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Kapitel 1

1. Indledning

I henhold til gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen for 2013 er parterne
enige om et styrket samarbejde som led i Projekt God gkonomistyring, som skal sikre en god
gkonomistyring i hele den offentlige sektor. Det fremgar i forleengelse heraf i aftalen, at der i
regi af @konomi- og Indenrigsministeriet, Finansministeriet og Danske Regioner skal foreta-
ges en evaluering af regionernes kvartalsopfalgninger, der skal understgatte forbedringer i op-
falgningen.

Der er i den forbindelse nedsat en arbejdsgruppe, som har gennemfgrt evalueringen.

Hovedformalet med den standardiserede gkonomiopfelgning er at understatte regionsrade-
nes beslutningsprocesser, sa regionsradene har det bedst mulige grundlag at vurdere for-
brugsudviklingen p3, jf. Arbejdsgruppen om udbygget og standardiseret gkonomiopfglgning i
regionerne (2010).

Herudover skal den standardiserede gkonomiopfalgning styrke opfglgningsgrundlaget, som
regionerne fremsender til de centrale myndigheder.

Der var med indfgrelsen af den standardiserede opfglgning nogle fokuspunkter, som er rele-
vante at naevne i forbindelse med evalueringen af den standardiserede gkonomiopfglgning.

e Mhp. et aktuelt og rettidigt billede af udgiftsudviklingen skal opfalgningen som udgangs-
punkt ske senest fire uger efter kvartalets afslutning. Endvidere bidrager den standardi-
serede gkonomiopfelgning til at samtlige regioner falger op pd samme tidspunkt.

e Den standardiserede gkonomiopfglgning skal indgd som en integreret del af regionernes
gkonomistyring og -opfalgning, og saledes i videst mulige udstreekning bygge pa den in-
terne gkonomiopfwalgning i regionerne.

e Det er hensigten, at den standardiserede gkonomiopfglgning forelaegges regionsradene.

e Den standardiserede gkonomiopfalgning opfalgning skal ses i sammenhaeng med de
gvrige elementer i de centrale myndigheders opfglgningsgrundlag, herunder seerligt re-
gionernes kvartalsvise regnskabsindberetninger til Danmarks Statistik.

1.1  Arbejdsgruppens opgave

Arbejdsgruppen har haft til opgave at gennemfgre en evaluering af den standardiserede
gkonomiopfelgning med udgangspunkt i falgende tre hovedtemaer:




Kapitel 1 Indledning

e Afdaekning af, om opfglgningerne giver et bedre opfglgningsgrundlag

e Belysning af sammenhaengen mellem den standardiserede gkonomiopfglgning og den
interne gkonomiopfglgning i regionerne

e Anbefalinger til justeringer i regionernes standardiserede gkonomiopfglgning

De tre hovedtemaer i arbejdsbeskrivelsen er beskrevet herunder:
1) Afdeekning af, om oplysningerne giver et bedre opfglgningsgrundlag

Denne del af evalueringen har et overordnet fokus pa kvaliteten af oplysningerne i den stan-
dardiserede gkonomiopfalgning og pa, om indfarelsen af de standardiserede kvartalsvise op-
folgningsskemaer har givet en bedre kvalitet, herunder forbedret prognosepreecision i forven-
tet &rsresultat, hurtigere grundlag for opfelgning i labet af aret, bedre grundlag for sammen-
ligning (over aret og mellem regioner) mv. Fokus er saledes pa, om der via de standardisere-
de gkonomiopfalgninger sker en retvisende prognosticering i regionerne.

Det skal belyses, om udformningen af skemaerne bidrager til deekkende, retvisende og ens-
artede opfglgninger.

| den forbindelse gennemfgres seerligt en analyse af, i hvilken grad hhv. regionernes forven-
tede regnskabsresultat og det teknisk fremskrevne regnskabsresultat i kvartalsopfalgninger-
ne pa de tre aktivitetsomrader svarer til det faktiske regnskabsresultat. Undersggelsen vil
kunne foretages for 2011 og 2010 (for 2010 foreligger der dog alene kvartalsopfalgninger for
3. 0g 4. kvartal). For 2012 foreligger sdledes endnu ikke et endeligt regnskabsresultat.

Ligeledes belyses bl.a. regionernes afvigelsesforklaringer, herunder i hvilket omfang forkla-
ringerne er baseret pa konstaterbare forhold og aendringer i budgetteringsforudsaetninger, der
felges op pa i Igbet af aret.

2) Belysning af sammenhaengen mellem de standardiserede opfalgninger og den interne
gkonomiopfglgning i regionerne

Denne del af evalueringen drejer sig om, i hvilket omfang den standardiserede opfglgning af-
spejler de oplysninger, som tilvejebringes og anvendes i den interne gkonomiopfalgning i re-
gionerne. Det skal i den forbindelse angives, hvordan den standardiserede indberetning fore-
leegges for regionsradet.

Der kan herudover gives en beskrivelse af forhold, der ligger til grund for den administrative
udfyldelse af indberetningsskemaet.

Endelig kan der evt. ogsa ses pa muligheder for at lette arbejdsgangene i tilknytning til udar-
bejdelse og indberetning af skemaerne.
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3) Anbefalinger til justeringer i regionernes standardiserede opfglgninger

Pa baggrund af bl.a. konklusionerne under de to ferste emner kan arbejdsgruppen vurdere
mulige anbefalinger til justeringer i opfglgningsskemaerne.

Det bemaerkes, at erfaringer fra analysen af sygehusenes gkonomistyring, der er gennemfgart
som led i Projekt God @konomistyring, inddrages i relevant omfang i evalueringen.

1.2 Wkonomiopfelgningens indhold

Som grundlag for evalueringen af den standardiserede gkonomiopfalgning redegares der i
dette afsnit kort for indholdet af opfalgningen.

@konomiopfalgningen bestar af to skemaer, et for driftsvirksomhed og et for anleegsvirksom-
hed. | skemaet for driftsvirksomhed specificeres de tre hovedkonti med udvalgte underkonti,
seerligt under hovedkonto 1 Sundhed og i skemaet for anleegsvirksomhed specificeres opge-
relsen af hovedkonto 1 Sundhed med anleeg finansieret af kvalitetsfonden.

| skemaerne skal regionerne angive det korrigerede budget og forbruget ar til dato for de tre
hovedkonti. Desuden angives regionens forventede arsresultat. | skemaet for driftsvirksom-
hed angives tillige et teknisk fremskrevet forbrug.

| dag anvendes forbruget ar til dato kun til beregning af det fremskrevne forbrug, og der fal-
ges ikke seerskilt op pa det aktuelle forbrug.

| skonomiopfalgningen skal der angives forklaringer pa afvigelser mellem det korrigerede
budget og det forventede regnskab. For driftsbevillinger skal regionerne desuden forklare af-
vigelser mellem det korrigerede budget og det fremskrevne forbrug. Ud over forklaring af af-
vigelsen skal forklaringerne indeholde beskrivelser af oprettende tiltag, der er iveerksat. Der
er ikke krav til stgrrelsen af afvigelsen, eller hvilken type af afvigelse der forklares, eksempel-
vis om afvigelsen skyldes sendringer i aktivitet eller pris.

Med gkonomiaftalen for 2012 er opfelgningen udvidet med de sygehusbyggerier, som er fi-
nansieret af den statslige kvalitetsfond. Her skal regionerne bl.a. indberette en detaljeret op-
falgning til Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed i et seerskilt opfalgningsskema, hvor
hvert anleegsprojekt behandles. Denne del indgar dog ikke i analysen i afsnit 2, idet 2012
endnu ikke er regnskabsafsluttet.
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2. Atdzkning af om
okonomiopfelgningerne
otver et bedre

opfelgningsgrundlag

Hovedformélet med denne del af evalueringen er at analysere, om der via den standardise-
rede @konomiopfalgning opnés et retvisende billede af regionernes forbrug samt af prognose
for arsresultatet.

Der er gennemfgrt en analyse af praecisionen i de prognoser for regionernes arsresultat, som
indgar i den standardiserede gkonomiopfglgning. Analysen er gengivet i sin fulde leengde i bi-
lag 1 og opsummeret i afsnit 2.1.

Endvidere er foretaget en gennemgang af regionernes afvigelsesforklaringer pa sundheds-
omréde, som er gengivet i afsnit 2.2.

Endelig er der i afsnit 2.3. set p& kvaliteten af de indberettede regnskabsdata i den standar-
diserede gkonomiopfglgning, herunder i relation til regionernes indberetninger af kvartals-
regnskabsoplysninger til Danmarks Statistik.

Det samlede billede pba. ovenstaende er gengivet i afsnit 2.4.

2.1 Przcision i prognoser for regionernes arsresultat

For driftsvirksomhed er foretaget en analyse af prognosepreecisionen i det teknisk fremskrev-
ne forbrug samt i det forventede arsresultat. | analysen er hovedveegten lagt pa sundhedsom-
radet og delomraderne herunder. Der er endvidere set pa de gvrige regionale opgaver pa
hhv. udviklingsomradet og social- og specialundervisning.

For anlaegsvirksomhed er alene set pa det forventede regnskab pa sundhedsomrédet (det
opgares ikke et teknisk fremskrevet forbrug i opfelgningsskemaerne for anleeg).

2.1.1  Prognosepreecisionen i teknisk fremskrevet forbrug
| skemaerne indgar mhp. at nuancere regionernes forventninger til &rsresultatet en opgarelse
af et teknisk fremskrevet forbrug. Det fremskrevne forbrug beregnes pa baggrund af forbruget
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ar til dato og forbrugsmeanstret sidste ar, hvorfor fremskrivningsmetoden i praecision er fglsom
over for et eendret forbrugsmanster mellem arene. Det er saledes heller ikke et mal i sig selv,
at det teknisk fremskrevne forbrug skal ramme” det aflagte regnskab.

