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Folketingets Kommunaludvalg har den 5. maj 2011 stillet falgende spargsmal
nr. 18 vedr. L 176 til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 18:
"Ministeren bedes kommentere henvendelse af 4/5-11 fra Vestegnssamarbej-
det, jf. L 176 - bilag 8.”

Svar:

Kommunerne i Vestegnssamarbejdet bemeerker, at med den sundhedsprofil,
der er pa Vestegnen med mange kronikere o.l., vil den kommunale medfinan-
siering pa sigt blive ekstra dyr for vestegnskommunerne og anferer endvidere,
at kommunerne i praksis ingen indflydelse har p& de beslutninger, som traeffes
i det regionale sundhedsvaesen, da det er laegerne, der beslutter, hvilke borge-
re der skal behandles.

Det kan hertil bemaerkes, at udgifterne til kommunal medfinansiering er kom-
penseret for kommunerne under ét via det kommunale bloktilskud og indgéar
saledes ogsa i udligningen mellem kommunerne, hvor der netop tages hgjde
for kommunale forskelle i den aldersmaessige og sociogkonomiske sammen-
seetning af befolkningen. Ved omlaegningen fra grundbidrag til aktivitetsaf-
heengigt bidrag sker der en pavirkning af kommunernes opgjorte udgiftsbehov i
tilknytning til udligningen. Det indebeerer, at der ved den samlede omlaegning
er tale om relativt begreensede byrdefordelingsmaessige virkninger, jf. ogsa
besvarelsen af spgrgsmal nr. 13.

Det kan herudover bemaerkes, at det indgar i kommissoriet for Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Finansieringsudvalg for det igangveerende arbejde med
udligningssystemet for kommunerne, at evt. vaesentlige byrdefordelingsmees-
sige virkninger for kommunerne ved omleegningen af den kommunale aktivi-
tetsbestemte medfinansiering af sundhedsvaesenet skal indga i udvalgets ar-
bejde.

Det er korrekt, at det i den konkrete situation altid er en leegefaglig vurdering,
om en patient skal indleegges eller ej. Men det eendrer ikke pa, at alle kommu-
ner skal have fokus pa at reducere antallet af ungdvendige indleeggelser og
genindlaeggelser. Kommunerne kan gare en betydelig forskel p&, om en bor-
ger i det hele taget bliver bragt i en situation, hvor en leege skal afggre, om der
er behov for indleeggelse eller ej, herunder er der et betydeligt potentiale for, at
kommunerne via en effektiv pleje- og forebyggelsesindsats kan reducere an-
tallet af ungdvendige genindleeggelser.



Side 2

Sigtet med en omlaegning af grundbidraget til en forgget aktivitetsathaengig be-
taling er at styrke det kommunale incitament til en effektiv pleje- og forebyg-
gelsesindsats. Grundbidraget er passivt i den forstand, at det betales som et
fast belgb pr. indbygger og dermed ikke pavirkes af sundhedstilstanden hos
den enkelte kommunes borgere.

Vestegnens kommuner bemaerker endvidere, at det har vist sig yderst vanske-
ligt at pavirke sundhedsudgifterne gennem forebyggelsesindsatsen, samt at de
sidste mange ars erfaringer pa hospitalsomradet viser, at hospitalsudgifterne
kun stiger. Kommunerne anfarer pa den baggrund, at en kommunal investe-
ring i et forebyggelsestilbud naeppe pa kort sigt vil fare til lavere hospitalsudgif-
ter.

Kommunerne anfgrer endvidere i henvendelsen, at der bgr skabes enighed

om, hvordan og pé& hvilke omrader, kommunerne skal forebygge for at vaere

sikre p& at reducere kommunernes udgifter ved indlaeggelser, saledes at der
kan foretages en opggrelse af, i hvilket omfang en indsats vil reducere kom-
munernes udgifter.

Hertil kan det bemzerkes, at det fremgar af aftalen med KL om et styrket inci-
tament til en forebyggende indsats (jf. besvarelsen af spargsmal nr. 2), at KL
gnsker, at der snarest igangsaettes analyser af, hvordan differentierede ele-
menter kan understgtte en hurtigere udbygning af den forebyggende indsats.
Regeringen og KL er enige om, at potentialet for bedst muligt at hgste gevin-
sterne ved den kommunale medfinansiering er et vigtigt tema, som der skal
arbejdes malrettet videre med, herunder styrke grundlaget for at dokumentere,
sammenligne og analysere kommunernes indsats med henblik pa at udbrede
de gode eksempler mere systematisk.

Vestegnens kommuner anfgrer endeligt, at modellen ikke understgtter fore-
byggelse pa lang sigt.

Hertil skal det bemaerkes, at for den enkelte kommune giver medfinansierin-
gen et gkonomisk incitament til at udvikle pleje- og forebyggelsesindsatsen.

Ordningen sikrer sdledes mulighed for at opna fremtidige gevinster ved den
indsats, der gennemfgres i dag.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Niels Ougaard



