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(#&ndret kommunal medfinansiering af sundhedsveesenet)

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Bertel Haarder)]

1. Z£ndringsforslag
Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet 2 s&ndrings-
forslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 30. marts 2011 og var til 1.
behandling den 7. april 2011. Lovforslaget blev efter 1. be-
handling henvist til behandling i Kommunaludvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i <> mgder.

Hering

Et udkast til lovforslaget har inden fremsettelsen veeret
sendt i hgring, og indenrigs- og sundhedsministeren sendte
den 14. marts 2011 dette udkast til udvalget, jf. KOU alm.
del — bilag 55. Den 30. marts 2011 sendte indenrigs- og
sundhedsministeren de indkomne hgringssvar og et notat
herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget
skriftlige henvendelser fra Danske Regioner og Vestegns-
samarbejdet.

Indenrigs- og sundhedsministeren har over for udvalget
kommenteret de skriftlige henvendelser til udvalget.

Deputationer
[Endvidere har Vestegnssamarbejdet over for udvalget
redegjort for deres holdning til lovforslaget. ]

Journalnummer

Spgrgsmal

Udvalget har stillet 18 spargsmal til indenrigs- og sund-
hedsministeren til skriftlig besvarelse, som denne har besva-
ret.

3. Indstillinger og politiske bemarkninger

<>

Socialdemokratiet kan ikke stgtte lovforslaget, da det i
bedste fald ikke vil have nogen effekt og i verste fald vil fa
store konsekvenser for de kommuner, hvor andelen af bor-
gere, der ofte er syge, er stor, samt i de kommuner, hvor be-
hovet for forebyggelsestiltag, er stort.

S har under folketingsbehandlingen af lovforslaget bedt
ministeren om at fremlaegge dokumentation for, at lovforsla-
get vil have den tilsigtede effekt? Det er pd ingen made lyk-
kedes for regeringen at overbevise os om, at regeringen byg-
ger sin politik pa andet end gnsketaenkning og en blind tro
pa, at markedslignende forhold i den offentlige sektor vil fg-
re til mere og bedre forebyggelse i kommunalt regi.

Sagt med andre ord, sé er det ikke dokumenteret, at om-
legningen vil medfare, at kommunerne far et yderligere in-
citament til at varetage plejeopgaven og forebyggelsen ef-
fektivt.

Det er iser bekymrende, at regeringen ingen viden har
om betydningen af forskellig borgersammensatning fra
kommune til kommune og om, hvorvidt den enkelte kom-
mune reelt har mulighed for at spare penge pa sygehusbe-
handlingen pa bade den korte og lange bane, som falge af
ivarksettelsen af forebyggelsestiltag.

S frygter dermed, at udsatte kommuner, som oplever et
stigende antal sygehusindlaeggelser iblandt kommunens bor-
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ger og et stgrre behov forebyggelse end andre kommuner,
vil fa vanskeligt ved at fa gkonomien til at heenge sammen.

S finder pa ingen made modellen for kommunal medfi-
nansiering enkel og gennemskuelig, hvorfor S ogsa stille
spergsmalstegn ved kommunernes og regionernes mulighed
for at agere rationelt og hensigtsmassigt. Herunder kan
blandt andet naevnes:

1)  For det forste, at der i modellen er indbygget nul-
sumslgsning, som betyder, at forebyggelsestiltag kun kan
betale sig i den situation, hvor en kommune er mere effektiv
end nabokommunen og gennemsnittet.

2)  For det andet det forhold, at alle sygehusbehandlin-
ger er medtaget i lovforslaget inklusiv de sygehusbehandlin-
ger som kommuner ikke kan forebygge, herunder sportsska-
der, indleeggelse efter havearbejdet, fadsler osv.

3) For det tredje modellens konsekvenser med gget
budgetusikkerhed for kommunerne, idet mange sygehusbe-
handlinger ofte ledsages af kommunale efterregninger til re-
habilitering og genoptraening m.m.

4) For det fjerde modellens samspil med andre sty-
ringsmekanismer i sundhedsvasenet, herunder meraktivi-
tetspuljer og behandlingsgarantier m.m.