For det samlede sundhedsomrade viser analysen, at det fremskrevne forbrug har en afvigel-
se pa op til 5 pct. ift. regnskabet, jaevnfer bilag 1. Der sker generelt ikke en forbedring af
fremskrivningen hen over aret. For sygehusveaesenet fremskrives forbruget generelt lavere
end regnskabet, mens der pd medicinomradet er tale om en forholdsvis preecis fremskrivning.

For regional udvikling og social- og specialundervisningsomradet er der betydelige afvigelser
mellem fremskrivningen og det endelige regnskab.

Afvigelserne mellem fremskrivningen af forbruget og regnskabet har betydning for, hvor an-
vendelige fremskrivningsmodellen er som en nuancering ift. regionernes forventninger til
regnskabet. De gennemgaende relativt store afvigelser mellem det teknisk fremskrevne for-
brug og regnskabet m& umiddelbart antages at mindske fremskrivningsmodellens anvendeli-
gelighed i forhold til at kunne nuancere regionernes forventninger til arsregnskabet. Eksem-
pelvis er der pa delomradet vedr. sygehusvaesen afvigelser pa op til 9 pct. mellem det teknisk
fremskrevne forbrug og arsresultatet og betydelige udsving mellem kvartalerne.

Det skal dog i den forbindelse bemaerkes, at der pa medicinomradet og pd omradet for regio-
nal udvikling er tale om mindre afvigelser mellem det endelige regnskabsresultat og regio-
nernes forventede arsresultat.

Eftersom den nuveerende fremskrivningsmodel er en relativ simpel fremskrivning, som er
sarbar for udsving i forbruget, er det undersggt, hvorvidt en fremskrivning pa baggrund af for-
brugsmgnstret i gennemsnit over de sidste tre ar ville give en mere praecis prognose for
regnskabsresultatet. Dette er dog ikke tilfaeldet.

2.1.2  Prognosepreecisionen i regionernes forventning til rsresultatet
Det forventede arsresultat har som formal at vaere regionens bedst mulige sken for arets re-
sultat, og hvor der bl.a. er mulighed for at tage hgjde for aendringer i budgetforudsaetninger,
aktivitetsniveau og gkonomi. Derfor ma det forventede forbrug antages at veere en mere
preecis prognose end det teknisk fremskrevne forbrug Herudover méa det forventes, at saerligt
det forventede arsresultat bliver mere preecist i labet af ret.

For det samlede sundhedsomrade viste analysen af prognosepraecisionen i regionernes for-
ventninger, at regionerne i bAde 2010 og 2011 nzesten konsekvent forventede et arsresultat,
der 1a over det endelige regnskabsresultat med op til ca. 4 pct., jeevnfar bilag 1. (Vurderet pa
baggrund af regnskabsresultat for 2012 er prognosticeringen dog noget bedre.)

P& tre af delomréderne under sundhed - sygehusveesen, sygesikring og medicin — viste ana-
lysen, at regionerne gennemgaende forventede et arsresultat, som i betydeligt omfang afvi-
ger fra regnskabsresultatet, dog som hovedregel med en tilpasning over kvartalerne.

Det bemaerkes, at ca. 35 pct. af forskellen mellem det forventede arsresultat og regnskabet
pa det samlede sundhedsomrade for regionerne under ét i 1-4 kvartal 2011 kan tilskrives dif-
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ferencer mellem de tilsvarende opggrelser for sygehusveesenet i 1-4 kvartal. Yderligere ca.
10 pct. kan pa tilsvarende vis forklares med differencer pa medicinomradet i den omtalte pe-
riode.

Starrelsen af afvigelserne mellem regionernes prognoser for arsresultatet og regnskabsresul-
tatet pa det samlede sundhedsomréde og delomraderne samt mgnstret heri over kvartalerne
ma tages som udtryk for, at der et betragteligt potentiale for at forbedre prognosernes praeci-
sion.

Pa baggrund af regionernes forelgbige regnskaber for 2012 kan det umiddelbart konklude-
res, at der tale om en noget bedre prognosticering i den standardiserede gkonomiopfglgning
af de samlede udgifter p& sundhedsomradet i sammenligning med 2011. Det skal i den for-
bindelse bemeerkes, at den maksimale afvigelse er nedbragt fra ca. 4 pct. til ca. 2,5 pct., og
prognosen i 4. kvartal for 3 af regionerne la teet pa regnskabsresultatet.

Det forventede arsresultat har pd omradet vedr. regional udvikling — med undtagelse af Regi-
on Sjeelland i 2011 - ligget vaesentligt hgjere end det endelige regnskab i 2010 og 2011. Om-
radet ma dog generelt opfattes som udfordrende at opstille prognoser for udviklingen pé, idet
der ydes tilsagn om statte af flerarige projekter, hvilket skaber en vis grad af tidsforskydnin-
ger, da udbetalingerne falder senere end tilsagnene. Der vurderes dog stadig ogsa pa dette
omréde at veere et potentiale for forbedring af prognoserne.

Pa social- og specialundervisningsomradet har det forventede arsresultat i helt overvejende
grad ligget lavere end regnskabet.

Endelig er der for anlaegsvirksomhed (sundhed) fundet betydelige afvigelser, som indikerer,
at opfglgningen pa anleegsaktiviteten fortsat kan forbedres, sdledes at der ogsa opnas en
stagrre overensstemmelse mellem det kvartalsvise forventede arsresultat og faktiske regn-
skabsresultat.

2.2 Atvigelsesforklaringer

I henhold til afsnit 7.4 i Budget og regnskabssystem for regioner skal der angives forklaringer
pa afvigelser mellem det oprindelige budget hhv. det teknisk fremskrevne forbrug og det for-
ventede arsresultat p& de enkelte omrader, som indgér i den standardiserede opfalgning til
@konomi- og Indenrigsministeriet. Forklaringerne skal omfatte en beskrivelse af, hvilke tiltag
der er iveerksat for at imadega en fremskrevet forbrugsudvikling, der afviger fra budgettet.

Pa grundlag af en gennemgang af regionernes afvigelsesforklaringer pa det samlede sund-
hedsomrade samt delomréderne for 2010 og 2011 kan fglgende hovedbetragtninger angives:

Afvigelsesforklaringer i relation til opggrelsen af det forventede forbrug pa sundhedsomradet

e  Afvigelser mellem budget og forventet arsresultat understettes i de fleste tilfeelde af for-
klaringer fra regionerne. Ofte angives, hvilke tiltag der er sat i veerk for at imgdega et
forventet merforbrug.

e Ofte er omtalen af disse tiltag angivet ved regnskabstekniske forklaringer om, hvordan
bevillingerne flyttes for at deekke merforbrug. Dette indikerer, at fokus iseer er pa bogfa-
ringen/regnskabet.
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Forklaringerne er ikke substantielle, dvs. at forklaringerne kun handler om, p& hvilken
funktion afvigelserne finder sted, og hvordan merforbruget deekkes. Det angives ikke,
hvilke budgetforudsaetninger der har eendret sig.

Der er en tendens til, at regionernes bemaerkninger er de samme i Igbet aret, men der
forekommer dog en justering af (afvigelses-)belgbene heri.

Ligeledes ses det ogsa i mange tilfzelde, at dele af bemaerkninger for sundhedsomradet
som helhed angives igen pa underomraderne (sygehusvaesen, sygesikring, medicin og
andel af feellesadministration). Dette skal ses i lyset af, at der typisk er angivet ret detal-
jerede bemeerkninger for det generelle sundhedsomrade.

Der er stor forskel pa niveauet for afvigelsesforklaringerne i opfglgningerne. Region Ho-
vedstaden gar mest i detaljen i afvigelsesforklaringerne, hvor det eksempelvis angives at
seerlige foranstaltninger med kommunerne er med til at eendre prognosen, dog kun pa fa
omrader. Modsat har Region Sjeelland ingen afvigelsesforklaringer (men har dog angi-
vet, hvordan overfgrsler pavirker arsresultatet).

Ved et forventet mindreforbrug understgttes dette typisk i mindre omfang af afvigelses-
forklaringer i sammenligning med ved merforbrug.

Ved anlaegsbevilling forklares hovedparten af afvigelserne med periodeforskydninger
uden yderligere angivelse af, hvad periodeforskydningen skyldes. Typisk angives, at et
forventet merforbrug finansieres af overfarsler fra tidligere ar.

Det bemaerkes, at afvigelsesforklaringerne blev indfart seerligt med sigte p& merforbrug, men
at der i den betragtede periode naermere har veeret tale om et samlet mindreforbrug. Ligele-
des vurderes afvigelsesforklaringerne i mindre grad at indeholde information, der indikerer
inddragelse af udvikling i aktivitetsforudseetninger, der kan kvalificere afvigelser.

Nedenfor er til illustration vist en regions afvigelsesforklaring til et forventet merforbrug (pa
ca. 180 mio. kr.) for det samlede sundhedsomrade (4. kvartal 2010). Eksemplet er udtryk for
en af de mere uddybende afvigelsesforklaringer.

"Merforbruget kan hovedsageligt henfares til praksisomradet, privatsygehusomradet og behandling af pati-
enter i andre regioner/behandling af patienter fra andre omrader i regioner. Der er endvidere indregnet et
merforbrug vedr. Regionens barselsfond pa 14 mio. kr.

Regionsradet iveerksatte allerede ved &rets start en reekke engangsomprioriteringer med henblik p& at neu-
tralisere det forventede merforbrugs virkning p& Regionens kassebeholdning. Blandt andet blev anlaegsni-
veauet nedjusteret med 80 mio. kr. ligesom sygehuse og sektorer iveerksatte forskellige grader af anseettel-
ses- og indkgbsstop”

Afvigelsesforklaringer i relation til teknisk fremskrevne forbrug p& sundhedsomradet

Afvigelser mellem budget og det teknisk fremskrevne forbrug understgttes i mindre grad
af forklaringer fra regionerne. Og der er i forholdsvist begraenset omfang gjort rede for,
hvilke foranstaltninger der er sat i veerk mhp. at imgdega et evt. merforbrug.

