FOLKETINGSTIDENDE B

Til lovforslag nr. L 176

FOLKETINGET

Folketinget 2010-11

Betenkning afgivet af Kommunaludvalget den 19. maj 2011

Beteenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af lov om regionernes finansiering

(&£ndret kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet)

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Bertel Haarder)]

1. /Endringsforslag
Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet 2 endrings-
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.

Mgader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 2 mgder.

Haring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen 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 re-
degjort for sin holdning til lovforslaget.

Spargsmal

Udvalget har stillet 19 spgrgsmal til indenrigs- og sund-
hedsministeren til skriftlig besvarelse, hvoraf ministeren har
besvaret 18. Spgrgsmal 19 forventes besvaret inden 2. be-
handling.

3 af udvalgets spargsmal til indenrigs- og sundhedsmini-
steren og dennes svar herpa er optrykt som bilag 2 til be-
teenkningen.

3. Indstillinger og politiske bemarkninger

Et flertal i udvalget (V, DF og KF) indstiller lovforslaget
til vedtagelse med de stillede &ndringsforslag.

Et mindretal i udvalget (S) indstiller lovforslaget til for-
kastelse ved 3. behandling. Mindretallet vil redeggare for sin
stillingtagen til endringsforslagene ved 2. behandling.

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

Socialdemokratiet har under folketingsbehandlingen af
lovforslaget bedt ministeren om at fremleegge dokumentati-
on for, at lovforslaget vil have den tilsigtede effekt. Det er
pé ingen méde lykkedes for regeringen at overbevise Social-
demokratiet om, at regeringen bygger sin politik pa andet
end gnsketenkning og en blind tro pa, at markedslignende
forhold i den offentlige sektor vil fore til mere og bedre
forebyggelse i kommunalt regi.

Sagt med andre ord, sa 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 pé& bade den korte og den lange bane som falge
af iveerkseettelsen af forebyggelsestiltag.

Socialdemokratiet frygter dermed, at udsatte kommuner,
som oplever et stigende antal sygehusindleeggelser iblandt
kommunens borgere og et starre behov for forebyggelse end
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andre kommuner, vil fa vanskeligt ved at fa gkonomien til at

haenge sammen.

Socialdemokratiet finder pa ingen made modellen for
kommunal medfinansiering enkel og gennemskuelig, hvor-
for Socialdemokratiet ogsa stiller spgrgsmalstegn ved kom-
munernes og regionernes mulighed for at agere rationelt og
hensigtsmassigt. Herunder kan bl.a. nzevnes:

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

2) For det andet det forhold, at alle sygehusbehandlinger
er medtaget i lovforslaget inklusive de sygehushehand-
linger, som kommuner ikke kan forebygge, herunder
sportsskader, indleggelse efter havearbejdet, fadsler
0SV.

3) For det tredje modellens konsekvenser med gget bud-
getusikkerhed for kommunerne, idet mange sygehusbe-
handlinger ofte ledsages af kommunale efterregninger
til rehabilitering og genoptreening m.m.

4)  For det fjerde modellens samspil med andre styrings-
mekanismer i sundhedsvesenet, herunder meraktivi-
tetspuljer og behandlingsgarantier m.m.

Socialdemokratiet mener, at samfundet bgr prioritere
forebyggelse langt hgjere end tilfeldet er i dag. For at na det
mal skal Folketinget afsztte aremeerkede midler til forebyg-
gelsestiltag, og der skal etableres et nationalt videncenter,
som kan opsamle viden om, hvilke forebyggelsestiltag, der
virker i forskellige kontekster og over for forskellige mal-
grupper.

Et andet mindretal i udvalget (SF) indstiller lovforslaget
til forkastelse ved 3. behandling. Mindretallet vil stemme
imod de stillede &ndringsforslag.

Socialistisk Folkeparti vil stemme imod lovforslaget og
stemme imod a&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 ar,
far de blot feerre aret efter. De far med andre ord ikke del i
gevinsten. Regeringens medfinansieringsmodel har i forve-
jen spillet fallit og har ikke faet kommunerne til at forebyg-
ge mere. Andringsforslagene vil ikke gare nogen forskel an-
det end at medfgre gget bureaukrati, mere kassetenkning og
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.

