reelle lgft er som beskrevet langt lavere, idet der i 2024 er merudgifter pa i
alt 3 mia. kr. til henholdsvis medicin og inflation — udgifter, som SVM — regeringen
ikke har ville deekke i @A 24. Den manglende kompensation for disse merudgifter
betyder som tidligere papeget i del I, at @A 24 i sig selv for regionernes
sundhedsomrade indebaerer minusveekst: +1 — 3 mia. kr. = - 2 mia. kr. Men selv med
ekstra finanslovspenge i 2024 ender det for sundhedsvesenet under regionerne i 2024
op med minusvekst: +2,8 mia. kr. — 3 mia. kr. = - 0,2 mia. kr.

Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv respektive inkl. ekstra finanslovspenge i aret
2024: Angivet realvaekst og reel veekst efter modregning af udgiftsbehov

1,5 11

2
1 _ﬂ
o5+ |
0

’
Loft reg. Aft. | Loft inkl.
sig selv finanslovspenge

Medregner vi, at der ogsa i det nominelle lgft skal veere dekning for demografiske
udgifter pa 0,75 mia. kr., er lgftet herudover i 2024 reelt endnu mindre, nemlig: - 0,2
— 0,75 =- 0,95 mia.kr.

2.2. @A 24 opfylder - selv inkl. finanslovspenge — reelt ikke de
demografiske behov.

En central del af udgiftsbehovene for regionerne vedr. sundhed er de demografiske
behov. Forholder man sig — som regeringen **° — kun til den nominelle vaekst, ser det
tilsyneladende pznt ud.

135) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: Aftale om regionernes gkonomi for 2024 sikrer udviklingen af
sundhedsvaesenet. 26.05.23.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/

90

2.2.1. Reelt lgft i @A 24, selv inkl. finanslovspenge, opfylder IKKE det
(UMIDDELBARE) dem. treek.

Hvad angar det (umiddelbare) demografiske traek, sa udger det i 2024 som tidligere
anfert i alt 0,75 mia. kr. % (afrundes til 0,8 mia. kr.). Dette skal sammenholdes med
et samlet, nominelt lgft for udgifterne til sundhed i regionerne gennem
kombinationen af lgft regionsaftalen pa 1,1 mia. kr. og merbevillinger for 2024 i FL
2021 — 23 og FFL 24 pa i alt 1,7 mia. kr. = tilsammen 2,8 mia. kr. Nominelt er der
saledes et ”paent” overskud i @A 24 plus finanslovsmidler pa 2,8 — 0,8 mia. kr. = +2
mia. kr.

MEN: Det er kun, hvis man som regeringen, ser bort fra den store underfinansiering
af regionerne i @A 24, som skyldes de omfattende udaekkede merudgifter til medicin
og inflation pa tilsammen 3 mia. kr. Grundet disse merudgifter er — som tidligere
beskrevet — der i DA 24 reelt tale om minusveaekst: +2,8 mia. kr — 3 mia. kr. =- 0,2
mia. kr.

Sammenholdt med det (umiddelbare) demografiske traek i 2024 pa — som navnt —
0,75 mia. kr underopfylder det samlede RELLE lgft for udgifterne til sundhed i
regionerne med i alt: -0,2 mia. kr. — 0,8 mia. kr. = - 1 mia. kr. (afrundet).

Figur: Umiddelbart demografisk traek for det regionale sundhedsomrade i 2024
sammenholdt med REELT L@FT i @A 24 ifglge henholdsvis regionsaftalen for 2024
respektive inkl. merbevillinger i finanslovsaftale 2021 - 2023 samt i FFL 24 minus
udekkede merudgifter til medicin og inflation.
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2.2.2. Heller ikke det FULDE dem. traek opfyldes af det reelle lgft i @A 24, selv inkl.
finanslovspenge.

Hvad angar det FULDE demografiske treek, sa udgar det baseret pa tidligere

136) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af
det demografiske traek. August 2023.


https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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opgerelse fra Finansministeriet 13" opregnet til 2024 - priser i gennemsnit i arene
2020 — 2025 i alt 2,2 mia. kr. Med regeringens udgangspunkt i det nominelle lgft i
@A 2 tegner sig ogsa her et pant billede. Det samlede lgft i regionsaftalen, inkl.
regionsaftalen og merbevillingerne i FL20 — 23 og bevillingsforslaget i FFL24, pa i
alt 2,8 mia. kr. — jf. foran - overopfylder hermed det fulde traeek i 2024 med: 2,8 mia.
kr. —2,2 mia. kr. = + 0,6 mia. kr.

Derimod opfylder det nominelle lgft ikke det fulde demografiske treek IKKE i forhold
til sundheds-eksperternes bud pa det fulde demografiske treek pa 3,1 mia. kr, arligt,
idet dette af regionsaftale + finanslovsaftale i alt underskrides med: +2,8 mia. kr — 3,1
mia. kr. = - 0,3. MEN: Dette forholdsvis ”pane” billede holder kun, nar man som
regeringen set bort fra de meget store — i @A 24 ukompenserede - merudgifter til
medicin og inflation pa i 2024 i alt 3 mia. kr., der — som tidligere beskrevet —
medfarer, at der for @A24 reelt er tale om minusveaekst: +2,8 mia. kr — 3 mia. kr. = -
0,2 mia. kr.

Sammenholdt med det fulde demografiske treek i 2024 pa — som navnt baseret pa
Finansministeriets tal - 2,2 mia. kr underopfylder det samlede RELLE lgft for
udgifterne til sundhed i regionerne med i alt: - 0,2 mia. kr. - 2,2 mia. kr. = - 2,4 mia.
kr. Og i forhold til sundheds-eksperternes bud pa det fulde demografiske treek pa 3,1
mia. kr, arligt underopfylder det reelle lgft i @A 24 selv inkl. finanslovslgft endnu
mere end tilfaeldet i forhold til FM ° s opgarelse af fuldt dem. treek. Med et samlet
reelt laft i regionsaftale + finanslove pa -0,2 mia.kr. i alt underskrides det fulde
demografiske traek ifglge sundhedsgkonomer mm. med: -0,2 mia. kr — 3,1 mia. kr. = -
3,3 mia. kr.

137) Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra Rune

Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. i hhv. stat, kommuner og regioner

safremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Figur: Fuldt demografisk traek for det regionale sundhedsomrade i 2024 ifglge FM 138
respektive ifglge sundhedsgkonomer m. fl 13° sammenholdt med REELT samlet Igft
til sundhedsomradet i 2024 ifglge regionsaftalen for 2024 + FL 20 — 23 samt i FL 24.
Mia. kr, 2024 priser.
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2.3. @A 24: Selv inkl. finanslovspenge er det reelle Igft stadig det
ringeste siden ar 2000.

Set tilbage til 2010 er der inkl. ekstra penge fra finanslovs — og satspuljeaftaler sket et
samlet lgft af det regionale sundhedsvaesen, der svarer til en arligt gennemsnitligt
realvaekst pa lidt over 3% mia. kr.

Den nominelle realveaekst i @A 24 inkl. finanslovspenge pa: 1,1 +1,7 mia. kr. = 2,8
mia. kr placerer altsa @A 24 — selv inkl. ekstra finanslovspenge — under
gennemsnittet for perioden 2010 — 2024 og overstiger da ogsa kun nogle fa tidligere
aftaler, neermere bestemt de under SRSF-/SR — regeringerne fra 2013 til 2015, jf.
foranstaende figur over arlige samlede nominelle reallgft 2010 til 2024.

Som beskrevet er imidlertid det reelle lgft i @A 24 betydeligt lavere, idet aftalen som
beskrevet ikke giver kompensation for merudgifter til medicin og inflation, jf. kap. 2,
| stgrrelsesordenen 3 mia. kr. Hermed reduceres det reelle lgft i 2024, selv inkl.
finanslovspenge, fra + 2,8 til -0,2 mia. kr.

138) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets sp@grgsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde

demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

139) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen

93

Sammenlignet med tidligere aftaler siden 2010 falder @A 24, selv inkl. ekstra
finanslovsmidler, ned pa en absolut sidste plads. Og da de endnu tidligere aftaler fra
2000 til 2009 var absolut bedre end aftalerne i 10’ erne, sa taler vi i 2024 med andre
ord om den darligste gkonomiaftale siden artusindskiftet, nar vi sammenligner det
reelle lgft i 2024 SELV inkl. finanslovspenge med aftalerne siden 2000, ogsa inkl.
ekstra bevillinger fra finanslove — og satspulje.

Figur: REELT L@FT for sundhed i regionerne 2024, inkl. udeekkede merudgifter,
sammenlignet med samlet lgft i tidligere ars aftaler, opgjort som sum af
gkonomiaftaler + finans - og satspuljelgft, labende respektive 2024 - priser 2024 —

priser.
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3. Regionsaftalerne 2010 — 2024: Ekstra finanslovspenge har
elimineret efterslaeb fra regionstalerne i sig selv.

Jf. foran ma det anerkendes, at ekstra finanslovs — (og satspulje) penge 2010 — 2023
har lgftet det regionale sundhedsvesen langt mere end regionsaftalerne. Men har det
elimineret det ressourceefterslaeb for det regionale sundhedsveesen, som regions-
aftalerne i sig selv skabte fra 2010 til 2024 i forhold til de demografiske treek? Og har
ekstra finanslovspenge mm. fjernet det velfeerdstab, som underfinansieringen af
regionsaftalerne indebar?

| nedenstaende bortses for 2024 fra det nominelle lgft, idet der alene opereres med det
reelle lgft i 2024 i regionsaftalen dvs. med det reelle underskud i DA 24.

3.1. Efterslzaeb 2010 - 24 grundet underfinansiering af regionsaftalerne i

sig selv.
Som anfart har regionsaftalerne i sig selv 2010 — 24 indebaret et efterslab for det
regionales sundhedsvasen i forhold til de demografiske treek.
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3.1.1. Efterslaeb 2010 til 2024 fra regionsaftalerne i sig selv i forhold til
(UMIDDELBART) dem. traek, inkl. reel minusvaekst i 2024.

| forhold til det (umiddelbare) demografisk treek 2010 til 2019 skabte regionsaftalerne
i sig selv i denne periode et efterslaeb pa — 2% mia. kr. (opregnet til 2024 — priser)*,
Regionsaftalerne 2020 til og med 2023 i sig selv reparerede lidt pa underskuddet i
forhold til det (umiddelbare) demografiske treek med en lille reduktion af efterslaebet
siden 2010 pa +1 mia. kr. til lidt under - 1,5 mia. kr. pr. @A 23. Men her stoppede
fremgangen ogsa.

| regionsaftalen for 2024 indebaerer den nominelle veekst i @A 24 ganske vist i
forhold til det (umiddelbare) dem. treek et lille overskud pa +0,3 mia. kr., hvilket
reducerer efterslaebet siden 2019 i forhold til det (umiddelbare) dem. traek til lidt over
-1 mia, kr. Men det reelle lgft i @A 24 i sig selv er - fratrukket udaeekkede merudgifter
pa -3 mia. kr. - i stedet minusvakst. Efterslaebet skabt gennem regionsaftalerne i sig
selv pr. 2023 i f.t. (UMIDDEL-BART) dem. treek vokser denne reelle minusveekst i
2024 med — 3 mia. kr. fra nominelt — 1,5 mia. kr. til lidt under — 4% mia. kr.

Figur: Konsekvens af reel vaekst i @A 24 for efterslaeb siden 2010 fra regionsaftalerne
I sig selv i forhold til (umiddelbart) demografisk treek for regionerne. Mia. kr, 2024 -
prisniveau. Sgjle 1: ndringer i perioden 2010 — 2024. Sgjle 2: Netto reelt efterslaeb

pr. @A 24.

Sajle 1 Sgjle 2
0,5 1
Zndringer 2010 - 20R4 Netto reelt underskud pr. 2024
-1,5 -2,5
-4,5

-5,5

-7,5

O Udaekket efterslaeb 2010 - 2019 0O Andring efterslaeb @A 20 - 23

@ Forgget efterslaeb @A 24 ift. Reelt underskud [ Netto

140) Jf. kap. 6
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3.1.2. Efterslaeb 2010 til 2024 fra regionsaftalerne i sig selv i forhold til FULDT dem.
traek, inkl. reel minusvaekst i 2024.

| forhold til det fulde, velstandsregulerede demografiske treek ifglge
Finansministeriets opgarelse udgjorde eftersleebet som falge af regionsaftalerne i sig
selv — jf. del 1.3 —pr. 2019 i alt — 11 mia. kr.

| perioden 2020 — 23 voksede dette eftersleeb med den reelle veekst i @A 20 til 23 selv
efter Finansministeriets mere beskedne opgearelse med -3% mia. kr. til i alt — 14%>
mia. kr., mens det ud fra det hgjere bud fra sundhedsgkonomer mm pa det fulde
demografiske trek voksede med — 7 mia. kr. til i alt - 18 mia. kr. pr. ult. 2023
(afrundede tal).

For 2024 geelder, at selv hvis der udgangspunkt i den nominelle vaekst i DA 24,
saledes som regeringen jo gerne vil, vokser underskuddet i forhold til FM °s
opgerelse af det FULDE dem. treek med — 1 mia, kr., men i forhold til det
sundhedsgkonomiske bud pa det fulde dem. treek med — 2 mia. kr.

MEN: Tages der mere korrekt udgangspunkt i det reelle underskud i @A 24 pa — 2
mia. kr. (afrundet), sa underskrider regionsaftalen for 2024 REELT det fulde dem.
treek ifglge FM med i alt — 4 mia. kr Og det fulde dem. treek ifglge
sundhedsgkonomer mm. underskrides med — 5 mia. kr., hvilket er ensbetydende med
et REELT underskud i 2024 pa — 23 mia. kr.

Samlet er der for regionsaftalerne i sig selv, inkl. den reelle minusvaekst i 2024, i
forhold til Finansministeriets opgarelse af det fulde demografiske traek er et samlet
REELT underskud i perioden 2010 til 2024 pa — 18% mia. kr., mens der, stadig inkl.
den reelle minusvaekst i 2024, i forhold til sundhedsgkonomernes hgjere bud pa det
fulde demografiske traek er et REELT underskud pa — 23 mia. kr.
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Figur: Konsekvens af reel vaekst i @A 24 for eftersleb siden 2010 fra regionsaftalerne
I sig selv i forhold til fuldt demografisk treek for regionerne. Sgjle 1: Opgjort i
forhold til Finansministeriets opggrelse heraf ' respektive sgjle 2: ifelge hgjere bud
fra sundhedsgkonomer m. fl 2. Mia. kr, 2024 - prisniveau.
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3.2. Finanslovs — og satspuljelgft 2010 til 2023 redder bundlinjen.

| det fglgende indkredses, hvorledes ekstra finanslovspenge mm har forvandlet
underskud i regionsaftalerne i sig selv i forhold til dem. traek til et samlet overskud
dvs. har “’reddet bundlinjen” for sundhedsvasenet.

3.2.1. Efterslaeb for sundhedsvasenet 2010 til 2024, inkl. finanslovspenge mm, i
forhold til (UMIDDELBART) dem. traek, inkl. reel minusvaekst i @A 24.

| perioden 2010 til 2019 tilfertes lidt over 30%2 mia. kr. i lgft fra finanslovs — og
satspuljeaftaler. Og fra 2020 til og med 2023 tilfgres lidt under 10 mia. kr. Og endelig

%) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets spagrgsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde
demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

142) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen

97

i 2024 i alt 1,7 mia. kr. Samlet akkumuleret er der saledes 2010 — 2024 tilfart 42 mia.
kr. fra finanslove og satspulje. Hermed er det nominelle eftersleeb 2010 — 24 fra
regionsaftalerne i sig selv i forhold til det (umiddelbare) traek pa -1%2 forvandlet til et
overskud pa +40 ¥ mia. kr., nar der tages udgangspunkt i det nominelle lgft i 2024.
Men tages der mere korrekt udgangspunkt i den reelle minusveekst i 2024 er der
stadig overskud i perioden 2010 — 24, men det reduceres med de udaekkede
merudgifter pa — 3 mia. kr. til ”kun” +37% mia. kr.

Figur: Reelt overskud (+) /underskud (-) 2010 — 2024 i forhold til (umiddelbart)
demografisk trek i regions - plus finanslovs — og satspuljeaftaler. Sgjle 1:
Bevagelser fra henholdsvis reg. Aft, i sig selv respektive fra tilfgrsel fra finanslov +
satspulje. Sgjle 2: Nettooverskud/ underskud pr. 2024. Mia. kr, 2024 - prisniveau.
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3.2.2. Efterslaeb for sundhedsvasenet 2010 til 2024, inkl. finanslovspenge mm, i
forhold til FULDT dem. traek, inkl. reel minusvaekst i @A 24.

Med en samlet akkumuleret tilfarsel finanslovs — og satspuljeaftaler pa — jf. ovenfor —
I alt 42 mia. kr. forvandles efterslaebet pr. 2024 fra regionsaftalerne i sig selv, inkl.
den reelle minusveekst i 2024, i forhold til det fulde demografiske traek ifglge
Finansministeriets bud herpa fra et reelt underskud pa — 18% mia. kr. til et reelt
overskud pa + 23% mia. kr. Og i forhold til sundhedsgkonomernes hgjere bud pa det
fulde demografiske treek forvandles efterslaebet fra regionsaftalerne i sig selv, inkl.
den reelle minusvaekst i 2024, gennem tilfgrslen fra finanslovs — og satspuljeaftaler
underfinansieringen af sundhedsveesenet under regioner fra — 23 mia. kr. til et
overskud pa lidt under + 19 mia. kr.
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Figur: Reelt overskud (+) /underskud (-) 2010 — 2024 i forhold til fuldt demografisk
treek i regions - plus finanslovs — oqg satspuljeaftaler, inkl. reel minusveaekst i @A 24.
Sgjlegruppe 1: Opgjort i forhold til Finansministeriets opggrelse heraf 43
Sgjlegruppe 2: Ifglge hgjere bud fra sundhedsgkonomer m. fl 4. Mia. kr, 2024 -

prisniveau.
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Det ma saledes anerkendes, at ekstra finanslovspenge mm. rent faktisk har reddet
bundlinjen for det regionale sundhedsvasen siden 2010.

4. MEN: Ekstra finanslovspenge eliminerer ikke velfzaerdstabet i
2024, som skyldes underfinansieringen af regionsaftalen.

Men har ekstra finanslovspenge sa ogsa elimineret det velfaerdstab, som det regionale
sundhedsvaesen er blevet pafart pa grund af underfinansieringen af regionsaftalerne
siden 2010?

193) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets sp@grgsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde

demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

144) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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4.1. Oversigt: Underfinansieringen af regionsaftalerne siden 2010.

Som fremgaet af del | er det pa den ene side ubestrideligt, at der siden 2010 er sket en
relativt systematisk underfinansiering af regionsaftalerne i forhold til de
demografiske traek, hvilket har medfart et betragteligt efterslaeb for sundhedsvasenet.

Dette finansieringsefterslaeb har varet mindre i forhold til det (umiddelbare)
demografiske traek, hvor det reelle underskud 2010 - 2024 er vokset til - 4%2 mia. kr.
Men efterslaebet har vaeret betydeligt starre i forhold til det fulde/udvidede
demografiske traek, hvor underskuddet 2010 - 2024 i forhold til Finansministeriets
opgerelse af treekket kan opgeres til -18% mia. kr. og i forhold til det hgjere bud pa
treekket fra sundhedsgkonomer mm. kan opgares til — 23 mia. kr.

Disse belab skal ses i forhold til, at der gennem samtlige regionsaftaler siden 2010 til
og med 2024 er tilfart regionernes sundhedsomrade i alt 14 mia. kr. (akkumuleret).
Underfinansieringen har saledes haft et ganske stort omfang.

Figur: Ressourceefterslaeb for sundhedsvasenet 2010 — 2024 affgdt af
regionsaftalerne i sig selv.
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|I:I 1 forhold til umid. dem. traek [ Ift. Fuldt dem. traek - FM B Ift. Fuldt dem.. Traek - sundhedsgk. |

For den service, som sundhedsvasenet har kunnet levere til borgerne, har disse
manglende ressourcer selvsagt betydet, at man har kunnet levere i tilsvarende omfang
mindre sundhedsydelser dvs. underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv har
betydet et velferdstab.

4.2. Ekstra finanslovspenge har “reddet bundlinjen”, men ikke
elimineret det velfeerdstab, som regionsaftalerne i sig selv medfgrte.

Det ma pa den anden side heroverfor anerkendes, at siden 2010 gennem finanslovs —
og satspuljeaftaler er tilfart sundhedsveesenet ekstra midler i ligeledes betydeligt
omfang. Egentlige finanslovslaft har tilfgrt lidt under 30 mia. kr. og satspuljelgft 12%
mia. kr., om end det sidste i midlertidige bevillinger.
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| alt er der tilfart i ekstra midler tilfart 42 mia. kr. via finanslov og satspulje og samlet
— inkl. regionsaftaler — i alt 56 mia. kr.

Figur: Ressourcetilfgrsel til sundhedsvasenet 2010 — 2024 gennem regions-,
finanslovs — og satspuljeaftaler.
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Det er pa den positive side ubestrideligt, at denne tilfarsel af ekstra midler har
betydet, at det underskud i regionernes gkonomi i forhold til udgiftspresset fra de
demografiske trek, som regionsaftalerne i sig selv medfarte, er blevet mere end
elimineret, saledes at regionernes samlet set har haft overskud i forhold til de
demografiske traek.

4.3. Samlet velfaerdstab siden 2010 grundet vaere underfinansiering af

regionsaftalerne.

MEN: Regionerne har kun kunnet anvende disse ekstra finanslovspenge mm pa to
mader: 1) De har kunnet bruges til “brandslukning” dvs. til at *fylde hullerne i
budgetterne” i forhold til udgiftsbehovet. 2) De har kunnet bruges til hgjere kvalitet
eller nye tilbud dvs. til bedre velfaerd, saledes som det ofte har veeret hensigten i
finanslovsaftalerne.

Men denne sidste funktion at tilvejebringe bedre velferd har disse ekstra bevillinger
ikke kan udfylde, hvis regionerne bare at bruger pengene til at fylde hullerne i
regionernes budgetter.

| sa tilfeelde tabes ny og/eller bedre velferd. Og har regionerne omvendt ikke kunnet
bruge pengene til at kompensere for besparelser, fordi de har veeret gremeerket til
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bedre sundhed, har de i stedet veret tvunget til at spare pa de eksisterende ydelser. |
sa tilfeelde tabes ogsa velfaerd, blot er det eksisterende velfeaerd.

Underfinansieringen af regionsaftalerne i det skildrede betydelige omfang har saledes
pa den anden side saledes under alle omstendigheder betydet et betydeligt tab af
velferd for det regionale sundhedsvasen — uanset de ekstra finanslovspenge, fordi
disse enten ikke har kunnet anvendes til tilsigtet ny/bedre velfaerd eller ogsa, hvis de
var gremarket hertil, sa skulle spares pa den eksisterende velfeerd.

Der er saledes et samlet velferdstab pa sundhedsomradet i 2024 pa i forhold til det
(umiddelbare) demografiske treek pa: - 4% mia. kr. og i forhold til udvidet
demografisk treek pa mellem — 18% og — 23 mia. kr. (middeltal 21 mia. kr.)

Figur: Samlet velfeerdstab i 2010 -2024 for sundhedsvaesenet under reqgionerne fordelt
pa i forhold til umiddelbart dem traek og fuldt dem. traek (middeltal).
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Delkonklusion: Finanslovspenge ophaver IKKE det
velfaerdstab, som underfinansieringen af sundhedsvaesenet i
regionsaftalerne i sig selv har medfart for det regionale
sundhedsvaesen.

Sundhedsvasenet blev i perioden 2010 — 2019 maerkbart underfinansieret bade i
forhold til det (umiddelbare) demografiske treek og navnlig i forhold til det fulde,
velstandsregulerede demografiske traek.

Og samlet set har regionsaftalerne 2020 til og med 2024, navnlig i kraft af den yderst
ringe aftale i 2024, gget denne underfinansiering markant. De reelle lgft i
regionsaftalerne 2020 til og med 2024 i sig selv har samlet set IKKE vaeret
tilstreekkelige til opfylde regionernes udgiftsbehov til sundhed. Alt i alt har der 2020
til og med 2024 veret underskud i aftalerne i sig selv, nar der i de “aftalte reallgft”
modregnes for “udaekkede” merudgifter i 2024.
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Det siger sig selv, at med et stort underskud opfylder regionsaftalen for 2024 i sig
selv selvfalgelig ikke de demografiske treek — med andre ord betyder aftalen at
standarden sundhedsveesenet udhules og at sundhedsvasenet halter endnu mere efter
velstandsudviklingen end tilfeeldet var ved udgangen af 10’ erne.

Regionsaftalen for 2024 og de foregaende kommuneaftaler henter samlet set i sig selv
hermed ikke ind pa efterslaebet 2010 — 2019, hverken i f. t. umiddelbart demografisk
treek og slet ikke i forhold til fuldt demografisk treek. Aftalerne i sig selv gger —
navnlig pa grund af manglende dekning af merudgifter til medicin og inflation i @A
24 — tveertimod efterslaebene fra 10° erne.

Gabet mellem sundhedsvasenet ressourcebehov og finansieringen heraf vokser og
vokser.

Regionsaftalen for 2024 er i sig selv den ringeste gkonomiaftale siden 2010 og da
aftalerne i 00° erne gennemgaende var bedre er @A 24 saledes den ringeste
gkonomiaftale for sundhedsveesenet i dette artusinde.
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DEL IV: Loftes sundhedsvaesenet forngdent i 2030-planen og er
der rad til mere?

Det er i rapportens foregaende dele blevet vist, hvorledes regionsaftalen for 2024 er
voldsomt underfinansieret pa grund SVM - regeringens manglende deekning i aftalen
af 3 mia. kr. i merudgifter til dels medicin og dels inflation. Hvilket betyder, at
aftalen reelt indebaerer minusveekst for det regionale sundhedsvasen pa lidt under — 2
mia. kr. i 2024.

Det er i del | yderligere vist, hvorledes denne underfinansiering i 2024 ikke har veeret
et enkeltstaende feenomen, men at der tvaertimod har veret et efterslab i
regionsaftalerne 2010 til 2023, som med det yderligere underskud i 2024 vokser til —
3 mia, kr. i forhold til det umiddelbare demografiske treek og pa — 19 % mia. kr.
(middeltal) i forhold til det fulde demografiske treek. En underfinansiering, som
regionerne - jf. del 1l -, af Budgetloven tvinges til at udmgnte i drastiske besparelser
pa sundhedsvaesenet i 2024.

Ganske vist fremgar det af del 111, at der i samme periode over de arlige finanslovs-
og satspuljeaftaler har veeret givet betydelige lgft til regionale sundhedsvaesen. Samlet
set er der herigennem 2010- 2023 tilfart det regionale sundhedsvaesen i alt omkring
40 mia. kr. Og der tilfgres i 2024 sammen med midler afsat i forudgaende finanslove
alt i alt det regionale sundhedsvaesen 1,7 mia. kr. yderligere

Men selv hvis dette finanslovslaft medregnes til i @A 24 afsatte er der i 2024 samlet
set stadig underskud for det regionale sundhedsvasen. Og @A 24 er stadig den
ringeste aftale i dette artusinde.

For den samlede periode 2010 til 2024 betyder tilfarslen af finanslovsmidler pa den
ene side, at bundlinjen reddes for den regionale gkonomi, idet underskuddet i
regionsaftalerne mere end opvejes af de ekstra finanslovspenge. MEN: Problemet er
pa den anden side, at det velfaerdstab bestar, som regionerne pafares af
underfinansieringen af regionsaftalerne, uanset omfanget af de tilfarte midler fra
finanslovs- og satspuljeaftaler. For hvis finanslovsmidlerne har veret gremeerket til
forbedring og udbygning af sundhedsvasenet, har de ikke kunnet anvendes til at
fylde hullet i regionskasserne efter underfinansieringen. Og hvis regionerne omvendt
har kunnet anvende finanslovsmidler til at fylde hullet i kassen, er der til gengeeld
iIkke sket den med finanslovsbevillingerne egentligt tilsigtede udbygning og
forbedring af sundhedsvasenet. Sa uanset, hvad forbliver der for regionerne et
velfaerdstab pa grund af underfinansieringen af regionsaftalerne. Hertil kommer, at
der i perioden 2010 til 2019 ikke bare har veeret tale om en gkonomisk udhuling af
sundhedsvasenet, men udhuling af bemanding, arbejds — og lanforhold, hvilket
yderligere kalder pa ressourcer til genopretning. Og endelig er der spargsmalet om,
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hvorvidt sundhedsvasenet er fremtidssikret i SVM — regeringens 2030 plan, saledes
at der er afsat de tilstreekkeligt midler til frem til 2030 at opfylde de demografiske
treek.

Dette rejser spargsmalet, hvorvidt der kan skabes finansiering til at give det regionale
sundhedsvasen et yderligere, tiltreengt lgft ud over det i regionsaftale(r) og
finanslovsbevilliger indeholdte, saledes at det gkonomiske eftersleeb kan indhentes, sa
bemanding, arbejds — og lanforhold kan genoprettes og sa sundhedsveesenet kan
fremtidssikres? Denne problematik er undersagt i denne fjerde og sidste del.

4.1. Pkonomisk raderum til 2030 og langsigtet finanspolitisk
holdbarhed.

Et naerliggende spargsmal vedrgrende, om der kan findes finansiering til at give det
regionale sundhedsvasen et yderligere, tiltreengt lgft, er, hvad det gkonomiske
raderum, som SVM — regeringen lige har kortlagt i en 2030 — plan **°, rummer pa
kortere og laengere sigt.

4.1.1.0konomisk raderum til 2030.

Ved SVM — regeringens tiltreedelse var det finanspolitiske raderum opgjort til 48 mia.
kr., hvilket imidlertid stort set var, hvad opfyldelse af det (umiddelbare)
demografiske traeek samt ggede forsvarsudgifter kreevede. Derfor talte regeringen talte
om krise, ”begraensede ressourcer” og ngdvendighed af at spare savel som reformer.

Pr. maj 2023 opdaterede regeringen/Finansministeriet imidlertid raderummet til 64
mia. kr. pa grundlag af en (gennem laengere tid) konstateret foragelse af arbejdsstyrke
0g beskaftigelse grundet en aktiv finanspolitik under Corona — respektive
Ukrainekrisen. Med den aktuelle 2030 — plan ¢ er raderummet blevet opdateret med
yderligere 4 mia. kr. til i 2030 68 mia. kr. Der er saledes brutto et ganske stort
raderum frem til 2030 eller som udtrykt af statsministeren: ”Der er penge nok”.*4’

145) SVM — regeringen: "DK2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

146) SVM — regeringen: "DK2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

147) )f. DR.dk: "Penge har vi mange af”, l¢d det i gar fra statsministeren. 13.08.23.


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
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4.1.2. Langsigtet finanspolitisk holdbarhed.

Der er ogsa pa leengere sigt rad til at prioritere velfeerden ud over det (umiddelbare)
demografiske traeek. Ganske vist forudsiger Finansministeriets prognoser en
forveerring af den strukturelle saldo i en laengere arreekke fra efter 2030 frem mod
2050, men herefter reduceres underskuddet og forvandles efterhanden til et decideret
overskud, som pa sigt mere end opvejer underskudsarene.

Set pa det lange sigt frem til 2100 skulle det offentliges indtaegter saledes langt
overstige udgifterne, hvilket udtrykkes ved positiv sakaldt holdbarhedindikator”.
HBI udtrykker den permanente &ndring i den primare offentlige saldo (malt i pct. af
BNP), der skal til for, at finanspolitikken bliver netop holdbar. Et negativt tal
indebeerer, at det er ngdvendigt at forbedre den primare saldo, for at gare
finanspolitikken holdbar, mens et positivt tal er udtryk for, at finanspolitikken er
mere end holdbar. 1*® Ifglge bade Finansministeriet og Det @konomiske Rad er
finanspolitikken pa langt sigt ikke bare holdbarhed, ganske meget overholdbar.
Tabel: Holdbarhedsindikatoren pt. ifglge Finansministeriet respektive Det
@konomiske Rad.

Holdbarhedindikator Pct. af BNP
Finansministeriet (indtil ar 2100) 14° 1,5
Det @konomiske Rad (indtil ar 2018) % 1,0 (1,2 1%

Det betyder, at finanspolitikken — uden at sette holdbarhed over styr - pa sigt vil
kunne lempes betydeligt til fordel for fx et lgft af den kommunale og regionale

148) Jf. Det Pkonomiske Rad: Finanspolitisk holdbarhed.

149) Regeringen: Konvergensprogam 2023, maj 2023, kap. 5, side 67 gverst.

150) Det Pkonomiske Rad: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. lll: Finanspolitisk holdbarhed, s. 166 — nederst
og side 2010 — for oven.

131) Hvis D@R i stedet for 2018 ligesom Finansministeriet havde 2100 som slutér, ville HBI i stedet blive 1,2,
jf. D@R: Oven anfgrte vaerks, s. 207 — midten.


https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
https://dors.dk/modeller-metoder/oekonomiske-fremskrivninger/finanspolitisk-holdbarhed-hbi-beregning
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
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velfeerd og/eller en lempelse af den i ”Velfaerdsforliget™ aftalte fortsatte forhgjelse af
tilbagetraekningsalderen. 2

4.2. Er der fremadrettet afsat det forngdne i 2030 planen til at
sikre sundhedsvaesenet?

Der ER altsa penge nok, som ogsa indrammet af statsministeren, bade frem til og
efter 2030. Men dermed jo ikke sagt, at regeringen planlaegger at afsaette det forngdne
til sundhedsvasenet?: Hvordan og til hvad vil SVM bruge midlerne i 2030 planen,
herunder navnlig hvad er der fremadrettet afsat til sundhedsvasenet 2024 — 2030 og
er det tilstreekkeligt?

4.2.1. Kort oversigt over den generelle anvendelse af midlerne i 2030 -
planen.

Som anfart opgar Finansministeriet i 2030 — planen raderummet frem til 2030 til 68
mia. kr. i 2023 — priser eller 70 mia. kr. i 2024 — priser. Hovedelementerne i SVM —
regeringens planlagte anvendelse af raderummet frem til 2030 er de herunder anfarte.

Tabel: Hovedelementer i planlagt anvendelse af raderummet frem til 2030 %3 (2023 —

priser).

Mia. kr. i 2030

Demografisk traek 19
Lanlaft (virkning efter tilbagelab) 3
Velferd 10 ¥
Forsvar 15
Domstole, Kriminalforsorg mm. 2
Personskattereform (varig virkning efter 6 ¥a
tilbagelgb og inkl. ”dynamiske effekter”. >4

152) Det Pkonomiske Rad: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. llI: Finanspolitisk holdbarhed, s. 212 — for
oven.

153) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.


https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
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Arveafgift og iverksatterstrategi 1%
Grgnt raderum 25
Reserve til velfeerd og gren omstilling 4%,
Reserve til uforudsete udgifter 5%
| ALT (afrundet): 70

SVM - regeringen fremhaver selv, at man inkl. retsvaesen og kriminalforsorg
afsaetter 32 mia. kr. til velferd, heraf af angiveligt 19 mia. kr. til opfyldelse af det
(umiddelbare) demografiske treek og 10 % mia. kr. til velfeerdsforbedringer.

MEN: Der afsettes i planen ogsa godt 8 mia. kr. til skattelettelser og godt 15 mia. kr.
til at gge forsvarsudgifterne.

4.2.2. Nominelt afsat til sundhedsvaesenet i 2030 — planen.

Det ma pa den ene side anerkendes, at en paen portion af de velferdsrettede 32 mia.
kr. afseettes til sundhedsvaesenet. Af de 19 mia. kr. til opfyldelse af det
(umiddelbare/enkle) demografiske traek for velfeerden generelt vedragrer omkring 5 4
mia. kr. regionerne. *°

Hertil kommer, at der — i sig selv prisverdigt — afsattes 10 % mia. kr. til en rekke
reformer til udbygning og forbedring af velfeerden dvs. til (delvis) opfyldelse af det
fulde demografiske treek. En ganske stor del heraf gar til sundhedsvasenet, navnlig
en sundhedspakke **° og et lgft af psykiatrien ¥*’. Neermere bestemt indebarer 2030 —
planen frem til 2030 et samlet akkumuleret, yderligere lgft af det regionale
sundhedsvasen pa lidt under 9 mia. kr. 1*® Akkumuleret over perioden 2024 — 2030

154) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og
Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023)

15%) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2023.

156) Jf. Indenrigs — og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke. Maj 2023.

157) Sundhedsministeriet: 10 &rs aftale for psykiatrien. Sept. 2022.

158) Jf. afsnit 20.2.2. Inkl. Ipft til det regionale sundhedsvaesen over FL21 — FL 24.


https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf
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afsaettes til det regionale sundhedsveesen alt i alt lidt over 14 mia. kr svarende til
arligt i gennemsnit 2 mia. kr.

Tabel: Afsat i 2030 — planen til demografiske traek 2024 — 2030. Mia. kr. 2024 —
priser.

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk. | Arsgns.

I. Til (umid.) dem. 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 525 | 0,75

treek 19
I1. Til fulde dem. 17 | 1,7 | 13 | 11 | 11 | 10 | 09 | 88 13
traek 160 161 (afr.) | (afr.

. 1 ALT tildem. | 2,25 | 225 | 2,056 | 185 | 1,85 | 1,75 | 165 | 14 2
treek (afr) | (afr)

4.2.3. MEN: Reelt er det afsatte til sundhedsvaesenet i 2030 — planen en
del mindre.

Problemet er imidlertid pa den anden side, at nar SVM gerne vil fremhaeve angivne
paene laft til velfeerden, sa glemmer man — belejligt — alt det som gar fra i de
nominelle lgft til det regionale sundhedsveesen.

For det farste fragar frem til 2030 en sakaldt “administrativ besparelse” 2 hos
regioner (og kommuner), som skal finansiere regeringens lgnlgft til offentligt ansatte.
Dette fradrag starter i 2024 - 0,3 mia. kr. stigende til (forventeligt) - 1 mia. kr. i 2026.
Regeringen har dog i FL 24 8 tilbagefart de farste 0,35 mia. kr. i besparelse som >en
handsrakning” til regionerne, men fastholder de falgende ars besparelser.

159) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af det

demografiske traek. August 2023.

160) Jf. Indenrigs — og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke. Maj 2023.

161) Sundhedsministeriet: 10 ars aftale for psykiatrien. Sept. 2022.

162) Jf. HK: ” Kommuner og regioner skal spare 3 mia. pd administration”. 14.12.22.

163) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023.


https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf
https://www.hk.dk/aktuelt/nyheder/2022/12/14/kommuner-og-regioner-skal-spare-3-mia
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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For det andet fragar specifikt i 2024, at SVM — regeringen med fuldt overlaeg har
undladt i @A 24 at finansiere merudgifter pa 3 mia. kr. i regionerne til inflation samt

medicin.

4.2.3.1. Reelt opfyldes det (umidb.) dem. traek kun 1/3.

Hermed opfyldes det (umiddelbare/enkle) demografiske traek reelt saledes langt fra,
idet der i forhold til en samlet akkumuleret starrelse heraf pa 2024 — 2030 5 ¥4 mia.

kr. reelt kun i 2030 — planen leveres +1,6 mia. kr. dvs. kun op mod 1/3 af det

pakraevede.

Tabel: Underskridelse i 2030 — planen af (umiddelbart) dem. traek i1 regioner 2024 til

2030 (afrundet 1. dec. Mia. kr. 2024 priser.

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk. | Arsgns.
|. Afsat til 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 5% 0,75
dem. traek
lla. Adm. -0,3 | -0,35 | -0,35 -1 0,15
Besp. regioner
llb. "’Hands- | +0,35 +0,35| 0,05
reekning”
llc. Udekkede | -3 -3 0,4
merudgifter
I11. Samlet -3 -3,7 0,05
reduktion
(I1a-11b+llc)
I1l. REEL -22 104 04|07 |08 07 | 08 | +16 | +02
opfyldelse af (afr.) | (afr.)
dem. treek i
2030 - plan

Nar SVM — regeringen saledes i 2030 planen havder at have sikret deekning af det
(umiddelbare) demografiske traek er det saledes mere reklame end realitet.

4.2.3.2. Det fulde dem. traek underopfyldes ogsa.

Som fremgaet vil SVM — regeringen gerne pege pa 10 3% mia. kr. afsat i 2030 —
planen til at forbedre og udbygge velfeerden udover det (umiddelbare) demografiske
treek dvs. delvist til at deekke det fulde demografiske traek.
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Imidlertid udger det fulde dem. treek 2024 — 2030, hvis man fremskriver
Finansministeriets tal % , i alt 15 % mia. kr. Og man “glemmer” endvidere igen de
administrative besparelser 2024 - 2026 og den manglende daekning af merudgifter i
2024,

Tabel: Logft af regionalt sundhedsvasen 2024 — 2030 i FL 21- 24 og 2030 — plan
sammenholdt med fuldt dem. treek for regioner i perioden (skgn herfor baseret pa
Finansministeriets tal 1°). Arlig realvaekst, mia. kr., afr., 2024 priser.

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk. | Arsgns.

I. Krav til opf. af fuldt 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 22 | 154 2,2
dem. traek

1. Arlig nom. realvaeksti | 25 | 25 | 20 | 19 | 1,9 | 1,8 | 1,7 | 14 2
FL 21-24 og 2030-plan

til reg. sundheds-veesen,
inkl. til umid. dem. treek

I11. Reduktion af 33| -04 | -04 -4 -0,6
nominel veekst

V1= (11 +I) 3 /-01|-05]|-03]|-03]|-04]|-05 -5 -0,7
Underskridelse af fuldt (afr.)

dem. treek

Reelt underskrides det fulde demografiske treek 2024 til 2030 hermed med — 5% mia.
Kr.

Hvis man skal tro sundhedsgkonomer m. fl. er det fulde demografiske treek endog ca.,
1 mia. kr. starre arligt i gennemsnit op i 21 3% mia. kr. %, hvorved det i perioden
2024 — 2030 akkumulerede underskud i 2030 - planen vokser til — 11% mia. kr. %7

164) Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL), tabel 1: Den atlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. i hhv. stat, kommuner og regioner

safremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

165) Jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune
Lund, tabel 1, ang. "den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal —i hhv. stat,
kommuner og regioner safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?"

Det fulde demografiske traek er heri angivet i 2020 - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 —
priser.

186) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
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4.3. Behov for ekstra ressourcer til genopretning af
sundhedsvasenet?

Spargsmalet om, hvorvidt der i 2030 — planen er afsat tilstraekkeligt til det regionale
sundhedsvasen er imidlertid IKKE udtemt med besvarelse af spgrgsmalet om,
hvorvidt der fremadrettet er afsat tilstreekkelige gkonomiske midler til at opfylde de
demografiske treek. Et nok sa relevant spgrgsmal er, at det regionale sundhedsvasen
siden 2010 og frem til 2023 er blevet udhulet gkonomisk, personalemassigt, arbejds
— og lenmaessigt. 1°8, En “bagudrettet” genopretning i forhold hertil er nok sa
vaesentligt som fremtidssikring af det regionale sundhedsvaesen 2024 — 2030. Man
kan imidlertid uden videre konstatere, at spargsmalet overhovedet ikke indgar i 2030
— planen, selvom det burde. Sa hvad vil genopretning af sundhedsvasenet i forhold til
udhulingen siden 2010 kraeve af ressourcetilfersel?

4.3.1. Behov for genopretning af gk. Efterslaeb.

Jf. foran har der i de arlige regionsaftaler mellem regeringen og Danske Regioner i
sig selv knap og nap veeret tilstraekkelig til at deekke de stigende udgifter som falge af
flere bern og gamle (det umiddelbare demografiske traek), men veeksten i
regionsaftalerne i sig selv var langt fra tilstreekkeligt til at falge med
velstandsudviklingen (det fulde demografiske traek).

Som et resultat af underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv i forhold til det
fulde demografiske treek stod sundhedsveaesenet for perioden 2010 - 2023 med et
ressourceeftersleeb pa omkring - 18 mia. kr. i umiddelbar virkning, jf. foran. Der vil
imidlertid — navnlig pa lgnandelen heraf — veere et tilbagelgb. Efter tilbagelgb

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

samt Laegeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert ar.

167) Jf. afsnit 2.3.2.

188) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfeerden: Langsom nedsmeltning af velfaerden (1):

Udhulingen af velfaerdsservice 2001 — 2019.
og jf. Lund, Henrik Herlgv:
Sundhedsvaesenet i krise pga. ars sparepolitik og udhuling af arbejdsforhold. Juli 2022.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
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vurderes den samlede varige udgift til genopretning efter udhulingen siden 2010 at
vere lidt over 11 %2 mia. kr.'®°

Hvis det antages at skulle ske linegert over hele perioden 2024 til 2024 svarer til en
arlig gennemsnitlig stigning i ressourcerne til det regionale sundhedsvasen pa lidt
over 1% mia. kr.

4.3.2. Ressourcebehov til at tilbagerulle den tempoopskruning mm.,
som krav om produktivitetsstigning i 10’ erne medfgrte.

Der vil ogsa veere et ressourcebehov til genopretning af arbejdsforhold og
arbejdstempo i sundhedsvasenet efter mange ars vedvarende krav om gget
produktivitet. Alene 10” erne har det medfart en produktivitets foragelse pa op mod
20 procent eller i gennemsnit arligt 2% pct. De vedvarende krav om stigende
produktivitet har dels medfart forringelse af arbejdsforholdene gennem en stadig
opskruning af arbejdstempoet, dels udhulet normeringerne. Derfor ber
produktivitetsstigningerne rulles tilbage som led i at genoprette rekrutteringen af
sundhedspersonale til sundhedsveaesenet. Jf. ovenfor kan bruttoudgiften over hele
perioden opggares til godt 15 mia. kr. (2024 priser) i umiddelbar virkning. Udgiften vil
imidlertid for en stor del besta af lan og der vil vere et betydeligt tilbagelgb.!® Netto
udgiften efter tilbagelgb vurderes at veere omkring 11% mia. kr. Hvis processen
antages at ske jevnt over hele perioden 2024 til 2030, vil den arlige gennemsnitlige
realvaekst i udgifterne hertil veere lidt over 1% mia. kr

16%) Der er regnet med en Ignandel pa 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af Ignudgiften i

umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.

170) Der er regnet med en Ipnandel pa 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af Ignudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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4.3.3. Ressourcebehov til afhjelpning af aktuel mangel pa
sygeplejersker.

Stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med Ignforhold — navnlig i
sygeplejerskegruppen — haft en negativ effekt pa udbuddet af sygeplejeuddannet
arbejdskraft. Men der mangler i sundhedsvaesenet ogsa sosu-uddannet arbejdskraft.

Samtidig betyder den demografiske udvikling med flere &ldre og navnlig med flere
”gamle” &ldre et stigende behov for/efterspargsel efter sygeplejeuddannet og anden
sundhedsuddannet arbejdskraft. Allerede i dag (ferst i 20°erne) er der op omkring
6.000 ubesatte sygeplejerskestilling i Danmark som helhed.

Af denne (brutto)manko pa omkring 6000 fuldtidssygeplejersker arligt pt. skyldes op
mod 2000 formentlig den ovennavnte udhuling af normeringen pga. de konstante
krav om produktivitetsstigninger i 10° erne. Den resterende (netto) sygeplejerske-
mangel op mod 4.000 kan henfares til mismatch mellem udbud af og efterspargsel
pa/behov for. Det er ngdvendigt at genoprette bemandingen i forhold til efterspargs-
len efter/behovet for sundhedspersonale. Den samlede udgift til at ansatte 4.000
fuldtidssygeplejersker kan opgeres til lidt under 3 mia. kr. i umiddelbar (brutto)
virkning 11, men da udgifterne hertil primeert bestar af len med et hgijt tilbagelab, vil
den varige virkning heraf udggre lidt over 1 mia. kr. 172 Hvis fordelt over hele
perioden svarer dette til en arlig gennemsnitlig realstigning i lensummen i det
regionale sundhedsvaesen pa lidt under 0,25 mia. kr.

4.3.4. Ressourcebehov til at indhente Ignefterslaeb for sygeplejersker.
Tilmed er stigende opgavemangde og voksende arbejdstempo pa ingen made blevet

blot mildnet af kompensation over lgnnen. Opfattelsen hos sygeplejersker og andre
grupper af sundhedspersonale har tvaertimod veeret at have et betydeligt lgnefterslab.

171) Der er regnet med en arlig Ienudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling p& 670.000 kr. omregnet
til 2024 — priser, jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter gnske fra
Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige arlige Ignudgifter inklusiv overheadfor de seks
stillingsgrupper i 2020-priser.

172) Der er regnet med en Ipnandel pa 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af Ignudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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DSR har peget pa, at sygeplejersker er op til 5 tusinde kr. ringere lgnnet manedligt
end sammenlignelige faggrupper, fx leererne. Ved den nylige trepartsaftale kan
sygeplejerskerne vurderes at have opnaet et gennemsnitligt manedligt lenlgft p 2% - 3
tusinder kr. pr. maned. Pa den baggrund er det her undersggt, hvad et yderligere
lgnlgft for sygeplejersker pa 2.000 kr. manedligt vil koste. 173

Den samlede udgift hertil kan i umiddelbar virkning vurderes til at udgare lidt under
1% mia. kr., men med en hgj grad af tilbagelgb vil den akkumulerede nettoudgift for
statskassen set over hele perioden besta i lidt over ¥ mia. kr. Forudsattes en gradvis
gennemfarelse heraf 2024 til 2030 vil realvaeksten i den varige udgift udgare arligt
omkring 0,1 mia. kr.

4.3.5. Sammenfatning: Genopretning af efterslaeb og udhuling siden
2010 kreever (gen)investering i sundhedsvasenet.

Genopretning af standard, ressourcer og bemanding samt arbejds - og lgnforhold i
sundhedsvaesenet efter udhulingen siden 2010 krever, at der geninvesteres i
sundhedsvasenet i de kommende ar frem til 2030.

Skal en sadan genopretning gennemfares lgbende henover perioden 2024 til 2030,
kreever det en samlet arlig gennemsnitligt realveekst i ressourcetilfgrslen til det
regionale sundhedsvasen pa lidt over 3 mia. kr. efter tilbagelgb eller akkumuleret
over hele periode omkring 21% mia. kr. (varig virkning)

Tabel: Behov for ressourcetilfarsel 2024 til 2030 til genopretning af det regionale
sundhedsvaesen for udhuling 2010 — 2023 174,

Umiddelbar virkning

Efter tilbagelsb

Samlet merudgift Arlig gns. stigning Samlet merudgift Arlig gns. stigning

udgift til: til genopretning i ok.midler til genopretning i sk.midler

for udhuling hvis merudgift fordeles for udhuling hvis merudgift fordeled
i 10" erne linesert over perioden 2010 - 2019 linesert owver perioden

202a - 2020 2024 - 2030

T 50,00 |Pot ofter s0.00

1. Indhentning af eftersleeb is,0 2,6 11,5 1,6
2010 - 2023

1. Tilbagerulning af produbk-
tivitetsstigning siden 2010 is,2 2,2 8,6 1,2

1. Afhjselpning af (netto) sygeplejer—
skemangel (fuldtidsstillinger) 2,7 o,a 1,1 0,2

V. vderligere deekning af lenefterslzeb 1,5 o,2 0,6 0,1
sundhedspersonale udowver trepartsaft.
(rderl. mdl. Lenforh. 2.000 kr. ]

1 ALT 37,3 5,3 21,7 3,1

173) Jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet af Karsten Hgnge ang.
udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. ménedligt) for div. faggrupper af offentligt ansatte.

17%) Kilde: Egne beregninger i bilag IX og kilder hertil.


https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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4.4. Samlet yderligere behov for ressourcetilfgrsel til
sundhedsvaesenet.

Der er saledes behov for i de kommende ar fra 2024 til 2030 at gge
ressourcetilfarslen til det regionale sundhedsveesen UD OVER det i 2030 — planen
afsatte. Bade for reelt at fremtidssikre sundhedsvasenet i forhold til de demografiske
treek, hvor 2030 — planen halter, og for at genoprette sundhedsvasenet i forhold til
udhuling siden 2010.

Det samlede behov for at gge ressourcetilfarslen til sundhedsvasenet i forhold til,
hvad der er afsat i SVM’ s 2030 plan, er, at det arligt i gennemsnit skal stige med
omkring 4 mia. kr. efter tilbagelgb, hvis bade opfyldelsen af de demografiske traek
frem til 2030 skal sikres trods adm. Besparelse og udhulingen af sundhedsvasenet
siden 2010 skal genoprettes.

Tabel: Samlet behov for at gge ressourcetilfgrslen til sundhedsvasenet 2024 til 2030
ud over SVM s 2030 — plan. Varig virkning

Arligt i gns. AKk. 2024 - 2030
I. Til fremadrettet 1 5%
opfyldelse af dem. trek
I1. Samlet lgft 2024 — 2030 3 21%
til indhentning af eftersleb
0g genopretning
I11. IALT (afrundet) 4 27

Det svarer til en samlet, akkumuleret ressourceforggelse til sundhedsveaesenet 2024 —
2030 pa omkring 27 mia. kr, efter tilbagelab.
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DEL V: Alternative finansieringskilder til yderligere
|pft af sundhedsvaesenet.

Der er altsa behov for en yderligere ressourcetilfarsel til sundhedsveasenet fra 2024 til
2030, hvis savel efterslaeb for og udhuling af sundhedsvaesenet side 2010 skal
genoprettes savel som, at sundhedsvasenet skal fremtidssikres, saledes at det fulde
demografiske traek frem til 2030 opfyldes.

Tabel: Samlet behov for ressourcetilfgrsel til sundhedsvaesenet 2024 til 2030 ud over
SVM s 2030 — plan. Varig virkning

Arligt i gns. Akk. 2024 - 2030
|. Afsat i 2030 — planen, 1Y% 10
inkl. FL lgft i 2024
I1. Yderligere behov til 4 27
indhentning af efterslaeb
0g genopretning samt
fremtidssikring
I11. IALT (afrundet) 45 37

Hvad angar behovet for at @ge ressourcetilfarslen til sundhedsvaesenet kan SVM —
regeringen imidlertid forventes at haevde, at der IKKE kan findes flere ressourcer
hertil indenfor 2030 — planen.

Spargsmalet er for det farste imidlertid, om det er rigtigt, i hvert tilfeelde hvad angar
at tilvejebringe yderligere midler til fremtidssikring af sundhedsvaesenet?

Men det ma for det andet anerkendes, at skal sundhedsvasenet ikke blot
fremtidssikres, men genoprettes, vil ressourcebehovet vere betydeligt. Derfor kan det
under alle omsteendigheder blive ngdvendigt at udbygge raderummet. Hvad er SVM
— regeringens strategi herfor og hvilke andre muligheder for at udbygge raderummet
er der?

5.1. Yderligere finansiering til sundhedsvasenet indenfor 2030 —
planen.

Der KAN indenfor 2030 — planen frigares yderligere ressourcer til velfeerd, herunder
iIkke mindst til det regionale sundhedsveesen, gennem omprioritering indenfor den af
SVM - regeringen planlagte anvendelse af raderummet.
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Jf. kap. 20, sa er med SVM ’ s nye personskattereform " en del af raderums-
stigningen kapret — som imgdekommelse til Venstre — til skattelettelser, sa de
samlede skattelettelser i 2030 gges til 10 mia. kr. eller i beregnet "varig virkning”
6,75 mia. 176

Hertil kommer endelig div. lempelser og stetteordninger i en udmentning afen i
regeringsgrundlaget aftalt iveerksetterstrategi. 17’

Alt i alt kan der saledes over den samlede periode frigares omkring 8% mia. kr. til
velferd, herunder til sundhedsvasenet, hvis de af SVM — regeringen aftalte
skattelettelser 178 annulleres.

Endvidere er der i 2030 - planen afsat diverse reserver. For det farste en pulje pa 4,25
mia. kr. til velfeerd og gran omstilling. ° For det andet er ifglge Finansministeriet
reserveret godt 6 mia. kr, til uforudsete behov. 18

Annullering af skattelettelser og inddragelse af reserver kan saledes indenfor 2030 —
planen friger op mod 18% mia. kr. til velfaerd, herunder til fremtidssikring af
sundhedsvasenet

17%) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og
Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023)

176) SVM — regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 26, boks 1.5

177) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15

og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

178) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og
Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023)

179) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15
og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

180) Jf. Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler.
Altinget, 10.11.23.


https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
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5.2. Arbejdsudbudsreformer asocial vej til at gge raderum.

MEN: Det ma_anerkendes, at skal sundhedsvasenet ikke blot fremtidssikres, men
genoprettes, vil ressourcebehovet veere betydeligt. Derfor kan det under alle
omstaendigheder blive ngdvendigt at udbygge raderummet. SVM — regeringen mener
selv indenfor 2030 — planen at kunne UDBY GGE raderummet gennem sakaldte
arbejdsudbudsreformer”.

Neermere bestemt vil SVM — gge arbejdskraftudbuddet med + 45.000 personer,
hvilket ifglge Finansministeriets udbudsgkonomiske regnemaskine antages at gge
raderummet med + 11 mia. kr. 18 Heraf mener regeringen at ca. 2/3 er gennemfart,
herunder bl.a. afskaffelse af St. Bededag, en kontanthjelpsreform og en ”reform” af
de leengerevarende uddannelser.

MEN: Som de navnte reformer viser, sa betyder udbudsreformer
velfeerdsforringelser og forringelser af tilbagetreeknings-ordninger og sociale ydelser.
Hertil kommer, at de tilbageveerende reformer” oplistet i SVM — regeringens
grundlag i hgj grad kan betegnes som “fugle pa taget”.

Der er derfor formalstjenligt at se pa andre muligheder for at udbygge raderummet
uden, at det har regeringens sociale slagside. For politikere, som vil, er der store
muligheder for at udbygge det eksisterende raderum 2. For det farste gennem
annullering af borgerligt skonomisk politiks skattelettelser til fordel for fortrinsvis de
rige samt for det andet gennem fremrykning af pensionsbeskatning.

5.3. Tilbagerulning af skattelettelser.

For det farste er der den mulighed at udbygge skatteindteegterne gennem at
tilbagerulle de skattelettelser, som primart borgerlige regeringer har givet de seneste
artier, fortrinsvis til de velstillede. I varig virkning er der pa indkomstskat og afgifter
givet lettelser pa omkring arligt 45 mia. kr. og inkl. skattestop pa 60 mia. kr.

181) Jf. Lgnstrup, Katrine Falk: De fem vigtigste kamppladser for den nye regering. Altinget, 15.12.22.

182) Jf. Lund, Henrik Herlgv: EFTER FORSVARSAFTALEN: Grgn omstilling og genopretning af velfeerd kraever
udbygning af rdderum. Juni 2022.


https://www.altinget.dk/artikel/her-er-de-fem-vigtigste-kamppladser-for-den-nye-regering
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf
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Figur: Arligt provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og skattestop

/boligheskatning 2001 — 2025, umiddelbar og varig virkning (mia. kr., 2019 - niveau)
183 184 185
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|I:| Direkte skatte og afgiftslettelser M Skattestop |

5.4. Fremrykning af pensionsbeskatning

Det kan for det andet ske ved at fremskynde pensionsbeskatningen. Den danske stat
har aktuelt et tilgodehavende pa omkring 1.500 mia. kr., som efter geeldende regler
farst beskattes ved udbetaling af pensionerne dvs. over en laengere arraekke.

183) Kilde: Foranstdende tabel.

184) Figuren er naermere uddybet gennem tabel i bilag 2.

185) Opggrelsen er opdateret nov. 2023 med tal for skattezendringer under S — regering og SVM — regering i

Dahl, Gustav Elias: Velfaerden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE — radet,
19.08.23.


https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
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Figur: Samlet pensionsformue 2020 (netto ekskl. udskudt skat) samt udestaende skat
pa pensionsformue. 18
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Denne pensionsbeskatning kunne i stedet fremrykkes til indbetalingstidspunktet.
Indregnes hele den udskudte pensionsbeskatning i dag, vil gevinsten vere 2-3 procent
af BNP svarende til en arlig forbedring af de offentlige finanser pa mellem 40 og 6v0
mia. kr.

6. Afrunding af sammenfatning.

187

SVM - regeringen vil gerne fare sig frem som den store velgarer af sundheds-
vaesenet, men svigter i virkeligheden dette groft.

Helt aktuelt indebaerer regionsaftalen for 2024 reelt ikke noget lgft, men reguleer
minusveaekst for sundhedsvasenet i 2024. SVM havder at have givet en realvaekst til
regionerne pa 1,1 mia. kr. Men regeringen underfinansierer i virkeligheden
sundhedsvasenet ved ikke at deekke merudgifter pa 3 mia. kr. til medicin og inflation.
Virkeligheden er en minusvakst for det regionale sundhedsvaesen pa — 2 mia. kr. i
2024. En minusveekst, som Budgetlovens sanktioner, tvinger regionerne til at
udmgnte i blodige budgetbesparelser og afskedigelser af sundhedspersonale.

Og sundhedsvasenet er i forvejen hardt presset og udpint. Fra 2010 til 2024, navnlig i
10’ erne, er regionsaftalerne gang pa gang blevet underfinansieret som led i en
borgerlig skonomisk politik, som i stedet for sundhed og velferd prioriterede
skattelettelser. | forhold til det fulde demografiske traek lgber underfinansieringen i

186) Jf. OECD: "Funded Pension Statistics” — Total All funds’ assets. https.//stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
og jf. Jespersen, Jesper og Rune Wingaard: Pensionsreform kan finansiere grgn omstilling og @ge ligheden.

Jyllandsposten Finans, 17.06.19

187) 1dentisk med ”"Manchet” forrest i rapporten.


https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
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2010 -203 i alt op i et eftersleb pa 18 mia. kr. Hertil kommer, at sundhedsvaesenet
ikke bare blevet gkonomisk udhulet, men ogsa udhulet bemandingsmaessigt og med
hensyn til len og arbejdsforhold. Vedvarende produktivitetskrav skruede frem til sidst
1 10° erne arbejdstempoet voldsomt op samtidig med, at sundhedspersonalet
keempede med et stigende Igneftersleeb. Og mens sygehusveaesenet har keempet med
stigende antal aldre og iseer “gamle” a&ldre har der udviklet sig et stigende mismatch
mellem den voksende efterspargsel pa og sa udbuddet af sundhedspersonale til at lgse
opgaverne. Ogsa i denne forstand er sundhedsvasenet blevet udsultet svarende til en
ressourceunderskud i 2024 pa omkring yderligere 21% mia. kr. oven i efterslabet.

Det ma anerkendes, at der siden 2010 er tilfgrt sundhedsvaesenet ekstra midler i
betydeligt omfang gennem finanslovs — og satspuljebevillinger. Men disse bevillinger
har som regel veeret ledsaget af krav om nye og bedre sundhedstilbud og ny,
yderligere udbygning af behandling og sundhedsvesen og har dermed ikke
kompenseret for den samtidige udpining af den eksisterende basale sundhedsvasen i
regionerne. 10’ernes borgerlige gkonomiske politik har konstant kraevet mere for
feerre ressourcer.

Det geelder ogsa i 2030 — planen. SVM — regeringen vil i den forbindelse gerne bryste
sig af at sikre opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske treek og af at afsette
midler ovenikgbet til yderligere forbedring og udbygning af sundhedsvasenet. Og det
ma anerkendes, at der i planen med Sundhedspakke og 10 ars plan for psykiatrien er i
sig selv tiltreengte og vigtige lgft af sundhedssystemet. MEN: SVM — regeringen
fortsaetter stilen fra regionsaftalen med at give med den ene hand og tage med den
anden, idet regionerne samtidig skal gennemfgre omfattende administrative
besparelser. Hermed halter det samlede akkumulerede lgft i 2030 — planen pa
omkring 10 mia. kr. til det regionale sundhedsveesen langt bag efter det fulde,
velstandsregulerede demografiske treek, som i perioden 2024 — 2024 lgber op i 18%
mia. kr.

Og der er dermed i 2030 planen selvsagt heller ikke skridt til at indhente efterslaebet
siden 2010 og genoprette sundhedsveesenet i forhold til udhulingen siden 2010. Der
er saledes behov for at tilfgre det regionale sundhedsvaesen yderligere ressourcer ud
over de i 2030 — planen afsatte. Det er neerliggende her at pege pa en tilbagerulning af
SVM - regeringens skattelettelser pa 6 % mia. kr. til de i forvejen velstillede. Men
som det fremgar er behovet for at lgfte sundhedsvaesenet betydeligt starre, hvis det
bade skal ordentligt fremtidssikres og genoprettes i forhold til fortidens efterslaeb og
udhuling.

MEN: Der KAN peges pa kilder til yderligere laft af velfeerd og sundhed. For det
farste har den overvejende borgerligt skonomiske politik siden artusindskiftet givet
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massive skattelettelser til de rige for arligt mellem 45 og 60 mia. kr. i varig virkning,
skattelettelser hvis bagside netop var udpining af velfeerd og sundhedsvasen. De
skattelettelser bar rulles tilbage — hvis vi nogensinde have, sa har vi i hvert tilfelde
ikke leengere rad til dem. For andet har iser topskatteyderne i Danmark en
milliardstor skattegeaeld pa 1500 milliarder i udskudt skat pa pensionsopsparing, som
kan nyttiggares til hjeelpe den kriseramte velferd, hvis beskatningen fremrykkes fra
udbetalings — til indbetalingstidspunkt.

Velfeerdens og sundhedsvasenets krise er politisk skabt af den borgerligt gkonomisk
skattelettelsespolitik og den kan lgses med den rette politiske vilje til at rulle
skattelettelser til og skattebegunstigelser af de rige tilbage og fare penge tilbage til
den feelles velfeerd, herunder ikke mindst til at genoprette og fremtidssikre
sundhedsvaesenet.



123

lllustration: Inddelingen i regioner. =

Region Hovedstaden

188) Kilde: Grundbog i dansk og international politik. Systime 2019
https://politik.systime.dk/index.php?id=156%C3%B8konomiaftale



https://politik.systime.dk/index.php?id=156%C3%B8konomiaftale
https://politik.systime.dk/index.php?id=156%C3%B8konomiaftale
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Problemstilling for denne rapport.

26. maj 2023 indgik den ved udgangen af 2022 nydannede SVM — regering sin farste
gkonomi“aftale” (JA 24) med sammenslutningen af Danske Regioner om
regionernes gkonomi for 2024 189,

Den altdominerende aktivitet i regionerne er sundhedsvasenet. | det falgende vil vi
undersgge, hvorledes udsigterne tegner for det regionale sundhedsvasens standard og
udvikling i 2024 pa baggrund af skonomiaftalen for 2024 (@A24)? | den forbindelse
vil vi tage udgangspunkt i lgftene fra gkonomiaftalen i sig selv, men udvide synsfeltet
til ogsa at inkludere lgft fra finanslove og satspulje. Og vi vil bade se tilbage pa
udhuling af og efterslaeb for det regionale sundhedsvasen siden 2010 %° som
inddrage spargsmalet om, hvorvidt det regionale sundhedsvaesen sikres videre frem i
SVM - regeringens 2030 — plan.*®!

Hvad er det reelle Igft i regionsaftalen?

SVM - regeringen selv har erkleret sig tilfreds med gkonomiaftalen, som ifglge den
vil > sikre kvalitet, bedre standard og kortere ventetider samt udvikling af
sundhedsvaesenet. 1%2

Danske Regioner pa deres side vaeret mere forbeholdne og betegnet aftalen for 2024
som “meget stram... (fordi) regionerne er hardt ramt af stigende medicinudgifter og
inflation”. 1%

189) SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 26.05.23.

190) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfaerden (1): Udhulingen af velfaerdsservice 2001 —
2019. Jan 2019

og jf.
Herlgv Lund, Henrik: Sundhedsvaesenet i krise pga. ars sparepolitik og forringelse af arbejdsforhold juli
2022.

191) SVM - regeringen: “DK2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

192) Jf. Pressemeddelelse: Aftale om regionernes gkonomi sikrer udviklingen af sundhedsvaesenet.26.05.23.


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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Spargsmalet er dermed farst og fremmest, hvad er op og hvad er ned, hvad angar
effekt og konsekvenser af @A 24 for regionerne og sundhedsvasenet?

Indledningsvist vil vi se pa, hvilket realvaekst aftalen i sig selv giver for
sundhedsvasenet i 20247?

Et veesentligt spgrgsmal i forbindelse med belysningen af starrelsen af lgftet i
regionsaftalen for 2024 er imidlertid, HYORDAN dette opgares. Man kan — som
regeringen gar i pressemeddelelsen om regionsaftalen % — tage udgangspunkt i og
fremhave den i aftalen angivne, "aftalte realvaekst”, som er det belgb, som angiveligt
I aftalen gives til at @ge den regionale serviceramme fraregnet af Finansministeriet
forventet inflation. Det er i den forbindelse veesentligt at aftalte besparelser og
effektiviseringer modregnes, saledes at den “aftalte realveekst” opgeres netto. Denne i
aftalerne angive, netto “aftalte realvaekst” kan ogsa betegnes som den ”nominelle
veekst”.

MEN: En ting er den nominelle vakst, en anden den reelle.

| en arreekke har en faktor spillet ind pa laftets reelle sterrelse, nemlig at regionerne
har oplevet betydelige merudgifter til sygehusmedicin”, som har overgaet de i
aftalerne indeholdte lgft og dermed i betydelig udstreekning har veeret udaekkede i
regionsaftalerne”.

Hertil kommer fra og med 2022 ogsa udekkede merudgifter til inflation, idet
inflationen har oversteget den i regionsaftalerne aftalte PL — regulering.

Da der saledes har vaeret merudgifter ud over det i regionsaftalerne angivne, “aftalte
realllgft” har regionerne veeret henvist til at spare pa sundhedsvasenet for at
finansiere disse merudgifter, hvorved jo det reelle arlige lgft i gkonomiaftalerne for
regionerne reduceres tilsvarende.

Fordi der er denne store forskel pa regeringens opgarelse af lgftet i regionsaftalen for
2024 som det “nominelle lgft” og sa pa, hvordan det reelle lgft er, vil der hele vejen
igennem denne rapport blive lagt veegt pa at kunne dokumentere sammenhzngen
mellem disse to forskellige mader at opgare laftet for det regionale sundhedsvaesen

193) Danske Regioner: Stram aftale pa plads om naeste ars gkonomi i regionerne. 26-05-23.

194) Jf. Pressemeddelelse: Aftale om regionernes gkonomi i 2024 sikrer udvikling af sundhedsvaesenet.
Finansministeriet, 26.05.23.


https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/stram-aftale-paa-plads-om-naeste-aars-oekonomi-i-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/stram-aftale-paa-plads-om-naeste-aars-oekonomi-i-regionerne
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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pa. Dvs der vil gennemgaende farst blive taget udgangspunkt i S — regeringens og
Finansministeriets made at opgare lgftet som den nominelle, i aftalerne angivne,
aftalte netto “realveekst™, men dernast vil blive indregnet udekkede merudgifter (til
medicin samt til inflation) ud aftalt laft, saledes at det reelle lgft opgeres som netto
reallgft” minus i aftalen fra regeringens side udekkede merudgifter.

Regionsaftalen i sig selv i forhold til udgiftsbehov, tidligere aftaler og
demografiske trak i 2024.

Men en ting er, hvilket lgft regionsaftalen for 2024 i sig selv egentlig giver?

Et andet, nok sa centralt spargsmal handler om, hvorledes aftalen i sig selv forholder
sig til udgiftsbehovene for sundhedsvaesenet i 2024, herunder som naevnt ikke mindst
merudgifter medicin og til inflation?

Et veesentligt videre aspekt i forbindelse med at sammenholde aftalen med
udgiftsbehovene handler om, hvorledes aftalen forholder sig til de sakaldte
”demografiske traek” i 20247

Det er her i den forbindelse vigtigt at demografisk treek kan forstas pa to mader: Der
er det (UMIDDELBARE/ENKLE — mine betegnelser, hhl) demografiske traek, hvor
ressourcerne til velfeerden direkte falger befolkningens antal og sammensatning,
saledes at der fastholdes en uzndret standard.

Og der er det velstandskorrigerede demografiske traek, ogsa kaldet det FULDE eller
UDVIDEDE demografiske treek, hvor ressourcerne til velfeerden fglger befolkningens
velstandsudvikling (= den reale BNP-vakst), saledes at der ogsa er midler til
udvikling af velfaerden i form af ny eller bedre service, ny/bedre teknologi og
materialer (fx ny medicin) og bedre kvalitet.

Det (umiddelbare) demografiske treek handler om det helt grundleeggende: At der
falger de ngdvendige penge med i 2024 til flere bgrn og &ldre. Men opfyldelsen af
det velstandskorrigerede/fulde demografiske treek er ogsa vigtigt, for pa det beror, om
der afsaettes ressourcer til nye midler, nyt udstyr, nye tilbud og bedre kvalitet OG om
velfeerden gkonomisk holder trit med eller falder bagud for velstandsudviklingen?

Derfor vil vi i det falgende undersgge opfyldelsen af begge dele.
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Endelig er det vaesentligt at kunne placere aftalen i forhold til tidligere aftaler: Er der
tale om en bedre, darligere eller lige sa god aftale end de forudgaende aftaler?

Hvordan pavirker @A 24 i sig selv ressourceefterslab for
sundhedsvaesenet pa grund af underfinansiering siden 2010?

MEN: For sundhedsvaesenet pa sigt er det ikke tilstreekkeligt at belyse, hvilket laft
der i gkonomiaftalen i sig selv er tale om i aret 2024?

Det er i den forbindelse vaesentligt at inddrage, at sundhedsvasenet igennem 10 erne
generelt blev kraftigt udhulet gennem en borgerlig skonomisk sparepolitik, der
medfarte et stort ressourceefterslab. 1% For at der kan tales om, at sundhedsvasenet
ikke blot opretholdes, men “videreudvikles” — saledes om finansministeren mener
den ger -, ma derfor ikke blot de aktuelle gkonomiske behov for ressourcer til
velferden opfyldes, men set i et leengere perspektiv ma denne “underfinansiering”
gennem mere end et arti indhentes.

Derfor vil vi i det falgende ogsa undersgge, hvilken effekt gkonomiaftalen for 2024
har pa dette efterslaeb fra 10’ erne?

| denne forbindelse er det vasentligt at veere opmarksom pa, at efterslaebet i forhold
til demografiske traeek har to dimensioner (ligesom de demografiske traek): Et
eftersleeb i forhold til det (umiddelbare) demografiske traek og et andet (og sterre)
efterslaeb i forhold til det fulde demografiske traek. 1%.

195) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfeerden — Udhulingen af velfaerdsservice.

efterslaebet opjusteret for kommuners og regioners vedkommende i Lund, Henrik Herlgv:
UDLIGNINGSREFORM OG @KONOMIAFTALER 2021 FOR KOMMUNER OG REGIONER: Velfaerden holder
skinnet pa naesen - men stadig stort efterslaeb.

og i Lund, Henrik Herlgv:
@konomiaftale 2022 for kommuner og regioner: Atter "smallere vej" for velferden.

196) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfeerden — Udhulingen af velfaerdsservice.

efterslaebet opjusteret for kommuners og regioners vedkommende i Lund, Henrik Herlgv:
UDLIGNINGSREFORM OG @KONOMIAFTALER 2021 FOR KOMMUNER OG REGIONER: Velfarden holder
skinnet pa naesen - men stadig stort efterslaeb.

og i Lund, Henrik Herlgv:
@konomiaftale 2022 for kommuner og regioner: Atter "smallere vej" for velfaerden.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2021/09/Kommuneogregionsaftale2022.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2021/09/Kommuneogregionsaftale2022.pdf
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At efterslaebet i forhold til det umiddelbare demografiske trek indhentes er vaesentligt
for at velfaerdens standard genoprettes i forhold til befolkningsudviklingen.

Men om der hentes ind pa efterslabet i forhold til det fulde demografiske traek er
vaesentligt for, om velferden opdateres i takt med velstandsudviklingen og dermed
falger med udviklingen i den private service?

Derfor vil vi i det falgende undersgge begge dele.

| forbindelse med det fulde demografiske traek er der imidlertid en vaesentlig
diskussion at vaere opmaeerksom pa, nemlig at starrelsen heraf, som den angives i
Finansministeriets tal 1" , anfaegtes fra sundhedsgkonomer og

sundhedsorganisationer, som har et noget hgjere bud pa det fulde demografiske traek.
198

| lyset af denne diskussion vil vi i det falgende belyse opfyldelsen af det fulde
demografiske traek i forhold til begge angivelser af traekket.

Men efterslaebet har ikke bare en gkonomisk side. Navnlig igennem 10’ erne er det
regionale sundhedsvasen i de arlige skonomiaftaler blevet stillet overfor vedvarende
krav om produktivitetsstigninger — krav som har indebaret en indirekte besparelse,
udhuling af normeringerne og navnlig opskruning af arbejdstempoet til i dag et
kritisk niveau. Endvidere har der i en arraekke veret et stort gab mellem
efterspargslen efter sundspersonale og udbuddet heraf, hvilket bl.a. skyldes
rekrutteringsproblemer som fglge af forringede arbejdsforhold. Men ogsa haenger
sammen med, at sundhedspersonale oplever et betydeligt lgnefterslzb.

197) Svar pd Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal —i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

198) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

samt Leegeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert ar.


https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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Derfor vil vi ogsa inddrage og belyse denne yderligere udhuling af det regionale
sundhedsvaesen.

Betydningen af finanslovs (og satspulje) bevillinger til regionerne?

MEN: Det er i forbindelse med belysningen af gkonomiaftalerne for regionerne en
vaesentlig yderligere faktor at inddrage, nemlig at der er tradition for, at der over de
arlige finanslove '*° gives yderligere midler til regionerne — bevillinger, der igennem
finanslovsaftalerne tjener som indremmelser til de til enhver tid siddende
stgttepartier. Plus at disse i en arraekke frem til opsigelsen af aftalen herom i 2018
suppleredes med yderligere belgb fra den sakaldte satspulje.

Det er jo ogsa midler, som tilgar sundhedsvaesenet, og derfor pa den ene side bar
indga i regnestykket for, hvordan det star til med opfyldelsen af udgiftsbehov,
demografiske traek og ressourceefterslebet i regionerne?

Pa den anden side ma det ogsa diskuteres, hvorvidt det alligevel koster velfaerd, hvis
finanslovsmidler reelt bruges til at ’fylde huller i regionernes gkonomi efterladt af
underfinansierede regionsaftaler, selvom de pageeldende finanslovsbevillinger i stor
udstraekning sa ikke kan forbedre velfaerden, saledes som det egentligt i
finanslovsaftalerne var formalet?

Som foran anfart vil vi ogsa i forbindelse med inddragelsen af de ekstra finanslovs -
satspuljepenge over arene farst tage udgangspunkt i S — regeringens og
Finansministeriets made at opgare lgftet som den i aftalerne angivne, aftalte netto
’realvaekst”, men dernast indregne udeekkede merudgifter (til sygehusmedicin samt
til inflation), saledes at det reelle lgft opgares som “reallgft” minus i aftalen fra
regeringens side udekkede merudgifter

Som foran vil vi fgrst belyse dette spargsmal specifikt for aret 2024 gennem
inddragelse af FL 24.

199) Jf. aftale mellem VLAK - regeringen og DF om finansloven for 2019.

og Aftale om S — regeringen, RV, SF og El om finansloven for
2020 og Aftale mellem
S —regeringen og RV, SF og EL om finansloven for 2021.

og finanslovsaftale 2022


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
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Men dernast vil vi atter se historisk pa dette og opggare, hvad finanslovs — og
satspuljelgft siden 2010 har betydet for nominelt respektive reelt lgft af det regionale
sundhedsvasen 2010 - 2024?

Er der 2024 - 2030 rad til at opretholde og forbedre velfeerden?

Men en ting er bagudrettet efterslaeb for og udhuling af det regionale sundhedsvasen
siden 2010, nok sa relevant er, hvad der fremadrettet efter 2024 tegner sig af
fremtidsudsigter for det regionale sundhedsvaesen.

Helt centralt i denne forbindelse star SVM — regeringens 2030 — plan 2%° . Og endelig
inddrage denne opgerelse i et fornyet blik pa efterslabet siden 2010, der ifglge
regeringen selv bade “sikrer at pengene fglger med flere &ldre og barn” dvs opfylder
det demografiske traeek og afsaetter yderligere midler herudover til at forbedre og
udbygge velferden” 20! | herunder sundhedsvaesenet. Dvs. ogsa af regeringen angives
(delvist) at opfylde det fulde demografiske traek.

Derfor slutter denne rapport med at kaste et blik pa 2030 — planen og hvad den farst
og fremmest afseetter til sundhedsvaesenet og om det er tilstreekkeligt? | den
forbindelse inddrage ikke bare ressourcekravene til fremtidssikring af det regionale
sundhedsvaesen, men ogsa hvad det vil koste frem til 2030 at genoprette dette efter
udhulingen siden 2010? Endelig diskuteres det, om der indenfor 2030 — planen kan
frigares ressourcer til at lgfte sundhedsveaesenet yderligere og om der er alternative
kilder til finansiering af yderligere lgft af sundhedsvasenet.

Rapportens opbygning.

200) SVM — regeringen: ”DK2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

201) SVM — regeringen: ”DK2030 — Danmark rustet til fremtiden”, s. 87 - midten. 07.11.23


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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Kommuneaftalen for 2024 er belyst i en anden rapport. 2°2 Denne rapport omhandler
saledes alene de mellem regeringen og regionerne indgaede aftaler om gkonomien i
2024, 203

Denne delrapport er opbygget af 5 dele

Del I: Betydning for sundhedsvasenet af regionsaftalen for 2024 i sig
selv.

DEL | ser pa regionsaftalen i sig selv (isoleret betragtet dvs. eksklusive ekstra
finanslovspenge). ”Aftalen” om regionernes gkonomi i 2024 sammenlignes farst med
udgiftsbehov og tidligere aftaler — ogsa i sig selv betragtet, dernaest sammenlignes
med demografiske treek og endelig_i forhold til ressourceefterslaebet siden 2010 for
den sundhedsvaesenet - stadig i sig selv betragtet.

Igennem alle kapitler tages som ovenfor fremfart ferst udgangspunkt i regeringens og
Finansministeriets made at opgare lgftet som det i aftalerne angivne, aftalte
“reallgft”, men dernast indregne udaekkede merudgifter, saledes at det reelle lgft
opggres som aftalt reallgft” minus disse.

| del 1.1 praesenteres og analyseres regionsaftalen i sig selv (dvs. ekskl. ekstra
finanslovsmidler) og sammenlignes med udgiftsbehov og tidligere aftaler (ogsa i sig
selv betragtet).

Forst redegares i kap.1 for hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024. | bilag I er der
mere udferligt redegjort for de enkelte elementer i aftalen — dog stadig i overordnede
linjer. Dernaest sammenlignes i kap. 2 lgftet i regionsaftalen for 2024 i sig selv med
udgiftsbehovet for sundhedsvasenet i 2024. | denne forbindelse analyseres dels
problematikken om merudgifter til sygehusmedicin, dels problematikken om
merudgifter til inflation. Herefter er i bilag 11 redegjort for lgftene ar for ar i tidligere
regionsaftaler. Og med udgangspunkt heri sammenlignes endelig i kap. 3 laftet i
aftalen for 2024 med lgftene i tidligere regionsaftaler — alle isoleret betragtet.

202) Herlgv Lund, Henrik: Kommuneaftalen 2024: Dérligste aftale i 10 ar.

203) 5 — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, 26.05.23.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2023/08/Kommuneaftalen2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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Dernast undersgges i del 1.2 nermere forholdet mellem regionsaftalen i sig selv og
sa de demografiske traek.

Som udgangspunkt herfor er i bilag I11 redegjort for det farste for, hvad der
principielt forstas ved demografiske treek og for det andet for de fremtidige
demografiske udfordringer for det regionale sundhedsvasen frem til 2025. Dernaest
redegeres i hervaerende kap. 4 for de demografiske traek for det regionale
sundhedsvasen i 2024.

Herefter undersgges i kap. 5 sa forholdet mellem regionsaftalen for 2024 i sig selv
betragtet og sa de demografiske treek for 2024 for sundhedsvasenet. Farst undersgges
dette for det (umiddelbare) demografiske treek og dernast for det fulde demografiske
treek.

Endelig analyseres i del 1.3 for det farste det ressourceefterslaeb for
sundhedsvasenet, som siden 2010 har udviklet sig i kraft af en borgerlig gkonomisk
politik, der systematisk underfinansierede sundhedsvasenet i forhold til det
velstandsregulerede demografiske treek. Og for det andet, hvordan dette
ressourceeftersleeb pavirkes af den aktuelle, i denne rapport omhandlede
gkonomiaftale for 2024 i sig selv dvs. fortsat uden at inddrage evt. finanslovslgft for
2024,

Som baggrund er dels i forannaevnte bilag Il redegjort for, hvordan forholdet ar for
ar mellem reallgft i aftalerne 2010 til 2019 og demografiske treek har udviklet sig og
dels i bilag IV opridset, hvorledes gkonomien i sundhedsvasenet generelt og som
felge heraf standarden i sundhedsveesenet udhuledes siden 20107

Farst sammenfattes i kapitel 6 ressourceefterslaebet for det regionale sundhedsveaesen
pa grund af underfinansiering i forhold til de demografiske traek i perioden 2010 -
20109.

Videre opgares i fortsettelse heraf i det falgende kapitel 7, hvad perioden 2020 til
2023 har betydet for eftersleebet siden 2020 i forhold til de demografiske treek? Farst
redegeres med baggrund i bilag I11 for konsekvensen af regionaftalerne 2020 til 2023
var for udviklingen i efterslaebet siden 2010 i forhold til (UMIDDELBART)
demografisk trek. Dernast sammenfattes ressourceefterslabet for regionerne i
perioden 2010 — 2019 pa grund af underfinansiering i forhold til demografiske treek,
farst i forhold til (UMIDDELBART) og dernast i forhold til FULDT demografisk
treek. | den forbindelse er det imidlertid veesentlig — jf. bilag 111, afsnit 3 — at der er to
alternative bud pa starrelsen af det fulde demografiske treek: Et lidt lavere beregnet pa
grundlag af Finansministeriets tal og et lidt hgjere bud fra sundhedsgkonomer m.fl.
Derfor belyses konsekvensen af regionsaftalerne 2020 — 2023 fgrst i forhold til
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starrelsen af det fulde demografiske traek beregnet pa grundlag af Finansministeriets
tal og dernast i forhold til det lidt hgjere bud fra sundhedsgkonomer m.fl.

Endelig munder del 1.3 i kapitel 8 ud i en analyse af, hvilken effekt den aktuelle, i
denne rapport omhandlede regionsaftale for 2024 har pa efterslabet siden 2010, som
det tegner sig pr @A 23? Farst undersgges, hvilken effekt den aktuelle regionsaftale
for 2024 har pa efterslaebet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske traek
fremdateret til og med 2023? Dernast analyseres konsekvensen af regionsaftale 2024
for efterslabet siden 2010, saledes som det tegnede sig pr. @A 23, i forhold til det
FULDE demografiske traek. Igen belyses konsekvensen farst i forhold til starrelsen af
det fulde demografiske traek beregnet pa grundlag af Finansministeriets tal og dernast
I forhold til det lidt hgjere bud fra sundhedsgkonomer m.fl.

Del 1 afsluttes med en sammenfatning og konklusion. Som foran anfert bringes dette
af oversigtsgrunde forrest i rapporten i det indledende ”Resume” under
”Konklusion”.

Del Il: Budgetlovens konsekvenser for regionernes gkonomi?

Som fremgaet af del | vil SVM - regionsaftalen for 2024 ligesom regionsaftaler under
den tidligere S — regering i sig selv ikke bidrage til at reducere underfinansieringen af
sundhedsvasenet siden 2010, idet det aftalte reallgft” mere end udhules af
merudgifter til sygehusmedicin og inflation, som der ikke er blevet givet deekning for
| aftalerne.

Regionsaftalen for 2024 vil hermed tvinge regionerne til omfattende besparelser i
aret, hvilket Budgetloven bidrager til, fordi den daveerende SRSF — regering samt V
og K i 2014 besluttede, at Budgetloven ogsa skulle omfatte regionerne. Hvilket
fortsat geelder efter revisionen” af Budgetloven i 2022.

At Budgetloven geelder for ogsa regionerne betyder nemlig, at regionerne vil blive
ramt af gkonomiske sanktioner, hvis de enten budgetter med mere end rammen i den
stramme gkonomiaftale og/eller hvis de ikke kan holde budgetterne og i lgbet af
regnskabsaret forbruger mere end budgetteret.

Denne funktion af Budgetloven undersgges i denne del kort.
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Som baggrund herfor er i bilag IV A kort redegjort for Budgetlovens baggrund i
Finanspagten og for den principielle opbygning og funktion af det
udgiftsstyringssystem, som Budgetloven er udmgntet i.

Derefter redegares i kap. 9 farst, hvorledes rammestyring og sanktionsmekanismer
med Budgetloven blev udvidet til ogsa at omfatte regionerne og hvilke konkrete
sanktionsmekanismer det underlaegger regionerne?

Dernest analyseres i kap. 10 den hidtidige effekt af Budgetloven for regionerne,
herunder hvorledes regionerne farst blev tvunget til store merbesparelser for at undga
lovens "dummebgder”, men efterhanden gennem ngje koordinering har undgaet de
merbesparelser, som i modsatning hertil har plaget kommunerne gennem mange ar.

Og endelig diskuteres i kap. 11, hvilke konsekvenser Budgetloven ma vurderes at fa
for regionerne i 20247

Del lll: Redder ekstra finanslovspenge bundlinjen for regionerne?

Hidtil i denne rapport er regionsaftalerne blevet analyseret i sig selv dvs. ekskl. ekstra
finanslovspenge i de enkelte ar. Som fremgaet er regionsaftalen for 2024 steerkt
underfinansieret

MEN: Traditionelt gives der — jf. foran - pa de arlige finanslove yderligere midler til
det regionale sundhedsvaesen.

Dette har ikke mindst veeret tilfeeldet under S - regeringen, hvor sadanne ekstra
bevillinger i finanslovsaftalerne har fungeret som politiske indremmelser fra S —
regeringen til stattepartierne. Der er ikke mindst i finanslovsaftalerne 2020 til 2023
204 givet en del yderligere midler til sundhedsvaesenet, men det har ogsa veret
tilfeeldet i nogle tidligere finanslovsaftaler.

| den fglgende del inddrages derfor betydningen af ekstra finanslovsmidler for det
samlede regnestykke vedr. lgft af det regionale sundhedsvasen siden 2010. (OBS:
Der belyses kun ekstra finanslovspenge til drift, mens midler til anleeg og
investeringer i materiel ikke er omfattet)

204 Jf. Aftale om S — regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2020
og Aftale mellem S —
regeringen og RV, SF og EL om finansloven for 2021.

og finanslovsaftale 2022


https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
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Disse betragtes ud fra den vinkel, at pa den ene side kan sadanne ekstra midler fylde
de huller i regionernes kasser, som gkonomiaftalerne har indebaret. Men pa den
anden side gives sadanne bevillinger egentlig til at lgfte standarden og/eller til nye
servicetilbud. Hvis de alligevel bruges til at fylde huller i budgetterne, er det
ensbetydende med et velfaerdstab i den regionale sundhedsservice, som sa ikke
opdateres for de penge.

| nogle tilfeelde er det imidlertid i finanslovsaftaler decideret anfart, at nye bevillinger
er SREMARKET til forbedringer og altsa IKKE kan bruges til at fylde huller i
budgettet for den eksisterende velfaerd. | sa tilfeelde tvinges regionerne sa til at leegge
besparelser som fglge af underfinansiering pa den eksisterende kernevelfaerd. Dermed
indtreeffer OGSA et velfaerdstab i den regionale sundhedsservice, nu i stedet pa den
eksisterende velfeerd.

Under alle omsteendigheder koster underfinansiering i gkonomiaftalerne saledes
velferd, hvad enten det er ny eller eksisterende velfeerd.

| denne del belyses bade i hvilket omfang ekstra finanslovspenge opvejer underskud i
gkonomiaftaler, men ogsa i hvilket omfang underfinansiering i skonomiaftaler koster
velferdsforbedringer, der egentligt var tilsigtet i finanslovsaftalerne.

Ogsa i denne del tages generelt - ligesom i del | - fgrst tage udgangspunkt i
regeringens og Finansministeriets made at opgere lgftet som det i aftalerne angivne,
aftalte reallgft”, men dernzst indregne udaekkede merudgifter, saledes at det reelle
lgft opgares som “reallgft” minus udaekkede merudgifter.

| del 3.1 undersgges betydningen af ekstra finanslovspenge for det regionale
sundhedsvasen 2010 — 2023.

Som baggrund for analysen er i bilag V opregnet de lgft, som pa de arlige finanslove
fra og med 2010 til og med 2023 er givet til sundhedsvasenet i henholdsvis
perioderne 2010 — 2012 (under VK — regeringen), 2013 til 2015 (under SRSF/SR —
regeringerne), 2016 til 2019 (under V-/VLAK — regeringerne) og 2020 til 2022
(under S — regeringen) samt finanslovsaftalen for 2023 (under SVM - regeringen).

OBS: Det skal i den forbindelse understreges, at analysen af tids — og pladsmaessige
grunde afgranser sig til vaesentligere merbevillinger pa finanslovene til
sundhedsomradet.

Dernaest sammenfattes i kap. 12, hvad angar finanslovsbevillinger 2010 — 2023 til
sundhedsvaesenet — ar for ar og akkumuleret.
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Videre opgares i bilag VI de arlige lgft for det regionale sundhedsomrade i perioden
2010 til 2023, nar lgftet opgeres som summen af de i aftalerne angivne “aftalte
reallgft” tillagt finanslovspenge til det regionale sundhedsvaesen i aret.

Metodikken er stadig at farst summen af den i regionsaftalerne angivne “aftalte
realvaekster” plus finanslovsmidler, dernast at opgare i andet afsnit de reelle laft for
kommunal velfaerd ar for ar, nar lgftet fra kommuneaftaler + finanslovsmidler
korrigeres for udeekkede merudgifter.

Herefter sammenfattes i kap.13 denne opgarelse i form af en samlet oversigt over de
saledes opgjorte samlede ARLIGE Igft for regionerne 2010 til 2023, nu inkl. ekstra
finanslovspenge.

Dernast behandles i del 3.2. regionsaftalen for 2024, nu inkl. finanslovsmidler mm., i

forhold til udgiftshehov og demografiske treek.

Farst analyseres i kap. 14 starrelsen af lgftet i DA 24, inkl. finanslovspenge (i det
omfang det foreligger oplyst i skrivende stund). Dernaest sammenlignes det samlede
loft | DA 24 plus finanslovslgft for aret med udgiftsbehovet og det reelle lgft opgares.

Dernaest sammenlignes i kap. 14 A med tidligere regionsaftaler, nu ligeledes inkil.
finanslovspenge.

Endelig undersgges i kap. 15 farst forholdet mellem regionsaftalen for 2024 inkl.
finanslovslgft og sa det UMIDDELBARE demografiske traek for 2024 for kommunal
velfeerdsservice. Dernast analyseres i kapitlet forholdet mellem regionsaftalen for
2024 inkl. finanslovslgft og sa det FULDE demografiske treek.

Endelig analyseres i del 3.3 effekten af finanslovs - og satspuljelaft 2010 — 2024 pa
det ressourceeftersleeb, som regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har affgdt.

| kap. 16 analyseres det samlede billede for eftersleebet i forhold til det
(UMIDDELBARE) demografiske treek, men altsa nu inkl. finanslovslgft mm for hele
perioden fra 2010 til og med 2024 (forelgbigt). 2°° Det sker med serligt fokus pa,
hvorledes emnet for denne rapport — regionsaftalen for 2024 — pavirker efterslaebet
fra tidligere?

Og i kap. 17 analyseres tilsvarende, hvilken effekt @A 24 inkl. finanslgft har pa
eftersleebet — stadig siden 2010 - i forhold til det FULDE demografiske traek.

205) Opgerelsen af finanslovslgft for 2024 ma i sagens natur i skrivende stund vaere ufuldstaendig, idet der

ikke foreligger hverken et finanslovsforslag endsige en finanslovsaftale for 2024.
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Som baggrund herfor er i bilag V11 respektive i bilag V11 analyseret, hvorledes de
forudgaende regionsaftaler INKL. finanslovspenge i henholdsvis perioderne 2010 —
2019 og 2020 til 2023 har pavirket efterslabet siden 2010 i forhold til det
(UMIDDELBARE) respektive det FULDE demografiske traek

Igennem begge kapitler tages - ligesom i del | - fgrst udgangspunkt i S — regeringens
og Finansministeriets made at opgare lgftet som det nominelle, i aftalerne angivne,
aftalte “reallgft”, men dernaest indregne merudgifter pa det specialiserede
socialomrade samt pga utilstreekkelig kompensation for inflation, saledes at det reelle
laft opgeres som nominelt ’reallgft” minus udsekkede udgiftsstigninger.

For efterslaebet i forhold til det FULDE demografiske treek geaelder endvidere, at det —
parallelt med del | — opgares dels i forhold til Finansministeriets opgarelse af det
FULDE dem. treek, dels i forhold til det hgjere bud pa sterrelsen heraf fra
sundhedsgkonomer og sundhedsorganisationer.

Endelig diskuteres i kap. 18, hvorvidt ekstra finanslovspenge mm. nok redder
bundlinjen” for regionernes sundsomrade i forhold til de demografiske traek, men
IKKE eliminerer det store velfeerdstab siden 2010, som underfinansieringen af
regionsaftalerne i sig selv har medfart. Dette diskuteres farst for aret 2024 og dernast
for hele perioden 2010 — 2024.

Sidst, men ikke mindst sammenfattes og konkluderes efter del 111 vedr. regionsaftalen
for 2024 inkl. finanslovslgft?

Del IV: Lofter SVM - regeringens 2030 - plan sundhedsvaesenet
forngdent?

Jf. del I og del 111 er der for det farste bagudrettet behov for at genoprette standarden
og opdatere sundhedsvaesenet i forhold til den underfinansiering, som
regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har indebaret for sundhedsvaesenet. Og for det
andet rejser den hidtidige underfinansiering af regionsaftalerne bekymring for, hvad
der fra regeringens side er afsat til at sikre standard og udvikling af sundhedsvesenet.

Derfor undersgges og diskuteres i den fglgende del, for det farste hvilken starrelse
det sakaldte ~gkonomiske raderum” frem til 2030 har i forhold til det i SVM —
regeringens nylige 2030 — plan angivne og hvorvidt , for det andet, hvad SVM —
regeringens 2030 — plan fremadrettet afseetter til velfeerd og sundhedsvasen og
hvorvidt det er tilstreekkeligt i forhold til demografiske treek, for det tredje hvad der
bagudrettet er behov af gkonomiske midler for at genoprette sundhedsvesenet i
forhold til gkonomisk eftersleeb og udhuling af bemanding, arbejds — og lgnforhold
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siden 2010 og endelig for det fjerde, hvad der kan skaffes ekstra finansiering til
indenfor og udenfor 2030 - planen?

| kapitel 19 redegeres for og diskuteres SVM — regeringens netop fremlagte 2030 —
plan: ”Danmark rustet til fremtiden™ 2., hvad angar for det farste starrelsen af det
gkonomiske raderum pa kortere sigt dvs. frem til 2030 og for det andet den
finanspolitiske holdbarhed ifaglge planen pa laengere sig?

Dernast redegares i kapitel 20 for, hvad midlerne i 2030 planen ifglge SVM
fremadrettet er planlagt anvendt til. | farste afsnit redegeres for, hvad midlerne i
2030 planen generelt er planlagt anvendt til.

Dernzst fokuseres i de fglgende to afsnit pa de midler, som planen 27 fremadrettet
afseetter specifikt til det regionale sundhedsvasen. Farst opgeres i andet afsnit, hvad
der nominelt er afsat i 2030 planen til deekning af det (umiddelbare) demografiske
treek og hvad herudover til det fulde demografiske treek? Dernast undersgges i tredje
afsnit dels, hvorvidt de afsatte midler reelt er tilstreekkelige til, at de demografiske
krav opfyldes til henholdsvis at opretholde standard og service og dels til at opdatere
det regionale sundhedsvasen i takt med velferdsudviklingen?

| den forbindelse inddrages dels den administrative besparelse 2024 — 2026 2%8, som
SVM - regeringen har palagt regionerne til delvis finansiering af lgnlgft til offentligt
ansatte, dels det underskud, som regionsaftalen for 2024 indebarer pga. manglende
deekning i aftalen af merudgifter til medicin og inflation.

Videre diskuteres det i kapitel 21, hvilken ressourcetilfgrsel det - set bagudrettet
siden 2010 — vil kraeve, hvis det regionale sundhedsvasen indenfor 2030 — planens
tidsperiode fra 2024 til 2030 skal genoprettes i forhold til udhuling af det regionale
sundhedsvasen siden 20107

206) SVM — regeringen: ”DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

207) SVM - regeringen: DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

208) |Indfasningsperioden er fremrykke fra 2024 — 2030 til 2024 — 2026, jf. SVM — regeringen, FH, KL og
Danske Regioner: Trepartsaftale om Ign og arbejdsvilkar. 04.12.23.


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf
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| denne forbindelse handler det ikke alene pa det skonomiske efterslaeb, men ogsa pa
genopretning i forhold til forringelsen af arbejdsforholdene gennem konstante krav
om produktivitetsstigninger. Endvidere inddrages ogsa behovet for genopretning i
forhold til det stigende misforhold mellem efterspgrgsel/behov for uddannet
sundhedspersonale og sa udbuddet heraf. Og endelig inddrages behov for at styrke
rekrutteringen til sundhedsvaesenet gennem genopretning af lgnefterslab for
sundhedspersonalet.

Som baggrund for ovennavnte sidste spgrgsmal til 2030 — planen er der i bilag IX for
det farste opsummeret, hvilket gkonomisk efterslaeb sundhedsveesenet keemper med
siden 2010, men for det andet ogsa hvilken udhuling af bemanding, arbejds — og
lenforhold, der er sket i sundhedsvasenet siden 2010 og hvad de gkonomiske krav til
at genopretning af eftersleb og udhuling siden 2010 ma vurderes at vaere?

Videre sammenfattes i kap. 22, hvad behovet for yderligere ressourcetilfarsel 2024 —
2030 til det regionale sundhedsvasen udger? Farst sammenfattes, hvad angar
forholdet mellem pa den ene side de i 2030 — planen afsatte midler til det regionale
sundhedsvaesen og pa den anden side behovet for ressourcetilfarsel til
sundhedsvaesenet fremadrettet, hvis de demografiske krav skal opfyldes. Og dernast
sammenfattes vedr. ressourcebehovet, hvis sundhedsvasenet set bagudrettet skal
genoprettes i forhold til udhulingen siden 2010. Sidst sammenfattes det yderligere
ressourcebehov ud over det i 2030 — planen til det regionale sundhedsvasen afsatte.

Del V: Kan der tilvejebringes finansiering til yderligere lpft af det
regionale sundhedsvaesen?

Endelig diskuteres i kap. 23, om der kan skabes finansiering til yderligere lgft af
sundhedsvasenet udover det, som frem til 2030 er afsat i SVM — regeringens 2030
plan?

Her er spargsmalet for det farste, om der inden for regeringens 2030 plan kan findes
finansiering til yderligere lgft og genopretning af sundhedsveesenet? Er 2030 -
planens arbejdsudbudsreformer eller annullering af dens skattelettelser vejen frem?

Men herudover er spgrgsmalet for det andet, om der kan findes andre kilder til
udbygning af raderummet og finansiering af yderligere velfeerdslgft udenfor
regeringens 2030 — plan: Dels gennem fremrykning pensionsbeskatning og dels
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gennem annullering af skattelettelserne i mere end 20 ars borgerligt skonomiske
politik?

Som baggrund for sidstnaevnte bringes i bilag X en mere detaljeret og up til date fort
opgerelse af umiddelbar og varig provenu af skattelettelserne siden 2002 og frem til
2025.

DEL VI: Sammenfatning og konklusion.

| rapportens sidste del konkluderes i kap. 24 underfinansiering af regionsaftalen for
2024, status for eftersleeb og genopretningsbehov for det regionale sundhedsvasen og
sundhedsvaesenets stilling i 2030 - planen. Som foran anfert bringes dette kapitel af
oversigtsgrunde forrest i rapporten i det indledende ”Resume” som
”Konklusion” og ”Sammenfatning”.

Afgreensning.

Opmarksomheden henledes pa, at udgifter til handtering og bekeempelse af Covid —
19 IKKE er medregnet i opgerelsen af det offentlige forbrug i kommuner og regioner
I denne rapport, da der ER tale om ekstraordinare og midlertidige udgifter.

Det skal som anfgrt endvidere understreges, at belysningen i indevarende rapport af.
om malsatning fra ”Forstaelsespapiret” vedr. gkonomisk lgft af velfaerden farst kan
endeligt opgares, nar regeringsperioden er udlgbet. Indeveerende opgarelse er saledes
forelgbig for 2024 og den er ufuldstendig, sa leenge der ikke foreligger en
finanslovsaftale for 2024 med evt. yderligere midler til velfeerd i kommuner og
regioner.

Opdateringer.

Denne rapport er pa en reekke omrader en opdatering af tilsvarende rapporter vedr.
regionsaftalerne for 2020 2°°, 2021%1° og 2022 2! samt tidligere rapporter om

209) Lund, Henrik Herlgv: @konomiaftaler for 2020 — Lgft af velfaerden med begraensninger.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/09/Oekonomiaftaler2020.pdf
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udhuling og efterslab for velfeerden generelt 212 og for sundhedsvasenet specifikt 213
samt om raderummet og udbygning heraf. 2%

210) | und, Henrik Herlgv: UDLIGNINGSREFORM OG @KONOMIAFTALER 2021 FOR KOMMUNER OG
REGIONER: Velfeerden holder skinnet pa naesen - men stadig stort efterslaeb. 08.08.20.

21 Jf, Lund, Henrik Herlgv: @konomiaftaler for 2022 for kommuner og regioner: Atter smallere vej for

velferden.

212) Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfaerden (1): Udhulingen af velfaerdsservice 2001 —

2019. Jan 2019

213) Herlgv Lund, Henrik: Sundhedsvaesenet i krise pga. &rs sparepolitik og forringelse af arbejdsforhold. Juli
2022.

214 Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfaerden (l11): Udhulingen af skattesystemet 1985 —
2019. Juni 2019.

Og Lund, Henrik Herlgv: EFTER FORSVARSAFTALEN: Grgn omstilling og genopretning af velfaerd kraever
udbygning af rdderum. Juni 2022.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2021/09/Kommuneogregionsaftale2022.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf
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lllustration: Regionsaftale for 2024 fremlzegges.

215

215 ) Kilde


https://ekstrabladet.dk/nyheder/politik/aftale-paa-plads-om-regionernes-oekonomi/9783291

DEL I:
REGIONSAFTALEN
FOR 2024:

| sig selv den ringeste
siden ar 2000
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Indledning til del I.

| denne farste del redeggares og analyseres aftalen om regionernes gkonomi for 2024
i sig selv 26

Denne af 3 sektioner

DEL I ser pa regionsaftalen i sig selv (isoleret betragtet dvs. eksklusive ekstra
finanslovspenge). ”Aftalen” om regionernes gkonomi i 2024 sammenlignes farst med
udgiftsbehov og tidligere aftaler — ogsa i sig selv betragtet, dernaest sammenlignes
med demografiske trek og endelig i forhold til ressourceefterslaebet siden 2010 for
den sundhedsvaesenet - stadig i sig selv betragtet.

Igennem alle kapitler tages som ovenfor fremfart ferst udgangspunkt i regeringens og
Finansministeriets made at opgare lgftet som det i aftalerne angivne, aftalte
reallgft”, men dernast indregne udaekkede merudgifter, saledes at det reelle lgft
opgeres som ~aftalt reallgft” minus disse.

| del 1.1 praesenteres og analyseres regionsaftalen i sig selv (dvs. ekskl. ekstra
finanslovsmidler) og sammenlignes med udgiftsbehov og tidligere aftaler (ogsa i sig
selv betragtet).

Forst redegares i kap.1 for hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024. | bilag I er
aftalen praesenteret mere udfarligt — dog stadig i overordnede linjer. Dernast
sammenlignes i kap. 2 lgftet i regionsaftalen for 2024 i sig selv med udgiftsbehovet
for sundhedsvaesenet i 2024. 1 denne forbindelse analyseres dels problematikken om
merudgifter til sygehusmedicin, dels problematikken om merudgifter til inflation.
Herefter er i bilag Il redegjort for lgftene ar for ar i tidligere regionsaftaler. Og med
udgangspunkt heri sammenlignes endelig i kap. 3 lgftet i aftalen for 2024 med lgftene
I tidligere regionsaftaler — alle isoleret betragtet.

Dernast undersgges i del 1.2 naermere forholdet mellem regionsaftalen i sig selv og
sa de demografiske trek.

Som udgangspunkt herfor er i bilag 111 redegjort for det farste for, hvad der
principielt forstas ved demografiske traek og for det andet for de fremtidige
demografiske udfordringer for det regionale sundhedsvasen frem til 2025. Dernaest

216) 5 — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2022, 09.06.21.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
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redegeares i hervaerende kap. 4 for de demografiske traek for det regionale
sundhedsvasen i 2024.

Herefter undersgges i kap. 5 sa forholdet mellem regionsaftalen for 2024 i sig selv
betragtet og sa de demografiske treek for 2024 for sundhedsvaesenet. Farst undersgges
dette for det (umiddelbare) demografiske treek og dernast for det fulde demografiske
treek.

Endelig analyseres i del 1.3 for det farste det ressourceefterslaeb for
sundhedsvasenet, som siden 2010 har udviklet sig i kraft af en borgerlig gkonomisk
politik, der systematisk underfinansierede sundhedsvasenet i forhold til det
velstandsregulerede demografiske treek. Og for det andet, hvordan dette
ressourceeftersleeb pavirkes af den aktuelle, i denne rapport omhandlede
gkonomiaftale for 2024 i sig selv dvs. fortsat uden at inddrage evt. finanslovslgft for
2024,

Som baggrund er dels i forannavnte bilag 11 redegjort for, hvordan forholdet ar for
ar mellem reallgft i aftalerne 2010 til 2019 og demografiske treek har udviklet sig og
dels i bilag 1V opridset, hvorledes gkonomien i sundhedsvasenet generelt og som
falge heraf standarden i sundhedsveaesenet udhuledes siden 20107?

Farst sammenfattes i kapitel 6 ressourceefterslabet for det regionale sundhedsvaesen
pa grund af underfinansiering i forhold til de demografiske traek i perioden 2010 -
2019. Videre opgares i fortsaettelse heraf i det fglgende kapitel 7, hvad perioden 2020
til 2023 har betydet for efterslaebet siden 2020 i forhold til de demografiske traek?
Forst redegares med baggrund i bilag 111 for konsekvensen af regionaftalerne 2020 til
2023 var for udviklingen i efterslaebet siden 2010 i forhold til (UMIDDELBART)
demografisk treek. Dernaest sammenfattes ressourceefterslaebet for regionerne i
perioden 2010 — 2019 pa grund af underfinansiering i forhold til demografiske traek,
farst i forhold til (UMIDDELBART) og derngst i forhold til FULDT demografisk
treek.

| den forbindelse er det imidlertid veesentlig — jf. bilag 111, afsnit 3 — at der er to
alternative bud pa starrelsen af det fulde demografiske traeek: Et lidt lavere beregnet pa
grundlag af Finansministeriets tal og et lidt hgjere bud fra sundhedsgkonomer m.fl.
Derfor belyses konsekvensen af regionsaftalerne 2020 — 2023 ferst i forhold til
starrelsen af det fulde demografiske treek beregnet pa grundlag af Finansministeriets
tal og dernast i forhold til det lidt hgjere bud fra sundhedsgkonomer m.fl.

Endelig munder del 1.3 i kapitel 8 ud i en analyse af, hvilken effekt den aktuelle, i
denne rapport omhandlede regionsaftale for 2024 har pa efterslabet siden 2010, som
det tegner sig pr @A 23?
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Farst undersages, hvilken effekt den aktuelle regionsaftale for 2024 har pa efter-
slaebet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske trek fremdateret til og med
20237 Dernast analyseres konsekvensen af regionsaftale 2024 for efterslabet siden
2010, saledes som det tegnede sig pr. @A 23, i forhold til det FULDE demografiske
treek. Igen belyses konsekvensen farst i forhold til stgrrelsen af det fulde
demografiske traek beregnet pa grundlag af Finansministeriets tal og dernaest i forhold
til det lidt hgjere bud fra sundhedsgkonomer m.fl.

Del 1 afsluttes med en sammenfatning og konklusion. Som foran anfert bringes dette
af oversigtsgrunde forrest i rapporten i det indledende ”Resume” under
”Konklusion”.



DEL 1.1:
Regionsaftalen
2024 i sig selv:
Massivt underfinansieret i
forhold till udgiftsbehov i 2024.
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Indledning til del I.

| denne del praesenterer som foran anfert regionsaftalen, endvidere sammenlignes den
med udgiftsbehov og endelig med tidligere regionsaftaler.

Igennem alle kapitler tages som ovenfor fremfart ferst udgangspunkt i regeringens og
Finansministeriets made at opggare lgftet som det i aftalerne angivne, aftalte
reallgft”, men dernast indregne udakkede merudgifter, saledes at det reelle lgft
opgeres som “aftalt reallgft” minus disse.

| del 1.1 praesenteres og analyseres regionsaftalen i sig selv (dvs. ekskl. ekstra
finanslovsmidler) og sammenlignes med udgiftsbehov og tidligere aftaler (ogsa i sig
selv betragtet).

Forst redegares i kap.1 for hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024. | bilag I er
aftalen praesenteret mere udferligt — dog stadig i overordnede linjer. Dernast
sammenlignes i kap. 2 lgftet i regionsaftalen for 2024 i sig selv med udgiftsbehovet
for sundhedsvaesenet i 2024. 1 denne forbindelse analyseres dels problematikken om
merudgifter til sygehusmedicin, dels problematikken om merudgifter til inflation.
Herefter er i bilag Il redegjort for lgftene ar for ar i tidligere regionsaftaler. Og med
udgangspunkt heri sammenlignes endelig i kap. 3 lgftet i aftalen for 2024 med lgftene
I tidligere regionsaftaler — alle isoleret betragtet.

Dernast undersgges i del 1.2 nermere forholdet mellem regionsaftalen i sig selv og
sa de demografiske traek.

Endelig analyseres i del 1.3 forholdet mellem regionsaftalen for 2024, igen ekskI.
finanslovsmidler og sa det ressourceeftersleb for sundhedsvaesenet, som siden 2010
har udviklet sig i kraft af en borgerlig skonomisk politik.

Som baggrund herfor er i bilag IV redegjort for udhulingen af gkonomi og standard i
sundhedsvasenet siden 2010. Dernaest redegares i kap. 6. for ressourceefterslabet
for det regionale sundhedsvasen 2010 - 2019 i forhold til demografiske traek.

Videre opgares i fortsettelse heraf i kap.7 eendringer i efterslaebet 2020 til 2023 i
forhold til umiddelbart respektive fuldt demografisk treek.

Og endelig analyseres i kap. 8, hvorledes den aktuelle regionsaftale for 2024 pavirker
efterslaebet?
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Kap. 1. Hovedpunkter i aftalen om regionernes gkonomi
for 2024.

| dette kapitel redeggares for de helt overordnede hovedpunkter i aftalen om
regionernes gkonomi for 2024 mellem S — regeringen og Danske Regioner ?7, de
dele som vedrgrer lgftet i aftalen.

| bilag | er aftalen praesenteret mere udferligt — dog stadig i hovedlinjer.

Hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024 er fglgende:

1.1. Nominelt lgft:

e REGIONALE DRIFTSUDGIFTER far ifslge aftalen en nominel brutto”
realveekst pa + 1,35 mia. kr i 2024. 28

e BESPARELSE: | forhold til “bruttolgftet” skal regionerne imidlertid pa

administration spare 0,3 mia. kr. i 204, heraf pa sundhedsomradet 277 mio. kr.
219

e NOMINELT NETTO L@FT: Det i aftalen angivne, nominelle ’nettolaft”
udger saledes 1,35 — 0,3 mia. kr. = 1,05 mia. kr. 2%

1.2. Betingede tilskud (Budgetlov):

e BUDGETLOVS SANKTIONER: 1 mia. af regionernes bloktilskud er betinget
af, at regionernes driftsbudgetter overholder driftsrammen og %2 mia. kr. heraf

217) s — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024.

218) 5 — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2 — gverste afsnit.

219) 5 — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2 — gverste afsnit.

220) Egen beregning


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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er betinget af budgetternes overholdelse af anleegsrammen. Overskridelser af
budgetterne i regnskabet modregnes i bloktilskuddet. 22

1.3. Finanslovslgft:
(Uddybes farst neermere i del 111)

e EKSTRAORDIN/AR "HANDSRAEKNING”: SVM — regeringen foreslar i sit
finanslovsudspil afsat en reserve pa i alt 1 mia. ekstra til en handsraekning” til
kommuner og regioner, heraf 350 mio. kr. til regionerne 222,  hvilket stort set
svarer til at besparelsen pa administration neutraliseres i 2024 (men ikke i
arene herefter frem til 2030).

e NOMINELT NETTO L@FT INKL. "HANDSRAKNING”: Det i aftalen
angivne, nominelle “nettolgft” gges med den ekstraordinaere handsraekning” i
2024 til 1,35 — 0,3 mia. kr. +0,35 mia. kr. = 1,4 mia. kr. %,

221) 5 — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, bilag 1, s. 14, to nederste
punkter

222) Jf, Finansministeriet: Finanslovspjece for FFL 24:” Fremtidssikrings af Danmark”, s. 10 — midten
og jf. Altinget:
Her er regeringens finanslovsudspil for 2024. 31.08.23.

223) Egen beregning


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27215/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024
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Kap. 2. Regionsaftalen for 2024 i sig selv: Voldsomt
underfinansieret i forhold til udgiftsbehovet.

| dette kapitel sammenlignes laftet i regionsaftalen for 2024 22* med udgiftsbehovet
ifalge Danske Regioner.

| farste afsnit diskuteres stgrrelsen af det nominelle lgfte i regionsaftalen i1 2024 i sig
selv uden indregning af regeringens ekstraordinzre handsrakning” i FL 24. 2% Dette
medinddrages i del I1I.

Videre analyseres i andet afsnit laftet i @A 24 i forhold til udgiftsbehovet pa
sundhedsomradet. | denne forbindelse redeggares farst for det (umiddelbare)
demografiske behov i 2024 for sundhedsveesenet. Dernast analyseres for det andet
udgiftsbehovet 2023 til 2024 til merudgifter til sygehusmedicin. Og endelig
analyseres for det tredje udgiftsbehovet 2022 til 2024 til merudgifter til inflation

Endelig konkluderes i tredje afsnit vedrgrende stgrrelsen af det reelle lgft | DA 24
efter modregning af udeekkede merudgifter.

2.1. Det nominelle Igft i @A 24 i sig selv er opreklameret.

| dette afsnit diskuteres starrelsen af det nominelle lgft i regionsaftalen i 2024 i sig
selv respektive inkl. regeringens varslede ekstraordinare ”handsraekning” i FFL 24.

224) 5 — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024.

225) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023.

og
jf. SVM — regeringen og alle folketingets partier med undtagelse af EL: Aftale om finansloven for 2024.
27.11.23


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf
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2.1.1 Reklameindslag om stgrrelsen af nominelt |gft.

Det fremgar af savel Finansministeriets pressemeddelelse om @A 24 savel af selve
aftaleteksten, at med aftalen > lgftes den regionale driftsramme med 1,35 mia. kr.”. 22

Der var imidlertid her tale om et “reklameindslag” i aftalen saledes som det ogsa
tidligere er forekommet, fx i VLAK — regeringens aftale for 2019 og i SVK —
kommuneaftale for 2024.

Det fremgar nemlig af selve regionsaftalen for 2024, at SVM — regeringen med den
ene hand giver regionerne 1,35 mia. kr., men med den anden hand igen tager 0,3 mia.
kr. fra dem 22’ (som led i samlet besparelse i kommuner og regioner i 2024 pa 1
milliard). Herved endte det i @A 24 aftalte nettoreallgft, jf. foran, pa + 1,05 mia. kr.

Der var saledes et betydeligt element af ”pynt” og reklame” over opggarelsen i
aftalen af starrelsen af velferdslgftet.

2.1.2. "Handsraekning” til regionerne - eller — ”hunden fodres med egen
hale”?

Imidlertid har regeringen med finansloven for 2024 givet en gkonomisk
handsrakning til kommuner og regioner”. Der er saledes afsat en reserve pa 1,0 mia.
kr. arligt i 2024-2027, hvoraf 650 mio. kr. arligt er afsat til kommunerne, og 350 mio.
kr. arligt er afsat til regionerne”. 22

Dette ekstra lgft medindregnes og analysere imidlertid i del I11: Finanslovslgft i 2024,

Men det kan allerede karakteriseres som bemaerkelsesveerdigt, at “handsraekningen”
stort set svarer til den besparelse, som SVM — regeringen har palagt regionerne i 2024

226) Finansministeriet: Aftale om regionernes gkonomi 2024 sikrer udviklingen af sundhedsvaesenet.
Pressemeddelelse 26.05.23.

227) Jf. SVM ’ s regeringsgrundlag: Ansvar for Danmark, s. 17 - gverst.

og jf. S —regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s, 2 — 1 afsnit.

228) Jf. Finansministeriet: Finanslovspjece 2024, s. 10, tredjenederste afsnit.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/udgivelser/2022/december/regeringsgrundlag-ansvar-for-danmark/
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27215/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web.pdf
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pa 0,3 mia. kr. Det er saledes et steerkt element af ”hunden fodres med egen hale”
over handsrakningen”.

2.2. Udgiftsbehovene for sundhedsvaesenet til @A 24.

| det falgende afsnit analyseres lgftet i @A 24 i forhold til udgiftsbehovet pa
sundhedsomradet. | denne forbindelse redegares farst for det (umiddelbare)
demografiske behov i 2024 for sundhedsveesenet. Dernast analyseres for det andet
udgiftsbehovet 2023 til 2024 til merudgifter til sygehusmedicin. Og endelig
analyseres for det tredje udgiftsbehovet 2022 til 2024 til merudgifter til inflation.

2.2.1 Det (umiddelbare) demografiske udgiftsbehov 2024.

Regionsaftalen indebarer som fremgaet foran i sig selv et aftalt nettoreallgft” for de
kommunale serviceudgifter pa 1,05 mia. kr. 22°

Dette skal for det fgrste og helt grundlzeggende opfylde behovet for, at der falger
penge med til flere bgrn og &ldre = den demografiske udvikling.

At matche demografien i 2024 kraevede ifglge Finansministeriets seneste beregning et
lgft pa 0,75 mia. kr. i 2024. 2%

Regionsaftalen for 2024 opfylder i sig selv dermed behovene for flere midler som
falge af et stigende antal bgrn og &ldre, hvis standarden skal bevares.

| forhold til det nominelle nettolgft i regionsaftalen for 2024 pa 1,05 mia. kr.
indebaerer den oven i kabet et lille “overskud i aftalen” pa 1,05 mia. kr. — 0,75 mia.
kr. = +0,3 mia. kr,

229) 5 — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s, 2 — 1 afsnit.

230) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2023


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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Den ekstra handsraekning” fra SVM — regeringen i FFL24 oveni vil saledes
indebeere et lille overskydende reallgft” i @A 24 pa 1,35 mia. — 0,75 mia. = 0,6 mia.
kr. L,

2.2.2. Behov for deekning af merudgifter til medicin.

Den kommunale velferd har igennem manglende deekning i kommuneaftalerne af
merudgifter til det specialiserede socialomrade i en arreekke veeret underfinansieret.
Et tilsvarende problem har det regionale sundhedsvasen vaeret udsat for, hvad angar
udgifterne til medicin, som gennem arene har veret betydeligt stigende.

2.2.2.1. Betydelig stigning i regionernes udgifter til medicin
De samlede medicinudgifter i regionerne er fra 2010 til 2022 steget fra omkring 13
mia. kr. arligt til omkring 16 mia, kr. eller op mod 25 pct.

Det udger en arlig stigning pa op mod 250 mio. kr. eller op mod 1/5 af det normale”
loft i gkonomiaftalerne for regionerne.

Figur: Udgifter til sygehusmedicin og medicintilskud i regionerne 2007 — 2022.2%

Den samlede medicinudgift i regionerne omfatter to typer af udgifter: Udgifter til
medicin brugt pa sygehusene og tilskud til medicin udleveret til borgerne pr. recept
fra apotekerne.

21 Kilde: Egen beregning.

232) Kilde: Danske Regioner: Udviklingen i udgifter til medicin.


https://www.regioner.dk/sundhed/medicin/
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Historisk har det tidligere navnlig veeret udgifter til sygehusmedicin som har udvist
den steerkeste stigning. | perioden 2010 til 2017 har stigningen varet pa omkring 700
mio. kr. pr. ar. 23

Men det er i de seneste ar isaer udgifter til tilskudsmedicin, som er eksploderet og
har givet regionerne en ekstraregning.

Ekstraregningen skyldes serligt den medicin, som udskrives hos de praktiserende
leeger. Det geelder blandt andet en ny type medicin med stoffet semaglutid, Ozempic,
der er af Novo Nordisk er udviklet til diabetikere.

Figur: Antal patienter, der har faet ordineret Ozempic. %3

Jauo
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57.348 +21.507

>0.000 37.747 +19.601
25.000
0
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Dobbelt s& mange danskere far medicin med semaglutid. 1 2022 fik naesten 80.000
personer denne type diabetes-medicin. For tre ar siden var tallet 37.000.

2.2.2.2. Ud=xekkede merudgifter til medicinudgifter i 2022, 2023 og — 2024 (skgn).
Som fremgaet er iser udgifterne til tilskudsmedicin i de senere ar steget kraftigt og

mere end forventet og dermed dakket i gkonomiaftalerne.

233) Jf. Pedersen, Kjeld Mgller: Sundhedsvaesenet er underfinansieret med cirka 1 procent pr. r. Altinget,
29.04.19.

234) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere far medicin med tilskud - men regningen lander hos
regionerne. 10.05.23.


https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/analyse-sundhedsvaesenet-er-underfinansieret-med-cirka-1-procent-per-aar
https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/analyse-sundhedsvaesenet-er-underfinansieret-med-cirka-1-procent-per-aar
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne

157

Tabel: Udekkede merudgifter for regionerne til medicin 2022 til 2023. Mio. Kr.

2022 %% 2023 ¢

Udakkede merudgifter til 450 1.100
medicin

Stigningen ser dog ud til 1 2024 at ville blive begranset, idet medicintilskudsnavnet
anbetaler at type 2 — diabetikere ikke leengere som udgangspunkt skal have tilskud til
medicinen. | stedet anbefaler naevnet, at mange af patienterne flyttes over pa de
sakaldte SGLT2-h@mmere, der koster omtrent det halve. 27 Pa den baggrund er
ovenfor skgnnet, at merudgiften i 2024 reduceres til %2 mia. kr.

For perioden 2022 til 2023 er der saledes en merudgifter for regionerne til medicin pa
omkring 1%2 mia. Kr.

Skulle regionerne vare blevet kompenseret for merudgifterne til inflation skulle det
ske ved aftaleforhandlingerne aret efter, altsa ved forhandlingerne i 2023 om @A24.
Men det er ikke sket i DA 24.

2.2.3. Manglende kompensation for merudgifter 2021 - 2022 til
inflation.

Men regionerne har ikke bare haft merudgifter til medicin. |1 2021 og 2022 har
inflationen veeret hgjere end forventet og regionerne er ikke blevet kompenseret
herfor af SVM — regeringen.

235) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere far medicin med tilskud - men regningen lander hos
regionerne. 10.05.23.

236) Danske Regioner: Flere penge til eldre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23.

237) sundhedspolitisk Tidsskrift: 87.000 patienter p& Ozempic risikerer at miste det offentlige tilskud.
22.08.23.


https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7928-87-000-patienter-pa-ozempic-kan-risikere-at-miste-det-offentlige-tilskud.html
https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7928-87-000-patienter-pa-ozempic-kan-risikere-at-miste-det-offentlige-tilskud.html
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Finansminister Nicolai Wammen (S — regeringen) har afvist at kompensere
kommuner og regioner for de yderligere palgbne prisstigninger. Ifalge
finansministeren er den samlede inflationsudfordring sa stor, at det ikke er muligt at
"lgfte den af alles skuldre".

"Derfor har vi ogsa sagt til kommunerne og regionerne, at vi ved godt at det er en
sveer opgave, | star med. Men det er ikke en, vi bare kan lgfte af deres skrivebord.
Desvarre.". 238

Merudgifterne til inflation i 2021 og 2022 Igber ifglge Danske Regioner op i samlet
1,5 mia. Kr. Det har givet regionerne et efterslaeb, som har pavirket regionernes
driftsramme for 2023. 3¢

Skulle regionerne vare blevet kompenseret for merudgifterne til inflation skulle det
ske ved aftaleforhandlingerne i 2023 om @A24. Men det er ikke sket | DA 24.

De merudgifter pa 1% mia. kr., som regionerne derved blev pafart, men ikke
kompenseres for i @A 24, ma de sa finde gennem besparelser pa sundhedsvasenet i
2024 dvs. gennem serviceforringelser.

Tabel: Manglende kompensation til regionerne for inflation 2021 — 2022 (mia. kr.).
240

2021 2022
Udaekkede 0,5 1
merudgifter til
inflation

238) Jf. Rosenkilde, Kim: Wammen om milliardstor inflationsregning i kommuner: ”Det er ikke en, vi kan lgfte
af deres skrivebord”. Altinget, 24.04.23.

239) Danske Regioner: Flere penge til ldre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23.

240) Jf, Risager, Peter: Kommunerne har reelt 5 milliarder mindre til velfaerd end i 2018, tabel. NB —
@konomi, 24.05.23.


https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
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2.3. Laft i @A 24 i sig selv sammenlignet med udgiftsbehov.

| det falgende sammenfattes vedr. de regionale udgiftsbehov i 2024 og der

sammenlignes med lgftet.

2.3.1. Regionernes samlede udgiftsbehov i 2024.

Regionernes udgiftsbehov i 2024 handler saledes for det farste om, at der som falge

af flere &ldre og andre demografiske &ndringer alene i 2024 skal lgftes med 0,75
mia. kr. Hertil kom sa for det andet merudgifter til medicin pa minimum 1% mia. kr.
2022 — 2023 og muligvis op til 2 mia. kr. inkl. mulig ukompenseret merudgift i 2024.
Endelig kommer for det tredje et behov for kompensation for inflation i 2021 og 2022
i samme starrelsesorden pa minimum 1% og muligvis 2 mia. kr. inkl. mulig

ukompenseret inflation i 2023.

| det felgende leegges de angivne “minimumsbelgb” til grund, idet der dog altsa skal
gares opmarksom pa, at merudgifterne i 2024 samlet kan blive ¥ - 1 mia. kr. starre.

Tabel: Regionernes udgiftshehov i 2024.

Udgiftsbehov til deekning af A 24

(mia. kr.)
I. Demografi 24 0,75
1. Merudgifter til medicin 242 1%
IV. Utilstreekkelig kompensation for hgj inflation i 2021- 22 243 1%
V. Udgiftsbehov — brutto (I1+11+111) (afrundet) 3,75

241) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af det

demografiske traek. August 2023

242) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere far medicin med tilskud - men regningen lander hos

regionerne. 10.05.23.

283) Danske Regioner: Flere penge til aldre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23.



https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
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Regionernes samlede udgiftsbehov i 2024 udger saledes lidt under 4 mia. kr, inkl.
demografisk traek.

2.3.2. Stort underskud i @A 24 i forhold til udgiftsbehov.

Med en i aftalen for 2024 i sig selv angivne, nominelle netto reallgft” pa + 1,05 mia.
kr., mangler der ca. 3 % milliarder kroner i 2024, nar bade de demografiske behov og
merudgifterne til medicin og inflation skal daekkes.

Man kan diskutere, hvorvidt de manglende - %2 mia. i utilstraekkelig PL — regulering
for 2021 rettelig burde indregnes som nedslag i lgftet i @A 22, som jo var det ar, hvor
inflationen eksploderede og regionerne blev pafert tabet? Eller om de 1,2 mia. kr. bar
indregnes som reduktion i laftet i @A 23 pa baggrund af, at regionernes arsregnskab
for 2022 blev endeligt opgjort i april 2023?

Pa baggrund af, at Danske Regioner faktisk rejste spgrgsmalet om kompensation for
inflationstabet i forbindelse med forhandlingerne om @A 24, vil vi i det fglgende
indregne det inflationsforarsagede nettotab for regionerne pa -1% mia. kr. i
forbindelse med opgarelse af det reelle lgft | A 24.

Set i forhold til regionernes udgiftsbehov i 2024 pa 3,75 mia. kr. er der saledes et
nominelt underskud pa lidt under — 3,75 + 1,05 = - 2,7 mia. kr.

2.3.3. Reelt kraftig minusvaekst.

Modregnes de udaekkede merudgifter i det angivne aftalte (netto) reallaft” reduceres
det reelle lgft i regionsaftalen for 2024 i sig selv til +1,05 mia. kr. (aftalt netto
realvaekst) —1% mia. kr. (udeekket merudgift til medicin) -1%2 mia.kr. (udaekket
merudgift til inflation) = en reel minusveekst pa - 1,95 mia. kr.

(SVM - regeringens ekstraordinzre ~handsraekning” pa + 0,35 mia. kr. i 2024
behandles som tidligere anfart i del 111).
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Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv: Angivet realvaekst og reel veekst efter
modregning i ~aftalt (netto) realvaekst” af udgiftsbehov. 24
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-0,5

-1,5

’
Nominelt nettolgft  Reelt I#ft efter modregning af
udgifts

Medregner vi, at der ogsa i det nominelle lgft skal vaere dekning for demografiske
udgifter, er minusveksten i 2024 reelt set endnu starre, nemlig — 3 mia.kr.

24%) Egen beregning
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Kap. 3. Regionsaftale 2024 i sig selv sammenlignet med
tidligere aftaler: Den ringeste aftale i dette artusinde.

Som foran beskrevet sammenlignes i dette kapitel lgftet i regionernes @A 24 med
laftene i regionsaftalerne siden 2010 dvs. under VK — regeringen (JA 10 — 12),
under SRSF og SR — regeringerne (JA 13 - 15), videre under V og VLAK —
regeringerne (A 16 - 19) og endelig med de foregaende kommuneaftaler under S —
regeringen (QA 20 — 23) —alle i sig selv betragtet. Der sammenlignes farst med de i
aftalerne angivne realvaekster, men dernast med de reelle lgft inkl. udeekkede
merudgifter.

| bilag 2 er redegjort for veeksten i regionsaftalerne i de respektive regeringsperioder
under henholdsvis Lgkke Rasmussens VK — regering (@A 10 — 12), Helle Thorning
Schmidts SRSF — og SR — regeringer (JA 13—15), videre under Lgkke Rasmussens
Venstre — og VLAK — regeringer (JA 16 — 19) samt endelig under S — regeringen
(DA 20 - 23) 2 . | de perioder, hvor der har veeret udeekkede merudgifter, opgares
farst den nominelle, i aftalerne angivne "aftalte realvaekst” og dernaest den reelle
vaekst” efter modregning af udaekkede merudgifter.

Pa grundlag heraf sammenlignes nedenfor vaeksten i gkonomiaftalerne 2010 til 2024.

| fgrste afsnit sammenlignes den nominelle, i teksten angivne aftalte realveekst” i
gkonomiaftalen for 2024 med veeksten i gkonomiaftalerne siden 2010.

Dernaest sammenlignes i andet afsnit den reelle vaekst efter modregning af udaekkede
merudgifter i aftalen for 2024 med vaksten i de a, ligeledes farst i lsbende, sa i faste
2024 priser.

245) Jf. Faktaark: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af kommunernes
serviceramme (ekskl. Igft i medfgr af FL mv.)


https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
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3.1. Nominel vaekst @A 24 sammenlignet med aftalerne siden
2010.

| dette afsnit sammenlignes den i aftalerne angivne, nominelle "aftalte realvaekst™ i
DA 24 med vaeksten i regionsaftalerne siden 2010.

3.1.1. Nominel arlig veekst i aftalerne 2010 - 2023.

Som fremgaet af bilag Il afspejler regionsaftalerne gennem 10 ° erne et
sundhedsvaesen sat pa smalvaekst.

Tabel: Arlige »Aftalte reallgft” i gkonomiaftaler for det regionale sundhedsomrade
2010 til 2023246 Mia. kr., 2024 — priser 4.

201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 202 | 202 | 202 | 202 | Akk | Gns
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 :
1 o708, 08|07 06 |12|03 |06 )|11)|16 |14 | 13| 10|13 |09

Set over hele perioden 2010 til 2023 udgjorde realvaeksten i gennemsnit 0,9 mia. kr

arligt.

Set over regeringsperioder sker der — som anfgrt - med Lekke Rasmussens VK —
regering i @A 10 til 12 en keempe rundbarbering af reallgftet i aftalerne, som arlig i
gennemsnit kun ligger pa omkring + 0,8 mia. kr (2024 — priser).

Men lavpunktet i 10 erne repraesenteres af Thorning Schmidts SRSF — og SR —
regeringer, hvor lgftet i @A 13 — 15 skrumper yderligere til +0,7 mia. kr. i
gennemsnit (2024 — priser).

Under Lgkke Rasmussens V — og VLAK — regeringer gges ressourcetildelingen til
regionerne en lille bitte smule, idet niveauet for det arlige gennemsnit “stige” til +0
mia. kr. (2024 — priser).

246) Kilde: De &rlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi, jf. bilag Il.

247) Opregnet fra lgbende priser via @konomistyrelsens pris — og lgnindeks.

8



https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Farst med S — regeringen og de rgde stattepartier sker der i @A 20 til 23 mere fart
over feltet med et samlet akkumuleret lgft over hele perioden pa 5 mia. kr. og et arligt
gennemsnitligt left pa 1,3 mia. kr. (2024 — priser).

Gennemsnit regeringsperioder ?* Mia. kr., 2024 — priser *°:

VK - regeringer SRSF - 0g SR V —og VLAK - regeringer S - regering
regeringer

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

0,8 0,7 0,8 1,3

3.1.2. Nominel vaekst sammenlignet med tidligere regeringsperioder
siden 2010.

Det kan saledes pa den ene side konstateres, at ser vi alene pa de i aftalerne angivne
realvaekster”, sa har de under S — regeringen med et arligt gennemsnitligt ~aftalt
reallgft” pa lidt under +1,35 mia. kr. (2024 — priser) ligget pa et klart hgjere niveau
end tilfeeldet savel under Thorning Schmidts centrum — venstre regeringer og som
under de borgerlige Lgkke — regeringer (savel VK —som V — og VLAK —
regeringerne) , hvor det arligt gennemsnitlige reallgft kun udgjorde henholdsvis +0,7
respektive +0,8 mia. kr.

248) Egen beregning pa grundlag af de arlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes

gkonomi.

249) Opregnet fra lgbende priser via @konomistyrelsens pris — og lgnindeks.



https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Nominelt reallgft for regionernes sundhedsudqifter i @A 10-12, @A 13 — 15,
@A 16 — 19 og DA 20 — 23 samt 2024. ?° Mia. kr., 2024 — priser 21,
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En bedre ”performance” i forhold til skonomiaftalerne under Thorning Schmidt —
regeringerne savel som i forhold de borgerlige regeringer fra 2010 — 2012 og 2016 til
2023 skal der pa den anden side heller ikke meget til for. VK — regeringen savel som
Thorning Schmidt regeringerne havde bundet sig til at fare en borgerlig gkonomisk
politik med decideret nedskaring af velfeerden plus skattelettelser.

Og under Lgkke Rasmussen — regeringerne havde skattelettelser klart
hovedprioriteten for den gkonomiske politik pa bekostning af velferd, hvorfor
realvaeksten for sundhedsvaesenet i aftalerne ogsa i denne periode blev holdt i stram
snor.

| forhold til disse perioder ligger vaeksten i @A 24 pa et hgjere niveau, nar der
sammenlignes med den i selve aftalen indeholdte nettoveekst” pa 1,05 mia. kr.

250) Egen beregning pa grundlag af de arlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes
gkonomi.

1) Opregnet fra lgbende priser via @konomistyrelsens pris — og lgnindeks.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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For gkonomiaftalerne i perioden 2020 til og med 2023 under S — regeringen geelder,
at regeringen — i hvert tilfelde angiveligt — prioriterede at lgfte og genoprette
sundhedsvaesenet, hvorfor den i aftalerne fra 2020 til 2023 angivne (netto) “aftalte
realvaekst” 1 pa et betydeligt hgjere niveau end tilfaeldet under de borgerlige
regeringer. 22

Sammenlignes dette med den i selve @A 24 angivne nettovaekst pa +1,05 mia. kr.
ligger DA 24 derimod pa lavere niveau

Figur: Arlig gennemsnitlig i aftalerne angiven “aftalt realvaekst” for @A10 — 12, @A
13-15, @A 16 - 19 og @A 20 — 23253 samt @A 24 (i sig selv) betragtet 24 - mia. kr.
(2024 — priser %),

1,4
1,2

0,8;
0,6;
0,4;
0,21

S S SN

@A 10-12 @A 13-15 @A 16-19 @A 20-23 @A 24 (aftale)

E@A10-12 O@A13-15 B @A 16-19 E@A20-23 O @A 24 (aftale)

252) Faktaark: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallpft af kommunernes
serviceramme (ekskl. I¢ft i medfgr af FL mv.)

23) Jf. Faktaark: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af kommunernes

serviceramme (ekskl. Igft i medfgr af FL mv.)

254 Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

Og jf. faktaark til kommuneaftale 2024: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallpft
af kommunernes serviceramme (ekskl. Igft i medfgr af FL mv.)

2%5) Opregnet fra lgbende priser via @konomistyrelsens pris — og lgnindeks.


https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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3.2. Sammenligning af “reel vaekst” i @A 24 med aftalerne 2010 -
23.

Som fremgaet af kap. 2 er der for @A 24 imidlertid endog meget stor forskel pa den
nominelle vaekst og sa den reelle vaekst, nar i sidste tilfelde udekkede merudgifter til
medicin samt inflation modregnes.

| dette afsnit sammenlignes derfor vaeksten i de tidligere regionsaftaler siden 2010
med den ’reelle vaekst” | @A 24.

3.2.1. Reelt Igft @A 24 inkl. udaekkede merudgifter sammenlignet med
tidligere aftaler.

Nar @A 24 kun sammenlignes for sa vidt angar den nominelle veekst synes aftalen pa
hgjde med den “’pane” vaekst som var geeldende for gkonomiaftalerne under S —
regeringen (QA 20 til 23).

MEN: Som anfart vokser treeerne ikke ind i himlen. For 2024 ger der sig det store
minus galdende for regionerne, at der lgber udaekkede merudgifter pa samlet — 3 mia.
kr. Det betyder, at der i @A 24 reelt ikke er tale om noget lgft overhovedet, idet nar
de udekkede merudgifter modregnes i det “aftalt (netto) reallgft”, sa reduceres
veeksten reelt til -1,95 mia. kr.
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Figur: Reelt Igft for regionernes sundhedsudqifter i @A 10-12, A 13 — 15, A 16 —
19 0og @A 20 — 23 256 samt 2024 2°’. Mia. kr., 2024 — priser 2%,

p Gns. 1,3 mia
Gns. 0,8 l
I Gns. 0.8 mia
1,51 Gns. 0,7

1_

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020

2021

2022
2023

Reel vaekst @A 24 (aftale)

26) Egen beregning pa grundlag af de arlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes

pkonomi.

257) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

Og jf. faktaark til kommuneaftale 2024: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallpft
af kommunernes serviceramme (ekskl. Igft i medfgr af FL mv.)

28) Opregnet fra lgbende priser via @konomistyrelsens pris — og lgnindeks.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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3.2.2. Reel minusvaekst i @A 24 = den darligste regionsaftale i artier.

Tager vi udgangspunkt i den reelle veaekst er regionsaftlen for 2024 saledes darligere
end bade aftalerne i 10° erne og aftalerne under S — regeringen 2020 til 2023 under et
betragtet, nar der indregnes udeekkede merudgifter til medicin OG den utilstraekkelige
kompensation for inflation, jf. kap. 2.

@A 24 placerer sig saledes som den ringeste siden 2010.

Figur: Arlig gennemsnitlig i aftalerne angiven “aftalt realvaekst” for @A10 — 12, @A
13-15, @A 16 - 19 og DA 20 — 23 sammenlignet med reelt vaekst i DA 24 (i sig selv
respektive inkl. ”handsraekning” over FL24, men i beqge tilfeelde med udaekkede
merudgifter modregnet) betragtet > - mia. kr. (2024 priser %),

(HI
w

15

N NnQ
1 U0 07 U0
0,5 '
0 T U T

-0,5

-1,5

Og da aftalerne i 00’ erne jf. bilag 11 var betydeligt bedre for sundhedsvasenet end
aftalerne i 10° erne, er gkonomiaftalen i 2024 den ringeste aftale for sundhedsveaesenet
siden ar 2000 og formentlig den ringeste aftale nogensinde.

259) Jf. Faktaark: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af kommunernes
serviceramme (ekskl. I¢ft i medfgr af FL mv.)

260) Opregnet fra lgbende priser via @konomistyrelsens pris — og lgnindeks.


https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/

DEL 1.2:
Regionsaftalen 2024 i sig selv:
Stort finansieringsunderskud i

forhold til
demografiske traek
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Indledning til del 1.2.

| denne del undersgges forholdet mellem regionsaftale - ekskl. og inkl. finanslovslgft
og sa de demografiske traek - farst, hvad angar det umiddelbare demografiske traek og
dernaest, hvad angar det fulde demografiske traek.

Som udgangspunkt herfor er i bilag I11 redegjort for det fgrste for, hvad der
principielt forstas ved demografiske traek?

For det andet opridses de overordnede, generelle fremtidige demografiske
udfordringer for regionerne aktuelt og frem til 2030.

Og endelig for det tredje undersgges de konkrete arlige demografiske traek for
regionerne fra og med 2010 til og med 2024.

Dernast redeggares i herveerende kap. 4 for det (umiddelbare) demografiske traek for
det regionale sundhedsvasen i 2024,

Herefter undersgges i kap. 5 sa forholdet mellem regionsaftalen for 2024 i sig selv
betragtet og sa det fulde demografiske traek.
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Kap. 4. Regionsaftalen 2024 i sig selv: Reelt minusvaekst i
forhold til det (umiddelbare) demografiske trzek.

| de fglgende to kapitler undersgges det “aftalte reallgft” i regionsaftalen 2024 i sig
selv dvs. eksklusive finanslovslgft i forhold til de demografiske traek for regionerne i
2024,

Farst undersgges i hervaerende kapitel, hvorledes “det aftalte (netto) reallgft” i @A 24
— isoleret betragtet - forholder sig til det (UMIDDELBARE) demografiske treek for
regionerne i 20247

Og dernest undersgages i det falgende kapitel, hvorledes det “aftalt (netto) reallgft” i
aftalen opgjort pa samme made forholder sig til det FULDE, velstandsregulerede
demografiske traek?

| begge kapitler undersgges denne problemstilling ferst for den nominelle veeksts
vedkommende, dernzst for den reelle.

4.1. Nominel veekst i regionsaftalen for 2024 i sig selv betragtet i
forhold til (UMIDDELBART) demografisk traek 2024.

Jf. kap. 2 angives lgftet i regionsaftalen for 2024 at udgere i alt 1,4 mia. kr. Imidlertid
paleegges regionerne i aftalen samtidig en besparelse pa - 0,350 mia. kr. %! Netto
udger den “aftalte realveekst” i @A 24 saledes 1,1 mia. kr. (afrundet), jf. kap. 2.

Dette opfylder lige akkurat det umiddelbare demografiske treek, som forudsaetter en
veekst i regionernes udgifter til sundhed i 2021 pa 0,75 mia. kr. 22,

261) Jf Aftale om regionernes gkonomi for 2024.

262) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af
det demografiske traek. August 2023.


https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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Laftet for regionernes serviceudgifter i gkonomiaftalen for 2024 indebeerer saledes i
forhold til det umiddelbare demografiske treek et lille overskud” pa +0,3 mia. kr.

Figur: Nominel reallgft i @A 24 (mia. kr. 22 i forhold til (umiddelbart) demografisk
treek for det regionale sundhedsomrade i 2024 2%* (opregnet til 2024 — priser %)

Umid. Dem. Traek Nominel vaekst i @A 24 (netto) Nominel vaekst ud over dem.
traek

4.2. Reel vaekst i regionsaftalen for 2024 i sig selv betragtet i
forhold til (umiddelbart) demografisk traek 2024.

Som beskrevet i kap. 2 rammes regionerne imidlertid i 2024 af i gkonomiaftalen
udeekkede merudgifter til inflation og medicinudgifter pa i alt 4 mia. kr.

Hermed reduceres den nominelle, "aftalte (netto)realvaekst i regionsaftalen for 2024
pa +1,1 mia. kr. (afrundet) til en markant (netto) minusvaekst pa — 1,95 mia. kr.

Hermed underopfyldes det (umiddelbare) demografiske traek i 2024 med — 1,95 —
0,75 mia. kr = - 2,7 mia. kr.

263) Jf Aftale om regionernes gkonomi for 2024.

264) Kilde: Opdatering af 2030 — planforlgb, s. 34, bilagstabel 3.3.

265) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Il afsnit 3.


https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: (Umiddelbart) demografisk treek for det regionale sundhedsomrade i 2024 26
oq reel vakst i offentligt forbrug til regionalt sundhedsomrade i 2024 (mia. kr) ifglge
regionsaftalen for 2024. %57 (2024 — priser)

4

Uid. Dem. traek Reel vaekst, udaekkede Reelt underskud ift. Umid.
merudg. Modregnet dem. trek

266) Kilde: Opdatering af 2030 — planforlgb, s. 34, bilagstabel 3.3.
https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/

267) Jf Aftale om regionernes gkonomi for 2024.

https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf



https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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Kap. 5. Regionsaftalen 2024 i sig selv: Massiv
underfinansiering i forhold til det fulde demografiske
traek.

| dette afsnit analyseres laftet i regionsaftalen for 2024 -8 j sig selv betragtet i
forhold til det fulde, velstandsregulerede demografiske treek for 2024. Som anfart
igen farst for den nominelle vaeksts s vedkommende dernast for den reelle.