Flere regioner bemaerker i gkonomiopfglgningen, at det forventede arsresultat vurderes
at veere mere retvisende at udarbejde afvigelsesforklaringer pa baggrund af. Det be-
grundes med, at det teknisk fremskrevne forbrug fremskrives ud fra sidste ars for-
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brugsmgnster, og at afvigelsesforklaringerne for det fremskrevne forbrug typisk vil om-
handle et eendret forbrugsaflgb i indeveaerende ar.

Afvigelsesforklaringer vedr. det forventede forbrug for regional udvikling

Der er pad omradet gennemgaende fa og korte kommentarer, der angiver stgrrelsen pa afvi-
gelsen men ikke, hvordan den opstéet eller, hvilke tiltag der er sat i veerk for at modvirke et
evt. overforbrug.

Afvigelsesforklaringer vedr. det forventede forbrug for social- og specialundervisning
Gennemgaende indeholder regionernes afvigelsesforklaringer p& omradet en angivelse af
baggrunden for et merforbrug. Det er derimod i mindre grad belyst, hvilke initiativer, der er
taget for at imgdega et merforbrug.

2.3 Datakvalitet og sammenfald i indberetninger

I indberetningerne til @konomi- og Indenrigsministeriet er der identificeret forskellige kilder til
usikkerhed/inkonsekvens i det indberettede data. Her er der forskellige operationelle tiltag,
som umiddelbart kunne indfgres i skemaerne til ministerierne.

Der er generelt en ensartet praksis ift. forbrug ar til dato pé tveers af regioner, men for to funk-
tioner i opfglgningen er der gennemgéende forskelle pa praksis. Stgrstedelen af regionerne
indberetter sdledes opggrelsen af hovedfunktion 1.20 sygesikring mv. eksklusiv medicintil-
skud, mens en enkelt indberetter inklusiv medicintilskud. Det kan i den sammenhaeng praeci-
seres, at funktionen skal opggres eksklusiv medicintilskud.

Herudover er der forskellig praksis ift. opgarelse af 'Andel af feelles formal og administration’
for alle tre hovedkonti, hvor nogle regioner anfarer et belgb i lgbet af aret, mens andre ikke
gar. Det kan bl.a. skyldes, at andelen af feelles formal og administration i forbindelse med
budgetlaegning og regnskabsafleeggelse overfgres fra hovedkonto 4 til de enkelte omrader pa
hovedkonto 1-3. Andelen af fzelles formal og administration skal saledes ikke overfares |g-
bende til hovedkonto 1-3, og der vil derfor typisk ikke vaere udgiftsfart belgb pa funktion
1.70.50 Feelles formal og administrationsudgifter mv. i lgbet af aret. Fordelingsngglen fast-
seettes af regionerne under hensyntagen til de regionale aktivitetsomraders belastning af feel-
lesomradet.

Indberetning af kvartalsvise regnskaber til Danmarks Statistik

Udover at regionerne kvartalsvist indsender den standardiserede gkonomiopfglgning til @ko-
nomi- og Indenrigsministeriet, indsender regionerne ogsa kvartalsvise regnskaber til Dan-
marks Statistik. Indberetningen til Danmarks Statistik er et standardiseret treek fra de enkelte
regioners gkonomisystemer.

| begge indberetninger opggres forbruget for hhv. fgrste, andet, tredje, og fierde kvartal. Der
er imidlertid i flere tilfeelde afvigelser mellem opg@relserne af forbruget. Det kan i et omfang

tilskrives, at Danmarks Statistiks oplysninger traekkes senere og derfor ogsa fx for 4. kvartal
indeholder en del af supplementsperioden.
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Men afvigelserne skyldes ogsa typisk, at der er fejl i indberetningerne, herunder har der fx
veeret eksempler pd, at indberetningen til Danmarks Statistik ikke daekker alle hospitaler i en
region.

Det vurderes séledes, at der anvendes ungdig tid p& opfelgning pa indberetningerne ift. op-
klaring af afvigelser mellem indberetningerne og fejlretning i den relevante indberetning.

Det bgr séledes overvejes, om der mere generelt kan ske et gget fokus pa datakvaliteten,
dvs. ogsa i indberetningen til Danmarks Statistik mhp. at omfanget af dobbeltindberetninger
kunne minimeres. Det kan i den forbindelse ogsa vaere relevant at overveje tidspunktet for
treekket i regionernes gkonomisystemer mv.

2.4 Opsummering af resultaterne af delanalysen

For s vidt angar det teknisk fremskrevne forbrug viser analysen, at der for driftsudgifterne pa
sundhedsomradet gennemgéende i 2010 og 2011 er relativt store afvigelser mellem det tek-
nisk fremskrevne forbrug og regnskabet (dog undtaget medicin), hvilket umiddelbart antages
at mindske fremskrivningsmodellens anvendeligelighed i forhold til at kunne nuancere regio-
nernes forventninger til &rsregnskabet p& sundhedsomradet.

P& omraderne regional udvikling og social- og specialundervisning ligger det teknisk frem-
skrevne forbrug for driftsudgifterne dog noget teettere pa arsresultatet end det er tilfeeldet pa
sundhedsomradet. Det er i forleengelse heraf undersggt, hvorvidt en fremskrivning pa bag-
grund af forbrugsmgnstret i gennemsnit over de sidste tre &r (mod i dag 1 ar) ville give en
mere praecis fremskrivning af regnskabsresultatet. Dette var dog ikke tilfeeldet.

Nar det kommer til det forventede forbrug viser delanalysen, at regionerne i bade 2010 og
2011 for driftsudgifterne p& sundhedsomradet samt for regional udvikling naesten konsekvent
har forventet et arsresultat, der & over det endelige regnskabsresultat. Samme billede gar sig
ligeledes geeldende for anlzegsudgifterne p& sundhedsomradet. Starrelsen af disse afvigelser
indikerer et betragteligt potentiale for at forbedre prognosernes praecision.

P& baggrund af regionernes regnskaber for 2012 kan det overordnet konkluderes, at der tale
om en noget bedre prognosticering i den standardiserede gkonomiopfalgning af de samlede
udgifter pa sundhedsomrédet i sammenligning med 2011. Det skal i den forbindelse bemaer-
kes, at den maksimale afvigelse er nedbragt fra ca. 4 pct. til ca. 2,5 pct. og prognosen i 4.
kvartal for 3 af regionerne I& teet p& regnskabsresultatet. Der kan veere flere forklaringer pa
den forbedrede prognosticering.

Gennemgangen af afvigelsesforklaringerne viser, at der er en betydelig variation i indholdet
af afvigelsesforklaringerne i opfalgningen, hvor fokus for regionernes afvigelsesforklaringer
typisk er p& merforbrug og pa regnskabstekniske forklaringer af, hvordan evt. merforbrug
daekkes. Afvigelser mellem budgettet og det teknisk fremskrevne forbrug understgttes i langt
mindre omfang af afvigelsesforklaringer. Indholdet af disse er som regel en omtale af afvigel-
ser i forbrugsmgnstret mellem arene.

| forhold til kvaliteten af de indberettede regnskabsdata i den standardiserede gkonomiop-
falgning kan endelig konkluderes, at der er et behov for en forbedring af datakvaliteten i regi-
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onernes angivelser af forbruget i gkonomiopfalgningen og til Danmarks Statistik. Her er der
visse mulige konkrete tiltag ift. opfalgningsskemaerne til @konomi- og Indenrigsministeriet,
men iszer et bredere identificeret behov for bedre koordinering med og fokus pa datakvalite-
ten i indberetningerne til Danmarks Statistik.
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Kapitel 3

3. Sammenhzng mellem
den standardiserede
opfelgning og den
interne
okonomioptelgning i
regionerne m.v.

I henhold til arbejdsbeskrivelsen for evalueringen omfatter denne del af arbejdsgruppens ar-
bejde en belysning af, i hvilket omfang den standardiserede opfglgning afspejler de oplysnin-
ger, som tilvejebringes og anvendes i den interne gkonomiopfalgning i regionerne, samt
hvordan den standardiserede indberetning forelaegges for regionsradet.

Herudover kan der ses pa evt. muligheder for at lette arbejdsgangene i tilknytning til udarbej-
delse og indberetning af skemaerne.

For at fa belyst sammenhaengen mellem den standardiserede opfalgning og den interne
gkonomiopfalgning i regionerne m.v. har arbejdsgruppen gennem Danske Regioner afholdt
et mgde med repraesentanter fra de 5 regioner.

3.1  Indhold, proces og kobling til interne

okonomiopfelgning
Falgende fremgar af Budget- og regnskabssystem for regioner om den standardiserede gko-
nomiopfelgning:

"Der udarbejdes hvert kvartal — fire uger efter kvartalets udlgb — en oversigt, der giver en
overordnet praesentation af det forventede arsresultat for hvert af de tre regionale aktivitets-
omréder. Oversigten forelaegges for medlemmerne af regionsrddet og kommunalbestyrelser-
ne i regionen senest fire uger efter opgarelsen.
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Oversigten indsendes umiddelbart efter offentligggrelse til @konomi- og Indenrigsministeriet.
Der indsendes oplysninger om det forventede arsresultat ultimo marts, ultimo juni, ultimo sep-
tember, ultimo december og pr. 15. februar. Indberetningen foretages senest fire uger efter
opggrelsen”

Regionerne angiver, at regionernes gkonomiopfalgninger er forholdsvis forskellige i struktur
og indhold samt med forskellige frekvenser og tidspunkter for opfalgning.
De indholds- og tidsmeessige forskelle behandles nedenfor.

