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SUNDHEDSMINISTERIET

Folketingets Finansudvalg

Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 1 (Aktstk. 103), som Folketingets
Finansudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 17. maj 2023.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Rasmus Jarlov (KF).

Spgrgsmal nr. 1:
"Vil ministeren — pa en let forstdelig made — redeggre for, hvordan kommunal medfi-
nansiering generelt fungerer og udregnes?”

Svar:

Den kommunale medfinansiering af sundhedsvaesenet (KMF) blev indfgrt med virk-
ning fra 2007 i forbindelse med den davaerende strukturreform. Formalet var at give
kommunerne et yderligere incitament til at forebygge borgernes brug af det speciali-
serede sundhedsvaesen.

Ordningen medfgrer, at kommunerne betaler en andel af regionernes udgifter pa
sundhedsomradet. Den enkelte kommunes betalinger fastsaettes pa baggrund af om-
fanget af leverede sygehusbehandling mv. til kommunens egne borgere efter neer-
mere regler. Ordningen er differentieret, s kommunerne betaler en stgrre andel af
de regionale udgifter blandt bgrn og ldre og en vaesentlig mindre del for de gvrige
aldersgrupper. Kommunerne er under ét fuldt ud finansieret for udgifterne til ordnin-
gen via det kommunale bloktilskud. Den enkelte kommune kan opna merudgifter ud
over det finansierede niveau og visa versa.

Fra 2007 og frem til 2019 havde ordningen et adfeerdsmaessigt gennemslag, som be-
skrevet overfor. Fra 2019 har KMF vzeret fastlast for at give kommunerne budgetsik-
kerhed hvilket bl.a. skyldes, at kommunerne oplevede store udsving i betalingen i
2018. Fastlasningen i 2019 skal samtidig ses i lyset af overgangen til nyt landspatient-
register (LPR3), som har medfgrt et ufuldstaendigt styringsgrundlag for ordningen.
Ordningen har som fglge af fastlasning ikke lengere et adfaerdsmaessigt gennemslag.

Fastlasningen tager udgangspunkt i de kommunale budgetter og et aktivitetsbaseret
skgn for de kommunale udgifter til KMF for 2019. Den skgnnede aktivitet for 2019 er
fastlagt pa baggrund af fordelingen af sygehusaktivitet mv. i 2017.

Fastlasningen indebzerer dermed, at det overordnede fordelingsmaessige gennemslag
er viderefgrt uaendret fra 2019 og frem, bl.a. med udgangspunkt i kommunernes bud-
getlaegning for 2019.

Fastlasningen har dermed givet anledning til, at nogle kommuner med hgj budgette-
ring af KMF i 2019 oplever et tab som fglge af den valgte model for fastlasning af
KMF. Senest blev det derfor i gkonomiaftalen for 2023 mellem den tidligere regering
og KL aftalt, at der i forbindelse med efterreguleringen af KMF for 2021 inddrages et
hensyn til, at kommuner med en hgj budgettering af medfinansieringen ikke taber

Finansudvalget 2022-23 (2. samling)
Aktstk. 103 - endeligt svar pa § 16 spargsmal 1

Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 25-05-2023
Enhed: STRUK
Sagsbeh.: DEPNKTH
Sagsnr.: 2307034
Dok. nr.: 2703246

Offentligt


mailto:sum@sum.dk
http://sum.dk/

uforholdsmaessigt pa ordningen. Det er pa den baggrund, at jeg har fremsat aktstykke
nr. 103 om kompensation for KMF for 2021.

Endeligt vil jeg ogsa gerne bemaerke, at regeringen har nedsat en sundhedsstruktur-
kommission, der bl.a. skal komme med anbefalinger og vurderinger i forhold til finan-
sierings- og incitamentsstrukturer i sundhedsvaesenet. Jeg forventer, at det pa bag-
grund af sundhedsstrukturkommissionens arbejde vil vaere muligt at tage stilling til
a@ndring i den fremadrettede ordning.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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