Jf. bilag 111.3.2 er der imidlertid to divergerende bud pa det fulde demografiske traek i
20’ erne, nemlig for det farste Finansministeriets pa i 2024 i alt 2,2 mia. kr. og for
det andet et bud fra sundhedsgkonomer m.fl. pa arlig 3,1 mia. kr. (begge opregnet til
2024-niveau >%).

Pa grund af usikkerheden om starrelsen af det fulde demografiske treek og for at
belyse det mulige spektrum i stgrrelsen af det fulde demografiske treek vil derfor i det
videre den angivne “aftalte (netto) realvaekst” blive sammenligne med begge bud pa
det fulde demografiske treek.

5.2.1. Nominel vaekst i @A 24 i forhold til FULDT demografisk traek 2024.

Indledningsvist kan konstateres, at regionsaftalen for 2024 i sig selv betragtet ikke
opfylder det fulde demografiske traek, uanset hvordan dette opgeres. Tager vi
udgangspunkt i Finansministeriets opgarelse af det fulde demografiske traek, sa
forudsatter det en realvaekst i 2024 pa 2,2 mia. kr. 2° (opregnet til 2024 — prisniveau)

268) Kilde: Opdatering af 2030 — planforlgb, s. 34, bilagstabel 3.3.

26%) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Il afsnit 3.

270) Svar pé Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal i hhv. stat,
kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025?


https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Regionsaftalen for 2024 opfylder i sig selv betragtet med en nettoveekst pa 1,05 mia.
IKKE dette krav fra det fulde demografiske traek i 2024. | forhold til
Finansministeriets beregning underskrides aftalen isoleret betragtet det fulde
demografiske treek med + 0,75 — 2,2 =— 1,5 mia. kr. (afrundet). | forhold til skeannet
fra sundhedsgkonomer m.fl. for det arlige gennemsnitlige fulde demografiske traek
2023 — 2025 underskrides dette med +1,1 - 3,1 = — 2 mia. kr.

Figur: Fuldt demografisk treek for det regionale sundhedsomrade i 2024 ifglge FM’ s
271 raspektive ifglge sundhedsgkonomers opggrelsesmetode 2’2 sammenholdt med
nominel aftalt (netto)vaekst i regionsaftalen for 2024 isoleret betragtet. (2024 — priser)

O R N W A

!

-2

Nominel vaekst i @A
24

Fuldt dem. Traek
ifglge FM

Manko i f.t.FMs
opggrelse

Fuldt dem. Traek
ifglge

sundhedseksperter
Manko i f. t

sundhedseksperter

5.2.1. Reel vaekst i @A 24 i forhold til FULDT demografisk traek 2024.

Nar de udeekkede merudgifter til medicin og inflation i 2024 pa i alt 3 mia. kr., jf.

2"1) Finansministeriet: Svar pG Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde
demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

272) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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kap.2, modregnes i den angivne, aftalte (netto) realvaekst pa + 1,05 mia kr. bliver det
klart, at den nominelle veekst. skrumper voldsomt til en reel vaekst i DA 24 for
regionerne pa — 1,95 mia. kr. Hermed vil der naturligvis veere et endnu starre
underskud i forhold til fuldt demografisk traek.

Malt i forhold til Finansministeriets opgarelse af det fulde demografiske treek pa 2,1
mia. kr. (2024 — prisniveau) vil der med den reelle vaekst vaere et underskud pa — 1,95
— 2,1 mia. kr. = - 4,05 mia. kr. (afrundes til — 4 mia. kr). Men i forhold til
sundhedsgkonomers m. fl.” s hgjere skan for det fulde demografiske traek pa arligt 3,1
mia. kr vil den reelle vaekst give et massivt underskud pa — 1,95 — 3,1 mia. kr. = -
5,05 mia. kr. (afrundes til — 5 mia. kr.)

Figur: Fuldt demografisk traek for det regionale sundhedsomrade i 2024 ifglge FM’s
273 raspektive ifglge sundhedsgkonomers opggrelsesmetode 2’4 sammenholdt med
REEL (netto)vakst i regionsaftalen for 2024 isoleret betragtet. 2> (2024 — priser)
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273) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde
demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

278 Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

275) Jf Aftale om regionernes gkonomi for 2024.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf

DEL 1.3:
Regionsaftalerne 2010 - 2024 i
sig selv: Voksende
finansieringsefterslaebet for
sundhedsvaesenet.
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Indledning til del 1.3.

| denne del undersgges — jf. den generelle indledning — for det fgrste det
ressourceefterslaeb for sundhedsveaesenet, som siden 2010 har udviklet sig i kraft af en
borgerlig skonomisk politik, der systematisk underfinansierede sundhedsvaesenet i
forhold til det velstandsregulerede demografiske treek. Og for det andet, hvordan dette
ressourceefterslaeb pavirkes af den aktuelle, i denne rapport omhandlede
gkonomiaftale for 2024 i sig selv dvs. fortsat uden at inddrage evt. finanslovslgft for
2024,

Som baggrund er dels i forannavnte bilag 111 redegjort for, hvordan forholdet ar for
ar mellem reallgft i aftalerne 2010 til 2019 og demografiske treek har udviklet sig og
dels er i bilag IV opridset, hvorledes gkonomien i sundhedsvasenet generelt og som
falge heraf standarden i sundhedsveesenet udhuledes siden 20107?

Farst sammenfattes i kapitel 6 ressourceefterslabet for det regionale sundhedsvaesen
pa grund af underfinansiering i forhold til de demografiske traek i perioden 2010 -
20109.

Videre opgares i fortsaettelse heraf i det falgende kapitel 7, hvad perioden 2020 til
2023 har betydet for efterslaebet siden 2020 i forhold til de demografiske traek?

Farst redegares med baggrund i bilag I11 for konsekvensen af regionaftalerne 2020 til
2023 for udviklingen i efterslaebet siden 2010 i forhold til (UMIDDELBART)
demografisk traek.

Dernast sammenfattes ressourceefterslaebet for regionerne i perioden 2010 — 2019 pa
grund af underfinansiering i forhold til demografiske treek, ferst i forhold til
(UMIDDELBART) og dernast i forhold til FULDT demografisk traek.

| den forbindelse er det imidlertid veesentlig — jf. bilag 111, afsnit 3 — at der er to
alternative bud pa starrelsen af det fulde demografiske traek: Et lidt lavere beregnet pa
grundlag af Finansministeriets tal og et lidt hgjere bud fra sundhedsgkonomer m.fl.
Derfor belyses konsekvensen af regionsaftalerne 2020 — 2023 i forhold til det fulde
demografiske traek farst i forhold til stgrrelsen af det fulde demografiske treek
beregnet pa grundlag af Finansministeriets tal og dernast i forhold til det lidt hgjere
bud fra sundhedsgkonomer m.fl.

Endelig munder del 1.3 i kapitel 8 ud i en analyse af, hvilken effekt den aktuelle, i
denne rapport omhandlede regionsaftale for 2024 har pa efterslabet siden 2010, som
det tegner sig pr @A 23?
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Farst undersgges, hvilken effekt den aktuelle regionsaftale for 2024 har pa efter-
slaebet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske trek fremdateret til og med
2023?

Dernest analyseres konsekvensen af regionsaftale 2024 for efterslaebet siden 2010,
saledes som det tegnede sig pr. @A 23, i forhold til det FULDE, velstandsregulerede
demografiske traek.

Igen belyses konsekvensen i forhold til de alternative bud pa det fulde demografiske
treek, dvs. farst i forhold til det fulde demografiske treek beregnet pa grundlag af
Finansministeriets tal og dernast i forhold til det lidt hgjere bud fra
sundhedsgkonomer m.fl.

Endelig analyseres i del 1.3 for det farste det ressourceefterslaeb for
sundhedsvasenet, som siden 2010 har udviklet sig i kraft af en borgerlig gkonomisk
politik, der systematisk underfinansierede sundhedsvasenet i forhold til det
velstandsregulerede demografiske treek. Og for det andet, hvordan dette
ressourceeftersleeb pavirkes af den aktuelle, i denne rapport omhandlede
gkonomiaftale for 2024 i sig selv dvs. fortsat uden at inddrage evt. finanslovslgft for
2024,

Del 1 afsluttes med en sammenfatning og konklusion. Som foran anfert bringes dette
af oversigtsgrunde forrest i rapporten i det indledende ”Resume” under
”Konklusion”.
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Kap. 6: Ressourceefterslaeb for det regionale
sundhedsomrade 2010 — 2019 i forhold til de
demografiske traek.

Den i bilag IV skildrede relative udhuling af standard og arbejdsvilkar i det regionale
sundhedsomrade det seneste tiar skyldes som tidligere naevnt helt overordnet en
borgerlig gkonomisk politik, der gennem velfaerdsbesparelser havde til primeert
formal at skabe rum for skattelettelser.

Som udtryk for den relative udhuling af standard og arbejdsvilkar i det regionale
sundhedsvasen udvikledes et efterslaeb i ressourcetilfgrslen hertil i perioden 2010 —
20109.

| indeveerende kapitel analyseres dette ressourceefterslaeb for regionernes
sundhedsomrade i perioden 2010 — 2019.

| farste afsnit analyseres starrelsen af efterslaebet for det regionale sundhedsvaesen
2010 — 2019 set i forhold til det UMIDDELBARE demografiske treek.

Og i andet afsnit undersgges efterslabet i forhold til det FULDE demografiske treek.

Som naevnt foran er der for 20° erne imidlertid alternative bud pa det fulde
demografiske treek og derfor vil efterslaebet fra perioden 2010 til 2019 blive opgjort
farst i forhold til det fulde demografiske traek beregnet pa grundlag af
Finansministeriets tal og dernast i forhold til det lidt hgjere bud fra
sundhedsgkonomer m.fl.

6.1. Ressourceefterslaeb i f. t. (UMIDDELBART) demografisk
traek.

Den smalle vakst i ressourcetilfgrslen fra 2010 til 2019 til regionernes
sundhedsomrade har haft konsekvenser for opfyldelsen i regionerne af, hvad de
demografiske traek kreevede.

| perioden 2010 — 2019 var vaeksten i det (umiddelbare) demografiske traek for
regionerne akkumuleret + 10% mia. kr. (afrundet), mens de aftalte reallgft for de
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regionale sundhedsudgifter i gkonomiaftalerne kun alt i alt lab op i 8 mia. kr., hvilket
indebar et underskud pa lidt over —3% mia. kr. i forhold til at opfylde det
(umiddelbare) demografiske traek. (2024 — niveau)

Tabel: Arlig veekst i det (umiddelbare) demografiske traek for regionerne 276
respektive i aftalt realvaekst i arlige skonomiaftaler. 2’7 Mia. kr. (opregnet til 2024

priser 2'8),

Mia. kr. 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2010
-2019
(akk.)

I. Umid.

dem. 05| 05| 08 | 08 1,1 | 14 | 14 | 14 | 14 | 11 10,3

trek

1. Aftalt 10070808 |07 |06 | 12)|03] 06 | 11 7,7

”real-

vaekst” i

gkonomiaf

taler

Forskel Il - | +05 | +0,2 | 00 | 00 | -04 | -08 | -0,1 |-1,1 | -0,8 | 0,0 -2,6

I (afrund.) (af-
rundes
til -2%%2)

| forhold til stigning i befolkningstallet og navnlig stigningen i antallet af &ldre og
herunder igen sarlig stigning i gamle &ldre har forbrugsvaksten i regionerne saledes
siden 2010 ligget underkanten af, hvad den demografiske udvikling tilskrev 27°, idet
der for perioden som helhed — som anfart - er et mindre underskud pa lidt over — 2%
mia. kr. (akkumuleret).

27) Svar péa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 206 (L 1 - §7) af 10. dec. 2020 stillet af Rune Lund om vaeksten i
det demografiske udgiftstraek 2007 - 2025.

Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Ill afsnit 3.

277) Kilde til realvaekst i lgbende priser: De &rlige gkonomiaftaler mellem regering og Danske Regioner, jf.
bilag.

278) Umiddelbart demografisk traek er opregnet fra 2018 til 2024 priser ved hjzelp af pkonomistyrelsens pris
— og lgnindeks.

279) Jf. Kirk, Jens Sand: Prioritering af velfaerden frem mod 2025 og derefter, s. 10. KL, 12.06.19.


https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf
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Figur: Akkumuleret efterslaeeb 2010 — 2019 for sundhedsudgifter i regionerne i
forhold til (umiddelbart) demografisk treek, mia. kr. 2% (opregnet til 2024 — priser 28%)

e
ost”
-1-
-1,5-
-2,5- 25
2010 - 2019

O Akk. Efterslzeb ift. Umid. Dem. Traek

6.2. Ressourceefterslaebet i f. t. fuldt demografiske traek.

Heraf kan man hurtigt slutte sig til, at det sa ma sta darligere til deekningen af det —
under alle omstendigheder hgjere - fulde demografiske treek i perioden 2010 — 2019.
Og det gar det da ogsa.

For hele den offentlige sektor har det fulde demografisk treek 2010 til 2019 ifglge
Finansministeriet udgjort 1,4 procent i arligt gennemsnit 282 svarende til 2 mia. kr.

280) Opggrelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: ” Langsom nedsmeltning af velfaerden (1.
rapport): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 — 2019”, s. 95. Eftersleebets stgrrelse er herved aendret fra—1
mia. kr. til — 2% mia. kr.

281) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.

282) Jf, Endeligt svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 af 5. februar 2018 stillet af Pelle Dragsted om
den procentuelle arlige stigning i det fulde demografiske traek 2007 — 2016.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
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arligt i gennemsnit eller akkumuleret over hele perioden lidt under 19 mia. kr. 23
(rundet op, 2024-niveau %4)

Men udviklingen i regionernes service udgifter har ikke opfyldt dette. Jf. foran steg
det offentlige forbrug i regionerne godt nok i perioden, men kun med arligt 0,8 mia.
Kr. i gennemsnit.

Tabel: Arlig veekst i det fulde demografiske traek for regionerne 2% ifglge
Finansministeriet respektive i aftalt realvaekst i arlige gkonomiaftaler. 286 Mia. kr.
(opregnet 27 til 2024 - priser).

Mia. kr. 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2010
-2019
(akk.)

l. Fuldt

dem. 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 19 | 19 | 20 | 2,0 2,0 18,8

trek

1. Aftalt 10| 0708|0807 |06 | 12| 03] 06 1,1 7,7

”real-

vaekst” i

gkonomiaf

taler

Forskel Il-| -09 | -12 | -1,1 | -11 | -1,2 | -1,3 | -0,7 | -1,7 -1,4 -0,9 -11,1

I (afrund.) (afr. —
11)

283) Egen beregning.

28%) Opgerelsen er lettere revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: ” Langsom nedsmeltning af velfaerden
(1. rapport): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 — 2019”, s. 95. Efterslabets stgrrelse er herved andret fra
— 1 mia. kr. til = 2% mia. kr.

5) Kilde procentuel vaekst 2007 - 2016: Svar pé Finansudvalgets spargsmdl nr. 193 (Alm. del) af 5.
februar 2018 stillet efter gnske fra Pelle Dragsted (EL) om det fulde demografiske traek 2007- 2016
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm

Kilde vaekst i mia. kr.: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr 8 (aktstykke nr. 162) af 19. sept. 2019
ang. Arlig stigning i stat, regioner og kommuner, sGfremt Finansministeriets beregningstekniske
principper anvendes.
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/bilag/2/2078988/index.htm

Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag 1l afsnit 3.
286) Kilde til realvaekst i Igbende priser: De &rlige gkonomiaftaler mellem regering og Danske Regioner.

287) Fuldt demografisk traek er opregnet fra 2019- priser til 2024 ved hjzelp af pkonomistyrelsens pris — og
Ignindeks.


https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/bilag/2/2078988/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Dvs. at med de givne reallgft i regionsaftalerne 2010 til 2019 har regionernes
sundhedsomrade i forhold til det fulde demografiske traek vaeret underfinansieret med
akkumuleret over hele perioden med i alt lidt over - 11 mia. kr. 2 (afrundes til — 11
mia. kr.), hvilket i arligt gennemsnit svarer til lidt over - 1 mia. kr.

Figur: Akkumuleret eftersleeb som faglge af regionsaftalerne i sig selv for
sundhedsudagifter i regionerne 2010 — 2019 i forhold til fuldt demografisk treek. Mia.
kr, 2024 — priser. 28°

Udv. Dem. traek 2010 - 2019

| O Akk. Eftersleb

288) Kilde: Egen beregning.

289) Opgerelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: ” Langsom nedsmeltning af velfaerden (1.
rapport): Udhulingen af velfaerdsservice 2001 — 2019”, s. 95. Efterslaebets stgrrelsen er herved a&ndret fra -
8 mia. kr. til = 11 mia. kr
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Kap. 7: Effekt af @A 20 til @A 23 pa ressourceefterslabet
siden 2010 i forhold til demografiske treek.

| herveerende kapitel undersgges effekten af regionsaftalerne efter 2019, nsermere
bestemt 2020 til 2023, for efterslaebet siden 2010 i forhold til de_ demografiske traek.
Som foran anfart var der ved udgangen af 2019 et ressourceefterslaeb for det
regionale sundhedsvaesen siden 2010 i forhold til (umiddelbart) demografisk treek pa
lidt over — 2% mia. kr.

Figur: Akkumuleret efterslaeeb 2010 — 2019 for sundhedsudgifter i regionerne i
forhold til umiddelbart demografisk treek, mia. kr. 2 (opregnet til 2024 — priser 2°1)

=4,
i ‘
-2,5

|El Akk. Efterslaeb ift. Umid. Dem. Traek

Z,5
2010 - 2019

| fgrste afsnit undersgges, hvorledes regionsaftalerne 2020 til og med 2023 har
pavirket efterslebet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske traeek og i
andet afsnit analyseres pavirkningen fra de anfarte regionsaftaler af efterslaebet i
forhold til det fulde, velstandsregulerede demografisk treek.

| sidste tilfeelde vil — jf. bilag 111 afsnit 3.2 — lgftet i regionsaftale 2020 til 2023 bliver
sammenholdt med det fulde demografiske traek savel saledes som beregnet pa
grundlag af Finansministeriets tal 2°2 savel som med det hgjere bud herpa fra

290) Opgegrelsen er lettere revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: ” Langsom nedsmeltning af velfaerden
(1. rapport): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 — 2019”, s. 95. Efterslaebets stgrrelse er herved sendret fra
— 1 mia. kr. til = 2% mia. kr.

21) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.

292) 2001 — 2016 (kun procent): Svar pd Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018
stillet efter gnske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske traek i procent 2001 — 2016, fordelt pa



https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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sundhedsgkonomer m.fl. 2

7.1. Betydning af regionsaftalerne 2020 - 2023 i sig selv for
efterslaebet i forholdt til UMIDDELBART demografisk trzek.

| dette afsnit sammenholdes — som beskrevet i indledning til del 1.3 — pa grundlag af
bilag 3, snit 3, farst ar for ar regionsaftalerne 2020 - 2023 med det (umiddelbare)
demografiske trek i samme periode. Dernast opggares for perioden som helhed
overskud (+) /underskud (-) i lgftene i forhold til det (umiddelbare) demografiske
treek og dermed 2023 effekten pa efterslaebet 2010 til 2019, saledes som opgjort i
forrige kapitel.

7.1.1. Arligt overskud-/underskud i regionsaftalerne 2020 til 2023 i sig
selv i forhold til det (umiddelbare) demografiske traek.

Med gkonomiaftalen for 2020 for regionerne 2% - som foran anfart - fik det offentlige
forbrug pa det regionale sundhedsvasen for 2020 et lgft pa +1,6 mia. kr.

delsektorer.

Omregnet til milliarder 2010 — 2019 pa grundlag af ovenstaende samt “Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal
nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter gnske fra Rune Lund (EL): vaeksten i
det demografiske udgiftstraek 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt pa delsektorer. FIU 2020-21, besvaret
17.12.20”

2019 — 2025 (pct. og mia.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september
2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

28)f, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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| forhold til det umiddelbare demografiske treek for den regionale sektor i 2020 pa 1,1
mia. kr. 2°° oversteg lgftet i regionsaftalen for 2020 i sig selv saledes det
demografiske traek kr. med lidt under + 0,6 mia. kr. (2024 — priser)

@konomiaftalen for 2021 2% i sig selv gav et lidt mindre lgft pa + 1,4 mia. kr (, som i
forhold til igen et umiddelbart demografisk treek pa 1,1 mia. kr 2°” ogsa gav et
overskud” — om end mindre end i 2020 — pa +0,3 mia. kr. (2024 — priser)

Hvad angar gkonomiaftalen for 2022 2% for regionerne - som foran anfert - fik det
offentlige forbrug pa det regionale sundhedsvasen for 2020 et “aftalt reallgft” pa 1,3
mia. kr.

| forhold til det umiddelbare demografiske traek for den regionale sektor i 2022 pa 1,1
mia. kr. 2% var det et lille overskud” i lgftet i regionsaftalen for 2022 pa +1,3 mia.
kr. i forhold til det (umiddelbare) demografiske treek pa +0,2 mia. kr. (2024 — priser)

Endelig gav gkonomiaftalen for 2023 3% i sig selv kun et aftalt reallgft” pa + 1 mia.
kr, som i forhold til igen et umiddelbart demografisk treek pa 1 mia. kr 3% lige
balancerede med det (umiddelbare) demografiske trak.

294) s — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19

29) Jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 60 af 15. okt. 2020, stillet af Troels Lund Poulsen, side 2 —
tabel 1.

Opregning til 2024 priser foretaget ved hjzlp af gkonomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger.

296 Jf, Aftale om regionernes gkonomi 2021.

297) Jf. Svar péa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 60 af 15. okt. 2020, stillet af Troels Lund Poulsen, side 2 —
tabel 1.

Opregning til 2024 priser foretaget ved hjeelp af gkonomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger.

298 ftale om regionernes gkonomi 2022.

299) Jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 60 af 15. okt. 2020, stillet af Troels Lund Poulsen, side 2 —
tabel 1.

Opregning til 2024 priser foretaget ved hjeelp af gkonomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger.


https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Tabel: Aftalte reallgft i regionsaftalerne 2020-2023 32 j sig selv betragtet

sammenlignet med arlig vaekst i det (umiddelbare) demografiske traek for

sundhedsomradet i perioden 2020 — 2023 3% i mia. kr. (opregnet til 2024 — priser 394),

Mia. kr., 2024 - niveau 2020 | 2021 | 2022 2023 | 2020-2023
I alt (akk)
Umiddelbart dem. traek - 1,1 1,1 1,1 1,0 4,3
Reelt lgft i regionsaftale 1,6 1,4 1,3 1,1 54
Difference (Overskud =+, | +0,6 +0,3 +0,2 +0,0 +1,1
underskud = -) (afr. +1)

300) 5 — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2023.

301) Jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 60 af 15. okt. 2020, stillet af Troels Lund Poulsen, side 2 —
tabel 1.

Opregning til 2024 priser foretaget ved hjzlp af gkonomistyrelsens pris — og Ignforudsaetninger.

392) 5 — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19
og Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2021.

og jf. Aftale om regionernes gkonomi 2022.

og jf. S —regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2023.

303) 2007 — 2022 (pct. og mia.):

Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter
gnske fra Rune Lund (EL): vaeksten i det demografiske udgiftstraek 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt pa
delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 17.12.20

2024 — 2030 (Pct. og mia kr.):
Kilde: Finansministeriet: 2030 — planforlgb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2022.

304) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.


https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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7.1.2. Sammenfatning: Efterslaebet siden 2010 i forhold til (umiddelbart)
dem. trzek pr. ultimo 2023.

Hermed reducerede regionsaftalene 2020 til og med 2023 saledes i sig selv samlet set
efterslaebet i forhold til umiddelbart demografisk treek med samlet + 1 mia. kr.
Dvs. at efterslaebet pr. 2019 pa -2% mia. kr. reduceres til -1,5 mia. kr. (afrundet)

frem til og med 2023.

Figur: Sgjle 1: Eftersleeb i forhold til umiddelbart demografisk treek 2010 — 2019 pa
sundhedsomradet og indhentet efterslaeeb 2020 — 2023 i f. t. umidb. dem. treek 3% —
effekt af regionsaftalerne 2020-2023 i sig selv. 3% Sgjle 2: Restefterslaeb pr.ult.2023.
Mia. kr, 2024 prisniveau *°’.

2
Sajle 1 Sgjle 2
1
1
0
1 Zndringer i efterslaeb siden 2010 :testefterslé_b’ &. ult. 202
2 -215
-3
O Efterslaeb i f.t. udmidb. Dem.trak 2019 EIndhentet efterslaeb @A20 til 23

305) 2007 — 2022 (pct. og mia.):

Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter
gnske fra Rune Lund (EL): vaeksten i det demografiske udgiftstraek 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt pa
delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 17.12.20

2024 — 2030 (Pct. og mia kr.):
Kilde: Finansministeriet: 2030 — planforlgb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2022.

3%) S — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19
og Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2021.

og jf. Aftale om regionernes gkonomi 2022.

og jf. S —regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2023.

307) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsatninger til 2024 priser i bilag Ill afsnit 3.


https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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7.2. Betydning af regionsaftalerne 2020 - 23 i sig selv for
efterslaebet i forhold til FULDT demografisk trzek.

Parallelt med forrige afsnit undersgges i det falgende afsnit, hvilken effekt
regionsaftalerne 2020 til 2023 3% har haft for ressourceefterslabet for regionerne
siden 2010, men nu i forhold til FEULDT demografisk traek.

Jf. foran var der ved udgangen af 2019 et ressourceefterslab fra denne periode pa op
mod -11 mia. kr. i forhold til FULDT demografisk traek.

Figur: Akkumuleret eftersleeb som fglge af regionsaftalerne i sig selv for
sundhedsudgifter i regionerne 2010 — 2019 i forhold til fuldt demografisk treek. Mia.
kr, 2024 — priser. 3%°

L

-5

-10

-15
Udv. Dem. trek 2010 - 2019

| O Akk. Eftersleb |

Derfor redeggares i dette afsnit — pa grundlag af bilag Il1, afsnit 3.2 - fagrst ar for ar for
effekten i forhold til fuldt demografisk traek af regionsaftalerne 2020 til og med 2023
i sig selv. Og dernast sammenfattes pr. ultimo 2023 den samlede effekt af
regionsaftalerne i perioden for stagrrelsen af efterslaebet siden 2010.

3%8) 5 — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19
og Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2021.

og jf. Aftale om regionernes gkonomi 2022.

og jf. S — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2023.

399) Opgerelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: ” Langsom nedsmeltning af velfaerden (1.
rapport): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 — 2019”, s. 95. Eftersleebets stgrrelsen er herved opjusteret
fra -8 mia. kr. til — 11 mia. kr


https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
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Som fremgaet af bilag 11, afsnit 3, er der imidlertid to bud pa sterrelsen af det fulde
demografiske treek i 20° erne: Et lidt lavere beregnet pa grundlag af
Finansministeriets stal 31° og det lidt hgjere bud fra sundhedsgkonomer m.fl. 3!

Jf. bilag Il afsnit 3.2 — vil lgftet i regionsaftale 2020 til 2023 blive sammenholdt med
begge bud pa det fulde demografiske traek.

7.2.1. Arligt overskud-/underskud i regionsaftalerne 2020 til 2023 i sig
selv i forhold til det fulde demografiske traek.

| det falgende er farst lgftene i regionsaftalerne 2020 til 2023 sammenholdt med fuldt
demografisk traek, saledes som opgjort af Finansministeriet. Sidst i afsnittet
sammenlignes sa med buddet pa det fulde demografiske treek fra sundhedsgkonomer
m.fl.

310) 2001 — 2016 (kun procent): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018
stillet efter gnske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske traek i procent 2001 — 2016, fordelt pa
delsektorer.

Omregnet til milliarder 2010 — 2019 pa grundlag af ovenstaende samt ”“Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal
nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter gnske fra Rune Lund (EL): vaeksten i
det demografiske udgiftstraek 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt pa delsektorer. FIU 2020-21, besvaret
17.12.20”

2019 — 2025 (pct. og mia.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september
2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

311) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.


https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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7.2.1.1. Fuldt dem. traek beregnet pa af Finansministeriets tal.
312

Jf foran sa fik regionerne med gkonomiaftalen for 2020 313 et aftalt reallgft pa 1,6
mia. kr. (opregnet til 2024 — priser). Men med et fuldt demografiske treek for
regionerne i 2020 i alt 2,2 mia. kr. indebar det angivne “aftalte reallgft” saledes et
underskud pa - 0,5 mia. kr.

Hvad angar gkonomiaftalen for regionerne for 2021 gav den i sig selv et aftalt reallgft
pa 1,4 mia. kr. (2024 — priser), jf. foran. Men dette var ikke tilstraekkeligt til at deekke
det fulde demografiske traek for den regionale sektor, som for 2021 som ligeledes
udgjorde 2,2 mia. kr. Med regionsaftalen for 2021 i sig selv var der saledes et
underskud i forhold til det fulde demografiske treek pa — 0,8 mia. kr.

@konomiaftalen for 2022 gav — som beskrevet — et aftalt reallgft pa 1,3 mia. kr. (2024
— niveau), hvilket imidlertid ikke opfyldte det fulde demografiske traek i aret pa 2,2
mia. kr (opregnet til 2024 priser). Regionsaftalen for 2022 var saledes i forhold til det
fulde demografiske treek i underskud med -0,9 mia. kr.

Endelig indebar regionsaftalen for 2023 — jf. foran — et aftalt reallgft pa 1,05 mia. kr,
som imidlertid underopfyldte det fulde demografiske treek pa 2,2 mia. kr. med -1,1
mia. kr. (2024 — priser).

312) 2001 — 2016 (kun procent): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018
stillet efter gnske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske traek i procent 2001 — 2016, fordelt pa
delsektorer.

Omregnet til milliarder 2010 — 2019 pa grundlag af ovenstaende samt ”“Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal
nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter gnske fra Rune Lund (EL): vaeksten i
det demografiske udgiftstraek 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt pa delsektorer. FIU 2020-21, besvaret
17.12.20”

2019 — 2025 (pct. og mia.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september
2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

313) S — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19


https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
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Tabel: Aftalte reallgft i regionsaftalerne 2020-2023 314 i sig selv betragtet
sammenlignet med arlig vaekst i det (fulde) demografiske traek for regionerne i
perioden 2020 — 2023 i mia. kr. 3> (2024 — priser) (Finansministeriets opggrelse).

Mia. kr., 2024 - niveau 2020 2021 2022 2023 2020-2023
I alt (akk)
Fuldt dem. traek - 2,2 2,2 2,2 2,2 8,7
Reelt lgft i regionsaftale 1,6 1,4 1,3 1,1 54
Difference (Overskud = +, -0,6 -0,8 -0,9 -1,1 -3,3
underskud = -) (afr. — 3%)

Samlet er der saledes i perioden 2020 til og med 2023 et underskud i forhold til
det fulde demografiske traek, saledes som opgjort pa basis af Finansministeriets
tal, pa — 3 Y2 mia. kr.

314 S — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19

og Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2021.
og jf. Aftale om regionernes gkonomi 2022.

ogijf.S—
regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2023.

315) 2001 — 2016 (kun procent): Svar pd Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018
stillet efter gnske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske traek i procent 2001 — 2016, fordelt pa
delsektorer.

Omregnet til milliarder 2010 — 2019 pa grundlag af ovenstaende samt ”Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal
nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter gnske fra Rune Lund (EL): vaeksten i
det demografiske udgiftstraek 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt pa delsektorer. FIU 2020-21, besvaret
17.12.20”

2019 — 2025 (pct. og mia.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september
2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.



https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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7.2.1.2. Pa grundlag af Sundhedsgkonomers bud pa det fulde demokratiske traek.

Jf. tidligere er det imidlertid opfattelsen hos sundhedsgkonomer og
sundhedsorganisationer, at det fulde demografiske traeek i 20° erne snarere ligger
omkring en arlig realvaekst pa 2 pct. svarende til 3,1 mia. kr. (2024 -niveau).

Hvis det er tilfeeldet er underskuddene i @A 20 til 24 i forhold til dette fulde
demografiske traek selvsagt betydeligt starre.

Tabel: Aftalte reallgft i regionsaftalerne 2020-2023 316 j sig selv betragtet
sammenlignet med arlig vaekst i det (fulde) demografiske traek for regionerne i
perioden 2020 — 2023 i mia. kr. 317 (2024 — niveau 3'®) (Sundhedseksperters

opgarelse).

Mia. kr., 2024 - niveau 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020-2023
I alt (akk)
Fuldt dem. treek - 31 31| 31 | 31 12,4
Reelt lgft i regionsaftale 16 | 14 | 1,3 | 1,0 53
Dif. (Overskud = +, underskud =-) | -15 | -1,7 | -1,8 | -2,0 -7

316) S — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19
og Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2021.

og jf. Aftale om regionernes gkonomi 2022.

og jf. S — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2023.

317) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

318) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Il afsnit 3.


https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter/
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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7.2.2. Sammenfatning: Efterslaebet siden 2010 i forhold til fuldt
demografisk traek pr. ultimo 2023.

Hermed reducerede regionsaftalerne for 2020 til 2023 saledes i sig selv betragtet ikke
eftersleaebet fra perioden 2010 til 2019 i forhold til fuldt dem. treek, hverken ifglge
Finansministeriets tal for det fulde demografiske traek eller (slet ikke) ifglge det
hgjere bud herpa fra sundhedsgkonomer m.fl.

7.2.2.1. Eftersleebet i forhold til fuldt demokratisk traek.

Pa grundlag af Finansministeriets tal voksede efterslaebet tvaertimod med samlet —
3% mia. kr. fra— 11 mia. kr. til omkring — 14%2 mia. kr. pr. udgangen af 2023.

7.2.2.2. Ud fra bud pa det fulde demokratiske traek fra sundhedsgkonomer m.fl.

Som beskrevet har sundhedsgkonomer m.fl. som anfart et hgjere bud pa det fulde
demografiske treek pa arligt 3,1 mia. kr.

| forhold hertil er den samlede underskridelse i 2020 til 2021 selvsagt sterre, idet det
vokser med - 7 mia. kr (afrundet). Hermed vokser efterslaebet fra -11 mia. kr. i 2019
til lidt over — 18 mia. kr.
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Figur: Effekt af vaekst i @A 20 til @A 23 for efterslaeb siden 2010 i forhold til fuldt
demografisk traek for regionerne. Sgjle 1: Opgjort i forhold til beregning af fuldt
demokratisk treek pa grundlag af Finansministeriets tal 3'° Sgjle 2: ifalge hgjere bud
fra sundhedsgkonomer m. fl. 3° Mia. kr, 2024 — prisniveau.

3 Sajle 1 Sajle 2

3 T itomoisurd) o ' ] ]
-3 - | forhold til befegning af fuldt dem. trgek p3 FM' s tal | forhold til eksgerternes bud pa fuldt demografisk traek

9 -11 -11

-13 -3,5

O Efterslaeb 2010 - 2019 O @get efterslaeb PA 20 - 23

319) 2001 — 2016 (kun procent): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018
stillet efter gnske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske traek i procent 2001 — 2016, fordelt pa
delsektorer.

Omregnet til milliarder 2010 — 2019 pa grundlag af ovenstaende samt ”Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal
nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter gnske fra Rune Lund (EL): vaeksten i
det demografiske udgiftstraek 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt pa delsektorer. FIU 2020-21, besvaret
17.12.20"

2019 — 2025 (pct. og mia.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september
2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

320) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Kap. 8: Betydningen af regionsaftale 2024 for
ressourceefterslaebet for regionerne siden 2010 i forhold
til dem. treek.

| herveaerende kapitel munder del 1.3 endelig ud i en granskning af, hvilken effekt den
aktuelle, i denne rapport omhandlede regionsaftale for 2024 har pa efterslaebet siden
2010, som det tegner sig pr @A 23?

Farst undersages, hvilken effekt den aktuelle regionsaftale for 2024 har pa efter-
slaebet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske trek fremdateret til og med
20237 Dernaest analyseres konsekvensen af regionsaftale 2024 for efterslabet siden
2010, saledes som det tegnede sig pr. @A 23, i forhold til det FULDE demografiske
treek?

| begge afsnit opgeres efterslaebet farst i forhold til den nominelle vaekst i 2024,
dernast i forhold til den reelle. Og jf. foran sammenholdes vaksten i forhold til det
fulde demografiske igen med dette traek beregnet ifglge FM’ s tal savel som med
buddet pa treekket fra sundhedsgkonomer m.fl.

8.1. Betydning af regionsaftalen 2024 i sig selv for efterslaebet i
forholdt til UMIDDELBART demografisk trzek.

Som foran anfart var der ved udgangen af 2019 et ressourceefterslaeb for
sundhedsomradet i forhold til umiddelbart demografisk treek pa — 2,5 mia. kr., som
gennem JA 20 til og med DA 23 reduredes til -1,5 mia. kr.

Figur: Akkumuleret eftersleb pr. @A 23 for regionerne i forhold til umiddelbart
demoagrafisk treek, mia. kr. (2024 — priser)

-0,5

1,5 1-5
2010 - 2019

O Akk. Efterslaeb siden 2010
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| dette afsnit opgares effekten af @A 24 for efterslaebet siden 2010 med udgangspunkt
farst med udgangspunkt i den nominelle, i aftalen angivne aftalte (netto) realvaekst”,
dernaest med udgangspunkt i den reelle realvaekst.

8.1.1. Betydningen af nominel vaekst i @A 24 for efterslaebet siden 2010 i
forhold til (umiddelbart) demografisk traek.

Jf. foran indebarer regionsaftalen for 2024 i sig selv en nominel (netto) veekst i +1,05
mia. kr. 32

| forhold til det umiddelbare demografiske traek for regionerne pa 0,75 mia. kr.
oversteg det nominelle lgft i regionsaftalen for 2024 i sig selv saledes det med
demografiske treek med 0,3 mia. kr.

Tabel: Nominelt (netto) reallgft i regionsaftalen 2024 322 sammenlignet med arlig
vaekst i det umiddelbare demografiske traek for regionerne i 2024 i mia. kr. 3% (2024
— prisniveau).

Mia. kr. 2024
Umiddelbart dem. traek - 0,75
Nominelt (netto)lgft i regionsaftale 1,05
Difference (Overskud = +, underskud = -) +0,3
(afrundes til +%%)

321) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

322) Jf, SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

Og jf. faktaark til regionsaftale 2024: Kommunernes anlaegs — og
serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af kommunernes serviceramme (ekskl. Igft i medfgr af FL mv.)

323) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb: Grundlag for udgiftslofter 2027, Bilagstabel 2.1
og 2.3. — Opdateret beregning af det demografiske traek. August 2023.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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Regionsaftalen for 2024 indebarer saledes— i sig selv betragtet —, at
ressourceefterslaebet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske traek
inkl. @A 24 udger lidt over -1 mia. kr.

Figur: Sgjle 1: Efterslab for regionerne siden 2010 i forhold til umiddelbart
demoagrafisk traek, indhentet eftersleeb 2020 -23 samt nominel effekt af regionsaftalen
2024 1 sig selv. Sgijle 2: Nominelt efterslaeb pr. @A 24. Mia. kr, 2024-priser.

2 Sgjle 1 Sajle 2

or
U,J

1

n.
(=]

Endringer i efterslae Status ef ter§l1£b pr. DA 24

-2 -2,5

O Efterslaeb i f.t. udmidb. Dem.traek 2019 [ Indhentet efterslaeb 2020 - 23 [ Effekt af @A 24

8.1.2. Konsekvens af REEL vaekst i @A 24 for efterslaebet siden 2010 i
forhold til (umiddelbart) demografisk treek.

Men hvor den nominelle (netto)realveekst i regionsaftalen for 2024 i sig selv som
anfart er +1,1 mia. kr., sa betyder store — i @A 24 udazkkede - merudgifter til medicin
og inflation, at den reelle vaekst tvaertimod er en minusvakst pa — 1,95 mia. kr., jf.
kap. 2.

| forhold til det umiddelbare demografiske traek for regionerne pa 0,75 mia. kr. er der
reelt i regionsaftalen for 2024 i sig selv saledes et gget underskud i forhold til det
(umiddelbare) demografiske treek pa — 0,75 -1,95 mia. kr. =i alt — 2,7 mia. kr.
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Tabel: Reelt lgft i regionsaftalen 2024 ***sammenlignet med arlig vaekst i det
umiddelbare demografiske traek for regionerne i 2024 i mia. kr. 32° (2024 —

prisniveau).

Mia. kr. 2024
Umiddelbart dem. traek - 0,75
Reelt lgft i regionsaftale -1,95
Difference (Overskud = +, underskud = -) -2,70

(afrundes til — 3 mia. kr.=

Regionsaftalen for 2024 indeberer saledes REELT — i sig selv betragtet —, at
ressourceefterslaebet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske traek,
som ved udgangen af 2023 udgjorde -1%2 mia. kr., at dette eftersleb vokser med — lidt
under — 3 mia. kr. til — 4% mia. kr.

Figur: Sgjle 1: Efterslab for reqgionerne 2010 —2019, indhentet efterslaeb 2020 -23
samt reel effekt af regionsaftalen 2024 i sig selv i forhold til umiddelbart demografisk
trek. Sgjle 2: REELT efterslaeb pr. @A 24. Mia. kr, 2024-priser.

sgjle 1 Sgjle 2

1

£ndringer i efterslaeb tatus ef terslaeb pr. @A 2
t&

=3

& dh b ON P, O RN
f

| EEfterslaeb i f.t. udmidb. Dem.traek 2019 @ Indhentet eftersleb 2020 - 23 O Effekt af @A 24

324) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

Og jf. faktaark til regionsaftale 2024: Kommunernes anlaegs — og
serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af kommunernes serviceramme (ekskl. I¢ft i medfgr af FL mv.)

325) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af
det demografiske traek. August 2023.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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8.2. Betydning af regionsaftale 2024 i sig selv for efterslebet i
forholdt til FULDT demografisk traek.

| dette kapitel opgeres efterslaebet for regionerne siden 2010 i forhold til det fulde
demografiske traek igen farst i forhold til den nominelle vaekst i A 24, dernast i
forhold til den reelle. Men for begges vedkommende sammenholdes vaksten bade
med det fulde demografiske treek beregnet pa grundlag af FM’ s tal savel som med
buddet pa treekket fra sundhedsgkonomer m.fl.

Som foran anfart var der ved udgangen af 2019 et ressourceefterslaeb for
sundhedsomradet i forhold til det fulde demografisk treek pa — 11 mia. kr. Pa
grundlag af Finansministeriets tal voksede efterslabet fra 2020 til og med 2023
med samlet — 3% mia. kr. til omkring — 14% mia. kr. pr. udgangen af 2023, mens
det pa grundlag af buddet fra sundhedsgkonomer m.fl. voksede til 18 mia kr.

Figur: Akkumuleret efterslaeb for reqionerne siden 2010 pr. @A23 i forhold til fuldt
demografisk treek. Sgjle 1: Fuldt dem. treek beregnet ud fra Finansministeriets tal.
Sgijle 2: Sundhedsgkonomers bud pa fuldt dem. treek. Mia. kr, 2024 — priser. 3%°

Sgjle 1 Sgjle 2
0

-5-
-10
-15 ”
-20+

FM's tal Sundhedsgkonomers tal
OFM' s tal B sundhedsgkonomers tal |

326) Opgerelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: ” Langsom nedsmeltning af velfaerden (1.
rapport): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 — 2019”, s. 95. Efterslaebets stgrrelsen er herved @&ndret fra -
8 mia. kr. til = 11% mia. kr
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8.2.1. Betydningen af NOMINEL VZEKST i @A 24 for efterslaebet siden
2010 i forhold til fuldt demografisk traek.

| dette afsnit sammenholdes den nominelle veekst i @A 24 med farst det fulde
demografiske beregnet ud fra FM’ s tal og dernaest med buddet pa treekket fra
sundhedsgkonomer m.fl., jf. tidligere.

8.2.1.1. Fuldt dem. traek beregnet pa grundlag af Finansministeriets tal.

Som anfart indebaerer regionsaftalen for 2024 327 i sig selv en nominel veaekst pa +1,05
mia. kr.

| forhold til det fulde demografiske traek for regionerne, som ifglge Finansministeriets
tal udger 2,2 mia. kr. (2024 - prisopregning) 32 indebzrer allerede det nominelle lgft
i regionsaftalen for 2024 i sig selv saledes et underskud i forhold til fuldt
demografiske treek pa: +1,1 — 2,2 mia. kr = — 1,1 mia. kr.

327) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23

328) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra
Rune Lund (EL), tabel 1: Den érlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal 1 hhv. stat,
kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24.
juni 2020.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Tabel: Nominelt lgft i regionsaftalen 2024 32° sammenlignet med arlig vaekst i det
fulde demoqgrafiske traek for regionerne i 2024 i mia. kr., opgjort af Finansministeriet
330 (2024 — prisniveau).

Mia. kr. 2024
Fuldt dem. trak - 2,2
Nominelt lgft i regionsaftale 1,1
Difference (Overskud = +, underskud = -) -1,1

Regionsaftalen for 2024 indebzrer saledes ifglge Finansministeriets opgarelse — i sig
selv betragtet —, at ressourceefterslabet siden 2010 i forhold til det fulde
demografiske treek, som ved udgangen af 2023, udgjorde — 14% mia. kr. saledes
voksede med omkring -1 mia. kr. til lidt over -15% mia. kr. (afrundet).

8.2.1.2. Pa grundlag af Sundhedsgkonomers bud pa det fulde demokratiske traek.
Igen tager vi farst afset i, at regionsaftalen for 2024 3! i sig selv har en nominel
veaekst pa +1,1 mia. kr.

| forhold til det fulde demografiske traek for regionerne, som ifglge bud pa det fulde
demokratiske treek fra sundhedsgkonomer m. fl. udger arligt 2 pct. 332 svarende til 3,1

329) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23

330) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra

Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal i hhv. stat,
kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24.
juni 2020.

331) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23

332) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
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mia. kr. (opregnet til 2024 -priser) i arligt gennemsnit i 20° erne, sa indebzrer det
nominelle lgft i regionsaftalen for 2024 i sig selv saledes et underskud i forhold til
fuldt demografiske treek pa + 1,1 — 3,1 mia. kr. = et underskud i at opfylde det fulde
dem. traek pa — 2 mia. kr.

Tabel: Nominelt (netto)lgft i regionsaftalen 2024 332 sammenlignet med arlig vaekst i
det fulde demografiske traek for regionerne i 2024, fastlagt pa grundlag af bud fra
sundhedsgkonomer m.fl. - mia. kr. 334 (2024 — priser).

Mia. kr. 2024
Fuldt dem. treek - 3,1
Nominelt (netto)lgft i regionsaftale 1,1
Difference (Overskud = +, underskud = -) -2

Regionsaftalen for 2024 indebarer saledes bud fra sundhedsgkonomer m.fl. i sig selv
betragtet —, at ressourceefterslaebet siden 2010 i forhold til det fulde demografiske
treek, som ved udgangen af 2023, udgjorde — 18 mia. kr., saledes pa grund af @A 24
vokser med omkring -2 mia. kr. til omkring -20 mia. kr. (afrundet).

Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

333) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23

”

334 Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Figur: Konsekvens af nominel vaekst i @A 24 for efterslaeb siden 2010 pr. @A 23 i
forhold til fuldt demografisk traek for regionerne. Sgjle 1: Nominelt eftersleeb opgjort
i forhold til Finansministeriets bud herpa respektive sgjle 2: Nominelt efterslaeb
opgjort ifelge hgjere bud fra sundhedsgkonomer m. fl 3%°. Mia. kr, arets priser.
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8.2.2 Betydningen af REEL VAEKST i @A 24 for efterslaebet siden 2010 i
forhold til fuldt demografisk traek.

| dette afsnit fokuseres nu pa den reelle veekst i @A 24, jf. kap. 2, der ssmmenholdes
farst det fulde demografiske ifalge FM’ s tal og dernaest med buddet pa treekket fra
sundhedsgkonomer m.fl., jf. tidligere.

8.2.2.1. Det fulde demokratiske treek opgjort af Finansministeriet.

MEN: Som fremhavet foran er den reelle vaekst i @A 24 imidlertid langt fra den

335) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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nominelle, idet den reelle vaekst i regionsaftalen for 2024 er en minusvakst pa -1,95
mia. kr., nar i regionsaftalen udakkede merudgifter til medicin og inflation
fratreekkes. Det skal jf. foran sammenholdes med et fuldt demografiske traek i 2024
pa 2,1 mia. 3% Regionsaftalen for 2024 i sig selv underskrider saledes i sig selv det
fulde demografiske treek med: -1,95 — 2,2= — 4 ¥4 mia. kr. (2024-priser).

Tabel: Reelt lgft i regionsaftalen 2024 sammenlignet med det fulde demografiske
treek for regionerne 2024 i mia. kr., opgjort af Finansministeriet 337 (2024-prisniveau).

Mia. kr. 2024

I. Fuldt dem. traek - 2,2

Il. Reelt lgft i regionsaftale -1,95

Difference I - 11 (Overskud = +, underskud = -) -4 Yy
(afrundes til -4)

336) Jf, 2019 — 2025 (pct. og mia.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19.
september 2019:

Den arlige stigning i udgifterne —i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020,
stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den drlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en

decimal i hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske principper for
fremskrivningen efter den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU

2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

337) Jf. 2019 — 2025 (pct. og mia.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19.
september 2019:

Den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal — i hhv. stat, kommuner og regioner
safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede
planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19.

2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020,
stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den drlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en
decimal i hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske principper for

fremskrivningen efter den mellemfristede planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.


https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Dette indebaerer at ressourceefterslaebet for regionerne fra pr. @A 2023 at udgare —
14%, mia. kr. vokser med 4 mia. kr, til omkring — 18% mia. kr. — i forhold til det fulde
demografiske trek beregnet ud fra Finansministeriets tal.

8.2.2.2. Bud fra sundhedsgkonomer m. fl. pa det fulde demografiske traek.

Sammenholdes den reelle vaekst i DA 24 i stedet med i det hgjere bud pa det fulde
demografiske treek fra sundhedsgkonomer m. fl. 3% pa arligt 3,1 mia. kr. er der i 2024
med den givne (netto) realvaekst et underskud i 2024 pa lidt over - 5 mia. kr.

Tabel: Reelt Igft i regionsaftalen 2024 sammenlignet med det fulde demografiske
treek for regionerne 2024 i mia. kr., beregnet ud fra hgjere bud herpa fra
sundhedsgkonomer m. fl. (2024-pl).

Mia. kr. 2024

|. Fuldt dem. treek - 3,1

I1. Reelt lgft i regionsaftale -1,95

Difference I - Il (Overskud = +, underskud = -) -5,05
(afrundes til -5)

Det samlede efterslab siden 2010 vokser hermed tilsvarende. Dette indebaerer at
ressourceefterslabet for regionerne fra pr. @A 2023 at udgare — 18 mia. kr. vokser
med omkring — 5 til ca. - 23 mia. kr.

338) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Figur: Konsekvens af reel vaekst i @A 24 for eftersleb siden 2010 i forhold til fuldt
demografisk traek for regionerne. Sgjle 1: REELT efterslaeb opgjort i forhold til
Finansministeriets opggrelse heraf 3*° respektive sgjle 2: REELT efterslaeb ifglge
hgjere bud fra sundhedsgkonomer m. fl 34°. Mia. kr, 2024 - prisniveau.

Sajle 2

Sgjle 1

-1 ' I Ii
3 | forhold til eregning af fuldt dem. traek pa | forhold il eksperternes buld pa fuldt
5 FM's tal demografisk traek
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O Udaekket efterslaeb 2010 - 2019 O @get eftersleeb @A 20 -23 @ Forgget efterslaeb @A 24

339) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde
demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

340) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen

DEL II:
BUDGETLOVEN
presser regionerne til

milliardbesparelser
i 2024.

Indledning til del I1.
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Som fremgaet af del | indebaerer SVM’ s aftale med Danske Regioner om gkonomien
I 2024 en markant underfinansiering af det regionale sundhedsveesen, idet det "aftalte
(netto) reallgft” pa +1,1 mia. kr. mere end udhules af merudgifter til sygehusmedicin
og inflation pa i alt 3 mia. kr, som der ikke er blevet givet deekning for i aftalerne.
Herved ender @A 24 med et underskud for regionerne pa — 2 mia. kr.

Regionsaftalen for 2024 vil hermed tvinge regionerne til omfattende besparelser i
aret, hvilket Budgetloven bidrager til, idet den ogsa omfatter regionerne. Hvilket
fortsat geelder efter revisionen” af Budgetloven i 2022.

At Budgetloven geelder for ogsa regionerne betyder nemlig, at regionerne vil blive
ramt af gkonomiske sanktioner, hvis de enten budgetter med mere end rammen i den
stramme gkonomiaftale og/eller — nok sa sandsynligt - hvis de ikke kan holde
budgetterne overfor udgiftspresset og i lgbet af regnskabsaret forbruger mere end
budgetteret. Budgetloven tvinger saledes med sine sanktioner regionerne til
besparelser i samme stgrrelsesorden, som de udekkede merudgifter.

Denne funktion af Budgetloven undersgges i denne del 11 kort.

Som baggrund herfor er i bilag IVA kort redegjort for Budgetlovens baggrund i
Finanspagten og for den principielle opbygning og funktion af det
udgiftsstyringssystem, som Budgetloven har resulteret i.

| denne del redegares i kap. 9 farst kort for, hvorledes rammestyring og
sanktionsmekanismer med Budgetloven blev udvidet til ogsa at omfatte regionerne
og hvilke konkrete sanktionsmekanismer, som regionerne hermed er blevet
underlagt?

Dernast analyseres i kap. 10 — ligeledes kortfattet - den hidtidige effekt af
Budgetloven for regionerne, herunder hvorledes regionerne farst — i begyndelsen af
10’ erne - blev tvunget til store merbesparelser for at undga lovens “dummebgder”.

Og endelig diskuteres i kap. 11, hvilke konsekvenser Budgetloven ma vurderes at fa
for regionerne i 2024?
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Kap. 9. Budgetlovens sanktionsregime overfor
regionerne.

| dette kapitel beskrives farst kort, hvorledes ”Genopretningsaftalens” rammestyring
og sanktionsregime overfor kommunerne fra 2010 med Budgetlovens ikrafttreeden
2014 blev udvidet til ogsa at omfatte regionerne og hvilke sanktionsmekanismer, som
regionerne hermed blev omfattet.

9.1. Regionerne inddrages under Budgetlovens rammestyring og
sanktionsregime.

Fra 2009 havde der med Genopretningsaftalen” for kommunerne gjaldt
rammestyring samt ikke mindst harde sanktioner ved overtraedelse af rammerne.

Men med Budgetlovens vedtagelse i 20102 og ikrafttreeden i 2014 blev disses
gyldighedsomrade udstrakt til ogsa at omfatte regionerne.

For regionernes vedkommende er 97 procent af disses udgifter omfattet af
Budgetloven.

97V pct. af de regionale
udgifter er omfattet af
udgiftsloftet

Aamnilla=gsudg.
Medicinudog. =
Mettodriftsudg_ . ¥ """‘//

regional udwikling
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MNettodriftswudg. .,
sundhed.
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9.1.1. Udgiftslofter for regionerne.

Dette betad at der herfra indfgres ogsa udgiftslofter for regionerne, som ligesom for
kommunernes vedkommende gzalder for en 4 arig periode.

For regionerne er der fastsat et udgiftsloft, som bestar af to seerskilte dellofter for
henholdsvis sundhedsomradet og de regionale udviklingsopgaver.

9.1.2. Sanktionsregime udstraekkes til ogsa regionerne.

Det betgd ogsa at regionerne blev inddraget under det sanktionsregime i
Budgetloven, som udlgses ved overtraedelse af udgiftsloftet og rammerne herunder.

Sanktionerne har dog en lidt anderledes udformning end sanktionerne overfor
kommunerne

9.2. Budgetlovens sanktionsregime overfor regionerne.

| indeveaerende afsnit redeggres for det sanktionsregime, som med lovens vedtagelse
blev udvidet til ogsa at omfatte regionerne.

| det fglgende gennemgas de forskellige sanktionsmekanismer i Budgetloven, som
skal gennemszette lovens stramme udgiftsstyring overfor regioner og kommuner:
Farst budgetsanktionen, dernast regnskabssanktionen og endelig anlaegssanktionen.

En skattesanktion” findes ikke for regionernes vedkommende, da disse som bekendt
ikke har egen ret til skatteudskrivning.

Jf. leengere fremme er disse sanktioner IKKE andret i forbindelse med lovens
revision i 2022.

9.2.1. Budgetsanktion.
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Budgetlovens ”budgetsanktion” indebarer for regionernes vedkommende, at
regeringen som anfgrt udstikker to budgetteringsramme (udgiftslofter) for
henholdsvis regionernes sundhedsudgifter respektive deres udviklingsudgifter.

Overskrides disse rammer af regionernes som helhed, udlgses ”budgetsanktionen”,
narmere bestemt i form af reduktion af det statslige bloktilskud. 3%

| alt 1,5. mia. kr. af det regionale bloktilskud er gjort betinget af, at regionerne
budgetterer i overensstemmelse udgiftsrammerne, heraf er 1 mia. kr. er betinget af, at
regionerne budgetterer nettodriftsudgifterne inden for rammerne. 342

Den naevnte andel pa 1 mia. kr. fordeles pa de to omrader i forhold til starrelsen af
statens tilskud til sundhedsomradet og de regionale udviklingsopgaver.

Hvis den naevnte andel af tilskuddet ikke udbetales fuldt ud til regionerne, fordeles
den efter den enkelte regions andel af udgiftsbehovet pa omradet 343

9.2.2. Regnskabssanktion.

Budgetsanktionen suppleres af en ”regnskabssanktion”, som traeder i kraft, hvis
regionernes forbrug i regnskabet overskrider budgetterne. 3

Denne sanktion indebarer ligeledes, at regeringen kan modregne overskridelsen i
bloktilskuddet.

40 pct. af nedsaettelsen fordeles pa alle regioner i forhold til udgiftsbehovet, mens 60
pct. fordeles mellem de regioner, der har overskredet deres budgetter. 34

341) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 — 2020, s. 57 - 58.

342) Indenrigsministeriet: Budgetlov og sanktioner.

33) Jf. Retsinformation: Lov om andring af regionernes finansiering, § 3, ny stk. 6 og 7.

344) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 — 2020, s. 57 - 58.

35) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 — 2020, s. 57 - 58.


https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-sanktionsregler
https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-sanktionsregler
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2012/584
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
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Tabel: Udgiftssanktion ved regional overskridelse af udgiftsramme i regnskaberne. 34

Individuel modregning i bloktilskud Kollektiv modregning i bloktilskud
(pct.) (pct.)
60 40

9.2.3. Anlaegssanktion.

Endvidere blev med Budgetloven ramme — og sanktionsstyringen udvidet til udover
service ogsa at kunne omfatte anlag. hvis regeringen gnsker dette.

Budgetloven giver her for regionernes vedkommende mulighed for at gare %2 mia. kr.
af regionernes bloktilskud betinget af, at bruttoanlaeegsudgifterne budgetteres inden
for en eventuelt aftalt ramme for deres anleegsinvesteringer. 347

Sanktionsmodellen indeberer en kollektiv modregning i bloktilskuddet, hvis
regionerne ikke overholder et eventuelt aftalt loft for anleegsinvesteringerne i
budgetlaegningen. 348

Den naevnte andel pa % mia. kr. fordeles pa de to omrader i forhold til sterrelsen af
statens tilskud til sundhedsomradet respektive til de regionale udviklingsopgaver.

Hvis den naevnte andel af tilskuddet ikke udbetales fuldt ud til regionerne, fordeles
den efter den enkelte regions andel af udgiftsbehovet pa omradet 34°

346 ) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 — 2020, s. 57 - 58.

37) Indenrigsministeriet: Budgetlov og sanktioner.

348) Kilde: Jf. SRSF — regeringen (finansministeriet): Handoutmateriale om budgetloven — afsnittet om
”Sanktioner i forhold til kommuner og regioner”.

349) Jf. Retsinformation: Lov om andring af regionernes finansiering, § 3, ny stk. 6 og 7.


https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-sanktionsregler
https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-sanktionsregler
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2012/584
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Kap. 10. Budgetlovens skadevirkninger for regionerne.

| dette kapitel analyseres den hidtidige effekt af Budgetloven for regionerne, herunder
hvorledes regionerne — i begyndelsen af 10’ erne - blev tvunget til store
merbesparelser for at undga lovens “dummebgder”.

10.1. Regionerne tog forskud pa Budgetloven.

Selvom regionerne farst formelt blev underlagt Budgetloven med vedtagelsen af
loven i 2012 og dens ikrafttraeden i 2014, sa havde de allerede i begyndelsen af 10’
erne regeringens sanktionsmekanismer at marke.

VK — regeringen indfarte allerede i 2010 i den sakaldte ”Genopretningsaftale” 3%
sadanne sanktionsmekanismer for kommunerne.

Efter sidst i 00 erne at have veeret ude i relativt store budgetoverskridelser kunne
regionerne dermed fornemme regeringens ande i nakken og risikoen for ogsa selv at
blive omfattet af regeringens stramme gkonomistyring, hvis ’de ikke holdt deres sti
ren”.

Og man forsggte derfor fra regionernes side at imgdega dette ved selv i begyndelse af
10’ erne at implementere den af regeringen tilsigtede stramme gkonomistyring.

Det skete ved bade at holde budgetterne godt under regeringens ramme og endvidere
igen at holde forbruget (regnskabet) under budgettet.

Resultatet af denne ’selvcensur” hos regionerne var fra 2011 til 2013 merbesparelser
pa — akkumuleret - i alt lidt under 5 mia. kr.

350) Jf, Aftale mellem VK — regeringen og Dansk Folkeparti om genopretning af dansk gkonomi, s. 24 ff. —
bilag 3. maj. 2010.


https://fm.dk/media/26183/aftale-mellem-regeringen-og-df-om-genopretning-af-doe.pdf
https://fm.dk/media/26183/aftale-mellem-regeringen-og-df-om-genopretning-af-doe.pdf
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Figur: Afvigelse for regionerne i ramme — budget respektive budget — regnskab 2007
— 2019, 3%
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10.2. Regionerne har efterfglgende nedbragt merbesparelser.

Herefter lykkedes det regionerne ved forstaerket koordination helt at eliminere
merbesparelserne i budgetlaegningsfasen.

Det er ogsa gennem indbyrdes koordination lykkedes at reducere merbesparelserne i
regnskabet til et lavt niveau pa arligt -0,2 — 0,3 mia.

31) Kilde: Egen bearbejdning af tabel 1 i ”Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 3 (aktstykke nr. 305) af 16.
juni 2021 om aftalte, budgetterede og regnskabsfgrte sundhedsudgifter 2007 — 2025 stillet af Rune Lund”.


https://www.ft.dk/samling/20201/aktstykke/Aktstk.305/spm/3/svar/1796212/2420490/index.htm
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Kap. 11. 2024: Budgetlov tvinger regioner til
milliardbesparelser.

Men i 2024 vil Budgetlovens sanktionsregime i allerhgjeste grad fa virkning for
regionerne. Ikke fordi Budgetloven tvinger regionerne til merbesparelser, men fordi
Budgetloven tvinger regionerne til at udmgnte den omfattende underfinansiering i
2024 til besparelser i kernevelferden: Sundhedsudgifterne.

11.1. Massiv underfinansiering af regionerne i 2024.

Som fremgaet i del I er regionerne siden 2021 i stort omfang blevet underfinansieret.
Som skildret dels igennem manglende kompensation for inflation, i alt 1%2 mia. kr. i
2021 og 2022. Og som ogsa fremgaet dels igennem manglende kompensation for
stigende medicinudgifter, ligeledes i stgrrelsesordenen 1%2 mia. kr. | alt er regionernes
saledes underfinansieret med 3 mia. kr.

| forhold hertil deekker det nominelle lgft i gkonomiaftalen for 2024 pa 1,05 mia. kr.
kun en del af disse merudgifter, hvorved regionernes nominelt star tilbage med et
underskud pa -1,95 mia. kr. Hertil kommer, at lgftet jo kun lige deekker stigende
sundsudgifter pa grund af flere &ldre og barn, hvorfor der reelt er tale om et
underskud pa — 3 mia. kr. i regionernes kasse i 2024.

11.2. Budgetloven tvinger regioner til at lgse underfinansieringen
gennem besparelser.

Pa grund af Budgetlovens sanktioner tvinges regionernes imidlertid til at finde
besparelser for den manglende kompensation.

Regionerne kan ikke budgetterer med de faktiske merudgifter, for sa vil
budgetsanktionen blive udlgst med reduktion af bloktilskuddet til falge.

Og regionerne har heller ikke mulighed for at afholde et faktisk forbrug i regnskabet,
hvor der optraeder disse merudgifter, idet sa regnskabssanktionen vil blive udlgst.
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Resultatet er, at Budgetloven tvinger regionerne til at spare pa velfaerden, hvilket i
regionernes tilfaelde vil sige pa sundhedsudgifterne.

Figur: Besparelsespresset i regionerne i 2024.

2024
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Indledning til del I11.

Hidtil i denne rapport er regionsaftalerne blevet analyseret i sig selv dvs. ekskl. ekstra
finanslovspenge i de enkelte ar. Som fremgaet er regionsaftalen for 2024 steerkt
underfinansieret

MEN: Traditionelt gives der — jf. foran - pa de arlige finanslove yderligere midler til
det regionale sundhedsvaesen.

Dette har ikke mindst veeret tilfeeldet under S - regeringen, hvor sadanne ekstra
bevillinger i finanslovsaftalerne har fungeret som politiske indremmelser fra S —
regeringen til stottepartierne. Der er ikke mindst i finanslovsaftalerne 2020 til 2023
32 givet en del yderligere midler til sundhedsvaesenet, men det har ogsa veret
tilfeldet i nogle tidligere finanslovsaftaler.

| den fglgende del inddrages derfor betydningen af ekstra finanslovsmidler for det
samlede regnestykke vedr. lgft af det regionale sundhedsveesen siden 2010. (OBS:
Der belyses kun ekstra finanslovspenge til drift, mens midler til anlaeg og
investeringer i materiel ikke er omfattet)

Disse betragtes ud fra den vinkel, at pa den ene side kan sadanne ekstra midler fylde
de huller i regionernes kasser, som gkonomiaftalerne har indebaret. Men pa den
anden side gives sadanne bevillinger egentlig til at lafte standarden og/eller til nye
servicetilbud. Hvis de alligevel bruges til at fylde huller i budgetterne, er det
ensbetydende med et velfaerdstab i den regionale sundhedsservice, som sa ikke
opdateres for de penge.

| nogle tilfelde er det imidlertid i finanslovsaftaler decideret anfart, at nye bevillinger
er SREMARKET til forbedringer og altsa IKKE kan bruges til at fylde huller i
budgettet for den eksisterende velfaerd. I sa tilfeelde tvinges regionerne sa til at leegge
besparelser som fglge af underfinansiering pa den eksisterende kernevelfaerd. Dermed
indtreeffer OGSA et velfaerdstab i den regionale sundhedsservice, nu i stedet p& den
eksisterende velfeerd.

Under alle omsteendigheder koster underfinansiering i gkonomiaftalerne saledes
velferd, hvad enten det er ny eller eksisterende velferd.

352) Jf. Aftale om S — regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2020
og Aftale mellem S —
regeringen og RV, SF og EL om finansloven for 2021.

og finanslovsaftale 2022


https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
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| denne del belyses bade i hvilket omfang ekstra finanslovspenge opvejer underskud i
gkonomiaftaler, men ogsa i hvilket omfang underfinansiering i skonomiaftaler koster
velferdsforbedringer, der egentligt var tilsigtet i finanslovsaftalerne.

Ogsa i denne del tages generelt - ligesom i del | - fgrst tage udgangspunkt i
regeringens og Finansministeriets made at opgare lgftet som det i aftalerne angivne,
aftalte “reallgft”, men dernast indregne udekkede merudgifter, saledes at det reelle
laft opgares som ’reallgft” minus udekkede merudgifter.

| del 3.1 undersgges betydningen af ekstra finanslovspenge for det regionale
sundhedsvasen 2010 — 2023.

Som baggrund for analysen er i bilag V opregnet de lgft, som pa de arlige finanslove
fra og med 2010 til og med 2024 er givet til sundhedsvasenet i henholdsvis
perioderne 2010 — 2012 (under VK — regeringen), 2013 til 2015 (under SRSF/SR —
regeringerne), 2016 til 2019 (under V-/VLAK - regeringerne) og 2020 til 2022
(under S — regeringen) samt i finanslovsaftalen for 2023 og finansloven for 2024
(SVM — regeringen).

OBS: Det skal i den forbindelse understreges, at analysen af tids — og pladsmaessige
grunde afgreenser sig til vaesentligere merbevillinger pa finanslovene til
sundhedsomradet.

Dernaest sammenfattes i kap. 12 fgrst, hvad angar finanslovsbevillinger 2010 — 2023
til sundhedsvasenet — ar for ar og akkumuleret.

Videre opggres i bilag VI de arlige samlede lgft for det regionale sundhedsomrade i
perioden 2010 til 2024, nar lgftet opgares som summen af de i aftalerne angivne
“aftalte reallgft” tillagt finanslovspenge til det regionale sundhedsvaesen i aret.

Metodikken er stadig at farst summen af den i regionsaftalerne angivne “aftalte
realvaekster” plus finanslovsmidler, dernast at opgere_i andet afsnit de reelle lgft for
kommunal velfeerd ar for ar, nar lgftet fra kommuneaftaler + finanslovsmidler
korrigeres for udekkede merudgifter.

Herefter sammenfattes dernaest i kap.13 denne opgarelse i form af en samlet oversigt
over de saledes opgjorte samlede ARLIGE lgft for regionerne 2010 til 2023, nu inki.
ekstra finanslovspenge.

Videre behandles i del 3.2. regionsaftalen for 2024, nu inkl. finanslovsmidler, i
forhold til udgiftsbehov og demografiske treek.
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Farst analyseres i kap. 14 starrelsen af lgftet i @A 24, inkl. finanslovspenge (i det
omfang det foreligger oplyst i skrivende stund). Dernaest sammenlignes det samlede
loft i DA 24 plus finanslovslgft for aret med udgiftsbehovet og det reelle lgft opgares.

Dernaest sammenlignes i kap. 14 A med tidligere regionsaftaler, nu ligeledes inkil.
finanslovspenge.

Endelig undersgges i kap. 15 farst forholdet mellem regionsaftalen for 2024 inkl.
finanslovslgft og sa det UMIDDELBARE demografiske traek for 2024 for kommunal
velfeerdsservice. Dernast analyseres i kapitlet forholdet mellem regionsaftalen for
2024 inkl. finanslovslgft og sa det FULDE demografiske treek.

Endelig analyseres i del 3.3 effekten af finanslovs - og satspuljelaft 2010 — 2024 pa
det ressourceeftersleeb, som regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har affadt.

| kap. 16 analyseres det samlede billede for efterslaebet i forhold til det
(UMIDDELBARE) demografiske treek, men altsa nu inkl. finanslovslgft mm for hele
perioden fra 2010 til og med 2024 (forelgbigt). 32 Det sker med serligt fokus pa,
hvorledes emnet for denne rapport — regionsaftalen for 2024 — pavirker efterslaebet
fra tidligere?

Og i kap. 17 analyseres tilsvarende, hvilken effekt @A 24 inkl. finanslgft har pa
eftersleebet — stadig siden 2010 - i forhold til det FULDE demografiske traek.

Som baggrund herfor er i bilag V11 respektive i bilag V11l analyseret, hvorledes de
forudgaende regionsaftaler INKL. finanslovspenge i henholdsvis perioderne 2010 —
2019 og 2020 til 2023 har pavirket efterslebet siden 2010 i forhold til det
(UMIDDELBARE) respektive det FULDE demografiske traek

Igennem begge kapitler tages - ligesom i del | - fgrst udgangspunkt i S — regeringens
og Finansministeriets made at opgare lgftet som det nominelle, i aftalerne angivne,
aftalte “reallgft”, men dernast indregne merudgifter pa det specialiserede
socialomrade samt pga utilstreekkelig kompensation for inflation, saledes at det reelle
laft opgeres som nominelt reallgft” minus udseekkede udgiftsstigninger.

For efterslaebet i forhold til det FULDE demografiske treek geelder endvidere, at det —
parallelt med del | — opgares dels i forhold til Finansministeriets opgarelse af det
FULDE dem. treek, dels i forhold til det hgjere bud pa sterrelsen heraf fra
sundhedsgkonomer og sundhedsorganisationer.

353) Opggrelsen af finanslovslgft for 2024 ma i sagens natur i skrivende stund veere ufuldstaendig, idet der
ikke foreligger hverken et finanslovsforslag endsige en finanslovsaftale for 2024.
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Endelig diskuteres i kap. 18, hvorvidt ekstra finanslovspenge mm. nok redder
bundlinjen” for regionernes sundsomrade i forhold til de demografiske treek, men
IKKE eliminerer det betydelige velfeerdstab siden 2010, som underfinansieringen af
regionsaftalerne i sig selv har medfart. Dette diskuteres farst for aret 2024 og dernast
for hele perioden 2010 — 2024.

Sidst, men ikke mindst sammenfattes og konkluderes efter del 111 vedr. regionsaftalen
for 2024 inkl. finanslovslaft?
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DEL 3.1:

Ekstra finanslovspenge mm. har
tidligere "reddet bundlinjen”
for det regionale
sundhedsvaesen.
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Indledning til del 1.3.

| denne del undersgges — som foran anfert - betydningen af ekstra finanslovspenge
for det regionale sundhedsvasen 2010 — 2023.

Som baggrund for analysen er i bilag V opregnet de lgft, som pa de arlige finanslove
fra og med 2010 til og med 2024 er givet til sundhedsvasenet i henholdsvis
perioderne 2010 — 2012 (under VK — regeringen), 2013 til 2015 (under SRSF/SR —
regeringerne), 2016 til 2019 (under V-/VLAK - regeringerne) og 2020 til 2022
(under S — regeringen) samt finanslovsaftalen for 2023 og finansloven for 2024
(SVM — regeringen).

OBS: Det skal i den forbindelse understreges, at analysen af tids — og pladsmaessige
grunde afgreenser sig til vaesentligere merbevillinger pa finanslovene til
sundhedsomradet.

Dernaest sammenfattes i kap. 12, hvad angar finanslovsbevillinger 2010 — 2023 til
sundhedsvaesenet — ar for ar og akkumuleret.

Videre opgares i bilag V1 de arlige lgft for det regionale sundhedsomrade i perioden
2010 til 2024, nar lgftet opgares som summen af de i aftalerne angivne “aftalte
reallgft” tillagt finanslovspenge til det regionale sundhedsvasen i aret.

Metodikken er stadig at farst summen af den i regionsaftalerne angivne “aftalte
realvaekster” plus finanslovsmidler, dernast at opgare i andet afsnit de reelle laft for
kommunal velfaerd ar for ar, nar lgftet fra kommuneaftaler + finanslovsmidler
korrigeres for udeekkede merudgifter.

Herefter sammenfattes i kap.13 denne opggrelse i form af en samlet oversigt over de
séledes opgjorte samlede ARLIGE lgft for regionerne 2010 til 2023, nu inkl. ekstra
finanslovspenge.
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Kap 12: Oversigt: Ekstra finanslovspenge mm. til det
regionale sundhedsvaesen 2010 — 2024.