Indholdet i den interne opfglgning og i den standardiserede opfalgning

Den interne opfalgning er ikke struktureret efter den autoriserede kontoplan for regionerne,
men har en form som afspejler gnsker og behov i den enkelte region. Det vil typisk veere efter
institutioner fx somatiske og psykiatriske hospitaler, praksisomradet osv.

Endvidere indgér renter i regionernes gkonomiopfalgninger for det forventede arsresultat,
hvilket ikke gar sig geeldende for den standardiserede gkonomiopfglgning.

Derudover angiver regionerne, at de interne opfalgninger indeholder politisk vedtagne bud-
getomplaceringer inden for hovedomraderne, mens budgettet i den standardiserede opfalg-
ning kun indeholder det oprindelige budget og det oprindelige budget inklusiv aftalte korrekti-
oner fx DUT. Det betyder, at en afvigelse mellem det oprindelige budget og regnskabet pa en
hovedfunktion fx medicin i den standardiserede opfalgning ikke tager hgjde for eventuelle
budgetomplaceringer.

Et feellestreek for de interne opfglgninger er, at de indeholder en forholdsvis detaljeret omtale
af budgetudviklingen samt det forventede arsresultat for de tre regionale hovedomréder.

Herudover indeholder de interne opfalgninger ogsa en omtale af den finansieringsmaessige
status for de tre hovedomrader, regionens likviditet samt renter. Renteomradet bestar dels af
den interne forrentning vedragrende specialsektoren og dels renter vedr. eksterne 1&n og likvi-
de midler.

Det er oplyst, at den standardiserede gkonomiopfalgning typisk udggr de sidste par sider ved
den politiske foreleeggelse, men denne drgftes typisk ikke seerskilt.

Processen for forelaeggelsen
Regionerne udarbejder typisk 3-4 aktivitets- og gkonomirapporter, som forelaegges forret-
ningsudvalget og regionsradet.

Forretningsudvalgene modtager den interne opfglgning 1%-2% maneder efter opfalgningspe-
riodens afslutning. En til to uger derefter forelaegges den interne opfalgning for regionsrade-
ne. | tre af regionerne er 1. rapportering til regionsradene i juni maned, mens 2. rapportering
til regionsradet i tre regioner farst finder sted i september maned, jf. tabel 1.1.
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Tabel 1.1
Regionernes interne opfelgninger til regionsradene

Region . . . _ Tid fra opfelgningsperiodens
Antal opfelgninger i Tidspunkter for rapportering til : : i
i . afslutning til afrapportering
2012 regionsrad i 2012 : ; N
til regionsradet
Sjaelland 3 Juni, august og november Ca. 3 maneder
Syddanmark 3 Juni, september, december Ca. 2-3 maneder
Hovedstaden 4 April, juni, september, december Uoplyst
Nordjylland 4 Marts, juni, september, december Ca. 2-3 maneder
Midtjylland 3 Maj, september, november Ca. 2-3 maneder

Kilde: Regionernes hjemmesider samt mode mellem arbejdsgruppen og regionerne

Tidsmeessig forskydning

Ifelge regionerne er grundlaget for det forventede arsresultat i den standardiserede opfelg-
ning regionernes interne opfelgning for det forrige kvartal. Det betyder, at der méa konkluderes
at vaere en tidsmaessig forskydning mellem den interne opfelgning i regionerne og den stan-
dardiserede skonomiopfelgning. Dvs._, at den standardiserede opfelgning for 3. kvartal fx ofte
bygger pa den interne opfelgning for 2. kvartal for sa vidt angar det forventede arsresultat.

Forinden indsendelse af skemaet til @konomi- og Indenrigsministeriet sker pa administrativt
plan en opdatering af statustallene for forbrug samt afvigelsesforklaringer, som efter det oply-
ste ikke behandles pa et mede i regionsradene.

Den lebende, interne @konomiopfelgning

Regionerne har arbejdet med at styrke den lebende interne ekonomiopfelgning. Regionerme
udarbejder saledes manedlige interme opfelgninger, som forelaegges direktionen og eventuelt
forretningsudvalg. Manedsrapporterne udarbejdes i et samspil med institutionerne, hvor eko-
nomiforvaltningerne udfordrer saerligt sygehusenes egne forventninger til arsresultatet (bl.a.
pa baggrund af tidligere ars forbrugsudvikling).

3.2 Ovrige aspekter vedr. indberetningsskemaerne
m.v.

Det blev ogsa droftet pa medet med regionerne, om der var forhold i indberetningsskemaer-

ne, som kunne forbedres eller forenkles jf. herunder:

e  Mulighed for at politisk vedtagne budgetomplaceringer specifikt kan angives, sa en evt.
afvigelse mellem det oprindelige budget, og regnskabet ikke ogsa omhandler omplace-
rede beleb
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e  Behovet for seerskilt opfelgning og politisk foreleeggelse pa omradet for omradet for so-
cial- og specialundervisning er mindre relevant, idet omradet er takstfinansieret

3.3 Opsamling og vurdering

Det er seerligt bemaerkelsesveerdigt, at gennemgangen af de interne og eksterne opfalgnin-
ger har vist, at der ofte ikke er et tidsmaessigt og pa den baggrund ikke et indholdsmaessigt
sammenfald mellem den interne og den standardiserede opfglgning for det pageeldende
kvartal. Derudover er formen for de to opfalgninger forskellig. | praksis kan det altsa konklu-
deres, at grundlaget for den standardiserede opfglgning ofte er den interne opfalgning for det
forrige kvartal med hensyn til opggrelsen af det forventede arsresultat.

Det fremgik endvidere, at den standardiserede gkonomiopfglgning som regel foreleegges i
forbindelse med regionernes seneste interne gkonomiopfglgning og ikke indebaerer en selv-
steendig dreftelse p& mgderne (eller iveerkszettelse af szerlige tiltag).

Det bemaerkes, at det er centralt for den standardiserede opfglgning, at opfglgningen ved
indsendelse til @konomi- og Indenrigsministeriet afspejler de nyeste forventninger til regn-
skabsresultat. Det vurderes saledes, at der er behov for en taettere sammenkobling mellem
regionernes interne gkonomiopfglgning og den standardiserede indberetning.

En udfordring i den forbindelse er dog, at regionernes interne processer for den interne gko-
nomiopfalgning, herunder som falge af mgdeplanen for regionsradene, ikke er sammenfal-
dende med tidspunkterne for indberetning af den standardiserede gkonomiopfalgning.

Det vurderes séledes relevant, at se pa kravet om, at den standardiserede gkonomiopfglg-
ning skal forelsegges regionsradet, hvis dette saledes er medvirkende &rsag til mindre aktua-
litet i prognosernes aktualitet.

Det vurderes ogsa, at der er baggrund for at foretage visse forenklinger i indberetningsske-
maet ift., hvilke omrader der indgér, og pa hvilket detaljeringsniveau, der afgives afvigelses-
forklaringer.

Til gengeeld vil det veere relevant i takt med en evt. gget anvendelse af periodiserede budget-
ter, at overveje en sendring af skemaet, sa status for forbrug sammenholdes med periodise-
rede budgettal.
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Kapitel 4

4.  Konklusion og
anbefalinger

Pa baggrund af arbejdsgruppens samlede arbejde er nedenfor en sammenfattende konklusi-
on og angivelse af anbefalinger.

4.1 Konklusion

Arbejdsgruppen har gennemfgrt fglgende delundersggelser:

1. Afdeekning af om opfalgningerne giver et bedre opfglgningsgrundlag
2. Belysning af sammenhaengen mellem den standardiserede gkonomiopfglgning og
den interne gkonomiopfglgning i regionerne

Ad. 1 Afdeekning af om opfalgningerne giver et bedre opfglgningsgrundlag

Hovedfokus i denne del af evalueringen var pd, om der via de standardiserede gkonomiop-
falgninger sker en retvisende prognosticering i regionerne. Den omtalte del af evalueringen
findes i bilag 1.

Prognosepraecision

Evalueringen viste, at prognosticeringen er mindre god. Det baseres pa falgende:

e  Atregionerne for det samlede sundhedsomrade i bade 2010 og 2011 naesten konse-
kvent forventede et arsresultat, der I& over det endelige regnskabsresultat med op til ca.
4 pct.(Vurderet pa baggrund af det forelgbige regnskabsresultat for 2012 er prognostice-
ringen dog noget bedre).

e  Atregionerne pa delomraderne under sundhed - sygehusvaesen, sygesikring og medicin
— gennemgéende forventede et arsresultat i 2010 og 2011, som i betydelig omfang af-
veg fra regnskabsresultatet, dog som hovedregel med en tilpasning over kvartalerne.

e Atder som hovedregel er betydelige afvigelser mellem det teknisk fremskrevne forbrug
og det endelige regnskabsresultat pa det samlede sundhedsomrade samt underomrader
i 2010 og 2011(dog undtaget medicin), hvilket umiddelbart antages at mindske det tek-
nisk fremskrevne forbrugs anvendeligelighed i forhold til at kunne nuancere regionernes
forventninger til arsregnskabet pa de enkelte omrader. En alternativ model for fremskriv-
ning, som tager udgangspunkt i de sidste tre ars forbrugsmgnstre, ville ikke entydigt give
bedre prognosticering af arets forbrug.

e Atderi2010 og 2011 i betydelig grad har veeret afvigelser mellem det forventede &rsre-
sultat og endelige regnskab for anlaegsudgifterne pa sundhedsomradet.
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Afvigelsesforklaringer

Herudover viste kortleegningen, at der er en betydelig variation i afvigelsesforklaringerne mel-
lem regionerne. Og afvigelsesforklaringerne i mindre grad indeholder zendrede budgetforud-
saetninger vedr. rets forventede aktiviteter og udgifter.

