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Regionernes administrationsudgifter

Sammenfatning

Pa baggrund af regionernes regnskaber for 2019 er det for ferste gang muligt
at se regionernes udgifter til administration, nar de opgares efter den metode,
der blev aftalt mellem Danske Regioner og regeringen i forbindelse med gko-
nomiaftalen for 2018.

Tallene viser, at der samlet set i de fem regioner blev brugt 4,6 mia. kr. pa ad-
ministration pa sundhedsomradet, hvilket udger 3,6 pct. af regionernes sam-
lede bruttodriftsudgifter pa sundhedsomradet. Administrationsgraden varierer
mellem regionerne fra 3,4 pct. til 4,2 pct., jf. nedenstaende tabel. Region Ho-
vedstaden ligger med sine 3,4 pct. lavest pa linje med Region Syddanmark.

Udgifter til administration Udgifter til IT-drift
Pct. i forhold til i forhold til
bruttodriftsudgifter bruttodriftsudgifter
Region Hovedstaden 3,4 2,8
Region Midtjylland 4,2 1,8
Region Syddanmark 3,4 2,4
Region Sjzelland 3,7 2,2
Region Nordjylland 3,6 2,8
Hele landet 3,6 2,4

Udgiften til IT-drift udger 3,1 mia. kr. og de fem regioner bruger mellem 1,8 og
2,8 pct. af de samlede bruttodriftsudgifter til IT-drift. Region Hovedstadens an-
del udger 2,8 pct. af de samlede bruttodriftsudgifter og ligger dermed pa det
hgjeste niveau sammen med Region Nordjylland.
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Betragtes udgiften til administration og IT-drift under ét kommer regionerne
forholdsvis ens ud i opggrelsen med et gennemsnit pa 6,1 pct. af de samlede
bruttodriftsudgifter. Ifalge Danske Regioner ligger det tilsvarende tal for kom-
munerne pa 7,6 pct.

Den lave administrationsgrad understattes af den analyse Deloitte udarbej-
dede af regionernes HR- og gkonomifunktioner pa baggrund af gkonomiafta-
len for 2018. Her konkluderede Deloitte, at regionernes effektivitet er pa ni-
veau med den mest effektive fierdedel af de starre private virksomheder pa
verdensplan.

Ikke desto mindre arbejder regionerne fortsat pa at effektivisere administratio-
nen, og i budgetaftalerne for 2020 er der igangsat initiativer, der samlet set for
alle regioner omprioriterer ca. 100 mio. kr. fra administration til mere og bedre
sundhedsbehandling.

Baggrund

Regionernes administration er meget forskelligt organiseret. Nogle regioner
har prioriteret en central administration, mens andre har valgt en tilgang med
en decentral opbygning.

Denne forskel i regionernes organisering har hidtil haft stor betydning, nar der
er foretaget sammenligninger af regionernes administrationsudgifter, idet ad-
ministrationsudgifter pa hospitalsniveau ikke kunne udskilles fra hospitalernes
gvrige udgifter og derfor ikke talte med som administration.

For Region Hovedstaden har det fx betydet, at vi har fremstaet med sterre ad-
ministrationsudgifter end de mere decentralt opbyggede regioner, idet vi har
valgt at samle en raekke administrative opgaver centralt pa koncernniveau
med henblik pa at opna fordele i relation til stordrift, samordning, standardise-
ring og etablering af attraktive vidensmiljger.

| skonomiaftalen for 2018 blev Danske Regioner og regeringen enige om

at udvikle en feelles metode, der skulle gare det muligt at opgere den samlede
administration i regionerne uafhaengigt af, hvordan regionerne er organise-
rede. Metoden skal saledes sikre, at bade den centrale administration pa regi-
onalt niveau og den samlede decentrale administration pa hospitalerne medta-
ges i opgerelsen med henblik pa at skabe et grundlag for en optimal og effek-
tiv anvendelse af regionernes administrative ressourcer. Metoden er efterfol-
gende implementeret i budget- og regnskabssystemet for regioner.
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Ny registreringspraksis