Med baggrund i bilag VV sammenfattes i dette kapitel de lgft, som arligt pa
finanslovsaftalerne fra og med 2010 til og med 2024, er givet til det regionale
sundhedsvaesen og dernaest sammenfattes vedrgrende det akkumulerede omfang for
hele perioden 2010 til 2024.

Jf. bilag V sa omfatter opgarelsen for perioden 2010 til og med 2019 ogsa midler til
det regionale sundhedsvasen givet igennem de i denne periode arligt indgaede
satspuljeaftaler. Sidste satspuljeaftale blev indgaet i 2019, hvorefter satspuljen jf.
finanslovsaftalen ophgrte fra og med folketingsvalget i 2019. *** Der udmgntedes dog
stadig midler fra satspuljeaftalen i 2019 frem til og med 2022.%%°

Nar satspuljemidler medtages, skyldes det, at bevillinger fra satspuljen til det
regionale sundhedsvaesen, isar til psykiatrien, gennem 10’ erne vedvarende har haft
et betydeligt omfang. En opgarelse af ressourcetilferslen til sundhedsveaesenet i
regioner uden medtagelse af satspuljemidler ville derfor tegne et skeevt billede.

12.1. Oversigt: Arlige Igft af sundhedsvaesenet gennem ekstra
finanslovs — og satspuljepenge.

| dette afsnit sammenfattes omfanget af arligt givne ekstra finanslovsmidler til
sundhedsvaesenet i hele perioden 2010 til 2024. Opgerelsen medtager som oven
anfart ogsa midler fra satspuljen.

354) Jf. VLAK — regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2019.

355) Jf. -Aftale mellem regeringen og Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale Venstre og
Socialistisk Folkeparti om: Udmgntning af satspuljen for 2019 (November 2018).


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/media/17938/aftale_om_udmoentning_af_satspuljen_2019_a.pdf
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Tabel: Lgft til det regionale sundhedsvasen 2010 - 2024 gennem finanslovs - 0g
satspuljeaftaler %%, mia. Kr. (afrundet til 1 dec.), 2024 — priser %",

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

FINANS-
Lov 13/16 (11,0908 11| 26 (34|41 | 23 |23 |24|21|18) 1,7

SATS-
poe (1418 |15,0913,09|13 (13,0907 |05 |04 03

IALT (2,7 | 34|26|18|14|20| 38 |46 |50 |31 |28 29|24 |18 | 1,7

Niveauet for ekstra finanslovs — og satspuljepenge til sundhedsvasenet toppede, jf.
nedenstaende figur, i perioden 2016 — 2018.

Figur: Arlige lgft til det regionale sundhedsvasen 2010 - 2024 gennem finanslov og
satspulje 2°8, mio. Kr., opregnet til faste 2924 — priser 3°°,
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356) Kilde: De arlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V.

357) Opregnet til 2024 — priser ved hjzelp af gkonomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger.
Pris- og lgnforudsaetninger (oes.dk)

38) Kilde: De &rlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V.

359) Opregnet til 2024 — priser ved hjzelp af gkonomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger.
Pris- og lgnforudsaetninger (oes.dk)



https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Det skyldes imidlertid ikke blot bevillinger hertil fraV —og VLAK — regeringerne i
perioden 2016 — 2019, men i hgj grad ogsa store bevillinger for perioden 2016 til
2020 i finanslovsaftalen for 2015 mellem SR — regeringen, SF og EL .3

| denne finanslovsaftale for 2015 blev der for perioden 2016 til 2020 samlet givet et
lgft til det regionale sundhedsvaesen pa 5% mia. kr. + 2% mia. kr. i samme periode
over satspuljen.

Karakteristisk for V — og VLAK — regeringernes egen paholdenhed med udgifter til
velferden pga. prioritering af skattelettelser var tvaertimod en stor del af bevillingerne
til sundhedsvasenet i dens periode midlertidige tildelinger fra satspuljen. I alt fik det
regionale sundhedsvasen i perioden 2016 — 2019 fra satspuljen tilfgrt op mod 2,85
mia. kr, jf. foran.

12.2. Oversigt: Samlede ekstra finanslovslgft til det regionale
sundhedsvasen i perioden 2010 - 2024, ekskl. og inkl.
satspuljemidler.

Der har samlet fra 2010 til og med 2024 (finanslovsforslaget) veeret givet op 42 mia.
kr. i ekstra midler til det regionale sundhedsveaesen (udover gkonomiaftalerne).

Belgbet fordeler sig med lidt over 29 2 mia. kr. i egentlige lgft over finansloven og
lidt over 12 % mia. kr. i midler over satspuljen.

Fordeling af samlet, akkumuleret lgft 2010 - 2024 pa egentlige finanslovsbevillinger
respektive satspuljemidler. Mio. kr., faste 2024 priser.

45 000
A40.000
35.000 12.452
30.000
25.000
2 0.000
15000 29.506
10.000

5.000

Akkumuleret 2010 - 24

Fimnanslow Satspulje

360) Jf. Aftale mellem SR — regeringen, SF og EL om finansloven for 2015.


https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
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Kap 13: Oversigt 2010 til 2024: Arlige og samlet Igft
af det regionale sundhedsvasen gennem
regionsaftaler + finanslovspenge.

Som baggrund for nedenstaende kapitel er i bilag V1 for perioden 2010 til 2023 ar for
ar opgjort det samlede lgft af det regionale sundhedsvasen gennem den kombinerede
effekt af de i aftalerne angivne “aftalte reallgft” tillagt finanslovspenge +
satspuljemidler i aret.

| indeveerende kapitel gives i fgrste afsnit en samlet oversigt over de samlede
ARLIGE lgft for det regionale sundhedsvaesen 2010 til 2024, nu inkl. ekstra
finanslovspenge.

Dernast gives i andet afsnit en sammenligning mellem regeringsperioder af lgftene
for det regionale sundhedsvasen 2010 — 2024.

13.1. Oversigt: Arlige Igft af det regionale sundhedsvaesen i perioden
2010 til 2023 gennem regionsaftaler plus finanslovspenge mm.

Som oven anfart gives i det falgende en samlet oversigt over de samlede ARLIGE
laft for det regionale sundhedsveesen i perioden 2010 til 2023 gennem summen af
gkonomitaler plus ekstra finanslovspenge samt tilfgrte satspuljemidler (2010 — 2019)
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Tabel: Lgft til det regionale sundhedsvasen 2010 - 2024 gennem gkonomiaftaler 361,
finanslov oq satspulje %62, mia Kr. (afrundet, 1 decimal), 2024 — priser 3%,

201
0 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

@konomi
- aftaler | 1,0|0,7|08|08|07(06| 1203|0611 |16|14 |13 |10 11

Finans-
lov 1,3/16(11109(08 |11 |26 (3441|2323 |2421|18|1,7

Sats-
pulje 14/181,5|09(06|09|121,3|13/09|0,705]|041]0,3

IALT 37,41 /34 /26|21 |26 |50 (49 |55|42 45|43 |3,7|29]| 28

Samlet set har de “aftalte reallgft” i regionsaftalerne fra 2010 til og med 2023 i 2024
— priser gget midlerne til det regionale sundhedsvaesen med i alt 13 mia. kr., mens der
i ekstra finanslovspenge i samme periode er tilfart det regionale sundhedsomrade i alt
lidt under 28 mia. kr. plus 12% mia. kr. fra satspuljen i perioden 2010 til 2022.

Et samlet lgft af det regionale sundhedsvasen med i alt lidt under 53 %2 mia. kr. fra
2010 til 2023 svarer til en arligt gennemsnitligt aftalt realveekst gennem
kommuneaftale + finanslovs- og satspuljepenge pa lidt over 3%z mia. kr.

361) Kilde: De arlige gkonomiaftaler 2010 — 2024.
362) Kilde: De &rlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V.

363) Opregnet til 2024 — priser ved hjzelp af gkonomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Lgft til det regionale sundhedsvaesen 2010 - 2024 gennem summen af
gkonomiaftaler 2%, finanslov og satspulje 2%°, mia Kr. (afrundet, 1 decimal), 2024 —

priser 3¢,
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Som det fremgar bidrager de i aftalerne angivne “aftalte reallgft” i regionsaftalerne
klart med den mindste del (lidt under 25 pct) af det samlede lgft for det regionale
sundhedsvasen i perioden.

Egentlige, permanente finanslovsbevillinger udger dog kun lidt under 52% %, hvilket
skyldes at midlertidige satspuljebevillinger udggr lidt under 23% pct.

At det regionale sundhedsveaesen samlet set er lgftet paent i perioden 2010 til 2023
skyldes saledes farst og fremmest finanslgvslgft, mens gkonomiaftalernes bidrag har
vaeret begraenset, hvilket illustreres af, at satspuljebevillinger totalt set lgber op i
nasten lige sa meget som lgft fra gkonomiaftalerne 2010 — 2023.

364) Kilde: De arlige pkonomiaftaler 2010 — 2024.
365) Kilde: De &rlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V.

366) Opregnet til 2024 — priser ved hjzelp af gkonomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger.
Pris- og lpnforudsaetninger (oes.dk)



https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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13.2. Sammenligning mellem regeringsperioder af lgft af det regionale
sundhedsvasen 2010 til 2023 gennem regionsaftaler plus
finanslovspenge mm.

Niveauet for lgft af sundhedsvaesenet under regionerne toppede i perioden 2016 —
2018 med et arligt gennemsnit pa 4,9 mia. kr.

Figur: Arligt samlet (gk. Aft. 37 + finanslov + satspulje) gennemsnitligt lgft af det
regionale sundhedsvaesen i de forskellige regeringsperioder 2010 — 2023, 2024 —
priser. (VK —regering (2010 - 2011), SRSF-/SR — regeringer (2012 — 2015), V-
IVLAK — regeringer (2016 — 2019), S — regering (2020 — 2022) og SVM - regering
(2023))

6

. 4,9
4,1

3,9

a
2,9

3 2,6 ’
2
1
0

VK - SRSF-/SR - V -/VLAK - S- SVM -

regering regeringer regeringer regering regering

Nar niveauet for tilfgrte midler til sundhedsveesenet under regionerne topper i
perioden 2016 til 2021 med et arligt gennemsnit pa 4,9 mia. kr. skyldes det ikke — jf.
bilag VI - sa meget bevillinger hertil fra V — og VLAK — regeringerne i perioden
2016 — 2019, men i hgj grad store bevillinger for perioden 2016 til 2020, men
vedtaget i finanslovsaftalen for 2015 mellem SR — regeringen, SF og EL %8

367) Kilde: De arlige pkonomiaftaler 2010 — 2024.

368) Jf. Aftale mellem SR — regeringen, SF og EL om finansloven for 2015.


https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf

234

| finanslovsaftalen for 2015 blev der for perioden 2016 til 2020 saledes samlet givet
et loft til det regionale sundhedsvaesen pa 5% mia. kr. + 2% mia. kr over satspuljen.

V —og VLAK - regeringerne var mere paholdne med udgifter til sundhedsvasenet
pga. prioritering af skattelettelser. Karakteristisk var for disse regeringer var, at en
stor del af bevillingerne til sundhedsveesenet i dens periode midlertidige tildelinger
fra satspuljen. I alt fik det regionale sundhedsveesen i perioden 2016 — 2019 fra
satspuljen tilfart op mod 2,85 mia. kr, jf. foran.

Nasthgjest og tet pa ligger med et arligt gennemsnit pa 4,1 mia. kr. niveauet for
tilfgrsel af gkonomiske midler til sundhedsveesenet i perioden 2020 til 2022, hvilket i
hgj grad skyldes store egentlige finanslovslgft gennem finanslovsaftalerne mellem S
— regeringen og de “’rgde” stgttepartier: SF, R og EL. Af samlede lgft til det regionale
sundhedsomrade 2020 — 2023 hidrgrte op mod 55 pct. fra egentlige finanslovslgft.

Absolut bundskraber ser perioden med SRSF -/SR — regeringer med et arligt
gennemsnit 2016 — 2019 pa 2,6 mia. kr. umiddelbart ud til at veere Men som anfart
ovenfor blev der i finanslovsaftalen mellem SR — regering og SF + EL i 2015, men
med hovedvirkning for arene 2016 — 2019 vedtaget store bevillinger til
sundhedsvasenet, hvilket selvsagt ber krediteres parterne i denne finanslovsaftale.
Billedet i figuren snyder som anfgrt, hvad angar sammenligning mellem SRSF-/SR
regeringerne og sa V-/VLAK — regeringerne.



DEL 3.2:

Selv ekstra finanslovspenge
eliminerer ikke underskud i @A
24 i forhold til udgiftsbehov og

dem. traek.
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Indledning til del 3.2.

| denne del fokuseres pa betydningen af ekstra finanslovsmidler i aret for specifikt
regionsaftalen for 2024 i forhold til_udgiftsbehov, tidligere finanslovsaftaler og
demografiske treek.

Farst analyseres i kap. 14 starrelsen af lgftet i @A 24, inkl. finanslovspenge (i det
omfang det foreligger oplyst i skrivende stund). Dernast sammenlignes det samlede
loft | DA 24 plus finanslovslgft for aret med udgiftsbehovet og det reelle lgft opgares.

Dernaest sammenlignes i kap. 14 A med tidligere regionsaftaler, nu ligeledes inkil.
finanslovspenge.

Endelig undersgges i kap. 15 farst forholdet mellem regionsaftalen for 2024 inkl.
finanslovslgft og sa det UMIDDELBARE demografiske traek for 2024 for kommunal
velfaerdsservice. Dernast analyseres i kapitlet forholdet mellem regionsaftalen for
2024 inkl. finanslovslgft og sa det FULDE demografiske treek.
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Kap. 14: Regionsaftalen for 2024: Selv m ekstra
finanslovspenge mm opfyldes udgiftsbehov og dem.
traek stadig ikke i 2024.

| dette kapitel opgares i farste afsnit det samlede lgft i regionsaftalen for 2024,
opgjort farst ved lgft for aret 2024 i finanslove plus lgft i regionsaftalen for 2024.

Dernast sammenlignes i andet afsnit det nominelle lgft i 2024 for det regionale
sundhedsvaesen, nu altsa inkl. finanslovspenge, med udgiftsbehovet for 2024 og det
reelle lgft opgares, men

14.1. Loft i 2024 fra tidligere finanslove mm. samt fra FFL 24 for
regionernes sundhedsomrade.

| dette afsnit opgeres det samlede laft for det regionale sundhedsomrade i 2024,
beregnet som lgft i regionsaftalen for 2024 plus lgft i 2024 fra finanslove.

Farst opgares finanslovslgft for det regionale sundhedsvasen, herunder dels lgft i
tidligere ars finanslove med virkning for aret 2024, dels lgft i finansloven for 2024.

Dernast opgares det samlede lgft for sundhedsvasenet i 2024 som summen af
finanslovslgft med virkning for aret 2024 plus lgft i regionsaftalen for 2024,

14.1.1. Finanslovslgft til det regionale sundhedsvasen i 2024.

Farst belyses lgft i aret 2024 fra tidligere ars finanslove, jf. bilag VI. Dernast
medindregnes lgftet i finansloven for 2024.
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14.1.1.1. Lgft i aret 2024 til det regionale sundhedsvaesen fra tidligere ars
finanslove.

Der er i finanslovene for 2021 til 23 afsat i alt + 0,7 mia. kr. (afrundet) som lgft til det
regionale sundhedsvasen i aret 2024,

Tabel: Lgft i aret 2024 til det regionale sundhedsvasen over FL 20 til FL23

Finanslov Mia. kr.
FL 21 80
FL 22 435
FL 23 160
IALT 675
(afrundes til 0,7 mia. kr.)

14.1.1.2. Loft til det regionale sundhedsvaesen fra FL 24.

| SVM — regeringens finanslov for 2024 samt i dens 2030 — plan **° indgar med
virkning for det regionale sundhedsvasen dels en “ekstra handsraekning til regioner
(og kommuner)”, dels en sundhedspakke og dels en 10 ars plan for psykiatrien.

Regeringen har for det farste i finansloven for 2024 37 afsat midler til en ”ekstra
gkonomisk handsrakning” til kommuner og regioner. Der er saledes afsat en
reserve pa 1,0 mia. kr. arligt i 2024-2027, hvoraf 650 mio. kr. arligt er afsat til
kommunerne, og 350 mio. kr. arligt er afsat til regionerne.

36%) SVM — regeringen: ”DK2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

370) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 10 - midten.



https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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Regeringen har for det andet fremlagt en sundhedspakke "%, hvor sundhedsvasenet
frem mod 2030 varigt vil blive lgftet med 5 mia. kr. ekstra arligt. Sundhedspakken
indeholder nu og her investeringer i en ekstraordinzr indsats pa kreeftomradet med
100 mio. kr. i 2023 og 300 mio. kr. i 2024.

Endelig vil SVM - regeringen vil prioritere 3,2 mia. kr. ekstra frem mod 2030 til en
historisk stor prioritering af psykiatriomradet pa tveers af sektorer 3’2 som led i en 10-
arsplan for psykiatrien. 373, Her og nu gnsker regeringen at sette ind med 400 mio.
kr. 12024 til styrkelse af psykiatrien.

Tabel: Bevillinger til det regionale sundhedsvasen 2024 i finanslovsforslag for 2024.
374 (mio. kr, 2024 — priser).

2024
“Ekstra handsraekning til regionerne (= tilbagefarsel af 350
besparelse) 37
Sundhedspakke, herunder kraeftplan V. 376 300
10 — arsplan for psykiatrien 400
| ALT (mio. kr.) 1.050

Samlet indebeerer finanslovsforslag for 2024 et yderligere Igft til det regionale
sundhedsvaesen pa 1,05 mia. kr. i 2024.

371) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 9 — for oven.

372) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 9 — for neden.

373) Jf. Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre,
Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Dansk Folkeparti, Nye Borgerlige,
Liberal Alliance, Alternativet og Frie Grgnne om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed, tabel 2, s.
20.

374) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece

375) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 10 -
midten.

376) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 -
foroven.


https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
file:///C:/Users/herlo/Downloads/psykiatriaftale-2022.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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14.1.1.3. Samlede finanslovslgft i aret 2024 til det regionale sundhedsvasen fra
tidligere ars finanslove plus FL 24 (belyst ved FFL 24).

Samlet er der til det regionale sundhedsvasen i aret 2024 finanslovslgft pa 1,75 mia.
Kr.

Tabel: Samlet finanslovslgft til det regionale sundhedsvasen i aret 2024 fra FL 21 —
23 0q FFL 24. (mio. kr, 2024 — priser).

2024
FL 21-23 675
FFL 24 377 1075
| ALT (mio. kr.) 1.750

14.2. Samlet nominelt og reelt lpft for det regionale
sundhedsomrade i 2024, inkl. finanslovslgft, ssmmenholdt med
udgiftsbehovet.

| det afsnit sammenholdes farst det nominelle lgft i 2024 for det regionale
sundhedsvaesen, jf. kap. 2, men nu altsa inkl. finanslovspenge, med udgiftsbehovet
for 2024. ligeledes jf. kap. 2. Dernast indkredses det reelle lgft - inkl. ekstra
finanslovspenge.

Farst rekapituleres det samlede nominelle lgft for det regionale sundhedsvasen i
2024, opgjort som nominelt lgft i @A 24 plus finanslovslaft i aret.

Dernaest rekapituleres udgiftsbehovet for regionerne til sundhed i 2024 fra kap. 2.

377) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece


https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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Videre opgares underskud/overskud for udgifterne til sundhed i regionerne ved at
sammenholde udgiftsbehov i 2024 med samlet nominelt lgft gennem regionsaftale og
finanslovsbevillinger.

Og endelig opgeres det reelle lgft for udgifter til sundhed i regionerne i 2024, inkl.
finanslovspenge.

14.2.1. Rekapitulation: Samlet nominelt Igft til det regionale
sundhedsvaesen i 2024, inkl. finanslovslgft.

Jf. foran udgar det samlede nominelle lgft for det regionale sundhedsveaesen i 2024 i
alt 2,8 mia. kr. opgjort som det nominelle lgft i @A 24 pa 1,1 mia. kr. plus
finanslovslgft i 2024 pa i alt 1,7 mia. kr.

Tabel: Samlet finanslovs — og gkonomiaftalelgft til det regionale sundhedsvasen i
aret 2024 (mia. kr, 2024 — priser).

2024
Aftalt (netto)lgft i regionsaftale for 2024 378 1,1
Samlet lgft 2024 over FL 21 — 23 37° samt i FL 24 380 1,7
I ALT (mio. kr.) 2,8

14.2.2. Rekapitulation: Udgiftsbehovet for det regionale
sundhedsvasen i 2024.

Jf. kap. 2 handler regionernes udgiftsbehov til sundhed i 2024 for det fgrste om, at

378) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

379) Aftale mellem S — regeringen og RV, SF og EL om finansloven for
2021.

, Finanslovsaftale 2022
samt finanslovsaftale 2023

380) SVM — regering: Finanslovsforslag for 2024 — Fremtidssikring af Danmark.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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der som falge af flere &ldre og andre demografiske &ndringer alene i 2024 skal lgftes
med 1,05 mia. kr.

Hertil kom sa for det andet merudgifter til medicin pa minimum 1% mia. kr. 2022 —
2023 og muligvis op til 2 mia. kr. inkl. mulig ukompenseret merudgift i 2024.

Endelig kommer for det tredje et behov for kompensation for inflation i 2021 og 2022
i samme starrelsesorden pa minimum 1% og muligvis 2 mia. kr. inkl. mulig
ukompenseret inflation i 2023.

| det felgende leegges de angivne “minimumsbelgb” til grund, idet der dog altsa skal
gares opmarksom pa, at merudgifterne i 2024 samlet kan blive % - 1 mia. kr. starre,
fordi der i 2024 ogsa risikerer at lgbe yderligere merudgifter til medicin og inflation
pa.

Tabel: Regionernes udgiftsbehov til aftalen i 2024.

Udgiftsbehov til dekning af
DA 24 (mia. kr.)

|. Demografi 1,05
I1. Merudgifter til medicin (minimum) 1Y%
IV. Utilstreekkelig kompensation for hgj inflation i 1%

2021- 22 (minimum)

V. Udgiftsbehov — brutto (1+11+111) (afrundet) 4

Regionernes samlede udgiftsbehov i 2024 udggr saledes lidt over 4 mia. kr, inkl.
demografisk traek.

14.2.3. Reelt milliardunderskud i regionerne i 2024 i forhold til
udgiftsbehovet.

Det samlede lgft i 2024 fra regionsaftalen for 2024 plus ekstra finanslovspenge fra
tidligere ars finanslove + finansloven for 2024 udger saledes i alt 2,8 mia kr. Hermed
er der - set i forhold til regionernes udgiftsbehov i 2024 pa lidt over 4 mia. kr. -
saledes et underskud pa: —4 mia. kr. + 2,8 mia. kr. =- 1,2 mia. kr.
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Figur: Underskud til sundhed i regionerne i 2024.

A
v
A

Udgiftsbehov Loft i alt regaft. + FL Underskud

N R © B N W »

14.2.4. Reelt lpft for regionernes udgifter til sundhed i 2024, inkl.
finanslovspenge.

Modregnedes de udaekkede merudgifter i regionsaftalen for 2024 i det angivne
aftalte (netto) reallgft” reduceres det reelle 1gft i regionsaftalen for 2024 i sig selv til
+1,1 mia. kr. (aftalt netto realveaekst) —1%2 mia. kr. (udeekket merudgift til medicin) -
1% mia.kr. (udekket merudgift til inflation) = en reel minusvakst pa - 2 mia. kr.

Men udover lgftet i regionsaftalen tilfares det regionale sundhedsvasen ogsa ekstra
finanslovspenge pa — jf. ovenfor — 1,7 mio. kr. Hermed vokser det nominelle lgft
som anfert til: 1,1 + 1,7 mia. kr. = 2,8 mia. kr.

Fraregnes udaekkede merudgifter i 2024 pa — 3 mia. kr. er der dog saledes stadig for
regionerne i 2024 tale om minusvaekst pa: +2,8 — 3 mia. kr. = -0,2 mia. kr. for
udgifterne til sundhedsvasenet.
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Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv respektive inkl. ekstra finanslovspenge i aret
2024: Angivet realvaekst og reel veekst efter modregning af udgiftsbehov

e
vkl
N\

’
Loft reg. Aft. I sig Reelt Igft i reg. Loft inkl. Reelt Ipft inkl.
selv Aft. Isoleret set finanslovspenge finanslovspenge
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Kap. 14 A. Regionsaftalen for 2024 sammenlignet
med tidligere regionsaftaler — alle inkl. FL — lgft mm.

Farst sammenfattes vedr. lgft for sundhedsomradet i tidligere regionsaftaler inkl. lgft
fra finanslovs — og satspuljeaftaler.

Dernast sammenlignes regionsaftalen for 2024 med samlet lgft i tidligere
finanslovsaftaler — alle inkl. finanslovslgft mm.

14 A.1. Sammenligning 2010 - 2024 af nominelt Igft til
sundhedsomradet, inkl. finanslovspenge.

Oveni det nominelle lgft i regionsaftalen for 2024 pa 1,05 mia. kr. er der - jf. foran -
saledes med virkning for aret 2024 givet diverse lgft i finanslovsaftalerne siden 2021
— starst i 2022 — pa i alt lidt under 0,7 mia. kr. Hertil kommer sa i finansloven for
2024 — hvis dette gennemfares som fremlagt — pa i alt lidt over 1 mia. kr. Et samlet
finanslovslgft pa lidt over 1,7 mia. kr. og et samlet lgft inkl. nominel realvaekst i A
24 pa i alt 2,8 mia. kr.

Hvad angar tidligere regionsaftalerne fra 2010 til og med 2024 (opregnet til 2024 —
priser), @get midlerne til det regionale sundhedsvaesen med i alt 56 mia. kr., hvoraf
gkonomiaftalerne tegnede sig for 14 mia. kr. mens der i ekstra finanslovspenge i
samme periode er tilfgrt det regionale sundhedsomrade i alt 29% mia. kr. plus 12%%
mia. kr. fra satspuljen i perioden 2010 til 2022.

Et samlet lgft af det regionale sundhedsvaesen, der svarer til en arligt gennemsnitligt
aftalt realveekst gennem kommuneaftale + finanslovs- og satspuljepenge pa lidt over
3% mia. kr. Nominelt set ligger @A 24 — selv inkl. ekstra finanslovspenge — altsa
under gennemsnittet og overstiger da ogsa kun nogle fa tidligere aftaler, nsermere
bestemt de under SRSF-/SR — regeringerne fra 2013 til 2015.

Figur: Nominelt lgft til det regionale sundhedsvasen i 2024 sammenlignet med lgft i
tidligere gkonomiaftaler, inkl. finanslovspenge, 2010 — 2023 — samlet lgft opgjort
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som summen af gkonomiaftaler 281, finanslov og satspulje 3%2, mia Kr. (afrundet, 1
decimal), 2024 — priser 382,

6,0
5,0

4,0 2

0,9
13
o ;3 0,5
0,7 |
30 1,4 =
15

2,0 0,9 B 0,9
0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

m Reallgft - 2024 priser | Finanslovslgft - 2024 priser Satspuljetildeling - 2024 priser

14 A. 2. Reelt Igft til sundhedsomradet i @A 24 gor det til den
darligste siden 2000.

Som beskrevet er imidlertid det reelle lgft i @A 24 betydeligt lavere, idet aftalen som
beskrevet ikke giver kompensation for merudgifter til medicin og inflation, jf. kap. 2,
I starrelsesordenen 3 mia. kr. Hermed reduceres det reelle lgft i 2024, selv inkl.
finanslovspenge, fra + 2,8 til -0,2 mia. kr.

Sammenlignet med tidligere aftaler siden 2010 falder @A 24, selv inkl. ekstra
finanslovsmidler, ned pa en absolut sidste plads. Og da de endnu tidligere aftaler fra
2000 til 2009 var absolut bedre end aftalerne i 10” erne taler vi i 2024 med andre ord
om den darligste gkonomiaftale siden artusindskiftet, nar vi sammenligner det reelle
lgft i 2024 inkl. finanslovspenge med aftalerne siden 2000, ogsa inkl. ekstra
bevillinger fra finanslove — og satspulje.

381) Kilde: De arlige pkonomiaftaler 2010 — 2024.
382) Kilde: De &rlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V.

383) Opregnet til 2024 — priser ved hjzelp af gkonomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger.
Pris- og lgnforudsaetninger (oes.dk)



https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: REELT L@FT for sundhed i regionerne 2024, inkl. udekkede merudgifter,
sammenlignet med samlet lgft i tidligere ars aftaler, opgjort som sum af
gkonomiaftaler + finans - oq satspuljelgft, lgbende respektive 2024 - priser 2024 —

priser 384,
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38%) Opregnet til 2024 — priser ved hjzelp af gkonomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger.

Pris- og lgnforudsaetninger (oes.dk)



https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Kap. 15: Regionsaftalen 2024, inkl. finanslovslgft,
opfylde reelt ikke de demografiske traek for
regionerne.

| dette kapitel analyses, hvorvidt og i hvilket omfang regionsaftalen for 2024 3%
inklusive lgftene for det regionale sundhedsvaesen fra FL 21 til og med FFL 24
opfylder de demografiske treek?

| farste afsnit undersgges i forhold til det (umiddelbar/enkle) demografiske traek.
Dernast undersgges i andet afsnit, hvorledes aftalen saledes opgjort forholder sig til
det fulde demografiske traek?

15.1. @A 2024, inkl. finanslovslgft, i forhold til (UMID.) dem.
traek.

| dette afsnit sammenholdes farst demografisk treek og nominelt 1gft, derefter
sammenlignes reelt lgft og demografisk treek.

15.1.1. Nominelt Igft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovslgft, i f. t.
(UMIDDELBART) dem. traek.

Oveni lgftet for det regionale sundhedsomrade i 2024 som falge af regionsaftalen for
2024 38¢ kommer imidlertid, at finanslovsaftalerne for 2020 til 23 — jf. foran - indebar

385) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

386) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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et yderligere lgft for det regionale sundhedsomrade pa 0,7 mia. kr.3®" Hertil kommer i
finansloven for 2024 — som tidligere beskrevet - et lgft i aret 2024 pa 1,1 mia. kr. 388

Hermed vokser — som beskrevet - det samlede lgft i 2024 for det regionale
sundhedsomrade i regionsaftale + bevillinger i 2024 i FL21 til FFL24 med i alt: 1,05
mia. kr. + 1,7 mia. kr. til i alt 2,8 mia. kr. Da det umiddelbare demografiske traek i
2024 udger 0,75 mia. kr. 3% overstiger det samlede laft for udgifterne til sundhed i
regionerne gennem kombinationen af lgft regionsaftalen og merbevillingerne for
2021 i finanslovsaftale 2019 og 2020 med i alt: 2,8 mia. kr. — 0,75 mia. kr. = + 2 mia.
kr. (afrundet).

Figur: Umiddelbart demografisk treek for det regionale sundhedsomrade i 2024 3% og
realvaekst i offentligt forbrug til regionalt sundhedsomrade i 2024 (mia. kr) ifalge
henholdsvis regionsaftalen for 2024 respektive inkl. merbevillinger i finanslovsaftale
2021 - 2023 samt i FFL 24.
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0 T T

Umid. Dem. Traek Realvaekst i off. Forbrug til reg. "Overskud" i f. t. umidb. Dem.
Sundhed Traek
O Regionsaftale 2022 B Lgft fra FL20-23+FFL24

387) Jf. Aftale om S — regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2020
og Aftale mellem S — regeringen
og RV, SF og EL om finansloven for 2021.
og finanslovsaftale 2022
samt finanslovsaftale 2023

388) SVM — regering: Finanslovsforslag for 2024 — Fremtidssikring af Danmark.

389) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb: Grundlag for udgiftslofter 2027, Bilagstabel 2.1
og 2.3. — Opdateret beregning af det demografiske traek. August 2023.

390) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb: Grundlag for udgiftslofter 2027, Bilagstabel 2.1
og 2.3. — Opdateret beregning af det demografiske traek. August 2023.


https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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15.1.2. Reelt I#ft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovslgft, i f. t.
(UMIDDELBART) demografisk traek.

Grundet de meget store — i @A 24 ukompenserede - merudgifter til medicin og
inflation pa i 2024 i alt 3 mia. kr. er — som tidligere beskrevet — der i A 24 reelt tale
om minusveekst: +2,8 mia. kr — 3 mia. kr. = - 0,2 mia. kr. Sammenholdt med det
umiddelbare demografiske treek i 2024 pa — som navnt — 0,8 mia. kr. (afrundet)
underopfylder det samlede RELLE lgft for udgifterne til sundhed i regionerne med i
alt: - 0,2 mia. kr. — 0,8 mia. kr. = - 1 mia. kr.

Figur: Umiddelbart demografisk treek for det regionale sundhedsomrade i 2024 3%
sammenholdt med REELT L@FT i @A 24 ifglge henholdsvis regionsaftalen for 2024
392 respektive inkl. merbevillinger i finanslovsaftale 2021 - 2023 3% samt i FFL 24 3%
minus udekkede merudgifter til medicin og inflation.

0,5 0,8

0 T = T
Umid. Dem. Traek Reelt Ipft (ud=ekkede "Undlrskud" ift. Umid.
-0,5 merudg. Fratrukket) dem. traek

-1,5

OUmid. Dem. Trek @ Reelt Ipft (udaekkede merudg. Fratrukket) O "Underskud" ift. Umid. dem. traek

391) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb: Grundlag for udgiftslofter 2027, Bilagstabel 2.1
og 2.3. — Opdateret beregning af det demografiske traek. August 2023.

392) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

393) Jf. Aftale om S — regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2020
og Aftale mellem S — regeringen
og RV, SF og EL om finansloven for 2021.
og finanslovsaftale 2022
samt finanslovsaftale 2023

39%) SVM - regering: Finanslovsforslag for 2024 — Fremtidssikring af Danmark.


https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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15.2. @A 24, inkl. finanslovslgft, i forhold til FULDT dem. traek.

Som i foregaende afsnit sammenholdes farst demografisk treek og nominelt lgft,
derefter sammenlignes reelt 1gft og demografisk traek.

15.2.1. Nominelt Igft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovslgft, i f. t. FULDT
demografisk traek.

Det fulde/udvidede og velstandsregulerede demografiske traek for regionerne i 2024
udger ifelge Finansministeriets opgerelse 2,1 mia. kr. i gennemsnit i arene 2020 —
2025.

Det samlede lgft i regionsaftalen, inkl. regionsaftalen og merbevillingerne i FL20 —
23 og bevillingsforslaget i FFL24, pa i alt 2,8 mia. kr. — jf. foran - overopfylder
hermed det fulde traek i 2024.

| forhold til Finansministeriets opgarelse overskrides det fulde demografiske traek
med: 2,8 mia. kr. — 2,1 mia. kr. =+ 0,7 mia. kr.

Derimod opfyldes det fulde demografiske treek IKKE i forhold til sundheds-
eksperternes bud pa det fulde demografiske traek pa 3,1 mia. kr, arligt, idet dette af
regionsaftale + finanslovsaftale i alt underskrides med: +2,8 mia. kr — 3,1 mia. kr. = -
0,9 mia. kr.
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Figur: Fuldt demografisk traek for det regionale sundhedsomrade i 2024 ifglge FM 3%
respektive ifglge sundhedsgkonomer m. fl 3¢ sammenholdt med nominelt samlet lgft
til sundhedsomréadet i 2024 ifelge regionsaftalen for 2024 + FL 20 — 23 samt i FFL
24. Mia. kr, 2024 priser.

3,5
3
2,5
2
1,5
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Fuldt dem. Traek - FM Samlet nom. Lgft Overskud if.t. FM s Fuldt dem. Traek - Un ieﬁgi .t
-0,5 oPE- SuRdhedseksperter——Sundhedion

-1
-1,5

15.1.2. Reelt Ipft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovslgft, i f. t.
(UMIDDELBART) demografisk traek.

Jf. foran er grundet de meget store — i @A 24 ukompenserede - merudgifter til
medicin og inflation pa i 2024 i alt 3 mia. kr. — som tidligere beskrevet — der i @A24
reelt tale om minusveekst: +2,8 mia. kr — 3 mia. kr. = - 0,2 mia. kr. Sammenholdt med
det fulde demografiske traeek i 2024 pa — som navnt ifglge Finansministeriet pa - 2,1
mia. kr underopfylder det samlede RELLE lgft for udgifterne til sundhed i regionerne
med i alt: - 0,2 mia. kr. - 2,1 mia. kr. = - 2,3 mia. kr.

39) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde

demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

3%) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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| forhold til sundheds-eksperternes bud pa det fulde demografiske traek pa 3,1 mia. kr,
arligt underopfylder det reelle lgft i DA 24 selv inkl. finanslovslgft endnu mere end
tilfeeldet i forhold til FM ° s opgarelse af fuldt dem. treek. Med et samlet reelt lgft i
regionsaftale + finanslove pa -0,2 mia.kr. i alt underskrides det fulde demografiske
treek ifglge sundhedsgkonomer mm. med: -0,2 mia. kr — 3,1 mia. kr. = - 3,3 mia. kr.

Figur: Fuldt demografisk traek for det regionale sundhedsomrade i 2024 ifglge FM 397
respektive ifglge sundhedsgkonomer m. fl 38 sammenholdt med REELT samlet Igft
til sundhedsomradet i 2024 ifalge regionsaftalen for 2024 + FL 20 — 23 3% samt i
FFL 24 %%°_ Mia. kr, 2024 priser.

1 2,1

T =020 T J l T T
Fuldt dem. Trzek - FM Samlet reelt lpft Undergkud ift fuldt dem. Fuldt dem. Traek - Underskud i {. t.
-1 ifﬁﬂga\ll Sundhedseksperter sundhedsgkongmer

-3,3

397) Finansministeriet: Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde
demografiske traek 2020 — 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter gnske fra Rune
Lund (EL). Svar 24.06.20.

3%) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

399) Jf. Aftale om S — regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2020
og Aftale mellem S — regeringen
og RV, SF og EL om finansloven for 2021.
og finanslovsaftale 2022
samt finanslovsaftale 2023

400y SVM — regering: Finanslovsforslag for 2024 — Fremtidssikring af Danmark.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/

DEL 3.3:
EFTERSLZABET SIDEN
2010:

Ekstra finanslovspenge "redder
bundlinjen” for
sundhedsvaesenet 2010 - 2024”
men @A 24 traekker i forkert
retning.

-
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Indledning til del 3.3.

Endelig analyseres i del 3.3 effekten af finanslovs - og satspuljelaft 2010 — 2024 pa
det ressourceefterslaeb, som regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har affgdt.

| kap. 16 analyseres det samlede billede for efterslaebet i forhold til det
(UMIDDELBARE) demografiske treek, men altsa nu inkl. finanslovslgft mm for hele
perioden fra 2010 til og med 2024 (forelgbigt). 4°* Det sker med serligt fokus pa,
hvorledes emnet for denne rapport — regionsaftalen for 2024 — pavirker efterslabet
fra tidligere?

Og i kap. 17 analyseres tilsvarende, hvilken effekt @A 24 inkl. finanslgft har pa
efterslaebet — stadig siden 2010, men med sarligt fokus pa 2024 - i forhold til det
FULDE demografiske traek.

Som baggrund herfor er i bilag V11 respektive i bilag V11l analyseret, hvorledes de
forudgaende regionsaftaler INKL. finanslovspenge i henholdsvis perioderne 2010 —
2019 og 2020 til 2023 har pavirket efterslaebet siden 2010 i forhold til det
(UMIDDELBARE) respektive det FULDE demografiske traek

Igennem begge kapitler i denne del 111 tages - ligesom i del | - fgrst udgangspunkt i S
— regeringens og Finansministeriets made at opgare lgftet som det nominelle, i
aftalerne angivne, aftalte “reallgft”, men derneest indregne merudgifter pa det
specialiserede socialomrade samt pga utilstreekkelig kompensation for inflation,
saledes at det reelle lgft opgares som nominelt “reallgft” minus udaekkede
udgiftsstigninger.

For efterslaebet i forhold til det FULDE demografiske treek geaelder endvidere, at det —
parallelt med del | — opgares dels i forhold til Finansministeriets opgarelse af det
FULDE dem. treek, dels i forhold til det hgjere bud pa sterrelsen heraf fra
sundhedsgkonomer og sundhedsorganisationer.

Endelig diskuteres i kap. 18, hvorvidt ekstra finanslovspenge mm. nok redder
bundlinjen” for regionernes sundsomrade i forhold til de demografiske traek, men
IKKE eliminerer det store velfeerdstab siden 2010, som underfinansieringen af
regionsaftalerne i sig selv har medfart. Dette diskuteres farst for aret 2024 og dernaest
for hele perioden 2010 — 2024.

Sidst, men ikke mindst sammenfattes og konkluderes efter del 111 vedr. regionsaftalen
for 2024 inkl. finanslovslgft?

401) Opggrelsen af finanslovslgft for 2024 mé i sagens natur i skrivende stund veere ufuldstaendig, idet der

ikke foreligger hverken et finanslovsforslag endsige en finanslovsaftale for 2024.
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Kap. 16. Betydning af finanslovslgft 2024 mm. for
underfinansieringen af sundhedsvasenet i forhold
til (UMIDDELBART) dem. treek siden 2010.

| dette kapitel analyseres, hvorledes lgft i regionsaftaler + lgft fra tidligere finanslove
samt fra finansloven for 2024 4% vil pavirke overskuddet (+) /underskuddet (-) for
sundhedsvasenet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske treek.

Farst sammenfattes det overskud (+) /underskud (-) det regionale sundhedsveesen i
forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske treek, som lgft i regionsaftalerne
tillagt laft fra finanslovs og satspuljeaftaler — jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til
2023. Jf. indledningen til del 3.3 baserer denne sammenfatning af effekten af
regionsaftalerne i sig selv pa bilag V11 og bilag VIII.

Dernast opgares for 2024, hvorledes det nominelle lgft i regionsaftaler plus
finanslovs — og satspuljeleft i aret pavirker overskud (+) /underskud (-) siden 2010 i
forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske traek?

Videre opgares ligeledes for 2024, hvorledes det reelle lgft i regionsaftaler plus
finanslovs — og satspuljelgft i 2024 har pavirket overskud (+) /underskud (-) siden
2010 i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske traek?

16.1. Sammenfatning: Overskud (+) /underskud (-) pr. ult. 2023
af regionsaftaler 2010 til 2023, inkl. finanslovslgft i forhold til
(UMIDDELBART) dem. trzek.

Jf. bilag V11 og VIII udgjorde overskud (+) /underskud (-) af de samlede lgft for det
regionale sundhedsomrade, inkl. lgft i finanslovs — og satspuljeaftaler, pr. ult. 2019 i
forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske treek — jf. kap. 16 - + 27% mia. kr.

Effekten af yderligere lgft fra regions —, finanslovs — og satspuljeaftaler i perioden
2020 til 2023 var at gge overskuddet yderligere — jf. kap. 17 — med 11 mia. kr. til
+38%2 mia. kr.

402) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud pa den endelige finanslov.
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Tabel: Aftalte reallgft” i @A 10 - 23 + finanslovslgft i perioden 2010 - 2023
sammenlignet med arlig vaekst i det (umiddelbare) demografiske traek for det
regionale sundhedsvasen i perioden. Mia. kr. (afrundet), 2024 - priser.

Mia. kr. 2010-2019 | 2020 - 2023 I alt 2010
til 2023
I. Umiddelbart dem. traek - 10% 4% 14%,
I1. Realvaekst i regionsaftale 7% 5% 13
I11. Difference 11 - | -2Y> +1 -1,5
IV. Yderligere finanslovslovs — og 30 10 40
satspuljemidler
V. Overskud (+) /underskud (-): 27 11 38Y2
I+ 1v

Note: * = forelabigt, idel FL 24 ikke foreligger endeligt vedtaget i skrivende stund.
Det samlede Overskud (+) /underskud (-) pr. ult. 2023 udgjorde saledes 38% mia. kr.

Figur: Overskud (+) /underskud (-) pr. ult. 2023 pa sundhedsomradet i
regionsaftalerne, inkl. finanslovs — og satspuljelgft, i forhold til (UMIDDELBART)
demografisk treek 2010 — 2023. Mia. kr, 2024 - priser.

45
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2 38,5
15
10
5
0

Af regionsaftaler + FL - og satspuljelgft

O Af regionsaftaler + FL - og satspuljelgft

16.2. Betydning for efterslaebet i f. t. (UMIDDELBART) dem. traek
af NOMINELT lpft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovslgft.
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Som anfar betgd regionsaftalen for 2024 i sig selv et nominelt lgft for det regionale
sundhedsomrade pa +1,1 mia. kr. (afrundet). Hertil kom i 2024 et yderligere lgft for
sundhedsvasenet gennem FL 21 — 23 + FFL 24 pa i alt 1,7 mia. kr. InkI.
finanslovslgft lgftedes sundhedsomradet saledes i 2024 alt i alt + 2,8 mia. kr.

| forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske traeek i 2024 pa 0,8 mia. kr.
oversteg det samlede lgft for udgifter til sundhed i regionerne saledes med: +2,8 mia.
kr. — 0,8 mia. kr. = + 2 mia. kr. (afrundet).

Tabel: Samlet nominelt lgft 2024 i regionsaftale % plus finanslovsaftaler og FFL 24
404 sammenlignet med det umiddelbare demografiske traek for det regionale
sundhedsomrade 2024 4%, Mia. kr. (2024 — priser). 46

Mia. kr. 2024

I. Umiddelbart dem. traek (afrundet) 0,8

Il. Loft i regionsaftaler 1,1
I11. Difference Il - | +0,3
IV. Yderligere finanslovslgft mm. 4%/ 1,7

V. Difference Il + 111 -1 +2
(Overskud = +, underskud = -) (afrundet)

Det nominelle lgft i regionsaftaler + finanslovslgft mm i 2024 bidrog saledes til at
gge ~overskuddet” pr. ult. 2023 pa +38%2 mia. kr. med yderligere + 2 mia. kr. til lidt
over + 40% mia. kr.

403) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

40%) SVM — regering: Finanslovsforslag for 2024 — Fremtidssikring af Danmark.

405) 2024 — 2030 (Pct. og mia kr.):
Kilde: Finansministeriet: 2030 — planforlgb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2022.

406) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1.
Finansministeriet, 26.10.20

407) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud pa den endelige finanslov.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsvaesen
| forhold til umiddelbart demografisk treek — sum af 1gft i regions-, finanslovs — og
satspuljeaftaler. Sgjle 2: Nominelt overskud (+) /underskud (-) pr. 2024 pa det
regionale sundhedsvasen i forhold til umiddelbart demografisk traek — sum af
nominelt lgft i regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser

41 Sajle 1 Sajle 2
40,5
40
39,5
39
38,5 -
38
37,5 - T
Overskud (+) /underskud Nom. overskud (+)
(-) pr. 2023 /underskud (-) pr. 2024
@ Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 @ Nom. overskud (+) /underskud (-) pr. 2024

16.3. Betydning for efterslaebet i f. t. (UMIDDELBART) dem. traek
af REELT lgft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovslgft.

MEN: Overskuddet pa +1% mia. kr. i 2024 var som anfert i forhold til det af
regeringen fremhavede nominelle lgft i @A 24 pa +1,1 mia. kr. Imidlertid var der -
pa grund af de udaekkede merudgifter pa 3 mia. kr. til medicin og inflation - som
tidligere fremgaet et reelt loft i 2024 pa — 1,95 mia. kr. (afrundes til -2 mia. kr.)

Hertil kommer sa igen de +1,7 mia. kr. i finanslovslgft.
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| forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske traeek i 2024 pa 0,8 mia. kr.
underskred det samlede lgft for udgifter til sundhed i regionerne saledes med: (- 2 +
1,7) mia. kr. — 0,8 mia. kr. = - 1 mia. kr. (afrundet).

Tabel: Samlet reelt lgft 2024 i regionsaftale “°® plus finanslovsaftaler og FFL 24 4%
sammenlignet med det umiddelbare demografiske treek for det regionale
sundhedsomrade 2024 *1°. Mia. kr. (2024 — priser). 411

Mia. kr. 2024

I. Umiddelbart dem. traek (afrundet) 0,8

Il. Loft i regionsaftaler -2,0
I11. Difference 11 - | -2,8
IV. Yderligere finanslovslgft mm. 412 +1,7
V. Difference Il + 111 - | -1
(Overskud = +, underskud = -) (afrundet)

Det reelle lgft i regionsaftaler + finanslovslgft mm i 2024 indebar saledes, at reducere
overskuddet” pr. ult. 2023 i stedet reduceredes fra +38% mia. kr. med - 1 mia. kr. til
+ 37%2 mia. kr.

408) Jf. SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024. 25.05.23.

409) SVM — regering: Finanslovsforslag for 2024 — Fremtidssikring af Danmark.

410) 2024 — 2030 (Pct. og mia kr.):
Kilde: Finansministeriet: 2030 — planforlgb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2022.

411) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1.
Finansministeriet, 26.10.20

412) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud pa den endelige finanslov.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsveaesen
| forhold til umiddelbart demografisk treek — sum af regions-, finanslovs — og
satspuljeaftaler. Sgjle 2: Reelt overskud (+) /underskud (-) pr. 2024 pa det regionale
sundhedsvaesen i forhold til umiddelbart demografisk treek — sum af (nominelt lgft 1)
regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser

38,6 Sagjle 1 Sajle 2 —
38,4 -
38,2

38
37,8
37,6
37,4 -
37,2 -

37 -

Overskud (+) /underskud Reelt overskud (+)

(-)pr. 2023 [underskud (-) pr. 2024

@ Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 @ Reelt overskud (+) /underskud (-) pr. 2024
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Kap. 17. Betydning af finanslovslgft 2024 mm. for
underfinansieringen af sundhedsvasenet i forhold
til FULDE dem. treek siden 2010.

| dette kapitel analyseres, hvorledes lgft i regionsaftaler + lgft fra tidligere finanslove
samt fra finansloven for 2024 '3 vil pavirke overskuddet (+) /underskuddet (-) for
sundhedsvaesenet siden 2010 i forhold til det FULDE/UDVIDEDE demografiske
treek.

Ogsa i dette afsnit sammenfattes farst overskud (+) /underskud (-) for det regionale
sundhedsvasen fra regionsaftaler plus finanslovslgft i forhold til det UDVIDEDE
demografiske traek i perioden 2010 til 2023. Jf. indledningen til del 3.3 baserer denne
sammenfatning sig selv pa bilag V11 og bilag VIII.

Effekten af regionsaftaler og finanslovslgft belyses — jf. foran — som for 20’erne i
gvrigt i forhold til to alternative opgerelser af det fulde demografiske traek: Dels for
det farste Finansministeriets opgerelse heraf 414, dels for det andet det hgjere bud pa
det fulde demografiske traek efter 2020 fra sundhedsgkonomer og — organisationer. 41

Dernast opgares, hvorledes regionsaftaler plus allerede vedtagne og forventede
finanslovslgft i 2024 pavirker dette overskud (+) /underskud (-) i forhold til det

413) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud pa den endelige finanslov.

414) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den drlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

415) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: "Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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UDVIDEDE demografiske treek igen set i forhold til henholdsvis Finansministeriets
respektive det hgjere bud fra sundhedsgkonomer mm.

For 2024 gar sig — jf. kap. 2 — endvidere det szrlige geldende, at der ma skelnes
mellem det af regeringen fremhaevede nominelle lgft pa den ene side og sa det reelle
loft efter fradrag af udekkede merudgifter.

17.1. Sammenfatning: Overskud pr. 2023 i forhold til UDVIDET
dem. traek i regionsaftalerne plus finanslovs — og satspuljelgft.

Jf. kap. 17 udgjorde det samlede overskud (+) / underskud (-) for det regionale
sundhedsomrade pr. ult. 2019 inkl. finanslovs — og satspuljemidler i forhold til det
UDVIDEDE dem. treek i alt: + 19 mia. kr. (afrundet).

17.1.1. | forhold til Finansministeriets opggrelse.

Hertil kom i perioden 2020 til og med 2023 yderligere + 7 mia. kr. (rundet op), hvis
der sammenholdes med FINANSMINISTERIETS opgegrelse af det UDVIDEDE dem.
trek, hvorved det samlede overskud (+) / underskud (-) voksede til + 26 mia. kr.

Tabel: Aftalte ’reallgft” i @A 10 - 23 + finanslovslgft i perioden 2010 - 2023
sammenlignet med arlig vaekst i det fulde demografiske treek for det regionale
sundhedsvasen i perioden ifglge FM’ s opggrelse. Mia. kr. (afrundet), 2024 - priser.

Mia. kr. 2010-2019 | 2020 -2023 | 1 alt 2010
til 2023
I. Fuldt/udvidet dem. traek - 19 8% 27%
Il. Realvakst i regionsaftale 7% 5% 13
I11. Difference 11 - | -11% -3 -14%
IV. Yderligere finanslovslovs — og 30%2 10 40%2
satspuljemidler
V. Overskud (+) /underskud (-): 111 + 1V 19 7 26
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17.1.2. | forhold til opggrelse fra sundhedsgkonomer m.fl.

Hvis der derimod sammenholdes med den SUNDHEDS@KONOMISKE
opggrelse af det UDVIDEDE dem. trak, sa voksede det samlede overskud (+) /
underskud (-) voksede med 19 mia. kr. + 3 mia. kr. til + 22 mia. kr.

Tabel: Aftalte ’reallgft” i @A 10 - 23 + finanslovslgft i perioden 2010 - 2023
sammenlignet med arlig vaekst i det fulde demografiske treek for det regionale
sundhedsvasen i perioden ifglge opggrelse fra sundhedsgkonomer mm Mia. kr.

(afrundet), 2024 - priser.

Mia. kr. 2010-2019 | 2020 - 2023 I alt 2010
til 2023

|. Fuldt/udvidet dem. traek - 18% 12%5 31

Il. Realveaekst i regionsaftale 7% 5% 13

I11. Difference Il - | -11 -7 -18

IV. Yderligere finanslovslovs — og 30v2 10 40

satspuljemidler

V. Overskud (+) /underskud (-): 19 3 22

i+ 1v

Note: * = forelgbigt, idel FL 24 ikke foreligger endeligt vedtaget i skrivende stund.

17.1.3. Sammenstilling: Overskud pr. 2023 i forhold til henholdsvis
opgarelse fra Finansministeriet respektive fra sundhedspkonomer mm.

Der var saledes i forhold til det udvidede dem. treek ifalge Finansministeriets
opgarelse et overskud pr. 2023 pa + 26 mia. kr., men i forhold til det hgjere bud pa
det fulde dem. treek ifglge sundhedsgkonomer mm. ”kun” et overskud pa + 22

mia. Kr.
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Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsvaesen
| forhold til UDVIDET demografisk treek ifglge FINANSMINISTERIETS opggrelse
416 _ sum af regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Sgjle 2: ” Overskud (+)
/underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsveesen i forhold til UDVIDET
demografisk traek ifglge SUNDHEDS@KONOMISK — opggrelse *— sum af regions-
, finanslovs — oq satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser

Sajle 1 Sgjle 2

27
26
25
24
23
22
21 26
20 .

Overskud (+) /underskud (-) Overskud (+) /underskud (-)
ift. FMs opggrelse ift. SUNDHEDS@K. Opg.

418) Jf, Svar p& Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra
Rune Lund (EL), tabel 1: Den atlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal i hhv. stat,
kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24.
juni 2020.

417) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: "Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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17.2. Effekt pa overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 i forhold til
UDVIDET dem. traek ifoplge FINANSMINISTERIETS opggrelse af
Ipft i regionsaftale og finanslovslgft | 2024.

Effekten af regionsaftale og finanslovslaft i 2024 belyses — jf. foran — i det fglgende i
forhold til to alternative opgarelser heraf: Dels i indeveerende afsnit i forhold til
FINANSMINISTERIETS opggrelse heraf 48, dels i det fglgende afsnit i forhold til
det hgjere SUNDHEDS@KONOMISKE bud pa det fulde demografiske traeek efter
2020. 49

| begge tilfeelde ger der sig endvidere— jf. kap. 2 — det seerlige gaeldende, at der ma
skelnes mellem det af regeringen fremhavede nominelle lgft pa den ene side og sa
det reelle lgft efter fradrag af udeekkede merudgifter.

17.2.1 Effekt pa overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 af NOMINELT Igft i
regions- samt finanslovsaftale i 2024 ift. UDVIDET dem. trxk ifglge
FINANSMINISTERIETS opggrelse.

Jf. foran gav det nominelle lgft i regions - og finanslovsaftaler et samlet lgft i 2024 pa
tilsammen lidt under: 1,1 + 1,7 mia. kr. = + 2,8 mia.kr. 4%

418) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne 1 procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

419) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

420) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud pa den endelige finanslov.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Dette skal sammenholdes med et gennemsnitligt UDVIDET demografiske treek i
2024, som ifglge opgarelse pa Finansministeriets tal op i 2,2 mia. kr. 42

Det samlede laft i 2024 for det regionale sundhedsomrade overstiger saledes det
UDVIDEDE demografiske treek i perioden med: +2,8 — 2,2 mia. kr. = +0,6 mia. kr.

Tabel: Samlet nominelt lgft for 2024 i regions - plus finanslovsaftaler samt FFL 24 4?2
sammenlignet med arligt gennemsnitlig veekst i det UDVIDEDE demografiske treek
for det regionale sundhedsomrade i perioden — ifglge FINANSMINISTERIETS
OPG@RELSE “%. Mia. kr. (2024 — priser). 4?4

Mia. kr. 2024

I. UDVIDET dem. trak - 2,2

Il. Laft i regionsaftale (nominelt) 1,1

I11. Difference I - | -11

IV. Yderligere finanslovslgft mm. 42 1,7

V. Difference 11 + 111 - | +0,6
(Overskud = +, underskud = -) (afrundes til +0,5)

421) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den idrlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.

Med en decimal 1 hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske principper
for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

422) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er

taget udgangspunkt i finansloven for 2024.

423) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pé Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni

2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

42%) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1.
Finansministeriet, 26.10.20

425) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er

taget udgangspunkt i finansloven for 2024.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Det nominelle lgft i regionsaftale + finanslovslgft mm i 2024 bidrog saledes til i
forhold til FINANSMINISTERIETS opgarelse af det UDVIDEDE demografiske
treek 426 med en forggelse af overskuddet” pr. udgangen af 2023 med +0,5 mia. kr.
fra + 26 mia. kr. til + 26% mia. kr.

Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsvasen
| forhold til UDVIDET demografisk treek ifglge FINANSMINISTERIETS opggrelse
421 _ sum i regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Sgjle 2: Nominelt overskud (+)
/underskud (-) pr. 2023 “?® pa det regionale sundhedsvasen i forhold til UDVIDET
demografisk traek ifglge FM — opggrelse *?°— sum af nominelt lgft i regions-,
finanslovs — og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser

Sgjle 1 Sdjle 2

26,6

26,4

26,2

26

25,8 26
25,6

Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 Nom. overskud (+) /underskud (-) pr. 2023

426) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne 1 procent og i mia. kr.
Med en decimal 1 hhv. stat, kommuner og regioner siafremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU

2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

427) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper
for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

428) Opgorelsen er dog vedrgrende FL 24 forelgbig, da der i skrivende stund IKKE er vedtaget en finanslov,
men kun foreligger et finanslovsforslag, som der i mangel af bedre er taget udgangspunkt vedr.
finanslovslgft i aret 2024.

429) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pé Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal 1 hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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17.2.2. Effekt pa overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 af REELT lgft i
regionsaftale samt finanslovslgft i 2024 ift. UDVIDET dem. trxek ifglge
FINANSMINISTERIETS opggrelse.

MEN: Jf. foran var det reelle lgft i 2024 ikke +1,1, men efter fradrag af udekkede
merudgifter — 2 mia. kr. (afrundet).

Hermed gav regions - og finanslovsaftaler et samlet lgft i 2024 pa tilsammen lidt
under: (-2 + 1,7) mia. kr. = -% mia.kr. ©° (afrundet).

Dette skal sammenholdes med et gennemsnitligt UDVIDET demografiske treek i
2024, som ifalge opgarelse pa Finansministeriets tal op i 2,2 mia. kr. 43!

Det samlede lgft i 2024 for det regionale sundhedsomrade overstiger saledes det
UDVIDEDE demografiske treek i perioden med: (0,5 — 2,2= mia. kr. = -2%2 mia. kr.

439 For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget udgangspunkt i finansloven for 2024.

431) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pé Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni

2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.

Med en decimal 1 hhv. stat, kommuner og regioner siafremt Finansministeriets beregningstekniske principper
for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Tabel: Samlet REELT lgft for 2024 i regions - plus finanslovsaftaler samt FFL 24 43
sammenlignet med arligt gennemsnitlig vaekst i det UDVIDEDE demografiske treek
for det regionale sundhedsomrade i perioden — ifglge FINANSMINISTERIETS
OPG@RELSE “*. Mia. kr. (2024 — priser). 434

Mia. kr. 2024
|. UDVIDET dem. treek - 2,2
I1. Loft i regionsaftale (reelt) -2
I11. Difference 11 - | -4,2
IV. Yderligere finanslovslgft mm. 4% 1,7
V. Difference Il + 111 - | -2,5
(Overskud = +, underskud = -)

Reelt laft i regionsaftale + finanslovslgft mm i 2024 bidrog saledes til i forhold til
FINANSMINISTERIETS opgagrelse af det UDVIDEDE demografiske traek 3¢ med
en reduktion af overskuddet” pr. udgangen af 2023 med - 2,5 mia. kr. fra + 26 mia.
kr. til + 23% mia. kr.

32) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget udgangspunkt i finansloven for 2024.

433) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal 1 hhv. stat, kommuner og regioner siafremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

434) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1.

Finansministeriet, 26.10.20

435) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget udgangspunkt i finansloven for 2024.

436) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pé Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni

2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal 1 hhv. stat, kommuner og regioner siafremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsveaesen
| forhold til UDVIDET demografisk treek ifalge FINANSMINISTERIETS opggrelse
437 _ sum af regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Sgjle 2: REELT overskud (+)
/underskud (-) pr. 2024 **8 pa det regionale sundhedsvasen i forhold til UDVIDET
demografisk traek ifglge FM — opggrelse **°— sum af regions-, finanslovs — og
satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser

Sgjle 1 Sgjle 2

26,5
26 -
25,5 A
25 A
24,5 -
24 -
23,5 A
23 A
22,5 A
22

Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023  Reelt overskud (+) /underskud (-) pr.
2023

437) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne 1 procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm

438) Opggrelsen er dog vedrgrende FL 24 forelgbig, da der i skrivende stund IKKE er vedtaget en finanslov,
men kun foreligger et finanslovsforslag, som der i mangel af bedre er taget udgangspunkt vedr.
finanslovslgft i dret 2024.

439) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal 1 hhv. stat, kommuner og regioner siafremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvatet 24. juni 2020.
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm



https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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17.3. Effekt pa overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 i forhold til
UDVIDET dem. traek i forhold til SUNDHEDS@KONOMERS BUD
pa lgft i regionsaftale og finanslovslgft |1 2024.

Effekten af regionsaftale og finanslovslagft i 2024 belyses — jf. foran — i det falgende i
forhold til det hgjere SUNDHEDS@KONOMISKE bud pa det fulde demografiske
treek efter 2020. 440

For laftet i @A 24 gar der sig— jf. foran — det sarlige gaeldende, at der ma skelnes
mellem det af regeringen fremhavede nominelle lgft pa den ene side og sa det reelle
loft efter fradrag af udeekkede merudgifter.

17.3.1 Effekt pa overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 af NOMINELT Igft i
regionsaftale og finanslovslgft i 2024 ift. UDVIDET dem. treek ifglge
SUNDHEDS@KONOMISK opggrelse.

Som fremgaet af kap. 17 indebar regions -, finanslovs — og satspuljeaftaler 2010 —
2023 et samlet overskud (+) /underskud (-) i forhold til det UDVIDEDE dem. treek
ifelge den SUNDHEDS@KONOMISKE opggarelse pa + 22 mia.kr.

Hertil kommer sa i 2024 et samlet NOMINELT lgft pa 1,1 mia. kr. i @A 24 plus 1,7
mia. kr. fra tidligere finanslovsaftaler mm samt FFL 24, i alt et |gft pa 2,8 mia. kr.,
som hvis det sammenholdes med det arlige gennemsnitlige UDVIDEDE dem. traek
ifalge den SUNDHEDS@KONOMISKE opggrelse pa 3,1 mia. kr, betyder, at det
UDVIDEDE demografiske treek overopfyldes med: (+2,8-3,1) mia. kr. = -0,3 mia. kr.

449) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Tabel: Samlet nominelt 1gft for 2024 i regionsaftale plus finanslovsaftaler samt FFL
24 sammenlignet med arlig gns. veekst i det UDVIDEDE demografiske traek for det
regionale sundhedsomrade ifalge SUNDHEDS@KONOMISK OPG@RELSE #4,
Mia. kr. (2024 — priser). 4

Mia. kr. 2024

|. UDVIDET dem. treek - 3,1

I1. Laft i regionsaftaler 1,1

I11. Difference 11 - | -2

IV. Yderligere finanslovslgft mm. 44 1,7

V. Difference Il + 111 - | -0,3
(Overskud = +, underskud = -) (afrundes til -¥2 mia. kr)

Det nominelle lgft i regionsaftaler + finanslovslgft mm i perioden 2020 - 2023 bidrog
saledes i forhold til den SUNDHEDS@KONOMISKE opggrelse af 20° erne
UDVIDEDE demografiske treek til at reducere ”overskuddet” pr. udgangen af 2023
fra + 22 mia. kr. til 21% mia. kr. (afrundet). Dvs. stort set opretholdelse af status quo.

441) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

442) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1.
Finansministeriet, 26.10.20

43) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget Oudgangspunkt i finansloven for 2024.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsvasen
| forhold til UDVIDET demografisk treek ifglge SUNDHEDS-@KONOMISK
opggarelse 44 — sum af regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Sgjle 2:
NOMINELT overskud (+) /underskud (-) pr. 2024 pa det regionale sundhedsvasen i
forhold til UDVIDET demografisk traek ifalge SUNDHEDS-@KONOMISK —
opgarelse *4°— sum af nominelt Igft i regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Mia.
kr, 2024 — priser.

Sgjle 1 Sgjle 2

25
24
23
22 A
21 -
20 A
19 -
18 -
17 -
16 -
15 -

Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 Overskud (+) /underskud (-) pr. 2024

444) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-
personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-
presset-sundhedsvaesen

445) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: "Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-
personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen



https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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17.3.2 Effekt pa overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 af REELT lgft i
regionsaftale og finanslovslgft i 2024 ift. UDVIDET dem. trxek ifplge
SUNDHEDS@KONOMISK opggrelse.

MEN: Det reelle lgft i 2024 var ikke som fremfgrt af regeringen +1,1 mia. kr. men
grundet — 3 mia. kr. i udeekkede merudgifter — 2 mia. kr.

Hertil kommer sa i 2024 1,7 mia. kr. fra tidligere finanslovsaftaler mm samt FFL 24, i
alt en samlet minusvakst pa: (- 2 + 1,7) mia. kr. = - 0,3 mia. kr., som hvis det
sammenholdes med det arlige gennemsnitlige UDVIDEDE dem. trek ifalge den
SUNDHEDS@KONOMISKE opggrelse pa 3,1 mia. kr, betyder, at det UDVIDEDE
demografiske treek overopfyldes med: (-0,3-3,1) mia. kr. = -3,4 mia. kr. (afrundes til
— 3% mia. kr.)

Tabel: Samlet reelt lgft for 2024 i regionsaftale plus finanslovsaftaler samt FFL 24
sammenlignet med arlig gns. veekst i det UDVIDEDE demografiske treek for det
regionale sundhedsomrade ifalge SUNDHEDS@KONOMISK OPG@RELSE 44,
Mia. kr. (2024 — priser). ¥

Mia. kr. 2024

I. UDVIDET dem. treek - -3,1

Il. Loft i regionsaftaler -2
I11. Difference I - | -51
IV. Yderligere finanslovslgft mm. 44 1,7

V. Difference Il + 111 — I (Overskud = +, underskud = -) - 3% (afr.)

448 Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

47) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1.
Finansministeriet, 26.10.20

448) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er
taget Oudgangspunkt i finansloven for 2024.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Det REELLE lgft i regionsaftale + finanslovslgft mm i 2024 bidrog saledes i forhold
til den SUNDHEDS@KONOMISKE opgerelse af 20’ernes UDVIDEDE
demografiske traek til at reducere overskuddet™ pr. udgangen af 2023 fra: (+ 22 —
3%) mia. kr. til 18 ¥2 mia. kr.

Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsveaesen
| forhold til UDVIDET demografisk treek ifglge SUNDHEDS-@KONOMISK
opgarelse **° — sum af regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Sgjle 2: Reelt
overskud (+) /underskud (-) pr. 2024 pa det regionale sundhedsvesen i forhold til
UDVIDET demografisk treek ifglge SUNDHEDS-@KONOMISK — opggrelse 4°°—
sum af regions-, finanslovs — oqg satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 — priser.

25

23 Sgjle 1 Sgjle 2
21
19
15 T
Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 Overskud (+) /underskud (-) pr. 2024
449) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: "Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

459) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Kap. 18: Finanslovspenge har “reddet bundlinjen”,
men ikke automatisk elimineret velfaerdstab, som
skyldes underfinansiering af regionsaftalerne.

Det ma saledes pa den ene side anerkendes, at ekstra finanslovspenge siden 2010 har
’reddet bundlinjen” for sundhedsvasenet under regionerne i den forstand, at det
milliard “underskud” i forhold til de demografiske trek, som gkonomiaftalerne i sig
selv har medfart for regionerne siden 2010, samlet set gennem lgftene i finanslovs —
og satspuljeaftaler vendes til et nettooverskud for regionskasserne.

MEN: Men spgrgsmalet er pa den anden side, om — og i givet tilfelde: i hvilken grad
- de ekstra finanslovspenge mm. fjerner det velfeerdstab for sundhedsveaesenet, som
underfinansieringen af regionsaftalerne siden 2010 i sig selv indebar, nar regionerne
ikke kunne levere sundhedsydelser i et omfang svarende til underskuddet?

18.1. Regionsaftalerne har i sig selv medfgrt betydeligt
ressourceefterslaeb for sundhedsvaesenet.

Som fremgaet af del | er det pa den ene side ubestrideligt, at der siden 2010 er sket en
relativt systematisk underfinansiering af regionsaftalerne i sig selv i forhold til de
demografiske traek, hvilket i regionsaftalerne i sig selv har medfart et betragteligt
eftersleeb for sundhedsvasenet.

Dette finansieringsefterslaeb har vaeret mindre i forhold til det (umiddelbare)
demografiske traek, hvor underskuddet for regionsaftalerne i sig selv pr. 2024 udgar
lidt under - 1% mia. kr.

Men efterslaebet har veeret betydeligt sterre i forhold til det fulde/udvidede
demografiske traek, hvor underskuddet i regionsaftalerne 2010 — 2024 pr 2024 i
forhold til Finansministeriets opgerelse af treekket kan opgares til lidt over — 15%
mia. kr. og i forhold til det hgjere bud pa treekket fra sundhedsgkonomer mm. kan
opgares til lidt over — 20% mia. kr. (Som fallesnavner opereres i det falgende med
middeltallet = - 18 mia. kr.)

Disse belgb skal_ses i forhold til, at der gennem samtlige regionsaftaler siden 2010 til
og med 2024 er tilfart regionernes sundhedsomrade i alt 14 mia. kr. (akkumuleret).
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Underfinansieringen har saledes i forhold til det fulde demografiske treek haft et
ganske stort omfang.

Figur: Ressourceeftersleb for sundhedsvaesenet 2010 — 2024 affgdt af regions-
aftalerne i sig selv.

| forhold til Ift. Fuldt Ift. Fuldt
umid. dem. dem.trek- dem..Traek -
traek FM sundhedsok.

Disse manglende ressourcer pa i hele perioden 2010 — 2024 pa i alt 18 mia. kr. har
selvsagt betydet, at man har kunnet levere i tilsvarende omfang mindre
sundhedsydelser.

Dvs. underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv UNDER ALLE
OMST/ZANDIGHEDER har betydet et velfeerdstab.
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18.2. Ekstra finanslovspenge har siden 2010 “reddet bundlinjen”
for regionerne.

Men det ma pa den anden side anerkendes, at siden 2010 gennem finanslovs — og
satspuljeaftaler er tilfgrt sundhedsvaesenet ekstra midler udover regionsaftalerne i
betydeligt omfang.

Egentlige finanslovslgft har tilfgrt lidt under 30 mia. kr. og satspuljelaft lidt over 12
mia. kr. | alt er der tilfgrt i ekstra midler tilfert 42 mia. kr. via finanslov og satspulje
og samlet — inkl. regionsaftaler — i alt 56 mia. kr.

Et betydeligt bedre billede end, hvad der geelder for kommunerne %1, og et udtryk for,
at sundhedsvaesenet har veret det velfeerdsomrade, som den borgerlige gkonomiske
politik igennem 10° erne ikke har turdet leegge for hardt under sparekniven.

Figur: Ressourcetilfgrsel til sundhedsvasenet 2010 — 2024 gennem regions-,
finanslovs — oqg satspuljeaftaler.

30

25

20-

15

101

Regionsaftaler  Finanslovslgft Satspuljelgft

[1Regionsaftaler (1 Finanslovsigft Bl Satspuljelgft

1) Jf. Herlgv Lund, Henrik: Kommuneaftalen 2024 — den ringeste i 10 &r.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2023/08/Kommuneaftalen2024.pdf
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Det ma pa den ene side anerkendes, at denne tilfarsel af ekstra finanslovs — og
satspuljemidler har betydet, at det underskud i regionernes kasser, som
regionsaftalerne i sig selv medfarte i forhold demografiske traek, er blevet mere end
elimineret, saledes at regionerne samlet set har haft overskud i kasserne i forhold
hertil

18.3. Ekstra finanslovspenge har dog ikke automatisk elimineret
velfaerdstab fra underfinansieringen af regionsaftalerne i sig
selv.

MEN: Regionerne har pa den anden side kun kunnet anvende disse ekstra
finanslovspenge mm pa to mader:

1) De har enten kunnet bruges til ”brandslukning” dvs. til at *’fylde hullerne i
budgetterne” i forhold til udgiftsbehovet.

2) Eller de har kunnet bruges til hgjere kvalitet eller nye tilbud dvs. til bedre velfeerd,
saledes som det jo egentlig som regel var hensigten med de i finanslovsaftalerne
givne bevillinger.

Men denne sidste funktion at tilvejebringe bedre velfeerd har disse ekstra bevillinger
ikke kan udfylde, hvis regionerne har brugt pengene til at fylde hullerne i regionernes
budgetter. | sa tilfeelde er der altsa sket et tab af ny og/eller bedre velfaerd.

Og har regionerne omvendt ikke kunnet bruge pengene til at kompensere for
besparelser, fx fordi de har veeret gremarket til bedre sundhed, sa har regionerne i
stedet veeret tvunget til at spare pa de eksisterende ydelser. | sa tilfelde er der ogsa
sket et tab af velfeerd — i dette tilfeelde af eksisterende velfeerd.

Underfinansieringen af regionsaftalerne i det skildrede betydelige omfang har saledes
under alle omstendigheder betydet tab af velfeerd i det regionale sundhedsvasen —
uanset de ekstra finanslovspenge.