Datakvalitet

Arbejdet har vist et generelt behov for en bedre kvalitet i regionernes indberetninger. Herun-

der konkluderes:

e Atder er forskellige kilder til usikkerhed/inkonsekvens i de indberettede data, hvilket for-
ringer kvaliteten af disse. Dette skyldes bl.a. forskellig praksis i indberetningen for regio-
nerne.

e Atder er vaesentlige afvigelser i opggrelse af forbruget i den standardiserede indberet-
ning og indberetningen til Danmarks Statistik. Det kan i et omfang tilskrives, at Dan-
marks Statistiks oplysninger treekkes senere og derfor ogsa fx for 4. kvartal indeholder
en del af supplementsperioden.

e Atder ved et starre fokus pa datakvaliteten i tilknytning til indberetning af kvartalsregn-
skaber til Danmarks Statistik samt bedre koordinering af tidspunkter for datatraek mv. pa
sigt kunne undgas et betydeligt omfang af dobbeltindberetninger.

Ad. 2 Belysning af sammenhangen mellem den standardiserede gkonomiopfglgning og den
interne gkonomiopfalgning i regionerne

Tidsmaessig forskydning

Der kan konstateres at veere er en tidsmaessig forskydning mellem den interne gkonomiop-
falgning i regionerne og den standardiserede gkonomiopfelgning. Saledes bygger eksempel-
vis den standardiserede opfglgning for 3. kvartal ofte pa den interne opfelgning for 2. kvartal.
Dette indebeerer, at regionernes indberetning af det forventede arsresultat generelt set ikke
er et udtryk for regionernes mest aktuelle skan.

Indholdsmaessig forskel

Endelig kan det konstateres, at der er en indholdsmaessig forskel mellem regionernes interne
gkonomiopfalgning og den standardiserede gkonomiopfalgning, hvilket indebzerer, at den in-
terne opfglgning og den standardiserede opfglgning ikke umiddelbart kan sammenlignes.
Dette skyldes, at regionernes egne gkonomiopfalgninger typisk ikke fglger den autoriserede
kontoplan, hvilket er tilfeeldet for den standardiserede gkonomiopfalgning. Endvidere indgar
renter i regionernes gkonomiopfelgninger for det forventede arsresultat, hvilket ikke ger sig
geeldende for den standardiserede gkonomiopfglgning.

Typisk foreleegges den standardiserende gkonomiopfglgning for regionsradet sammen med
regionernes seneste interne gkonomiopfelgning. Den standardiserede gkonomiopfglgning gi-
ver ikke anledning til politiske drgftelser.

4.2 Anbefalinger

Evalueringen af den standardiserede gkonomiopfalgning giver anledning til en reekke anbefa-
linger til tiltag der skal sikre mere aktuelle og retvisende prognoser for arsresultatet samt ju-
steringer og forenklinger af indberetningsskemaet.
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Anbefalinger vedr. proces, indhold mv. for den standardiserede gkonomiopfglgning
Generelt geelder det, at regionerne bgr tilse, at den standardiserede opfglgning for et kvartal
er en integreret del af den interne gkonomiopfglgning for samme kvartal.

Derudover bgr regionerne tilse, at regionernes interne opfglgning for det pageeldende kvartal
sker parallelt med udarbejdelsen af det standardiserede indberetningsskema efter kvartalets
udgang.

For at understatte dette og for generelt at forbedre anvendelsen og kvaliteten af de standar-
diserede gkonomiopfalgningsskemaer anbefales det at gennemfare falgende tiltag mhp., at
disse kan treede i kraft fra 2014:

Mere aktuelle og retvisende prognoser for det forventede arsresultat

e Det anbefales, at kravet om, at den standardiserede gkonomiopfelgning skal fore-
leegges regionsradet justeres til, at opfglgningen alene skal forelaegges forretnings-
udvalget inden indberetningen til @konomi- og Indenrigsministeriet. Formalet her-
med vil veere, at det forventes, at indberetningen til staten baseres pé regionens
mest aktuelle forventninger, som forelaegges for politikerne i forretningsudvalget
sammen med nyeste statustal og afvigelsesforklaringer.

e Det anbefales, at tidsfristen for indberetning af den standardiserede opfglgning sen-
dres fra 4 uger til 6 uger efter kvartalets afslutning.

Justeringer og forenklinger i indberetningsskemaet
e Det anbefales, at indberetningspligten for drifts- og anlsegsudgifter for social- og

specialundervisning inkl. afvigelsesforklaringer ophaeves. Anbefalingen skal ses i
lyset af, at omradet er finansieret af kommunerne (via takster) og i gvrigt ikke indgar
i gkonomiaftalerne, hvorfor der ikke er behov for en fortsat indberetning pa feltet i
den standardiserede gkonomiopfglgning. Herudover kan udviklingen i drifts- og an-
leegsudgifterne pa omradet felges i opgarelser til Danmarks Statistik, herunder
kvartalsregnskaberne.

Afvigelsesforklaringer m.v.

e Det anbefales, at kravet om afvigelsesforklaringer mellem det oprindelige budget og
det teknisk fremskrevne forbrug udgar, da dette ikke er styringsrelevant for regio-
nerne og ofte vil kunne tilskrives andrede aktivitetsmanstre.

¢ Desuden anbefales det, at afvigelsesforklaringer mellem det oprindelige budget og
det forventede arsresultat begraenses til alene at skulle foretages pa hovedkontoni-
veau. Desuden skal kvaliteten af afvigelsesforklaringerne forbedres.

e Det anbefales endvidere, at det i Budget- og Regnskabssystemet preeciseres, at af-
vigelsesforklaringerne skal foretages i forbindelse med bade merforbrug og mindre-
forbrug. Desuden at det preeciseres, at afvigelsesforklaringerne skal beskrive aen-
dringer i budgetteringsforudsaetninger som fx aktivitetsforudsaetninger.

Anbefalinger af mere teknisk karakter

Pa baggrund af, at evalueringen har vist, at der flere steder er behov for et gget fokus pa da-
takvaliteten i indberetninger til Danmarks Statistik og pa Indtast.dk, kan desuden anbefales
forskellige tekniske tiltag.
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Det omhandler fglgende initiativer i forhold til indberetningen pa indtast.dk:

e  Der kan ske en preecisering af handteringen af 'Andel af feelles formal og admini-
stration’ i indberetningsskemaet. Det kunne fx veere ved, at den fordelingsngagle,
der anvendes til at fordele 'Andel af feelles formal og administration’ fra hovedkonto
4 til hovedkonto 1-3 i forbindelse med budgetlaegning, som udgangspunkt ogsa an-
vendes i forbindelse med den standardiserede gkonomiopfalgning. Anbefalingen
skal ses i relation til, at der i dag er en uensartet indberetning p4 omradet.

e Det kan tydeliggares, at hovedfunktion 1.20 sygesikring mv. skal opggres eksklusiv
medicintilskud.

e Herudover vil datakvaliteten i skemaet i et omfang ogsa kunne understattes af au-
tomatiske kontrolmekanismer for stgrre udsving mv. pa indtast.dk.

Regionernes forbrug indberettes bade i den standardiserede gkonomiopfalgning og i kvar-
talsregnskaberne til Danmarks Statisk. Det anbefales, at der arbejdes videre med at forbedre
kvaliteten i regionernes indberetninger til Danmarks Statistik med henblik pa sa vidt muligt at
undgd en sadan dobbeltindberetning. | den forbindelse kan tidspunktet for opggrelen af for-
bruget overvejes, jf. ovenfor.
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Bilag 1 Analyse af preecisionen i prognoserne i den standardiserede gkonomiopfglgning

Bilag 1: Analyse af
precisionen 1 prognosetrne 1
den standardiserede
okonomioptelgning

| dette bilag indgar den samlede analyse, som har ligget til grund for afsnit 2.1. i notatet.
Bilaget er delt op efter de tre regionale aktivitetsomrader:

1. Sundhedsomradet
2. Regional udvikling
3. Social- og specialundervisningsomradet

| gennemgangen er hovedvaegten lagt p& sundhedsomradet.

| den standardiserede opfglgning skal der pa sundhedsomradet foretages opfalgning pa dis-
se omrader:

e Det samlede sundhedsomrade (eks. renter)
e  Sygehusveesenet

e  Sygesikring

e  Medicin

e Andel af feellesadministration

1.1. Prognosepraecision i teknisk fremskrevet forbrug

| skemaerne indgar en opgerelse af et teknisk fremskrevet forbrug. Det fremskrevne forbrug
beregnes pa baggrund af forbruget ar til dato og forbrugsmenstret sidste ar. Derfor vil der
veere afvigelser i fremskrivningsmodellens praecision, hvilket bl.a. skyldes et aendret for-
brugsmenster mellem arene’.

! Oplysningerne om det fremskrevne forbrug beregnes pa folgende made jf budget- og regnskabssystem for rel]

gloner

A Observeret forbrug pr x kvartal

B Forbrug i x kvartal dret for i pct af det samlede forbrug (forbrugsprocenten aret for i x
kvartal)

C Fremskrevet forbrug = A/B
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Det teknisk fremskrevne forbrug har i den standardiserede opfglgning til formal at nuancere
regionernes forventninger til rsresultatet. Det er sdledes ikke et mal i sig selv, at det teknisk
fremskrevne forbrug skal "ramme” det aflagte regnskab. | afsnittet er der dog alligevel set pa
prognosepraecisionen mhp. at give et billede af fremskrivningens bidrag til billedet af forvent-
ningerne til rsresultatet.

1.1.1. Sundhedsomrédet
Det samlede sundhedsomréde

| figur 1.1 er de fem regioners fremskrevne forbrug pa det samlede sundhedsomrade i 2010
0g 2011 vist i forhold til det endelige regnskabsresultat i de pageeldende ar.

Det bemeerkes helt overordnet, at der for flere af regionerne er tale om, at det fremskrevne
forbrug har ligget under det endelige regnskabsresultat®.