Fra og med regnskabet for 2019 har den nye registreringspraksis bl.a. haft til
formal i hgjere grad at synliggare administrationsudgifterne pa sundhedsomra-
det, idet administrationsudgifterne afholdt pa hovedkonto 1 (dvs. sundhedsom-
radet) nu opdeles pa fem funktioner:

ADMINISTRATION AF SUNDHEDSOMRADET

1.50.33 Central administration af sundhedsomradet (ekskl. psykiatri)
1.50.34 Decentral administration af sundhedsomradet (ekskl. psykiatri)
1.50.35 Administration af det psykiatriske omrade

1.50.36 IT — sundhedsomradet (ekskl. psykiatri)

1.50.37 IT — sundhedsomradet (psykiatri)

Tidligere indgik den centrale, tvaergdende administration pa sundhedsomradet
som et samlet hele, dvs. uden opdeling i somatik, psykiatri og IT.

Administrationen pa de enkelte hospitaler (bade de dedikerede administrative
enheder som fx direktionssekretariater, gkonomiafdelinger, HR-afdelinger mv.
og den decentrale administration pa klinikkerne) indgik i kontoplanen pa linje
med hospitalets gvrige udgifter og kunne derfor ikke automatisk identificeres.
Med den mere detaljerede opdeling af kontoplanen muligggres gkonomiafta-
lens intentioner derfor i langt hgjere grad.

Falles forstaelsesramme i de fem regioner

Da de nye konteringsregler abner op for forskellige fortolkningsmuligheder,
nedsatte de fem regioner i 2019 en tveerregional administrativ arbejdsgruppe,
der har haft til formal i hgjere grad at skabe en faelles forstaelsesramme med
henblik pa at regionernes opggrelser er udarbejdet pa et mere ensartet grund-

lag.

Metode og szrlige korrektioner pa hospitalsafdelinger/-afsnit

For at opfange lgnudgiften til medarbejdere, der Igser administrative opgaver
pa den enkelte afdeling eller det enkelte afsnit pa et hospital, foretages et da-
taudtraek fra lgnsystemet opgjort pa specifikke stillingskategorier, der typisk er
placeret i administrative funktioner (bl.a. HK-ansatte og DJ@F-ansatte).

Denne tilgang til at saette lighedstegn mellem stillingskategorier/overens-
komstgrupper og udfgrelsen af administrative opgaver skal ses som et udtryk
for det bedst muliges kunst, nar dataindsamlingen af hensyn til det anvendte
ressourceforbrug skal forega mest muligt automatiseret. Metoden er imidlertid
behaeftet med en ikke-ubetydelig usikkerhed, idet noget personale i de naevnte
stillingskategorier ogsa kan udfgre opgaver, der er sa teet relateret til patient-
behandlingen, at de reelt er sundhedsopgaver. Modsat far metoden ikke op-
fanget den administration, der udfgres af det sundhedsfaglige personale. Kun
ved antagelsen om at de to modsatrettede fejlkilder opvejer hinanden fuldt ud,
vil den anvendte opgarelsesmetode veere retvisende.
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Ovenstaende problematik kan eksemplificeres ved den konkrete problemstil-
ling, at Region Hovedstaden i sammenligning med de gvrige regioner historisk
set har en markant lav andel af laegesekretaerer i forhold til alle ansatte pa sy-
gehusene. Derfor er der i Region Hovedstadens lgnudgifter saerskilt korrigeret
for de HK-ansatte, der skansmaessigt udferer laegesekretaerlignende opgaver,
idet lzegesekreteerer ikke anses som vaerende administrativt personale. Dette
sker med fuld transparens i forhold til de andre regioner og i forstaelse med
forarbejdet til den nye opggrelsesmetode.
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