Et tredje mindretal i udvalget (RV) vil stemme hverken
for eller imod lovforslaget ved 3. behandling. Mindretallet

vil stemme hverken for eller imod de stillede s&ndringsfor-
slag.

Radikale Venstre finder, at der er brug for mere viden og
debat om og en undersggelse af, hvorledes der kan indrettes
en incitamentsstruktur, der fremmer investeringer i syg-
domsforebyggende og sundhedsfremmende tiltag, jf. he-
ringssvar og -notat med bemarkninger fra bade KL og Dan-
ske Regioner, hvorfor RV for indevaerende vil stemme hver-
ken for eller imod forslaget.

Et fjerde mindretal i udvalget (EL) indstiller lovforslaget
til forkastelse ved 3. behandling. Mindretallet vil stemme
hverken for eller imod &ndringsforslagene.

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

En oversigt over Folketingets sammensgtning er optrykt
i beteenkningen.

4. /Endringsforslag med bemarkninger

Endringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af et flertal (V,
DF og KF):

Til§1

1) I det under nr. 8 foresldede § 14 a, stk. 2, 2. pkt., ind-
settes 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 tilbagefarsel 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 udmgntet, ved at indenrigs-
og sundhedsministeren i aret efter regnskabsaret fastsetter
en efterregulering af kommunal medfinansiering pa sund-
hedsomradet med henblik pa en tilbagefarsel 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.

Fastleeggelsen af efterreguleringen foretages endeligt af
indenrigs- og sundhedsministeren senest den 1. juli i aret ef-
ter regnskabsaret. Efterreguleringen foretages som en regu-
lering af det kommunale bloktilskud i dette ars 3 sidste ma-
neder.

Sophie Lghde (V) Erling Bonnesen (V) Hans Christian Thoning (V) Per Bisgaard (V) Flemming Damgaard Larsen (V)

Hans Kristian Skibby (DF) fmd. Henrik Brodersen (DF) Rasmus Jarlov (KF) nfmd. Jgrgen S. Lundsgaard (KF)

Rasmus Prehn (S) Maja Panduro (S) Thomas Jensen (S) Lennart Damsbo-Andersen (S) Meta Fuglsang (SF)

Karl H. Bornhgft (SF) Johs. Poulsen (RV) Line Barfod (EL)

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

udvalget.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47
Socialdemokratiet (S) 45
Dansk Folkeparti (DF) 24
Socialistisk Folkeparti (SF) 23
Det Konservative Folkeparti (KF) 17
Radikale Venstre (RV) 9
Enhedslisten (EL) 4

Liberal Alliance (LA)
Kristendemokraterne (KD)

Inuit Atagatigiit (1A)

Siumut (SIU)

Tjodveldi (T)

Sambandsflokkurin (SP)

Uden for folketingsgrupperne (UFG)
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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 af den foreslaede omlagning,
fra indenrigs- og sundhedsministeren

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

12 4. udkast til beteenkning

13 5. udkast til beteenkning

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 loveendringen 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-

Bilag 1



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

munal medfinansiering end under den nuvarende lov, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

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 ministeren vil 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

Spm. en klarggring af, hvordan en tilbagefersel af midler til kom-
munerne Vil ske, til indenrigs- og sundhedsministeren



Bilag 2
3 af udvalgets spgrgsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa

Spergsmalene og indenrigs- og sundhedsministerens svar herpa er optrykt efter gnske fra S.
Spgrgsmal 2:

Ministeren bedes kommentere henvendelse af 28/4-11 fra Danske Regioner, jf. L 176 — bilag 7.
Svar:

Danske Regioner bemarker i indledningen af henvendelsen, at der er tale om en uddybning af hgrings-
svaret. Danske Regioner bemerker bl.a., at aktivitetsbestemt medfinansiering fylder meget i samspillet
mellem regioner og kommunerne i form af splid om starre regninger til kommunerne, samt at dette vil
kunne h&mme et frugtbart samarbejde om at undga uhensigtsmaessige indleeggelser og kontakter i sund-
hedsvasenet. Danske Regioner anfgrer, at forebyggelse opnas bedre via samarbejde mellem kommuner
og regioner i regi af de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg/sundhedsaftaler.