Figur 1.1. Afvigelser mellem fremskrevet forbrug og regnskab for sundhedsomrédet

Sunhedsomradet: Forskel i procent mellem fremskrevet
forbrug og regnskab i 2010 og 2011
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-8,0% B Region Midtjylland
-10,0%
-12.0% m Region Nordjylland
-14,0%
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Det bemeerkes, at der generelt set ikke er tale om en tilpasning hen over kvartalerne pa
sundhedsomradet.

| tabel 1.1 er vist de absolutte afvigelser mellem det fremskrevne forbrug og det endelige
regnskabsresultat for de fem regioner. For regionerne under ét er ligeledes vist den procen-
tuelle afvigelse mellem det fremskrevne arsresultat og det endelige regnskabsresultat.

2 Det teknisk fremskrevne forbrug for Region Sjelland i 3 kvartal 2010 ligger pa samtlige delomrader under

Sundhed overraskende lavt, hvilket vurderes at vaere en fejl
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Tabel 1.1. Afvigelser mellem fremskrevet forbrug og endeligt regnskabsresultat for det sam-
lede sundhedsomrade

3. 4. 1. 2. 3. 4.
Mio. kr. Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
2010 2010 2011 2011 2011 2011
Hovedstaden -1.035 -126 -1.095 -250 132 562
Sjeelland -1.851 -223 -8 -446 -396 563
Syddanmark -434 -88 -1.065 -526 -217 38
Midtjylland 752 376 -69 11 306 -176
Nordjylland -225 -105 107 202 182 119
| alt -2.794 -167 -2.131 | -1.010 6 1.105
Afvigelse (pct.) ift. ende-
ligt regnskab -3,0 -0,2 -2,3 -1,1 0,0 1,1

Sygehusveesenet
Det generelle billede er - i lighed med det samlede sundhedsomrade - at det fremskrevne

forbrug ligger lavere end det endelige regnskabsresultat. Prognosen for Region Midtjylland
ligger i 3. kvartal 2011 praecist pa regnskabsresultatet, men afviger i 4. kvartal 2011 med -2,9
pct. Lidt starre udsving ses for Region Sjeelland, hvor prognosen for 3. kvartal 2011 1a -3,9
pct. under regnskabsresultat, mens prognosen for 4. kvartal 2011 omvendt |14 p& 4,7 pct. over
regnskabsresultatet.

| figur 1.2. er de fem regioners fremskrevne forbrug for sygehusvaesenet i 2010 og 2011 vist i
forhold til det endelige regnskabsresultat i de pagaeldende ar.

Figur 1.2. Afvigelser mellem fremskrevet forbrug og regnskab for sygehusvaesen

Sygehusvaesen: Forskel i procent mellem fremskrevet forbrug og
regnskab i 2010 0g 2011
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| tabel 1.2 angives de absolutte vaerdier for afvigelserne mellem det fremskrevne forbrug i
kvartalerne og det endelige regnskab. For regionerne under ét er ligeledes vist den procen-
tuelle afvigelse mellem det fremskrevne forbrug og det endelige regnskabsresultat.

Tabel 1.2. Afvigelser mellem fremskrevet forbrug og endeligt regnskabsresultat for sygehus-
vaesenet

Mio. k 3. Kvar- | 4. Kvar- | 1.Kvar- | 2. Kvar- | 3. Kvar- | 4. Kvar-
io. kr.
tal 2010 | tal 2010 | tal 2011 | tal 2011 | tal 2011 | tal 2011
Hovedstaden -1.259 -465 -1.317 -362 142 578
Sjeelland -1.018 -177 -92 -496 -421 509
Syddanmark -454 -192 -935 -751 -447 -93
Midtjylland 562 207 -389 -244 0 -435
Nordjylland -400 -292 -131 -27 -110 -107
| alt -2.570 -920 -2.863 -1.879 -835 453
Afvigelse (pct.) ift. endeligt
-3,6 -1,3 -4,0 -2,6 -1,2 0,6
regnskab

@vrige omrader under sundhed

Der er generelt store afvigelser mellem det teknisk fremskrevne forbrug og regnskabsresulta-
tet vedr. sygesikring og andel af feellesadministration. P& medicinomradet er derimod tale om
forholdsvis preecis fremskrivning. | 1. kvartal 2011 afviger regionernes prognoser fra 0,2 pct.
til 2,4 pct. og kommer i de efterfalgende kvartaler endnu teettere pa regnskabsresultatet. | 4.
kvartal 2011 ligger afvigerne pa mellem med -0,1 pct. til 0,3 pct. fra regnskabsresultatet.

1.1.2. Regional udvikling

Pa omradet for regional udvikling er der er store udsving i det fremskrevne forbrug for de en-
kelte regioner. Eksempelvis er der i Region Nordjylland i 1. kvartal 2011 en afvigelse pa 47
pct. i forhold til regnskabsresultatet, og afvigelsen falder i 2. kvartal 2011 til -4 pct.

1.1.3. Social- og specialundervisning

P& omrédet er der ligeledes betydelige afvigelser mellem det tekniske fremskrevne forbrug
og det endelige regnskabsresultat. Eksempelvis var for der Region Nordjylland en underesti-
mering af forbruget pa 10 pct. efter 4. kvartal 2011.

1.1.4. Anvendeligheden af det teknisk fremskrevne forbrug

Afvigelserne mellem fremskrivningen af forbruget og regnskabet har betydning for, hvor an-
vendelige fremskrivningsmodellen er som en nuancering ift. regionernes forventninger til
regnskabet. De gennemgaende relativt store afvigelser mellem det teknisk fremskrevne for-
brug og regnskabet m& umiddelbart antages at mindske fremskrivningsmodellens anvendeli-
gelighed i forhold til at kunne nuancere regionernes forventninger til &rsregnskabet. Eksem-
pelvis er der pa& delomradet vedr. sygehusvaesen afvigelser pa op til 9 pct. mellem det teknisk
fremskrevne forbrug og arsresultatet og betydelige udsving mellem kvartalerne.
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Det skal dog i den forbindelse bemaerkes, at der pa medicinomradet og pd omradet for regio-
nal udvikling er tale om mindre afvigelser mellem det endelige regnskabsresultat og regio-
nernes forventede arsresultat.

Eftersom den nuvaerende fremskrivningsmodel er en relativ simpel fremskrivning, som er
sarbar for udsving i forbruget, er det undersggt, hvorvidt en fremskrivning pa baggrund af for-
brugsmanstret i gennemsnit over de sidste tre ar ville give en mere praecis prognose for
regnskabsresultatet.

Dette er dog ikke tilfeeldet, jf. tabel 1.3 herunder.

Tabel 1.3. Fremskrivning af forbrug

1 ars fremskrivning

1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt.
HK1 Sygehusveesen -4,0% -2,6% -1,2% 0,6%
HK1 Sygesikring ekskl. Medicin 4,9% 2,5% 1,6% 0,6%
HK1 Medicin 1,2% 1,2% 0,4% 0,1%
HK3 Regional udvikling -0,9% -5,6% -2,2% 0,1%

3 ars fremskrivning

1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt.
HK1 Sygehusveesen 1,3% 0,3% -0,4% -1,5%
HK1 Sygesikring ekskl. Medicin 35,5% 17,4% 7,9% -0,3%
HK1 Medicin 14,0% 7,4% 3,5% -1,1%
HK3 Regional udvikling 22,6% 18,4% 10,7% 3,8%

1.2. Prognosepraecision i det forventede arsresultat

| dette afsnit analyseres prognosepraecisionen i det forventede arsresultat pa de tre regionale
aktivitetsomrader sundhedsomrédet, regional udvikling og social- og specialundervisning.
Gennemgangen af sundhedsomradet er opdelt efter de delomrader, som indgér i den stan-
dardiserede opfalgning pa omradet (jf. tidligere omtale).

Det forventede arsresultat har som formal at veere regionens bedst mulige skan for arets re-
sultat, og hvor der bl.a. er mulighed for at tage hgjde for aendringer i budgetforudsaetninger,
aktivitetsniveau og gkonomi. Derfor ma det forventede forbrug antages at vaere en mere
preecis prognose end det teknisk fremskrevne forbrug Herudover ma det forventes, at seerligt
det forventede arsresultat bliver mere preecist i labet af aret.

1.2.1. Det samlede sundhedsomrade
| 2011 udgjorde nettoudgifterne til det samlede sundhedsomréde ca. 96 mia. kr., og heraf
blev ca. 2,5 mia. kr. henfgrt til diverse indteegter og udgifter.

Regionernes forventninger til regnskaberne i 2010 og 2011 har i helt overvejende grad ligget
hgjere end de endelige regnskabsresultater. | bade 2010 og 2011 har regionerne naesten
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konsekvent forventet et arsresultat, der 1& over det endelige regnskabsresultat (med op til ca.
2 pct.).

| figur 2.1 er vist de fem regioners forventede arsresultat pa det samlede sundhedsomrade i
2010 og 2011 set i forhold til det endelige regnskabsresultat i de pageeldende ar.

Figur 2.1. Afvigelse mellem forventet arsresultat og regnskab p& sundhedsomrédet

Sundhed: Forskel mellem forventet regnskab og regnskab
i 20100g 2011
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De starste afvigelser ses i 2011 hos Region Hovedstaden, somi 1. og 2. kvartal forventede
et arsresultat, der 14 knap 1,2 mia. kr. over det endelige regnskab, svarende til 4 pct. For de
avrige regioner afviger forventningerne til arsresultatet ikke mere end knap 2 pct. over
regnskabsresultatet. Region Sjeelland har den neesthgijeste afvigelse, og forventningen
kommer ikke teettere pa regnskabsresultatet i Igbet af aret.

