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KBENHAVNS KOMMUNE

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Ansegning om tillegsbevilling til deekning af kommunens stigende udgifter til
aktivitetsbaseret medfinansiering af sundhedsvesenet.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsudvalget anbefaler over for @konomiudvalget og
Borgerreprasentationen,

1. at der gives Sundheds- og Omsorgsudvalget en tilleegsbevilling pa 53,7 mio. kr. 1
2010 til deekning af kommunens merudgifter til den aktivitetsbaserede
medfinansiering af sundhedsvesenet pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets
bevilling Sundhed, rammebelagt drift funktion 4.62.81.1 aktivitetsbestemt
medfinansiering af sundhedsvesenet, samt

2. at der foretages efterregulering af tilleegsbevillingen til Sundheds- og
Omsorgsudvalgets budget 2010 til aktivitetsbestemt medfinansiering i forbindelse
med afleeggelse af regnskab 2010, ndr kommunens endelige udgifter er opgjort.

Okonomiforvaltningen indstiller, at @konomiudvalget oversender sagen til
Borgerreprasentationen med folgende erklering:

”Det preciseres, at tillegsbevillingen deekkes af kassen som folge af ekstraordinere
merindtaegter 1 2010 1 forbindelse med midtvejsregulering af overferselsudgifterne og
ogede nettorenteindtegter.

Det indstilles, at 2. at-punkt udgér, da bevillingsreglerne ikke giver mulighed for, at
Borgerreprasentationen kan give tillegsbevilling efter budgetarets afsSlutning.

KL har over for @konomiforvaltningen vurderet, at aktivitetsbestemt medfinansiering
(funktion 4.62.81.1) ikke skal indregnes i opgerelsen af kommunens serviceudgifter i
2010. Aktivitetsbestemt medfinansiering pavirker siledes 1 2010 hverken Sundheds- og
Omsorgsudvalgets eller Kebenhavns Kommunes samlede overholdelse af servicemaltal.”

Problemstilling

Den kommunale medfinansiering af sundhedsvesenet bestar dels af et fast bidrag pr.
borger, og dels af et aktivitetsathangigt bidrag. De aktivitetsbaserede sundhedsudgifter
er ikke umiddelbart styrbare for kommunen, idet de er athangige af aktiviteten i Region
Hovedstaden. Budgettet til den aktivitetsbaserede medfinansiering fastleegges i
kommuneaftalen pa basis af forhandlinger om aktivitetsniveauet pa sundhedsomradet.

I forhold til kommuneaftalen forventes et betydeligt merforbrug til den kommunale
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medfinansiering for kommunerne i Region Hovedstaden. Merforbruget skyldes iser en
stor stigning i den somatiske aktivitet i regionen. En stigning fra 2009 til 2010 som er
vasentlig storre 1 Region Hovedstaden end i de evrige regioner. Der kan ikke
identificeres diagnoseomréder, som berer hele stigningen. Stort set alle diagnoseomrader
oplever et stigende aktivitetsniveau. Aktiviteten er steget for de fleste aldersgrupper,
men serligt i aldersgruppen 0-14 &r kan der identificeres en stor stigning.

I Kebenhavns Kommune forventes en samlet vaekst i den alderskorrigerede
medfinansiering fra 2009 til 2010 pé 6,9 %. En stigning som ikke forklares ud fra den
demografiske udvikling. Dette resulterer i et forventet merforbrug pa kommunens
aktivitetsbaserede medfinansiering 1 2010 pé 53,7 mio. kr. i forhold til det korrigerede
budget.

Udover den aktivitetsbaserede medfinansiering atholder Sundheds- og Omsorgsudvalget
kommunens udgifter til regionen for hospiceophold, feerdigbehandlede patienter og
specialiseret ambulant genoptraening, hvor merforbruget forventes at udgere 1,8 mio. kr.,
som det fremgér af nedenstdende tabel.

Oversigt over aktivitetsbaseret medfinansiering og finansiering 2010 samt forskel
mellem korrigeret budget og prognose for hele aret

Budget 2010 — mio. kr. Forelebigt | Prognose | Vedtaget | Korrigeret | Forskel
forbrug | hele aret | budget budget | prognose-
korrigeret

budget
Somatik, ambulant 2142 333,6 296,3 296,5 -37,1
Somatik, stationaer 308,5 482,2 418,4 458.5 -23,7
Genoptrening under indleggelse 11,5 17,7 27,1 27,1 9,3
Sygesikring 96,1 166,6 163,7 164,3 2,2
Aktivitetsbaseret medfinansiering i alt 630,3| 1.000,0 905.,4 946,3 -53,7
Somatik, hospice 0,7 1,8 1,4 1,4 -0,4
Somatik, feerdigbehandlede patienter 13,5 14,8 242 14,8 0,0
Genoptraning, specialiseret ambulant 10,0 15,9 21,8 14,6 -1,3
Aktivitetsbaseret finansiering i alt 24,2 32,6 47,4 30,8 -1.8
Aktivitetsbaseret (med-)finansiering i alt 654,5| 1.032,6 952.8 977,11 -55.4

Lesning

De stigende udgifter i Kebenhavns Kommune har foranlediget, at Overborgmester Frank
Jensen og Sundheds- og Omsorgsborgmester Ninna Thomsen har rettet henvendelse til
den politiske ledelse i Region Hovedstaden og anmodet om at fa regionens begrundelser
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for den store aktivitetsstigning samt en redegerelse for, hvad regionen vil iverksatte for
at deempe aktivitetsniveauet. Derudover foregir der ogsé administrativt dreftelser med
regionen bl.a. 1 KL-regi om de stigende udgifter.

