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Vedr. Den forsliede ndring af den kommunale medfinansiering
(L176)

Regeringen har som bekendt fremsat forslag om en endring af den kom-
munale medfinansiering. Danske Regioners bestyrelses holdning til lovfors-
laget fremgér af det sendte heringssvar. Vi vil imidlertid gerne uddybe vo-
res kritik af lovforslaget, ogsé i lyset af den aftale der sidenhen er indgaet
mellem regeringen og KL om sterre budgetsikkerhed.

Danske Regioner er enige i, at effektiv forebyggelse er afgerende for at
fastholde og udvikle det danske sundhedsvasen pa en skonomisk ansvarlig
méide. Regionerne har den allerstorste interesse i en effektiv forebyggelse,
bade fagligt, men ikke mindst ekonomisk. Som bekendt bliver 18 procent af
regionernes finansiering af sundhedsomradet, betalt af kommunerne. Heraf
er 11 procent pt. aktivitetsbaseret (med lovforslaget bliver hele kommuner-
nes finansieringsdel aktivitetsbaseret — og udger i alt 18 procent af regio-
nernes finansiering). Regioneme betaler dermed de resterende 82 procent.
Med faste rammer frem mod 2020 bliver regionernes incitament til at sztte
fokus pa forebyggelse kun sterre for at 4 bedst og mest mulig sundhed for
pengene.

Men vi mener ikke, at en gget aktivitetsbaseret kommunal medfinansiering
er et effektivt instrument for at opné det enskede. Siden indferelse af ord-
ningen om kommunal medfinansiering oplever vi i stigende grad, at den ak-
tivitetsathaengige finansiering fylder meget i vores samspil med kommu-
nerne i form af splid om sterre regninger til kommunerne, fordi vi i regio-
nerne har behandlet flere borgere, og fordi der tilsyneladende er store ud-
sving fra ar til &r i de enkelte kommuner.
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Med den nye @ndring de ekstraregninger som kommunerne oplever, af rent
tekniske arsager alt andet lige bliver godt 65 procent dyrere. Derfor vil di-
skussionerne om disse regninger fylde tilsvarende mere, og vi er bange for,
at det vil haemme et frugtbart samarbejde om, at undga uhensigtsmeessige
indlaeggelser og kontakter i sundhedsvasenet.

Danske Regioner hilser velkomment, at der nu er indgéet en aftale om stor-
re budgetsikkerhed for kommunerne. Danske Regioner har selv i sit he-
ringssvar peget pa behovet for sterre kommunal budgetsikkerhed.

Men det er vigtigt at understrege, at de enkelte kommuner fortsat vil kunne
opleve meget store og for kommunen uforudsigelige udsving i regningerne
til regionen. Det er en konsekvens af den méade som sundhedsvasnet udvik-
ler sig pé, at vi altid forseger at skabe sa mange behandlinger som muligt
for pengene, og at der ikke skeles til hvilken kommune patienterne kommer
fra. Danske Regioner har derfor foresldet en sterre individuel sikkerhed for
de enkelte kommuner.

Hertil kommer virkningen af lovforslaget i forhold til regionerne. Det er et
merkeligt signal at sende — i en tid hvor der leegges stadig mere veegt pa
rammestyring — at refusionen pa sundhedsomrédet skal settes op. Danske
Regioner har forgaeves spurgt til hvordan det er hensigten at lovforslaget
skal virke ude pa afdelingerne.

I heringssvaret siger vi: "Grundlaeggende fremstar det uklart, hvordan for-
slaget er tilteenkt at virke ude pa afdelingerne: Skal de fremover skele mere
til, hvilken kommune patienterne kommer fra? Skal afdelingerne holde gje
med, at de ikke laver flere behandlinger end forudsat, selv om de maétte ha-
ve mulighed for det? Skal afdelingerne skele til, at der nu bliver hgjere re-
fusion pa visse behandlinger? Eller ber regionerne i stedet forsege at skeer-
me afdelingerne for @ndringerne og sege at ignorere de nye incitamenter?”

[ stedet for en egning af den aktivitetsbaserede medfinansiering, mener
Danske Regioner, at effektiv forebyggelse opnas bedre via malrettede initi-
ativer 1 tet samarbejde mellem kommuner og regionerne i regi af de eksi-
sterende sundhedskoordinationsudvalg/sundhedsaftaler. Regionerne er op-
mearksomme pé at dette samarbejde ogsa kan have brug for at blive bedre
understettet af regional finansiering.
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Vi vedlaegger et notat med fakta om lovforslaget og star naturligvis til ra- Side 3
dighed hvis ovenstaende giver anledning til spergsmél eller onske om ud-
dybende dreftelser.

