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Fremsat den 4. oktober 2018 af sundhedsministeren (Ellen Trane Ngrby)

Forslag
til

Lov om &ndring af lov om regionernes finansiering

(Zndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne)

§1 »§ 15. Staten yder et resultatafhaengigt tilskud til regio-

nernes sundhedsveesen. Tilskuddets stgrrelse fastseettes ar-

I lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgarelse ligt af finansministeren med tilslutning fra Folketingets Fi-
nr. 797 af 27. juni 2011, som &ndret ved lov nr. 584 af 18. nansudvalg.

juni 2012, 8 4 i lov nr. 1258 af 18. december 2012 og lov nr. Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter nzrmere regler om

1735 af 27. december 2016, foretages fglgende @ndringer: vilkar for samt fordeling og udbetaling m.v. af det statslige

. resultatafhaengige tilskud.«
1.1 8 2, nr. 2, indsattes efter »kommunerne og«: »resulta-

tafheengige bidrag fra«. 4.1 § 15 a @ndres »aktivitetsafhaengigt« til: »resultatafhaen-

. . gigt«, og »sygehusveesen« gndres til: »sundhedsvasen«.«
2. Overskriften far § 13 affattes saledes:

»Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og 82

resultatafhaengige bidrag fra staten«.« Loven traeder i kraft den 1. januar 2019.

3. § 15 affattes séledes:

- CNO000778
Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1804657



Bemarkninger til lovforslaget

Almindelige bemarkninger

1. Indledning

Regeringen gnsker en &ndret retning for styringen i sund-
hedsvaesenet, sa der fremadrettet legges en gget vegt pa
sammenhzng pa tveers af sektorer, veerdi for patienten samt
narhed i behandlingen og mindre fokus pa at gge aktiviteten
pa sygehusene.

Med »Aftale om regionernes gkonomi for 2019« tages der
skridt i den retning. Produktivitetskravet og den statslige ak-
tivitetspulje afskaffes, og der introduceres narhedsfinansie-
ring, hvormed en del af regionernes finansiering skal afhen-
ge af et bredt sat af kriterier. Det satter en ny retning for
styringen i sundhedsvasenet, hvor der dbnes op for nye lgs-
ninger til gavn for bade personale og patienter, og som sam-
let skal give mere sundhed for pengene.

Dette lovforslag er et centralt element i en e&ndret styring i
sundhedsvasenet.

Med lovforslaget foreslas det, at en del af det statslige til-
skud til regionerne til sundhedsveesenet kan afhaenge af regi-
onernes resultater pa et bredt szt af kriterier. Hidtil har re-
gionerne modtaget en del af deres indteegter som et statsligt,
aktivitetsafhaengigt tilskud.

For fremover at imgdekomme udfordringerne i sundheds-
veesenet, bl.a. med flere kroniske patienter, er det regerin-
gens opfattelse, at der med det statslige tilskud til regioner-
nes sundhedsvasen skal kunne sendes styringssignaler om
andet end aktivitet pa sygehusene.

En &ndring af det statslige bidrag til finansiering af regio-
nerne indgar som et aftaleelement i »Aftale om regionernes
gkonomi for 2019« mellem regeringen og Danske Regioner,
idet parterne her med introduktion af nearhedsfinansiering
blev enige om, at en del af det statslige tilskud til regioner-
nes sundhedsopgave skal afhenge af regionernes resultater
pé et bredt seet af kriterier.

De aftalte kriterier for 2019 skal understette, at malene om
sammenhang, gget nerhed og omstilling laftes op i sty-
ringskeeden og samtidig give plads til lokale lgsninger. Det
skal understatte en styrket sammenhang i sundhedsveaesenet,
sa borgerne modtager den rette behandling det rette sted. For
den enkelte borger kan det betyde, at man oftere behandles
via digitale lgsninger og i det neere sundhedsvesen, herun-
der af en udgdende sygehusfunktion, i almen praksis eller i
kommunerne, fremfor pd en sygehusafdeling. Den re-
sultatafhangige finansiering kaldes derfor i aftalen for 2019
for nerhedsfinansiering.

De specifikke kriterier er dynamiske og kan dermed ud-
skiftes efter behov.

2. Lovforslagets hovedindhold

2.1. Geldende ret

Efter lov om regionernes finansiering § 2, stk. 1, nr. 2,
modtager regionerne som en del af den samlede finansiering

aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og staten til fi-
nansiering af sundhedsomradet.