Region Syddanmarks forventninger rammer teet pd regnskabsresultatet med en afvigelse p&
0 pct. til 1 pct. og i de tre sidste kvartaler med en nominel difference p& 7,5 mio. kr. ift. regn-
skab.

| tabel 2.1. er vist de absolutte afvigelser mellem det forventede arsresultat og det endelige
regnskabsresultat for de enkelte regioner. For regionerne under ét er ligeledes vist den pro-
centuelle afvigelse mellem det forventede arsresultat og det endelige regnskabsresultat.
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Tabel 2.1. Afvigelser mellem det forventede arsresultat og endeligt regnskabsresultat for det

samlede sundhedsomrade

Mio. k 3. Kvar- | 4. Kvar- | 5. Kvar- 1. Kvar- | 2. Kvar- | 3. Kvar- | 4. Kvar- | 5. kvar-
io. kr.
tal 2010 | tal 2010 | tal 2010 | tal 2011 | tal 2011 | tal 2011 | tal 2011 | tal 011
Hovedstaden 556 367 67 1.155 | 1.188 | 1.031 666 0
Sjeelland 119 140 -2 267 258 269 249 23
Syddanmark 84 71 0 211 7,5 4 -7 0
Midtjylland 378 321 0 349 325 343 247 0
Nordjylland -3 8 -3 118 123 182 119 0
| alt 1.133 906 61 2.099 1.901 1.828 1.273 22
Afvigelse
(pct.) ift. en-
deligt regn-
skab 12 0,7 0,06 2,2 2,0 1,9 14 0,0

1.2.2. Sygehusvaesenet
Udgifterne til sygehusvaesenet var i 2011 pa ca. 71 mia. kr. og udgjorde herved ca. 75 pct. af
de samlede sundhedsudgifter. Det er séledes seerligt relevant at undersgge kvaliteten af det

forventede arsresultat p& dette omrade.

| figur 2.2. er vist de fem regioners forventede arsresultat for sygehusvaesenet i 2010 og 2011
set i forhold til det endelige regnskabsresultat i de pageeldende ar.
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Figur 2.2. Afvigelse mellem forventet arsresultat og regnskab for sygehusvaesenet

Sygehusvaesen: Forskel i procent mellem forventet arssresultat
og regnskab i 2010 og 2011
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Note: Region Nordjylland har ikke opgjort forventet drsresultat for 5 kvartal 2010 I stedet er forbruget pr

15 februar 2011 anvendt

| tabel 2.2. er de absolutte afvigelser mellem det forventede arsresultat og det endelige regn-
skabsresultat for de fem regioner angivet. For regionerne under ét er ligeledes vist den pro-
centuelle afvigelse mellem det forventede arsresultat og det endelige regnskabsresultat.

Tabel 2.2. Afvigelser mellem forventet arsresultat og endeligt regnskabsresultat for sygehus-
vaesenet

3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
Mio. kr. Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2011
Hovedstaden 245 250 -9 703 680 618 538 -53
Sjeelland -50 -30 -23 46 41 133 113 -40
Syddanmark -79 -106 -99 -60 -176 -171 -162 -99
Midtjylland 182 145 -151 170 169 183 74 -165
Nordjylland -217 -267 -193 -93 -62 -82 -140 -189
| alt 80 -9 -476 767 653 682 424 -545
Afvigelse (pct.)
ift. endeligt
regnskab 0,1 -0,0 -0,7 1,1 0,9 1,0 0,6 -0,8

Det fremgar, at der - i modsaetning til det samlede sundhedsomrade - ikke er et entydigt bille-
de af, at regionerne har forventet et hgjere arsresultat end det endelige regnskabsresultat.
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Region Sjeellands forventede arsresultat ligger i 2010 og efter 1. og 2. kvartal 2011 relativt
teet pa regnskabsresultatet med en afvigelse pa kun op til ca. 1 pct. Det bemeerkes dog, at
praecisionen i Region Sjeellands prognose for arsresultatet blev noget mindre efter 3. og 4.
kvartal 2011.

1.2.3 Sygesikring
Sygesikringsomradet udger med en samlet udgift pd 14,6 mia. kr. i 2011, svarende til ca.15,5

pct. af regionernes sundhedsudgifter.

| figur 2.3 herunder er de fem regioners forventede arsresultat for sygesikringsomradet i 2010
0g 2011 set i forhold til det endelige regnskabsresultat i de pagaeldende ar.

Figur 2.3 Afvigelse mellem forventet arsresultat og regnskab for sygesikring

Sygesikring: Forskel i procent mellem forventet arsresultat og regnskab
i20100g 2011
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| tabel 2.3 er vist de absolutte afvigelser mellem det forventede arsresultat og det endelige
regnskabsresultat for de fem regioner. For regionerne under ét er ligeledes vist den procen-
tuelle afvigelse mellem det forventede arsresultat og det endelige regnskabsresultat.
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Tabel 2.3 Afvigelser mellem forventet arsresultat og endeligt regnskabsresultat pa sygesik-
ringsomradet

3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
Mio. kr. Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2011
Hovedstaden -69 -18 0 -13 143 96 23 0
Sjeelland 92 82 0 99 93 64 64 0
Syddanmark 78 70 0 34 63 52 30 0
Midtjylland 70 50 0 -73 -35 -28 -24 0
Nordjylland 16 12 0 -50 -14 -6 -1 0
| alt 186 195 -1 -4 249 177 91 -1
Afvigelse (pct.)
ift. endeligt
regnskab 1,3 14 0,0 0,0 1,7 1,2 0,6 0,0

Det fremgar, at regionernes forventninger til regnskaberne i 2010 - med undtagelse af Region
Hovedstaden — har ligget hgjere end de endelige regnskabsresultater. For 2011 er der en vis
bevaegelse over kvartalerne mod en stagrre overensstemmelse mellem det forventede og det
faktiske regnskabsresultat. Det bemaerkes, at forventningerne hos Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland i hele 2011 — med undtagelse af 5. kvartal har ligget under det endelige
regnskabsresultat. Forventningerne hos Region Saelland og Region Hovedstaden har om-
vendt ligget over regnskabsresultatet i bade 2010 og 2011.

1.2.4. Medicin

Medicinomradet udgar samlet 6,5 mia. kr. eller 6,9 pct. af regionernes sundhedsudgifter i
2011. Omréadet adskiller sig fra de gvrige omrader ved en seerligt hgj afvigelse initialt i aret,
men omvendt en seerlig tydelig tilpasning af forventningerne over kvartalerne.

| figur 2.4 herunder er de fem regioners forventede arsresultat for medicinomradet i 2010 og
2011 set i forhold til det endelige regnskabsresultat i de pageeldende ar.
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Figur 2.4. Afvigelse mellem forventet arsresultat og regnskab for medicin

Medicin: Forskel i procent mellem forventet arsresultat og regnskab
i20100g 2011
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| tabel 2.4 er vist de absolutte afvigelser mellem det forventede arsresultat og det endelige
regnskabsresultat for de fem regioner. For regionerne under ét er ligeledes vist den procen-
tuelle afvigelse mellem det forventede arsresultat og det endelige regnskabsresultat.

Tabel 2.4 Afvigelser mellem forventet arsresultat og endeligt regnskabsresultat pa medicin-
omradet

3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
Mio. kr. Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2011
Hovedstaden -17 0 0 150 50 20 20 0
Sjeelland -8 -8 0 70 70 9 9 0
Syddanmark 16 18 0 136 -10 -5 -3 0
Midtjylland -7 -7 0 116 54 39 7 0
Nordjylland -1 7 0 68 6 1 -1 0
| alt -18 9 -1 539 169 63 31 -1
Afvigelse
(pct.) ift. en-
deligt regn-
skab -0,3 0,1 0,0 8,2 2,6 1,0 0,5 0,0

| bade 2010 og iszer 2011 ses en tydelig forbedring i prognosepraecisionen for det forventede
arsresultat i Igbet af kvartalerne. | 2011 13 det forventede regnskab i helt overvejende grad
hgjere end det endelige regnskabsresultat — seerligt i 1. kvartal (afvigelser mellem 6 pct. og 9
pct.) — for herefter at falde markant fra 2. kvartal.
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Udviklingen i det forventede arsresultat skal ses i sammenhaeng med, at der frem til 2012 ek-
sisterede en seerlig midtvejsregulering af regionernes samlede forbrug pa sygesikringsmedi-
cin. Via den aftalte budgetgaranti blev 75 pct. af afvigelsen mellem budget og resultat hhv.
midtvejsreguleret og endeligt efterreguleret. Som et led heri blev der udarbejdet et revurderet
centralt skan for de samlede medicinudgifter, og pa den baggrund har regionerne fast gen-
nemfgrt en budgetkorrektion pd omradet, hvilket har indflydelse pa opfalgningen af forventet
arsresultat med virkning fra 3. kvartal.

1.2.4 "Andel af feellesadministration”
Dette omrade udger med en samlet udgift pa 2,2 mia. kr. i 2011 kun en meget lille del af re-

gionernes samlede udgifter p& sundhedsomradet.

| figur 2.5 er vist de fem regioners forventede arsresultat for "andel af feellesadministration” i
2010 og 2011 set i forhold til det endelige regnskabsresultat i de pagaeldende ar.

