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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 23.11.2016 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 2 (L 74) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er
stillet efter gnske fra Peder Hvelplund (EL).

Spgrgsmal nr. 2:

"Vil ministeren redeggre for, hvordan de byrdemaessige virkninger vil vaere for hver
enkelt kommune, hvis den foreslaede differentierede kommunale betaling for ind-
leeggelser indfgres? Ministeren bedes i sit svar tage udgangspunkt i den faktiske akti-
vitet og aldersfordeling i kommunerne i det seneste ar, hvor der er tilgaengeligt data.”

Svar:

| "Evalueringen af den kommunale medfinansiering pad sundhedsomradet” fra 2015
blev det konstateret, at flere kommuner pegede pa et beskedent gkonomisk incita-
ment til forebyggelse som fglge af den kommunale medfinansiering, da ordningen er
for generel. Der er en stor del af medfinansieringen relateret til sygehusaktivitet, som
er vanskelig at pavirke for kommunerne fx. et braekket ben, en fgdsel mv.

Derudover kunne det konstateres, at der i 2015 var ca. 65.000 forebyggelige indlaeg-
gelser, 79.000 genindlaeggelser og 171.000 akutte medicinske indleeggelser i 2015.
Det er rigtig mange indlaeggelser af bl.a. ldre borgere med blaerebetendelse, vee-
skemangel mv. Flere af indlaeggelserne kunne vaere undgaet ved en proaktiv forebyg-
gende indsats af kommunerne.

Derfor gnsker regeringen at differentiere ordningen, sa de enkelte kommuner kan fa
en stgrre gkonomisk gevinst, hvis de laver en forebyggende indsats og en tidlig op-
sporing af ldre og smabgrn - bade de &ldre og smabgrn har kommunerne i forvejen
kontakt med og ser dagligt via hjemmeplejen og sundhedsplejersken.

| forbindelse med overvejelserne om andret medfinansiering, blev der foretaget
skensberegninger af de byrdefordelingsmaessige konsekvenser af forslaget om en dif-
ferentiering, jf. tabel 1 (se ogsa rapport: £ndring af den kommunale medfinansiering,
juni 2016).

| tabellen ses forslagets gennemslag i udligningssystemet (tilskud og udligning), de
kommunale merudgifter og de samlede andringer opgjort for 2015. Der er ikke taget
hgjde for adfaerdsmaessige a&ndringer som fglge af forslaget om en differentieret
medfinansiering. Dvs. i de beregningstekniske skgn er der tale om en situation, hvor
det det faktiske sundhedsforbrugsmgnster i de enkelte kommuner er som i 2015 uag-
tet, at det er den eksisterende medfinansieringsmodel, der er galdende pa dette
tidspunkt.



Tabel 1

De by

afen di

KMF, 2015

Kommunal merudgift (-) vedr.

Samlet zndring af en

Andelen af indbyggere

Andring i tilskud og udligning @ndret KM F differentieret KMF over 65 ar
Mo Kr. Pct. af beskatningsniveau Mio.Kkr. __ Pct.af beskatningsniveau Mio.kr. __ Pct.af beskatningsniveau