Efter lov om regionernes finansiering § 15, stk. 1, yder
staten et aktivitetsafhangigt tilskud til regionernes sygehus-
veesen. Det betyder, at en del af regionernes finansiering er
et aktivitetsafhaengigt tilskud fra staten. Tilskuddet fastlaeg-
ges arligt, men udger som udgangspunkt hgjst fem procent
af regionernes sundhedsudgifter. Det aktivitetsafheengige til-
skud fra staten har varieret i starrelse over tid og udgjorde i
tilskudsaret 2018 1.385,2 mio. kr. (18-pl). Det aktivitetsaf-
hengige tilskud er ofte kaldet den statslige aktivitetspulje.
Det aktivitetsafhangige tilskud udbetales til regionerne, sa-
fremt regionerne leverer et forudsat omfang af aktivitet, der
er blevet fastlagt i forbindelse med de arlige forhandlinger
om regionernes gkonomi. Aktivitet opgares gennem antallet
af kontakter (indleeggelser, operationer, ambulante besgg
mv.), hvor hver kontakt bliver vardisat pa baggrund af
DRG-takster (diagnose-relaterede grupper).

Efter lov om regionernes finansiering § 15, stk. 2, fastsat-
ter sundhedsministeren naermere regler om vilkéar for samt
fordeling og udbetaling m.v. af det statslige tilskud. Det be-
tyder, at sundhedsministeren kan fastsatte regler for, hvor-
dan tilskuddet skal udbetales til regionerne. | medfar af be-
myndigelsen har sundhedsministeren udstedt cirkulere nr.
9144 af 14. februar 2018 om statsligt, aktivitetsafheengigt
tilskud i 2018 til regionernes sygehusveaesen m.v. Det frem-
gar af cirkuleret, at det aktivitetsafhaengige tilskud ydes i
det omfang, veerdien af det samlede forbrug af ydelser i en
region overstiger et beregnet forbrugsniveau. Verdien af re-
gionernes forbrug opgeres pa baggrund af DRG-takster
(diagnoserelaterede grupper).

Efter lov om regionernes finansiering 8 15 a fastseetter
sundhedsministeren regler om revision af statsligt aktivitets-
afheengigt tilskud til regionernes sygehusveaesen m.v. samt
kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet. | medfar
af bemyndigelsen har sundhedsministeren udstedt bekendt-
gerelse nr. 227 af 14. februar 2018 om revisionsinstruks for
revision af statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2017 til re-
gionernes sygehusveesen mv. samt af aktivitetsbestemt,
kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.

2.2. Sundheds- og ZAldreministeriets overvejelser

Den nuverende ordning indeberer, at det statslige tilskud
til regionernes sygehusveasen efter lov om regionernes fi-
nansiering § 15, stk. 1, er aktivitetsafhaengigt. Det betyder,
at tilskuddet som udgangspunkt udbetales baseret pa opnaet
aktivitet. Tilskuddet kan saledes ikke udbetales afhaengig af
andre mal end aktivitet, f.eks. mél for kvalitet, omstilling af
patienter eller konkrete krav til implementering.

| forleengelse af aftale om regionernes gkonomi for 2018
er der igangsat et styringseftersyn med deltagelse af Finans-
ministeriet, @konomi- og indenrigsministeriet, Danske Re-
gioner og Sundheds- og ZAldreministeriet. Der er som led i
styringseftersynet gennemfart to eksterne analyser af dels
centrale redskaber i den statslige styring (analyse udfert af



Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velferd,
VIVE) og dels den regionale styring af sygehusvasenet
(analyse udfert af PricewaterhouseCoopers i samarbejde
med McKinsey & Company).

| forbindelse med styringseftersynet er den statslige akti-
vitetspulje (tidligere kaldet den statslige mer-aktivitetspulje)
blevet analyseret. Vurderingen af den statslige aktivitetspul-
je var i den forbindelse, at styringsredskabet skaber fokus pé
aktivitet og lgbende fokus pd omkostningsbevidsthed og re-
alisering af gevinster, men at det i sin nuveerende udform-
ning med en kobling til produktivitetskravet kan modvirke
flytning af opgaver ud af sygehusene og modvirke omkost-
ningseffektive omlaegninger pa sygehusene.