Vi socialdemokrater mener, vi som samfund bgr priorite-
re forebyggelse langt hgjere end tilfeeldet er i dag. For at nd
det mal skal Folketinget afsatte gremaerkede midler til fore-
byggelsestiltag, og der skal etableres et nationalt videnscen-
ter, som kan opsamle viden om, hvilke forebyggelsestiltag,
der virker i forskellige kontekster og overfor forskellige
malgrupper.

Socialistisk Folkeparti vil stemme imod lovforslaget og
stemme imod @ndringsforslagene, da lovforslaget ikke vil fa
en navneverdig effekt pd kommunernes forebyggelsesind-
sats. For det farste far kommunerne ikke flere penge at fore-
bygge for, og for det andet: hvis de sparer penge dette &r, far
de blot feerre aret efter. De far med andre ord ikke del i ge-
vinsten. Regeringens medfinansieringsmodel har i forvejen
spillet fallit og har ikke faet kommunerne til at forebygge
mere. /Endringsforslaget vil ikke ggre nogen forskel andet
end at medfare gget bureaukrati, mere kasseteenkning samt
feerre penge til velfeerd i kommunerne.

Et yderligere problem er, at man ved forslaget stadig ikke
lgser problemet med, at kommunerne fortsat skal betale for
behandlinger, de ikke kan forebygge. Endelig finder SF, at
modellen rammer skavt blandt regioner og kommuner, idet
udligningen er meget usikker.

SF vil have en hel anden model, hvor kommunerne far et
langt bedre incitament til at prioritere forebyggelse. Kom-
munerne skal have flere midler at forebygge for, da opgaven
ellers er helt urealistisk at lgse. Og de skal selvfglgelig have
del i besparelsesgevinsten, nar de er gode til forebyggelse.
Dette vil langt mere effektivt sikre et godt resultat pa fore-
byggelsesomradet.

Liberal Alliance, Kristendemokraterne, Inuit Atagatigiit,
Siumut, Tjédveldi og Sambandsflokkurin var pa tidspunktet
for beteenkningens afgivelse ikke reprasenteret med med-
lemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at kom-
me med indstillinger eller politiske udtalelser i beteenknin-
gen.

En oversigt over Folketingets sammensztning er optrykt
i beteenkningen.

4. /Endringsforslag med bemarkninger

AEndringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:
Tilg1l

1) I det under nr. 8 foresldede § 14 a, stk. 2, 2. pkt., ind-
seettes efter »staten«: », jf. dog stk. 3«.
[Teknisk korrektion]

2) | den under nr. 8 foresldede § 14 a indsettes som stk.
3:
»Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter reg-
ler om tilbagefgrsel til kommunerne af midler, som i et
regnskabsar er tilfaldet staten efter bestemmelserne i stk. 2,
og som kan tilskrives en produktivitet, der er hgjere end et
af indenrigs- og sundhedsministeren forudsat niveau for det
pagaldende ar i en eller flere regioner. Beregningen af mer-
produktivitet foretages af Indenrigs- og Sundhedsministeriet
i aret efter regnskabsaret.«
[Bemyndigelse til indenrigs- og sundhedsministeren]

Bemarkninger

Tilnr. 1
Zndringsforslaget er en teknisk korrektion som falge af
&ndringsforslag nr. 2.

Til nr. 2

Den foresldede bestemmelse indebaerer, at indenrigs- og
sundhedsministeren fastsetter regler om tilbagefarsel til
kommunerne af eventuelt statsligt opsamlet kommunal med-
finansiering, som kan tilskrives merproduktivitet i en eller
flere regioner.

Bestemmelsen forudsattes udmegntet ved, at indenrigs-
og sundhedsministeren i aret efter regnskabsaret fastsaetter
en efterregulering af kommunal medfinansiering pa sund-
hedsomradet med henblik pa en tilbagefersel af den del af
de efter bestemmelserne i § 14 a, stk. 2, statsligt opsamlede
midler fra kommunal medfinansiering, som matte kunne til-
skrives merproduktivitet i en eller flere regioner. Bidraget til
efterreguleringen fra en given region udger den del af de
kommunale medfinansieringsbidrag opsamlet i staten, som
kan henfares til en produktivitet i regionen, som er hgjere
end den af staten forudsatte. Efterreguleringen udger sum-
men af positive bidrag fra de enkelte regioner, og det er sa-
ledes ikke et krav, at regionerne under ét har leveret merpro-
duktivitet. Beregningen foretages af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet p& baggrund af en konkret vurdering af mer-
produktivitet for hver enkelt region.