Det kan hertil bemaerkes, at kommunernes aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvasenet gges
med lovforslaget, mens det kommunale grundbidrag afskaffes. Omlaegningen medfaerer, at kommunerne
far et yderligere incitament til at varetage plejeopgaven og forebyggelsen effektivt.

Den ggede aktivitetsbestemte medfinansiering vil ikke i sig selv skabe flere regninger mellem kommu-
ner og regioner. Hensigten med omlagningen er at gge kommunernes opmarksomhed pa udgiften til
kommunal medfinansiering med henblik pa at tilskynde kommunerne til at malrette forebyggelsesindsat-
sen.

Det ggede gkonomiske incitament hos kommunerne til f.eks. at undga forebyggelige genindleggelser
supplerer dermed samarbejdet mellem kommuner og regioner i regi af de eksisterende sundhedskoordine-
ringsudvalg/sundhedsaftaler.

Danske Regioner sparger endvidere i henvendelsen til, hvordan det er hensigten, at lovforslaget skal
virke ude pa afdelingerne pa sygehusene.

Det kan hertil bemerkes, at lovforslaget sigter pa at give kommunerne et yderligere incitament til at
varetage plejeopgaven og forebyggelsen effektivt. Lovforslaget sigter saledes ikke pa en andret fordeling
af regionernes finansiering. Derfor leegges der med forslaget ogsa op til, at der for sa vidt angar regioner-
ne indfares en midlertidig kompensationsordning, der neutraliserer de beregnede byrdefordelingsmassige
virkninger hos regionerne ved omlaegningen. Samtidig indfares et loft for de samlede regionale indtaegter
fra kommunernes aktivitetsbestemte medfinansiering.

Det er ikke hensigten, at regionerne skal kunne indhente ekstra finansiering fra kommunerne til delvis
finansiering af budgetoverskridelser, og det bliver imgdegaet med det patenkte loft.

Loftet for regionernes indteegter fra kommunale aktivitetsbestemt medfinansiering er et vigtigt element
i en samlet set strammere gkonomistyring af regionerne. Det sikres saledes, at regionerne ikke selv kan
gge deres indtaegter, hvilket skaber gget incitament til at overholde budgetterne.

Endelig har Danske Regioner i henvendelsen ogsa bemaerkninger til kommunernes budgetsikkerhed.

Det kan i den forbindelse oplyses, at farnaevnte loft over regionernes indtegter fra kommunal medfi-
nansiering indfgres for at understgtte overholdelse af udgiftsforudsatningerne, som ligger til grund for
fastseettelsen af den samlede finansiering af regionerne. Loftet over de regionale indteegter vil ligeledes
gge budgetsikkerheden i kommunerne.

Regeringen har endvidere indgaet en aftale med KL om supplerende elementer, der gger kommunernes
budgetsikkerhed i tilknytning til den kommunale medfinansiering. Aftalen med KL er vedlagt som bilag.



| aftalen mellem regeringen og KL indgar det, at der foretages en tilbagefarsel til kommunerne af even-
tuelt statsligt opsamlet kommunal medfinansiering, som kan tilskrives merproduktivitet i en eller flere re-
gioner. Dette bidrager til gget budgetsikkerhed i kommunerne.

For at understatte bedre og mere forudsigelige rammer for planleegning af den kommunale indsats ind-
gar det ogsa i aftalen med KL, at DRG-taksterne, som ligger til grund for den kommunale medfinansie-
ring pa sygehusomradet, ikke andres i perioden, fra den forudsatte kommunale medfinansiering bliver
fastlagt, til den endelige afregning finder sted. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fremrykker dermed ud-
meldingen af taksterne for aret, sa de vil veere kendte i kommunerne ved budgetleegningen, saledes at
kommunerne har starre budgetsikkerhed og bedre forudsatninger for planleegningen af gkonomi og ind-
sats.

Bilag til svar pa spargsmal 2: (Aftale af 6/4-11 mellem regeringen og KL)

Styrket incitament til en forebyggende indsats

Regeringen har fremsat lovforslag om andring af den kommunale medfinansiering pa sundhedsomra-
det.