Det er pa den baggrund Sundheds- og Zldreministeriets
opfattelse, at der er behov for at staten fremover skal kunne
udbetale et resultatafhaengigt tilskud til regionerne, hvor til-
skuddet kan afhaenge af andre mal end alene aktivitet. Det er
endvidere Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at ak-
tivitet opgjort som DRG-produktionsveerdi fortsat fremover
anses som en central og valid del af monitoreringen péa sund-
hedsomradet.

2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslds med lovforslaget, at staten fremover i stedet
for et aktivitetsafhaengigt tilskud yder et resultatafhaengigt
tilskud til regionernes sundhedsvasen.

Det foreslas saledes med den foreslaede bestemmelse i §
15, stk. 1, 1. pkt., i lov om regionernes finansiering, at staten
yder et resultatafheengigt tilskud til regionernes sundheds-
vasen.

/ndringen indebarer, at sundhedsministeren fremover
kan udbetale en del af den statslige finansiering af regioner-
nes sundhedsvaesen som et resultatafhaengigt statsligt til-
skud.

Ved resultatafheengigt statsligt tilskud forstds, at udbeta-
ling af tilskuddet afhaenger af regionernes praestationer i for-
hold til et s&t af opsatte resultatkriterier. Et resultatkriterie
kan f.eks. veere, at antallet af genindlaeggelser skal reduce-
res. Det forudsattes, at et resultatkriterie skal indeholde et
defineret mal, hvis opfyldelse sikrer et opfyldt resultatkrite-
rie.

Det forudsettes, at resultatkriterierne kan fastsettes som
kvantitative, baseret pa en kvantitativ indikator og et kon-
kret maltal, savel som kvalitative, hvor opfyldelse af resul-
tatkriteriets mal er baseret pd en administrativ, kvalitativ
evaluering. Det forudsattes, at resultatkriterierne fastsaettes
for at satte retning for et bedre og mere effektivt sundheds-
vaesen.

Efter den foresldede bestemmelse i § 15, stk. 1, 2. pkt.,
fastsattes tilskuddets sterrelse arligt af finansministeren
med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg. Tilskuddet
udger efter lovforslaget som udgangspunkt hgjst fem pro-
cent af regionernes sundhedsudgifter. Dette er en fortseettel-
se af geeldende ret. For 2019 udger tilskuddet 1,5 mia. kr.,
hvilket svarer til godt 1 % af regionernes sundhedsudgifter.

Det foreslas endvidere med bestemmelsen i § 15, stk. 2, i
lov om regionernes finansiering, at sundhedsministeren fast-
seetter naermere regler om vilkar for samt fordeling og udbe-
taling m.v. af det statslige resultatafheengige tilskud.

Det indebearer, at sundhedsministeren kan fastsatte neer-
mere regler om resultatkriterierne og herunder fastleegge
mal for hvert resultatkriterie.

Det forudseettes, at sundhedsministeren fastleegger en mo-
del for, hvordan tilskuddet nedskrives, safremt et eller flere
kriterier ikke opfyldes i de enkelte regioner. Det kan f.eks.
veere en model, hvor tilskuddet nedskrives med en fast pro-
centsats, safremt ikke alle resultatkriterier er opfyldt. Det
forudsaettes herudover, at sundhedsministeren har mulighed
for at endre resultatkriterierne over tid, hvis sundhedsmini-
steren vurderer, at der er et behov herfor.

Lovforslaget indebeerer séledes, at i de tilfelde, hvor draf-
telser om det statslige resultatafhaengige tilskud som en del
af forhandlingerne om regionernes gkonomi for det kom-
mende ar skaber behov for, at sundhedsministeren andrer
resultatkriterierne, giver den foreslaede bestemmelse i § 15,
stk. 2, sundhedsministeren hjemmel hertil.

Det forudseettes, at det statslige resultatafhaengige tilskud
som udgangspunkt udbetales & conto til regionerne i tolv li-
ge store dele. Lovforslaget er dog ikke til hinder for, at
sundhedsministeren i medfgr af den foreslaede bestemmelse
i § 15, stk. 2, kan &ndre dette.

Tilskuddet fordeles som udgangspunkt mellem regionerne
efter samme fordeling som det generelle tilskud, jf. lov om
regionernes finansiering § 2, stk. 1, nr. 1, for samme ar.
Bl.a. i de tilfelde, hvor draftelser som en del af forhandlin-
gerne om regionernes gkonomi for det kommende &r skaber
behov for at &ndre denne fordeling, giver den foreslaede be-
stemmelse i § 15, stk. 2, sundhedsministeren hjemmel til at
tilvejebringe andringer i fordelingen.

