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Regionernes administrationsudgifter

Sammenfatning

Fra og med regnskab 2019 er der mellem regionerne og staten aftalt en ny
konteringsmetode, som gar det muligt at fa mere praecise tal for regionernes
udgifter til administration pa sundhedsomradet. Med de nye konteringsregler
skelnes mellem udgifter til administration og IT. Administration indeholder ud-
over den "klassiske” administration ogsa det understgttende arbejde de admi-
nistrative funktioner udferer for klinikkerne med henblik pa at frigere tid til pati-
enten. Det er vigtigt for regionerne, at der ikke sker en sammenblanding af ud-
gifterne til administration og IT, da IT-driftsudgifterne er en integreret del af pa-
tientbehandlingen og ikke skal betragtes som administration.

Der er saledes fortsat nye og stigende krav til IT-understattelse af klinikken
samtidigt med at de nye systemer ofte er dyrere i drift og licenser end de zel-
dre systemer. Det betyder, at udgifterne til IT i sundhedsveesenet er stigende,
hvorfor det er centralt at kunne se udgifterne hertil adskilt fra administration.
Den nye metode er naermere beskrevet nedenfor.

Opggrelsen af udgifter til administration (ekskl. IT) viser en stigning pa 2,4 pct.
i 2021, mens der pa IT er en stigning pa 8,9 pct. i 2021. Stigningen skyldes
seerligt professionaliseringen af indkgb, aktiviteten pa byggeomradet og digita-
lisering af sundhedssektoren.

Tabel 1 — Administrationsudgifter i mio. kr.

Difference fra | Difference | Difference fra | Difference

22-PL 2019 | 2020 | 2021 2020-2021 fra 2020- 2019-2021 fra 2019-
(mio. kr.) 2021 (i pct.) (mio. kr.) 2021 (i pct.)
Region Hovedstaden | 1.383| 1.343| 1.433 91 6,8% 50 3,6%
Region Midtjylland 1.011| 979| 927 -51 -5,2% -84 -8,3%
Region Syddanmark 942 | 955| 1.027 72 7,6% 85 9,0%
Region Sjeelland 719| 664 657 -7 -1,0% -62 -8,6%
Region Nordjylland 473| 483| 485 2 0,4% 12 2,5%
Hele landet 4,528 | 4.423| 4.530 107 2,4% 2 0,0%




Det er 3. gang, at regionerne skal kontere pa en ny made og pa flere konti.
Tallene er derfor fortsat praeget af en vis usikkerhed.

Stigningen er i Region Hovedstaden fra 2020 til 2021 opgjort til 91 mio. kr.
svarende til 6,8 pct. Stigningen kan henfares til flere forskellige arsager.

Stigningen er farst og fremmest steerkt drevet af en raekke udgifter forbundet
med planlaegning af COVID-19-indsatsen, hvor der pa teststeder, coronaud-
brudshotline og vaccinationscentre har veeret ansat ledere, kontorassistenter
og specialister til at stgtte op omkring det kliniske personales arbejde.

Hertil kommer insourcing af konsulentopgaver, som en del af den samlede
indsats i relation til at reducere brugen af eksterne konsulenter. Region Ho-
vedstaden har eksempelvis insourcet pa IT- og medico-omradet, hvor udvik-
lingsopgaver og databehandling i forbindelse med sundhedsplatformen er
handteret internt. Derudover har regionen anvendt interne konsulenter til HR-
relaterede aktiviteter ved seminarer, konferencer og lederudviklingsprogram-
mer. Regionen har ligeledes arbejdet fokuseret pa at styrke de interne juridi-
ske kompetencer vedrgrende entrepriseretlige problemstillinger, handtering af
kab og salg af eiendomme samt tvister pa lejemalsomradet.

Aktiviteten pa byggeomradet har ogséa veeret medvirkende til egede admini-
strationsudgifter pa psykiatriomradet i Region Hovedstaden, idet der forbere-
des indflytning pa nye matrikler. Andre byggeprojekter oplever forsinkelser,
der kraever yderligere planlaegning i kraft af nye processer, tidsplaner samt
@gede udgifter til byggeledelse og styring af byggeriernes kvalitetsstyringspro-
ces.

Desuden er indkgbsopgaven et af de opgaveomrader, der oplever et stigende
ressourceforbrug, idet den granne omstilling har betydet, at saerligt indkgb og
genanvendelse af affald er blevet nye prioriterede opgaver.

Generelt er det centralt for regionerne, at der malrettes flere ressourcer fra ad-
ministration til den patientnaere sundhed og borgernzere opgaver. Det kraever
fortsat udvikling og omstrukturering af vante strukturer og arbejdsopgaver hos
det kliniske personale. Set i lyset af den rekrutteringsudfordring regionerne
star overfor, har regionerne igangsat en raekke initiativer og projekter, der har
til formal at aflaste det kliniske personale fra opgaver, der kan varetages af un-
derstgttende personale. Regionerne har i 2021 arbejdet videre ad de spor.

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 admi-
nistrationsudgifter, idet administrationsudgifter pa hospitalsniveau ikke kunne
udskilles fra hospitalernes gvrige udgifter og derfor ikke talte med som admini-
stration.

For Region Hovedstaden har det fx betydet, at vi har fremstaet med sterre ad-
ministrationsudgifter end de mere decentralt opbyggede regioner, idet vi har
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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.

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.

Udover administrationen af sundhedsomradet indgar i den regionale kontoplan
ogsa den centrale administration pa koncernniveau i form af falgende to funk-
tioner:

ADMINISTRATIV ORGANISATION
4.20.12 Sekretariat og forvaltninger
4.20.13 Feelles IT

Metode og szrlige korrektioner pa hospitalsafdelinger/-afsnit

For at opfange lgnudgiften til medarbejdere, der Ilgser administrative opgaver

pa den enkelte afdeling eller det enkelte afsnit pa et hospital, foretages et da-

taudtraek fra Ilgnsystemet 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 betydelig 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.
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