Figur 2.5 Afvigelse mellem forventet arsresultat og regnskab for administration

Andel af faellesadministration: Forskel i procent mellem forventet
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Flere af regionerne har procentmaessige store afvigelser mellem det forventede arsresultat
og det endelige regnskab.

| tabel 2.5 er vist de absolutte afvigelser mellem det teknisk fremskrevne forbrug og det ende-
lige regnskabsresultat for de fem regioner. For regionerne under ét er ligeledes vist den pro-
centuelle afvigelse mellem det fremskrevne arsresultat og det endelige regnskabsresultat.
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Tabel 2.5. Afvigelser mellem forventet arsresultat og endeligt regnskabsresultat vedr. "andel
af feellesadministration”

3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
Mio. kr. Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2011
Hovedstaden 136 80 29 51 53 47 25 -1
Sjeelland 57 43 0 52 53 64 64
Syddanmark -25 -5 0 -3 27 27 27
Midtjylland -59 7 0 -18 -17 8 21
Nordjylland 13 14 0 -10 -10 -6 21 0
| alt 122 139 29 72 106 140 158 -1
Afvigelse
(pct.) ift. ende-
ligt regnskab 11,8 13,4 2,8 6,8 10,0 13,2 14,9 -0,1

1.2.5 Regional udvikling (drift)

Omradet for regional udvikling udgjorde 3,3 mia. kr. i 2011. Omradet er kendetegnet ved for-
holdsvist store afvigelser i regionernes prognose for arsresultatet. Det forventede arsresultat
har p& omradet vedr. regional udvikling — med undtagelse af Region Sjzelland i 2011 - ligget
vaesentligt hgjere end det endelige regnskab i 2010 og 2011.

| figur 2.6 er vist de fem regioners forventede arsresultat p4 omradet for regional udvikling i
2010 og 2011 i forhold til det endelige regnskabsresultat i de pagaeldende ar.

Figur 2.6. Afvigelse mellem forventet arsresultat og regnskab for regional udvikling

Regional udvikling: Forskel i procent mellem forventet
arsresultat og regnskab i 20100g 2011
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| tabel 2.6 er vist de absolutte afvigelser mellem det fremskrevne forbrug og det endelige
regnskabsresultat for de fem regioner. For regionerne under ét er ligeledes vist den procen-
tuelle afvigelse mellem det fremskrevne arsresultat og det endelige regnskabsresultat.

Tabel 2.6. Afvigelser mellem forventet &rsresultat og endeligt regnskabsresultat p& omradet
for regional udvikling

3. 4. 5. 1. 2. 3. 4, 5.
Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
Mio. kr. 2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2011
Hovedstaden 276 0 5 333 272 163 78 1
Sjeelland 64 64 0 -48 -48 -61 -61 1
Syddanmark 30 30 0 67 165 91 2 -1
Midtjylland 158 158 0 3 211 21 21 0
Nordjylland 60 33 18 51 66 66 26 17
I alt 588 285 23 406 666 280 66 18
Afvigelse
(pct.) ift. en-
deligt regn-
skab 22,6 11,0 0,9 14,9 24,4 10,3 2,4 0,7

Det skal generelt bemzerkes, at det regionale udviklingsomrade er kendetegnet ved, at der
gives en del tilsagn om stgtte af flerarige projekter. Dette skaber en vis grad af tidsforskyd-
ninger, da udbetalingerne falder senere end tilsagnene, hvilket er en udfordring i forhold til at
forudsige arsresultatet. Dette kan saledes i et vist omfang vanskeligggre prognosepraecisio-
nen pa underomraderne erhvervsudvikling, uddannelse og kultur, hvor der typisk gives man-
ge tilsagn®.

1.2.6 Social- og specialundervisning

Kommunerne finansierer regionernes varetagelse af opgaver pa social- og specialundervis-
ningsomradet. Den vaesentligste del af finansieringen sker via betaling for kommunernes in-
dividuelle brug af de regionale tilbud (takstfinansiering). De mest specialiserede tilbud finan-
sieres dog af kommunerne efter en ikke-forbrugsafheengig nagle (objektiv finansiering).

| figur 2.7 er vist de fem regioners forventede arsresultat p4 omradet for social- og specialun-
dervisning i 2010 og 2011 i forhold til det endelige regnskabsresultat i de pagaeldende ar.

3 Fra R2012 er dette @ndret, si tilsagn vedr projekttilskud inden for omriderne erhvervsudvikling, uddannelse og

kultur pa det regionale udviklingsomride udgiftsfores ved indgaelse af selve forpligtelsen
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Figur 2.7. Afvigelse mellem forventet arsresultat og regnskab vedr. social- og specialunder-
visning

Social- og specialundervisning: Forskeli procent mellem
forventet arsresultat og regnskab i 2010 og 2011
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| tabel 2.7 er vist de absolutte afvigelser mellem det forventede arsresultat og det endelige
regnskabsresultat for de fem regioner. For regionerne under ét er ligeledes vist den procen-
tuelle afvigelse mellem det forventede arsresultat og det endelige regnskabsresultat.

Tabel 2.7. Afvigelser mellem forventet arsresultat og endeligt regnskabsresultat pA omradet
for social- og specialundervisning

3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
Mio. kr. Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2011

Hovedstaden -5 -6 -13 19 10 11 -1 -30
Sjeelland -40 -40 0 6 7 14 14
Syddanmark -45 -40 0 -11 -9 6 -4
Midtjylland 71 -27 -5 -170 26 23 -11
Nordjylland -55 -48 -48 -106 -53 -56 -62 -66
I alt -215 -160 -65 -262 -19 -2 -64 -96
Afvigelse (pct.)
ift. endeligt regn-
skab -4,4 -3,3 -1,3 -5,3 -0,4 0,0 -1,3 -1,9

Det bemeerkes, at det forventede arsresultat i Region Midtjylland og Region Nordjylland i 1.
kvartal 2011 13 ca. 15 pct. under regnskabsresultatet.
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1.3. Anleegsvirksomhed pa sundhedsomradet
| figur 3.1 er vist de fem regioners forventede arsresultat vedrarende anleegsudgifter pa

sundhedsomradet i 2010 og 2011 i forhold til det endelige regnskabsresultat i de pageelden-

de &r.

Fig. 3.1. Afvigelse mellem forventet arsresultat og regnskab vedrgrende anleegsudgifter
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| tabel 3.1 er vist de absolutte afvigelser mellem det forventede arsresultat og det endelige
regnskabsresultat for de fem regioner. For regionerne under ét er ligeledes vist den procen-

tuelle afvigelse mellem det forventede arsresultat og det endelige regnskabsresultat.

Tabel 3.1. Afvigelser mellem forventet arsresultat og endeligt regnskabsresultat vedr. an-
leegsudgifter til sundhedsomradet

3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
Mio. kr. Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2011

Hovedstaden 1.248 240 -71 1.383 1.446 1.467 195 -180
Sjeelland 404 -43 -74 260 578 379 -33 2
Syddanmark -100 -101 -98 59 -102 -102 -27 -11
Midtjylland 332 304 78 -30 477 429 396 -10
Nordjylland 81 34 -245 102 70 9 -4 -29
| alt 1.965 434 -410 1.775 2.470 2.183 528 -227
Afvigelse
(pct.) ift. en-
deligt regn-
skab 52 11 -11 39 54 48 12 -5
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Det fremgar heraf, at de fleste regioner i 2010 og 2011 har forventet et hgjere niveau for an-
leegsudgifterne end det endelige regnskabsresultat, og at afvigelserne er store. Flere af regi-
onerne har en afvigelse op mod 55 pct. Selv efter 3. kvartal 2011 havde Region Hovedstaden
og Region Sjeelland forventet et forbrug, der I1& hhv. 49 pct. og 43 pct. hgjere end regnskabet.
Afvigelserne for regionerne samlet set er sdledes ogsé markante.

1.4. Opsummering pa forventet forbrug

For det samlede sundhedsomrade viste analysen, at regionerne i bade 2010 og 2011 naesten
konsekvent forventede et arsresultat, der 1a over det endelige regnskabsresultat med op til
ca. 4 pct. (Vurderet pa baggrund af det forelgbige regnskabsresultat for 2012 er prognostice-
ringen dog noget bedre).

P& tre af delomréderne under sundhed - sygehusveesen, sygesikring og medicin — viste ana-
lysen, at regionerne gennemgaende forventede et arsresultat, som i betydelig omfang afviger
fra regnskabsresultatet, dog som hovedregel med en tilpasning over kvartalerne.

Det bemaerkes, at ca. 35 pct. af forskellen mellem det forventede arsresultat og regnskabet
pa det samlede sundhedsomrade for regionerne under ét i 1-4 kvartal 2011 kan tilskrives dif-
ferencer mellem de tilsvarende opggrelser for sygehusvaesenet i 1-4 kvartal. Yderligere ca.
10 pct. kan pa tilsvarende vis forklares med differencer pad medicinomradet i den omtalte pe-
riode.

Starrelsen af afvigelserne mellem regionernes prognoser for arsresultatet og regnskabsresul-
tatet pa de samlede sundhedsomrade og delomraderne samt mgnstret heri over kvartalerne

ma tages som udtryk for, at der et betragteligt potentiale for at forbedre prognosernes praeci-
sion.

P& baggrund af regionernes forelgbige regnskaber for 2012 kan det umiddelbart konklude-
res, at der tale om en noget bedre prognosticering i den standardiserede gkonomiopfalgning
af de samlede udgifter p& sundhedsomradet i sammenligning med 2011. Det skal i den for-
bindelse bemaerkes, at den maksimale afvigelse er nedbragt fra ca. 4 pct. til ca. 2,5 pct., og
prognosen i 4. kvartal for 3 af regionerne 14 teet pa regnskabsresultatet.

Det forventede arsresultat har pa omradet vedr. regional udvikling — med undtagelse af Regi-
on Sjeelland i 2011 - ligget veesentligt hgjere end det endelige regnskab i 2010 og 2011. Om-
radet ma dog generelt opfattes som udfordrende at opstille prognoser for udviklingen pa, idet
der ydes tilsagn om statte af flerarige projekter, hvilket skaber en vis grad af tidsforskydnin-
ger, da udbetalingerne falder senere end tilsagnene. Der vurderes dog stadig ogsa pa dette
omrade at veere et potentiale for forbedring af prognoserne.

P& social- og specialundervisningsomradet har det forventede arsresultat i helt overvejende
grad ligget lavere end regnskabet.

De betydelige afvigelser pa anlsegsomradet (sundhed) indikerer, at opfglgningen pa anlaegs-
aktiviteten fortsat kan forbedres, séledes at der ogsa opnas en starre overensstemmelse
mellem det kvartalsvise forventede arsresultat og faktiske regnskabsresultat.