3. @konomiske konsekvenser og
implementeringskonsekvenser for det offentlige

Det vurderes, at forslaget ikke vil have gkonomiske kon-
sekvenser for regionerne, kommunerne og staten.

Det skyldes, at lovforslaget alene andrer tilskuddet fra at
vare aktivitetsafhaengigt til at veere resultatafthaengigt.

Tilskuddet fordeles som udgangspunkt mellem regionerne
efter samme fordeling som det generelle tilskud til sund-
hedsomradet, jf. lov om regionernes finansiering § 2, stk. 1,
nr. 1, for samme ar. Derfor vil andringen ikke indebaere
byrdemassige omfordelinger mellem regionerne.

Det vurderes, at lovforslaget ikke har andre implemente-
ringskonsekvenser for det offentlige.

Det bemarkes, at Sundhedsdatastyrelsen som en del af de-
res generelle ansvar for monitoreringen pa sundhedsomradet
skal monitorere de resultatkriterier, som det resultatafhengi-
ge tilskud baseres pa.



4. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Lovforslaget har ingen gkonomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmasssige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslaget har i perioden fra den 29. juni
2018 til den 30. juli 2018 veeret sendt i hgring hos falgende
myndigheder og organisationer m.v.: Danske Regioner, KL,
Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjyl-
land, Region Sjzlland, Region Syddanmark, Advokatradet,
Ankestyrelsen, Ansatte Tandlaegers Organisation, Apoteker-
foreningen, Brancheforeningen for privathospitaler og kli-
nikker, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv, Dansk
Industri, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Fore-
ning, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for
Folkesundhed, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssekto-
ren, Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Kabekirurgi,
Dansk Sygeplejerdad, Dansk Tandplejerforening, Danske

9. Sammenfattende skema

Dental Laboratorier, Danske Fysioterapeuter, Danske Uni-
versiteter, Datatilsynet, De Offentlige Tandlzeger, Det Etiske
Rad, Ergoterapeutforeningen, Finanstilsynet, FOA, Forbru-
gerombudsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af kliniske
digetister, Foreningen af Praktiserende Specialleger, For-
eningen af Radiografer, Foreningen af Specialleger, For-
eningen af Specialtandleger i Ortodonti, Forsikring og Pen-
sion, Jordemoderforeningen, Konkurrence- og Forbrugersty-
relsen, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Lands-
foreningen af Statsautoriserede Fodterapeuter, LO, Lagefor-
eningen, Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber,
Praktiserende Lagers Organisation, Praktiserende Tandle-
gers Organisation, Psykolognavnet, Sundhedskartellet,
Tandlageforeningen, Tandlaegeskolen, Kgbenhavns Univer-
sitet, Tandleegeskolen, Aarhus Universitet, Yngre Leager,
Alzheimerforeningen, Bedre Psykiatri, Dansk Handicapfor-
bund, Dansk Selskab for Patientsikkerhed , Danske Handi-
caporganisationer, Danske Patienter, Danske Zldrerad, Det
Centrale Handicaprad, Diabetesforeningen, Epilepsiforenin-
gen, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hgre-
foreningen, Institut for Menneskerettigheder, Kreftens Be-
kaempelse, Landsforeningen af nuverende og tidligere psy-
kiatribrugere (LAP), Landsforeningen SIND, Patienterstat-
ningen, Patientforeningen, Patientforeningen Danmark, Pa-
tientforeningernes Samvirke, Psykiatrifonden, Radet for So-
cialt Udsatte, Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser, Sund-
hed Danmark, Tandlegeforeningens Tandskadeerstatning
og Zldresagen.

Positive konsekvenser/ mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

@konomiske konsekvenser for stat, | Ingen Ingen
kommuner og regioner

Implementeringskonsekvenser  for | Ingen Ingen
stat, kommuner og regioner

@konomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for bor- | Ingen Ingen
gerne

Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Er i strid med de fem principper for
implementering af erhvervsrettet EU-
regulering / Gar videre end mini-
mumskrav i EU-regulering (set X)

JA

NEJ




Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilg1

Tilnr. 1

Efter lov om regionernes finansiering § 2, nr. 2, modtager
regionerne som en del af den samlede finansiering aktivi-
tetsafhaengige bidrag fra kommunerne og staten til finansie-
ring af sundhedsomradet.