Regeringen noterer sig i den forbindelse, at KL statter forslaget om at gge den aktivitetsafhaengige del
af medfinansieringen med henblik pa at styrke incitamenterne til den forebyggende indsats. Modellen lgf-
ter generelt den aktivitetsbestemte medfinansiering med 60 pct., men lgfter medfinansieringen med 90
pct. 1 forhold til de &ldre medicinske patienter, hvor kommunernes forebyggende indsats vurderes at have
starst effekt. Endvidere noteres det, at KL stgtter forslaget om et loft over den enkelte regions indtegter
fra kommunal medfinansiering.

Regeringen og KL er enige om, at formalet med den kommunale medfinansiering er at give et yderlige-
re, generelt incitament for kommunerne til at varetage plejeopgaven og den forebyggende indsats — herun-
der den langsigtede forebyggelse — effektivt. Medfinansieringen skal saledes ses i sammenhang med de
gvrige gkonomiske virkninger af borgeres sundhedstilstand, f.eks. i forhold til arbejdsmarkedet, det socia-
le system og plejesektoren.

Der er enighed om, at loftet over de regionale indtegter fra den kommunale medfinansiering sikrer, at
regionerne ikke ved budgetoverskridelser far ggede indteegter fra kommunerne, hvilket giver et starre in-
citament til budgetoverholdelse i regionerne. Set for kommunerne vil det modvirke store uforudsete eks-
traregninger til kommunernes aktivitetsafheengige bidrag og dermed medvirker loftet for regionerne til
starre budgetsikkerhed i kommunerne.

| forhold til det fremsatte lovforslag er regeringen og KL enige om fglgende &ndringer, som regeringen

vil sgge tilslutning til:

— Huvis regionerne producerer mere end forudsat kan det indebzre en ekstraregning for kommunerne. |
de tilfeelde, hvor merproduktion kan henfares til, at en eller flere regioner er mere effektive end det
forudsatte ved budgetlaegningen, skal kommunerne ikke medfinansiere den ggede aktivitet. Der er der-
for enighed om, at medfinansiering, som kommunerne har betalt, fordi en eller flere regioner har gget
effektiviteten ud over det aftalte, bliver tilbagefert til kKommunerne under ét.

— For at understgtte bedre og mere forudsigelige rammer for planleegning af den kommunale indsats kan
DRG-taksterne, som ligger til grund for den kommunale medfinansiering pa sygehusomradet, ikke &n-
dres i perioden fra den forudsatte kommunale medfinansiering bliver fastlagt til den endelige afregning
finder sted. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil derfor fremrykke udmelding af taksterne for aret, sa
de vil veere kendte i kommunerne ved budgetlegningen, saledes at kommunerne har stgrre budgetsik-
kerhed og bedre forudsetninger for planleegningen af gkonomi og indsats.



Der er endvidere enighed om, at @ndringer i den kommunale medfinansiering ikke ber indga i opgarel-
sen af, om en gkonomiaftale er overholdt. Regeringen har i forhold hertil tilkendegivet, at der i henhold til
det lovforslag, som er fremsat vedr. nedsattelse af bloktilskuddet ved en overskridelse af det aftalte ud-
giftsniveau for 2011 netop vil veere hjemmel til at korrigere for eéndringer i kommunernes udgifter til
medfinansiering af sundhedsomradet i forhold til det niveau, der var forudsat ved indgaelsen af gkonomi-
aftalen.

Regeringen noterer sig KL’s gnske om, at der snarest igangsattes analyser af, hvordan differentierede
elementer kan understatte en hurtigere udbygning af den forebyggende indsats. Regeringen og KL er eni-
ge om, at potentialet for bedst muligt at hgste gevinsterne ved den kommunale medfinansiering er et vig-
tigt tema, som der fremadrettet skal arbejdes malrettet videre med, herunder styrke grundlaget for at do-
kumentere, sammenligne og analysere kommunernes indsats med henblik pa at udbrede de gode eksemp-
ler mere systematisk.

