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Kobenhavns Kommune har med brev af 15. oktober 2010 fra overborgmester Frank
Jensen og sundheds- og omsorgsborgmester Ninna Thomsen anmodet om forklaringer
pa det stigende aktivitetsniveau for Kebenhavns Kommunes borgere pa regionens ho-
spitaler.

Der har i den anledning som bekendt varet afholdt to meder, hvor sagen er droftet
narmere, og vi har pa den baggrund udarbejdet den vedlagte opsummerende redego-

relse af 11. november 2010.

[ overensstemmelse med de fremforte onsker pa de to meder har vi i ovrigt udvekslet
datamateriale om aktivitetsudviklingen.

Idet jeg i ovrigt henviser til redegorelsen, skal jeg tilkendegive, at regionen naturligvis
star til radighed for en uddybning af redegorelsen.
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Redegorelse om stigende udgifter til kommunal medfinansiering for Kebenhavns
Kommune

I Kobenhavns Kommunes henvendelse af 15. oktober 2010 anmodes om forklaringer
pa baggrunden for stigende udgifter til betaling af den kommunale medfinansiering til
regionen.

I den anledning har der varet atholdt mede den 27. oktober og den 3. november 2010
pa embedsmandsniveau med deltagelse fra @konomiforvaltningen og Sundheds- og
omsorgsforvaltningen fra kommunen og fra Koncern @konomi i Region Hovedstaden

Der er i den forbindelse blevet udarbejdet et talmateriale, der i et vist omfang belyser,
pa hvilke omrader vaeksten har fundet sted.

Som det er kommunen bekendt, kan stigningen fra 2009 til 2010 for indlagte patienter
alene henfores til akutte indlaggelser. Hospitalerne har ikke selv indflydelse pa
omfanget heraf.

Analysen har derudover vist, at mere end 1/3 af stigningen vedrorer bern i
aldersgruppen 0-4 ar, og det kan fremhaves, at en stor del af disse indleggelser
vedrerer sygdomme i andedratsorganer eller infektiose sygdomme, der kan have
sammenhang med influenza-epidemien i starten af aret. Det kan vaere formodningen,
at en rekke influenza-lignende tilstande pa grund af den sarlige situation har givet
anledning til flere indlggelser end sedvanligt.

Der har derudover ogsa varet en jevn stigning i akutte indlaggelser for en razkke
ovrige bade yngre og ®ldre aldersgrupper.

I Kebenhavns Kommunes brev af 15. oktober 2010 er der et spergsmal til, om
forklaringen pa veksten skal findes i regionens takststyringsmodel, herunder hvis
honorering af merproduktion i modellen er for gunstig over for hospitalerne.



Som anfert i forbindelse med dreftelsen pa maderne, er det ikke opfattelsen, at den
okonomiske mekanisme i regionens takststyringsmodel er forklaringen pa, at der er
behandlet et stigende antal patienter.

Det er grundprincippet i forbindelse med regionens takststyringsmodel, at der sker en
honorering af hospitalerne svarende til 50 % af takstverdien for den meraktivitet, der
gennemfores. Denne mekanisme har varet et generelt minimumskrav fra statslig side
siden 2007.

Hospitalerne er i evrigt i 2010 tvunget til at realisere den budgetterede aktivitet
(aktiviteten i 2009) og et produktivitetskrav pa 3,6 % i forhgjet aktivitetsniveau uden
honorering. Forst nar hospitalerne er over dette niveau, gives der honorering med de
50 % af DRG-vardien af meraktivitet. Produktivitetskravet pa 3,6 % kommer oven i
de generelle besparelser i grundbudgettet for 2010 og andre besparelser, der er
udmentet i form af krav om yderligere udgiftsreduktioner og effektiviseringer som led
i den lobende skonomiopfolgning, hvor udgifter til den stigende aktivitet har veeret en
af hovedarsagerne til de skarpede krav over for hospitalerne i arets lob.

I 2. halvar 2010 har det indgaet som en mulighed for hospitalerne, at der samtidig med
udmentning af et nyt besparelseskrav kunne ske nedszttelse af behandlingskapaciteten
(og tilherende nedszttelse af aktivitetsbudgettet) pA omrader, hvor ventetiden er kort.

Der fremkom i den forbindelse kun forslag om nedsat aktivitet pa forholdsvis fa
omréder.

Det er pa baggrund af disse forhold opfattelsen, at vilkéarene i takststyringsmodellen er
rimelige i sammenhang med de omtalte vilkdr vedrerende effektiviseringer m.m.

Som det er fremgaet af dreftelserne pa mederne vil det i @vrigt alt andet lige veere
vurderingen, at enhedsomkostningerne pé hospitalerne falder i 2010 i forhold til
tidligere som folge af den forholdsvis begransede skonomiske kompensation for den
ogede aktivitet.

Der er i ovrigt ved regionsradets vedtagelse af budget 2011 besluttet en andring af
takststyringsordningen, saledes at der ikke kan ske udbetaling af takststyringsmidler
for meraktivitet, med mindre der pa forhdnd foreligger en godkendelse af
meraktiviteten.

Det er i den forbindelse forelabigt vurderingen, at der ber ske godkendelse af
meraktivitet, hvis vaeksten vedrerer akutte patienter. Derudover forventes meraktivitet
godkendt, hvis regionen har en venteliste, hvor patienterne efter det udvidede frie
sygehusvalg har krav pa at blive behandlet pa et offentligt eller privat hospital uden
for regionen, hvor ventetiden er kortere, men hvor betalingen ogsa er hajere end de 50
% af DRG-vardien pa et af regionens egne hospitaler.
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Skearpelsen ma pa den baggrund formodes at fore til en mere afdempet
aktivitetsudvikling pa omrader med kort og sundhedsfaglig forsvarlig ventetid.
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