Det foreslds med lovforslaget, at lov om regionernes fi-
nansiering § 2, nr. 2, &ndres saledes, at regionerne fremover
modtager aktivitetsafhangige bidrag fra kommunerne og re-
sultatafhaengige bidrag fra staten til finansiering af sund-
hedsomradet.

Der er tale om en konsekvensgndring som fglge af lovfor-
slagets 8 1, nr. 3.

Til nr. 2

Overskriften for § 13 i lov om regionernes finansiering er
i dag »Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og sta-
ten«.

Det foreslds med lovforslaget, at overskriften for § 13 i
lov om regionernes finansiering @ndres til »Aktivitetsaf-
heengige bidrag fra kommunerne og resultatafhengige bi-
drag fra staten.

Der er tale om en konsekvensgndring som fglge af lovfor-
slagets 8 1, nr. 3.

Til nr. 3

Efter lov om regionernes finansiering § 15, stk. 1, yder
staten et aktivitetsafhangigt tilskud til regionernes sygehus-
veesen. Efter lov om regionernes finansiering § 15, stk. 2,
fastseetter sundhedsministeren naermere regler om vilkar for
samt fordeling og udbetaling m.v. af det statslige tilskud.

Det foreslas med lovforslaget, at § 15 i lov om regioner-
nes finansiering nyaffattes, hvorefter staten efter stk. 1, 1.
pkt., yder et resultatafhaengigt tilskud til regionernes sund-
hedsvasen.

/Endringen indeberer, at sundhedsministeren fremover
kan udbetale en del af den statslige finansiering af regioner-
nes sundhedsvasen som et resultatafheengigt statsligt til-
skud.

Ved resultatafhaengigt statsligt tilskud forstas, at udbeta-
ling af tilskuddet afhaenger af regionernes praestationer i for-
hold til et st af opsatte resultatkriterier. Et resultatkriterie
kan f.eks. veere, at antallet af genindleeggelser skal reduce-
res. Det forudsattes, at et resultatkriterie skal indeholde et
defineret mal, hvis opfyldelse sikrer et opfyldt resultatkrite-
rie.

Det forudsettes, at resultatkriterierne kan fastsettes som
kvantitative, baseret pa en kvantitativ indikator og et kon-
kret maltal, savel som kvalitative, hvor opfyldelse af resul-
tatkriteriets mal er baseret pd en administrativ, kvalitativ
evaluering. Det forudsattes, at resultatkriterierne fastsattes
for at sette retning for et bedre og mere effektivt sundheds-
veesen.

Efter den foresldede bestemmelse i § 15, stk. 1, 2. pkt.,
fastseettes tilskuddets starrelse arligt af finansministeren
med tilslutning fra Folketingets finansudvalg. Tilskuddet
udger efter lovforslaget som udgangspunkt hgjst fem pro-
cent af regionernes sundhedsudgifter. Dette er en fortsaettel-
se af geeldende ret. For 2019 udger tilskuddet 1,5 mia. kr.,
hvilket svarer til godt 1 % af regionernes sundhedsudgifter.

Det foreslas endvidere med bestemmelsen i § 15, stk. 2, i
lov om regionernes finansiering, at sundhedsministeren fast-
saetter nsermere regler om vilkar for samt fordeling og udbe-
taling m.v. af det statslige resultatafhangige tilskud.

Det indebarer, at sundhedsministeren kan fastsatte neer-
mere regler om resultatkriterierne, og herunder fastleegge
mal for hvert resultatkriterie.

Det forudsattes, at sundhedsministeren fastlagger en mo-
del for, hvordan tilskuddet nedskrives, safremt et eller flere
kriterier ikke opfyldes i de enkelte regioner. Det kan f.eks.
vare en model, hvor tilskuddet nedskrives med en fast pro-
centsats, safremt ikke alle resultatkriterier er opfyldt. Det
forudseettes herudover, at sundhedsministeren har mulighed
for at @ndre resultatkriterierne over tid, hvis sundhedsmini-
steren vurderer, at der er et behov herfor.

Lovforslaget indebarer sdledes, at i de tilfeelde, hvor drgf-
telser om det statslige resultatafhaengige tilskud som en del
af forhandlingerne om regionernes gkonomi for det kom-
mende ar skaber behov for, at sundhedsministeren andrer
resultatkriterierne, giver den foreslaede bestemmelse i § 15,
stk. 2, sundhedsministeren hjemmel hertil.