Underbilag til svar pa spargsmal 2: (Bilag til aftale mellem regeringen og KL)

Bilag
Fastleeggelse af tilbagefarsel af visse kommunale udgifter til medfinansiering

Der er enighed om, at der arligt i forbindelse med forhandlingerne mellem regeringen og KL for det
naste ars gkonomi for kommunerne bliver fastsat en efterregulering vedr. det foregaende ars kommunale
medfinansiering pa sundhedsomradet, safremt der i det foregaende ar matte vaere opsamlet midler i staten,
som fglge af at den regionale finansiering fra kommunal medfinansiering fastlases pa det niveau, som for-
udseettes med foregaende ars skonomiaftale og som kan tilskrives merproduktivitet i en eller flere regio-
ner.

Efterreguleringen udger den del af de kommunale medfinansieringshidrag opsamlet i staten, som matte
kunne henfares til en aktivitet i regionerne, der — som fglge af en produktivitetsstigning i en eller flere
regioner — er hgjere end forudsat for det pagaldende ar. Efterreguleringen fordeles mellem kommunerne
efter kommunernes andel af befolkningstallet.

Fastleeggelsen af efterreguleringen foretages endeligt af indenrigs- og sundhedsministeren. Efterregule-
ringen foretages som en regulering af det kommunale bloktilskud i samme ars tre sidste maneder og har
ikke budgetmaessig betydning for det ar, hvor reguleringen finder sted, men er alene en likviditetsregule-
ring.

Spgrgsmal 9:

Ministeren bedes for hver enkelt kommune opgere sterrelsen af den kommunale medfinansiering i
2011 pr. borger under henholdsvis den nuveerende lovgivning, og hvis lovaendringen bliver gennemfart.

Svar:

Kommunernes skgnnede udgifter til kommunal medfinansiering i 2011 opgjort efter henholdsvis de
geeldende regler og efter de foreslaede regler med L 176, hvis disse regler havde vearet geldende for
2011, fremgar af vedlagte bilag (se nedenfor).

Kommunernes udgifter er skennet pa baggrund af aktivitet i 2009, beregnet pa DRG-taksterne i 2010
og opregnet til 2011-pris og lgnniveau. Udgiftsniveauet svarer dermed til det, som er lagt til grund for
aftalen om kommunernes gkonomi for 2011.

For sa vidt angar udgifterne til kommunal medfinansiering pr. indbygger efter de gaeldende regler er
disse i bilaget opgjort som summen af udgifterne til grundbidrag og aktivitetsbestemt medfinansiering
(hhv. kolonne 1 og 2 i bilaget). Den samlede kommunale medfinansiering pr. indbygger efter de gelden-
de regler fremgar i kolonne 3.



De opgjorte udgifter til kommunal medfinansiering pr. indbygger efter de foreslaede regler med L 176,
hvis disse regler havde veeret geldende for 2011, fremgar af kolonne 4.

Det bemerkes, at den samlede opgjorte udgift pr. indbygger i de to scenarier ikke er helt identiske (og
udger saledes henholdsvis 3.228 kr. pr. indbygger og 3.232 kr. pr. indbygger) Det skyldes den mindre
tekniske tilpasning i bloktilskuddet, som fremgar af tabel 1 i lovforslagets bemarkninger.

Det bemarkes endvidere, at udgifterne til kommunal medfinansiering er kompenseret for kommunerne
under ét via det kommunale bloktilskud og at de saledes ogsa indgar i udligningen mellem kommunerne.
Ved omlaegningen fra grundbidrag til aktivitetsafhaengigt bidrag sker der endvidere en pavirkning af kom-
munernes opgjorte udgiftsbehov i tilknytning til udligningen. Det indebarer, at der ved den samlede om-
leegning er tale om relativt begreensede byrdefordelingsmassige virkninger, jf. ogsa besvarelsen af
spgrgsmal 13.

Det kan bemarkes hertil, at det indgar i kommissoriet for Indenrigs- og Sundhedsministeriets Finansie-
ringsudvalg for det igangveerende arbejde med udligningssystemet for kommunerne, at evt. vasentlige
byrdefordelingsmaessige virkninger for kommunerne ved omlaegningen af den kommunale aktivitetsbe-
stemte medfinansiering af sundhedsvaesenet skal indga i udvalgets arbejde.
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Sporgsmial nr. 9 Ad. L 176

Kommunal medfinansicring af sundhedsvasenct, belab i kroner pr. indbygger

Indenrigs- og w
e e

ndhedsministeriet g

Mijg- Nu- Mis- Low-
vierende vierende vierende forslag
ordmng ordning ordning

Aktivi-

Ginapd- Aktivi- Med- feis-

bidrag 13- finan- bestenmt

{folketal- bestemit sierng med-

Fordelt)y med- 1alt finan-

finan- {12y ssering

SICTIng
i 2 i3 )

HELE LANDET 1214 T4 3218 3.z32
HOVEDSTADSOMBADET 1.214 2105 3310 3339
1084 REGION HOVEDSTADEN 1214 2124 3338 3365
1011 Kabenhavn 1.214 2084 3208 3.256
147 Fredenksherg 1.214 2280 34 3636
151 Ballenap 1.214 2173 3387 3508
153 Bromdby 1.214 2413 3627 3889
155 Drngor 1.214 1.3 nn 3211
157 Gentofie 1.214 il ) 3262 3261
159 Gladsaxe 1.214 2110 33N 3410
161 Glostnup 1204 2337 3.5351 3781
163 Herlewv 1.214 262 3470 3.662
165 Albertshand 1.214 21m 3315 3306
167 Hvidovre 1.214 2343 3557 1752
169 Hope-Taastnep 1.214 2107 ] | 3.331
173 Lymgby- Taarhack 1.214 2154 3368 3459
175 Ridowre 1214 22713 3487 36049
183 Ishoj 1.214 2047 3461 3540
185 Timby 1.214 2206 3420 3577
187 Vallenshaek 1L.214 1.950 ERT 3123
196 Fureso 1.214 1.8al 3075 2956
200 Allerad 1.214 1940 ER LS 3065
210 Fredenshorg 1.214 2055 3269 3230
217 Helsingaor 1.214 2239 3453 3481
219 Hillerad 1.214 2087 3310 3.257
223 Horsholm 1.214 2147 3361 3424
230 Rudersdal 1.214 207 3231 3204
240 Egedal 1.214 1792 3006 2.862
250 Fredenkssund 1.214 2w ian 3319
260 Halsnass 1.214 2305 1519 3649
270 Ginbskow 1.214 21 3315 3344
400 Bombolms kommune 1.214 2162 33T 3480

IS haid de 4 2 2001
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Spargsmal e 9 Ad. L 176

Kommunal medfinansicring af sundhedsvesence, belab § Kroner pr. indbygger

MNu- Nu- Mue Low-
vierende viereide vierende forslag
ordmng ordmg ordnimg

Akt
Cirund- Aktivi- Med- Tefse
bidrag Tels- fina- bestenm
{folketal- bestemt SIETITE med-
fordelt) med- ialt finan-
finan- (1y2) siering
sieTing
(i (2 [} 4y
1085 REGION SLELLAND 1.214 Linzs 3242 317
253 Gireve 1.214 2018 3.232 3.225
250 Koge 1.214 2016 3.231 A0
265 Roskilde 1.214 2013 3.237 3218
269 Solnwd 1214 1644 1008 3031
306 Odsherned 1.214 2218 3432 3.508
316 Holbak 1.214 1942 3196 3179
320 Faxe 1.214 1.954 3168 3173
326 Kalundborg 1.214 2061 3275 3.367
329 Ringsted 1.214 1.915 3.129 38T
330 Slagelse 1.214 21042 3.255 3288
336 Slevns 1.214 1960 31T 3.236
340 Sore 1.214 1.913 3.127 3106
3350 Lejre 1.214 1.874 3088 3048
360 Lolland 1.214 216k 1382 3319
370 Nasstved 1.214 2054 3.248 3.280
376 Guldborgsund 1.214 2141 3355 3,500
390 Vordinghsorg 1204 2039 3.253 3322
1083 REGION SY DDANMARK 1.214 1022 1236 3278
410 Mauddelfan 1.214 2007 3221 3.230
420 Assens 1.214 1.972 1186 3226
430 Faaborg-Midifyn 1204 1905 ERbL 3.137
440 Keneminde 1204 1933 1138 3,190
430 Nyborg 1.214 2.104 3318 3460
461 Odense 1.214 1953 1167 3166
479 Svendborg 1.214 19946 3.210 3.262
480 Nordiyn 1204 1034 1138 3.164
482 Langeland 1.204 2.1 3.408 3654
492 Fro 1.215 213 3338 3.532
510 Haderslev 1.214 2.0r8 1312 3.359
530 Bl luawd 1.214 1.953 1167 3178
340 Sonderborg 1.214 2153 1367 3477
530 Tender 1.214 2072 1286 1313
561 Eshjerg 1.214 2242 3456 3.569
363 Fano 1214 1.936 3150 3.227
573 Varde 1.214 1.934 3148 3129
575 Vejen 1204 1938 3152 157
580 Aabenrna 1.214 1.993 3.206 3210
607 Fredericia 1214 2147 1.361 3472
621 Kaolding 1.214 14943 3.157 3153
630 Wejle 1.214 1.971 1185 3210