(4=gevinst) (-=gevinst) (4=gevinst) (-=gevinst) (4+=gevinst) (-=gevinst) Pet
REGION HOVEDSTADEN
Kgbenhavn 122,1 0,11 113,7 0,10 8,4 0,01 10
Frederiksberg -1,1 0,00 | -12,3 0,05 B -13,4 0,06 17
Ballerup 6,8 0,07 P87 0,09 P19 0,02 21
Brondby 3,1 0,05 i 23 0,04 P07 0,01 19
Draggr 3,0 0,09 5,5 0,16 2,5 0,07 24
Gentofte 6,2 0,02 17,2 0,07 11,0 0,04 19
Gladsaxe 1,7 0,01 5,1 0,04 3,4 0,02 17
Glostrup 1,8 0,04 3,8 0,09 2,0 0,04 19
Herlev 1,9 0,04 I 0,03 P02 0,00 18
Albertslund 0,3 0,01 P13 0,03 L7 -0,04 17
Hvidovre 1,9 0,02 {05 0,00 P14 0,01 17
Hoje-Taastrup 0,3 0,00 P14 0,02 o7 0,02 17
Lyngby-Taarbaek 7,2 0,05 -13,6 0,09 6,4 0,04 20
Rgdovre 3,7 0,05 5,5 0,08 -1,9 0,03 19
Ishgj -1,0 0,03 2,5 0,07 1,5 0,04 16
Tarnby 2,6 0,03 8,4 0,10 5,8 0,07 18
Vallensbaek 0,7 0,02 i1 0,03 i 03 0,01 19
Furesg 6,0 -0,06 a7 0,08 Po7 0,02 21
Allergd 2,6 0,04 [ 0,03 P09 0,01 20
Fredensborg 4,8 -0,05 H -3,5 0,04 H 1,3 -0,01 21
Helsinggr 10,5 0,08 8,5 0,07 2,0 -0,02 22
Hillerpd 2,6 0,02 1,2 0,01 3,8 0,04 18
Hgrsholm 8,0 0,10 9,7 0,12 1,7 0,02 27
Rudersdal 11,5 0,06 -18,8 0,10 7,3 0,04 22
Egedal 0,8 0,01 i 05 0,01 P13 0,01 18
Frederikssund 6,6 -0,08 i 43 0,05 P23 0,03 22
Halsnaes 6,1 0,11 [ 0,09 P10 0,02 24
Gribskov 8,9 0,10 - 0,08 HEE 0,02 25
Bornholm 12,2 0,19 i -10,5 0,17 P16 -0,03 27
REGION SJALLAND i i
Greve 4,0 0,04 {63 0,06 P23 0,02 20
Koge 3,8 0,04 P26 0,02 P12 0,01 19
Roskilde 5,3 0,03 i -106 0,06 i 53 0,03 19
Solrgd 0,9 -0,02 P12 0,03 i 03 0,01 19
Odsherred 10,7 0,18 P13 0,19 i 05 0,01 28
Holbaek 46 0,04 i 68 0,06 P22 0,02 19
Faxe 3,5 0,06 P32 0,06 P02 0,00 21
Kalundborg 7,7 -0,09 i 5,9 0,07 D18 0,02 22
Ringsted 0,0 0,00 {01 0,00 P02 0,00 17
Slagelse 8,1 0,06 i 10,7 0,08 P26 0,02 21
Stevns 4,1 0,10 i 5,0 0,13 i 09 0,02 23
Sorg 2,5 0,05 2,7 0,05 i 02 0,00 20
Lejre 2,8 0,05 3,7 0,07 0,9 0,02 21
Lolland 13,9 0,21 -13,3 0,20 0,6 -0,01 27
Neestved 6,5 0,05 8,6 0,06 2,1 0,02 20
Guldborgsund 15,1 0,16 P31 0,14 P20 -0,02 25
Vordingborg 10,8 0,15 {105 0,14 P02 0,00 25
REGION SYDDANMARK H H
Middelfart 5,1 0,08 P37 0,06 P14 -0,02 21
Assens 6,1 0,09 A 0,11 i 10 0,02 22
Faaborg-Midtfyn 10,1 0,12 9,3 0,11 0,8 0,01 23
Kerteminde 46 0,12 5,6 0,14 -1,0 0,03 23
Nyborg 5,9 0,11 5,5 0,11 0,3 0,01 23
Odense 1,8 0,01 T 2,4 0,01 P42 0,01 17
Svendborg 8,6 0,09 P72 0,08 H 0,02 22
Nordfyns 3,5 0,07 i 38 0,08 i 03 0,01 21
Langeland 5,9 0,29 i 63 0,31 i 04 0,02 32
frg 3,4 -0,35 P26 0,27 08 0,08 34
Haderslev 6,8 0,08 5,6 0,06 1,2 -0,01 21
Billund 2,5 0,05 0,7 0,02 1,7 -0,04 20
Sgnderborg 14,7 0,12 11,7 0,09 3,0 0,02 23