Det forudsattes, at det statslige resultatafhangige tilskud
som udgangspunkt udbetales a conto til regionerne i tolv li-
ge store dele. Lovforslaget er dog ikke til hinder for, at
sundhedsministeren i medfer af den foreslaede bestemmelse
i 815, stk. 2, kan @ndre dette.

Tilskuddet fordeles som udgangspunkt mellem regionerne
efter samme fordeling som det generelle tilskud, jf. lov om
regionernes finansiering § 2, stk. 1, nr. 1, for samme ar.
Bl.a. i de tilfelde, hvor drgftelser som en del af forhandlin-
gerne om regionernes gkonomi for det kommende ar skaber
behov for at &ndre denne fordeling, giver den foreslaede be-
stemmelse i 815, stk. 2, sundhedsministeren hjemmel til at
tilvejebringe endringer i fordelingen.

Tilnr. 4

Efter lov om regionernes finansiering 8 15 a fastseetter
sundhedsministeren regler om revision af statsligt aktivitets-
afheengigt tilskud til regionernes sygehusveesen, jf. § 15, stk
1, og kommunal medfinansiering, jf. 88 13 og 14.

Det foreslas med lovforslaget, at § 15 a @ndres saledes, at
sundhedsministeren fremadrettet fastsetter regler om revi-
sion af statsligt resultatafhzengigt tilskud til regionernes
sundhedsvaesen, jf. § 15, stk. 1, og kommunal medfinansie-
ring, jf. 88 13 og 14.

Den foresldede andring betyder, at sundhedsministeren
fremadrettet fastseetter regler om revision af statsligt resulta-
tafheengigt tilskud til regionernes sundhedsvasen, jf. § 15,
stk. 1, og kommunal medfinansiering, jf. 88 13 og 14.



Der er tale om en konsekvensgndring som fglge af lovfor- Det betyder, at loven far virkning fra og med tilskudsaret
slagets 8 1, nr. 3. 2019.
) Da lov om regionernes finansiering ikke geelder for Faerg-
Til§2 erne og Grgnland, gelder denne lov heller ikke for Fargerne
Bestemmelsen vedrgrer lovens ikrafttraedelsestidspunkt. og Grgnland.

Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. januar 2019.



Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Galdende lov

8 2. Regionerne modtager i henhold til denne lov
folgende indtegter til finansiering af sundhedsomra-
det og de regionale udviklingsopgaver, jf. 8 1, stk. 1,
nr. 1 og 2:

1)---

2) aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og
staten til finansiering af sundhedsomradet, jf. § 1,
stk. 2, nr. 1, og

3)---

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og sta-
ten

8 15. Staten yder et aktivitetsafhaengigt tilskud til
regionernes sygehusvaesen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter
narmere regler om vilkar for samt fordeling og ud-
betaling m.v. af det statslige tilskud til sygehusfor-
mal. Indenrigs- og sundhedsministeren kan herunder
fastseatte, at regionsradene skal sikre, at budgetram-
men for de enheder, der har bidraget til gget aktivi-
tet, @ges med de naevnte tilskud eller andele heraf.

8 15 a. Sundhedsministeren fastsatter regler om
revision af statsligt aktivitetsafhaengigt tilskud til re-
gionernes sygehusvasen, jf. § 15, stk. 1, og kommu-
nal medfinansiering, jf. 8§ 13 og 14.

Lovforslaget
§1

I lov om regionernes finansiering, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 797 af 27. juni 2011, som andret
ved lov nr. 584 af 18. juni 2012, 8 4 i lov nr. 1258
af 18. december 2012 og lov nr. 1735 af 27. de-
cember 2016, foretages felgende &ndringer:

1. 182, nr. 2, indseattes efter kommunerne og«:
»resultatafhaengige bidrag fra.

2. Overskriften for § 13 affattes saledes:

»Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og
resultatafhaengige bidrag fra staten«.

3. § 15 affattes saledes:

»8 15. Staten yder et resultatafhaengigt tilskud
til regionernes sundhedsvasen. Tilskuddets ster-
relse fastsettes af finansministeren med tilslut-
ning fra Folketingets Finansudvalg.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastseetter naermere
regler om vilkar for samt fordeling og udbetaling
m.v. af det statslige resultatafhaengige tilskud.«

4.1 § 15 a @ndres »aktivitetsafhaengigt« til: »re-
sultatafhaengigt«, og »sygehusvasen« andres til:
»sundhedsveesen.



