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Besvarelse af spgrgsmal nr. 87 (L 74), som Folketing-
ets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 14. april 2005

Spergsmal 87:

"Ministeren bedes kommentere det synspunkt, som fremfgres af Kjeld Mgl-
ler Pedersen i "Kommunal medfinansiering af sundhedsveesenet” om, at
det planlagte aktivitetsbestemte tilskud fra kommunerne til regionerne i for-
bindelse med sygehusbehandling vil gare mere skade end gavn."

Svar:

Det ma formodes, at det primeert er Kjeld Mgller Pedersens udsagn om
pggede sundhedsudgifter, mere kassetaenkning og ggede administrations-
omkostninger, som farer til den konklusion, der er naevnt i spgrgsmalet.

Det er synspunkter, som jeg er helt uenig i, og som efter min opfattelse
primeert beror pa faktuelle misforstaelser af lovforslaget til en ny Sundheds-
lov. De temaer, som Kjeld Mgller Pedersen tager op, har jeg allerede haft
lejlighed til at kommentere i en raekke tidligere svar til Sundhedsudvalget,
hvorfor jeg skal henvise hertil.

At den kommunale medfinansiering skulle fare til ggede sundhedsudgifter
beror ikke mindst p& den antagelse, at den ggede kommunale sundheds-
indsats generelt vil indebaere et hgjere udgiftsniveau i kommunerne.

Jeg skal i den forbindelse henvise til min besvarelse af spgrgsmal nr. 68
samt desuden nr. 38, 61 og 63.

Kasseteenkning naevnes ogsa af Kjeld Mgller Pedersen som en konse-
kvens af den kommunale aktivitetsbestemte finansiering.

Jeg skal i den forbindelse henvise til min besvarelse af spgrgsmal nr. 37 og
69.

Endelig anfgrer Kjeld Mgller Pedersen, at den kommunale aktivitetsbe-
stemte finansiering giver ggede administrationsomkostninger.

Jeg skal i den forbindelse henvise til min besvarelse af spgrgsmal nr. 27 og
52.