Tender 71 -0,12 H -4,1 0,07 H 3,0 -0,05 23
Esbjerg 5,7 0,03 {0 0,01 HE 0,02 19
Fang 0,9 0,12 P9 0,27 i0 0,14 31
Varde 6,1 0,07 3,9 0,04 2,2 -0,03 20
Vejen 4,2 0,06 1,6 0,02 2,5 -0,04 20
Aabenraa 8,0 0,09 6,0 0,06 1,9 -0,02 21
Fredericia 4,1 -0,05 -3,6 0,04 0,5 -0,01 20
Kolding 2,4 0,02 4,8 0,03 2,4 0,01 18
Vejle 4,7 0,02 |24 0,01 P23 0,01 18
REGION MIDTJYLLAND i i
Horsens 0,8 0,01 46 0,03 5,4 0,04 17
Herning 3,2 0,02 1,6 0,01 1,6 -0,01 18
Holstebro 4,1 0,04 4,8 0,05 0,7 0,01 19
Lemvig 4,1 0,11 4,7 0,13 0,6 0,02 24
Struer 3,9 0,11 2,6 0,07 1,2 0,03 23
Syddjurs 7,3 0,10 5,7 0,08 1,6 0,02 23
Norddjurs 6,5 0,11 4,8 0,08 1,7 -0,03 22
Favrskov 1,1 0,01 13 0,02 2,5 -0,03 17
Odder 2,2 0,05 1,4 0,03 0,8 -0,02 21
Randers 6,6 0,04 15 0,01 8,1 -0,05 19
Silkeborg 33 0,02 -4,0 0,03 0,6 0,00 18
Samsg 1,8 0,28 41,5 0,25 0,2 0,04 32
Skanderborg 0,5 0,00 3,4 -0,03 3,9 -0,04 17
Aarhus -16,2 0,03 18,2 0,03 2,0 0,00 14
Ikast-Brande 2,3 0,04 1,8 0,03 0,5 0,01 19
Ringkgbing-Skjern 7,2 0,07 6,7 0,07 0,5 0,01 21
Hedensted 2,9 0,04 2,6 0,03 0,2 0,00 19
Skive 6,7 0,09 5,2 0,07 1,5 0,02 21
Viborg 5,0 0,03 3,5 0,02 1,5 0,01 19
REGION NORDJYLLAND
Morsg 4,7 0,15 3,5 0,11 1,2 -0,04 24
Thisted 6,3 0,09 4,4 0,06 1,9 -0,03 22
Bronderslev 4,9 0,09 3,4 0,06 15 -0,03 21
Frederikshavn 13,0 0,13 11,5 0,11 1,4 0,01 24
Vesthimmerlands 5,7 -0,10 5,4 0,10 0,4 -0,01 21
Leesg 1,0 0,32 1,0 0,29 0,1 -0,02 35
Rebild 1,5 0,03 P24 0,05 P09 0,02 19
Mariagerfjord 44 0,07 {43 0,06 P01 0,00 21
Jammerbugt 5,8 0,09 i 51 0,08 P07 0,01 22
Aalborg 0,6 0,00 P9 0,01 P13 0,00 17
Higrring 9,4 0,09 {15 0,07 P19 -0,02 22
Kilde: Sundheds- og £ldr iet og Social-ogIndenri isteriet

Side 2



Som det fremgar af tabellen, vil en differentieret kommunal medfinansiering betyde
hgjere udgifter for nogle kommuner. Det drejer sig typisk om kommuner med for-
holdsvis mange aldre. Andre kommuner vil fa lavere udgifter. Det drejer sig typisk
om kommuner med en lavere xldreandel end gennemsnittet. Disse virkninger img-
degas i vidt omfang via den kommunale udligning, fordi det aldersbetingede udgifts-
behov i udligningen vil tage hgjde for den sendrede udgiftsbelastning fra de forskelli-
ge aldersgrupper. Udligningen opdateres arligt og vil dermed opfange Igbende udvik-
ling i de enkelte kommuneres alderssammensaetning.

Der henvises desuden til rapporten “£ndring af den kommunale medfinansiering”,
udarbejdet i foraret 2016.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Stephanie Gantzel Christiansen
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