Velfeerdstab har der under alle omsteendigheder veeret, fordi de ekstra
finanslovspenge enten matte fylde budgethuller” og derfor ikke har kunnet anvendes
til tilsigtet ny/bedre velferd. Eller ogsa er velferdstabet indtruffet, hvis de ekstra
finanslovspenge var gremarket til ny velferd, sa regionerne var tvunget til at deekke
underfinansieringen i regionsaftalerne ved at spare pa den eksisterende velfaerd.
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18.4. Velfaerdstab i regionsaftalerne i sig selv i forhold til
demografiske traek.

Som foran anfaert indebar regionsaftalerne i sig selv fra perioden 2010 til 2024 et
samlet underskud i forhold det (umiddelbare) demografiske traek pa - 1% mia. Det
reduceres af ”handsraekningen” i FFL 24 med +0,35 mia. kr. til rundt regnet — 1 mia.
kr.

Jf. ovenfor har det regionale sundhedsomrade dermed ikke fa eksisterende
sundhedsydelser svarende hertil eller borgerne er modsat gaet glip af nye og
forbedrede sundhedsydelser i et dertil svarende omfang. Der ma saledes siges veere et
samlet velfaerdstab pa sundhedsomradet i 2024 pa i forhold til det (umiddelbare)
demografiske treek pa op til - 1 mia. kr.

| forhold til det udvidede/fulde demografiske traek er der for perioden 2010 til
2024 et underskud pa mellem — 15% og — 20% mia. kr. (middeltal — 18 mia. kr.)

Figur: Velferdstab for sundhedsvasenet under regionerne i 2010 - 2024 pga
underfinansiering i sig selv. Sgjle 1: | forhold til (umiddelbart) dem. treek. Sgjle 2: |
forhold til udvidet dem. traek (middeltal). Mia. kr. 2024 — priser.

Sgjle 1 Sgjle 2
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Det ma pa den ene side anerkendes, at standarden i det regionale sundhedsvaesen sa
nogenlunde har kunnet opretholdes - i hvert fald frem til 2024 - malt i forhold til det
(umiddelbare) demografiske treek. Men altsa takket veere bevillingerne fra finanslovs
— 0g satspuljeaftaler.
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Men pa den anden side, har underfinansieringen af regionsaftalerne alt andet lige
indebaret et betydeligt velfeerdstab og har betydet, at sundhedsvaesenet ikke er blevet
opdateret fuldt ud svarende til og har fulgt velstandsudviklingen.




DEL IV:
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FORN@DENT FREM TIL
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Indledning til del 1V.

Jf. del 1 og del 111 er der for det farste bagudrettet behov for at genoprette standarden
0g opdatere sundhedsvaesenet i forhold til den underfinansiering, som
regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har indebaret for sundhedsvaesenet. Og for det
andet rejser den hidtidige underfinansiering af regionsaftalerne bekymring for, hvad
der fra regeringens side er afsat til at sikre standard og udvikling af sundhedsveesenet.

Derfor undersgges og diskuteres i den fglgende del, for det farste hvilken sterrelse
det sakaldte ~gkonomiske raderum” frem til 2030 har i forhold til det i SVM —
regeringens nylige 2030 — plan angivne og hvorvidt , for det andet, hvad SVM —
regeringens 2030 — plan fremadrettet afseetter til velfeerd og sundhedsvasen og
hvorvidt det er tilstreekkeligt i forhold til demografiske treek, for det tredje hvad der
bagudrettet er behov af gkonomiske midler for at genoprette sundhedsvesenet i
forhold til gkonomisk eftersleeb og udhuling af bemanding, arbejds — og lgnforhold
siden 2010 og endelig for det fjerde, hvad der kan skaffes ekstra finansiering til
indenfor og udenfor 2030 - planen?

| kapitel 19 redegares for og diskuteres SVM — regeringens netop fremlagte 2030 —
plan: ”Danmark rustet til fremtiden™ %2, hvad angar for det farste starrelsen af det
gkonomiske raderum pa kortere sigt dvs. frem til 2030 og for det andet den
finanspolitiske holdbarhed ifalge planen pa leengere sig?

Derneest redegares i kapitel 20 for, hvad midlerne i 2030 planen ifglge SVM
fremadrettet er planlagt anvendt til. | ferste afsnit redeggres for, hvad midlerne i
2030 planen generelt er planlagt anvendt til.

Dernast fokuseres i de falgende to afsnit pa de midler, som planen %2 fremadrettet
afseetter specifikt til det regionale sundhedsvasen. Farst opgeres i andet afsnit, hvad
der nominelt er afsat i 2030 planen til deekning af det (umiddelbare) demografiske
treek og hvad herudover til det fulde demografiske treek? Derngst undersgges i tredje
afsnit dels, hvorvidt de afsatte midler reelt er tilstreekkelige til, at de demografiske
krav opfyldes til henholdsvis at opretholde standard og service og dels til at opdatere
det regionale sundhedsveesen i takt med velfeerdsudviklingen?

452) SVM — regeringen: ”DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

453) SVM — regeringen: ”DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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| den forbindelse inddrages dels den administrative besparelse 2024 — 2026 >*, som
SVM — regeringen har palagt regionerne til delvis finansiering af lanlgft til offentligt
ansatte, dels det underskud, som regionsaftalen for 2024 indeberer pga. manglende
daekning i aftalen af merudgifter til medicin og inflation.

Videre diskuteres det i kapitel 21, hvilken ressourcetilfgrsel det - set bagudrettet
siden 2010 — vil kreeve, hvis det regionale sundhedsvasen indenfor 2030 — planens
tidsperiode fra 2024 til 2030 skal genoprettes i forhold til udhuling af det regionale
sundhedsvasen siden 2010?

| denne forbindelse handler det ikke alene pa det gkonomiske eftersleeb, men ogsa pa
genopretning i forhold til forringelsen af arbejdsforholdene gennem konstante krav
om produktivitetsstigninger. Endvidere inddrages ogsa behovet for genopretning i
forhold til det stigende misforhold mellem efterspargsel/behov for uddannet
sundhedspersonale og sa udbuddet heraf. Og endelig inddrages behov for at styrke
rekrutteringen til sundhedsvasenet gennem genopretning af lgnefterslab for
sundhedspersonalet.

Som baggrund for ovennavnte sidste spargsmal til 2030 — planen er der i bilag 1X for
det fgrste opsummeret, hvilket gkonomisk efterslaeb sundhedsveesenet keemper med
siden 2010, men for det andet ogsa hvilken udhuling af bemanding, arbejds — og
lanforhold, der er sket i sundhedsveaesenet siden 2010 og hvad de gkonomiske krav til
at genopretning af eftersleeb og udhuling siden 2010 ma vurderes at vaere?

Videre sammenfattes i kap. 22, hvad behovet for yderligere ressourcetilfgrsel 2024 —
2030 til det regionale sundhedsvasen udger? Farst sammenfattes, hvad angar
forholdet mellem pa den ene side de i 2030 — planen afsatte midler til det regionale
sundhedsvasen og pa den anden side behovet for ressourcetilfarsel til
sundhedsvasenet fremadrettet, hvis de demografiske krav skal opfyldes. Og dernast
sammenfattes vedr. ressourcebehovet, hvis sundhedsvasenet set bagudrettet skal

44) Indfasningsperioden er fremrykke fra 2024 — 2030 til 2024 — 2026, jf. SVM — regeringen, FH, KL og
Danske Regioner: Trepartsaftale om Ign og arbejdsvilkar. 04.12.23.


https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf
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genoprettes i forhold til udhulingen siden 2010. Sidst sammenfattes det yderligere
ressourcebehov ud over det i 2030 — planen til det regionale sundhedsvasen afsatte.
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Kap. 19: Raderum og holdbarhed i SVM -
regeringens 2030 plan.

| dette kapitel redegares for og diskuteres som foran navnt, hvilken stgrrelse det
sakaldte gkonomiske raderum” frem til 2030 har i forhold til det i SVM —
regeringens nylige 2030 — plan ”Danmark rustet til fremtiden™ #° angivne.

Naermere bestemt undersgges for det farste starrelsen af det skonomiske raderum
ifalge 2030 — planen pa kortere sigt dvs. frem til 2030 og for det andet diskuteres den
finanspolitiske holdbarhed ifglge planen pa leengere sigt og holder 2030 — planen pa
disse punkter?

Dette undersgges af hensyn til den videre analyse bade i kap, 20: Hvad er der i 2030 -
planen fremadrettet 2024 til 2030 generelt afsat til velfeerd og til specifikt
sundhedsvasenet frem til 2030 og er det tilstreekkeligt? Og det undersgges af hensyn
til diskussionen i kap 21: Hvad er bagudrettet set de skonomiske behov til
genopretning af sundhedsvaesenet for gkonomisk efterslaeb og for udhuling af
bemanding, arbejds — og lgnforhold siden 20107?

19.1. Det gkonomiske raderum frem til 2030.

Der er i lgbet af 2023 sket en bemarkelsesverdig justering fra SVM — regeringens
side af det finanspolitiske raderum frem til 2030.

19.1.1. SVM's startprognose for gkonomisk raderum totalt misvisende.

| forbindelse med afskaffelsen af Store Bededag som helligdag og fridag blev det af
SVM - regeringen sterkt understreget, at samfundet generelt var kriseramt og at der

45%) SVM — regeringen: ”DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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konkret frem til 2030 var et begraenset gkonomisk raderum. #°° Indenfor et
balancekrav pa — 0,5 pct. af BNP i 2030 opereredes med et finanspolitisk raderum til
17% mia. kr. frem mod 2025 og 48 mia. kr. frem mod 2030.

Figur: Finanspolitisk rdderum frem til 2030 ifglge opdateret 2030 — planforlgb,
auqust 2022, 7

Konjunktu rar Mellemfristet forleb
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2030
Rente 10-arig dansk statsobligation, pct. p.a. -01 0.9 1,2 1.4 16 1,7 2.3
Oliepris (Brent), USD pr. td. i 104 94 a1 a9 ar a5
Dollarkurs, kr. pr. 3 6,3 6.9 7.3 71 7.0 6,8 6,3

Anm: Fodebeti 2022 og 2023 er baseret pa O&onomirk Redegarelss, august 2022,
Kilde: Danmarks Statistik, IMF, IEA, G&enorvick Redegorelse, august 2022 og egne beregninger.

Heraf var prioriteret ca. 21 ¥ mia. kr. i 2030 svarende til ca. 0,5 pct. af BNP #8 til, at
velfaerden skulle falge den gennemsnitlige arlige vaekst i det (umiddelbare/enkle)
demografiske traek.

19.1.2. Anderledes signaler fra SVM maj 2023.

Da farst afskaffelsen af St. Bededag ultimo februar 2023 var kommet i hus med netop
begrundelse i den ovenfor proklamerede gkonomiske krise og statsfinansielle
smalhals, kom der imidlertid i forbindelse med fremlaeggelsen af det sakaldte

456) Jf, Regeringsgrundlag for SVM — regeringen: Ansvar for Danmark, kap. 2: Ansvarlig gkonomisk politik, s.
8 —midten.
Dec. 2022.

47) Finansministeriet: 2030 — planforlgb, side 13, tabel 1.5. August 2022.

“8) Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, side 32, bilagstabel 3... August 2022.


https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-2022.pdf
https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-2022.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
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”Konvergensprogam 2023 til EU “*° maj 2023 nye og ganske andre boller pa suppen
fra SVM — regeringen.

| ”Konvergensprogrammet” for 2023 blev raderummet 2023 til 2030 opjusteret med
16 mia. kr. i forhold til den tidligere prognose. #° Raderummet vurderes nu til i 2030
at udgere 64 mia. kr. Ifalge SVM — regeringen har afskaffelsen af Store Bededag
heraf indbragt ca. 3 ¥ mia. kr. 461

Begrundelsen for opjusteringen er farst og fremmest en opjustering af den sakaldte
’strukturelle beskeftigelse” dvs. det langsigtede beskaftigelsesniveau, renset for
konjunktursvingninger. Der har veeret tale om en staerk jobfremgang, hvilket pa
efterspargselssiden haenger sammen den aktive finanspolitik af S — regeringen og “det
rade flertal” under Coronakrisen og pa udbudssiden haenger sammen med, at flere
udlendinge er kommet til Danmark for at arbejde og samtidig er flere af de
herboende indvandrere kommet i job. Dette vurderes at have lgftet den strukturelle
beskaftigelse 462 dvs. den langsigtede “permanente” beskaftigelse.

Det hgrer imidlertid med til historien, at der fra uafhaengige gkonomiske tenketanke
allerede i december 2022 var blevet papeget, at den strukturelle beskaftigelse matte
vurderes som betydeligt hgjere end SVM — regeringen og Finansministeriet pa
davaerende tidspunkt angav og raderummet derfor matte vurderes at vaere
undervurderet i betydelig grad.*®® Spgrgsmalet er derfor, om opjusteringen var sa
overraskende endda for SVM - regeringen?

Derimod var timingen af offentliggerelsen af den langt mere optimistiske prognose
for raderummet belejlig for regeringen, der pa dette tidspunkt var under hard kritik
for pa bekostning af velferd at ville give skattelettelser. Statsministeriet kunne nu

459) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023.

460) Finansministeriet: 2030 — planforlgb, august 2022, s 32, bilagstabel 3.1

461) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 1, tabel 4, side 12.

462) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 1, side 10.

463) Dahl, Gustav Elias og Kristoffer Lind Glavind: Arbejdsudbuddet er sandsynligvis hgjere end politikerne
tror. AE — radet, dec. 2022.


https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-2022.pdf
https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-2022.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://www.ae.dk/analyse/2022-12-arbejdsudbuddet-er-sandsynligvis-hoejere-end-politikerne-tror
https://www.ae.dk/analyse/2022-12-arbejdsudbuddet-er-sandsynligvis-hoejere-end-politikerne-tror
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made kritikken med, at Vi har masser af penge” og ”Der er bade rad til velfaerd og
skattelettelser.” 464

19.1.3. Endnu bedre prognose for gkonomisk raderum i SVM s 2030 -
plan.

| forbindelse med SVM - regeringens nye 2030 — plan fra november 2023 er
prognosen for raderummet opjusteret endnu en gang.

19.1.3.1 Raderum nu pa 68/70 mia. kr.

Malet i forhold til det finanspolitiske raderum i Danmarks Konvergensprogam 2023 —
er raderummet frem mod 2030 opjusteret med ca. 4 mia. kr. til i alt 68 mia. kr. malt i
2023 — priser svarende til i 2024 priser lidt over 70 mia. kr.6®

Tabel: ”Opdateret” gkonomisk rdderum 2030 pr. august 2023 — @ndringer fra maj
2023 til august 2023. #6% 2024 - priser

Tabel a
fEndringer i det finanspolitiske raderum siden Danmarks Konvergensprogram 2023

2030
Mia. kr. (2023 _priser)

Danmar ks Konwvergensprogram 2023 (malt ift. 2023 og | 2023 _priser) 64
+ Underliggende forbedring af den strukturelle saldo p=2 74
+ Aftale om rammerne for Reform af universitetsuddannelserme | Danmark, juni 20223 132
+ Tilleegsaftale om udbudsrammer for 6 GVWW hawvvind og Energis Bormibolnm =
+ Annullering af lempelsen af arbejdsevnekrawvet til seniorpensionsordningen pa FFL24 +%a
+ @iwrige prioriteringer pa FFL24, avrige forhold, tekniske justeringer mw._ —1a
2030_planforleb, august 2023 (malkt ift. 2023 og i 2023 _priser) L3
AEndring . august 2022 -

g ]
55T

464) Jf. DR.dk: ” Penge har vi mange af, lgd det i gar fra Mette Frederiksen”. 13.08.23

og jf. Berlingske: ” Regeringens top kommer med en markant erkendelse.”. 12.08.23.

465) Opdatering af 2030 — planforlgb, s. 15 - nederst. August 2023.

466) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 1, boks 1.2, tabel a, side 15


https://www.dr.dk/nyheder/politik/penge-har-vi-mange-af-loed-det-i-gaar-fra-mette-frederiksen-lad-nu-vaere-med
https://www.dr.dk/nyheder/politik/penge-har-vi-mange-af-loed-det-i-gaar-fra-mette-frederiksen-lad-nu-vaere-med
https://www.berlingske.dk/politik/regeringens-top-kommer-med-en-markant-erkendelse-og-taler-om-en-ny-valuta
https://www.berlingske.dk/politik/regeringens-top-kommer-med-en-markant-erkendelse-og-taler-om-en-ny-valuta
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
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Heri indgar en raekke besparelser, jf. regionsgrundlag og finanslovsforslag: Jobcentre
3 mia. kr, erhvervsstgtte 2 mia. kr og besparelse pa kommuners og regioners
administration, jf. foran, 3 mia. kr. | alt planleegges besparelser pa 8 mia. kr. 467

19.1.3.2. Raderum forudsaetter (delvist usikre) reformer.

Det skal dog bemarkes, at raderummet frem til 2030 delvist er forudsat finansieret
af regeringens reformer. 4% Regeringen forudsatter gennem disse reformer
beskaftigelsen gget med 45.000 fuldtidspersoner frem til 2030. Hvilket skal gge
raderummet med i alt 11 mia. kr.

Heraf er der pt. gennemfart tiltag, ifglge Finansministeriet svarende til at age
beskaftigelsen med 19.500 fuldtidspersoner + besluttet yderligere tiltag, ifelge
Finansministeriet svarende til yderligere + 9.500 fuldtidspersoner. | alt er altsa
gennemfart eller besluttet reformer for 29.000 fuldtidspersoner, men resterer altsa
reformer for yderligere 16.000 personer. 4%°

Disse udestaende reformer inkluderer imidlertid udmentning af en raeekke
potentialer” for at styrke den strukturelle beskaftigelse 4°, bl.a. gennem
reduceret deltidsbeskeeftigelse og sygefraveer, flere ikke — vestlige indvandrere i
beskeaftigelse osv.

467) Jf, Sloth, Jgrgen: Forhdndsreserve pa 17 mia. kr. efter SYM planer. CEPOS, 05.07.23.

468) Jf Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, s 1 - for neden.

469) Jf. Faktaark: Reformprogrammets arbejdsudbudsvirkning og mélet for 2030, s. 1 - 2 og tabel 1.

470) Jf, Faktaark til regeringsgrundlag: Strukturel beskzeftigelse, s. 1 — tabel 1.


https://cepos.dk/media/6929/raaderumsreserve-paa-17-mia-kr-efter-svm-planer.pdf
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27336/faktaark_reformprogrammets-arbejdsudbudsvirkning-og-maalet-for-2030.pdf
https://fm.dk/media/26727/faktaark_strukturel-beskaeftigelse.pdf
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Tabel: SVM — regeringens potentialer” for at styrke beskaftigelsen. 4’1

- Flere far mulighed for at ga fra deltid til fuldtid.

- Flere ikke-vestlige indvandrere skal i arbejde, bl.a. ved at indfore er
Ny arbejdspligt for borgere | kontanthjaalpssysternmeaet med et
iNntegrationsbehow.

- Flere faglaarte. Regeringen vil blandt andet andet gennem fare en
sty rkelse af erhvervsuddannelsermne og fa flere til at soge en
erhvervsuddannelse.

- Det skal vaasre miuligt at uvddanne, oMmMskole o opkwvalificere sig
sennmnerrm et helt arbejdsliv.

- Faarre langtidsledige. Nytaenkning af beskaeftigelsesindsatsen.
= Flere unge i uddanneise og beskaasftigelse.

- Sive flere seniorer lyst til at blive laeangere pa arbejdsmarkedet
Eennerm

- Nedbringe sygefravaer i det offentlige. Ledelse, arbejdsvilkar og
-miilje skal unNnderstatte et lavt sygefravaear — bade af hensyn til den
enkelte og for samfundsaskonNnomiien.

= Fortsat at tiltraekke kvalificeret uvdenlandsk arbejdskraft under
orcadnede lan og
arbejdswvilkar.

Kilcde: Answvar for Danmark

En raeekke af disse ”potentialiser er imidlertid gamle travere” og har
erfaringsmaessigt vist sig svere at udmgnte i konkrete, virkningsfulde tiltag
ligesom effekten heraf er svaert at beregnet. Der er saledes i hgj grad tale om
“fugle pa taget”, hvilket selvsagt ogsa betyder, at nogle af de 11 mia. kr., som
SVM - regeringens reformprogram frem til 2030 forudseettes at tilvejebringe,
hermed ogsa er forbundet med usikkerhed, hvorvidt og i hvilket omfang de opnas.

19.2. Den langsigtede gkonomiske holdbarhed for dansk
gkonomi.

Ikke alene er der saledes frem til 2030 efter opdateringen af raderummet midler til at
lafte velfeerden i kommuner og regioner ud over det (umiddelbare/enkle)
demografiske treek. Der er ogsa pa leengere sigt rad til at prioritere velfaerden, hvilket
skyldes at de offentlige finanser ogsa pa langt sigt er holdbare, ja faktisk
overholdbare.

471) Kilde: Hansen, Stine: Sadan vil den nye regering skaffe 45.000 saet haender til det danske

arbejdsmarked. Avisen Danmark, 14.12.22.
og jf. SVM —regeringen: Ansvar for

Danmark.


https://nyheder.tv2.dk/politik/2022-12-14-saadan-vil-den-nye-regering-skaffe-45000-saet-haender-til-det-danske-arbejdsmarked
https://nyheder.tv2.dk/politik/2022-12-14-saadan-vil-den-nye-regering-skaffe-45000-saet-haender-til-det-danske-arbejdsmarked
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19.2.1. "Haengekgjeudfordringen” ifglge SVM’ s nye 2030 - plan

Det har ifglge Finansministeriet i en drraekke vaeret en udfordring for de offentlige
finanser i Danmark, at der efter 2030 er udsigt til en forveerring af den strukturelle
offentlige saldo i en leengere arraekke frem til midten af arhundredet, hvorefter der sa
sker en genopretning.

Dette kaldes ogsa for ”haengekajeudfordringen.” 472 Denne prognose for stigende
strukturelt underskud bygger pa, at den samlede beskeftigelse i samfundet falder fra

2023 og frem mod midten af 2040 erne.

Figur: Strukturelle saldo i reformforlgbet inkl. nye regeringsprioriteringer. 43

Pct. af BMP Pct. af BNP
3.0 - r 3.0
20 - 2.0
1.0 - 1.0
0.0 0.0
.0 5 4.0
-2.0 1 Muvzsrende underskudsgraense i budgetioven r-2.0
-3.0 -3.0

2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060

Anm: Fignren viser den stoukturelle saldo i reformforebet inkl ave repenngspriogteringer, i afpendikr 1.4
Kilde: 2030-planforlob: Grundiag for ndgificiofter 2027, angust 2023 g ezne beregninger.

Hermed antages nationalproduktet ogsa at falde samtidig med, at flere aldre i sig selv
medfarer et stigende behov for &ldrepleje og sundhedsydelser og dermed ggede
offentlige udgifter. 47

472) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, side 63.

473) Jf. DK 2030, s. 37 — figur 1.12

47%) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, side 64 for neden — 65 gverst.


https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
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Figur: Strukturel beskeaeftigelse i pct. af befolkningen. *°
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Men hen mod midten af 2040’ erne stiger andelen af beskaftigede igen. Dels fordi
befolkningstallet vokser isaer pa grund af forventet indvandring 46, men navnlig fordi
arbejdsstyrken igen stiger pa grund af opreguleringen af tilbagetreekningsalderen i
den sakaldte “velferdsaftale” #’, ifglge hvilken tilbagetreekningsalderen sakaldt
’levetidsindekseres” dvs. forhgjes svarende til stigende middellevetid for de over 60
arige.

Samtidig aftager veeksten i antallet af &ldre og dermed udgiftspresset. 478

Dermed reduceres underskuddet pa det offentlige finanser og forvandles frem mod og
navnlig efter 2050 til et decideret, langsomt stigende overskud.

475) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, figur 5.3., side 64

476) Det @konomiske R&d: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. Ill: Finanspolitisk holdbarhed, s. 167.

47V, K, S, DF og R: Aftale om fremtidens velstand og velfeerd og investeringer i fremtiden. 20. juni, 2006.

478) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, side 65 midten.


https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://bm.dk/media/6546/aftale-om-fremtidig-indvandring-2006.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
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19.2.2. MEN. Langsigtet og samlet er de offentlige finanser mere end
holdbare.

Dette betyder, at der som modvaegt mod 30’ernes og 40’ernes underskud i resten af
arhundredet tegner sig en leengere periode med overskud. 47

Dette betyder, at regnes der pa den samlede perioden fra i dag (2022/23) til
slutningen af arhundredet, sa er finanspolitikken samlet set ikke bare holdbar, men

overholdbar”, idet de samlede indteegter i perioden overstiger de samlede udgifter.
480

Dette males ved en sakaldt ”holdbarhedsindikator”, HBI. HBI udtrykker den
permanente &ndring i den primare offentlige saldo (malt i pct. af BNP), der skal til
for, at finanspolitikken bliver netop holdbar.

Et negativt tal indebaerer, at det er ngdvendigt at forbedre den primare saldo, for at
gare finanspolitikken holdbar, mens et positivt tal er udtryk for, at finanspolitikken er
mere end holdbar. 48!

Ifalge bade Finansministeriet og Det @konomiske Rad er finanspolitikken pa langt

sigt ikke bare holdbarhed, ganske meget overholdbar.

Tabel: Holdbarhedsindikatoren pt. ifglge Finansministeriet respektive Det
@konomiske Rad.

Holdbarhedsindikator Pct. af BNP

Finansministeriet (indtil ar 2100) 482 1,5

479) Det Pkonomiske R&d: Dansk @konomi Efterar 2022, kap. Ill: Finanspolitisk holdbarhed, s. 166 — for
oven.

480) Teknisk set muligggres sammenligningen ved at tilbagediskontere veerdien af alle fremtidige indteegter
og fremtidige udgifter til nutidsvaerdi, jf. D@R, o.a.v., s. 176 for neden.

81) Jf. Det @konomiske Rad: Finanspolitisk holdbarhed.



https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/modeller-metoder/oekonomiske-fremskrivninger/finanspolitisk-holdbarhed-hbi-beregning
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Det @konomiske Rad (indtil ar 2018) 483 1,0 (1,2 8%

Det betyder, at finanspolitikken — uden at seatte holdbarhed over styr - pa sigt vil
kunne lempes betydeligt til fordel for fx et lgft af den kommunale og regionale
velferd og/eller en lempelse af den i ”Velfaerdsforliget™ aftalte fortsatte forhgjelse af
tilbagetraekningsalderen. 48

19.2.3. Hvor stor er "haengekgjen” egentlig?

Finanspolitikken er saledes pa langt sigt ikke bare sund, men ~overholdbar”. Hertil
indvender regeringsgkonomerne imidlertid, at der ikke er mulighed for pa kortere sigt
at lempe finanspolitikken, fordi der som anfgrt i de neermeste 10 — 15 truer et
betydeligt og stigende underskud, som tegner til i en periode at overstige EU’ s
underskudsregler.

Ifalge Finansministeriet begynder denne udvikling allerede sidst i 20” erne med et
underskud pa op mod -0,5 pct, kulminerer omkring 2040 med et strukturelt
underskud pa -1,5 pct. af BNP og er fgrst nede under de - 0,5 pct. igen farst i 50°
erne.

Denne fremstilling er imidlertid ikke uimodsagt, idet udviklingen i de offentlige
finanser ifglge Det @konomiske Rad tegner en hel del mere positivt. Ifalge DGR vil
det maksimale underskud holde sig under de -0,5 pct. af BNP og vil allerede i
begyndelsen af 2040” erne vende til overskud.

482) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, side 67 gverst.

483) Det Pkonomiske R&d: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. Ill: Finanspolitisk holdbarhed, s. 166 — nederst
og side 2010 — for oven.

48%) Hvis D@R i stedet for 2018 ligesom Finansministeriet havde 2100 som slutar, ville HBI i stedet blive 1,2,
jf. D@R: Oven anfgrte veerks, s. 207 — midten.

85) Det Pkonomiske R&d: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. llI: Finanspolitisk holdbarhed, s. 212 — for
oven.


https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
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Figur: Offentlig strukturel saldo 2023 til 2100 (D@R 2018) ifglge Finansministeriet
486 raspektive Det @konomiske Rad.*®’

— Regeringen D@R

Denne forskel haenger for det farste sammen med, at Danmark i disse ar oppebare et
betydeligt afkast af en stor positiv nettoformue, men regeringen/Finansministeriet
indregner store dele heraf som kursstigninger, der regnskabsmaessigt ikke optraeder pa
den offentlige saldo. Hermed undervurderer regeringen/Finansministeriet den
egentlige udviklingen i de offentlige finanser. 48

Endvidere bidrager det ogsa til et billede af darlige offentlige finanser i ”hange-
kajearene”, at regeringen/Finansministeriet netop i denne periode vurderer den
offentlige primaere saldo (ekskl. renter) betydeligt mere pessimistisk (end D@R) =
regner med sterre underskud. 48

486) Kilde: Finansministeriet: Konvergensprogram 2023, kap. 5. Datasaet - bilagsfigur 5.1:
"Haengekgjeudfordringen".

87) Kilde: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. Ill, datasaet - figur 111.18: "Offentlig saldo".

488) Det Pkonomiske R&d: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. Ill: Finanspolitisk holdbarhed, s. 206 for neden.

489) Det Pkonomiske R&d: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. llI: Finanspolitisk holdbarhed, s. 205.


https://fm.dk/udgivelser/2023/maj/danmarks-konvergensprogram-2023/
https://dors.dk/vismandsrapporter/dansk-oekonomi-efteraar-2022/kapitel-iii-finanspolitisk-holdbarhed
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
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19.2.4. Der ER et st@rre raderum pa sigt end regeringens prognoser
viser.

Da dette billede fra regeringen/Finansministeriet af en darlig offentlig gkonomi lige
pa den anden side af 2030 til dels bygger pa, at man med et kunstgreb *formindsker”
afkastet af nettoformuen og dels bygger pa mere pessimistiske sken for
underskuddene i hangekajearene”, rejser det spgrgsmalet, om denne prognose i et
omfang er politisk bestemt, designet til at underbygge tilbageholdenhed i den aktuelle
gkonomiske politik, fordi “underskud venter lige rundt om hjgrnet?

Der kan pa denne baggrund vurderes, at prognosen for den offentlige strukturelle
saldo i ”haengekgjearene” reelt ligger pa den positive side af
regeringens/Finansministeriet imellem denne og D@R’ s.

Figur: Middelverdi af prognose fra regeringen/Finansministeriet respektive D@R for
langsigtet finanspolitisk holdbarhed. #%°
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Hvor regeringen/Finansministeriet operer med op mod 25 ar med underskud starre
end EU ° s grense pa — 0,5 pct. og i store dele af denne periode med underskud pa
mellem -1 og -1%: pct., indebeerer ovenstaende tilneermelse til DAR s prognose, at

4%0) Kilde: Egen beregning pa grundlag af datasaet fra D@R og Finansministeriet.
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perioden med underskud starre end -0,5 pct. reduceres til 10 ar og det maksimale
underskud til op mod — 1pct.

Hertil kommer, at billedet af betydeligt underskud fra 2030 og frem mod 2050 ogsa
er fortegnet af en anden grund.

Jf. leengere fremme — er situationen, hvad angar det offentliges indtaegter i netop disse
ar, den, at det offentlige har et meget stort tilgodehavende i form af udskudt skat pa
pensionsopsparing, som imidlertid ikke indgar i opggrelsen af den offentlige saldo
eller i opgerelsen af den offentlige formue i gvrigt.***. Endvidere oppebzres det
lebende afkast af den udskudte skat pensionskasserne og vil tilfalde det offentlige,
nar vaerdierne udbetales. Indregnes dette lgbende afkast i de offentlige
nettorenteindtaegter og dermed den offentlige saldo, vil denne blive permanent
forbedret med ca. 3 pct. af BNP. 4%

Figur: Saldo inkl. inkl. Pension ifglge D@R. 4%
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g ——————————————————————————————————————————————————————— 160
6 - '/ ’;‘;;;;fxfr;';:Zf:—"\‘{': e 1 20
4 e 3:;/;71;:?77 = — -_— 8 0
> S o // 40
(@) o~ O

_2 r T T T T T T _40

2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080

— Saldo — Saldo inkl. pension —_— o

1) Jf, Det @konomiske R&d: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. Ill: Finanspolitisk holdbarhed, s. 181 ff.

492) Det Pkonomiske R&d: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. Ill: Finanspolitisk holdbarhed, s. 182.

493) Det Pkonomiske R&d: Dansk @konomi Efterdr 2022, kap. lll: Finanspolitisk holdbarhed, s. 182, figur I11.7.


https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
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Delkonklusion: Overholdbar finanspolitik skaber rum for
yderligere lgft til velfeerd.

Jf. foranstaende kan der pa den ene side rejses tvivl om holdbarheden af den prognose
for stgrrelsen af det skonomiske raderum i 2030. Usikkerheden herom traeekker dog i
modsatte retninger, for dels inkluderer den i 2030 - planen aktuelt indeholdte
prognose for raderummet et forventet provenu fra nogle planlagte, men tvivisomme
reformer, men dels har vi det seneste ar set indtil flere opjusteringer af raderummet
og derfor maske heller ikke set den sidste. Hertil kommer, at der indenfor 2030 —
planen, jf. kap. 21, er muligheder for omprioritering: Det gealder ikke mindst de 7Y%
mia i varig virkning og godt 11 mia. kr. i umiddelbar virkning skattelettelser, der kan
omdisponeres til fordel for velfeerd.

Pa lengere sigt er der derimod ingen tvivl om, at finanspolitikken er mere end
holdbar og der er saledes pa sigt er et starre rum for at prioritere bedre velferd
og/eller lempelse af pensionsreglerne end det fremgar af 2030 -planen.

Det traditionelle argument herimod fra regeringsekonomerne om, at der pa den anden
side af 2030 og frem til 2050 venter en hangekajeperiode” med betydelige
strukturelle underskud. Men den af regeringen beregnede haengekgje” undervurderer
som beskrevet systematisk de offentlige indteegter, mens de lgbende underskud —
maske af politiske grunde — "treekkes hardt op”.

Summa summarum er der saledes stgrre raderum pa sigt end regeringens prognoser
viser.

Alt i alt ma der bade pa langt og pa kortere sigt saledes vurderes at vaere gkonomisk
mulighed for yderligere at lgfte velfaerden.
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Kap. 20: Anvendelse af midlerne i 2030 planen og er
der de forngdne midler til sundhedsvaesenet?

Jf. indledning undersgges og diskuteres i dette kapitel, hvad SVM — regeringens 2030
— plan %4 fremadrettet afsetter til velfeerd og sundhedsveasen og hvorvidt det er
tilstreekkeligt?

| farste afsnit redegares for, hvad midlerne i 2030 planen generelt er planlagt anvendt
til.

Dernaest fokuseres i de fglgende to afsnit pa de midler, som planen #®° fremadrettet
afsaetter specifikt til det regionale sundhedsvasen.

Farst opgeres i andet afsnit, hvad der nominelt er afsat i 2030 planen til deekning af
det (umiddelbare) demografiske treek og hvad herudover til det fulde demografiske
treek?

Dernast undersgges i tredje afsnit, dels, hvorvidt de afsatte midler er tilstreekkelige
til, at de demografiske krav opfyldes til henholdsvis at opretholde standard og service
og dels til at opdatere det regionale sundhedsvasen i takt med velferdsudviklingen?

20.1. Redeggrelse: SVM’ s generelle anvendelse af
raderummet.

| det falgende afsnit redegares for, hvorledes SVM — regeringen planlaegger generelt
at anvende raderummet frem til 2030?

49%) SVM — regeringen: ”DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

495) SVM — regeringen: ”DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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20.1.1. Reservationer fra tidligere.

Store del af 2030 — planen var kendt inden fremlaeggelsen.

Af det tidligere raderum pa 48 mia. kr. var en meget stor del pa forhand sremarket til
forsvarsudgifter og demografi samt til et grent raderum. 4%

Med den seneste opjustering i SVM’ s 2030 - plan gges raderummet i 2030 som
anfart til 68 mia. kr. (2023 priser og malt i forhold til 2023). Dette teenkes i 2030 —
planen anvendt saledes:

For det farste skal der af raderummet jf. ”Nationalt kompromis om dansk
sikkerhedspolitik” 497 stadig finansieres et lgft af forsvarsudgifter til 2 pct. af BNP
frem til 2033, hvilket efter den seneste beregning i 2030 koster 15 mia. kr. 4%

For det andet gentages fra SVM ’ s regeringsgrundlag og Konvergensprogrammet, at
pengene til velfaerd skal falge med, nar der bliver flere barn og &ldre”. 4°° Dette
indebzerer efter den seneste beregning, at der af raderummet i 2030 afsettes 19 mia
kr. svarende til det (umiddelbare/enkle) demografiske traek. 5%

For det tredje er i raderummet ogsa fortsat reserveret midler til et sakaldt “grant
raderum”, der i 2030 udgar 2% mia. kr. %

49) Jf. Knigge, Niels Storm: Opjustering tredobler det frie rdderum, s. 1 - forneden. Kraka, 25.05.23.

497)'S, V, K, SF og R: Nationalt kompromis om dansk sikkerhedspolitik.

498) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

499) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 1, side 9 - nederst.

500) SYM — regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3

501)

Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 3, tabel 2.7, side 42 - gverst.


https://kraka.dk/sites/default/files/public/analyse_opjustering_tredobler_det_frie_raaderum.pdf
https://www.regeringen.dk/nyheder/2022/nationalt-kompromis-om-dansk-sikkerhedspolitik/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
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Tabel: Reservationer i det gkonomiske raderum frem til 2030, 2030 — priser. °%

Reservationer Mia. kr. 1 2030
Grgnt Raderum 503 25
National kompromis om lgft af 15
forsvarsudgifter frem til 2033 5%

(Umiddelbart) Demografisk traek °%° 19

| alt pa forhand aremerket (afrundet): 36Y2

20.1.2. Tidligere politikudspil indgar i planen.

Herudover indgar der i 2030 — planen en raekke tidligere politikudspil: For det farste
statsministerens lgfte om et lgnlgft til offentligt ansatte pa 3 mia. kr. i 2030. °° For
det andet en sundhedspakke pa 5 mia. kr. til sundhedsvasenet og ny kreftplan. For
det tredje er der til den forleengst aftalte 10 — ars for psykiatrien afsat 3,25 mia. kr.

>02) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 3, side 42.

>03) SVM — regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3

>94) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

5%5) SVM - regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3

>%) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.



https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
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Tabel: Tidligere politikudspil, som indgar i det gkonomiske raderum frem til 2030.
2030 — priser.

Politikudspil Mia. kr. 12030
Lanlgft til offentligt ansatte > 3

10 — ars plan for psykiatrien 5% 3 Y
Sundhedspakke °%° 5
Kriminalforsorg og domstole %° 2
Folkeskole mm 2V

| alt pa forhand gremerket (afrundet): 15 %,

20.1.3. Skatteforslag fra regeringsgrundlaget udbygges.

Allerede i regeringsgrundlaget indgik ogsa en reekke skatteforslag. Saledes skulle
arveafgiften for virksomheder afskaffes 52 og der skulle gennemfares
personskattelettelser for 7 mia. kr. i umiddelbar virkning.

Med SVM ’ s nye personskatte”reform” er en del af raderumsstigningen kapret — som
imgdekommelse til V -, sa de samlede skattelettelser i 2030 gges til 10,75 mia. kr.
eller i beregnet varig virkning” 6,75 mia. °3

>07) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

>08) SVM — regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3

>09) SVM — regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3

>10) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

>11) SVM — regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3

>12) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.



https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
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Denne skatte”reform” er medio december 2023 gennemfart gennem aftale mellem
SVM - regeringen og en raekke partier pa hgjreflgjen i dansk politik. 514

Hertil kommer endelig div. lempelser og statteordninger i en udmgntning af en i
regeringsgrundlaget aftalt ivaerksetterstrategi. >1°

Tabel: Skatteeendringer, som indgar i det gkonomiske raderum frem til 2030.
2030 — priser.

Politikudspil Mia. kr. 1 2030
Arveafgift for virksomheder afskaffes °° Ys
Personskattelettelser (varig virkning) >/ 6 ¥
Ivaerksatterstrategi >18 1

| alt pa forhand gremeerket (afrundet): 8Y%

20.1.4. Reserver.

Endelig er der i planen afsatte diverse reserver. For det fgrste en pulje pa 4,25 mia.
kr. til velfeerd og gran omstilling. °*° For det andet er ifglge Finansministeriet
reserveret godt 6 mia. kr, til uforudsete behov. %%

>13) SVM - regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 26, boks 1.5

>14) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og
Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. December 2023)

>15) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15

og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

>16) SVM — regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3

>17) SVM — regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 26, boks 1.5

>18) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
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Tabel: Reserver i det gkonomiske raderum frem til 2030. 2030 — priser.

Politikudspil Mia. kr. 1 2030
Reserve til velfeerd og gren 4Y,
omstilling %%

Reserve til uforudsete 5%
udgifter 522

| alt pa forhand gremaerket 10

(afrundet):

20.1.5. Hovedelementerne i SVM’ s plan for anvendelse af raderummet

frem til 2030.

Samlet set er hovedelementerne i SVM — regeringens planlagte anvendelse af

raderummet frem til 2030 saledes de herunder anfarte.

>19) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15

og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

520) Jf, Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler.

Altinget, 10.11.23.

>21) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

522) Jf, Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler.

Altinget, 10.11.23.



https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
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Tabel: Hovedelementer i planlagt anvendelse af rdderummet frem til 2030 °23 (2023 —

priser).

Mia. kr. i 2030
Demografisk treek 19
Lanlgft (virkning efter tilbagelab) 3
Velferd 10 %
Forsvar 15
Domstole, Kriminalforsorg mm. 2
Personskattereform (varig virkning efter 6 Y
ZiZLbagelfab og inkl. ”dynamiske effekter”.
Arveafgift og iveerkseetterstrategi 1%
Grgnt raderum 2V
Reserve til velfeerd og gren omstilling 4%,
Reserve til uforudsete udgifter 5%
| ALT (afrundet): 70

20.1.6. Diskussion: Skidt og kanel i 2030 — planen.

Det ma pa den ene side anerkendes som positivt, at der i 2030 planen indgar et samlet
set pent lgft af velfeerden, der ifalge SVM — regeringen samlet set andrager 32 mia.
kr. — et lgft, som er noget starre end tilfeeldet i 10 erne og 20’ erne.

>23) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

>24) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og
Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. December 2023)



https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
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Figur: Offentlig forbrugsvaekst og demografisk treek 2010 — 2023 og 2024 — 2030. °?°

2000-2023 2024-2030
Gns. vaekst i offentligt forbrug
m Heraf arlig veskst i demografisk tre=k

Og det ma anerkendes, at der heri — jf. kap. 21 - indgar et tiltreengt lgft af
sundhedsomradet: 3 mia. kr. til psykiatrien + 5 mia. kr. til sundhedsomradet generelt,
herunder ny kraeftplan V.

Og det ma ogsa anerkendes som positivt, at der indgar et lgft til den offentlige sektor
generelt, herunder deekning af (umiddelbart) demografisk treek for 19 mia. kr. og
lgnlgft til offentligt ansatte pa 3 mia. kr. | alt til den offentlige sektor generelt 24 mia.
Kr.

Herudover far Kriminalforsorgen 2 mia kr.

Men pa den anden side er der ud over 2% mia. kr. til folkeskolen mm. ikke lagt op til
noget lgft af den kommunale velfeerd, idet SVM — regeringen tveaertimod
tilsyneladende bibeholder malet om administrative besparelser i kommuner og
regioner for 3 mia. kr. i 2030. Og som bekendt er der i regeringsgrundlaget i stedet
desveerre har lagt op til skattelettelser i betydeligt omfang. Heraf udgar
personaleskattelettelser 7 mia. kr. og gvrige skattetiltag 1 mia. kr. =i alt
skattelettelser for 8 mia. kr. Penge som selvsagt ikke kan anvendes til velfaerd.

Endvidere gnsker SVM — regeringen at gge forsvarsudgifter med 2 mia. kr. frem til
2030.

20.2. Opgorelse: Hvad er afsat til sundhedsvaesenet (regionerne)
iSVM'’ s 2030 - plan?

| de falgende to afsnit fokuseres specifikt pa de midler, som planen 2 fremadrettet
afsaetter til sundhedsvaesenet under regionerne.

52%) Jf. DK 2030, s. 90, figur 4.3.


https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf
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| dette afsnit sgges farst indkredset, hvad der nominelt er afsat til opfyldelse af det
(umiddelbare) demografiske treek og dernast, hvad der er afsat herudover til
opfyldelse af det fulde demografiske treek. Sidst sammenfattes.

Spergsmalet om, hvorvidt det ogsa er, hvad der reelt er afsat i planen til opfyldelse af
det demografiske traek, vil blive diskuteret i det falgende, tredje afsnit?

20.2.1. Afsati 2030 - planen til det (umiddelbare) demografiske traek.

Til demografien er der ifglge det i 2030 — planen angivne til velfeerden generelt dvs.
til den samlede offentlige sektor afsat 19 mia. kr. %%/

Ifelge Finansministerium udger det (umiddelbare) demografiske treek for hele den
offentlige sektor fra 2024 og til 2030 netop 19 % mia. kr. 28

Der 1 2030 - planen til den samlede offentligt afsatte nominelle belgb til dekning af
det (umiddelbare) demografiske traek modsvarer angiveligt altsa det pakraevede
sektor.

Det er ikke direkte angivet i 2030 — planen, hvor meget heraf er vedrarer det
regionale sundhedsveesen.

Men fordelingen heraf af ovennavnte samlede belgb 2024 til 2030 til opfyldelse af
det (umiddelbare) demografiske traek indeberer ifglge Finansministeriet for

526) SVM — regeringen: ”DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23

527) Jf. DK 2030, s. 90 og jf.
Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

>28) Jf. Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforlgb — grundlag for udgiftslofter 2027, s. 31 — bilagstabel
2.1. August 2023.


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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regionernes vedkommende en arligt realvaekst pa 0,75 mia. kr. (2024 — priser),
hvilket fra 2024 til 2030 indebarer et akkumuleret lgft pa 5 ¥4 mia. kr. °2°

Tabel: (Umiddelbart) treek frem mod 2030. (Mia. kr., 2024 — priser)

Akk. 2024 - 2030

Gns. 2024 - 2030

(Umid.) dem. traek):

Hele den offentlige sektor
530

19 %

2,8

- heraf regioner >3

5Vu

Ya

20.2.2. Afsati 2030 planen til opdatering af sundhedsvaesenet

(opfyldelse af fuldt dem. treek).

532

SVM - regeringen har i diverse politikudspil bebudet en tiltreengt gkonomisk

opjustering af sundhedsvasenet gennem frem til 2030 at afseette ekstra midler til dels
et lgft af psykiatrien, dels af sundhedsomradet generelt, herunder til ny kreeftplan V.

Den indledende udmgntning heraf indgar i finansloven for 2024 >33, De samlede
planer frem til 2030 er indarbejdet i 2030 — planen.

>29) Jf. Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforlgb — grundlag for udgiftslofter 2027, s. 33 — bilagstabel

2.3. August 2023.

530) Jf, Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforlgb — grundlag for udgiftslofter 2027, s. 31 — bilagstabel

2.1. August 2023.

531) Jf. Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforlgb — grundlag for udgiftslofter 2027, s. 33 — bilagstabel

2.3. August 2023.

>32) Dette afsnit traekker pd bilag V.

>3) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023.

0g

jf. SVM — regeringen og alle folketingets partier med undtagelse af EL: Aftale om finansloven for 2024.

27.11.23



https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf

311

Regeringen foreslar for det farste en sundhedspakke **4, hvor sundhedsvasenet frem
mod 2030 varigt vil blive lgftet med 5 mia. kr. ekstra arligt. Sundhedspakken
indeholder nu og her investeringer i en ekstraordingr indsats pa kreeftomradet med
100 mio. kr. i 2023 og 300 mio. kr. i 2024. Fra 2025 og frem er der afsat 600 mio. kr.
arligt til Kreeftplan V, der skal sikre en fortsat videreudvikling og fremtidssikring af
kreeftomradet.

Endvidere vil SVM - regeringen for det andet afsatte 3,2 mia. kr. ekstra frem mod
2030 til et lgft af psykiatriomradet pa tveers af sektorer. Midlerne kommer oveni de
midler, der allerede er afsat, saledes at der fra 2020 til 2030 samlet set vil blive afsat
4,3 mia. kr. yderligere arligt. Regeringen vil senere prasentere et udspil til en ny 10-
arsplan for psykiatrien. > Her og nu gnsker regeringen at sette ind med 400 mio.
kr. 12024 til styrkelse af psykiatrien.

Regeringen vil sdledes samlet afsztte 467 mio. kr. i 2024, 965 mio. kr. i 2025, 1.465
mio. kr. i 2026 og 1.965 mio. kr. i 2027, 2.465 mio. kr. i 2028, 2.865 mio. kr. i 2029
0g 3.165 mio. kr. 1 2030 til et markant lgft af psykiatrien, heraf er 67 mio. kr i 2024
0g 165 mio.kr. 1 2025 allerede indarbejdet i @A 24.

Tabel: Bevillinger til det regionale sundhedsvasen 2024 - 2027 i finanslovsforslag
for 2024. 53 (mio. kr, 2024 — priser).

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk. | Arsgns
FL 21 80
FL 22 435 560
FL 23 160 160 160
FL 24: ”Ekstra 350
handsraekning til

34 Jf. Indenrigs — og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke, s. 3 — for neden, tabel 1.

535) Jf. Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre,
Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Dansk Folkeparti, Nye Borgerlige,
Liberal Alliance, Alternativet og Frie Grgnne om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed, tabel 2, s.
20.

>36) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece


file:///C:/Users/herlo/Downloads/01-faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/psykiatriaftale-2022.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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reg. >’

FL 24 + 2030 — 300 600 600 600 600 600 600
plan: Sundheds-
pakke, herunder
kraeftplan V. 5%

FF 24 + 2030 - 400 400 500 500 500 400 300
plan:

10 — arsplan for
psyKkiatrien °3°

I ALT (mio. kr.) 1.725 | 1.720 | 1.260 | 1.100 | 1.100 | 1.000 | 900 |8.800 | 1.260
(afr.) | (afr.)

Samlet indebarer FL 21 — 23, FFL 24 + 2030 — planen saledes over perioden 2024 til
og med 2030 et samlet, akkumuleret lgft af det regionale sundhedsvasen pa lidt
under 9 mia. kr. (afr.) svarende til et arligt laft pa lidt over 1,25 mia. kr. (afr.).

20.2.3. Samlet nominelle afsattelse i 2030 — planen til demografiske
traek.

Akkumuleret over hele perioden 2024 - 2030 er der saledes i 2030 — planen nominelt
afsat et ganske paent belgb til demografiske traek i det regionale sundhedsvasen,
naermere bestemt i alt 14 mia. kr. svarende til en arlig gennemsnitlig realvaekst pa 2
mia. kr.

>37) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023.

0g
jf. SVM — regeringen og alle folketingets partier med undtagelse af EL: Aftale om finansloven for 2024.
27.11.23

>38) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 -
foroven.

>39) Kilde: Aftale mellem alle Folketingets partier om ”En bedre psykiatri”, s. 13 —tabel 1. 24.11.23.


https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638364122844353711/Aftale%20om%20En%20bedre%20psykiatri.pdf
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Tabel: Afsat i 2030 — planen til demografiske traek 2024 — 2030. Mia. kr. 2024 —
priser.

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk. | Arsgns.

I. Til (umid.) dem. 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 | 525 | 0,75
trek

1. Til fulde dem. 1,7 1,7 1,3 1,1 1,1 1,0 09 | 88 1,3
traek (afr.) | (afr.)
. T ALT tildem. | 225 | 225 | 2,05 | 1,85 | 1,85 | 1,75 | 165 | 14 2

treek (afr) | (afr)

20.3. Analyse: Er der i 2030 planen fremadrettet afsat
tilstraekkeligt til at opfylde demografiske traek?

| det fglgende undersgges, hvorvidt de i 2030 planen angivne nominelle belgb til
opfyldelse af demografiske treek nu ogsa reelt modsvarer disse krav?

For det farste undersgges, hvorvidt de afsatte nominelle belgb er tilstrekkelige til, at
de demografiske krav opfyldes til at opretholde uandret standard og service i det
regionale sundhedsveesen. For det andet analyseres, hvorvidt det nominelt afsatte har
den tilstreekkelig starrelse til at sikre opdatering af det regionale sundhedsvaesen i takt
med velferdsudviklingen?

Farst undersgges, hvad det (umiddelbare) demografiske traeek kraever frem til 2030 og
det sammenlignes med det hertil afsatte i 2030 — planen. Dernast gares tilsvarende
gvelse med hensyn til det fulde dem. treek.
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20.3.1. Det (umiddelbare) demografiske treek opfyldelse reelt langtfra.

Jf. ovenfor er der i 2030 planen til opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske traek
2024 — 2030 nominelt afsat en arligt realvaekst pa 0,75 mia. kr. (2024 — priser),
hvilket fra 2024 til 2030 indebarer et akkumuleret lgft pa 5 ¥ mia. kr. Dette
modsvarer nominelt det ifglge Finansministeriet pakraevede lgft af det regionale
sundhedsvaesen i perioden. *° Det fremstar saledes i 2030 - planen som om, at det for
regionerne pakreavede lgft fra 2024 til 2030 til opfyldelse af det (umiddelbare)
demografiske traek er.

MEN: Administrative besparelser respektive udaekkede merudgifter ger indhug i det i
planen nominelt afsatte belab til demografiske treek.

20.3.1.1. Administrative besparelser reducerer den reelle opfyldelse af det (umid.)
dem. treek.

Ifalge 2030 — planen fastholder regeringen nemlig sin beslutning om, at der til
finansiering af lenlgft for offentlige ansatte skal gennemfgres administrative
besparelser pa kommuner og regioner pa tilsammen begyndende i 2024 med 1 mia.
kr. og stigende til afslutningsvist 3 mia. kr. ved afslutningen af indfasningen.

Tidligere har slutterminen for indfasningen veeret angivet til 2030, men i den
indgaende trepartsaftale om lgnlgftet > er afslutningen af indfasningen fremrykket til
2026. Selvom SVM - regeringen ikke har meldt om evt. konsekvenser for forlgbet af
den administrative besparelse, er det i det fglgende antaget, at denne fremrykkes
tilsvarende fra 2024 — 2030 til i stedet 2024 — 2026.

>40) Jf. Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforlgb — grundlag for udgiftslofter 2027, s. 33 — bilagstabel
2.3. August 2023.

>41) SVM — regeringen, FH, KL og Danske Regioner: Trepartsaftale om Ign og arbejdsvilkar. 04.12.23.


https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf
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Heraf skal regionerne i aret 2024 spare rundt regnet 1/3. Den videre fordeling og det
videre forlgb af besparelsen er som anfgrt pt. ikke meldt ud af regeringen.

Men antages regionerne ogsa videre at skulle spare 1/3, vil regionernes andel ved
afslutningen af indfasningen skulle udgere 1,0 mia. kr. i 2026. Og antages
besparelsen fordelt linezrt over arene, skal den i regionerne stige fra 0,3 mia. kr. i
2024 med +0,4 mia. kr. til 0,7 mia. kr. 2025 og med yderligere +0,4 mia. kr. til 1 mia.
kr. i 2030.

Tabel: Arlig gns. realvaekst i administrative besparelse i den samlede offentlige sektor
2024 til 2026 samt skansmaessig fordeling heraf med 1/3 til regioner >*? samt
skgnsmaessiat lineaert fordelt over ar 543,

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk.
Samlet -1 -1 -1 -3
besparelse
-heraf -0,3 | -0,35 | -0,35 -1
regioner

Det betyder, at det (umiddelbare) demografiske treek for regionerne 2025 — 2030
alligevel underskrides i 2030 — planen, neermere bestemt med den sparede milliard.
Det skal dog i den forbindelse med i regnestykket, at regeringen i finansloven for
2024 — som tidligere beskrevet i del 111 — giver regionerne en handsraekning” i 2024
pa +0,35 mia. kr.

>42) Fordelingen af den samlede besparelse pa i 2030 i alt 3 mia. kr. mellem kommuner og regioner er pt.
ikke oplyst af regeringen. | 2024 er besparelsen fordelt med 1/3 til regioner (= 1 mia. kr.) og 2/3 til
kommuner (= 2 mia. kr.).
Hos Danske Regioner frygter man, ” at besparelsen fordeles mellem regionerne og kommunerne alt efter,
hvor mange penge der totalt set gar til dem hver iszer., jf.

Ifglge KL
frygter man, at kommunerne “skal finde mellem 2% og 2,8 mia. kr.”, jf.

| ovenstdende tabel er valgt samme fordelingsnggle mellem kommuner og regioner som i 2024.

>83) Den tidsmaessige fordeling over ar af besparelsen er ikke meldt ud af SVM — regeringen. Her er valgt at
fordele den lineaer over arene fra og med 2024 til og med 2026.


https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/regeringens-besparelser-rammer-skaevt/
https://www.nb-okonomi.dk/2023/04/11/28-ud-af-3-mia-administrativ-besparelse-kan-lande-hos-kommuner
https://www.nb-okonomi.dk/2023/04/11/28-ud-af-3-mia-administrativ-besparelse-kan-lande-hos-kommuner
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20.3.1.2. Ud=ekkede merudgifter i 2024 reducerer yderligere den reelle opfyldelse
af det (umid.) dem. traek.

Men den administrative besparelse er ikke det eneste indhug i den i 2030 planen
afsatte pulje pa 5 ¥ mia. kr. til deekning af det umiddelbare demografiske traek fra og
med 2024 til og med 2025.Jf. kap. 2 pafares regionerne i 2024 merudgifter til
medicin og inflation pa tilsammen 3 mia. kr., som SVM — regeringen - som fremgaet
af del I — har valgt IKKE at daekke i gkonomiaftalen for 2024 for regionerne.

Dette betyder, at der i aret 2024 pa forhand er et hul i regionernes kasser pa i alt -3
mia. kr. Dette reducerer selvsagt det af regeringen i perioden 2024 til 2030 afsatte
belab til deekning af det (umiddelbare) demografiske treek yderligere fra det i 2030 —
planen angivne nominelle belgb pa 5 ¥ mia. kr. til reelt lidt over 1% mia. kr.

Tabel: Underskridelse i 2030 — planen af (umiddelbart) dem. treek i regioner 2024 til
2030 (afrundet 1. dec. Mia. kr. 2024 priser.

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk. | Arsgns.
I. Afsat til 0,75 0,75 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 5% 0,75
dem. traek
lla. Adm. -0,3 | -0,35 | -0,35 -1 0,15
Besp. regioner
llb. "Hands- | +0,35 +0,35| 0,05
reekning”
llc. Udekkede | -3 -3 0,4
merudgifter
I11. Samlet -3 -3,7 0,05
reduktion
(Ia-11b+llc)
I11. Reel -22 | 04 | 04 |07 | 08| 07 | 08 | +16 | +0.2
opfyldelse af (afr.) | (afr.)
dem. treek i
2030 - plan
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20.3.1.3. Reelt opfyldes umid. dem. traek hgjst 30 %.

Reelt opfyldes det (umiddelbare) dem. treek frem til 2030 saledes langt fra, idet der i
forhold til et samlet akkumuleret treek 2024 — 2030 pa 5 ¥ mia. kr. reelt kun leveres
lidt over 1% mia. kr. dvs. kun op mod 1/3 (lidt under 30 pct.) af det pakraevede.

Der er saledes i 2030 — planen et underskud pa lidt under -3 % mia. kr. i, at det
(umiddelbare) demografiske traek frem til 2030 opfyldes.

Ikke just prangende. SVM — regeringen havder i 2030 planen at have sikret, at det
umiddelbare demografiske traeek er deekket frem til 2030, men det er saledes langt fra
tilfeeldet.

20.3.2. Yderligere Igft pa finansloven til opdatering af det regionale
sundhedsvasen.

Men i 2030 — planen bryster SVM — regeringen sig ikke blot af, at deekke det
(umiddelbare) demografiske treek, men ovenikgbet afsatte yderligere midler, navnlig
til sundhed.

Sa hvordan forholder det sig i planen med midler til yderligere opdatering og
udvikling af det regionale sundhedsvasen dvs. til (i hvert tilfeelde delvis) opfyldelse
af det fulde demografiske traek?

| det faglgende afsnit indkredses indledningsvist det fulde dem. traek for regionerne
frem til 2030. Dernast opgeres, hvad SVM ifglge finanslovsforslaget og fremlagte
politikudspil har afsat til det regionale sundhedsvasen i perioden. Og endelig
sammenholdes kravene til opfyldelse af det fulde dem. treek med det faktiske afsatte
og den reelle opfyldelse af fuldt dem. treek opgeres.

20.3.2.1. Det fulde dem. trak for regionerne frem til 2030.

Finansministeriet har sa vidt vides ikke direkte oplyst de arlige stigninger i det fulde,
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velstandskorrigerede demografiske traek fra 2024 til 2030. Men i et svar til Finans-
udvalget >** angives det fulde demografiske traek fra og med 2020 til og med 2025 at
belgbe sig til arligt 2 mia. kr. (i 2020 priser) svarende til 1,4 pct. arlig stigning.
Nedenfor er dette antaget fortsat at gaelde for perioden fra 2026 til 2030, idet dog
opregning til 2024 — priser indebaerer en arlig stigning pa 2,2 mia. kr.

Det fulde demografiske traek for regionerne udger for hele perioden 2024 til og med
2030 hermed lidt under 15 % mia. kr.

Tabel: Fuldt, velstandskorrigeret dem. traek 2024 — 2030 baseret pa Finans-
ministeriets tal 3> (Afrundet 1. dec.). Arlig realvaekst, mia. kr., opregnet til 2024

priser.

Fuldt dem. traek ifslge AKk. 2024 - 2030 Ars. Gns.
FM:

Hele den offentlige sektor 45Y% 6%

546

- heraf regioner 15 Y, 2 Ya
(beregnet >*" - afrundet)

>44) Jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune
Lund, tabel 1, ang. "den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal —i hhv. stat,
kommuner og regioner safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-20257?”

Det fulde demografiske traek er heri angivet i 2020 - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 —
priser.

>45) Jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune
Lund, tabel 1, ang. "den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal —i hhv. stat,
kommuner og regioner safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?”

Det fulde demografiske traek er heri angivet i 2020 - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 —
priser.

>46) Jf, Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune
Lund, tabel 1, ang. "den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal —i hhv. stat,
kommuner og regioner safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?”"

Det fulde demografiske traek er heri angivet i 2020 - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 —
priser.



https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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Jf. foran har det imidlertid vaeret vurderingen fra sundhedsgkonomer m. fl., at et arligt
loft pa 1,4 pct. er langt utilstreekkeligt og at det er ngdvendigt med et arligt lgft til
sundhedsvaesenet pa 2 pct.

Som fremgaet vokser kravet til opfyldelse af det fulde demografiske treek hermed til
en arlig gennemsnitlig realveekst pa +3,1 mia. kr. eller akkumuleret over hele
perioden 21 % mia. kr.

Tabel: Fuldt, velstandskorrigeret dem. traek 2024 — 2030 ifglge sundhedsgkonomer
m.fl. 548 (Afrundet 1. dec.). Arlig realvakst, mia. kr., opregnet til 2024 priser.

Fuldt dem. traek regioner Akk. 2024 - 2030 Ars. Gns.
ifglge skan fra
sundhedsgkonomer m. fl

- heraf regioner 21 % 3,1
(beregnet °*° - afrundet)

>#7) Det er i beregningen forudsat, at kommunernes, regionernes og statens andel af det samlede

demografiske traek udggr hhv. ca. 50 pct., 33,3 pct. og 16,7 pct. jf. tabel 1i”Svar pa Finansudvalgets
spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune Lund, tabel 1,”

Det fulde demografiske traek for hele den offentlige sektor er i ovenstaende angivet i 2020 - priser, hvilket
af undertegnede er opregnet til 2024 — priser.
>48) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra £ldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

samt Laegeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert ar.

>49) Det er i beregningen forudsat, at Finansministeriets opggrelse af det fulde demografiske traek for
regionerne arligt i gennemsnit svarer til en arlig stigning pa 1,4 pct. jf. “Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal
nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune Lund, tabel 1,”

mens det forhgjede sk@n fra sundhedsgkonomer m.fl. for det arlige gennemsnitlige fulde demografiske
traek svarer til 2 pct jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er
hospitalerne pressede”. Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen, Laegeforeningen, Danske
Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ” Patienter, sldre og



https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
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20.3.2.2. Det fulde demografiske traek opfyldes langt fra.

Hvad angar opfyldelse af det fulde demografiske traek, sa er der som beskrevet for det
forste afsat et samlet, akkumuleret lgft i 2030 planen pa 5 ¥ mia. kr. Endvidere er der
jf. ovenfor i FL 21 -23, FFL 24 og 2030 — planen fra 2024 til 2030 — jf. foran - afsat
yderligere lidt under 9 mia. kr. | alt er der saledes akkumuleret i 2030 nominelt afsat
lidt over 14 mia. kr.

Heri fragar som beskrevet imidlertid til den administrative besparelse 0,3 mia. kr. i
2024 stigende til 1 mia. kr. i 2026. Og endvidere fragar i 2024 3 mia. kr. i udekkede
merudgifter til medicin og inflation.

Samlet er der 2024 til 2030 saledes REELT afsat omkring 14 — 4 mia. kr. = 10 mia.
kr. | forhold hertil kraever opfyldelse af det samlede fulde demografisk treek 2024 -
2030 akkumuleret over hele perioden i alt 15 ¥4 mia. kr. (baseret pa
Finansministeriets tal >°°). Akkumuleret 2024 — 2030 underskrides det fulde
demografiske traek for regionerne saledes i forhold til Finansministeriets angivelse
heraf med samlet lidt over — 5 mia. kr. og det i stigende grad (bortset fra 2024), jo
nermere vi kommer 2030.

sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen, Laegeforeningen, 19. 03.19.

samt Leegeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert ar.

>50) Jf, Svar p& Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune
Lund, tabel 1, ang. "den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal —i hhv. stat,
kommuner og regioner safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?"

Det fulde demografiske traek er heri angivet i 2020 - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 —
priser.


https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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Tabel: Lgft af regionalt sundhedsvasen 2024 — 2030 i FL 21- 24 og 2030 — plan
sammenholdt med fuldt dem. traek for regioner i perioden (skan herfor baseret pa
Finansministeriets tal 5%). Arlig realvaekst, mia. kr., afr., 2024 priser,

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk. | Arsgns.

I. Krav til opf. af fuldt 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 22 | 154 2,2
dem. trek

1. Arlig nom. realvaeksti | 25 | 25 | 20 | 1,9 | 19 | 18 | 1,7 14 2
FL 21-24 og 2030-plan

til reg. sundheds-vaesen,
inkl. til umid. dem. treek

I11. Reduktion af 33| -04 | -04 -4 -0,6
nominel veekst

IV: 1= (11 +11) -3 |-01|-05|-03]|-03]|-04]-05 -5 -0,7
Underskridelse af fuldt (afr.)

dem. traek

Det siger sig selv, at leegges den hgjere angivelse af det fulde demografiske traek fra
sundhedsgkonomer m.fl. °2 pa akkumuleret over hele perioden alt 21 % mia. kr. til
grund, sa underskrides det samlede lgft til det regionale sundhedsveaesen 2024 - 2030 i
endnu hgjere grad, nermere bestemt samlet med — 11% mia. kr. og det i hgjere grad,
jo naermere vi kommer 2030 (bortset fra 2024).

>51) Jf. Svar pd Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune
Lund, tabel 1, ang. "den arlige stigning i udgifterne — i procent og i mia. kr. med én decimal —i hhv. stat,
kommuner og regioner safremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter
den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?"

Det fulde demografiske traek er heri angivet i 2020 - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 —
priser.

>2) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

samt Leegeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert ar.


https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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Tabel: Lgft af regionalt sundhedsvasen 2024 — 2030 i FL 21-24 og 2030 — planen
sammenholdt med fuldt dem. treek for regioner i perioden (skgn herfor baseret pa
angivelse heraf fra sundhedsgk. m.fl. 53) Arlig realvaekst, mia. kr., afr., 2024 priser.

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Akk. | Arsg
ns.

I. Krav til opf. af 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 21,7 | 23,1
fuldt dem. treek

1. Arlig real-veekst | 2,5 2,5 2,0 1,9 1,9 1,8 1,7 14 2
i FL 21-24 og
2030-plan til reg.
sundheds-vasen,
inkl. midler til
umid. dem. treek

I11. Reduktion af -3,3 -0,4 -0,4 -4 -0,6
nominel vakst

V1= (11 +111) -39 (-10 | -14 | -13 | -13 | -14 | -15 [-11% | -1,/
Underskridelse af (afr.)
fuldt dem. traek

Det fulde demografiske traek underskrides sa med lidt under -8 Y2 mia. kr. (middeltal)
svarende til en underskridelse pa 40 pct.

SVM - regeringen er saledes et godt stykke fra reelt at opfylde det fulde
demografiske traek for det regionale sundhedsvasen 2024 — 2030.

>3) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

samt Leegeforeningen: "Invester to procent mere i sundhed hvert ar.”


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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20.3.3. Kan 2030 -planens reserver komme i spil?

Det skal dog med ind i billedet, at der i SVM — regeringens 2030 — plan optraeder
nogle reserver, som i en eller anden grad kan komme i spil til yderligere lgft af det
regionale sundhedsveesen udover det i planen direkte angivne.

Saledes operer planen for det fgrste med en ”ramme til grgn omstilling og velfaerd”
pa 4% mia. kr. >>* og for det andet med en “reserve til uforudsete udgifter” > pa
omkring 5% mia. kr. Altsa i alt reserver pa omkring mia. kr.

Anvendes disse reserver pa yderligere lgft af det regionale sundhedsvasen, ville det
kunne eliminere underskuddet i 2030 planen pa — 3 % mia. kr. i forhold til det
(umiddelbare) demografiske treek 2024 — 2030. Og det kunne ogsa eliminere store
dele af underskuddet i 2030 — planen pa mellem — 5 og — 11 mia. kr. i forhold til det
fulde demografiske treek.

Det skal dog med i billedet, at reserven pa 4% mia. kr. bade er tilsigtet velfaerd, men
ogsa gren omstilling, hvorfor en udelukkende anvendelse heraf pa regional sundhed
virker usandsynlig, navnlig i lyset af de store finansielle krav til den grgnne
omstilling frem til 2030. Hertil kommer, at der i 2030 — planen er afsat meget lidt til
loft af den kommunale velfaerd, som tvaertimod vil blive palagt starstedelen af de
administrative besparelser.

Og hvad angar “puljen til uforudsete udgifter” pa op til 6 mia. kr., er det troligt at
dele heraf langt hen ad vejen vil blive holdt tilbage til at imgdekomme en evt. ny
inflationsbglge.

Det ma derfor anses for mindre sandsynligt, at disse reserver” vil blive anvendt til
fuldt ud at eliminere underskuddene i 2030 — planen for regionerne i forhold til de
demografiske traek.

>54) Jf. Faktaark til 2030 - planen: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 1.

>53) Jf. Rosenkilde, Kim: Nye oplysninger fra Finansministeriet: S§ mange milliarder er der i Wammens
skjulte reserve.
Altinget, 10.12.23.


https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/nye-oplysninger-fra-finansministeriet-saa-mange-milliarder-er-der-i-wammens-skjulte-reserve
https://www.altinget.dk/artikel/nye-oplysninger-fra-finansministeriet-saa-mange-milliarder-er-der-i-wammens-skjulte-reserve
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20.4. Delkonklusion: Mere reklame end realiteter i 2030 planen,
hvad angar opfyldelse af demografiske traek.

SVM - regeringen havder i 2030 planen at have sikret, at det umiddelbare
demografiske traeek er deekket frem til 2030 >°°, men det er i realiteten langt fra
tilfeeldet.

Reelt opfyldes det (umiddelbare) dem. traek frem til 2030 langt fra, idet der i forhold
til et samlet akkumuleret dem. traek 2024 — 2030 pa 5,3 mia. kr. reelt kun leveres 1,6
mia. kr. dvs. kun omkring 30 pct. af det pakraevede.

Der er saledes i 2030 — planen et underskud pa -3,7 mia. kr. frem til 2030 i at det
(umiddelbare) demografiske treek opfyldes. Det betyder, at standarden og servicen i
det regionale sundhedsvasen, som i aret 2024 blgder under voldsomme besparelser,
tveertimod vil blive yderligere udhulet i de falgende ar frem mod 2030.

Der er saledes langt fra SVM — planens “reklameindslag” om at “dakke det
(umiddelbare) demografiske traek” til planens realiteter.

Det geelder i endnu hgjere grad fremtidig opdatering af det regionale sundhedsvasen
gennem opfyldelse af det fulde demografiske treek.

SVM - regeringen bryster sig ganske vist af, at man med planen ikke blot sikrer
penge til flere barn og &ldre, men prioriterer yderligere midler herudover til at
udbygge og forbedre velferden pa en reekke omrader frem mod 2030. Det kommer
ud over, hvad der skal daekke det demografiske traek. > 7

Men realiteterne er, at i forhold til det fulde demografiske treek vil der mangle mellem
(lidt under) - 5 og (lidt under) — 11% mia. kr. i, at lgftene af det regionale
sundhedsvaesen fra 2024 til 2030 opfylder dette treek.

>%6) Jf. SVM — regeringen: DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden, kap. 4: ”Malrettede prioriteringer skal

styrke velfeerden”, s. 87 — midten.

557) Jf. SVM — regeringen: DK 2030 — Danmark rustet til fremtiden, kap. 4: “Malrettede prioriteringer skal
styrke velferden”, s. 87 — midten.


https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf
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SVM — regeringens 2030 — plan sikrer saledes HELLER IKKE, at det regionale
sundhedsvaesen FREMADRETTET til 2030 opdateres svarende til den almindelige
velstandsudvikling i samfundet.

Der er ganske vist samlede reserver i planen pa op mod 10 mia. kr. Men med store
finansielle krav fra den grenne omstilling, fra kommunal velferd og muligvis ogsa til
yderligere forsvarsudgifter virker det usandsynligt, at disse puljer kan komme i
anvendelse til regional sundhed i en grad, sa det eliminerer underskuddene i forhold
til de demografiske krav.
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Kap. 21: Afsaetter SVM - regeringen de forngdne
midler til (bagudrettet) genopretning af
sundhedsvaesenet?

Jf. foregaende kapitel er der — set fremadrettet fra 2024 til 2030 - saledes i 2030 —
planen pga. den administrative besparelse, som er palagt regionerne, et underskud pa
mellem - 4,7 mia. kr. og — 4,2 mia. kr. fra 2024 og frem til 2030 i forhold til, at det
(umiddelbare) demografiske traee opfyldes. Og i forhold til det fulde demografiske
treek fra 2024 til 2030 vil der mangle mellem (lidt under) - 6 og (lidt over) - 12 mia.
kr. 1, at 2030 — planens lgft til det regionale sundhedsvaesen opfylder dette.

Hertil kommer imidlertid, hvilken ressourcetilfarsel det - set bagudrettet siden 2010
— vil kraeve, hvis det regionale sundhedsveesen indenfor 2030 — planens tidsperiode
fra 2024 til 2030 skal genoprettes i forhold til den udhuling, som er sket af det
regionale sundhedsveesen siden 20107?

Farst undersgges, hvad det vil koste at indhente det gkonomiske eftersleb 2010 til
2023. Dernast analyseres, hvad det vil koste at genoprette sundhedsvasenet i forhold
til forringelsen af arbejdsforholdene gennem konstante krav om
produktivitetsstigninger.