I henhold til indgaet budgetaftale for &rene 2010 til 2013, skal Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen selv finansiere de forste 20 mio. kr. af et eventuelt merforbrug pa
funktion 4.62.81.1, aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet. Det har derfor
vearet nodvendigt allerede at tilfore omradet 20 mio. kr. ekstra i forhold til vedtaget
budget. Finansiering af de 20 mio. kr. dekkes af forventede mindreforbrug pé
sundhedsbevillingen; et forventet mindreforbrug pé feerdigbehandlede patienter pa 9,6
mio. kr., et forventet mindreforbrug pa 5,5 mio. kr. pd ambulant genoptrening samt et
forventet mindreforbrug pd begravelseshjalp pé 4 mio. kr. De resterende 0,9 mio. kr.
deekkes af budgetreserven pd sundhedsomradet.

Derudover er budgettet blevet opskrevet med 20,1 mio. kr. fra statens midtvejsregulering
af den aktivitetsbestemte medfinansiering samt 0,8 mio. kr. i forbindelse med DUT-sager
vedrerende frit valg til privat specialsygehus, etablering af regionale familieambulatorier,
tilskud til psykologbehandling i praksissektoren og tilskud til behandling af angst.

Den reelle forskel mellem det oprindelige vedtagne budget og den nuvearende prognose
er sdledes pé i alt 94,6 mio. kr. Men heraf er de 40,9 mio. kr. allerede handteret via
tilforsler fra Sundheds- og Omsorgsudvalgets egen ramme samt statslige midler
vedrerende midtvejsregulering og DUT. Dermed udestér et merforbrug pé 53,7 mio. kr.,
som med denne indstilling seges dekket via tillegsbevilling.

Nedenstdende tabel viser finansieringen af forventede merudgifter.

Oversigt over finansiering af merudgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering 2010

Beleb i mio. kr.
Forventet merforbrug ift. vedtaget budget 2010 -94,6
Midtvejsregulering af aktivitetsbestemt medfinansiering 20,1
SUF’s egen deekning iht budgetaftale, feerdigbehandlede patienter 9,6
SUF’s egen deekning iht budgetaftale, ambulant genoptrening 5,5
SUF’s egen daekning iht budgetaftale, begravelseshjalp 4,0
SUF’s egen daekning iht budgetaftale, budgetreserve 0,9
DUT-midler 0,8
Forventet merforbrug som dakkes af tilleegsbevilling -53,7

Prognosen tager udgangspunkt i data fra Sundhedsstyrelsen samt forventninger til
efterreguleringer og se@sonudvikling baseret pa erfaringer fra tidligere budgetar. De
sidste ars erfaringer viser, at der pa dette tidspunkt af aret er +/- 1 pct. usikkerhed i
arsprognoserne. Svarende til en usikkerhed pa ca. 10 mio. kr. for den samlede udgift for
2010 1 bide op- og nedadgaende retning.

Side 3 af 5



Dertil kommer, at prognosen ikke opfanger evt. aktivitetseendringer hos regionen i den
resterende del af dret. Region Hovedstad foretager pt. en reekke afskedigelser pa
hospitalerne, som kan fore til aktivitetsnedgang i den resterende del af 2010. Sifremt der
bremses op i regionens aktiviteter, kan der maksimalt opnés en reduktion af det samlede
forventede forbrug pa 0,5 pct. svarende til en maksimal reduktion af de samlede udgifter
til medfinansiering pa ca. 5 mio. kr. for hele 2010.

Det forventede merforbrug for Kebenhavns Kommune (efter Sundheds- og
Omsorgudvalgets tilforsel af 20 mio. kr. samt statens midtvejsregulering pa 20,1 mio.
kr.) ligger dermed inden for intervallet 38,7 mio. kr. og 63,7 mio. kr. Derfor ber det
besluttes, at storrelsen pa tilleegsbevillingen til Sundheds- og Omsorgsudvalget
efterreguleres, nar det endelige forbrug er kendt ved regnskabsafleggelse i foraret 2011.

Okonomi

Tilleegsbevillingen skal tilfores Sundheds- og Omsorgsudvalgets bevilling Sundhed,
rammebelagt drift funktion 4.62.81.1 aktivitetsbestemt medfinansiering af
sundhedsvasenet.

Videre proces

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget skal indstillingen foreleegges
Okonomiudvalget og Borgerreprasentationen til godkendelse.

Hanne Baastrup /Carsten Riis
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Oversigt over politisk behandling

Ansogning om tilleegsbevilling vedr. kommunal medfinansiering af
sundhedsvaesenet

Ansegning om tillegsbevilling til deekning af kommunens stigende udgifter til
aktivitetsbaseret medfinansiering af sundhedsvesenet.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget over
for @konomiudvalget og Borgerreprasentationen anbefaler,

1. at der gives Sundheds- og Omsorgsudvalget en tillegsbevilling pa 53,7 mio. kr. 1
2010 til deekning af kommunens merudgifter til den aktivitetsbaserede
medfinansiering af sundhedsvasenet pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets
bevilling Sundhed, rammebelagt drift funktion 4.62.81.1 aktivitetsbestemt
medfinansiering af sundhedsvaesenet, samt

2. at der foretages efterregulering af tilleegsbevillingen til Sundheds- og
Omsorgsudvalgets budget 2010 til aktivitetsbestemt medfinansiering i forbindelse
med afleeggelse af regnskab 2010, ndr kommunens endelige udgifter er opgjort.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning i medet den 4. november 2010

Indstillingen blev godkendt.

Side 5 af 5