Med venlig hilsen

A

Bent Hansen ‘ ' Carl Holst




NOTAT

Fakta om den forslaede zndring af den kommunale medfinansiering

Styrker sndring af den kommunale medfinansiering samarbejdet mel-
lem kommuner og regioner?

Da hele finansieringen beror pa de enkelte behandlinger og registreringer er
der risiko for flere tvister mellem region og kommuner, iser nar der sker
storre udsving eller, en kommune har udgifter, som er sterre end nabokom-
munernes. Dette kan skabe unedvendig splid mellem regioner og kommu-
ner - en splid baseret pa regningers storrelse.

Konsekvenserne af @ndringerne vil hovedsageligt blive behandlet i skono-
mi- og budgetafdelinger og ikke ude, hvor behandling og forebyggelse fo-
regar.

Den &ndrede finansieringsmodel giver ikke kommuner eller regioner en vi-
den om hvilke forebyggelsestiltag, som virker, og bidrager dermed ikke til
en mere effektiv forebyggelses- og plejeindsats.

Sikrer lovaendringen en mere langsigtet forebyggelse i kommunerne?
Med en oget aktivitetsathaengig finansiering kommer der et sterre fokus pa
volumen af patienter, som allerede er i behandling eller er behandlet — der
altsa tale om et her og nu billede.

I og med, at volumen fér en oget effekt pa kommunernes ekonomi her og
nu, er der en risiko for, at der sker en forvridning i fokus — s& det er de pati-
enter/behandlinger, som lige nu medferer en ekonomiske belastning for
kommunerne, bliver genstand for kommunernes forebyggelses og plejeind-
sats frem for en mere kvalitativ og langsigtet viden om, hvilke forebyggel-
ses- og plejetiltag, som reelt virker pa borgernes generelle helbredstilstand.
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Giver lovforslaget kommunerne incitament til en effektiv forebyggelse?
Ordningen er sammensat pa en made, s& kommunen ikke kan beholde de
gevinster i form af mindre medfinansiering, som kommunerne opnar i et
givet ar pa grund af bedre forebyggelsestiltag. Den langsigtede forebyggel-
se bliver dermed ikke understottet af lovforslaget.

Endvidere kan man frygte at et plejehjem ikke ma ringe efter vagtlegen,
nar der var behov udelukkende grundet ekonomiske forhold. Alt andet lige
er der en risiko for, at en hejere aktivitetsathengig finansiering er yderst
uhensigtsmaessig for borgeren.

Medferer lovforslaget forenkling og mindre bureaukrati?

Konkret betyder lovforslaget om oget aktivitetsathengigt finansiering, at
afregning mellem kommune og regioner forsat vil bero pa de konkrete be-
handlinger og registreringer, som sygehuse og specialleeger laver. Det har
bare en meget storre virkning end hidtil.

Der er risiko for, at bureaukratiet bliver storre med det foresldede lovfors-
lag, da de pavirkelige pengestremme mellem regioner og kommuner bliver
storre, og dermed far regningskontrol sterre vigtighed.

Far kommunerne bedre og mere sikker skonomistyring?

Lovforslaget understotter ikke kommunernes okonomistyring. Tvaertimod
bliver kommunernes ekstraregninger fremover 64 procent dyrere, som folge
af at "stykpriserne” pa behandling stiger.

Den budgetsikkerhed, som Ministeren har stillet @ndringsforslag om, gal-
der for kommunerne som helhed, dvs. at de enkelte kommuner fortsat vil
blive medt med budgetusikkerhed med en eget aktivitetsbaseret medfinan-
siering. En usikkerhed, som bunder i, at der er udsving i behandlingsbehov
kommunerne imellem og over tid.

Hvordan virker ordningen i regionerne?

Regionemes erfaring med aktivitetsbaseret finansiering er, at det bliver et
hensyn til aktivitet og ekonomi, som kommer i fokus frem for behandlings-
behov. Lovforslaget gor regionernes ekonomi mere aktivitetsathengig, og
pa trods af den uens aktivitetsvaekst betyder lovforslaget, at hver region skal
opna et givent aktivitetsniveau for at opna fuld finansiering af sundhedstil-
buddet i regionen, selvom denne aktivitet ikke giver mening behandlings-
massigt eller gkonomisk i det pagaldende ar.
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Incitamenterne virker ogsa skavt ved, at der er et loft for indtegten pa den
kommunale medfinansiering. Signalet er, at hvis en region har mulighed for
at oge aktiviteten inden for den skonomiske ramme, skal den lade veare
med det. Dermed opfordres regionerne, at de ikke leengere skal forsoge at
skabe s meget sundhed for pengene — ogsa selv om de kan gere det inden-
for den aftalte skonomiske ramme.
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