Videre inddrages behovet for og udgifterne til genopretning i forhold til det stigende
misforhold mellem efterspargsel/behov for uddannet sundhedspersonale og sa
udbuddet heraf. Og endelig inddrages, hvad det vil koste at styrke rekrutteringen til
sundhedsvasenet gennem yderligere genopretning af lgnefterslaeb for sygeplejersker
ud over det ved trepartsaftalen % realiserede.

>%8) SVM — regeringen, FH, KL og Danske Regioner: Trepartsaftale om lgn og arbejdsvilkér. 04.12.23.


https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf
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21.1. Behov for ressourcetilfgrsel til genopretning af
sundhedsvaesenet, hvad angar gkonomiske midler, i f. t.
efterslaeb og udhuling siden 2010.

Jf. foran har der i de arlige regionsaftaler mellem regeringen og Danske Regioner i
sig selv knap og nap veeret tilstreekkelig til at deekke de stigende udgifter som falge af
flere barn og gamle (det umiddelbare demografiske treek), men vaeksten i
regionsaftalerne i sig selv var langt fra tilstreekkeligt til at fglge med
velstandsudviklingen (det fulde demografiske traek).

Qg at opfylde det ikke bare det simple, men ogsa det fulde demografiske traek er
afgarende for sundhedsveesenet, idet det ellers ikke har midler til den konstant hastige
udvikling af ny medicin, ny teknologi og nye behandlinger.

Som et resultat af underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv i forhold til det
fulde demografiske treek stod sundhedsveaesenet ved i 2023 med et ressourceefterslaeb
pa omkring - 18 mia. kr. i umiddelbar virkning, jf. foran. Der vil imidlertid — navnlig
pa lgnandelen heraf — veere et tilbagelgb. Efter tilbagelgb vurderes den samlede,
akkumulerede udgift til genopretning efter udhulingen siden 2010 at veere omkring 11
Y mia. kr.>®

Hvis det antages at skulle ske lineaert over hele perioden 2024 til 2030 svarer til en
arlig gennemsnitlig stigning i ressourcerne til det regionale sundhedsvasen pa lidt
over + 1% mia. kr.

21.2. Ressourcebehov til at tilbagerulle tempoopskruning mm.,
som krav om produktivitetsstigning i 10’ erne medfgrte.

Der vil ogsa veere et ressourcebehov til genopretning af arbejdsforhold og
arbejdstempo i sundhedsvasenet efter mange ars vedvarende krav om gget

>5%) Der er regnet med en Ignandel pa 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af lgnudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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produktivitet. Alene 10° erne har det medfart en produktivitets forggelse pa op mod
20 procent eller i gennemsnit arligt 2% pct.

Dels, men ikke mindst har skadevirkningen af det vedvarende krav om stigende
produktivitet og den hermed falgende udhuling af normeringerne imidlertid bestaet i
en fremadskridende forringelse af arbejdsforholdene gennem en stadig opskruning af
arbejdstempoet, som i dag er sa hgijt, at mange sundhedspersoner ikke leengere kan
holde til det og derfor flygter fra det offentlige sygehusvasen. Derfor ma
produktivitetsstigningerne rulles tilbage som led i at genoprette rekrutteringen af
sundhedspersonale til sundhedsveaesenet.

Jf. ovenfor kan bruttoudgiften over hele perioden til godt 15 mia. kr. (2024 priser).
Udgiften vil imidlertid for en stor del besta af len og der vil vere et betydeligt
tilbagelgb.>®° Netto udgiften efter tilbagelgb vurderes at vaere omkring 11% mia. kr.

Hvis processen antages at ske jeevnt over hele perioden 2024 til 2030, vil den arlige
gennemsnitlige realvaekst i udgifterne hertil veere lidt under 1%2 mia. kr

21.3. Ressourcebehov til afhjeelpning af aktuel mangel pa
sygeplejersker.

Stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med lgnforhold — navnlig i
sygeplejerskegruppen — fart til personaleflugt, problemer med at ansatte nye og
mangel pa uddannede pga. for lav tilgang til uddannelsen. Hvilket har haft en negativ
effekt pa udbuddet af sygeplejeuddannet arbejdskraft. Men der mangler i
sundhedsvasenet ogsa sosu-uddannet arbejdskraft.

Samtidig betyder den demografiske udvikling med flere &ldre og navnlig med flere
”gamle” &ldre et stigende behov for/efterspargsel efter sygeplejeuddannet og anden
sundhedsuddannet arbejdskraft. Allerede i dag (ferst i 20°erne) er der op omkring
6.000 ubesatte sygeplejerskestilling i Danmark som helhed.

>%0) Der er regnet med en Ignandel pa 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af Ignudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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Af denne (brutto)manko pa omkring 6000 fuldtidssygeplejersker arligt pt. skyldes op
mod 2000 formentlig den ovennavnte udhuling af normeringen pga. de konstante
krav om produktivitetsstigninger i 10 erne.

Den resterende (netto)sygeplejerskemangel op mod 4.000 kan henfares til mismatch
mellem udbud af og efterspargsel pa/behov for. Det er ngdvendigt at genoprette
bemandingen i forhold til efterspgrgslen efter/behovet for sundhedspersonale, idet
den store personalemangel bidrager til opskruning af arbejdstempoet, personaleflugt
og rekrutteringsproblemer samt til utilfredshed med aflenning i forhold til
arbejdsbyrde.

Den samlede udgift til at ansaette 4.000 fuldtidssygeplejersker kan opgeres til lidt
under 3 mia. kr. i umiddelbar (brutto) virkning °%!, men da udgifterne hertil primaert
bestar af lgn med et hgijt tilbagelab, vil den varige virkning heraf udgare lidt over 1
mia. kr. %62 Hvis fordelt over hele perioden svarer dette til en arlig gennemsnitlig
realstigning i lansummen i det regionale sundhedsvasen pa lidt under ¥ mia. kr.

21.4. Ressourcebehov til at indhente Igneftersliaeb for
sygeplejersker.

Tilmed er stigende opgavemangde og voksende arbejdstempo pa ingen made blevet
blot mildnet af kompensation over lgnnen. Opfattelsen hos sygeplejersker og andre
grupper af sundhedspersonale af tveertimod at have et betydeligt lgnefterslaeb har
derfor forsteerket sygeplejerskeflugt og rekrutteringsvanskeligheder.

DSR har peget pa, at sygeplejersker er adskillige tusinde kr. ringere lgnnet manedligt
end sammenlignelige faggrupper, fx lererne. Der har fra sygeplejerskerne veeret

>81) Der er regnet med en arlig Ignudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling p& 670.000 kr. omregnet
til 2024 — priser, jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter gnske fra
Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige arlige Ignudgifter inklusiv overheadfor de seks
stillingsgrupper i 2020-priser.

%62) Der er regnet med en Ignandel p& 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af lgnudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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fremfart et krav om 5.000 kr. mere manedligt. Heraf ma imidlertid ved trepartsaftalen
mellem SVM - regeringen, FH, KL og Danske Regioner vurderes at vere givet 3.000
kr. i gennemsnit pr. sygeplejerske. Pa den baggrund er det her undersggt, hvad et
yderligere lgnlgft for sygeplejersker pa 2.000 kr. manedligt vil koste. %63

Den samlede udgift hertil kan i umiddelbar virkning vurderes til at udgere lidt under
1% mia. kr., men med en hgj grad af tilbagelab vil den akkumulerede nettoudgift for
statskassen udgare lidt over Y2 mia.kr. Forudsattes en gradvis gennemfarelse heraf
2024 til 2030 vil realveeksten i den varige udgift udgare arligt i gennemsnit omkring
0,1 mia. kr.

21.5. Sammenfatning: Genopretning af udhuling siden 2010
kraever (gen)investering i sundhedsvasenet.

Genopretning af standard, ressourcer og bemanding samt arbejds - og lgnforhold i
sundhedsvaesenet efter udhulingen siden 2010 kraver, at der geninvesteres i
sundhedsvasenet i de kommende ar frem til 2030.

Jf. foran er der for det fgrste behov for, at ressourceefterslaebet siden 2010 i forhold
til de demografiske traeek indhentes, for det andet behov for, at
produktivitetsstigningen og den dermed falgende tempoopskruning i 10” erne
tilbagefares, for det tredje behov for, at bemandingen opjusteres sa det aktuelle gab
mellem udbud og efterspargsel udjaevnes og for det fierde behov for at indhente
leneftersleebet for sundhedspersonalet.

Skal en sadan genopretning gennemfares lgbende henover perioden 2024 til 2030,
kreever det en samlet arlig gennemsnitligt realveekst for det regionale sundhedsvaesen
pa lidt over + 3 mia. kr. efter tilbagelgb.

563) Jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet af Karsten Hgnge ang.
udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. ménedligt) for div. faggrupper af offentligt ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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Tabel: Behov for ressourcetilfarsel 2024 til 2030 til genopretning af det regionale
sundhedsvaesen for udhuling siden 2010, 5%

Umiddelbar virkning

Efter tilbagelshb

Samlet merudgift Arlig gns. stigning Samlet merudgift Arlig gns. stigning
Udgift til: til genopretning i ple.midler til genopretning i sl midler
for udhuling hvis merudgift fordeles for udhuling hvis merudgift fordeled
i 10" erne linezsart over perioden 2010 - 2019 linezsert over perioden
2024 - 2030 2024 - 2030

Tilbagelabspet E0.00 | Pct. efter tilbagel 50,00

I. Indhentning af efterslaeb 18,0 2,6 11,5 1,6
2010 - 2023

II. Tilbagerulning af produk-
tivitetsstigning siden 2010 15,2 2,2 8,6 1,2

1. Afhjselpning af (netto) sygeplejer-
skemangel (fuldtidsstillinger) 2,7 0,4 1,1 0,2

V. Yderligere daekning af Isnefterslaeb 1,5 0,2 0,6 0,1
sundhedspersonale udover trepartsaft.
(¥derl. mdl. Lenforh. 2.000 kr. ]

I ALT 37,3 5,3 21,7 3,1

Samlet vil genopretning af sundhedsvaesenet efter navnlig 10°ernes sparepolitik
kreeve en arlig gennemsnitlig realveaekst i udgifterne til det regionale sundhedsvaesen
pa lidt over 3 mia. kr. eller akkumuleret over hele perioden 2024 — 2030 pa i alt lidt
over 21% mia. kr. — efter tilbagelgb.

En hgj, men ngdvendig pris for mange ars udhuling af sundhedsvasenet. Hertil
kommer imidlertid, at fremtidssikring af sundhedsvasenet frem til 2030 ogsa vil
kraeve et yderligere laft ud over det i 2030 — planen afsatte, jf. nedenstadende afsnit.

>64) Kilde: Egne beregninger i bilag IX og kilder hertil.
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Kap. 22. Samlet behov for ekstra ressourcetilfgrsel
til sundhedsvaesenet 2024 - 2030.i. f. t. SVM ’s 2030
- plan.

| dette kapitel sammenfattes vedrarende forholdet mellem pa den ene side de i 2030 —
planen afsatte midler til det regionale sundhedsvaesen og pa den anden side behovet
for ressourcetilfarsel til sundhedsveesenet fremad — og bagudrettet.

Farst undersgges forholdet mellem de i 2030 — planen afsatte midler til det regionale
sundhedsvasen og behovet for ekstra ressourcetilfarsel til sundhedsvasenet
fremadrettet, hvis de demografiske krav skal opfyldes?

Dernast analyseres forholdet mellem de i 2030 — planen afsatte midler til det
regionale sundhedsveesen og behovet for ressourcetilfgrsel til sundhedsveaesenet
bagudrettet, hvis udhulingen heraf (jf. bilag 1X) siden 2010 skal genoprettes?

Sidst sammenfattes afsnittet i en oversigt over det samlede behov 2024 — 2030 for
ekstra ressourcetilfarsel til det regionale sundhedsvaesen til bade fremtidssikring og
genopretning heraf.

22.1. Fremadrettet behov for at gge ressourcetilfgrslen til
sundhedsvaesenet 2024 — 2030, sa demografiske krav kan
opfyldes.

Jf. kapitel 20 kan det fastslas, at de i SVM — regeringens 2030 plan afsatte gkono-
miske midler til det regionale sundhedsvasen IKKE er tilstraekkelige til at sikre
opfyldelse af demografiske treek.

Jf. kap. 20.3 vil der i forhold til det fulde demografiske traek veere et underskud pa
(middeltal) akkumuleret over hele perioden 2024 — 2030 pa omkring 8%z mia. kr.
svarende til arligt i gennemsnit lidt under 1% mia. kr.
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Tabel: Fuldt, velstandskorrigeret dem. treek 2024 — 2030 (middeltal mellem angivelse
heraf fra Finansministeriet respektive fra sundhedsgkonomer m. fl) kontra samlet 1gft
til det regionale sundhedsvaesen i 2030 — plan (Afrundet 1. dec.). Mia. kr., opregnet
til 2024 priser.

Fuldt dem. traek regioner Akk. 2024 - 2030 Ars. Gns.
|. Fuldt dem. treek (middeltal, 18 %2 2Y>
afrundet)

Il. Samlet REELT lgft 2024 — 2030 i 10 1Y%

finanslove + 2030 plan minus adm.
besparelser og udaekkede merudgifter

Underskud: I — 11 -8 % -1Y%
(afrundet) (Umiddelbar virkning)

Der vil derfor vare behov for et yderligere lgft pa sadanne 8% mia. kr. (akkumuleret
over hele perioden 2024 — 2030) ud over det i 2030 — planen indeholdte til det
regionale sundhedsvaesen, hvis sundhedsvasenet skal fremtidssikres, saledes at det
fulde demografiske treek opfyldes i hele perioden.

Da der ma vurderes at ville vaere en betydelig lgnandel i et sddant yderligere laft, vil
der ogsa veere tale om et vaesentligt tilbagelgb pa omkring 3 mia. kr.

Sammenfattende skal ressource-tilfgrslen varigt til sundhedsvaesenet - hvis det fulde
demografiske treek 2024 — 2030 skal opfyldes - akkumuleret over den samlede
periode derfor gges realt med omkring 5 ¥ mia. kr, (middeltal) svarende til en arlig
gennemsnitlig realvaekst pa lidt under 1 mia. kr.

22.2. Bagudrettet behov for at g¢ge ressourcetilfgrsien til
sundhedsvasenet 2024 — 2030, hvis udhulingen siden 2010 skal
neutraliseres.

Men udover behov for yderligere lgft til sundhedsvasenet for at fremtidssikre dettes
gkonomi, vil der som vist foran ogsa vere behov for en yderligere realvakst i
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udgiftsrammen for sundhedsveesen ud over det i 2030 — planen afsatte, hvis 10’ernes
eftersleeb og udhuling skal genoprettes.

Jf. kapitel 21.1 og jf. bilag IX kan det fastslas, at der ud over det i SVM — regeringens
2030 plan afsatte til det regionale sundhedsvasen i forhold til de demografiske traek
vil veere et behov for varigt — efter tilbagelgb - at @ge ressourcetilferslen til
sundhedsvaesenet arligt med lidt over 3 mia. kr. svarende til en samlet akkumuleret
stigning i perioden pa omkring 22% mia. kr. (afrundet belgb)

Tabel: Varige udgifter til genopretning af det regionale sundhedsvasen i forhold til
eftersleeb og udhuling 2010 — 2023 — akk samt til fremtidssikring af
sundhedsvasenet. Akkumuleret og arlig gns. varig virkning efter tilbagelgb 2024 -
2030 (Afrundet 1. dec.). Mia. kr., opregnet til 2024 priser, afrundende belgb.

Akk. 2024 - 2030 Ars. Gns.
Indhentning af gk. 11% 1%
efterslaeb
Tilbagerulning af 8% 1
tempoopskruning
Afhjeelpning af 1 0,25
personalemangel
Yderligere deekning af s 0,1
loneftersleb
Underskud: I - 11 21Y> 3
(afrundet)

22.3. Sammenfatning: Samlet behov for at gge
ressourcetilfgrslen til sundhedsvaesenet 2024 — 2030 ud over
SVM s 2030 - plan.

Det samlede behov for at gge ressourcetilfarslen til sundhedsveesenet i forhold til,
hvad der er afsat i SVM’ s 2030 plan, er saledes, at det arligt i gennemsnit skal stige
med omkring 4 mia. kr. ud over det i 2030 planen til sundhedsvasenet afsatte, hvis
bade opfyldelsen af de demografiske treek frem til 2030 skal sikres trods adm.
Besparelse og udhulingen af sundhedsvasenet siden 2010 skal genoprettes.
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Tabel: Samlet behov for at gge ressourcetilfgrslen til sundhedsvasenet 2024 til 2030

ud over SVM s 2030 — plan, varig virkning.

Arligt i gns. Akk. 2024 - 2030
I. Til fremadrettet 1 5%
opfyldelse af dem. traek
I1. Samlet lgft 2024 — 2030 3 21Y%5
I finanslove + 2030 plan
[11. IALT (afrundet) 4 27

Det svarer til en samlet, akkumuleret ressourceforggelse til sundhedsvasenet 2024 —

2030 pa omkring 27 mia. kr.

Antages genopretningen kun at omfatte neutralisering af tempoopskruning,
afhjeelpning af personaleunderskud og yderligere indhentning af lgnefterslaeb vil det
samlede behov for ressourcetilfarsel ud over det i 2030 planen afsatte vaere en arlig
gns. realvaekst pa 3 mia. kr. svarende til akkumuleret over hele perioden 21% mia. kr.




DEL V:
ER DER ER RAD TIL
MERE?
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Indledning til del V.

Jf. del IV er der altsa et betydeligt behov for frem til 2030 at tilfere sundhedsvasenet
yderligere ressourcer for bade at genoprette dette i forhold til eftersleeb og udhuling
siden 2010 og for at fremtidssikre standard og udvikling i forhold til
velstandsstigningen frem til 2030.

Derfor diskuteres i kap. 23, om der kan skabes finansiering til yderligere Igft af
sundhedsvaesenet udover det, som frem til 2030 er afsat i SVM — regeringens 2030
plan?

Her er spgrgsmalet for det farste, om der inden for regeringens 2030 plan kan findes
finansiering til yderligere lgft og genopretning af sundhedsveaesenet? Er 2030 -
planens arbejdsudbudsreformer eller annullering af dens skattelettelser vejen frem?

Men herudover er spgrgsmalet for det andet, om der kan findes andre kilder til
udbygning af raderummet og finansiering af yderligere velfeerdslgft udenfor
regeringens 2030 — plan: Dels gennem fremrykning pensionsbeskatning og dels
gennem annullering af skattelettelserne i mere end 20 ars borgerligt gkonomiske
politik?

Som baggrund for sidstnavnte bringes i bilag X en mere detaljeret og up til date fart
opgerelse af umiddelbar og varig provenu af skattelettelserne siden 2002 og frem til
2025.
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Kap. 23: Kilder til finansiering af yderligere lgft af
velfzerden.

Jf. kapitel 20, 21 og 22 er der saledes behov for yderligere laft af velfeerden end det,
som frem til 2030 er indeholdt i SVM — regeringens 2030 plan. Skal de demografiske
treek opfyldes frem til 2030 trods SVM ’s fastholdelse af den administrative
besparelse, skal de gkonomiske midler til sundhedsvasenet — ud over det i 2030 —
planen afsatte — gges med arligt gennemsnitligt +0,7 mia. kr. svarende til
(akkumuleret) i alt lidt over 4%2 mia. kr.

Og skal sundhedsvasenets gkonomi, bemanding, arbejds — og lgnforhold genoprettes
efter udhuling siden 2010 skal de gkonomiske midler til sundhedsveesenet yderligere
gges med + 4,2 mia. kr. arligt i gennemsnit svarende til i alt (akkumuleret) lidt under
30 mia. kr. Alt i alt der saledes behov for arligt i gennemsnit at gge ressourcerne til
sundhedsvasenet med op mod 5 mia. kr svarende til — akkumuleret over hele
perioden — lidt under 35 mia. kr.

Derfor diskuteres i indeverende kapitel, om der kan skabes finansiering til yderligere
laft af velfeerden udover det lgft, som der frem 2030 opereres med i SVM —
regeringens 2030 plan.

Her er spargsmalet for det farste, om der inden for regeringens 2030 plan kan findes
finansiering til yderligere lgft og genopretning af velfeerden? Er 2030 - planens
arbejdsudbudsreformer eller annullering af dens skattelettelser vejen frem?

Men herudover er spgrgsmalet for det andet, om der kan findes andre kilder til
udbygning af raderummet og finansiering af yderligere velferdslgft udenfor
regeringens 2030 — plan: For det farste gennem fremrykning pensionsbeskatning og
for det andet gennem annullering af skattelettelserne i mere end 20 ars borgerligt
gkonomiske politik?

Som baggrund for sidstnaevnte bringes i bilag IX en mere detaljeret og up til date fart
opgarelse af umiddelbar og varig provenu af skattelettelserne siden 2002 og frem til
2025.

23.1. Kan raderummet til velfaerdslgft udbygges indenfor 2030 -
planen?
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Jf. ovenfor er spgrgsmalet for det farste, om der inden for regeringens 2030 plan kan
findes finansiering til yderligere lgft og genopretning af velfeerden? Er 2030 - planens
arbejdsudbudsreformer eller annullering af dens skattelettelser vejen frem?

23.1.1. SVM’ s arbejdsudbudsreformer.

SVM - regeringens strategi er at gennemfgre arbejdsudbudsreformer, Herved vil
SVM - gge arbejdskraftudbuddet med + 45.000 personer, hvilket ifglge
Finansministeriets udbudsgkonomiske regnemaskine antages at gge raderummet med
+ 11 mia. kr. %%

MEN: Udbudsreformer betyder besparelser og forringelser af tilbagetraeeknings-
ordninger og sociale ydelser. Der er andre muligheder for at udbygge raderummet
uden, at det har regeringens sociale slagside, nemlig de skattelettelser, som indgar i
SVM’ s skattereform °6° plus de reserver, som indgar i SVM’ s 2030 — plan.

23.1.2. SVM'’ s skattelettelser.

Jf. kap. 20, sa er med SVM s nye personskattereform en del af raderumsstigningen
kapret — som imgdekommelse til Venstre, sa de samlede skattelettelser i 2030 gges til
10 mia. kr. eller i beregnet varig virkning” 6,75 mia. ¢’

Hertil kommer endelig div. lempelser og stgtteordninger i en udmgntning af en i
regeringsgrundlaget aftalt iveerksatterstrategi. >

565)

Jf. Lgnstrup, Katrine Falk: De fem vigtigste kamppladser for den nye regering. Altinget, 15.12.22.

>66) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023)

>67) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og
Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023)


https://www.altinget.dk/artikel/her-er-de-fem-vigtigste-kamppladser-for-den-nye-regering
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
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Tabel: Skatteforslag, som indoar i det gkonomiske raderum frem til 2030.
2030 — priser. %69

Politikudspil Mia. kr. 12030
Arveafgift for virksomheder afskaffes > 7
Personskattelettelser (varig virkning) > 6 ¥
Iveerksatterstrategi °'? 1

| alt pa forhand garemerket (afrundet): 8Y%

Alt i alt kan der saledes over den samlede periode frigares omkring 8%2 mia. kr. til
velfeerd, herunder til sundhedsvasenet, hvis de mellem SVM - regeringen og
hgjreflgjen aftalte skattelettelser °7 tilbagerulles.

Endvidere er der i 2030 - planen afsat diverse reserver. For det farste en pulje pa 4,25
mia. kr. til velfeerd og gren omstilling. °’* For det andet er ifglge Finansministeriet
reserveret godt 6 mia. kr, til uforudsete behov. 3™

>68) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15

og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

>6%) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og
Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023)

570) SVM - regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3

>71) SVM — regeringen: DK2030 — Danmark rustet til fremtiden., s 26, boks 1.5

572) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

>73) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og
Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023)

>74) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15
og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

575) Jf. Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler.
Altinget, 10.11.23.


https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
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Tabel: Reserver i det gkonomiske raderum frem til 2030. 2030 — priser.

Politikudspil Mia. kr. 12030
Reserve til velfeerd og gren 4Y,
omstilling °7®

Reserve til uforudsete 5%
udgifter >’

| alt pa forhand gremaerket 10
(afrundet):

Annullering af skattelettelser og inddragelse af reserver kan saledes indenfor 2030 —
planen friger op mod 18% mia. kr. til velfaerd, herunder til sundhedsvesenet.

23.2. Yderligere kilder til udbygning af raderum og finansiering
af yderligere velfaerdslgft.

578

Der KAN altsa pa den ene side findes noget af finansieringen til yderligere laft af
sundhedsvasenet ud over det i 2030 — planen afsatte indenfor planen. Men pa den
anden side er der et stykke yderligere vej op til det samlede lgft pa op mod 35 mia.

>76) Jf. DK 2030, s. 26 — boks 15 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030.

>77) Jf. Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler.

Altinget, 10.11.23.

578 ) Dette afsnit er en opdatering af kap. 7 i rapporten: "DK 2025 og kampen om raderummet”, okt. 2020.

| forbindelse med opdateringen er skgnnet for stgrrelsen af pensionsformuen og den udskudte skat
revideret.


https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/10/Kampenomraaderummet.pdf
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kr., som der alt i alt er behov for til fremtidssikring og genopretning af
sundhedsvaesenet.

Derfor er spagrgsmalet i dette kapitel for det andet, om der kan findes andre kilder til
udbygning af raderummet og finansiering af yderligere velfeerdslgft udenfor
regeringens 2030 — plan: For det farste gennem fremrykning pensionsbeskatning og
for det andet gennem annullering af skattelettelserne i mere end 20 ars borgerligt
gkonomiske politik? Dette behandles i de to fglgende afsnit.

23.3. Fremrykning af pensionsbeskatning.

For det farste beskatningen af pensionsopsparing fremrykkes, for det andet kan
00’ernes og 10’ernes skattelettelser til fortrinsvis de rige tilbagerulles.

23.3.1. Staten har stor kapital bundet hos pensionsselskaber i form af

udskudt skat.

Et forhold, som er meget vasentligt for starrelsen af det aktuelle raderum, er det
forhold — jf. foran -, at meget omfattende skattebetalinger pa danskernes
pensionsformuer pt. er udskudt. Det er statens penge, ingen tvivl om det, men ifglge
geeldende lovgivning kommer de farst til udbetaling om 20 — 20 ar, nar de personer,
som har indbetalt belgbet, gar pa pension. Indtil det sker, er det pensionskasserne, der
har dispositionsretten til dette meget store belgb. Fremskyndes disse skattebetalinger,
kan det givne et stort provenu til genopretning af velferden.

Der er forskellige opgerelser af danske husholdningers pensionsformue.
Ifalge Det @konomiske Rad udger pensionsformuen anno 2020 ca. 150 procent af

BNP svarende til omkring 3.500 mia. kr. *”® Brancheorganisationen “Forsikring og
pension” har opgjort den samlede pensions-formue i 2020 til et lidt hgjere niveau pa

>7%) Det Pkonomiske R&d: Dansk @konomi Efterdr 2020, kap. llI: Finanspolitisk holdbarhed, s. 142 - for
neden.


https://dors.dk/files/media/rapporter/2020/e20/endelig_rapport/e20_kap.iii_finanspolitisk_holdbarhed.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2020/e20/endelig_rapport/e20_kap.iii_finanspolitisk_holdbarhed.pdf
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lalt omkring 3.800 mia. kr. 1 privattegnede og arbejdsgiver-administrerede
pensionsordninger. % Et tredje og noget hgjere bud kommer fra OECD, der
opgjorde veerdien af de samlede aktiver i pensionsopsparing i Danmark i 2020 til
omkring til henved 5.350 mia. kr., inkl. udskudt skat %8,

Regnes med en udskudt beskatning pa 40 procent udgear det statslige tilgodehavende i
form af udskudt skat mellem et sted mellem 1400 mia. kr. (D@R), 1500 mia. (jf.
Forsikring og Pension) og 2150 mia. kr. (OECD). Ifglge en topgkonom udger den
udskudte skat mindst 1.500 mia. kr. °82 | nedenstaende er valgt middelskannet pa et
statsligt tilgodehavende i form af udskudt skat pd 1.500 mia. kr. svarende til en
samlet pensionsformue (inkl. udskudt skat) pa 3750 mia. kr. og en
nettopensionsformue (ekskl. udskudt skat) pa 2.250 mia. kr.

Figur: Samlet pensionsformue 2020 (netto ekskl. udskudt skat) samt udestdende skat
pa pensionsformue. 83
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>80) Jf. Forsikring og pension: Pensionsformuer 2020.

581) Jf. OECD: “Funded Pension Statistics” — Total All funds’ assets. Local currency.

582) Kilde: Jespersen, Jesper: Hvem skal betale for den granne omstilling. Nyt Fokus #16.

583) Jf. OECD: "Funded Pension Statistics” — Total All funds’ assets.
og jf. Jf. Jespersen, Jesper og Rune Wingaard: Pensionsreform kan finansiere grgn omstilling og gge ligheden. Jyllandsposten Finans,

17.06.19.


https://www.forsikringogpension.dk/statistik/pensionsformuer/
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
http://www.nytfokus.nu/nummer-16/hvem-skal-betale-for-den-groenne-omstilling/
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
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23.3.2. Mader at fremrykke pensionsbeskatning.

Den udskudte skat repraesenterer som navnt et tilgodehavende for staten, som
midlertidigt administreres af pensionskasser og pengeinstitutter. Det er statens penge
og kan derfor af staten til enhver tid inddrages til at forbedre det gkonomiske
raderum.

En sadan fremrykning af pensionsbeskatningen kan ske pa forskellige mader. En
mulighed, nevnt af Det @konomiske Rad, er at overga til straksbeskatning af
pensionerne — dvs. at indbetalingerne ikke leengere vil vere fradragsberettigede, mens
udbetalingerne til gengeeld ikke beskattes.

Dette system gelder allerede i dag for de pensions - indbetalinger, der foretages i
form af aldersopsparing. Virkningen vil dog vere forskellig afhaengig af, om man
alene straksbeskatter fremadrettet eller ogsa lader den eksisterende pensionsformue
veere omfattet. °84

Dette vil naturligvis e@ge de aktuelle statslige skatteindbetalinger og samtidig
tilvejebringes der en stagrre lighed for alle fremtidige pensionister, idet en sadan
@ndring i beskatning fra udbetaling til indbetalingstidspunktet, vil stille alle lige.

MEN: En sadan omleagning af pensionsbeskatningen skal ikke ngdvendigvis ske fra
det ene ar til det naste, men kunne gennemfgres gradvist. Man kunne indlede
reformen med, at skattefradraget blev ens for alle. Det vil sige, at
pensionsindbetalinger i fremtiden fradrages i bunden af indkomsten.

Naeste skridt i denne pensionsreform kunne veere en glidende opheavelse af
fradragsretten for pensionsindbetalinger.

23.3.3. Effekt pa offentlig saldo.

En sadan fremrykning af pensionsbeskatningen kunne gennemfgares gradvist eller evt.
kun delvist. Ifglge AE — radet ville fremrykning af godt halvdelen af

>84) Jf. Det Pkonomiske Rad: Dansk @konomi Foradr 2018, kap. Il: Finanspolitisk holdbarhed, s. 90 — 94.


https://dors.dk/vismandsrapporter/dansk-oekonomi-foraar-2018
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pensionsskatterne vere tilstreekkeligt til at sikre balance pa de offentlige finanser i
hele perioden 2025 til 2060.

Figur: Strukturel offentlige saldo uden, med delvis og med fuld fremrykning af
pensionsskatter. °8°

e

—— Strukturel saldo, grundforleb —— Strukturel saldo med fuldt indregnede pensionsSTt(yw

—— Strukturel saldo med indregning af op til 472 af pensionsskatterne r_ﬁ/-—/_"\'

4,0% af BNP

1.0

0.0 \ o

-1,0 W
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Anm.: Provenuet fra de udskudte pensionsskatter er taget fra De @konomiske Rads efterarsrapport 2019 og er antaget konstant
efter 2075

Grafik: Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad= Kilde: AE pa baggrund af Finansministeriet og De @konomiske Rad

Under alle omstendigheder vil der opnas en betydelig forbedring af det gkonomiske
raderum ved at inddrage pensionsformuer under beskatning.

23.4. Borgerlige skattelettelser kan rulles tilbage.

586

En anden, progressiv vej til at udbygge raderummet med flere indtaegter er at
tilbagerulle de skattelettelser, som siden 2010 er blevet gennemfart i massivt omfang,
og som netop af den borgerlige gkonomiske politik er blevet finansieret med
besparelser pa velferden.

%85) Nielsen, Jon: Balance i 2030 koster mindst 4 mia. kr. i 2030, s.13, figur 5. AE — radet, 22.08.21.

586 ) Dette afsnit er en opdatering af kap. 8 i rapporten: "DK 2025 og kampen om raderummet”, okt. 2020.

| forbindelse med opdateringen er skgnnet for stgrrelsen af givne lettelser af indkomstskatter, andre
personskatter og afgifter samt af boligskatter siden 2002.


https://www.ae.dk/analyse/2021-08-balance-i-2030-koster-mindst-14-mia-kr-af-raaderummet
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/10/Kampenomraaderummet.pdf
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Det draen er sket ved, at finansieringen af skattelettelserne har bestaet i direkte
offentlige besparelser eller indirekte offentlige besparelser gennem tilbageholdenhed
med vaksten i offentligt forbrug.

Det er selvklart, at nar draenet i velfeerden er gaet til skattelettelser, sa kan velferden
omvendt ikke genoprettes uden, at de midler vender tilbage fra skattelettelserne.
Som baggrund for dette afsnit bringes i bilag 1X en mere detaljeret opgerelse af
umiddelbar og varig provenu af skattelettelserne siden 2002 og frem til 2025.

23.4.1. Store skattelettelser siden artusindskiftet.

Siden 2001 har en raekke skattereformer givet store lettelser i indkomstskatten,
fortrinsvist for de hgjere indkomster: Det er bl.a. sket gennem forhgjelse af
topskattegraensen, afskaffelse af mellemskatten og indfarelse af et
beskeftigelsesfradrag. %8’

For det farste er der fra og med 2001 til og med 2015 af VK- regeringerne og SRSF -
regeringen gennemfgrt en lang reekke indkomstskattenedsattelser, der primeert er
kommet de hgjere indkomster til gode. For det andet er der af ogsa VLAK —
regeringen med virkning fra 2016 blevet gennemfart yderligere skatte — OG ikke
mindst — afgiftslettelser, som ogsa primeert har favoriseret de gkonomisk velstaende.
For det tredje har der siden 2002 hersket et ejendomsveerdiskattestop, der ogsa har
lettet boligskatterne, igen serligt til fordel for de hgjere indkomster,

Gennem de ovennavnte skattereformer og skattesendringer er indkomstskat, afgifter
og boligskat blevet seenket for mange milliarder. Indkomstskattelettelserne er isaer
sket under VK og SRSF — regeringerne. Mens der under Venstre — og VLAK —
regeringerne navnlig er blevet senket personskatter og afgifter samt erhvervsskatter.

>87) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfaerden (l1): Udhulingen af skattesystemet 2001 —
2019. Juni 2019.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf
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Netto % er direkte skatter og afgifter i umiddelbar provenuvirkning blevet reduceret
med omkring 55 mia. kr. (afrundet). Efter tilbagelgb (men ekskl. sakaldte dynamiske
effekter”) er direkte skatter samt afgifter seenket for omkring 45 mia. kr. (afrundet).
Hertil kommer provenutabet frem til i dag af skattestoppet, som skannes i umiddelbar
virkning at have kostet omkring 25 mia. kr. og efter tilbagelgb omkring 15 - 20 mia.
kr.

De estimerede konkrete provenu effekter af de forskellige skattelettelser er opregnet i
bilag IX.

23.4.2. Provenu - effekt af tilbagerulning af skattelettelser.

Ifalge AE — radet er der siden 2002 og frem til 2019 givet for op mod 65 mia. kr., i
skattelettelser. 58 Der er imidlertid i denne beregning alene tale om lettelser i
indkomstskatten, idet afgiftseendringer og skattestop (endringer i boligbeskatning)
IKKE er indregnet. Endvidere er der tale om umiddelbar virkning dvs. tilbagelab
m.m. er ikke indregnet (varig virkning).

Belgbet kan i tabel 1X sammenholdes med mindreprovenu ved skatte — og
afgiftslettelser pa 55 mia, kr. i umiddelbar virkning, men heri er ogsa indregnet
afgiftseendringer, der for en stor dels vedkommende har veeret forhgjelser af afgifter
til finansiering af indkomstskattelettelserne.

Der er imidlertid ogsa i perioden siden 2002 gennemfart &endringer af afgifter og
overfgrselsindkomster samt gennemfart et skattestop og endringer af boligskatter.
Herunder har der navnlig under VK — regeringerne veret gennemfart forhgjelser af
andre skatter og afgifter til finansiering af indkomstskattelettelserne, mens der
navnlig under VK — og VLAK — regeringerne siden 2015 har veret satset pa
nedseettelse af punktafgifter.

>88) Netto = efter modregning af skatte — og afgiftsforhgjelser og forringelser af indkomstoverfgrsler mv. til
delvis finansiering af skattelettelserne

589) Caspersen, Sune: Artiers skattelettelser har givet mest til de rige, s. 3, tabel 1. AE -radet, 03.01.20.


https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
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Samlet er der efter undertegnede egen beregning siden 2002 i UMIDDELBAR
VIRKNING er efter fradrag af finansiering, men inkl. skattestop, opgjort til omkring
80 mia. kr. Heraf udger skattestoppet omkring 25 mia. kr.

Efter tilbagelgb mm. dvs. | VARIG VIRKNING har undertegnede opgjort
provenutabet ved de samlede skattelettelser (indkomstskat, afgifter og
skattestop/boligskatter) til arligt omkring 45 mia. kr. Det kan der saledes vindes ved
at rulle disse skattelettelser tilbage.

Figur: Arligt provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og skattestop

/boligbeskatning 2001 — 2025, umiddelbar oqg varig virkning (mia. kr., 2019 - niveau)
590 591 592
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60 -
40 4

20 A

O

Umiddelbar virkning Varig virkning (ekskl. dyn. Effekter)

O Direkte skatte og afgiftslettelser B Skattestop |

23.4.3. Fordelingsvirkninger af skattelettelserne.

Det er selvklart, at velfeerdsbesparelserne er gaet til skattelettelser, sa vil det nu veere
rimeligt, at det skrigende behov for at genoprette velferden, herunder ikke mindst
sundhedsvaesenet finansieres ved at tilbagefare en raekke af disse skattelettelser.

Fordelingspolitisk vil det ogsa bidrage til starre lighed, da velfeerden, herunder
sundhedsydelser kommer alle og ikke mindst de mindrebemidlede tilgode, mens
skattelettelserne primeert har tilgodeset de rigeste.

%) Kilde: Foranstdende tabel.
%91) Figuren er naermere uddybet gennem tabel i bilag 2.

592) Opggrelsen er opdateret nov. 2023 med tal for skatteaendringer under S — regering og SVM — regering i
Dahl, Gustav Elias: Velfaerden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE — radet,
19.08.23.


https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
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Figur: Samlet skattelettelse siden 2002, fordelt pa indkomstgrupper. °%

Pct. Pct.
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1. decil 2.decil 3.decil 4.decil 5.decil 6.decil 7.decil 8.decil 9.decil 10. decil

T

M Pct. af disponibel indkomst

Anm: Befolkningen er inddelt i 10 deciler efter den husstandsaskvivalerede disponible indkomst.
Kilde: Beregninger pa AE's Skattemodel pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Gennem en gradvis tilbagerulning af disse skattelettelser pa velfaerdens bekostning
vil der kunne skabes finansiering til lgbende at ajourfare det offentlige forbrug med
velstandsudvikling og til at fortsette genopretningen af velfaerdsservice, herunder til
genopretningen af sundhedsvasenet.

593) Caspersen, Sune: Artiers skattelettelser har givet mest til de rige, s. 2, figur 2. AE -radet, 03.01.20.
https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-
til-de-rigeste.pdf



https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
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Kap. 24: Sammenfatning og konklusion.

Dette kapitel med konklusion og sammenfatning bringes af oversigtsmassige grunde
forrest i rapporten som et samlet RESUME.

Resumeet indledes med et kortere konklusionsafsnit. Dernaest fglger en lidt
udferligere sammenfatning. Herpa bringes selve analyserapporten.



BILAG
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BILAG I: Hovedlinjer i regionsaftalen for 2024.

| dette kapitel redegares for de helt overordnede hovedpunkter i aftalen om
regionernes gkonomi for 2024 mellem S — regeringen og Danske Regioner. >

| bilag | er aftalen praesenteret mere udferligt — dog stadig i hovedlinjer.

Hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024 er fglgende:

1.1. Driftsudgifter:

e REGIONALE DRIFTSUDGIFTER far ifglge aftalen en nominel brutto”
realveekst pa + 1,35 mia. kr i 2024. >%

e BESPARELSE: I forhold til “bruttolgftet” skal regionerne imidlertid pa

administration spare 0,3 mia. kr. i 204, heraf pa sundhedsomradet 277 mio. kr.
596

e NOMINELT NETTO L@FT: Det i aftalen angivne, nominelle ”nettolgft”
udger saledes 1,35 — 0,3 mia. kr. = 1,05 mia. kr. %%’

e OFFENTLIGT PRIVAT SAMARBEJDE: Der etableres en
deponeringsfritagelsespulje pa 400 mio. kr til sadanne projekter. >%

e COVID - 19 UDGIFTER: Regionerne kompenseres i 2024 for knap 1,447
mia. kr. daekning af nettomerudgifter i 2022 til handtering og bekeempelse af
Covid — 19.°%

94 S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024.

%) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2 — gverste afsnit.

>%) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2 — gverste afsnit.

>97) Egen beregning

%) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 3 — gverste afsnit.


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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e SAMLET RAMME FOR SUNDHEDSUDGIFTER udger i 2024 kr. 135,383
mio. % (2024 — prisniveau)

e Det i aftalen angivne “nettolgft” pa 1,05 mia. kr. svarer til en procentuel
forhgjelse af regionernes driftsudgifter med + 0,8 procent. %!

1.2. Effektivisering og velfaerdslgft:

e EFFEKTIVISERING (1): Det tidligere krav om arlige produktivitets-
forbedringer pa 2 % ophgrte i 2019 %2, Men til gengeld blev indfart et
regionalt “teknologibidrag”, som i 2027 lyder pa 175 mio. kr. %%, hvilket
regionerne skal frigare til gget behandlingskapacitet. Regionerne beholder dog
belgbet, som IKKE tages ud af det regionale udgiftsloft. 6%

e EFFEKTIVISERING (I1): Endvidere skal regionerne i 2022 friggre 297 mio.
kr gennem bedre tilretteleeggelse af patientbehandlingen. Halvdelen beholdes i
den enkelte region, resten gar til ny sygehusaktivitet i regionerne som helhed.
%95 Den samlede ramme reduceres saledes ikke herved.

599) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 4, midten, nederste
afsnit.

600) 5 — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, bilag 1, s. 14, gverste
punkt

601) Kilde: Egen beregning pa grundlag af bilag 1.
602) Regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2019 og aftalen for 2020, s. 3

pverst

603) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2, midten, fjerde
gverste afsnit.

604) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 3 — nederste afsnit.

605) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2, midten, fjerde
gverste afsnit.


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/24852/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2022-med-bilag.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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o VELFARDSLAFT GENNEM EFFEKTIVISERING
Teknologibidrag og bedre tilretteleeggelse skal saledes ifalge aftalen bidrage til
velferdslgft. MEN: Da det er usikkert, hvorvidt effektiviseringerne faktisk
realiseres, kan belgbene herfra ikke pa forhand godskrives velferden som et
loft af behandlingskapaciteten.

1.3. Anlaeg og investeringer:

e SAMLEDE REGIONALE ANLAGSUDGIFTER udger i 2024 6,95 mia. kr.
606

e @VRIGE ANLAGSUDGIFTER udger 2,5 mia. kr. i 2024. 8%
e KVALITETSFONDSBYGGERI forventes i 2024 at udgere 3,5 mia. 5%

1.4. Pris og lgnregulering:

o 2023 —2024: Pris — og lgnudvikling fra 2023 til 2024 er fastsat til 3,4 ekskl.
medicin

1.5. Betingede tilskud (Budgetlov):

606) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2, for neden, andet
nederste afsnit.

697) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2, midten, fierde

nederste afsnit.

608) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2, midten, fjerde
nederste afsnit.


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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e BUDGETLOVS SANKTIONER: 1 mia. af regionernes bloktilskud er betinget
af, at regionernes driftsbudgetter overholder driftsrammen og %2 mia. kr. heraf
er betinget af budgetternes overholdelse af anleegsrammen. Overskridelser af
budgetterne i regnskabet modregnes i bloktilskuddet. 5%

e “NARHEDSFINANSIERING”: | 2019 indfartes en betinget finansiering pa,
der afhanger af opfyldelsen af brede mal for at bringe behandlingen teettere pa
borgerne og opfyldelsen af bredere mal for gget sammenhang og omstilling af
behandlingen. Denne pulje udger i aret 2024 i alt 1,7 mia. kr. 6%,

1.6. Samarbejdsprogram:

e Regeringen og Danske regioner skal etablere et flerarigt samarbejdsprogram
om regelforenklinger og administrative besparelser. 51!

1.7. Finanslov:
(Neermere uddybet i del I11)

e EKSTRAORDINAR "HANDSRAKNING”: SVM — regeringen har i
Finansloven for 2024 (FL 24) afsat en reserve pa i alt 1 mia. ekstra til en
“handsraekning” til kommuner og regioner, heraf 350 mio. kr. til regionerne 612,

609) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, bilag 1, s. 14, to nederste
punkter

610) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2, midten, fjerde
gverste afsnit.

®11) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 6, midten — 7, midten.

612) Jf. Finansministeriet: Finanslovspjece for FFL 24:” Fremtidssikrings af Danmark”, s. 10 — midten

og jf. Altinget:
Her er regeringens finanslovsudspil for 2024. 31.08.23.


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27215/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024

357

hvilket stort set svarer til at besparelsen pa administration neutraliseres i 2024
(men ikke i arene herefter frem til 2030).

e NOMINELT NETTO L@FT INKL. "HANDSRAKNING”: Det i aftalen
angivne, nominelle “nettolgft” gges med den ekstraordinaere handsraekning” i
2024 til 1,35 — 0,3 mia. kr. +0,35 mia. kr. = 1,4 mia. kr. %3,

o KRAFTPAKKE: Der afsettes til en ekstraordiner kreeftindsats (kreeftplan V) i
2023 100 mio. kr. og i 2024 300 mio. kr. stigende til 600 mio. kr. i 2025. 614

e PSYKIATRI: S- regeringen vil fra 2024 frem til 2030 begynde indfasning af et
loft til psykiatrien pa 3,2 mia. kr. 5%° Heraf tilfares regionerne i 2024 67 mio.
kr. i 2024 og 165 mio. kr. i 2025 og frem til psykiatrien. 6¢

e SUNDHEDSPAKKE: Regeringen vil over 10 ar lgfte sundhedsomradet med 8
mia kr. 817, heraf frem til 2030 med 5 mia. kr. %28 Indfasningsplanen vil blive
klarlagt i SVM — regeringens kommende 2030 plan

613) Egen beregning

614) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 6, midten — 7, midten.

615) S — regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2024, s. 2, forneden, 3. afsnit.

616) Jf. Sundhedspolitisk Tidsskrift: Stram aftale om regionernes gkonomi for 2024, nederst

®17) Jf. Indenrigs — og sundhedsministeriet: Faktaark — ny sundhedspakke.

®18) Jf. Altinget: Her er regeringens finanslovsudspil for 2024. 31.08.23.


https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7771-regeringen-og-regionerne-lander-aftale-om-milliardloft-til-sundhed.html
https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7771-regeringen-og-regionerne-lander-aftale-om-milliardloft-til-sundhed.html
https://www.regeringen.dk/media/12191/01-faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024
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Bilag Il: Vaekst i tidligere gkonomiaftaler med regionerne
— alle isoleret set.

| dette bilag redegares i farste afsnit for udviklingstendensen i ressourcetilfarslen til
sundhedsvasenet fra 00’ erne til 10” erne.

Dernast praesenteres i andet afsnit veeksten i gkonomiaftalerne med regionerne i de
respektive regeringsperioder under Lgkke Rasmussens viderefgrelse af VK —
regeringen (GA 10 — 12), Helle Thorning Schmidts SRSF — og SR — regeringer (JA
13—15), videre under Lgkke Rasmussens Venstre — og VLAK — regeringer (JA 16 —
19) samt endelig under S — regeringen (GA 20 til DA 23).

Endelig opgares i tredje afsnit veeksten set over regeringsperioder 2010 til og med
2023.

Il.l. Sundhedsvaesenet sat pa “smalvaekst” i 10’ erne.

Det offentlige forbrug til velfeerdsservice blev generelt markbart udhulet i perioden
2010 — 2019 i kraft en borgerlig skonomisk sparepolitik pa velfaerden, til dels for at
kunne give skattelettelser. 61°

I1.1.1. Politisk prioritering af sundhedsvasenet.

619) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfeerden (1): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 —
2019, del I.

og jf.
Herlgv Lund, Henrik: Sundhedsvaesenet i krise pga. ars sparepolitik og forringelse af arbejdsforhold. Juli
2022.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf

359

Regionerne var her pa den ene side gunstigere stillet end kommunerne, idet
sundhedsvasenet i denne periode forblev et hgjere politisk og dermed
ressourcemaessigt prioriteret omrade end den kommunale velfaerd.

Men pa den anden side gik heller ikke sundhedsveesenet fri af sparepolitikken i form
af en markant nedskaering af niveauet for ressourcetilfersel i forhold til, hvad der var
tilfeeldet i 00° erne.

11.1.2. Siden 2010: Sundhedsvaesenet pa smalvakst.

Fra 2000 til 2009 havde regionerne haft en gennemsnitlig gkonomisk realvaekst i
regnskaberne pa omkring 3 procent arligt svarende til et faktisk arligt gennemsnitligt
gkonomisk lgft pa 3 mia. kr. til driften af sundhedsvaesenet.

Men fra 2010 — 2011 og frem gennem 10 erne oplevede regionerne et markant fald i
de arlige gennemsnitlige rammelgft til sundhedsvaesenet ned til omkring 1 pct. frem
til og med 2019. Hvis realvaeksten i 2010’erne var forblevet pa samme niveau, som i
00’erne ville regionernes budget i dag have veret ca. 25 mia.kr. stgrre. 62

Farst fra 2020 fik regionernes rammer igen et “reallgft” pa i arligt gennemsnit over 2
pct.

Figur: Arlig realvaekst i regnskab for sundhedsudgifter i amter/regioner 2000 — 2018.
621 0 2019 - 2022 522 - pct.

620) Jf Jensen, Ida Sofie: Presset pa sundhedsvaesenet. 05.02.20.

621) Jf, Leegemiddelindustriforeningen: Historisk lav vaekst i Danmarks sundhedsforbrug. 20.05.19.
og jf. Jakob Kjellberg og Anna Kollerup Iversen: Flere &ldre og
nye behandlinger — hvad koster. Vive, dec. 2018.


https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
https://www.lif.dk/medicinudgiftermaj19/
https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313
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11.2. Vaekst i skonomiaftalerne 2010 til 2024.

Veksten belyses for hver periode som den i aftalerne angivne aftalte netto
realveekst” i milliarder af kroner (den nominelle vakst).

11.2.1. Veekst @A 10 til 12.

@konomiaftalerne under Lokke Rasmussens VK — regering (A 10 — 12) var en hard
omgang for regionerne, selvom sundhedsomradet var hgjere prioriteret end den
kommunale velfeerd. VK — regeringen sa det som sit overordnede hovedmal at
genoprette balancen pa de offentlige finanser” gennem at beskaere de offentlige
udgifter, primert velfaerden. 2 Hvilket dog ikke forhindrede den i ogsa at give
skattelettelser.

Hvor kommuneaftalerne i denne periode var rene nedskarings — eller nulvaeksts-
aftaler, blev regionerne som anfart i aftalerne sat pa smalvaekst, hvad angar rammen =
den aftalte realveekst. For hele perioden fra og med 2010 til og med 2012 oplevede

622) Jf Jensen, Ida Sofie: Presset pa sundhedsvaesenet. 05.02.20.

623) Jf. VK — regeringen: Genopretningspakken. Maj 2010.


https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
https://www.stm.dk/media/7807/genopretningspakken_danmark_ud_af_krisen_regningen_betalt_maj_2010_web.pdf
https://www.stm.dk/media/7807/genopretningspakken_danmark_ud_af_krisen_regningen_betalt_maj_2010_web.pdf
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regionerne saledes nominelt i gennemsnit en realveekst i rammerne/aftalerne pa kun +
+0,7 mia. kr. i lgbende priser eller + 0,85 mia. kr. i 2024 — priser. 82

Tabel: ”Aftalt nettoreallgft” af regionernes nettodriftsudgifter til sundhed JA 10 —
@A 12 respektive realiseret regnskab. Mia. kr., lgbende priser henholdsvis 2024 —

priser 52°,

Mia. kr. @A10 %% | GA11 527 | @AL12 528 | Gns. BAL0 - 12
Reallgft ifelge +0,8 +0,6 +0,65 +0,7
aftaletekst,

lgb. priser

Faste priser +1 +0,7 +0,8 +0,8
(2024 — priser)

11.2.2. Vaekst @A 13 til 15.

624) Opregnet fra Ipbende priser via @konomistyrelsens pris — og Ignindeks.

625) Opregnet fra lgbende priser via @konomistyrelsens pris — og lgnindeks.

626) Jf. Finansministeriet: Aftaler om regionernes gkonomi 2010, s. 2 — boks 1, pkt. 2, juni. 2009.

. Opregnet fra 0,8 mia. i Igbende priser til 1 mia. kr. i 2024 priser.

627) Jf. Finansministeriet: Aftaler om regionernes gkonomi 2011, s. 4 — boks 1, pkt. 1, juni. 2010.

Opregnet fra 0,6 mia. i Igbende priser til 0,7 mia. kr. i 2024 priser.

628) Jf. Finansministeriet: Aftaler om regionernes gkonomi 2012, s. 2 — boks 1, pkt. 1, juni. 2011.

og jf. Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi 2012, s.
1 —nederst.

Opregnet fra 0,65 mia. i Isbende priser til 0,8 mia. kr. i 2024 priser.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.regioner.dk/media/2445/aftale-mellem-danske-regioner-og-regeringen-om-om-regionernes-oekonomi-for-2010_13_juni_2009.pdf
https://www.regioner.dk/media/2445/aftale-mellem-danske-regioner-og-regeringen-om-om-regionernes-oekonomi-for-2010_13_juni_2009.pdf
https://fm.dk/media/16406/aftale_om_regionernes_oekonomi_for_2011_1206.pdf
https://fm.dk/media/16623/DRaftale.pdf
https://www.regioner.dk/media/2368/aftale-om-regionernes-oekonomi-i-2012.pdf
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Den ’smalle vej” for sundhedsvasenet fortsatte - under regeringerne Helle Thorning
Schmidt I (SRSF) og Il (SR), da den socialdemokratisk ledede regering efter krav fra
R havde pataget sig den opgave, at viderefare VK — regeringens gkonomiske politik
i alle henseender”. 62°

Dette indbefattede navnlig at videre — og gennemfares den sakaldte “genopretnings-
politik”, der pabad nedskaering af de offentlige udgifter for at reducere statsunder-
skuddet samt at der skulle gives yderligere skattelettelser. For regionernes
vedkommende indebar det en fortsattelse af VK - regeringens ”smalvakst” for
sundhedsvaesenet.

Tabel: ”Aftalte nettoreallgft” af regionernes nettodriftsudgifter til sundhed @A 12 —
@A 15 respektive realiseret regnskab. Mia. kr., lgbende priser respektive 2024 —

priser 5%,

BA13 B | GA14 832 | GAL5 633 Gns.
DA12 - DAL5
Reallgaft ifglge aftale, +0,7 +0,6 +0,5 +0,6
lab. priser
Faste, 2024 — priser. +0,8 +0,7 +0,6 +0,7

629) Jf. SRSF — regeringen: Et Danmark der star sammen, s. 9 foroven. Okt. 2011.

830) Opregnet fra Ipbende priser via @konomistyrelsens pris — og Ignindeks.

831) Jf. Finansministeriet: Hovedelementer i regionsaftalen for 2013, pkt. 1.

og jf. Aftale om regionernes gkonomi 2013,
s. 3 —boks 1, pkt. 1.
Opregnet fra 0,7 mia. i Igbende priser til 0,8 mia. kr. i 2024 priser.

832) Jf, Danske Regioner: @konomisk vejledning om aftale om regionernes gkonomi 2014, s. 1 — nederst.

Opregnet fra 0,6 mia. i Isbende priser til 0,7 mia. kr. i 2024 priser. Og jf. Aftale om regionernes gkonomi
2014.

633) Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2015, s. 38 — afsnit 3, nederst.
og jf.
Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi 2015, s. 2 — gverst.
. Opregnet fra 0,5 mia. i
Ipbende priser til 0,6 mia. kr. i 2024 priser.


file:///C:/Users/herlo/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Downloads/et_danmark_der_staar_sammen_-_regeringsgrundlag.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://fm.dk/media/16249/hovedelementeriregionsaftale.pdf
https://fm.dk/media/16250/aftaleomregionernesoekonomifor2013.pdf
https://www.regioner.dk/media/2298/aftale-om-regionernes-oekonomi-2014.pdf
https://fm.dk/media/16922/aftaleomregionernesoekonomifor2014.pdf
https://fm.dk/media/13994/aftaleromdenkommunaleogregionaleoekonomifor2015_weba.pdf
https://www.regioner.dk/media/2262/aftale-om-regionernes-oekonomi-i-2015.pdf
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For hele perioden fra og med 2013 til og med 2015 oplevede regionerne saledes
nominelt i gennemsnit en om muligt endnu lavere realvaekst i rammerne/aftalerne end
under VK: +0,6 mia. kr. i lgbende priser eller +0,7 i 2024 priser 34

11.2.3. Vaekst i @A 16 til 19.

Ogsa regionsaftalerne under regeringerne Lars Lokke Rasmussen | (Venstre) og Lars
Lokke Rasmussen Il (VLAK) indebar fortsat lavveekst for regionerne, da den
borgerlige regering — bortset fra valgaret 2019 — prioriterede at friholde ressourcerne
til skattelettelser. 6%

Laftet for sundhedsveesenet var dog pa et lidt hgjere niveau — end de to foregdende
regeringsperioder. For hele perioden fra og med 2016 til og med 2019 fik regionerne
en nominel vakst i rammen pa i gennemsnit + 0,6 mia. kr. i lgbende priser eller 0,8 i
2024 priser 5%,

834) Egen beregning.

635) Jf. Faktaark: Kommunernes anlaegs — og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte reallgft af kommunernes
serviceramme (ekskl. I¢ft i medfgr af FL mv.)

636) Egen beregning.


https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
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Tabel: ”Aftalte nettoreallgft” af regionernes nettodriftsudgifter til sundhed @ 16 — @A
19. Mia. kr., labende priser respektive 2024 — priser %,

DAL6 | DALT 6% | GAL18 840 | A9 841 Gns.
638 DAl6 - DA19
Reallgft i ramme, +1,05 +0,2 +0,5 +1 +0,6
lgb. priser
Faste, 2024-priser +1,2 +0,3 +0,6 +1,1 +0,8

11.2.4. Vaekst i @A 20 til 23.

| de under S — regeringen 2020 til 2023 indgaede gkonomiaftaler blev der — i henhold
til den mellem venstreflgjen og S — regeringen aftalte Forstaelse” givet noget starre
laft til sundhedsveesenet end tilfaeldet i 10° erne.

For hele perioden fra og med 2020 til og med 2023 fik regioner en nominel vakst i
rammen pa i gennemsnit + 1,25 mia. kr. i lgbende priser eller 1,3 mia. kr. i 2024
priser

837) Opregnet fra Ipbende priser via @konomistyrelsens pris — og Ignindeks.

638) Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2016, s. 1 — nederst.
og jf. Danske Regioner: @konomisk
vejledning 2015 — notat om regionsaftale 2016, s. 2 — foroven.

639) Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2017, s. 28 — gverst.
og jf. Danske Regioner: @konomisk vejledning 2016 —
notat om regionsaftale 2017, s. 2 — foroven.

640) Jf, Aftale om regionernes gkonomi 2018, s. 2— gverst.
og jf. Danske Regioner: @konomisk vejledning 2018 — notat om
regionsaftale 2018, s. 2 — foroven.

®41) Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2019, s. 2— gverst.
og jf. Danske Regioner: @konomisk vejledning 2018 — notat om
regionsaftale 2018, s. 2 — foroven.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://fm.dk/media/16426/aftaleomregionernesoekonomifor2016.pdf
https://www.regioner.dk/media/1423/aftale-om-regionernes-oekonom-2016.pdf
https://im.dk/media/8491/aftaler-om-den-kommunale-og-regionale-oekonomi-for-2017.pdf
https://im.dk/media/8491/aftaler-om-den-kommunale-og-regionale-oekonomi-for-2017.pdf
https://www.regioner.dk/media/3455/oekonomisk-vejledning-2017-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regioner.dk/media/3455/oekonomisk-vejledning-2017-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regeringen.dk/media/3496/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2018.pdf
https://www.regeringen.dk/media/3496/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2018.pdf
https://www.regioner.dk/media/5316/oekonomisk-vejledning-2018-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regioner.dk/media/5316/oekonomisk-vejledning-2018-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regeringen.dk/media/5347/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2019.pdf
https://www.regeringen.dk/media/5347/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2019.pdf
https://www.regioner.dk/media/9298/oekonomisk-vejledning-2019-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regioner.dk/media/9298/oekonomisk-vejledning-2019-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
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Tabel: ”Aftalte nettoreallgft” af regionernes nettodriftsudqgifter til sundhed i @ 20 —
@A 23. Mia. kr., lgbende priser og 2024 — priser 52,

@A20 4 | @A21 544 | GA22 545 | GA23 646 Gns.
DBA20 — DA23
”Aftalt +1,5 +1,3 +1,2 +1,05 +1,25
realvaekst”,
Lab. priser
Faste, 2024 +1,6 +1,4 +1,3 +1,0 +1,3
priser

MEN: Det kan pa anden side ogsa konstateres, at reallgftet til kommunerne under den
socialdemokratiske regering har veeret stet aftagende igennem regeringsperioden,

| denne forbindelse skal det imidlertid med ind i billedet, at inflationen allerede i
2021 begyndte at overstige den aftalte PL- regulering med op mod %2 mia. kr. og at
denne merudgift i 2022 voksede yderligere med 1 mia. kr., sdledes at lgftet i aftalerne
2020 til 2023 reelt er udhulet med i alt 1% mia. kr. %47

®42) Opregnet fra Ipbende priser via @konomistyrelsens pris — og Ignindeks.

643) Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2020, s. 3 — midten.
og Danske Regioner: @konomisk vejledning om aftale om
regionernes gkonomi 2020, s. 2 — gverst.

644) Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2021, s. 2 — forneden.
og jf. Danske Regioner: Aftale om 2021 pa plads.
29.05.20.

645) Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2022, s. 2 — forneden.
og jf. Danske Regioner: Aftale om 2022 pa plads.
09.06.21.

646) Jf. Aftale om regionernes gkonomi 2023, s. 3 — gverst.

og Danske Regioner: Stram gkonomiaftale for 2023 pa plads. 10.06.22.

647) Jf. Steensbech, Rikke: Regioner har keempe hul i kassen. TV2, 22.08.23.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.regeringen.dk/media/7235/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2020.pdf
https://www.regeringen.dk/media/7235/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2020.pdf
https://www.regioner.dk/media/13543/oekonomisk-vejledning-2020-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regioner.dk/media/13543/oekonomisk-vejledning-2020-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regeringen.dk/aktuelt/tidligere-publikationer/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021/
https://www.regeringen.dk/aktuelt/tidligere-publikationer/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021/
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2020/maj/aftale-om-oekonomi-for-2021-paa-plads
https://fm.dk/media/25207/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2022-med-bilag_a.pdf
https://fm.dk/media/25207/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2022-med-bilag_a.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2021/juni/oekonomiaftalen-for-2022-er-paa-plads
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/stram-okonomiaftale-for-regionerne-for-2023-pa-plads?publisherId=13561070&releaseId=13653138
https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/stram-okonomiaftale-for-regionerne-for-2023-pa-plads?publisherId=13561070&releaseId=13653138
https://nyheder.tv2.dk/politik/2023-08-23-regioner-i-opraab-vi-har-et-kaempe-kaempe-hul-i-kassen
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Hertil kommer sa i 2023, at er — jf. kap. 2 er indlgbet merudgifter til tilskudsmedicin
pa 1 mia. kr. %48

Ingen af disse merudgifter har regeringen veeret villig til at dekke.

Det samlede aftalte reallgft i perioden 2020 til og med 2023 pa i alt 5 mia. kr. skal
saledes ses i sammenhaeng med udaekkede merudgifter i samme periode pa 2% mia.

11.3. Vaeksten 2010 til 2023 opgjort arligt og fordelt over
regeringsperioder.

Som fremgaet afspejler regionsaftalerne gennem 10 ° erne et sundhedsveesen sat pa
smalvakst.

11.3.1. Arlig realvaekst i regionsaftaler.

Akkumuleret over hele perioden 2010 — 2023 blev der i de arlige regionsaftaler
sammenlagt givet en realvaekst pa lidt over 13 mia. kr. til det regionale
sundhedsvasen svarende til en arlig gennemsnitlig realveekst pa +0,9 mia. kr.

Til sammenligning udgjorde det arlige gennemsnitlige (umiddelbare) demografiske
treek i perioden 1 mia. kr. %49 mens det arlige gennemsnit for det fulde demografiske
treek 13 pa 1,9 mia. kr. 0

648) Jf. Danske Regioner: Regning havner hos regionerne. 10.05.23.

649) Svar op Finansudvalgets spgrgsmal nr, 206 (L1 - §7) af 10. dec. 2020: Vaeksten i det demografiske
udgiftstraek 2007 - 2025 i mia. kr. og i pct., fordelt pa delsektorer. FIU 202-21, besvaret 17.12.2020

850) Jf, var pa Finansudvalgets spgrgmal nr. 193 (Alm. Del) af 28. aug. 2018 - veekst i off. forbrug i takt med
udvidet demogrdfisk treek, fordelt pa delsektorer - stillet af Rune Lund, besvaret 13. sept. 2018.

og jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. sept. 2019 - velstandskorrigeret
demogrgfisk traek for samlet offentlig sektor, besvaret 02.maj 2023

og jf. Svar pa
Finansudvalgets spgrgmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. sept. 2019 - veekst i off. forbrug i takt med udvidet
demogrqfisk traek, fordelt pa delsektorer - FIU 2018 - 19 (2. samling) besvaret 23. sept. 2019


https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20222/almdel/fiu/spm/165/svar/1953877/2700279.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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Tabel: Arlige ”Aftalte reallgft” i gkonomiaftaler for det regionale sundhedsomrade
2010 til 2023. %51 Mia. kr., 2024 — priser %2,

201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 202 | 202 | 202 | 202 | Akk | Gns
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 : :

1 o7 0808|0706 |12 03|06 11|16 |14 |13 | 10 |13 |09

11.3.2. Sammenligning af vaekst i regeringsperioder.

Sammenlignes der i faste priser (2024 — priser) over perioder sker der — som anfart -
med Legkke Rasmussens VK — regering i @A 10 til 12 en keempe rundbarbering af
reallgftet i aftalerne, som arlig i gennemsnit kun ligger pa omkring + 0,8 mia. kr. Men
lavpunktet i 10° erne repraesenteres af Thorning Schmidts SRSF — og SR —
regeringer, hvor lgftet i @A 13 — 15 skrumper yderligere til +0,7 mia. kr. i
gennemsnit. Under Lokke Rasmussens V — og VLAK — regeringer gges
ressourcetildelingen til regionerne en lille bitte smule, idet niveauet for det arlige
gennemsnit ’stige” til +0,8 mia. kr.

Farst med S — regeringen og de rgde stattepartier sker der i @A 20 til 23 mere fart
over feltet med et samlet akkumuleret Iaft over hele perioden pa 5 mia. kr. og et arligt
gennemsnitligt left pa 1,3 mia. kr. MEN: Som anfart vokser treeerne ikke ind i
himlen. For i samme periode oplever regionerne, at der Igber udekkede merudgifter
pa akkumuleret over hele perioden pa 2% mia. kr. svarende til et reelt gennemsnitligt
loft pa 0,6 mia. kr.

651) Kilde: De &rlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi.

®52) Opregnet fra lgbende priser via @konomistyrelsens pris — og lgnindeks.



https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Reallgft for reqionernes sundhedsudgifter i @A 10-12, A 13 — 15, BA 16 —
19 og @A 20 — 23. %3 Mia. kr., 2024 — priser
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63) Egen beregning pa grundlag af de arlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes
gkonomi.
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Bilag Ill. Definition af demografiske traek og indkredsning
af de demografiske udfordringer for det regionale
sundhedsomrade frem til 2025/2030.

Befolkningsudviklingen savel som den samfundsgkonomiske udvikling har
overordentlig stor betydning for behovet for sundhedsydelser og dermed for
udgifterne til sundhedsvasenet. | forbindelse med opgarelse heraf er de demografiske
treek ngglebegreber.

| dette bilag gives for det farste en definition af begreberne (umiddelbart/enkelt —
mine betegnelser, hhl) demografisk treek respektive det udvidede/fulde,
velstandsregulerede demografiske traek.

For bedre at kunne skelne mellem de to demografiske treek opereres i denne rapport
med betegnelsen “’det umiddelbare/enkle” (mine betegnelser — hhl) demografiske
treek, nar der er tale om den rene sammenhang mellem befolkningsudviklingen og
ressourcebehov til sundhedsvasenet.

Dernest gives for det andet et signalement af de overordnede, generelle demografiske
udfordringer for det regionale sundhedsomrade i 2024 og generelt i 2020 til 2030.

Endelig undersgges og praesenteredes for det tredje for de konkrete arlige
demografiske traek for regionerne fra og med 2010 til og med 2024.

Ill.1. Definition af demografiske trzek.

| det falgende afsnit gives farst en definition af begreberne (umiddelbart/enkelt — min
betegnelse, hhl) demografisk treek dernast af det udvidede/fulde, velstandsregulerede
demografiske traek.
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l11.1.1. (Umiddelbart/enkelt) demografisk traek.

Det i disse ar stigende befolkningstal, men ikke mindst &ndringen i
befolkningssammensetningen med en voksende andel af aldre og isar af flere
>gamle” &ldre, far konsekvenser for det regionale sundhedsomrade i form af et
stigende behov for sundhedsydelser fra regionerne (hospitaler, medicin og
sygesikring).

Ved det (UMIDDELBARE” eller "ENKLE) demografiske traek 4 forstas i denne
sammenhaeng det udgiftstraek pa det offentlige forbrug til sundhed, som
befolkningsudviklingen isoleret set medfarer, safremt den reale udgift pr. bruger
fastholdes uandret.

Mere preacist er det demografiske traek — som beskrevet - en beregning af, hvad den
procentuelle arlige veekst i det offentlige forbrug til sundhed skal vere, hvis det reale
offentlige forbrug pr. borger skal vaere den samme ved en &ndring i starrelsen eller
sammensatningen af befolkningen. %%

Skal pengene falge med de flere &ldre og de flere ’gamle &ldre” skal det
(umiddelbare/enkle) demografisk traek i regionerne vokse tilsvarende

111.1.2. Det fulde/udvidede, velstandskorrigerede demografiske traek.

Men det umiddelbare demografiske treek indebarer ”kun”, at den hidtidige standard i
det regionale sundhedsveaesen opretholdes.

Skal der veere rad til udvikling og opdatering af sundhedssektoren i form af fx ny
medicin, ny teknologi, nye behandlingstilbud og bedre kvalitet i sundhedsydelserne,

54) Egne betegnelser. Disse betegnelser foreslas for at tydeligggre forskellen fra det udvidede eller fulde
demografiske traek.

6%5) Kirk, Jens Sand: Foran anfgrte Analysenotat, s. 7 for oven.

Man skal dog vaere opmaerksom p3, at der ikke er tale om en linear fremskrivning af udgifterne til det
offentlige forbrug, men at der i opggrelsen af det offentlige forbrug er indregnet sakaldt "sund aldring”.
Dette gar ud p3, at nar levetiden stiger, forventes forbruget af sundhedsrelaterede ydelser for et givet
alderstrin at falde.
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sa kraeves der, at ressourcetilfgrslen stiger svarende til velstandsudviklingen dvs. med
det sakaldte fulde/udvidede demografiske trak.

Dette betegnes ogsa som det “velstandsregulerede” demografiske trak.

Det fulde/udvidede, velstandsregulerede demografiske treek betyder som foran
fremfort, at vaeksten i det offentlige forbrug og offentlig service skal modsvare
udviklingen i BNP generelt.

| Finansministeriet betegnes det velstandsregulerede demografiske traek
0gsa som “beregningsteknisk fremskrivningsprincip”).

I11.2. Overordnede demografiske udfordringer for regionerne
aktuelt og frem til 2030.

Ligesom den kommunale &ldrepleje vil ogsa det regionale sundhedsomrade i de
kommende ar blive sat under sterkt pres fra den demografiske udvikling.

111.2.1. Stigende befolkningstal og flere eldre.

Der kommer for det farste flere ”kunder i butikken”, fordi befolkningen de naste 10
ar forventes at vokse med 5 % gennemsnitligt ®°°

5%(Jf. Iversen, Anna Kollerup og Jakob Kjellberg: Flere zldre og nye behandlinger — Hvad kommer det til at
koste?
VIVE, 2018


https://pure.vive.dk/ws/files/2306314/301206_flere_aeldre_sundhedsvaesenets_oekonomi_pdfa.pdf
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Figur: Forventet procentvis &ndring i antallet af borgere i Danmark 2018 til 2025,
fordelt pa aldersgrupper. %’
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistik (2018) tabel: frdk118

Veksten vil isar ske for pensionistgruppens vedkommende (+65).

Figur: Udvikling i antal 65-79-arige (2007-35) %8

1.002.758
et <\ )
=TT LT i
a5 811.720 913.238 ' =
B0 5 . &
= o 675.349 5
= =" &
=< % 2
610.234
2007 2010 2015 2020 2025 2030 2035

BEE Fremskrivning

Det stigende befolkningstal og navnlig endringen af befolkningssammensatningen i
form af flere zldre betyder et stadigt stigende demografisk traek.

857) Kilde: Kirk, Jens Sand: Massivt demografisk pres pa plejeomradet. Analysenotat fra KL, s. 3 midt for.

21.02.19.
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/massivt-demografisk-pres-paa-

plejeomraadet/

658)f. Danske Regioner: Demografi er &rsag til store udgifter regionerne, s. 2 gverst, figur 1. 17.05.21.
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne



https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/massivt-demografisk-pres-paa-plejeomraadet/
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/massivt-demografisk-pres-paa-plejeomraadet/
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
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Figur: Samlet vaekst i det demografiske treek 2023 — 2033, 6%°
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Mote: Pris- og lgnreguleret efter 2022-niveau
Kilde: Finansministeriet i svar til Finansudvalget i 2021 og 2022

Og dette demografiske pres retter sig ikke mindst mod det regionale sundhedsveesen
pa grund af det stigende antal pensionister i hgjere aldersklasser med stort behov for
sundhedsydelser.