Efterreguleringens stgrrelse kan ikke overstige det i regn-
skabsaret opsamlede belgb i staten, jf. 14 a, stk. 2.



En beregnet positiv efterregulering vil blive fordelt mel-
lem alle kommuner via en forhgjelse af bloktilskuddet, dvs.
efter den enkelte kommunes andel af befolkningstallet.

Fastleggelsen af efterreguleringen foretages endeligt af
indenrigs- og sundhedsministeren senest den 1. juli i aret ef-
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ter regnskabsaret. Efterreguleringen foretages som en regu-

lering af det kommunale bloktilskud i dette ars 3 sidste ma-

neder.
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Liberal Alliance, Kristendemokraterne, Inuit Atagatigiit, Siumut, Tj6dveldi og Sambandsflokkurin havde ikke medlemmer i

udvalget.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47
Socialdemokratiet (S) 45
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Bilagsnr. Titel

1 Heringssvar og hgringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministe-
ren

2 Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

3 Oversigt over kommunevirkninger i forbindelse med den foresla-
ede omlaegning

4 Udkast til beteenkning

5 Andringsforslag, fra indenrigs- og sundhedsministeren

6 2. udkast til beteenkning

7 Henvendelse af 28/4-11 fra Danske Regioner

8 Henvendelse af 4/5-11 fra Vestegnssamarbejdet

9 Revideret udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovfor-
slaget

10 3. udkast til beteenkning

11 Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 176

Spm.nr. Titel

1 Spm. om oversendelse af den skriftlige rapport om kommunal
medfinansiering af sundhedsveesenet, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

2 Spm. om kommentar til henvendelse af 28/4-11 fra Danske Re-
gioner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

3 Spm. om, hvordan regeringen vil sikre, at stigende sundhedsud-
gifter ikke farer til budgetusikkerhed hos kommunerne, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

4 Spm. om regeringens svar til sma kommuner med fa unge, men
med mange e&ldre borgere og med borgere, som efter et hardt ar-
bejdsliv har et starre behov for sygehusbehandling, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

5 Spm. om, hvordan regeringen under en nulsumslgsning vil sikre,
at der kommer rigtige penge ud til kommunerne til forebyggelse,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

6 Spm. om, hvorfor kommunerne skal betale for samtlige sygehus-
indlaeggelser, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

7 Spm. om, hvorfor fgdslerne er omfattet af lovforslaget, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

8 Spm. om, hvorvidt ministeren er enig i, at lovendringen medfg-

Oversigt over bilag vedrgrende L 176

rer, at kommuner med en borgersammensgtning, der hyppigere
har behov for hospitalsindleggelser, far en hgjere udgift til kom-
munal medfinansiering end under den nuverende lov, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Bilag 1



10

11

12

13

14

15

16

17

18

Spm. om en opgerelse af starrelsen af den kommunale medfinan-
siering i 2011 pr. borger for hver enkel kommune, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan vil ministeren sikre, at modellen for kommu-
nal medfinansiering virker efter hensigten og styrker den kommu-
nale forebyggelsesindsats, til indenrigs- og sundhedsministeren,
0g ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor psykiatrien ikke gnskes omfattet af den kom-
munale medfinansiering for at styrke forebyggelsesindsatsen, nar
der ses en stor vaekst i antal patienter i psykiatrien, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken effekt lovforslaget vil have i den situation, hvor
en region gger aktiviteten inden for budgetrammen, dvs. at regio-
nen reelt leverer mere sundhed for samme pose penge, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan lovforslaget vurderes at ramme de enkelte
kommuner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvordan lovforslaget pavirker en region med hgjere ak-
tivitet end gennemsnittet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, sikring af den langsigtede forebyggelsesindsats, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan lovforslaget og gnsket om at holde aktiviteten
i sundhedsvaesenet i ro haenger sammen med den generelle be-
handlingsgaranti pa 1 maned og med meraktivitetspuljen, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan lovforslaget pavirker patienters ret til at benyt-
te det udvidede frie sygehusvalg efter 1 maned, hvis aktiviteten i
sygehusveesenet overstiger det forventede aktivitetsniveau, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 4/5-11 fra Vestegnssam-
arbejdet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa



