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Budget/finansieringsforslag
7.1 Mere retferdig model for refusion af medicinudgifter

Fremsat af:
Radikal Venstre

Formal og indhold

Der er fremsat gnske fra Det Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti om, at regionens model for
kompensation af veekst i hospitalernes medicinudgifter drgftes mhp. at afklare mulighederne for en ny
kompensationsmodel.

Aktuel model i Region Hovedstaden

Der er i budgettet afsat en central pulje til kompensation af veekst i hospitalernes medicinudgifter.
Puljen daekker 80 pct. af vaeksten fra ar til ar, mens hospitalet selv skal finde de resterende 20 pct.
Tilsvarende hvis der er tale om fald i medicinudgifterne.

Ordningen med 20 pct.s egenfinansiering er indfart, sdledes at hospitalet og afdelingerne har en
gkonomisk tilskyndelse til at arbejde med medicinforbruget, dvs. far en andel af en evt. besparelse ved
en ekstraordingr indsats for at reducere (vaeksten i) medicinforbruget.

En udfordring i ordningen er, at der er en ujaevn belastning af hospitalerne som falge af fordelingen af
specialer mellem hospitalerne.

Udviklingen i medicinforbruget de seneste fire ar fremgar af nedenstaende figur.

Arlig medicinvaekst pa hospitalerne, mio. kr.
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Som det fremgar, er serligt Herlev og Gentofte Hospital samt Rigshospitalet belastet af hgj
udgiftsveekst. Af nedenstaende tabel fremgar hospitalernes egenfinansiering over de fire ar 2013-16
set ift. driftsbudgettet i 4. gkonomirapport 2016.




Hospitalets egenf.inansiering i pct. af 2013 2014 2015 2016
bruttodriftsbudget
Amager og Hvidovre Hospital 0,05 0,10 0,03 -0,01
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 0,12 0,10 -0,05 -0,01
Bornholms Hospital 0,05 0,09 -0,02 0,05
Herlev og Gentofte Hospital 0,28 0,34 0,13 0,16
Nordsjeellands Hospital -0,03 0,13 0,06 -0,02
Rigshospitalet 0,27 0,25 0,27 -0,13
Region Hovedstadens Psykiatri -0,02 0,00 -0,02 -0,01

Ogsa set ift. driftsbudgettets starrelse er de to store hospitaler mest belastet. 1 2016 er der imidlertid
forskel mellem Herlev og Gentofte Hospital og Rigshospitalet, hvor der er fald i medicinudgifterne pa
Rigshospitalet, mens Herlev og Gentofte Hospital fortsat har veekst.

Der er indfart en overgrense for belastningen sv.t. en vaekst i medicinudgifterne pa 5 pct. af
driftsbudgettet, men graensen er kun enkelte gange blevet overskredet og saledes udlgst 100 pct.s
kompensation. Ulempen ved overgreansen er, at nar den farst er naet, er der ikke leengere noget
incitament til at begraense medicinforbruget.

Kompensationsmodeller i de gvrige regioner

De andre regioner har — bortset fra Region Nordjylland — ogsa valgt at have en automatisk
kompensationsordning. Der ydes refusion for 100 pct. af udgiftsvaeksten, men under sarlige
betingelser.

Hovedreglen er, at der skal vaere tale om godkendte/udvalgte leegemidler, og/eller at retningslinjer fx
fra RADS skal vaere efterlevet. | praksis betyder det, at stort set hele udgiftsveeksten deekkes med 100
pct., fordi de omfattede lsegemidler er de dyre, og at det er der, hvor vaksten sker. Samtidig er det
vanskeligt at fglge op pa efterlevelsen af retningslinjerne pga. manglende detaljerede data, saledes at
den gkonomiske effekt vurderes at vaere begranset.

Region Nordjylland skal seges om kompensation for udgiftsveekst ud over det budgetterede.

De andre regioners kompensationsmodeller er saledes mere bureaukratiske end Region
Hovedstadens, og det vurderes, at der er begraenset styringsmaessig effekt med det nuveerende
datagrundlag.

Overvejelser om &ndring af modellen
Det kunne overvejes at &ndre pa kompensationsgraden, saledes at egenfinansieringen udger en mindre
andel, fx 10 pct.

Det vil mindske belastningen pa hospitalerne, men ogsa mindske det gkonomiske incitament til at
arbejde med medicinforbruget. Samtidig vil det kraeve, at der afsettes en starre pulje pa den centrale
konto til kompensation. Ved en vakst i medicinudgifterne pa 150 mio. kr. vil en kompensation pa 90
pct. i stedet for 80 pct. kraeve en pulje, der er 15 mio. kr. stgrre. Den starre centrale pulje tilvejebringes
ved den generelle besparelse og fordeles saledes efter hospitalernes starrelse.

En anden mulig lgsning pa fordelingsproblematikken kunne veere at satte greensen for den maksimale
belastning ned fra de 5 pct. Det kunne i sa fald veere til 2 pct., hvis det skulle have reel betydning
vurderet ud fra den historiske udvikling. Det ville fx betyde, at Herlev og Gentofte Hospital maksimalt
selv skulle finde godt 7 mio. kr. i det enkelte ar, og Rigshospitalet knap 16 mio. kr.

Fordelen ville vaere en starre budgetsikkerhed for det enkelte hospital og en mindre skaevvridning
mellem hospitalerne. Den starre centrale pulje tilvejebringes som navnt ved den generelle besparelse.
Ulempen er som navnt ovenfor det manglende incitament til begraensning af medicinforbruget, nar
graensen er overskredet.




Sammenhang til de politiske malsaetninger
Beskrivelse af, hvordan forslaget forholder sig til regionsradets politiske malseatninger.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
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AI’SV%I’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfart om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).
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