Tabel: Demografisk treek 2019 - 2025 fordelt pa serviceomrader, gns. arlig veekst i
procent fra 2019 til 2025. °%°

2019-2025

Sundhedsvaesen 0,8
Uddannelse -04
Borne- og social-

, 0,8
omradet mv.
Plejeomradet 2,3
Kultur og fritid 0,5

6%9) Kilde: Danske Regioner: Sundhed i tal.
https://www.regioner.dk/services/om-de-fem-regioner/sundhed-i-tal/demografi/

%60) Kilde: Kirk, Jens Sand: Foran anfgrte Analysenotat, s. 10 for neden.


https://www.regioner.dk/services/om-de-fem-regioner/sundhed-i-tal/demografi/
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111.2.2 Flere "gamle” zeldre.

MEN: Det i befolkningsudviklingen, som iser har betydning for det regionale
sundhedsvasen er for det andet, at isar antallet af meget gamle pa pension vokser i
disse ar, hvilket har ssmmenhang til, at levetiden vokser.

| 2020’erne vil denne demografiske udvikling betyde en vaekst i antallet af 80+-arige
pa gennemsnitligt 17.000 om aret frem mod 2030 og flere end 20.000 ekstra arligt i
anden halvdel af 2020°erne, hvor vaksten topper. !

Figur: Udvikling i antal 80+-arige (2007-35) 662
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EER Fremskrivning

Den stigende levetid vil i sig selv medfare flere behandlingskraevende levear. Og isaer
vil det gget behandlingskravene, nar der bliver flere "gamle” aldre fra 80 ar og
opefter — en alder hvor de serligt far brug for sundhedsydelser.®®® Et menneske i 80 —
ars alderen har saledes gennemsnitligt sundhedsudgifter pa knap 35.000 kr. mod
under 10.000 kr. om aret for mennesker i 40" erne. %%

®61)f, Danske Regioner: Demografi er &rsag til store udgifter regionerne, s. 1 gverst. 17.05.21.
%62)f, Danske Regioner: Demografi er &rsag til store udgifter regionerne, s. 2 midten, figur 2. 17.05.21.

%63) Jf. Kjellberg, Jakob og Bettina Hgjgaard: 5 megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvaesen.

%64)f, Danske Regioner>: Demografi er &rsag til store udgifter regionerne, s. 1 - midten. 17.05.21.


https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
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Figur: Gennemsnitlige aldersfordelte udgifter til individuel offentlig service, 2011.5%°
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MNote: Grafen er baseret p4 DREAMs egne beregninger pa registerdata 2012 og MNationalregnskabet 2011
Kilde: (6}

Denne udvikling betyder navnlig flere brugere af regionernes kerneydelse:
Hospitalsophold. Hvert ar forventes der alene som faglge af den demografiske
udvikling at komme knap 20.000 ekstra unikke patienter i forhold til aret far.

Det betyder, at sundhedsvasenet frem mod 2030 skal handtere 175.000 ekstra unikke
patienter i somatikken end i dag og disse patienter vil hare til de omkostningstunge
patienter pa sygehusene, fordi de overvejende vil veare &ldre.

Figur 4. Estimeret vaekst i antal unikke patienter i somatikken (2021-30) 666
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665) Jf. Jakob Kjellberg og Betina Hgjgaard: 5 megatrends, der udfordrer fremtiden sundhedsvaesen. s. 14.
KORA, marts 2017.

%66)f, Danske Regioner>: Demografi er &rsag til store udgifter regionerne, s. 3 for neden, figur 24. 17.05.21.


https://www.vive.dk/da/udgivelser/fem-megatrends-der-udfordrer-fremtidens-sundhedsvaesen-8760/
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
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l1l.3. De konkrete, arlige demografiske traek for regionerne 2010
til 2024.

Pa grundlag af redegarelsen foran for definitionerne pa demografisk traek og for de
overordnede demografiske udfordringer for sundhedsvasenet i disse ar og frem til
30’ erne undersgges i dette kapitel for perioden 2010 til 2024 fgrst det (umiddelbare)
demografiske trek og dernast for det fulde demografiske treek for regionernes
sundhedsomrade.

l11.3.1 Det (umiddelbare) demografiske traek for regionerne 2010 - 2024.

Ved det (umiddelbare/enkle) demografiske traek 7 for sundhedsvaesenet forstas —
som beskrevet i bilag 11 -, hvad den procentuelle arlige vaekst i det offentlige forbrug
til sundhed i regionerne skal veere, hvis det reale offentlige forbrug pr. borger skal

veere den samme ved en &ndring i starrelsen eller sammensetningen af befolkningen.
668

Det stigende befolkningstal og som navnt navnlig det voksende antal a&ldre og isaer
stigningen heriblandt af ”gamle” har ikke mindst konsekvenser i form af et stigende
(umiddelbart) demografisk traek for regionernes sundhedsomrade (hospitaler, medicin
0g sygesikring).

Stigningstakten for behovet for sundhedsydelser har igennem det meste af 10’ erne
veeret voksende dels pga. stigende befolkningstal, men navnlig pa grund af den
stigende andel i befolkningen af &ldre og navnlig af gamle” a&ldre, der i serlig grad
treekker pa sundhedsvasenet.

%7) Jeg anvender betegnelsen det (umiddelbare eller enkle) demografiske traek for at tydeligggre forskellen
mellem det demografiske og det udvidede eller fulde demografiske traek, jf. naeste afsnit.

%68) Jf. bilag IlI.

Man skal dog vaere opmaerksom p3, at der ikke er tale om en lineaer fremskrivning af udgifterne til det
offentlige forbrug, men at der i opggrelsen af det offentlige forbrug er indregnet sakaldt "sund aldring”.
Dette gar ud p3, at nar levetiden stiger, forventes forbruget af sundhedsrelaterede ydelser for et givet
alderstrin at falde.
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Tabel: Arlig vaekst i det (umiddelbare) demografiske traeek for offentligt forbrug til
sundhed i regionerne i perioden 2010 til 2024.%%° Procent og mia. kr. (opregnet fra til
2024 — niveau 579,

201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202

Pct. | 05 | 05|06 0709|1112 |11|10 |09 09 09|09 |07 | 06

Mia| 05 | 05|08 | 08|11 |14 |14 |14 |14 |11 |11 |11|11 10|08

Fra 2010 til 2019 voksede det (umiddelbare) demografiske treek for regionerne med i
alt lidt over 10 mia. kr. (2024 priser) og vil for perioden 2020 til 2024 vokse med
yderligere lidt under 5 mia. kr. En samlet stigning fra 2010 til og med 2024 pa lidt
under 15 %2 mia. kr.

111.3.2. Fuldt, velstandskorrigerede demografiske treek 2010 til 2024 for
regionerne.

Men opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske traek for regionerne indebarer
som tidligere bemarket ’kun”, at den hidtidige standard i det regionale
sundhedsvasen opretholdes.

669) Kilde: 2007 — 2022: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10.
december 2020 stillet efter gnske fra Rune Lund (EL): veeksten i det demografiske udgiftstraek 2007-2025 i
mia. kr. og i pct. fordelt pa delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 17.12.20 (2021 — priser)

2023 (pct. og mia. kr.)
Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2022.

2024 — 2030 (Pct. og mia kr.):
Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 — planforlgb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. — Opdateret beregning af det
demografiske traek. August 2023.

670) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Il afsnit 3.



https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Skal der veere rad til udvikling af sundhedssektoren i form af fx ny medicin, ny
teknologi, nye behandlingstilbud og bedre kvalitet i sundhedsydelserne, sa kraeves der
— jf. bilag 111 -, at ressourcetilfgrslen stiger svarende til velstandsudviklingen = BNP
vaeksten dvs. med det sakaldte fulde, velstandsregulerede demografiske traek.

111.3.2.1. Finansministeriets opggrelse af det fulde demografiske traek for
regionerne 2010 - 2024.

Det fulde demografisk treek betegnes af Finansministeriet ogsa som “beregnings-
teknisk fremskrivningsprincip”.

Ifalge Finansministeriet har den arlige gennemsnitlige realveekst i det fulde
demografiske traek for regionerne i hele perioden udgjort en stigning pa 1,4 pct. 6

Dette svarer dog til et igennem 10’ erne jevnt stigende milliardbelgb. 672

671) Kilde: 2001 — 2016 (kun procent): Svar pd Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar
2018 stillet efter gnske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske traek i procent 2001 — 2016, fordelt
pa delsektorer.

Kilde: 2020 — 2024 (procent): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020,
stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med én
decimal i hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske principper for
fremskrivningen efter den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025?

672) Kilde: 2001 — 2016 (kun procent): Svar pd Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar
2018 stillet efter gnske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske traek i procent 2001 — 2016, fordelt
pa delsektorer.

Omregnet til milliarder 2010 — 2020 pa grundlag af ovenstaende samt ”Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal
nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter gnske fra Rune Lund (EL): vaeksten i
det demografiske udgiftstraek 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt pa delsektorer. FIU 2020-21, besvaret
17.12.20".

Kilde: 2020 — 2024 (pct. og milliarder kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18.
juni 2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia.
kr. Med én decimal i hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske
principper for fremskrivningen efter den mellemfristede planleegningshorisont anvendes for perioden 2021-
2025?


https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Arlig vaekst i det offentlige forbrug til sundhed i regioner i perioden 2010 — 2024
ifglge fuldt demografiske traek jf. Finansministeriet. Procent ¢’ og mia. kr. 674
(opregnet til 2024 — niveau %7°).

201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202

Pct. | 14 |14 | 14 |14 |14 |14 |14 |14 |14 |14 |14 |14 | 14|14 ]| 14

Mia| 19 | 19 | 19 | 19|19 | 19|19 |20 |20 |20 | 22| 22| 22| 22| 22

| gennemsnit svarer denne beregning af det fulde demografiske traek til en arlig
gennemsnitlig realveaekst i det offentlige forbrug i regionerne 2010 - 2024 pa 2,0 mia.
kr. (2024 — priser).

673) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018 stillet efter gnske fra
Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske treek i procent 2001 — 2016, fordelt pa delsektorer.

674) Kilde: 2001 — 2016 (kun procent): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar
2018 stillet efter gnske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske traek i procent 2001 — 2016, fordelt
pa delsektorer.

Kilde: 2020 — 2024: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019
stillet af Rune Lund (EL): Det fulde demografiske traek i procent og i mia. kr. 2020 — 2025, totalt og fordelt
pa delsektorer (2020 — priser).

Kilde: 2001 — 16 og 2017 — 2019 (mia. kr, 2023 priser). Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 165 (Alm. Del)
af 18. april 2023, stillet af Pelle Dragsted (EL.); Det demografiske og velstandsregulerede traek fra 2010 til
2023 for den samlede offentlige sektor.

Note: Fordeling pa regioner beregnet som 1/ 3 af det samlede demografiske traek i mia, kr for den samlede
offentlige sektor for henholdsvis perioderne 2010 — 2016 og 2017 — 2019.

Kilde: 2021 — 2024 (pct. og mia. kr): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med én decimal i hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske
principper for fremskrivningen efter den mellemfristede planleegningshorisont anvendes for perioden 2021-
2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

675) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.



https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20222/almdel/fiu/spm/165/svar/1953877/2700279.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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111.3.2.2. Sundhedsgkonomers alternative bud pa fuldt dem. traek for regionerne i
20’ erne.

Men Finansministeriets opgarelse af det fulde demografiske traek er imidlertid ikke
det eneste bud herpa.

Sundhedsgkonomer ¢7¢ savel sundhedsfagprofessionelles organisationer ¢77 samt
leegemiddelindustrien 78 vurderer, at fuldt demografisk treek i 20° erne forudseetter et
starre lagft i de samlede udgifter til sundhedsvasenet end anslaet af Finansministeriet.
De vurderer, at en arlig realvaekst pa godt 2 % er ngdvendig i 20° erne 7 for at
modsvare det fulde demografiske treek.

Det er - ifglge dem - den ngdvendige stigning i sundhedsudgifterne, hvis der skal
veere rad til at tilbyde behandling og pleje pa et uaendret niveau, i takt med, at der
bade kommer flere bagrn og flere aldre borgere med behov for behandling og pleje og
samtidig veere rad til de nye behandlinger og forbedringer, der kommer med
udviklingen.

Dette uddybes med, hvis der ikke gives en vaekst af den starrelse vil vedvarende
besparelser vaere ngdvendige i sundhedsvasenet. MEN dette vil i 20 erne vare langt
mere vanskeligt at gennemfare end i 10 erne, fordi ”Den langsommere gkonomiske

676) Jf. Interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19.

677) Jf. A£ldre Sagen, Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk
Sygeplejerad i ” Patienter, zldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset
sundhedsvaesen. Pressemeddelelse Laegeforeningen, 19. 03.19

678) Jf. ogsa Jensen, Ida Sofie (koncernchef i leegemiddelindustriforeningen): Presset pa sundhedsvaesenet.
05.02.19.

679) Jf. Interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
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veaekst i begyndelsen af dette arti havde ikke den store konsekvens for personale eller
patienter, da der var kommet sa mange penge i 00’erne. | en periode kunne
hospitalerne optimere, rationalisere og gare tingene smartere og fa budgetterne til at
haenge sammen.

Men den periode er overstaet. Nu kan man ikke bare lige skaere lidt. Nar Skejby nu
skal spare store belgb, skal man fjerne hele funktioner, altsa ting, man ikke leengere
gar eller tilbyder. Det er jo ikke sadan, at basisbehandlingen forsvinder, men har et
barn brug for eksperimentel kreeftbehandling, som de tidligere har benyttet i Skejby,
sa kan sadan en funktion blive sverere at opretholde. Hele funktioner skal skaeres
vaek”, 680

En arlig en arlig gennemsnitlig realveekst pa omkring 2 pct. svarer til en arligt
gennemsnitlig stigning i 20’ erne pa omkring 3,1 mia. kr om aret (2024 — priser 1),
hvilket er vaesentlig hgjere end Finansministeriets arlige gennemsnitlige stigning i det
fulde demografiske traek i 20’erne pa 2,2 mia. kr. (rundet op, 2024 priser).

| hele perioden 2020 til og med 2024 vil dette alternative, hgjere bud pa det fulde
demografiske treek kraevet en samlet (akkumuleret) ressourcetilgang pa op mod 15 %2
mia. kr, hvor Finansministeriets opgarelse alene” kraever tilfarsel af op mod 11 mia.
Kr.

680) Jf. Interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19.

%81) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag 11l afsnit 3.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/

382

Tabel: Beregnet gns. vaekst i det offentlige forbrug til sundhed i regioner i perioden
2023 — 2024 ifglge sundhedsgkonomer m.fl. for udvidet demografiske traek. 2
Procent og mia. kr. (regnet op fra 2020 til 2024 — niveau 583),

2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 | 2020 -2024
| alt
Procentvis vaekst 2 2 2 2 2 2
(gns)
Vekst i mia. kr. 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 15% (akk.)
(afrundet til 1 (afrundet)
dec.)

Det fulde, velstandsregulerede demografiske traek for regionerne (sundhedsomradet) i
20’ erne udger saledes i arligt i gennemsnit mellem 2,2 og 3,1 mia. kr.

Da der saledes er usikkerhed om starrelsen af det fulde demografiske traeek i 20° erne
og da de alternative bud herpa er relativt forskellige, vil vi i det videre opgare det
fulde, velstandsregulerede demografiske treek i 20° erne pa begge mader.

4

%82) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

%83) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lgnforudsaetninger til 2024 priser i bilag lll afsnit 3.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Bilag IV: Udhuling af sundhedsvasenet siden 2010.

Men en ting er, hvorledes regionsaftalen for 2024 forholder sig til de aktuelle
demografiske traek i aret 2024, hvor der som fremgaet reelt er tale om en massiv
underopfyldelse.

Udover spargsmalet om, hvorvidt de demografiske treek opfyldes i aftalearet, er et
nok sa stort problem ogsa, at ogsa sundhedsomradet — om end ikke sa voldsomst som
det kommunale velferd — i perioden 2010 — 2019 gkonomisk har veeret sat pa
smalhals af en borgerlig gkonomisk sparepolitik.

| farste afsnit af indeveerende kapitel redeggares for, hvorledes regionernes generelt
blev sat pa gkonomisk smalhals i perioden 2010 — 2019.

Og i andet afsnit redegeres for, hvorledes det har udhulet standard og arbejdsvilkar i
det regionale sygehusvaesen.

IV.1. Regionerne pa gkonomisk smalvaekst 2010 — 2019.

Det offentlige forbrug til velfeerdsservice blev generelt markbart udhulet i perioden
2010 — 2019 i kraft en borgerlig skonomisk sparepolitik pa velfeerden, som navnlig
havde som sigte i stedet at kunne give skattelettelser. %8

Regionerne har her pa den ene side vearet gunstigere stillet end kommunerne, idet
sundhedsvasenet i denne periode forblev et politisk og gkonomisk hgjere prioriteret
omrade end den kommunale velfeaerd.

De fortrinsvis borgerlige regeringer i denne periode vovede ikke at skeere direkte ned
pa sundhedsvaesenet af frygt for en voldsom modstand fra befolkningen, hvilket ville
veaere ensbetydende med at blive stemt lodret ud af regering ved naste valg.

Men pa den anden side gik sundhedsvaesenet alligevel pa ingen made fri af
sparepolitikken. Som vist i bilag 2 reducerede den borgerlige gkonomiske politik i
kraft af lavere bevillinger samt truslen fra Budgetloven niveauet for

%84 Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfeerden (1): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 —
2019, del I.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
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ressourceforbruget i sundhedsveesenet til en tredjedel af, hvad det havde ligget pa i
00’ erne.

Fra 2000 til 2009 oplevede regionerne en gennemsnitlig skonomisk realveaekst pa
omkring 3 procent arligt svarende til et arligt skonomisk lgft pa 3 mia. kr. til driften
af sundhedsvasenet.

Men fra 2010 — 2011 og frem gennem 10" erne oplevede regionerne tveertimod et fald
i bevillingerne til sundhedsvaesenet og siden har den gennemsnitlige arlige realveekst
ligget pa omkring bare 1 procent,

Farst fra 2020 til 2023 steg realvaeksten i regionernes sundhedsudgifter igen til et
signifikant hgjere niveau.

Figur: Arlig realvaekst i regnskab for sundhedsudgifter i amter/regioner 2000 — 2018.
685 0g 2019 - 2022 86 _ pct.

4,5-
4-

Gennemsnit ca. 3

3,34
Y i
2,51
2-
1,51
1-
0,5
01
-0,5

Gennemsnit ca. 1

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Regionerne blev saledes 2010 — 2019 blevet sat pa gkonomisk smalhals. |
modseetning til i kommunerne er beskeaftigelsen i den regionale sundhedssektor ikke
gaet direkte ned, men den stagnerede 2010 -2019.

Hvor beskaftigelsen i arene 2001 — 2009 gennemsnitligt arligt steg med 1,7 % pa de
offentlige sygehuse, sa faldt vaeksten i beskeftigelsen i perioden 2010 — 2019 til en

685) Jf. Leegemiddelindustriforeningen: Historisk lav vaekst i Danmarks sundhedsforbrug. 20.05.19.
og jf. Jakob Kjellberg og Anna Kollerup Iversen: Flere ldre og
nye behandlinger — hvad koster. Vive, dec. 2018.

886) Jf Jensen, Ida Sofie: Presset pa sundhedsvaesenet. 05.02.20.


https://www.lif.dk/medicinudgiftermaj19/
https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
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arlig gennemsnitlig stigning pa kun 0,1 pct. Farst i 2020 steg beskaftigelsen pa
offentlige sygehuse igen markbart med 2,3 procent. %87

Figur: Udviklingen i antal fuldtidsbeskaftigede pa offentlige sygehuse, 2001 — 2020.
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IV.2. Udhuling af standard og arbejdsvilkar i sygehusvaesenet
2010 - 2018.

Konsekvensen af sparepolitikken har veret at nye behandlingsmetoder og ny medicin
som udgangspunkt IKKE har kunnet finansieres over sundhedsvasenets bevillinger.

For alligevel at skabe rum hertil har regeringernes lgsning veeret at presse
medarbejderne til at lgbe hurtigere for herigennem at friggre ressourcerne til
sundhedsvaesenets udvikling. Presset pa medarbejderne er sket gennem
tilbagevendende arlige krav om produktivitetsforggelse.

%87) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskaeftigede pa offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-
2020 (opgjort i antal fuldtidsbeskeeftigede).

%88) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskaeftigede pa offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-
2022 (opgjort i antal fuldtidsbeskzeftigede).


https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx
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IV.2.1. Krav om arlige produktivitetsstigninger.

Lige siden starten af nullerne har de ansatte pa sygehusene skullet opfyldte et krav
om at gge produktiviteten med to procent, dvs. at der skal flere patienter gennem
systemet med det samme personale.

Gennem produktivitetskravene er der sammenlagt pa sygehusene fra 2003 til 2018
blevet “effektiviseret” for 36,1 %. svarende til arligt i gennemsnit 2,29 68°

Figur: Ar til ar produktivitetsudviklingen pa sygehusene 2003-204 til 2016 -
2017 4pct. 5%
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Alene fra og med 2009-2010 til 2017 — 2018 andrager stigningen i produktiviteten
22,4%.

IV.2.2. Stigende opgavemangde.

689) Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Lgbende offentligggrelse af produktiviteten i sundhedssektoren. XV delrapport,
s.8, figur 2.1.

690) Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Lobende offentligggrelse af produktiviteten i sundhedssektoren. XV delrapport,
s.8, figur 2.1.


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-sygehussektoren
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-sygehussektoren
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-sygehussektoren
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-sygehussektoren
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MEN: Samtidig skete i den farste halvdel af 10’ erne en betydelig stigning i
opgavemangden i sygehusvaesenet, som fra 2009 til 2015 voksede med 12 pct. &

Men denne stigning i aktivitetsmangden blevet gennemfart med en meget lille
personalestigning fra 2009 til 2015 pa kun lidt over 4 procent = en sterk forggelse af
arbejdsbelastning og tempo. 692

Aktivitetsniveauet dalede i sidste del af 10’ erne som fglge af systematiske
bestraebelser pa at udskrive patienterne hurtigere, men la frem til 2018 fortsat hgjere
end bemandingsniveauet.

Figur: Udvikling af aktivitet i forhold til medarbejdere p& somatiske og psykiatriske
hospitaler og sygehuse. 5%
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IV.2.3. Indirekte besparelse af penge og bemanding.

Produktivitetskravet har dermed i realiteten betydet, at regionerne har skullet finde
pengene til flere og nye opgaver gennem reduceret bemanding pa veerende aktiviteter.
Reelt har kravet om 2 % arligt @get produktivitet og effektivisering pa sygehusene
arligt saledes indebaret en camoufleret besparelse. En besparelse, der i 10’erne
svarede til omkring 1,3 mia. kr. arligt, som sygehusveesenet i regionerne ellers skulle
veere tilfart.

691) Kilde: Jf. Sundhedsdatastyrelsen: Nggletal for sygehus og praksissektoren, tabel T13: Antal ophold i somatisk og psykiatrisk
sygehusvaesen 2009 — 2018.

692) Kilde: Jf. Sundhedsdatastyrelsen: Antal ansatte pa offentlige sygehuse 2001 — 2022.

693) Kilde: Egen beregning pa grundlag af ovenstaende.


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/sundhedsvaesnet/noegletal-om-sundhedsvaesenet/udvalgte-noegletal-for-sygehusvaesenet-og-praksisomraadet-2009_2018-(excel).xlsx
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/sundhedsvaesnet/noegletal-om-sundhedsvaesenet/udvalgte-noegletal-for-sygehusvaesenet-og-praksisomraadet-2009_2018-(excel).xlsx
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Personer_Hoved_Aar.ashx
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Personer_Hoved_Aar.ashx
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Kravene om arlige produktivitetsforbedringer pa 2 procent blev ganske vist droppet i
2018 efter aftale mellem DF og VLAK — regeringen. Men i stedet blev indfart et nyt
sakaldt “teknologibidrag” — et ”miniproduktivitetskrav”, hvorigennem regionerne
saledes stadig skal frigare midler i betragteligt omfang. Pengene herfra forbliver dog i
det regionale sundhedsvasen.

IV.2.4. Tempoopskruning

Prisen for underfinansieringen af sundhedsvasenet i forhold til det fulde
demografiske traek er igennem opskruning af arbejdstempo og belastning i farste
omgang blevet betalt af medarbejderne i form af stress og darligt arbejdsmilje. En
pris, som videre betales af patienterne, nar de betjenes af et overbelastet personale. 5%

En anden logisk konsekvens har selvsagt veeret, at der over tid er blevet mindre tid til
den enkelte patient = forringelse af kvaliteten i behandling og pleje.

Men ikke blot er arbejdstempoet blevet steerkt skruet op og servicen forringet, men
produktivitetskravet har ogsa afstedkommet tilbagevendende fyringsrunder i
regionerne, fordi omkostningerne ved de ggede aktiviteter ikke kunne rummes
indenfor de reelt nedjusterede budgetter.

Der er derfor i dag et steerkt behov for at genoprette bemandingen pa sygehusene og
dermed velferden pa sundhedsomradet. Et behov som aftale om regionernes gkonomi
for 2024 ikke indfrier.

694) Jf. Sgrensen, Finn og Enhedslistens Folketingssekretariat: Budgetloven skader Velfaerd og sundhed, s. 7
midt for. 14.03.19.


https://org.enhedslisten.dk/files/budgetlov_0.pdf
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Bilag IV A: Budgetlovens baggrund og rammestyring.

Som baggrund for analysen af Budgetlovens konkret funktion overfor regionerne er i
dette bilag kort redegjort for Budgetlovens baggrund i Finanspagten og for den
principielle opbygning og funktion af det udgiftsstyringssystem, som Budgetloven
har resulteret i.

IV A.1l. Budgetlovens baggrund.

| det faglgende afsnit redegares farst kort for Budgetlovens baggrund i EU’ s
finanspagt og dernast for lovens deraf bestemte balancekrav.

IV.A.1.1. "Finanspagten”.

Baggrunden for Budgetlovens indfgrelse i Danmark var EU “s Finanspagt, som Euro
- landene besluttede i 2012. 5% Danmark var som ikke — euroland - ikke automatisk
omfattet af pagten. Men SRSF — regeringen og et folketingsflertal valgte alligevel at
melde Danmark ind i den, hvor en raekke andre lande valgte at sta helt eller delvist
udenfor pagten. %%

Finanspagten institutionaliserer en neoliberalistisk inspireret gkonomisk politik med
sparedoktrin og krav om overskud pa de offentlige finanser. ¢

Pagten rummer et ”balancekrav”, et ’korrektionskrav’ og et ’lovgivningskrav’:
”Balancekravet” indebarer, at de offentlige finanser skal veere i balance eller endog
udvise overskud (jf nedenfor).

695) Jf, Bekendtggrelse af traktat af 2. marts 2012 om stabilitet, samordning og styring i Den @konomiske
og Monetzere Union (Finanspagten). Retsinformation.

6%) Jf Wikipedia: EU’s Finanspagt.

%97) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Budgetloven — revideres eller afskaffes? Jan, 2020.


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1
https://da.wikipedia.org/wiki/EU%27s_finanspagt
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/BudgetlovRevision.pdf

390

”Kravet om Korrektionsmekanisme” handler om, at der skal etableres en statsfinansiel
korrektionsmekanisme, som automatisk aktiveres i tilfeelde af betydelige afvigelser
fra balancekravet.

Og “’kravet om national lovgivning” gar som ordlyden siger ud pa, at balancekrav og
korrektionsmekanisme skal indfgres i national lovgivning.

Pagtens vasentligste element er balancekravet, som na&rmere og mere precist
forklaret gar ud pa, at det sakaldt strukturelle (konjunkturrensede) underskud ikke ma
overstige en national greense, der lgbende fastseettes af EU — kommissionen; Et
sakaldt MTO (Middel Term Objektive).

Oprindeligt var denne for Danmark fastsat til -0,5 procent af BNP, men 2014 havede
EU — kommissionen imidlertid denne granse til -0,75 procent og i 2017 igen til — 1
procent.

Tabel: EU — kommissionens fastsaettelse af Danmarks MTO = graense for strukturelt
underskud 2011 — 2022, %°8

201113 2014-16 201719 2020-22
MTO -0.5 -0,75 -1,0 -1,0
Greense i budgetloven - -0,5 -0,5 -0,5

Anm.: Budgetloven blev vedtaget i 2012 og graensen var gaeldende fra 2014.

Kilde: Report on Public Finance in EMU, 2013, Vade Mecum on the Stability & Growth Pact 2019 Edition,
European Commission 2019. Budgetloven.

IV A.1.2 Budgetlovens "balancekrav”.

698) Kilde: Det @konomiske Rad: Baggrundsnotat til Budgetloven og finanspolitiske rammer, s. 8. Dansk
@konomi, efterar 2019


https://dors.dk/files/media/rapporter/2019/e19/kapitel_3/e19_kap._iii_samlet_baggrundsnotat.pdf
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| Budgetloven valgte SRSF — regeringen imidlertid at fastlase underskudsgraensen pa
-0,5 pct. af BNP og den blev i Danmark indtil 2022 ikke forhgjet trods EU —
kommissionens udmeldinger i denne retning i 2014.

Grundlaeggende er Finanspagten og EU — reglerne for det offentlige finanser — som
anfart - preeget af monetarismen, navnlig af dens anbefaling af, at offentlige finanser
bar veere i balance og ikke bar udvise underskud og af monetarismens modvilje mod
aktiv finanspolitik.

Derfor er i Finanspagten — og dermed i Budgetloven — finanspolitikken bandlagt i
snaevre rammer for det offentlige underskud.

Den nationale lovgivning, som i Danmark udmenter Finanspagten, er Budgetloven.
Lovens formal er ifglge selve lovteksten “at sikre balance eller overskud (min
understregning — Hhl) pa de samlede offentlige finanser og en hensigtsmassig
udgiftsstyring i stat, kommuner og regioner.” %

Hermed indskrives altsa i dansk finanspolitik et overordnet mal om, at de offentlige
finanser skal balancere eller udvise overskud. Dette er i forlengelse af Finanspagtens
tilsvarende krav til de offentlige finanser ", jf laengere fremme, et krav som
afspejler en neoliberalistisk, monetaristisk tilgang i den gkonomiske politik i EU. 7!

Nearmere forstaet har dette balancekrav hidtil veeret udmentet saledes i Budgetloven,
at denne > budgetbalance er overholdt, hvis den strukturelle saldo er pa niveau med
det mellemfristede mal, der er fastsat i den reviderede stabilitets- og vaekstpagt, og
med en nedre graense for et strukturelt underskud pa 0,5 pct. af
bruttonationalproduktet.” 792

For at sikre overholdelse af balancekravet indfgrtes i loven en korrektions-
mekanisme”, der automatisk aktiveredes i tilfeelde af betydelige afgivelser fra

699) Jf. Retsinformation: Budgetlov, § 1.

700) Jf, Bekendtggrelse af traktat af 2. marts 2012 om stabilitet, samordning og styring i Den @konomiske
og Monetzere Union (Finanspagten), artikel 3, pkt. a. Retsinformation.

701y Jf. Jf. Groth, Christian: Debatten om Stabilitets — og Vaekstpagten, s. 42, 1. spalte, for oven.

og jf. Lund, Henrik Herlgv: EU Finanspagten: Sparedoktrin i EU. Feb. 2012.

702) Retsinformation: Budgetloven, §2, stk. 2.


https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1
https://www.djoef-forlag.dk/openaccess/samf/samfdocs/2008/2008_1/samf_2008_1_8.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2012/02/EUFinanspagten.pdf
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466
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balancekravet. Ogsa pa dette punkt var loven i forleengelse af Finanspagten, der netop
indeholder et krav om en sadan lovfaestet “automatisk korrektionsmekanisme”.’%®

Korrektionsmekanismen defineres i Budgetloven saledes, at finansministeren hvert ar
i august maned skal foretage en opgerelse af den strukturelle saldo for det falgende
finansar. Hvis denne udviser en vaesentlig afvigelse fra balancekravet, skal der
gennemfares korrigerende foranstaltninger.

IV A.2. Budgetlovens underskudsregler og rammestyringssystem.

Foran er til baggrund kort redegjort for Budgetlovens baggrund i EU’ s finanspagt og
hvorledes finanspagten er udmgntet i Budgetloven.

| indeveerende kapitel redegares videre farst for lovens underskudsregler og dernaest
for dens rammestyringssystem.

IV A.2.1. Budgetlovens underskudsregler.

Farst praesenteres Budgetlovens underskudsregler.

Finanspagten har store konsekvenser for finans — og udgiftspolitikken gennem sit
balancekrav” "% om, at de offentlige budgetter skal veere i balance eller endog
udvise overskud.

Balancekravet bestar dels i et krav om, at det faktiske, labende underskud hgjst ma
udgare - 3 % af BNP. Dette krav males over en mellemfristet periode (3 til 4 ar).

Dels — og navnlig — bestar balancekravet i en bestemmelse om, at det sakaldt
strukturelle, konjunkturrensede underskud ikke ma overstige en graense fastsat af EU
— kommissionen i form af et sakaldt MTO (jf. foran)

703) Jf, Bekendtggrelse af traktat af 2. marts 2012 om stabilitet, samordning og styring i Den @konomiske og
Monetaere Union (Finanspagten), artikel 3, pkt. e. Retsinformation,

704) Jf. SRSF — regeringen: Budgetlov — balancekrav og korrektionsmekanisme (handoutmateriale).


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1
https://www.fm.dk/~/media/files/nyheder/pressemeddelelser/2012/03/budgetlov/budgetlov_handouts
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Som beskrevet har EU kommissionen nu for Danmarks vedkommende siden 2017
fastsat denne graense til -1 % af BNP (EU — reglen), hvilket som anfart i den danske
budgetlov pa trods heraf hidtil har veeret omsat til en strammere regel om, at det
strukturelle underskud vedvarende hgjst ma udgere - 0,5 pct. af BNP.

IV A.2.2. Rammestyringssystemet.

Den made Budgetloven i praksis gennemsztter overholdelsen af disse snavre
balancekrav er gennem et udgiftsstyringssystem for de 3 centrale dele af den
offentlige sektor: Den statslige sektor, regioner samt — navnlig — kommunerne.’®

| dette afsnit preesenteres denne Budgetlovens udgiftspolitiske funktion i form af for
det farste stram rammestyring af kommunernes gkonomi. | det naste afsnit fortsaettes
gennemgangen af Budgetlovens udgiftspolitiske system i form af for det andet harde
sanktioner for overtraedelse heraf.

For at kunne gennemtrumfe en stram styring af de samlede offentlige finanser
indebeaerer Budgetloven, at der skal indfares bindende rammer for udgifter i hhv. stat,
kommuner og regioner; at disse skal ligge fast for de naermeste 3 ar og at stat,
kommuner og regioner hver iser og hvert ar skal holde sig inden for udgiftslofterne
samt et evt. skattestop. 7%

Ved overtraedelse heraf traeder skrappe gkonomiske sanktioner i kraft i form
automatisk modregning i naeste ars bloktilskud/budget, jf. leengere fremme.

Figur: Systemet af 4-arige udqiftslofter. 707

795) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 — 2020, s. 41.

796) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 — 2020, s. 44 — 46.

707) SRSF — regeringen: Budgetlov (handoutmateriale).


https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://www.fm.dk/~/media/files/nyheder/pressemeddelelser/2012/03/budgetlov/budgetlov_handouts
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Finans- og udgiftspolitiske Folketinget fastiasgger tre
mal i en mellemfristet udgiftslofter for en 4-arig periode
@konomisk plan

T Y

m Statsligt loft (4 &r) W Kommunalt loft (4 ar) ) m Regionalt loft (4 &r)
. - T

Bade serviceudgifter og indkomstoverfarsler er omfattet af udgiftslofterne.
Konjunkturafhangige udgifter — som fx a-dagpenge — holdes dog uden for lofterne.

Udgiftslofterne for kommuner og regioner SKAL omfatte deres driftsudgifter
(serviceudgifterne) % og svarer stort set det omrade, som har forud veeret omfattet af
driftsrammer i gkonomiaftalerne mellem regeringen og hhv. KL og Danske Regioner.

Regeringen kan i det enkelte ar herudover beslutte, at ogsa anlaegsrammer for
kommuner og regioner i de arlige ”gkonomiaftaler” med disse skal veere omfattet af
udgiftsstyringssystemet, idet der sa fra regeringens side kan modregnes i anlaegsdelen
af bloktilskuddet til regioner og kommuner, hvis budgetterne overskrides.

De tre udgiftslofter for henholdsvis stat, kommuner og regioner fastsattes, sa de hele
tiden omfatter en rullende 4 - arig periode.

Figur: Fastleggelse af 4-arige udaiftslofter for stat, kommuner og regioner. /%

‘ Periode for udgiftslofter

| 2012 2013 2014 2015 20186 2017 2018 2019 2020

|
| 2011| |
| 2012| |
| 2013| |
| 2014| |
| |
| |

Tidspunkt for
fastleeggelse

2015|
201s|

| Fastlaaggelse af nye udgiftslofter

| Udogiftslofter er fastlagt

708 ) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 — 2020, s. 45.

709) VK — regeringen (Finansministeriet): Bedre udgiftsstyring, s. 11. april 2011


https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://www.fm.dk/publikationer/2011/bedre-udgiftsstyring
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Systemet etableredes med virkning fra 2014 og der blev som start skulle vedtages
udgiftslofter for perioden 2014 til 2017. De senest vedtagne udgiftslofter er for
perioden 2022 til 2025. 10

710) Jf. Finansministeriet: Grundlag for udgiftslofter 2025.


https://fm.dk/media/25144/opdateret-2025-forloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2025_web-a.pdf
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Bilag V: Loft til det regionale sundhedsvaesen pa de
arlige finanslove m.m. 2010 til 2024.

Som baggrund for analysen af betydningen af finanslovsmidler for de gkonomiske
ressourcer til det regionale sundhedsvasen er i dette bilag opregnet de ekstra penge,
som gennem de arlige finanslovsaftaler fra og med 2010 til og med 2024 er tilfart
dette samt de ekstra midler, som over satspuljeaftalerne 2010 til og med 2018
yderligere er givet hertil

De omhandlede finanslovslaft og satspuljemidler er opdelt pa henholdsvis perioderne
2010 — 2011 (under VK — regeringen), 2012 til 2015 (under SRSF/SR —
regeringerne), 2016 til 2019 (under V-/VLAK - regeringerne) og 2020 til 2022
(under S — regeringen) samt 2023 og 2024 under SVM - regeringen.

Da der i finanslovslgft til det regionale sundhedsvaesen i perioden 2010 — 2012 ogsa
indgar bevillinger fra finanslovsaftalerne 07 — 09, omfatter kortleegningen af
finanslovslgft fra 2010 ogsa disse bevillinger.

Der skelnes fra 2010 til 2018 vedrgrende ekstra finanslovspenge til sundhedsvaesenet
mellem pa den ene side egentlige bevillinger pa selve finansloven og sa pa den anden
side bevillinger over satspuljen, indtil aftalen herom blev opsagt i 2018, hvorefter de
sidste bevillinger fra puljen til sundhedsvasenet faldt i aret 2022.

De behandlede laft omhandler som tidligere praeciseret kun driftsbevillinger, ikke
anleeg og overfarsler.

V.1. Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen pa FL
07 - 09 (VK - regeringen).

| det felgende afsnit gennemgas de lgft for det regionale sundhedsveesen, som under
VK - regeringen skete i finanslovs - (og satspulje) - aftaler fra 2007 til 2009.

Der skelnes som oven anfgrt vedr. lgft til det regionale sundhedsvaesen mellem pa
den ene side egentlige finanslovsbevillinger og sa pa den anden side tildelinger af
gkonomiske midler over satspuljen.
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V.1.1: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2007.

Der blev givet et mindre lgft til det regionale sundhedsomrade (s drift) i
finanslovsaftalen for 2007 mellem VK — regeringen og DF. 1

Der blev i FL 07 med virkning for aret 2010 afsat i alt 195 mio. kr., hovedsageligt til
div. vaccinationssordninger og iser eksperimental behandling af livstruende
sygdomme. 712

Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2010 i finanslovsaftalen for 2007. "2 (kun
driftsbevillinger, ekskl. anleeq) (mio. kr, arets priser)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | IALT

Vaccination og eksperimental behandling | 200
af livstruende sygdomme m.m. "4

| ALT (afrundet)

Satspuljen: Hovedsageligt til psykiatrien | 300

715

TOTAL L@FT, inkl. midlertidige penge i | 500 500

satspuljen (mio. kr.)

11y Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2007 (7. november 2006) i

” Aftaler om finansloven for 2007”.

712) Jf, Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2007 (7. november 2006), s. 13 —

15 i ”Aftaler om finansloven for 2007”.

713) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2007 (7. november 2006) i
” Aftaler om finansloven for 2007”.

714 Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2007 (7. november 2006), s. 13 —
15 i ”Aftaler om finansloven for 2007”.

713) Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti, Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre og Socialistisk

Folkeparti om: Udmgntning af satspuljen for 2007 (2. november 2006), side 101 ff. i “Aftaler om
finansloven for 2010”.


https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen 2007 et samlet yderligere finanslovslgft til det
regionale sundhedsvasen i 2010 pa 200 mio. kr.

Der blev i satspuljeaftalen for 2007 med virkning for aret 2010 afsat i alt 300 mio.
kr., primeert til psykiatrien.

Totalt set lgftes det regionale sundhedsveesen i 2010 via finanslovs — og
satspuljeaftalerne med i alt ¥2 mia. kr.

V.1.2: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2008.

| FL 08 mellem VK — regeringen, DF og Liberal Alliance "*® blev med virkning for
aret 2010 afsat i alt 680 mio. kr., hovedsageligt til eksperimental behandling af
livstruende sygdomme, forskellige vaccinationsprogrammer, bedre forlgb for
patienter med kroniske sygdomme og kvalitet i sundhedsarbejdet. "’

Videre blev i FL 08 med virkning for aret 2011 afsat i alt 575 mio. kr., igen
hovedsageligt til forskellige vaccinationsprogrammer, bedre forlgb for patienter med
kroniske sygdomme og kvalitet i sundhedsarbejdet.

18] )f, Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008) i
” Aftaler om finansloven for 2008”.

171 )f. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008),
s. 11 - 14 i ”Aftaler om finansloven for 2008".

18] )f. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008),
s. 11 - 14 i ”Aftaler om finansloven for 2008”.


https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2010 — 2011 i finanslovsaftalen for 2008. 719
(kun driftsbevillinger, ekskl. anleeq) (mio. kr, &rets priser).

2010 | 2011 | 2013 | 2014 | IALT

Hovedsageligt til forskellige 680 | 575
vaccinationsprogrammer, bedre forlgb
for patienter med kroniske sygdomme
og kvalitet i sundhedsarbejdet. "2°

| ALT (afrundet) 680 575 1.255
Satspuljen: 72 250 | 285 535
TOTAL LGFT, inkl. midlertidige 930 | 860 1790
penge i satspuljen (mio. kr.) (afrundes
til 1,8
mia. kr)

Samlet indebar finanslovsaftalen 2008 et samlet egentligt finanslovslgaft til
sundhedsomradet pa i alt omkring 1,3 mia. kr. (afrundet) (akkumuleret.

| satspuljeaftalen for 2008 afsattes med virkning for aret 2010 i alt 250 mio. kr. og
med virkning for aret 2011 i alt lidt under 285 mio. kr, hovedsageligt til psykiatrien
igen. Alt i alt tilfgres midlertidigt fra satspuljen lidt %2 mia. kr.

Totalt set lgftes det regionale sundhedsveaesen 2010 - 2011 via finanslovs — og
satspuljeaftalerne med lidt under 1,8 mia. kr.

7191 )f. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008),
s. 11 - 14 i ”Aftaler om finansloven for 2008".

7201 )f, Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008),
s. 11 - 14 i ”Aftaler om finansloven for 2008”.

721) Jf. Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale
Venstre og Ny Alliance om: Udmgntning af satspuljen for 2008, s 131 ff. (25. februar 2008) i ”Aftaler om
finansloven for 20082.


https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
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V.1.3: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2009.

Der blev kun givet mindre lgft til sundhedsomradet (s drift) i finanslovsaftalen for
2009 mellem VK — regeringen, DF og Liberal Alliance. %2

| FL 09 blev med virkning for hvert af arene 2010 til 2012 afsat i alt 60 mio. kr.,
hovedsageligt til forbedrede patientrettigheder. 723

Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2010 — 2012 i finanslovsaftalen for 2009. 24
(kun driftsbevillinger, ekskl. anlaeq) (mio. kr, arets priser)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | IALT
Forbedrede patientrettigheder 72 60 60 60
| ALT (afrundet) 60 60 60 180
Satspuljen: Hovedsageligt til 175 | 385 | 495 1.055
psykiatrien 72
TOTAL L@FT, inkl. midlertidige 235 | 445 | 555 1.235
penge i satspuljen (mio. kr.) (afrundes
til 1,2
mia., kr)
722) Jf, Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance om: Finansloven for 2009 (10.

november 2008) i ”Aftaler om finansloven for 2009”.

723) Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance om: Finansloven for 2009 (10.

november 2008), s. 14 i " Aftaler om finansloven for 2009”.

724 Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance om: Finansloven for 2009 (10.
november 2008) i ”Aftaler om finansloven for 2009”.

25) Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance om: Finansloven for 2009 (10.

november 2008), s. 14 i " Aftaler om finansloven for 2009”.

726) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale
Venstre og Liberal Alliance om: Udmgntning af satspuljen for 2009 (3. november 2008), s. 105 i ”Aftaler om
finansloven for 2009”.


https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf
https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf
https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf
https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen 2009 et samlet yderligere finanslovslgft til
sundhedsomradet pa i alt lidt under mia. kr. (akkumuleret).

Ogsa satspuljeaftalen for 2009 7?7 afsatte hovedsageligt midler til psykiatrien. Med
virkning for aret 2010 afsattes i alt 175 mio. kr., for 2011 i alt 385 mio. kr. og for
2012 i alt 495 mio. kr (afrundet). 728

Totalt set Igftes det regionale sundhedsvasen 2010 - 2012 via finanslovs — og
satspuljeaftalerne med lidt over 1,2 mia. kr.

V.2. Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvasen pa FL
10 - FL 12 (VK — regeringen).

| dette afsnit gennemgas de lgft for det regionale sundhedsvasen, som under VK —
regeringen indgik i finanslovene (og satspuljeaftalerne) fra 2010 til 2011. (Kun
driftsbevillinger, ikke anleeg og overfarsler)

Der skelnes som oven anfart vedr. lgft til det regionale sundhedsvaesen mellem pa
den ene side egentlige, permanente finanslovsbevillinger og sa pa den anden side
midlertidige tildelinger af gkonomiske midler over satspuljen.

V.2.1: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2010.

27) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale

Venstre og Liberal Alliance om: Udme@ntning af satspuljen for 2009 (3. november 2008) i ”Aftaler om
finansloven for 2009”, s. 103 ff.

728) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale
Venstre og Liberal Alliance om: Udmgntning af satspuljen for 2009 (3. november 2008), s. 105 i ”Aftaler om
finansloven for 2009”.
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Der blev kun givet sma lgft til det regionale sundhedsomrade (s drift) i
finanslovsaftalen for 2010 mellem VK — regeringen og DF. 72°

Det handler n&ermere bestemt om oprettelse af en statslig pulje pa 25 mio.kr. til nye
retspsykiatriske pladser i det bgrne- og ungdomspsykiatriske system til kriminelle
barn og unge med psykiatriske problemstillinger. "°

Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2010 - 2013 i finanslovsaftalen for 2010. 31

(kun driftsbevillinger, ekskl. anleeq) (mio. kr.,2010 — priser)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | IALT
@get sikkerhed i retspsykiatri 2 25 25 25 25
Retspsykiatriske pladser i bgrne — og 25 25 25 25
ungdomspsykiatrien 733
I ALT finanslovslgft 50 50 50 50 200
Satspuljen (afrundet) 395 365 370 370 | 1.500
TOTAL LGFT, inkl. midlertidige 445 415 420 420 | 1.700
penge i satspuljen
729) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i
" Aftaler om finansloven for 2010”.
730) Jf, Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i
”Aftaler om finansloven for 2010”, s.12 — for oven.
31) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i
" Aftaler om finansloven for 2010”.
732) Jf, Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i
” Aftaler om finansloven for 2010”, s.12 — for oven.
733) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i

” Aftaler om finansloven for 2010”, s.12 — for oven.

734) Aftale mellem VK - regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det
Radikale Venstre og Liberal Alliance om: Udmgntning af satspuljen for 2010 (29. oktober 2009) i ”Aftaler

om finansloven for 2010”, s. 231 — 250.


https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen for 2010 fra og med 2010 til og med 2013 et
yderligere finanslovslgft til sundhedsomradets drift pa akkumuleret 200 mio. kr.,
fordelende sig med mio. kr. 50 mio. kr. i hvert af arene i perioden.

Herudover blev over satspuljen 7% til psykiatrihandlingsplan, forebyggelse, udsatte
grupper og handicappede midlertidigt afsat lidt over 1,5 mia. kr. i alt til det regionale
sundhedsvaesen, fordelende sig med 395 mio. kr. i finanslovsforslagssaret, 365 mio.
kr. i forste budgetoverslagsar, og 370 mio. kr. i andet og tredje budgetoverslagsar.

Inkl. satspuljemidler er der 2010 til 2013 tale tilfgrsel af i alt 1,7 mia. kr.
(akkumuleret) i perioden.

V.2.2: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2011.

Der blev givet pant store ekstra finanslovsbevillinger til det regionale
sundhedsvaesen (s drift) i finanslovsaftalen for 2011 mellem VK — regeringen, DF og
Kristendemokraterne.

Udover et reallgft i regionsaftalen for 20117 pa 0,6 mia. kr. blev der for det farste
med finanslovsaftalen vedtaget yderligere finanslovsbevillinger pa 810 mia. kr. i
perioden 2011 — 14 til en ny kraeftplan I11. 3

For det andet afsattes ekstra finanslovsmidler 2011 — 2014 til flere hospicepladser. 738

735) Aftale mellem VK - regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det
Radikale Venstre og Liberal Alliance om: Udmgntning af satspuljen for 2010 (29. oktober 2009) i ”Aftaler

om finansloven for 2010”, s. 231 — 250.
736) Jf. aftale om regionernes gkonomi i 2011, side 4, boks 1.

37| Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2011 (8.
november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 —boks 9, pkt. 2.

38| Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2011 (8.
november 2010) i "Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 —boks 9, pkt. 3.


https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/16406/aftale_om_regionernes_oekonomi_for_2011_1206.pdf
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web

404

For det tredje afsattes pa finansloven for 2011 ekstra 150 mio. kr. i 2011 — 2014 til

rehabilitering/genoptraening.

Og endelig afsattes for det fierde pa finansloven i 2011 yderligere 350 mio. til

forebyggelse af nedslidning pa arbejdspladser.

Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2011 - 2015 i finanslovsaftalen for 2011.

(kun driftsbevillinger, ekskl. anleeqg) (mio. kr., 2011 — priser)

2011 | 2012 | 2013 | 2015 | IALT
Kreeftplan 111 740 200 | 200 | 205 | 205
Flere hospicepladser "4 6 20 | 27 | 34
Rehabilitering/genoptraening 35 35 40 | 40
Forebyggelse af nedslidning 742 350
I ALT finanslovslgft (afrundet) 590 | 255 | 270 | 280 | 1395
Satspuljen: ™ 103 | 109 | 106 | 106 | 424
TOTAL LGFT, inkl. midlertidige penge | 695 | 365 | 375 | 385 | 1819
I satspuljen (afrundet)

39| Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om:
november 2010) i “Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 —boks 9, pkt. 4.

40| Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om:
november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 — boks 9, pkt. 2.
side 26, gverst.

41| Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om:
november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 —boks 9, pkt. 3.

42| Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om:
november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 — boks 9, pkt. 4.

743)

Finansloven for 2011 (8.

Finansloven for 2011 (8.
og side 25 —forneden til

Finansloven for 2011 (8.
og side 27 — midten.

Finansloven for 2011 (8.
og side 28 — for neden.

Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale

Venstre, Liberal Alliance og Kristendemokraterne om: Udmgntning af satspuljen for 2011 (1. november

2010) i ”Aftaler om finansloven for 2011”, s. 177 - 189.


https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen for 2011 fra og med 2011 til og med 2014 et
yderligere lgft til sundhedsomradets drift pa akkumuleret godt 1,4 mia. kr.,
fordelende sig med 590 mio. kr. i 2011, 255 mio. kr. i 2012, 270 mio. kr. i 2013 og
280 mio. kr. i 2014.

Herudover blev over satspuljen "4 til psykiatri og sundhed midlertidigt afsat op mod
0,425 mia. kr. i alt til regionerne, fordelende sig med 103 mio. kr, i 2011, 109 mio.
kr. i 2012 og 106 mio. kr. i henholdsvis 2013 og 2014. 7

Inkl. satspuljemidler er der det regionale sundhedsvasen tale tilfgrsel af i alt lidt over
1,8 mia. kr. (akkumuleret) i perioden.

V.3. Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i FL 12
- FL 15 (SRSF/SR - regeringerne).

Dette afsnit gennemgar de lgft for det regionale sundhedsvaesen, som under SRSF-
/SR — regeringerne skete i finanslovene (og satspuljeaftalerne) fra 2012 til 2015.

Der skelnes som oven anfart vedr. lgft til det regionale sundhedsvaesen mellem pa
den ene side egentlige, permanente finanslovsbevillinger og sa pa den anden side
midlertidige tildelinger af gkonomiske midler over satspuljen.

Opgarelsen omfatter som anfart kun driftsbevillinger, ikke anleeg og overfarsler.

744 Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale
Venstre, Liberal Alliance og Kristendemokraterne om: Udmgntning af satspuljen for 2011 (1. november
2010) i ”Aftaler om finansloven for 2011”, s. 177 - 189.

745) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale

Venstre, Liberal Alliance og Kristendemokraterne om: Udmegntning af satspuljen for 2011 (1. november
2010) i "Aftaler om finansloven for 2011”, s. 179, tabel 1 - gverst.


https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web.pdf
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web.pdf
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V.3.1: Finanslovslgft til det regionale sundhedsvaesen i finanslovsaftalen
for 2012.

Der blev givet pane lgft til det regionale sundhedsomrade (s drift) i finanslovsaftalen
for 2012 mellem SRSF — regeringen og Enhedslisten. 74

Dette skyldes for det farste, at finanslovsaftalen for 7 afskaffede egenbetalingen for
fertilitetsbehandling og gebyrer for tolkning. Hertil afsattes arligt fra 2012 i alt 212
mio. kr. 78

For det andet blev med finanslovsaftalen ivaerksat en styrket kreeftindsats bl.a.
gennem gratis vaccination mod livmoderhalskraft. Hertil afsattes 150 mio. kr. arligt i
perioden 2012 — 2013. 7

Videre blev for det tredje afsat midler til bedre kvalitet i sygehusbehandlingen og til
keb af influenzavaccine mm. Hertil afsattes i 2012 ialt 93 mio. kr. og herefter 23 mio.
kr. i arene 2013 til 2015. ™

Og endelig blev for det fierde til fortsettelse af forsgg med akuthelikopter afsat 50
mio. kr. i 2012 og 22 mio. kr. i 2013 samt en reserve pa 80 mio. kr. i 2013 og 125
mio. kr. i 2014 og 2015 til en varig ordning.

746) Jf, Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012 (20. november 2011).

747) Jf. Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012 (20. november 2011).

748) Jf. Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012, s. 29 — midten (20.
november 2011).

749) Jf. Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012, s. 29 — nederst og 30 -

gverst (20. november 2011).

750) Jf, Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012, s. 30 — gverst og 30 -
nederst (20. november 2011).


https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2012 — 2015i finanslovsaftalen for 201x.
(kun driftsbevillinger, ekskl. anleeq) (mio. kr, 202x — priser)

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | IALT

Afskaffelse af div. Brugerbetaling * | 212 | 212 | 212 | 212

Styrket kraeftindsats gennem gratis 75 75
vaccination mod livmoderhalskraeft 7°2
Bedre behandlingskvalitet og 93 27
vaccinegaranti ™
Akuthelikopterforsagg ™* 50 102 | 125 | 125
(reser | (reser
ve) ve)
I ALT finanslovslgft (afrundet) 570 | 415 | 335 | 335 1655
Satspuljen: ™ Til opprioritering af 237 | 229 | 233 | 223 | 922
psyKkiatri
TOTAL L@FT, inkl. midlertidige 805 | 645 | 570 | 560 | 2.577
penge i satspuljen (afrundet) (afrun
des til
2,6
mia.
kr,)

51) Jf. Faktaark om ny finanslov for 2012: Et bedre og mere lige sundhedsvaesen, pkt. 2.

752) Jf. Faktaark om ny finanslov for 2012: Et bedre og mere lige sundhedsvaesen, pkt. 3.

73) Jf. Faktaark om ny finanslov for 2012: Et bedre og mere lige sundhedsvaesen, pkt. 4.

754 Jf. Faktaark om ny finanslov for 2012: Et bedre og mere lige sundhedsvaesen, pkt. 5.

755) Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
om: Udmgntning af satspuljen for 2012 (18. november 2011) i ”Aftaler om finansloven for 2012, s. 87 ff.


https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf
https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf
https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf
https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen for 2012 fra og med 2012 til og med 2015 et
yderligere lgft til sundhedsomradets drift pa akkumuleret lidt over 1,65 mia. kr.,
fordelende sig med 570 mio. kr. i 2012, 415 mio. kr. i 2013, 335 mio. kr. i 2014 og
335 mio. kr. i 2015.

Herudover blev over satspuljen "° til midlertidigt afsat lidt over 0,9 mia. kr. i alt,
fordelende sig med 237 mio. kr. i 2012, 229 mio. kr. i 2013, 233 mio. kr. i 2014 og
223 mio. kr. i 2015.

Inkl. satspuljemidler er der for det regionale sundhedsvaesen tale tilfgrsel af i alt op
mod 2,6 mia. kr. (akkumuleret) i perioden.

V.3.2: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2013.

Der blev ikke givet nogen lgft til det regionale sundhedsvasens (s drift) i aftalen om
selve finansloven for 2013 mellem SRSF — regeringen og Enhedslisten. ™’

Mens der i satspuljeaftalen for 2013 "8 blev 229 mio. kr. til sundhedsvaesenet under
regionerne.

Det drejede sig primert om” pilotprojekter for brugerstyrede senge i psykiatrien”” og
styrket indsats for mennesker med langvarige og kroniske smerter”.

756) Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
om: Udmgntning af satspuljen for 2012 (18. november 2011) i ”Aftaler om finansloven for 2012, s. 87 ff.

757) Jf. Aftale mellem regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2013 (11. november 2012) i ”Aftaler
om finansloven for 2013”.

758) Jf. Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
om: Udmegntning af satspuljen for 2013 (31. oktober 2012), bilag 2: Sundhedsomradet i “Aftaler om
finansloven for 2013”.


https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14360/aftaler_om_finansloven_pdfa_web.pdf
https://fm.dk/media/14360/aftaler_om_finansloven_pdfa_web.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2013 — 2016 i finanslovsaftalen for 201x.
(kun driftsbevillinger, ekskl. anleqg) (mio. kr, 2013 — priser)

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | IALT

I ALT finanslovslgft 0 0 0 0 0

Satspuljen 7>° 65 56 54 54 | 228

TOTAL L@FT, inkl. midlertidige penge i | 65 55 55 55 230
satspuljen (afrundet)

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2013 fra og med 2013 til og med 2016 altsa ikke
nogen yderligere finanslovspenge til det regionale sundhedsomrades drift.

Herudover blev over satspuljen " til det regionale sundhedsvasen midlertidigt afsat
lidt over 0,2 kr. mia. kr. i alt, fordelende sig med 65 mio. kr. i 2013 og ca. 55 mio. kr.
I henholdsvis 2014, 2015 og 2016.

Inkl. satspuljemidler er der altsa tale om tilfarsel af i alt lidt over 0,2 mia. kr.
(akkumuleret) i perioden.

V.3.3: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2014.

Der blev i finanslovsaftalen for 2014 mellem SR — regeringen, V og K kun givet et
mindre lgft til det regionale sundhedsvaesen (s drift).

Det handler neermere bestemt om tilfarsel af 50 mio. kr. i finanslovsaftalen for 2014
761 til fremme af mindre tvang i psykiatrien

759) Jf. Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
om: Udmgntning af satspuljen for 2013 (31. oktober 2012), bilag 2: Sundhedsomradet, Oversigt over
fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2013 - 2016 i ”Aftaler om finansloven for 2013”, s. 125.

760)


https://fm.dk/media/14360/aftaler_om_finansloven_pdfa_web.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2014 - 2017 i finanslovsaftalen for 2014. 762
(kun driftsbevillinger, ekskl. anleq) (mio. kr, 2014 — priser)

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | IALT

Mindre tvang i psykiatrien 763 50 50 50 50

I ALT finanslovslgft 50 50 50 50 200

Satspuljen: Midler til psykiatrien og div. | 135 | 110 | 110 | 110 | 465
Mindre sundhedsaktiviteter 7%

TOTAL L@FT, inkl. midlertidige penge i | 185 | 160 | 160 | 160 | 665
satspuljen

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2014 fra 2014 til 2017 et yderligere lgft til
sundhedsomradets drift pa akkumuleret 0,2 mia. kr., fordelende sig med 50 mio. kr.
pa hvert af arene fra og med 2014 til og med 2017.

Herudover blev over satspuljen "% — midlertidigt - afsat 2015 — 2018 lidt over 0,45
mia. kr. (akkumuleret) Det handlede naermere bestemt dels om i alt 410 mio. kr.
fordelt med 110 mio. kr. i 2014 og 100 mio. kr. hvert af de falgende 3 ar til
psykiatriomradet, dels om i alt lidt under 55 mia. kr. akkumuleret over hele perioden,
fordelende sig med 23 mio. kr. i 2014 og ca. 10 mio. kr. hvert af de fglgende 3 ar til
diverse sundhedsformal.

761) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre og Konservative: Finansloven for 2014 i ”Aftaler om finansloven
for 2014”.

762) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre og Konservative: Finansloven for 2014 i ”Aftaler om finansloven
for 2014”.

763) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre og Konservative: Finansloven for 2014 i ”Aftaler om finansloven
for 20147, s. 12.

764) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
om: Udmgntning af satspuljen for 2014, s 71: Oversigt over fordeling af satspuljen pa psykiatriomrade og s.
79: Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet (28. november 2013) i ”Aftaler om
finansloven for 2014”.

765) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
om: Udmgntning af satspuljen for 2014 (28. november 2013) i ”Aftaler om finansloven for 2014”.


https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
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Inkl. satspuljemidler er der altsa tale om tilfarsel af i alt op mod 0,67 mia. kr.
(akkumuleret) i perioden.

V.3.4: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2015.

Der blev i finanslovsaftalen for 2015 mellem SR — regeringen, SF og Enhedslisten
givet et markant lgft til det regionale sundhedsvesen (s drift).

Dette skyldes ikke mindst tilfarsel gennem finanslovsaftalen for 2015 7 af for det
farste — som led i regeringens ”Sundhedsstrategi” "®” - akkumuleret 4 mia kr. (plus 1
mia. kr. til anlaeg) fra. 2015 til og med 2018 til styrkelse af styrket prioritering af
sundhedsomradet med vagt pa forebyggelse, ldre medicinske patienter. 78

For det andet blev med finanslovsaftalen sygehusvaesenet styrket gennem en
merbevilling til at prioritere yderligere 1% mia. kr (akkumuleret) til sget kapacitet pa
medicinske afdelinger, styrket tidlig indsats og styrket sundhedspleje for sarbare
grupper i perioden 2015 til og med 2018. %

766) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015. 13.11.14.

77) SR - regeringens sundhedsstrategi: Jo fgr jo bedre. August 2014.

768) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015, side 3 — boks 1.
13.11.14.

769) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015, side 10 gverst.
13.11.14.


https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf
https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2015 - 2018 i finanslovsaftalen for 2015. 70
(kun driftsbevillinger, ekskl. anleeq) (mio. kr, 2015 — priser)

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | IALT

SR — regeringens sundhedsstrategi " 500 | 900 | 1200 | 1400
Yderligere midler til sundhed 772 100 | 400 | 500 | 500
| ALT finanslovslgft 600 | 1300 | 1700 | 1900 | 5500
Satspuljen: Midler til psykiatrien 73 350 | 725 | 725 | 400 | 2200

TOTAL L@FT, inkl. midlertidige penge i | 950 | 2025 | 2425 | 2300 | 7700
satspuljen

Samlet indebar finanslovsaftalerne 2015 til 2018 et yderligere lgft til
sundhedsomradets drift pa akkumuleret 5% mia. kr., fordelende sig med 600 mio. kr.
1 2015, 1,3 mia. kr. i 2016, 1,7 mia. kr. 1 2017 og 1,9 mia. kr. i 2018.

Herudover blev over satspuljen til mere kapacitet og modernisering af psykiatrien
midlertidigt afsat 2015 — 2018 i alt 2,2 mia. kr. (akkumuleret)

70) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015, side 10 -11.
13.11.14.

71) SR - regeringens sundhedsstrategi: Jo for jo bedre, s. 38, tabel 1. August 2014.

72) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015, side 10 gverst.
13.11.14.

73) Kilde: SR — regeringen, SF, V, K og LA: Aftale om udmgntning af satspuljen for 2015, s. 63, tabel 1. i
” Aftaler om finansloven for 2015 ’


https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf
https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
https://fm.dk/media/14173/aftaler_om_finansloven_2015_weba.pdf
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V.4. Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesenii FL 16
- FL 19 (V-/ VLAK - regeringerne).

| det fglgende afsnit gennemgas de laft for det regionale sundhedsvasen, som under
V - IVLAK - regeringerne skete i finanslovene (og satspuljeaftalerne) fra 2016 til
20109.

De behandlede Igft omhandler som tidligere praeciseret kun driftsbevillinger, ikke
anlaeg og overfarsler.

Der skelnes som oven anfart vedr. lgft til det regionale sundhedsvaesen mellem pa
den ene side egentlige, permanente finanslovsbevillinger og sa pa den anden side
midlertidige tildelinger af skonomiske midler over satspuljen.

V.4.1: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2016.

Der blev givet sma lgft til sundhedsomradet (s drift) i finanslovsaftalen for 2016
mellem V — regeringen, DF, LA og K.

Dette handler om tilfarsel i finanslovsaftalen for 2016 '"* af 300 mio. kr. i 2016 og
450 mio. kr. arligt fra 2017 til at sikre patienterne hurtig udredning og behandling pa
sygehuset.

77%) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K om finansloven for 2017. 18.11.16


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2016/november/aftale-om-finanslov-2017-et-trygt-danmark-med-bedre-velfaerd/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2016/november/aftale-om-finanslov-2017-et-trygt-danmark-med-bedre-velfaerd/
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2016 - 2019 i finanslovsaftalen for 2016. '
(kun driftsbevillinger, ekskl. anleq) (mio. kr, 2016 — priser)

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | IALT

Kreftplan IV 77® 550 | 550 | 550 | 550
Demente, ldre, fgdeafdelinger, 320 | 350 | 350 | 350
akuthjeelp og infektionsbekempelse 77"

| ALT (afrundet) 870 | 900 | 900 | 900 | 3570

Satspuljen: ”National handlingsplan mod | 200 | 200 | 200 | 200 | 800
demens” m.m. 778

TOTAL L@GFT, inkl. midlertidige penge i | 1.070 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 4370
satspuljen (mio. kr.)

Samlet indebar finanslovsaftalerne 2016 til 2019 et samlet yderligere finanslovslgft
til sundhedsomradet pa i alt lidt under 3,6 mia. kr. (akkumuleret), fordelende sig pa
870 mio. kr. i 2016 og 0,9 mia. kr arligt fra og med 2017 til og med 2019.

Herudover blev via satspuljen til bl.a. en ”National handlingsplan mod demens” 2017

— 2019 midlertidigt afsat i alt 0,8 mia. kr. (akkumuleret) indenfor sundhedsomradet.
779

775) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K om finansloven for 2017, s. 4 -5. 18.11.16

776) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K om finansloven for 2017, s. 4 gverst. 18.11.16

77\ Faktaark om aftale om finansloven for 2016, foroven.

778) Faktaark om aftale om finansloven for 2016, side 1 - midten.

79) Venstre — regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Radikale

Venstre, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti: Aftale om satspuljen pa sundheds- og
2ldreomradet for 2016-2019. 23. oktober 2015.


https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/16741/faktaomnyeinitiativeriaftaleomfinansloven.pdf
https://fm.dk/media/16741/faktaomnyeinitiativeriaftaleomfinansloven.pdf
https://sum.dk/Media/B/5/Satspulje%20sundheds%20og%20%C3%A6ldreomr%C3%A5ddet%202016-2019.pdf
https://sum.dk/Media/B/5/Satspulje%20sundheds%20og%20%C3%A6ldreomr%C3%A5ddet%202016-2019.pdf
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V.4.2: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2017 mm.

Der blev givet mindre lgft til sundhedsomradet (s drift) i finanslovsaftalen for 2017
mellem V — regeringen, DF, K og LA. Ifglge finanslovsaftalen drejer det sig om et
samlet lgft pa FL17 pa i alt 2,2 mia. kr, men heri er bade indregnet bevillinger til
sundhedsvaesenet fra tidligere ar og midler afsat pa satspuljen.

De egentlige, nye finanslovslgft pa FL 17 handler om tilfgrsel i finanslovsaftalen for
2017 "8 til en kreeftplan IV af i alt 1,1 mia, kr. (akkumuleret) i perioden 2017 til 2020
til @get kapacitet til diagnostik og behandling og en raekke tiltag til styrket
behandlingskvalitet, patientinddragelse og forebyggelse.

Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2017 - 2020 i finanslovsaftalen for 2016. '8!
(kun driftsbevillinger, ekskl. anleeq), mio. kr, 2017 — priser.

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | IALT

Kreaftplan IV: 78 275 | 275 | 275 | 275
| ALT finanslovslgft (afrundet) 275 | 275 | 275 | 275 | 1100
Satspuljen: Midler til forebyggelse, 80 80 85 85 330

rehabilitering og den palliative indsats i
forhold til kreeftpatienter. 78

TOTAL L@FT, inkl. satspuljen (mio. kr.) | 355 | 355 | 360 | 360 | 1430

780) Aftale mellem V - regeringen, DF; LA og K OM finansloven for 2017. 18.11.16

81) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K OM finansloven for 2017, s. 4 - 5. 18.11.16

82) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K OM finansloven for 2017, s. 4 — gverste halvdel. 18.11.16

783) Aftale mellem V - regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet,

Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti om: Udmgntning af satspuljen for
2017 i ”Aftaler om finansloven for 2017”.


https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/14392/aftaleromfinanslovenfor2017_web.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalerne 2017 til 2020 et samlet yderligere lgft til
sundhedsomradet pa i alt lidt over 1,1 mia. kr. (akkumuleret), fordelende sig 275 mio.
kr. i hvert af arene 2017 til og med 2020.

Herudover blev fra satspuljen bevilget godt 330 mio. kr. (akkumuleret) i perioden
2017 til 2020 midlertidigt til forebyggelse, rehabilitering og den palliative indsats i
forhold til kreeftpatienter.

Da fordelingen over arene ikke er oplyst i finanslovsaftalen, er de samlede belgb bade
fra finansloven og satspuljen fordelt jeevnt hen over periodens 4 ar.

| alt inkl. satspuljebelgb er det regionale sundhedsvaesen i perioden 2017 — 20 tilfart
lidt over 1,4 mia. kr.

V.4.3: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen for 2018 mm.

Der blev ogsa givet mindre lgft til sundhedsomradet (s drift) i finanslovsaftalen for
2018 mellem VLAK - regeringen og DF.

De egentlige, nye finanslovslgft pa FL 18 handler om tilfarsel i finanslovsaftalen for
2018 af i alt ca. 2 mia, kr. (akkumuleret) i perioden 2017 til 2020 til styrkelse af
sundhedsvaesenet, hovedsageligt til et sundhedspolitisk udspil om ”’Det nere og
sammenhangende sundhedsvasen”. 784

784)f, VLAK — regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 4 — gverst.


file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2018 - 2021 i finanslovsaftalen for 2018. #
(kun driftsbevillinger, ekskl. anleeq), mio. kr, 2018 — priser.

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | IALT

Sundhedspolitisk udspil om nart og 216 | 212 | 210 | 207
sammenhangende sundhedsvasen 8

Frit valg til genoptraening "8’ 61 50 50 | 50
Sundhedspulje 88 100 | 100 | 100 | 100
Diverse 78 125 | 140 | 140 | 155

| ALT finanslovslaft (afrundet) 500 | 500 | 500 | 500 | 2000
Satspuljen: Midler til styrket indsats 125 | 125 | 125 | 125 | 500
mod psykiske henholdsvis kroniske

lidelser. 7

TOTAL L@FT, inkl. midlertidige penge | 625 | 625 | 625 | 625 | 2500
I satspuljen (mio. kr.)

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2018 et samlet yderligere lgft til
sundhedsomradet i perioden 2018 til og med 2021 pa i alt ca. 2 mia. kr.

785)f, VLAK — regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 4 — gverst.

786)f. VLAK — regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 4 — nederst.

87)f. VLAK — regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 6 — midten.

88)f VLAK — regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 8 — nederst.

789)f. VLAK — regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 4 - 8.

790) Kilde: Aftale mellem VLAK - regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale
Venstre og
Socialistisk Folkeparti om: Udmgntning af satspuljen for 2018, bilag 2 i ”Aftaler om finansloven for 2018”.


file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
https://fm.dk/media/14257/Aftaleromfinanslovenfor2018_web.pdf
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(akkumuleret), fordelende sig med omkring 500 mio. kr. i hvert af arene 2018 til og
med 2021.

Herudover blev fra satspuljen midlertidigt bevilget op mod 500 mio. kr.
(akkumuleret) i perioden 2018 til 2021 til en styrket indsats for mennesker med
psykiske lidelser og en styrket indsats for mennesker med kroniske lidelser. 7

V.4.4: Finanslovslgft mm. til det regionale sundhedsvaesen i
finanslovsaftalen mm. for 2019.

| finanslovsaftalen for 2019 mellem VLAK og DF var der ikke meget at hente for
regionerne. Der blev af starre bevillinger afsat en reserve afsat pa lidt over 500 mio.
kr. over perioden 2019 — 2022 til en sundhedsreform. 72

Videre afsattes der omkring 200 mio. kr. arligt i perioden 2019 til 2022 til bl.a.
styrket vaccinationsindsats og til pulje til sundhedsindsatser " samt til styrket indsats
i psykiatrien. "** Endvidere afsattes i Aftalen om satspuljen pa sundhedsomradet for
2019 til 2022 afsat i alt op mod 1 mia. kr til sundhedsomradet " svarende til arligt i
gennemsnit 250 mio. kr.

91 Kilde: Aftale mellem VLAK - regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale
Venstre og
Socialistisk Folkeparti om: Udme@ntning af satspuljen for 2018, bilag 2 i ”Aftaler om finansloven for 2018”.

792) Jf, Aftale om finansloven 2019 mellem VLAK — regeringen og DF, s. 9 for oven.

793) Jf. Aftale om finansloven 2029 mellem VLAK — regeringen og DF, s. 11 for oven og for neden

79%) Jf. Aftale om finansloven 2029 mellem VLAK — regeringen og DF, s. 14 for oven.

79) Jf. Aftale mellem regeringen og Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale Venstre og
Socialistisk Folkeparti om: Udmgntning af satspuljen for 2019, s. 188 — forneden i ”Aftaler om finansloven
for 2019”.


https://fm.dk/media/14257/Aftaleromfinanslovenfor2018_web.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/media/13530/Aftaleromfinanslovenfor2019_web.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet i finanslovsaftalen for 2019. °® mio. kr, 2019
— priser.

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | IALT

Reserve til sundhedsreform * (afrundet) 120 140 140 140

Styrket indsats i vaccination og psykiatri 200 200 200 200
samt pulje til sundhedsindsatser %

Diverse /% 110 110 110 110
I alt (afrundet) 430 450 450 450 | 1780
Satspuljeaftale pa sundhedsomradet 8% 250 | 250 | 250 | 250 | 1000

TOTAL L@FT, inkl. midlertidige penge i 680 700 700 700 | 2780
satspuljen (mio. kr.)

79) Jf. VLAK — regeringen og DF: Finanslovsaftale for 2019, s. 15 p& midten og side 20 midten og nedefter.

797) Jf. Aftale om finansloven 2019 mellem VLAK — regeringen og DF, s. 9 for oven.

798) Jf. Aftale om finansloven 2029 mellem VLAK — regeringen og DF, s. 11 for oven og for neden

799) Jf. Aftale om finansloven 2029 mellem VLAK — regeringen og DF, 5.9 - 14

800y Jf, Aftale mellem regeringen og Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale Venstre og
Socialistisk Folkeparti om: Udmgntning af satspuljen for 2019, s. 188 — forneden i ”Aftaler om finansloven
for 2019”.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/media/13530/Aftaleromfinanslovenfor2019_web.pdf
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V.5. Finanslovslgft til det regionale sundhedsvaesen i FL 20 - FL
22 (S — regeringen).

| dette afsnit redegares for de lgft for regionernes sundhedsomrade, som blev aftalt
under S — regeringen i FL 20 - 22.

| denne periode og fremover opereres ikke lengere med midlertidig tildeling af
gkonomiske midler over satspuljen, som ophgrte med finanslovsaftalen for 2018.

V.5.1 Finanslovslgft til det regionale sundhedsvaesen i 2020.

Laftet til sundhedsomradet var noget starre i finansaftalen for 2020 mellem S —
regeringen, R, SF; EL og Alt. end tilfeeldet i finansloven for 2019.

Dette skyldes ikke mindst tilfarsel gennem finanslovsaftalen for 2020 & af for det
farste arligt 600 mio. kr. 2020 til 2023 til styrkelse af kapaciteten og forbedring af
normeringerne i psykiatrien. 822

For det andet blev med finanslovsaftalen sygehusvaesenet styrket gennem en
merbevilling til at ansaette 1000 flere sygeplejersker. Der afsattes 300 mio. kr. i 2020
stigende til 600 mio. kr. arligt 2021 til 2023. 803

801) Aftale mellem regeringen, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet om:

finansloven for 2020. 02.12.19.

802) Kilde: Sundheds- og £ldreministeriet: Faktaark — samlet 600 mio. kr. til styrkelse af psykiatrien.
December 2019.

803) Kilde: Sundhedsministeriet: Faktaark — 1000 ekstra sygeplejersker pa landets sygehuse, s. 1 midt for.

Dec. 2019.


https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/03-faktaark-Samlet-600-mio-kr-til-styrkelse-af-psykiatrien.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/03-faktaark-Samlet-600-mio-kr-til-styrkelse-af-psykiatrien.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/02-Faktaark-sygeplejersker.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/02-Faktaark-sygeplejersker.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2020 - 2023 i finanslovsaftalen for 2020. 804
(mio. kr, 2020 — priser)

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | IALT

Psykiatrien 600 | 600 | 600 | 600
Flere sygeplejersker 300 | 600 | 600 | 600
| ALT 900 | 1200 | 1200 | 1200 | 4500

Samlet indebar finanslovsaftale for 2020 et yderligere lgft til sundhedsomradet pa
900 mio. kr. i1 2020 og 1,2 mia. kr. i henholdsvis 2021, 2022 og 2023, i alt over hele
perioden 4% mia. kr. (akkumuleret).

V.5.2. Finanslovslgft til det regionale sundhedsvasen i 2021.

Loftet til sundhedsomradet var i finansloven for 2021 meget lille i forhold til
finansloven for 2020.

Der afsattes 22,8 mio. kr. i 2021 og 47,2 mio. kr. arligt fra 2022 og frem til en
forlengelse og udvidelse af en forsggsordning med gratis psykologhjalp for unge. 8%

Endvidere afsattes 30 mio. kr. i 2021 og 35 mio. kr. arligt i perioden 2022-2024 til en
ansggningspulje for kommunerne vedr. borgerradgivning. 8%

804) Aftale mellem regeringen, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet om:
finansloven for 2020. 02.12.19.

805) Kilde: Aftale mellem regeringen og Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet
om: Finansloven for 2021 (6. december 2020), s. 9 — @verst.

806) Kilde: Aftale mellem regeringen og Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet
om: Finansloven for 2021 (6. december 2020), s. 9 — midten


https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark
https://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning_a.pdf
https://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning_a.pdf
https://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning_a.pdf
https://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning_a.pdf
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Endelig blev givet diverse smabevillinger til radgivning for ofre for seksuelle
overgreb, indsats malrettet sexchikane samt ledsagelse for mennesker med handicap.

Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2021 - 2023 i finanslovsaftalen for 2020. 807
(mio. kr, 2021 — priser).

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | IALT
Psykologhjeelp (afrundet) 20 45 45 50
Borgerradgivning 30 35 35 35
Diverse 50 30
| ALT 100 | 110 80 80 | 370

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2021 et yderligere lgft til sundhedsomradet pa
100 mio. kr. i 2021, 110 mio. kr. i 2022 og 80 mio. kr 2023 og 2024, i alt over hele
perioden 370 mio. kr. (akkumuleret).

V.5.3. Finanslovslgft til det regionale sundhedsvasen i 2022.

Loftet til sundhedsomradet var i finansaftalen for 2022 mellem regeringen og
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet var noget
starre end tilfeeldet i finansloven for 2021.

Af vaesentligere bevillinger kan navnes:

- Gratis tandundersggelse og —behandling for 18-21-arige (ca. 100 mio. kr. i 2022, ca.
230 mio. kr. 1 2023, ca. 320 mio. kr. i 2024 og ca. 410 mio. kr. i 2025)

- Styrkelse af tryghed og naerveer far, under og efter fgdslen (100 mio. kr. i 2022, 110
mio. kr. i 2023, 115 mio. kr. i 2024 og 150 mio. kr. arligt i 2025) 88

807) Aftale mellem regeringen, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet om:
finansloven for 2020. 02.12.19.


https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark
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Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2022 - 2025 i finanslovsaftalen for 2022, 8%
(mio. kr, 2022 — priser).

2022 | 2023 | 2024 | 2025 | IALT

Gratis tandundersggelse og behandling 100 | 230 | 320 | 410

Bedre vilkar for fadende kvinder 100 | 110 | 115 150

| ALT 200 | 340 | 435 | 560 | 1535

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2022 et yderligere lgft til sundhedsomradet pa
200 mio. kr. i1 2022, 340 mio. kr. i 2023, 435 mio. kr 2024 og 560 mio. kr. i 2024, i alt
over hele perioden 1535 mio. kr. (akkumuleret).

V.6. Finanslovslgft til det regionale sundhedsvasen i FL 23 - FLL
24 (SVM - regeringen).

| dette afsnit specificeres som anfart ovenfor finanslovslaftene under SVM —
regeringen for sundhedsomradet for arene 2023 til og med 2043.

| denne periode og fremover opereres ikke leenger med midlertidig tildeling af
gkonomiske midler over satspuljen, som ophgrte med finanslovsaftalen for 2018.

V.6.1. Finanslovslgft til det regionale sundhedsvasen i 2023.

Der var i finanslovsaftalen for 2023 mellem SVM - regeringen og Socialistisk
Folkeparti, Liberal Alliance, Radikale Venstre og Dansk Folkeparti kun tale om
afsaettelse af nogle fa handgrer til det regionale sundhedsvaesen. 81°

808) Kilde: Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten, Alternativet
og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2022, s. 7. (6. december 2021).

809) Kilde: Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten, Alternativet
og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2022.(6. december 2021).


https://fm.dk/media/25396/aftale-om-finansloven-for-2022_a.pdf
https://fm.dk/media/25396/aftale-om-finansloven-for-2022_a.pdf
https://fm.dk/media/25396/aftale-om-finansloven-for-2022_a.pdf
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Der var primert tale om fremrykning af midler til den nadlidende psykiatri, i alt 60
mio. kr. i 2023.

Endvidere lgftes som led i SVM - regeringens Sundhedspakke” bevillingerne til det
regionale sundhedsvaesen med 100 mio. kr. i 2023, 8!

Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet 2023 - 2026 i finanslovsaftalen for 2023. 812
(mio. kr, 2023 — priser).

2023 | 2024 | 2025 | 2026 | IALT
Fremrykning af diverse midler til 60 60 60 60
psykiatrien 813
Sundhedspakke 814 100 | 100 | 100 | 100
| ALT 160 | 160 | 160 | 160 | 640

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2022 et yderligere lgft til sundhedsomradet pa
60 mio. kr. i 2023, i alt over hele perioden 60 mio. kr. (akkumuleret). Oveni lgftet
regionsaftalen for 2024 pa netto 1,05 mia. kr. er der - jf. foran - saledes med virkning
for aret 2024 givet diverse lgft i finanslovsaftalerne siden 2019 — sterst i 2020 og med
undtagelse af 2021.

810) Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Radikale Venstre og Dansk
Folkeparti om: Finansloven for 2023 (24. april 2023).

811) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 -
foroven.

812) Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Radikale Venstre og Dansk
Folkeparti om: Finansloven for 2023, s. 5 - 6 (24. april 2023).

813) Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Radikale Venstre og Dansk
Folkeparti om: Finansloven for 2023, s. 5 - 6 (24. april 2023).

814) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 -
foroven.


https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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V.6.2. Loft til det regionale sundhedsvaesen pa finansloven for 2024.

Finansloven for 2024 rummer dels en ekstra handsraekning til regioner (og
kommuner)” generelt, dels flere starre planer for det regionale sundhedsvaesen,
narmere bestemt en sundhedspakke og en 10 ars plan for psykiatrien med omfattende
forslag for det regionale sundhedsvaesen.

Regeringen har for det farste med finansloven for 2024 81° afsat midler til en *ekstra
gkonomisk handsraekning” til kommuner og regioner. Der er saledes afsat en
reserve pa 1,0 mia. kr. arligt i 2024-2027, hvoraf 650 mio. kr. arligt er afsat il
kommunerne, og 350 mio. kr. arligt er afsat til regionerne.

Regeringen har for det andet fremlagt en sundhedspakke 8%, hvor sundhedsvasenet
frem mod 2030 varigt vil blive lgftet med 5 mia. kr. ekstra arligt. Sundhedspakken
indeholder nu og her investeringer i en ekstraordinaer indsats pa kraeftomradet med
100 mio. kr. i 2023 og 300 mio. kr. i 2024. Fra 2025 og frem er der afsat 600 mio. kr.
arligt til Kraeftplan V, der skal sikre en fortsat videreudvikling og fremtidssikring af
kreeftomradet. 87

Endelig vil SVM - regeringen vil prioritere 3,2 mia. kr. ekstra frem mod 2030 til en
historisk stor prioritering af psykiatriomradet pa tveers af sektorer. 88 Midlerne
kommer oveni de midler, der allerede er afsat, saledes at der fra 2020 til 2030 samlet
set vil blive afsat 4,3 mia. kr. yderligere arligt. Regeringen vil senere prasentere et
udspil til en ny 10-arsplan for psykiatrien. 8°Her og nu gnsker regeringen at sette
ind med 400 mio. kr. i 2024 til styrkelse af psykiatrien.

815) Jf. SVM - regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 10 - midten.

816) Jf, SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 9 — for oven.

817) Jf. Indenrigs — og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke, s. 3 — for neden, tabel 1.

818) Jf, SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 9 — for neden.

819) Jf. Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre,
Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Dansk Folkeparti, Nye Borgerlige,
Liberal Alliance, Alternativet og Frie Grgnne om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed, tabel 2, s.
20.


https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
file:///C:/Users/herlo/Downloads/01-faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
file:///C:/Users/herlo/Downloads/psykiatriaftale-2022.pdf
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Regeringen vil samlet afsaette 467 mio. kr. i 2024, 965 mio. kr. i 2025, 1.465 mio. kr.
1 2026 0og 1.965 mio. kr. i 2027, 2.465 mio. kr. i 2028, 2.865 mio. kr. i 2029 og 3.165
mio. kr. i 2030 til et markant lgft af psykiatrien, heraf er 67 mio. kr i 2024 og 165
mio.kr. 1 2025 allerede indarbejdet i DA 24.

Tabel: Bevillinger til det regionale sundhedsvaesen 2024 - 2027 i finanslovsforslag
for 2024. 820 (mio. kr, 2024 — priser).

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | IALT | 2028 | 2029 | 2030
2024 -
27

“Ekstra handsrakning 350
til regionerne (=
tilbagefarsel af
besparelse) 82
Sundhedspakke, 300 600 600 600 600 600 600
herunder kreeftplan V.
822
10 — arsplan for 400 400 500 500 500 400 300
psykiatrien 82
I ALT (mio. kr.) 1.050 | 1.000 | 1.100 | 1.100 | 4.250 | 1.100 | 1.000 | 900

Samlet indebzrer finansloven for 2024 et yderligere lgft til det regionale
sundhedsvasen pa 1,05 mia. kr. i 2024, 1 mia. kr. i 2025 og 1,1 mia. kr i 2026 og
2027, i alt over hele perioden 2024 til og med 2027 afseettes 4,25 mia. kr.
(akkumuleret).

820) Jf, SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece

821) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 10 -
midten.

822) Jf. SVM — regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 -
foroven.

823) Jf. SVM — regeringen og alle Folketingets partier: Aftale om ”En bedre psykiatri”, s. 13 —tabel 1.
24.11.23.


https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638364122844353711/Aftale%20om%20En%20bedre%20psykiatri.pdf
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Bilag VI: SAMLEDE ARLIGE lgft af sundhedsvaesenet
2010 - 24 gennem regionsaftaler PLUS
finanslovspenge m.m.

| dette bilag opggres som anfart ovenfor ar for ar i perioden 2010 til 2024 de samlede
arlige lgft af det regionale sundhedsvaesen.

Ved samlede lgft forstas den kombinerede sum af de i regionsaftalerne angivne arlige
“aftalte realveekster” og sa ekstra finanslovs — samt satspuljepenge til det regionale
sundhedsvaesen i aret.

For aret 2024 opgares dog to samlede arlige lgft. Farst summen af det nominelle lgft
I DA 24 og ekstra finanslovspenge mm. Dernast summen af det REELLE lgft i @A
24 minus udaekkede merudgifter, men plus igen ekstra finanslovspenge mm.

De omtalte lgft er i teksten angivet i lgbende priser for savel regionsaftaler som
finanslovsbevillinger mm, men i tabellerne opregnet til 2024 — priser.

VI.1. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvaesen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2010.

| Ilgbende priser udgjorde det i @A 10 angivne, “aftalte netto reallgft” 0,8 mia. kré?*
Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - ekstra finanslovspenge pa godt 1 mia. kr. i
bevillinger fra finanslovsaftalerne i 2007 - 2010 82° samt i alt omkring 1,1 mia, kr.
tildelt midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 82

Nedenfor er belgbene som anfart ovenfor opregnet til 2024 — priser.

824) Jf.
825)f

826_]f_
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Tabel: Aftalt realvaekst 2010 regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. Kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. Kkr.
Regionsaftale (afrundet) 1,0
Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,3
Satspuljetildelinger (afrundet) 1,4
| ALT (afrundet) 3,7

Den samlede ’realvaekst” i 2010 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser - i alt 3,7 mia. kr

VI.2. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvasen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2011.

| Ilgbende priser udgjorde det i @A 11 angivne, “aftalte netto reallgft” 0,6 mia. kr. 827
Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - ekstra finanslovspenge pa lidt under 1,3 mia.
kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne i 2008 - 2011 82 samt i alt lidt over 1,4 mia,
kr. tilfart det regionale sundhedsomrade midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme
periode. 82°

Tabel: Aftalt realveekst 2011 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 0,7
Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,6
Satspuljetildelinger (afrundet) 1,8
| ALT (afrundet) 4,1

827) Jf.
828)f

829Jf_
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Den samlede realvaekst” i 2011 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 priser - i alt 4,1 mia. kr

VI.3. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsveesen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2012.

| lebende priser udgjorde det angivne, "aftalte netto reallgft” i @A12 i alt 0,65 mia.
kr. 830

Hertil kom — ligeledes i labende priser - ekstra finanslovspenge pa lidt over 0,9 mia.
kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne i 2009 - 2012 83! samt i alt 1,2 mia, kr. tilfert
det regionale sundhedsomrade midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 8%

Tabel: Aftalt realvaekst 2012 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. Kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 0,8
Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,1
Satspuljetildelinger (afrundet) 1,5
| ALT (afrundet) 3,4

Den samlede realveekst” i 2012 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 priser - i alt 3,4 mia. kr.

830) Jf.
831)f.

832Jf_
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VI1.4. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsveesen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2013.

| Igbende priser udgjort udgjorde det angivne, ~aftalte netto reallgft” i @A13 ialt 0,7
mia. kr. 833

Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - i 2013 ekstra finanslovspenge pa 0,7 mia. kr.
i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2010 - 2013 834 samt i alt 0,8 mia, kr. tilfort det
regionale sundhedsomrade midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 8°

Tabel: Aftalt realveekst 2013 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 0,8
Finanslovsbevillinger (afrundet) 0,9
Satspuljetildelinger (afrundet) 0,9
| ALT (afrundet) 2,6

Den samlede “realvaekst” i 2013 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 2,6 mia. kr.

VI.5. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvaesen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2014.

| lebende priser udgjort udgjorde det angivne, "aftalte netto reallgft” i @A14 ialt 0,6
mia. kr. 8¢

833) If.
834Jf_
835)f.

836) Jf.
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Hertil kom — ligeledes i labende priser - i 2014 ekstra finanslovspenge pa lidt under
0,7 mia. kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2011 - 2014 87 samt i alt 0,5 mia, kr.
tilfart det regionale sundhedsomrade midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme
periode. 8%

Tabel: Aftalt realvaeekst 2014 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 0,7
Finanslovsbevillinger (afrundet) 0,8
Satspuljetildelinger (afrundet) 0,6
| ALT (afrundet) 2,1

Den samlede realvaekst” i 2014 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale
sundhedsvasen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 2,1 mia. kr.

VI.6. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvaesen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2015.

| lgbende priser udgjort udgjorde det angivne, aftalte netto reallgft” i @A15 ialt 0,5
mia. kr. 8°

Hertil kom — ligeledes i labende priser - i 2015 ekstra finanslovspenge pa op mod 1
mia. kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2012 - 2015 8% samt i alt lidt over 0,7
mia, kr. tilfart det regionale sundhedsomrade midlertidigt fra satspuljeaftalerne i
samme periode. 84

837)f,
839
839) Jf,
840)f

841-”:.
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Tabel: Aftalt realvaeekst 2015 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 0,6
Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,1
Satspuljetildelinger (afrundet) 0,9
| ALT (afrundet) 2,6

Den samlede ’realvaekst” i 2015 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 2,6 mia. kr.

VI.7. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvasen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2016.

| lebende priser udgjort udgjorde det angivne, "aftalte netto reallgft” i A16 ialt 1,05
mia. kr. 842

Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - i 2016 ekstra finanslovspenge pa 2,2 mia. kr.
i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2013- 2016 843 samt i alt 1,1 mia, kr. tilfort det
regionale sundhedsomrade midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 8

842) Jf.
843)f

844Jf_
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Tabel: Aftalt realvaeekst 2016 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. Kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 1,2
Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,6
Satspuljetildelinger (afrundet) 2,3
| ALT (afrundet) 50

Den samlede realvaekst” i 2016 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 5 mia. kr.

VI.8. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvasen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2017.

| lebende priser udgjort udgjorde det angivne, "aftalte netto reallgft” i AL7 ialt 0,22
mia. kr. 84

Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - i 2017 ekstra finanslovspenge pa 2,9 mia. kr.
i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2014 - 2017 8% samt i alt 1,1 mia, kr. tilfart det
regionale sundhedsomrade midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 847

845) Jf.
846)f

847Jf_
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Tabel: Aftalt realvaeekst 2017 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. Kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 0,3
Finanslovsbevillinger (afrundet) 3,4
Satspuljetildelinger (afrundet) 1,3
| ALT (afrundet) 4,9

Den samlede ’realvaekst” i 2017 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 4,9 mia. kr.

VL.9. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvaesen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2018.

| lgbende priser udgjort udgjorde det angivne, aftalte netto reallgft” i @A18 ialt 0,5
mia. kr, 848

Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - i 2018 ekstra finanslovspenge pa 3,6 mia. kr.
i bevillinger fra finanslovsaftalerne i 2015 - 2018 84° samt i alt 0,8 mia, kr. tilfart det
regionale sundhedsomrade midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 8°

848) Jf.

849 If.

SSOJf.
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Tabel: Aftalt realvaeekst 2018 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. Kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 0,6
Finanslovsbevillinger (afrundet) 4,1
Satspuljetildelinger (afrundet) 0,9
| ALT (afrundet) 55

Den samlede realvaekst” i 2018 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 5% mia. kr.

VI.10. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvasen i regionsaftale
plus finanslov mm. 2019.

| lebende priser udgjort udgjorde det angivne, "aftalte netto reallgft” i @A19 ialt 1,0
mia. kr. 81

Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - i 2019 ekstra finanslovspenge pa 2,1 mia. kr.
i bevillinger fra finanslovsaftaleaftalerne 2016-2019 82 samt i alt 0,7 mia, kr. tilfart
det regionale sundhedsomrade midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 8%

851) Jf.
852)f

853Jf_
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Tabel: Aftalt realvaekst 2019 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. Kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 1.1
Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,3
Satspuljetildelinger (afrundet) 0,7
| ALT (afrundet) 4,2

Den samlede ’realvaekst” i 2019 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 4,2 mia. kr.

VI.11. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvasen i regionsaftale
plus finanslov 2020.

| lgbende priser udgjort udgjorde det angivne, aftalte netto reallgft” i @A20 ialt 1,5
mia. kr. 84

Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - i 2020 ekstra finanslovspenge pa 2,1 mia. kr.
i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2017 - 2020 8%°. Fra 2020 er satspuljeaftalen
opsigt og der tildeles ikke nye belgb, men fra satspuljeaftalerne 2017 — 2019 tilfagres
lidt under 0,5 mia. kr. 8%

854) Jf.
855)f.

856Jf_
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Tabel: Aftalt realvaekst 2020 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. Kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 1,6
Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,3
Nye satspuljetildelinger (afrundet) 0,5
| ALT (afrundet) 4,5

Den samlede ’realvaekst” i 2020 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 4% mia. kr.

VI.12. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvasen i regionsaftale
plus finanslov 2021.

| lebende priser udgjort udgjorde det angivne, "aftalte netto reallgft” i @A21 ialt 1,3
mia. kr. 87

Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - i 2021 ekstra finanslovspenge pa 2,3 mia. kr.
i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2018 - 2021 88 samt lidt under 1 mia. kr. fra
satspuljeaftalerne 2018 - 19.

857) Jf.,

858 ] f




438

Tabel: Aftalt realvaeekst 2021 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 1,4
Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,4
Nye satspuljetildelinger (afrundet) 0,4
| ALT (afrundet) 4,3

Den samlede realvaekst” i 2021 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 4,3 mia. kr.

VI.13. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvasen i regionsaftale
plus finanslov 2022.

| lebende priser udgjort udgjorde det angivne, “aftalte netto reallgft” i @A22 ialt 1,2
mia. kr. 8%

Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - i 2022 ekstra finanslovspenge pa lidt under 2
mia. kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2019 - 2022 8° samt 0,25 mia. kr. fra
satspuljeaftalen i 2019.

859) Jf.

860 i f
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Tabel: Aftalt realvaeekst 2022 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. Kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 1,3
Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,1
Nye satspuljetildelinger (afrundet) 0,3
| ALT (afrundet) 3,7

Den samlede realvaekst” i 2022 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 3,7 mia. kr.

VI.14. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvaesen i regionsaftale
plus finanslov 2023.

| lebende priser udgjort udgjorde det angivne, "aftalte netto reallgft” i @A23 ialt 1,0
mia. kr. 8¢

Hertil kom — ligeledes i labende priser - i 2023 ekstra finanslovspenge pa lidt under
1,8 mia. kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2020 - 2023 82,

Satspuljebevillinger er fra og med 2023 helt ophart.

861) Jf.

862Jf_
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Tabel: Aftalt realvaeekst 2023 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. Kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 1
Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,8
Satspuljetildelinger (afrundet) 0

| ALT (afrundet) 2,9

Den samlede ’realvaekst” i 2023 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale
sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 2,9 mia. kr.

VI.15. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvasen i regionsaftale
plus finanslovsforslag 2024.

Jf. indledningen til dette bilag opgeres for 2024 fgrst summen af den nominelle vaekst
i regionsaftalen plus ekstra finanslovspenge i aret, dernast opggres summen af den
reelle vaekst efter modregning af udeekkede merudgifter, men igen tillagt ekstra
finanslovspenge i aret.

VI.15.1. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvaesen 2024, opgjort som det
NOMINELLE lgft i regionsaftalen plus finanslovsforslag 2024.

| arets priser udgjort udger den nominelle "aftalte netto reallgft” i @A24 i det
forelgbige finanslovsforslag ialt 1,05 mia. kr. 83

863) Jf.
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Hertil kom — ligeledes i lgbende priser - i 2024 ekstra finanslovspenge pa 1,7 mia. kr.
i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2021 — 2023 samt finansloven for 2024 84,

Tabel: Aftalt nominel realvaekst 2024 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl.
satspulje, mia. kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 1,1
Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,7
Satspuljetildelinger (afrundet) 0

| ALT (afrundet) 2,8

Den samlede nominelle ”realvaekst” i 2024 i regionsaftale + finanslove mm. for det
regionale sundhedsvaesen udgjorde saledes — i 2024 — priser (afrundet) i alt 2,8 mia.
Kr.

VI.15.2. Samlet realvaekst for det regionale sundhedsvaesen 2024, opgjort som det
REELLE lgft i regionsaftalen plus finanslovsforslag 2024.

Det samlede nominelle lgft i @A 24 plus finanslovspenge udger som oven anfgrt 2,8
mia. kr. Men pa grund af de i @A 24 udaekkede merudgifter pa — 3 mia. kr. udger det
samlede REELLE lgft 2,8 — 3 mia. kr. =- 0,2 mia. kr.

Tabel: REEL realvaekst 2024 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje,
mia. kr., 2024 - priser.

Bevillingskilde: Mia. kr.
Regionsaftale (afrundet) 1,1
Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,7
Satspuljetildelinger (afrundet) 0

I. 1 ALT (afrundet) 2,8

864Jf_
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I1. Udekkede merudgifter

[11. Samlet reelt lgft i 2024 (1-11)

0,2
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BILAG VII. Betydningen af finanslovslgft mm. for
efterslaebet for sundhedsvaesenet 2010 -19 i
regionsaftalerne i sig selv.

| dette bilag analyseres — som foran anfart -, hvorledes finanslovs — og satspuljelgaft
2010 til 2019 har pavirket det efterslaeb for det regionale sundhedsvaesen 2010 —
2019, som regionsaftalerne i sig selv havde skabt gennem underfinansiering i forhold
til de demografiske treek.

| farste afsnit undersgges pavirkningen af efterslabet i forhold til det
(UMIDDELBARE) og_i andet afsnit undersgges dette spgrgsmal i forhold til det
FULDE demografiske traek.

VII.1. Betydningen af finanslovslgft mm. for efterslaebet i
forholdt til UMIDDELBART demografisk trzek.

| det herfalgende afsnit analyseres, hvorledes finanslovs — og satspuljelgft 2010 til
2019 har pavirket det ressourceeftersleeb for det regionale sundhedsomrade i forhold
til det (UMIDDELBARE) demografiske treek, som regionsaftalerne i sig selv — jf. del
| - skabte i perioden 2010 til 2019.

Farst rekapituleres den underfinansiering af det regionale sundhedsvasen i forhold til
det (UMIDDELBARE) demografiske treek, som regionsaftalerne 2010 til 2019 i sig
selv indebar.

Dernast opgeres, hvorledes finanslovs — og satspuljelgft 2010 til 2019 pavirker dette
efterslaeb i form af et overskud (+) /underskud (-) i forhold til det (UMIDDELBARE)
demografiske traek.

VII.1.1. Rekapitulation: Eftersleebet 2010 — 19 i forhold til
(UMIDDELBART) dem. trxk i regionsaftalerne i sig selv.



444

Jf. kap. 6 udgjorde det akkumulerede (UMIDDELBARE) demografiske treek 2010 -
2019 med et arligt gennemsnit pa lidt over 1 mia. kr. i 2024 priser i alt 10,3 mia kr,
mens den akkumulerede realveekst i regionsaftalerne 2010 — 2019 — stadig i 2024
priser —lgb op 1 7,7 mia. kr.

Regionsaftalerne 2010 til 2019 indebar saledes i forhold til det (UMIDDELBARE)
demografiske traek, at udgifterne i regionerne til sundhed underfinansieredes med lidt
-2 Y2 mia. kr. (afrundet).

Figur: Akkumuleret efterslaeeb 2010 — 2019 for sundhedsudgifter i regionerne i
forhold til umiddelbart demografisk treek, mia. kr. #° (opregnet til 2024 — priser %)

-0,5

-1,5
W
-2,5

|El AkKk. Efterslaeb ift. Umid. Dem. Traek

o 1 =
Z,5

2010 - 2019

VII.1.2. Effekt pa efterslaebet 2010 — 19 af finanslovs — og satspuljelgft i
perioden.

865) Opggrelsen er lettere revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: ” Langsom nedsmeltning af velfeerden
(1. rapport): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 —2019”, s. 95. Efterslaebets st@rrelse er herved &ndret fra
— 1 mia. kr. til = 2% mia. kr.

86) Opregnet via @konomistyrelsens pris — og lpnforudsaetninger til 2024 priser i bilag Ill afsnit 3.


https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Oveni lgftet i regionsaftalerne 2010 — 2019 i sig selv pa -7%2 kom — som tidligere
beskrevet - et yderligere lgft af de regionale sundhedsudgifter i 2010 — 2019 over
finanslovs — og satspuljeaftaler i perioden.

Samlet lgftede finanslovsbevillinger sundhedsomradet under regionerne med lidt over
19 mia. kr., mens midlertidige satspuljebevillinger i perioden samlet lgftede med lidt
under 11%2 mia. kr., i alt 30 %2 mia. kr.

De samlede lgft for det regionale sundhedsomrade pr. 2019 udgjort saledes i alt: (7%
+ 19 +11%) mia. kr. = 38 mia. kr.

Loftene i regionsaftalerne 2010 til og med 2019, inkl. finanslovs — og satspuljelgft,
overstiger saledes det (UMIDDELBARE) demografiske traek i perioden med: 38 mia.
kr — 10 %2 (afrundet) = + 27 %2 mia. kr.

Tabel: Lgft i reqgionsaftalerne 2010-2019 plus lgft fra finanslovs — oq satspuljeaftaler

2010 — 2019 sammenlignet med arlig veekst i det (UMIDDELBARE) demografiske

traek for det regionale sundhedsomrade i perioden 2010 — 2019 i mia. kr. (2024 —
riser). 87

Mia. Kkr. | alt (akkumuleret)
(afrundet)

I. Umiddelbart dem. traek - 10 %

Il. Reelt lgft i regionsaftaler (afrundet) + 7%

I11. Difference Il -1 -3

I11. Yderligere finanslovs — og satspuljepenge +30 %2

Difference 11 + 111 — | +27 Y5

(Overskud = +, underskud = -)

Medregnes finanslovs — og satspuljelgft til lgftene for udgifterne til sundhed i
regionerne 2010 — 2019 &ndrede de ekstra penge fra finanslove mm saledes et
efterslaeb pa — 2% mia. kr. til et overskud pa + 27% mia. kr.

87) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni. 2020, side 2, tabel 1.



https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
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Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pa sundhedsomradet i regionsaftalerne i
sig selv i forhold til (UMIDDELBART) demografisk treek 2010 — 2019.

Swgjle 2: Overskud (+) /underskud (-) pa sundhedsomradet i regionsaftalerne plus
finanslovs — oq satspuljelgft i forhold til (UMIDDELBART) demografisk treek 2010
—2019. Mia. kr, 2024 - priser.

Sojle 1 Sdjle 2
30
25
20
15
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. 25 | 27,5
sl af .I—'fl ie-sel Af remionsaftaler+Ft

satspuljelgft

| O Af regionsaftalerne i sig selv O Af regionsaftaler + FL - og satspuljelgft |

Finanslovs og satspuljebevillinger saledes mere end eliminerede det
ressourceefterslaeb, som regionsaftalerne i sig selv skabte i perioden 2010 til 2019 for
det regionale sundhedsomrade.

VII.2. Betydningen af finanslovslgft mm. for efterslaebet 2010 -
2019 i forholdt til FULDT demografisk traek.

| det herfglgende afsnit analyseres, hvorledes finanslovs — og satspuljelgft 2010 til
2019 har pavirket det ressourceefterslaeb for det regionale sundhedsomrade i forhold
til det FULDE/UDVIDEDE demografiske treek, som regionsaftalerne i sig selv — jf.
del I - skabte i perioden 2010 til 2019.

Farst rekapituleres den underfinansiering af det regionale sundhedsvasen i forhold til
det UDVIDEDE demografiske treek, som regionsaftalerne 2010 til 2019 i sig selv
indebar.
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Dernast opgeres, hvorledes finanslovs — og satspuljelgft 2010 til 2019 pavirker dette
eftersleeb i form af et overskud (+) /underskud (-) i forhold til det UDVIDEDE
demografiske traek.

16.2.1. Rekapitulation: Efterslaebet 2010 — 19 i forhold til UDVIDET dem.
trak i regionsaftalerne i sig selv.

Jf. kap. 6 udgjorde det akkumulerede UDVIDEDE demografiske treek 2010 - 2019
med et arligt gennemsnit pa lidt over 1% mia. kr. i 2024 priser i alt lidt under 19 mia
kr, mens den akkumulerede realvaekst i regionsaftalerne 2010 — 2019 — stadig i 2024
priser — lgb op 1 lidt under 8 mia. kr.

Regionsaftalerne 2010 til 2019 indebar saledes i forhold til det UDVIDEDE
demografiske traek, at udgifterne i regionerne til sundhed underfinansieredes med lidt
over - 11 mia. kr.

Figur: Akkumuleret eftersleeb som faglge af reqionsaftalerne i sig selv for
sundhedsudgifter i regionerne 2010 — 2019 i forhold til fuldt demografisk treek. Mia.
kr, 2024 — priser. 868

o0 & A N O

-101
-12

Udv. Dem. traek 2010 - 2019

O Akk. Efterslaeb

88) Opggrelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: ” Langsom nedsmeltning af velfaerden (1.
rapport): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 — 2019”, s. 95. Eftersleebets stgrrelsen er herved @&ndret fra -
8 mia. kr. til = 11% mia. kr
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VII.2.2. Effekt pa efterslaebet 2010 — 19 af finanslovs — og satspuljelgft i
perioden.

Oveni lgftet i regionsaftalerne 2010 — 2019 i sig selv pa kom imidlertid — som
tidligere beskrevet - et yderligere lgft af de regionale sundhedsudgifter i 2010 — 2019
over finanslovs — og satspuljeaftaler i perioden. De samlede lgft for det regionale
sundhedsomrade pr. 2019 udgjort — jf. ovenfor - i alt: 38 mia. kr.

Laftene i regionsaftalerne 2010 til og med 2019, inkl. finanslovs — og satspuljelaft,
overstiger saledes det (UMIDDELBARE) demografiske traek i perioden med: 38 mia.
kr — 19 (afrundet) = + 19 mia. kr.

Tabel: Loft i reqgionsaftalerne 2010-2019 plus lgft fra finanslovs — oq satspuljeaftaler
2010 — 2019 sammenlignet med arlig veekst i det UDVIDEDE demoagrafiske traek for
det regionale sundhedsomrade i perioden 2010 — 2019 i mia. kr. (2024 — priser). 8%°

Mia. kr. | alt (akkumuleret)
(afrundet)

I. Udvidet dem. treek - 19

Il. Reelt lgft i regionsaftale + 7%

I11. Difference Il -1 (afrundet) -11%

IV. Yderligere finanslovs — og satspuljepenge +30 %2

V. Difference Il + 111 — I (afrundet) +19

(Overskud = +, underskud = -)

Medregnes finanslovs — og satspuljelgft til Igftene for udgifterne til sundhed i
regionerne 2010 — 2019 &ndrede de ekstra penge fra finanslove mm et efterslaeb
pa — 11 mia. kr. til et overskud pa + 19 mia. kr.

89) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni. 2020, side 2, tabel 1.



https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
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Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pa sundhedsomradet i regionsaftalerne i
sig selv i forhold til UDVIDET demografisk treek 2010 — 2019.

Swgjle 2: Overskud (+) /underskud (-) pa sundhedsomradet i regionsaftalerne plus
finanslovs — oq satspuljelgft i forhold til (UMIDDELBART) demografisk treek 2010
—2019. Mia. kr, 2024 - priser.
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Finanslovs og satspuljebevillinger saledes mere end eliminerede det
ressourceefterslaeb, som regionsaftalerne i sig selv skabte i perioden 2010 til 2019 for
det regionale sundhedsomrade.
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BILAG VIIl. Betydning af finanslovslgft 2020 — 23 for
overskud (+) / underskud (-) i sundhedsvaesenet ift.
dem. trzek.

| dette bilag analyseres, hvorledes lgft i regionsaftaler + finanslovs — og satspuljelgft
2020 til 2023 har pavirket overskuddet (+) /underskuddet (-) pr. ultimo 2019 i forhold
til de demografiske traek. Forst rekapituleres kort fra del I, hvorledes efterslabet pr.
2019 udviklede sig i perioden 2020 — 23 i regions-, finanslovs — plus satspuljeaftaler.

Som i foregaende kapitel undersgges her farst effekten i forhold til det
(UMIDDELBARE) og dernast effekten i forhold til det FULDE/UDVIDEDE
demografiske traek.

For det udvidede demografiske treeks vedkommende belyses effekten fra og med
2020 og frem imidlertid — jf. del I —i forhold til to alternative opgarelser heraf: Dels
for det farste Finansministeriets opgarelse heraf 87, dels for det andet det hgjere bud

pa det fulde demografiske traek efter 2020 fra sundhedsgkonomer og — organisationer.
871

870) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den idrlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

871) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”"Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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VIIi.1. Betydningen af finanslovslgft mm. 2020 — 2023 for
efterslebet i forhold til UMIDDELBART demografisk traek.

| det herfglgende afsnit analyseres, hvorledes finanslovs — og satspuljelgft 2020 til
2023 har pavirket overskud (+) /underskud (-) for det regionale sundhedsomrade i

forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske trek, som regionsaftalerne tillagt
lgft fra finanslovs og satspuljeaftaler — jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til 2019.

Farst rekapituleres det overskud (+) /underskud (-) det regionale sundhedsvaesen i
forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske treek, regionsaftalerne tillagt laft fra
finanslovs og satspuljeaftaler — jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til 2019.

Dernast opgares, hvorledes regionsaftaler plus finanslovs — og satspuljelgft 2020 til
2023 pavirker dette overskud (+) /underskud (-) i forhold til det (UMIDDELBARE)
demografiske traek.

VIII.1.1. Rekapitulation: Overskud pr. 2019 i forhold til (UMIDDELBART)
dem. trxek i regionsaftalerne plus finanslovs — og satspuljelgft.

De samlede lgft for det regionale sundhedsomrade pr. 2019 udgjorde — jf. kap. 16 - i
alt: 7% mia. kr (regionsaftaler) + 30% mia. kr. (finanslovsaftaler + satspuljeaftaler) =
38 mia. kr. Lgftene i regionsaftalerne 2010 til og med 2019, inkl. finanslovs — og
satspuljelaft, overstiger saledes det (UMIDDELBARE) demografiske treek i perioden
med: 38 mia. kr — 10 2 (afrundet) = + 27 %2 mia. kr.

Figur: Overskud (+) /underskud (-) pa sundhedsomradet i regionsaftalerne plus
finanslovs — oq satspuljelgft i forhold til (UMIDDELBART) demografisk traek 2010
—2019. Mia. kr, 2024 - priser.
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VIII.1.2. Effekt pa overskud (+) /underskud (-) ift. (UMIDDELBART) dem.
traek af regionsaftaler og finanslovslgft mm. 2020 - 2023.

Hertil kommer sd i perioden 2020 til 2023 for det farste lgft i regionsaftalerne i
perioden pa lidt under 5% mia. kr.

Hvortil kommer, at finanslovs + satspuljeaftalerne i perioden, jf. foran, indebar et
yderligere lgft af det regionale sundhedsomrade i 2021 pa i alt + 10 mia.kr.

Hvilket skal ses i forhold til et akkumuleret umiddelbart demografiske traek i
perioden pa lidt over 4% mia. kr. (afrundet).

De samlede lgft i 2022 for det regionale sundhedsomrade overstiger saledes det
umiddelbare demografiske treek i aret med: (5%+10) — 4% mia. kr. = +11 mia. kr.

Tabel: Samlet akkumuleret lgft for 2020 til 2023 i reqgionsaftaler plus finanslovs — 0g
satspuljeaftaler sammenlignet med akkumuleret vaekst i det umiddelbare
demoagrafiske traek for det regionale sundhedsomrade i perioden. Mia. kr. (2024 —

priser). 872

Mia. Kkr. 2020 - 2023
I. Umiddelbart dem. treek - 4%5

Il. Loft i regionsaftaler 5%

I11. Difference 11 - | +1

IV. Yderligere finanslovslgft mm. 10

V. Difference Il + 111 - | +11
(Overskud = +, underskud = -)

Regionsaftaler + finanslovslgft mm i perioden 2020 - 2023 bidrog saledes til at gge
overskuddet” pr. udgangen af 2019 pa + 27 % mia. kr. med yderligere + 11 mia. kr. i
2022 til + 38%2 mia. kr.

872) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1.
Finansministeriet, 26.10.20


https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 pa det regionale sundhedsvasen
| forhold til umiddelbart demografisk treek — sum af regions-, finanslovs — og
satspuljeaftaler. Sgjle 2: > Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 pa det regionale
sundhedsvasen i forhold til umiddelbart demografisk treek — sum af regions-,
finanslovs — og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser
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VIII.2. Betydningen af finanslovslgft mm. 2020 — 2023 for
efterslaebet i forholdt til UDVIDET demografisk traek.

| det herfglgende afsnit analyseres, hvorledes finanslovs — og satspuljelgft 2020 til
2023 har pavirket overskud (+) /underskud (-) for det regionale sundhedsomrade i

forhold til det UDVIDEDE demografiske treek, som regionsaftalerne tillagt lgft fra
finanslovs og satspuljeaftaler — jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til 2019.

Ogsa i dette afsnit rekapituleres det overskud (+) /underskud (-) det regionale
sundhedsvasen i forhold til det UDVIDEDE demografiske treek, regionsaftalerne
tillagt laft fra finanslovs og satspuljeaftaler — jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til
2019.
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Dernast opgares, hvorledes regionsaftaler plus finanslovs — og satspuljelgft 2020 til
2023 pavirker dette overskud (+) /underskud (-) i forhold til det UDVIDEDE
demografiske traek.

Jf. indledningen til dette afsnit belyses effekten for det udvidede demografiske traeks
vedkommende fra og med 2020 og frem imidlertid — jf. del | —i forhold til to
alternative opgearelser heraf: Dels for det fgrste Finansministeriets opgarelse heraf 873,
dels for det andet det hgjere bud pa det fulde demografiske traek efter 2020 fra
sundhedsgkonomer og — organisationer. 874

VIII.2.1. Rekapitulation: Overskud pr. 2019 i forhold til UDVIDET dem.
traek i regionsaftalerne plus finanslovs — og satspuljelgft.

De samlede lgft for det regionale sundhedsomrade pr. 2019 udgjorde — jf. foran - i alt:
7% mia. kr (regionsaftaler) + 19 mia. kr. (finanslovsaftaler) +11% mia. kr.
(satspuljeaftaler) = 38 mia. kr, mens det akkumulerede (umiddelbare) demografiske
treek for perioden udger 19 mia. kr.

Laftene i regionsaftalerne 2010 til og med 2019, inkl. finanslovs — og satspuljelgft,
overstiger saledes det (UDVIDEDE) demografiske traek i perioden med: 38 mia. kr —
19 (afrundet) = + 19 mia. kr.

873) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den irlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

874) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Figur: Overskud (+) /underskud (-) pa sundhedsomradet i regionsaftalerne plus
finanslovs — og satspuljelgft i forhold til (UDVIDET) demografisk treek 2010 — 2019.
Mia. kr, 2024 - priser.
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VIII.2.2. Effekt pa overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 i forhold til dem.
traek af regionsaftaler og finanslovslgft mm. 2020 - 2023.

Effekten af regionsaftaler og finanslovslgft belyses — jf. foran — i det fglgende og
videre for 20’ erne i forhold til to alternative opgarelser heraf: Dels for det farste
Finansministeriets opgarelse heraf 8, dels for det andet det hgjere bud pa det fulde
demografiske traek efter 2020 fra sundhedsgkonomer og — organisationer. 87

875) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den idrlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper
for fremskrivningen efter den mellemfristede planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

876) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsveesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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VIII1.2.2.1 Effekt pa overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 af regionsaftaler og
finanslovslgft mm. 2020 — 2023 ift. UDVIDET dem. trxk ifglge
FINANSMINISTERIETS opggrelse.

Jf. foran gav regions -, finanslovs — og satspuljeaftaler et samlet lgft i perioden 2020
til 2023 pa lidt under: 5% (regionsaftaler) + 10 (finanslove mm.) = + 15% mia.kr.

Dette skal sammenholdes med et akkumuleret UDVIDET demografiske traek i
perioden, som ifglge Finansministeriets opgarelse lgber op i lidt under 9 mia. kr. 877

De samlede lgft i 2020 -23 for det regionale sundhedsomrade overstiger saledes det
UDVIDEDE demografiske treek i perioden med: 15%2 - 9 mia. kr. = + 6% mia. kr.

Tabel: Samlet akkumuleret Igft for 2020 til 2023 i regionsaftaler plus finanslovs — og
satspuljeaftaler sammenlignet med akkumuleret vaekst i det UDVIDEDE
demografiske treek for det regionale sundhedsomrade i perioden — ifglge
FINANSMINISTERIETS OPGO@RELSE 8. Mia. kr. (2024 — priser). &7

Mia. kr. 2020 — 2023
I. UDVIDET dem. traek - 9

1. Loft i regionsaftaler 5%

I11. Difference Il - | - 3%
IV. Yderligere finanslovslgft mm. 10

V. Difference Il + 111 -1 6Y2
(Overskud = +, underskud = -)

877 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal 1 hhv. stat, kommuner og regioner siafremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

878) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner sifremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

879) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1.
Finansministeriet, 26.10.20


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Regionsaftaler + finanslovslgft mm i perioden 2020 - 2023 bidrog saledes til i forhold
til FINANSMINISTERIETS opgarelse af det UDVIDEDE demografiske traek 88 at
gge ~overskuddet” pr. udgangen af 2019 pa + 19 mia. kr. med yderligere + 7 mia. kr.
1 2022 til + 26 mia. kr.

Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 pa det regionale sundhedsvaesen
| forhold til UDVIDET demografisk treek ifalge FINANSMINISTERIETS opggrelse
81 _ sum af regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Sgjle 2: ” Overskud (+)
/underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsvaesen i forhold til UDVIDET
demografisk traek ifglge FM — opggrelse 82— sum af regions-, finanslovs — og
satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser
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880) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni
2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den irlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlegningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm

81) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pé Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni

2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den irlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner siafremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-20252 FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm

82) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar pé Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni

2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den arlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr.
Med en decimal 1 hhv. stat, kommuner og regioner safremt Finansministeriets beregningstekniske principper

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlagningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU
2019-2020, besvaret 24. juni 2020.
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm



https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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VIII.2.2.2 Effekt pa overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 af regionsaftaler og
finanslovslgft mm. 2020 — 2023 ift. UDVIDET dem. trxk ifglge
SUNDHEDS@KONOMISK opggrelse.

Som foran anfart gav regions -, finanslovs — og satspuljeaftaler et samlet lgft i
perioden 2020 til 2023 pa lidt under + 15% mia.kr.

Dette skal sammenholdes med et akkumuleret UDVIDET demografiske traek i
perioden.

Men her med det hgjere bud herpa ifalge SUNDHEDS@KONOMISK opggarelse pa
arligt i gennemsnit 3,1 mia. kr. 83, hvilket for perioden 2020 til og med 2023 lgber
op i 122 mia. kr.

De samlede lgft i 2020 -23 for det regionale sundhedsomrade overstiger saledes det
UDVIDEDE demografiske treek i perioden med: 15% mia. kr — 12%2 mia. kr. =+ 3
mia. kr.

883) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Tabel: Samlet akkumuleret Igft for 2020 til 2023 i regionsaftaler plus finanslovs — og
satspuljeaftaler sammenlignet med akkumuleret vaekst i det UDVIDEDE
demografiske treek for det regionale sundhedsomrade i perioden — ifglge
SUNDHEDSZKONOMISK OPG@RELSE 8%, Mia. kr. (2024 — priser). 8

Mia. kr. 2020 - 2023
I. UDVIDET dem. treek - 12Y>

Il. Laft i regionsaftaler 5%

I11. Difference Il - | -7

IV. Yderligere finanslovslgft mm. 10

V. Difference Il + 111 -1 +3
(Overskud = +, underskud = -)

Regionsaftaler + finanslovslgft mm i perioden 2020 - 2023 bidrog saledes i forhold til
den SUNDHEDS@KONOMISKE opgerelse af 20 erne UDVIDEDE demografiske
treek til at gge “overskuddet” pr. udgangen af 2019 pa + 19 mia. kr. med yderligere +
3 mia. kr. i 2022 til + 22 mia. kr.

84 Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”.

Politiken, 20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.

85) Kilde: Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1.
Finansministeriet, 26.10.20


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Sgjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 pa det regionale sundhedsvasen
| forhold til UDVIDET demografisk treek ifalge SUNDHEDS@KONOMISK
opgarelse & — sum af regions-, finanslovs — og satspuljeaftaler. Sgjle 2: > Overskud
(+) /underskud (-) pr. 2023 pa det regionale sundhedsvasen i forhold til UDVIDET
demografisk traek ifalge SUNDHEDS@KONOMISK — opggrelse 88— sum af regions-
, finanslovs — oq satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser
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886) Jf, interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-
personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerad i ”

Patienter, seldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen

887) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”.
Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-
personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Zldre Sagen,
Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeradi”
Patienter, sldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen,
Leegeforeningen, 19. 03.19.
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen



https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Bilag IX. Behov for gkonomiske midler til
genopretning af sundhedsvaesenet.

888

Sundhedsvesenet er i dag (2023) i krise. Krisen handler langtfra bare om den akutte
personalemangel og om de voldsomme aktuelle besparelser.

Krisen er langt mere dybtgaende og bygget op gennem lang tid og skyldes ars
borgerligt skonomiske sparepolitik, der for at skabe rum til skattelettelser i 10’ erne —
som skildret foran — underfinansierede det regionale sundhedsvesen i forhold til de
demografiske traek.

Men hermed slutter udhulingen af sundhedsvasenet i perioden ikke. For der er i
perioden yderligere gennem krav om konstante produktivitetsstigninger sket
yderligere (indirekte) besparelser. Produktivitetsstigningerne har betydet besparelser
ved at udhule normeringerne og pressede arbejdstempoet steerkt op.

Og bemandingen er blevet yderligere forringet gennem et stigende mismatch mellem
pa den ene side udbuddet af og pa den anden side efterspargslen efter/behovet for
uddannet sundhedspersonale, navnlig sygeplejersker.

Denne forringelse af normering/bemanding og forringelse af arbejdsforhold er
endelig sket uden at give sundhedspersonalet lankompensation herfor, hvorfor store
grupper af sundhedspersonale keemper med et lgnefterslab.

| dette bilag undersgges, hvori udhulingen af sundhedsvaesenet 2010 — 2019 har
bestaet, hvilket omfang den har haft og hvad en genopretning kan estimeres at koste?
Udgifterne hertil angives dels i umiddelbar virkning (bruttoudgiften), dels i varig
virkning efter tilbagelab (nettoudgiften).

Det skal understreges, at denne analyse saledes alene er bagud skuende og handler
om ressourcekravet til en genopretning for udhulingen 2010 - 2024, ikke om de
fremadrettede krav til ressourcetilfgrsel til sundhedsvaesenet 2024 — 2030, som er
behandlet i kapitel 21.

88) Dette bilag trackker pd og udggr en revision og opdatering af rapporten Lund, Henrik Herlgv:
SUNDHEDSV/ASENET | KRISE pga. ars sparepolitik og forringelse af arbejdsforhold. 1. udg. Jan 2022.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf
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IX.1. Sundhedsvaesenet gkonomisk udhulet 10’ erne igennem.

Farst og fremmest blev sundhedsveasenet gennem en arreekke presset mere og
ressourcemaessigt. Bevillingsmaessigt blev det i 10”erne af skiftende regeringer - men
navnlig de borgerlige under Lakke - sat pa lavveekst. Et udtryk herfor er, at i perioden
2000 til 2009 udgjorde den gennemsnitlige arlige realvaekst for regionernes
sundhedsudgifters vedkommende omkring procent, men i perioden 2010 til 2019
faldt den til ca. 1 procent i arligt gennemsnit. Hvis realvaeksten i 2010°erne var
forblevet pa samme niveau, som i 00’erne ville regionernes budget i 2020 have veeret
25 mia.kr. starre.

Figur: Arlig realvaekst i regnskab for sundhedsudgifter i amter/regioner 2000 — 2018.
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Regionerne blev saledes 2010 — 2019 blevet sat pa gkonomisk smalhals. |
modseetning til i kommunerne er beskeaftigelsen i den regionale sundhedssektor ikke
gaet direkte ned, men den stagnerede 2010 -2019.

Hvor beskaftigelsen i arene 2001 — 2009 gennemsnitligt arligt steg med 1,7 % pa de
offentlige sygehuse, sa faldt vaeksten i beskeftigelsen i perioden 2010 — 2019 til en

89) Jf. Legemiddelindustriforeningen: Historisk lav vaekst i Danmarks sundhedsforbrug. 20.05.19.
og jf. Jakob Kjellberg og Anna Kollerup Iversen: Flere ldre og
nye behandlinger — hvad koster. Vive, dec. 2018.

890) Jf Jensen, Ida Sofie: Presset pa sundhedsvaesenet. 05.02.20.


https://www.lif.dk/medicinudgiftermaj19/
https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf

463

arlig gennemsnitlig stigning pa kun 0,1 pct. Farst i 2020 steg beskaftigelsen pa
offentlige sygehuse igen markbart med 2,3 procent. 8

Figur: Udviklingen i antal fuldtidsbeskaftigede pa offentlige sygehuse, 2001 — 2020.
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Vaksten i de arlige regionsaftaler mellem regeringen og Danske Regioner i sig selv
har knap og nap veeret tilstreekkelig til at deekke de stigende udgifter som falge af
flere bern og gamle (det umiddelbare demografiske traek), men veeksten i
regionsaftalerne i sig selv var langt fra tilstreekkeligt til at fglge med
velstandsudviklingen (det fulde demografiske traek).

Qg at opfylde det ikke bare det simple, men ogsa det fulde demografiske traek er
afgarende for sundhedsvasenet, idet det ellers ikke har midler til den konstant hastige
udvikling af ny medicin, ny teknologi og nye behandlinger.

Som et resultat af underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv i forhold til det
fulde demografiske treek stod sundhedsveaesenet ved i 2023 med et
ressourceeftersleeb pa omkring - 18 mia. kr. i umiddelbar virkning, jf. foran. Der vil

81) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskaeftigede pa offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-
2020 (opgjort i antal fuldtidsbeskzeftigede).

892) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskaeftigede pa offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-
2022 (opgjort i antal fuldtidsbeskzeftigede).


https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx
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imidlertid — navnlig pa lgnandelen heraf 8% — vaere et tilbagelgb. Efter tilbagelab
vurderes den samlede udgift til genopretning efter udhulingen siden 2010 at veere
lidt over 13 %2 mia. kr.

Hvis det antages at skulle ske linegert over hele perioden 2024 til 2024 svarer til en
arlig gennemsnitlig realstigning i ressourcerne til det regionale sundhedsveesen pa
+2,0 mia. kr.

IX. 2. Produktivitetskrav udhulede arbejdsforhold og skruede
tempoet op.

En yderligere bidrag til sundhedsvasenets nedtur har vaeret mange ars vedvarende
krav om gget produktivitet. Alene 10° erne har det medfart en produktivitets
forggelse pa op mod 20 procent eller i gennemsnit arligt 2% pct.

Figur: Ar til &r produktivitetsudviklingen pa sygehusene 2003-204 til 2017 - 2018,
Qct 894
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og sygehusenes tilrettede driftsudgifter, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Sundhedsomradet var i foraret 2008 ramt af otte ugers konflikt. Det betod bl.a. at sygehuskapaciteten ikke blev anvendt

fuldt ud pga. aflysninger af behandlinger af ikke-akut karakter. Sygehusene blev ramt af strejken i forskelligt omfang.

8%3) Der er regnet med en Ignandel pa 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af Ipnudgiften i

umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve lgnnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.

894) Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Lobende offentligggrelse af produktiviteten i sundhedssektoren. XIV
delrapport, s.8, figur 2.1.


https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
https://sum.dk/publikationer/2019/februar/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xiv-delrapport
https://sum.dk/publikationer/2019/februar/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xiv-delrapport

465

Produktivitetskravet betad i 10 erne hvert ar et krav om en forggelse af
produktionsvaerdien pa 1,3 mia. kr. Da det skulle praesteres uden tilsvarende foragelse
af ressourcerne, har veeret tale om en Igbende indirekte besparelse. Set over 10’ erne
som helhed lgber besparelsen op i op mod 13 mia. kr. eller godt 1,3 mia. kr. i arligt
gennemsnit i lgbende priser. Opregnet til 2024 — priser svar det akkumuleret over
hele perioden til godt 15 mia. kr.

Skadevirkningen af produktivitetskravene har dels bestaet i at udhule normeringerne,
idet et naesten uendret antal plejepersonaler har skullet udfgre en stigende
opgavemangde. Den arlige gennemsnitlige personalebesparelse i regionerne, som
alene kravet om 2 procent arlig produktivitetsforggelse har resulteret i, kan ved

udgangen af 10’ erne skagnnes at udgare omkring 1900 fuldtidssygeplejerskestillinger.
895

Figur: Camoufleret besparelse pa regionernes budgetter 2010 til 2018 pga krav om
produktivitetsforggelse - malt i sygeplejerskestillinger. s
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89) Der er regnet med en arlig Ignudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling pa 670.000 kr. omregnet
til 2024 — priser, jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter gnske fra
Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige arlige Ignudgifter inklusiv overheadfor de seks
stillingsgrupper i 2020-priser.
https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf

89) Kilde: Egen beregning: 1100,000.000 mio. kr/60.000= 1833,33


https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
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Dels, men ikke mindst har skadevirkningen af det vedvarende krav om stigende
produktivitet og den hermed falgende udhuling af normeringerne imidlertid bestaet i
en fremadskridende forringelse af arbejdsforholdene gennem en stadig opskruning af
arbejdstempoet, som i dag er sa hgijt, at mange sundhedspersoner ikke leengere kan
holde til det og derfor flygter fra det offentlige sygehusvaesen. Derfor ma
produktivitetsstigningerne rulles tilbage som led i at genoprette rekrutteringen af
sundhedspersonale til sundhedsveesenet.

Jf. ovenfor kan bruttoudgiften over hele perioden til godt 15 mia. kr. (2024 priser).
Udgiften vil imidlertid for en stor del besta af len og der vil veere et betydeligt
tilbagelab.9” Netto udgiften efter tilbagelgb vurderes at vere lidt over 11 mia. kr.

Hvis processen antages at ske jeevnt over hele perioden 2024 til 2030, vil den arlige
gennemsnitlige udgift veere lidt 1%2 mia. kr

IX.3. Mange ubesatte stillinger pga arbejdstempo,
underbemanding og lgneftersiaeb.

Prisen for bade ressourceudsultningen og den yderligere camouflerede besparelse
gennem produktivitetskravene er farst og fremmest blevet betalt af medarbejderne i
form af en kraftig opskruning af arbejdstempoet med stress og darligt arbejdsmiljg til
falge. En pris, som i anden og videre omgang betales af patienterne, nar de betjenes
af et overbelastet personale.

Det heraf stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med lgnforhold —
navnlig i sygeplejerskegruppen — fart til personaleflugt, problemer med at ansatte
nye og mangel pa uddannede pga. for lav tilgang til uddannelsen. Hvilket har haft en
negativ effekt pa udbuddet af sygeplejeuddannet arbejdskraft. Men der mangler i
sundhedsvasenet ogsa sosu-uddannet arbejdskraft.

Samtidig betyder den demografiske udvikling med flere eldre og navnlig med flere
”gamle” &ldre et stigende behov for/efterspargsel efter sygeplejeuddannet og anden

87) Der er regnet med en Ignandel pd 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af lgnudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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sundhedsuddannet arbejdskraft. Allerede i dag (farst i 20°erne) er der op omkring
6.000 ubesatte sygeplejerskestilling i Danmark som helhed.

Og frem til 2025/2030 tegner det ifglge ovenstaende prognose til en fortsat stor, ja
maske stigende mangel pa sygeplejersker og andet sundhedspersonale: Ifglge DSR
kan der i 2030 pa arsbasis mangle op mod 6000 sygeplejerskestillinger, ja ifalge en
alternativ prognose kan manglen i 2030 endog ligge sa hgjt som 8.000
sygeplejerskestillinger. 8% Hertil kommer mangel pa sosu ’er.

Figur: Udbud/efterspgrgsel efter sygeplejersker 2014 — 2030. 8
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Kilde: CRT og beregninger foretaget af DSR Analyse

8%8) Jf. Damvad Analytics: Behovet for velfeerdsuddannede i 2030, s. 22. 23.04.21.

8%9) Kilde: DSR — analyse: Notat Prognose for sygeplejemangel 2030. Prognosen er udarbejdet af Center for
Regional og Turismeforskning (CRT)


https://danskeprofessionshøjskoler.dk/wp-content/uploads/2021/05/Damvad-Final-07-05-2021.pdf
https://dsr.dk/sites/default/files/50/notat_prognose_for_sygeplejemangel_2030.pdf
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Af denne (brutto)manko pa omkring 6000 fuldtidssygeplejersker arligt pt. skyldes op
mod 2000 formentlig den ovennavnte udhuling af normeringen pga. de konstante
krav om produktivitetsstigninger i 10’ erne.

Den resterende (netto)sygeplejerskemangel op mod 4.000 kan henfares til mismatch
mellem udbud af og efterspargsel pa/behov for. Det er ngdvendigt at genoprette
bemandingen i forhold til efterspargslen efter/behovet for sundhedspersonale, idet
den store personalemangel bidrager til opskruning af arbejdstempoet, personaleflugt
og rekrutteringsproblemer samt til utilfredshed med aflenning i forhold til
arbejdsbyrde.

Den samlede udgift til at anseette 4.000 fuldtidssygeplejersker kan opgares til lidt
under 3 mia. kr. i umiddelbar (brutto) virkning °°, men da udgifterne hertil primaert
bestar af lgn med et hgijt tilbagelab, vil den varige virkning heraf udggare lidt over 1
mia. kr. %! Hvis fordelt over hele perioden svarer dette til en arlig gennemsnitlig
realveekst i lansummen i det regionale sundhedsvasen pa lidt under 0,25 mia. kr.

IX.4. Lonefterslaeb bidrager til krisen.

Tilmed er stigende opgavemangde og voksende arbejdstempo pa ingen made blevet
blot mildnet af kompensation over lgnnen. Tvertimod keemper sygeplejerskerne og
andre kvindefag indenfor sundhedsvasenet efter egen opfattelse med et historisk
lgneftersleeb pa over 15 procent i forhold til (mande) fag med tilsvarende
uddannelseslzengde som sygeplejen.

Regeringens og stattepartiernes sundhedsmilliard i 2022 var et plaster pa saret, men
ingen varig lgsning. Og lgnsituationen synes at vare havnet i en gordisk knude, hvor

%0) Der er regnet med en arlig lgnudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling pa 670.000 kr. omregnet
til 2024 — priser, jf. Svar pa Finansudvalgets spgrgsmal nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter gnske fra
Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige arlige Ignudgifter inklusiv overheadfor de seks
stillingsgrupper i 2020-priser.

%1) Der er regnet med en Ignandel pd 60 pct. af den samlede udgift og et tilbagelgb pa 2/3 af lgnudgiften i
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskaeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet
af Karsten Hgnge ang. udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. mdnedligt) for div. faggrupper af offentligt
ansatte.


https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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et varigt laft for sygeplejersker mm. blokeres af et stift overenskomstsystem,
indbyrdes fagforeningsjalousi og politisk ulyst til at dbne de offentlige kasser for
stigende offentlige lgnninger.

Indtil flere lankommissioner har forsggt at tale sygeplejerskernes lgnkrav ned med en
argumentation om, at sygeplejerskernes aktuelle lgn faktisk var rimelig og retfeerdig.
%2 Men det har ikke elimineret sygeplejerskernes utilfredshed med deres lgn og deres
negative reaktioner pa manglende lgnforbedringer.

Knuden har nermest fart til en koldkrigstilstand mellem sygeplejersker pa den ene
side og ledelse og politikere pa den anden side, som yderligere presser
sundhedsvasenet og truer med at forsteerke sygeplejerskeflugten og
rekrutteringsvanskelighederne.

DSR har peget pa, at sygeplejersker er adskillige tusinde kr. ringere lgnnet manedligt
end sammenlignelige faggrupper, fx leererne. | den forbindelse har et krav om et
lgnlgft for sygeplejersker pa 5.000 kr. manedligt veeret fremfart. °° Heraf er ma i
forbindelse med trepartsaftalen mellem SVM — regeringen, FK, KL og Danske
Regioner givet et manedligt lgnlgft pr. sygeplejerske i gennemsnit 3000 kr. Herefter
er i den falgende undersagt, hvad et yderligere lgft pa 2000 kr. manedligt vil koste?

Den samlede udgift hertil kan i umiddelbar virkning vurderes til at udgare lidt under
1,3 mia. kr., men med en hgj grad af tilbagelgb vil nettoudgiften for statskassen besta
I lidt over % mia. kr. Forudsaettes en gradvis gennemfarelse heraf 2024 til 2030 vil
realstigningen i den varige udgift udgere arligt i gennemsnit omkring 0,1 mia. kr.

%2) Jf, Lgnstrukturkomiteen: Hovedrapport. Juni 2023.

903) Jf, Svar til beskeeftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet af Karsten Henge ang.
udgift til at haeve Ignnen 5 % (2000 kr. ménedligt) for div. faggrupper af offentligt ansatte.


https://www.loenstrukturkomiteen.dk/media/m3klvrmg/loenstrukturkomite-ns-hovedrapport.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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IX. 5. Genopretning af udhuling siden 2010 krzaever investeringer
i sundhedsvaesenet.

Genopretning af standard, ressourcer og bemanding samt arbejds - og lgnforhold i
sundhedsvaesenet efter udhulingen siden 2010 kraver, at der geninvesteres i
sundhedsvasenet i de kommende ar frem til 2030.

Jf. foran er der for det fgrste behov for, at ressourceefterslaebet siden 2010 i forhold
til de demografiske traek indhentes, for det andet behov for, at
produktivitetsstigningen og den dermed fglgende tempoopskruning i 10” erne
tilbagefares, for det tredje behov for, at bemandingen opjusteres sa det aktuelle gab
mellem udbud og efterspargsel udjevnes og for det fierde behov for at indhente
Ignefterslaebet for sundhedspersonalet.

Skal en sadan genopretning gennemfares lgbende henover perioden 2024 til 2030,
kreever det en samlet arlig gennemsnitligt realveaekst for det regionale sundhedsvasen
pa lidt over + 3% mia. kr. efter tilbagelgb.

Tabel: Behov for ressourcetilfarsel 2024 til 2030 til genopretning af det regionale
sundhedsvasen for udhuling siden 2010. %4

Umiddelbar virkning Efter tilbageleb
Samlet merudgift Arlig gns. stigning Samlet merudgift Arlig gns. stigning
Udgift til: til genopretning i k.midler til genopretning i gk.midler
for udhuling hvis merudgift fordeles for udhuling hvis merudgift fordeles
i 10" erne linezert over perioden 2010 - 2019 linezert over perioden
2024 - 2030 2024 - 2030

Tilbagelabzpict. 60,00 |Pct. efter tilbagel 6000

I. Indhentning af efterslaeb 18,0 2,6 11,5 1,6
2010 - 2023

1. Tilbagerulning af produk-
tivitetsstigning siden 2010 15,2 2,2 8,6 1,2

1. Afhjselpning af (netto) sygeplejer-
skemangel (fuldtidsstillinger) 2,7 0,9 1,1 0,2

IV. Yderligere dakning af lenefterslaab 1,5 0,2 0,6 0,1
sundhedspersonale udover trepartsaft.
(Yderl. mdl. Lenforh. 2.000 kr. )

I ALT 37,3 53 21,7 3,1

En hgj, men ngdvendig pris for mange ars udhuling af sundhedsvasenet.

94 Kilde: Egne beregninger i bilag IX og kilder hertil.
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Bilag X. Provenueffekt af skatte — og afgiftslettelser
samt skattestop 2002 til 2025.

Tabel: Umiddelbar og varig provenuvirkning af skatte — oqg afqgiftslettelser samt
skattestop 2002 — 2025 (2019 — niveau %%, 906

Mia. kr. %7 Umiddelbar Varig

provenuvirkning | provenuvirkning
(inkl. tilbagelab,

ekskl. dynamiske

effekter”)
Indkomstskattelettelser 2002 — 2015 - 55 908 - 4099
under VK og Thorning — regeringer
Finansiering gennem forhgjelser af andre | + 25 til +30 %0 +20
skatter og afgifter
Indkomstskattelettelser under - 10911912913 - 1095918

Venstre — og VLAK — regeringer (2015- 914

95) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfaerden (lll): Udhulingen af skattesystemet (1985)
/2001 — 2019.

96) Opggrelsen er opdateret nov. 2023 med tal for skatteaendringer under S — regering og SVM — regering i
Dahl, Gustav Elias: Velfaerden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE — radet,
19.08.23.

%7) Belgb afrundet og angivet i intervaller pga. opggrelsens usikkerhed.

98) Kilde: FIU Alm. del, svar pa spgrgsmal nr. 114, stillet 18.11.16 af Rene Gade. Finansministeriet 04.04.17

99) Kilde: FIU Alm. del, svar pa spgrgsmal nr. 114, stillet 18.11.16 af Rene Gade. Finansministeriet 04.04.17

919) Jf, Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfarden (I11): Udhulingen af skattesystemet 2001 —
2019. Juni 2019.

911) Kilde: Skatteministeriet: Regeringen saenker skatter og afgifter med 27 mia. kr. 06.02.19



https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf
https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/114/svar/1396070/1740616.pdf
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/114/svar/1396070/1740616.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-afgifter-med-27-mia-kr
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-afgifter-med-27-mia-kr
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2018)

Andre skattelettelser (ekskl. bolig) 2015 — - 15til - 20 - 1098
2018 o7

S — regering ° +10 + 3%
SVM 920 +2 +1
SVM aftalt skattereform %% -10 -7

I. Mindreprovenu ved skatte - og 55 45
afgiftslettelser ialt

Skattestop til 2019 922 25 15 - 20

912) Kilde: Caspersen, Sune og Jon Nielsen: Store skattelettelser og feerre offentligt ansatte pr. borger. AE —
radet, 11.11.19

913) if. Caspersen, Sune: Artiers skattelettelser har givet mest til de rigeste. AE -radet, 03.01.20.

914) Jf. svar pd skatteudvalgets spgrgsmal nr. 329 af 18. marts 2019 (alm. del), stillet efter gnske fra Pelle

Dragsted (EL).

95 Kilde: Skatteministeriet: Regeringen saenker skatter og afgifter med 27 mia. kr. 06.02.19

916) Eget skgn pé grundlag af Caspersen, Sune og Jon Nielsen: Store skattelettelser og feerre offentligt
ansatte pr. borger. s 2, tabel 1. AE —radet, 11.11.19

917) Jf. svar pa skatteudvalgets spgrgsmal nr. 329 af 18. marts 2019 (alm. del), stillet efter gnske fra Pelle

Dragsted (EL).

918) Jf. svar pa skatteudvalgets spgrgsmal nr. 329 af 18. marts 2019 (alm. del), stillet efter gnske fra Pelle
Dragsted (EL).

919) Jf, Dahl, Gustav Elias: Velfaerden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE — radet,
19.08.23.

920) Jf, Dahl, Gustav Elias: Velfaerden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE — radet,

19.08.23.

921) Jf, Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre
og Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023)


https://www.ae.dk/analyser/store-skattelettelser-og-faerre-offentligt-ansatte-pr-borger
file:///C:/Users/Henrik%20Lund/Pictures/09%20-%2018%20(sept.)/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
file:///C:/Users/Henrik%20Lund/Pictures/09%20-%2018%20(sept.)/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/sau/spm/329/svar/1574696/2046446.pdf
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-afgifter-med-27-mia-kr
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-afgifter-med-27-mia-kr
https://www.ae.dk/analyser/store-skattelettelser-og-faerre-offentligt-ansatte-pr-borger
https://www.ae.dk/analyser/store-skattelettelser-og-faerre-offentligt-ansatte-pr-borger
https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/sau/spm/329/svar/1574696/2046446.pdf
https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/sau/spm/329/svar/1574696/2046446.pdf
https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
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Note: Det skal understreges, at der for opgerelsen i ovenstaende tabel er usikkerhed vedrgrende, hvorvidt
skatteministeriets opggrelse af provenuvirkningen af skattelettelser under Venstre — og VLAK — regeringer
medregner finansiering gennem andre skatte — og afgiftsforhgjelser. Endvidere skal det understreges, at der i
provenuvirkningen af skattestop ikke er medregnet den forhgjelse af boligskatterne, som senere forventes at
ske som falge af boligskatteaftalen.

Figur: Arligt provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og skattestop

/boligbeskatning 2001 — 2025, umiddelbar og varig virkning (mia. kr., 2019 - niveau)
923 924 925 926

920
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40
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10
o_

Umiddelbar virkning Varig virkning (ekskl. dyn. Effekter)

O Direkte skatte og afgiftslettelser B Skattestop

922) Kilde: Reformpakken 2020, tabel 7.10, s. 294 midt pa.
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2011/04/20110412-reformpakken-2020

923) Kilde: Foranstdende tabel.
924) Figuren er naermere uddybet gennem tabel i bilag 2.

925) Jf. Dahl, Gustav Elias: Velfeerden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE — radet,
19.08.23.
https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015

926 Jf. Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre
og Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023)
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf



https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2011/04/20110412-reformpakken-2020
https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
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