TEAE Cha Rl dem 4 5 200N

L]
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Sporgsimal nr. 9 Ad, L 176
Kaommunal medfinansicring af sundhedsvasenct, belob | kroner pr. indbygger

Nu- Nu- MNu- Lew-
vaerende vierende viererwle forslag
ordmng ordning ordning

Akdivi-
Cirurd- Aktivi- Med- Tefs=
bidrag Tels- finan- hestenm
(folketal- bestemt SICTing med-
fordely - ialt finan-
fimcan- (12} sHnng
sieTing
(i (2 )] 4}
1082 REGION MIDTJYLLAND 1.214 1902 ER I 3056
615 Horsens 1.214 2.0 1280 3312
657 Herning 1.214 1.795 1009 2879
661 Hobstehro 1214 1.58%4 3108 3084
665 Lemvig 1.214 1568 3182 3218
671 Stroer 1.214 1.930 3144 3145
T Syddjurs 1.214 1.927 1141 313
707 Morddjurs 1.214 2l 3,305 3394
710 Favrskov 1.214 1.725 2940 2768
727 Odder L2014 1.704 1918 2,746
T30 Randers 1.214 1988 3202 3026
T40 Silkeborg 1.214 1.914 1128 3052
Td1 Samsa 1.214 235 1570 3846
Tt Skandeborg 1.214 1.770 2984 2833
751 Aarlnes 1214 [ 3079 2996
750 Ikast-Brande 1214 1.743 2957 2823
760 Ringkobing-Skem 1.214 1.765 1900 2882
Toir Hedensted 1.214 1.ETD 1084 3049
779 Skive 1.214 2107 3.321 3412
791 Viborg L2014 2028 3242 3.243
1081 REGION NORDJYLLAND 1.214 1.5 3 3066
773 Morsa 1.214 2076 3290 3312
787 Thistedd 1.214 2033 31.247 3.240
10 Brondersley 1.214 1.827 .04 2966
813 Frederikshavn 1214 1.978 3093 3.24%
520 Vesthimmerland L2014 1.964 3178 3.185
825 Lase 1.212 1883 1K 3070
B40 Febild 1.214 1804 1018 2932
846 Managerijord L214 1908 310 3002
B49 Jarmmerbugt 1.214 1. 500 ERIE] 3072
851 Aalborg 1.214 1803 3017 2886
B60 Hpsmng L.214 1978 3192 3.250

1554 £ afid o 4 5 20000

Spargsmal 13:
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Ifelge lovforslaget er de gkonomiske konsekvenser for kommuner og regioner under ét udgiftsneutrale.
Ministeren bedes oplyse, hvordan lovforslaget vurderes at ramme de enkelte kommuner. Herunder hvor-
dan pavirker lovforslaget den lille kommune med mange aldre borgere, herunder hvor stor er de byrde-
fordelingsmaessige forskydninger mellem kommunerne, og hvilke kommuner rammes hardest?

Svar:

Samlet set vil lovforslaget give anledning til begraensede byrdefordelingsmassige forskydninger mel-
lem kommunerne. De samlede forskydninger for de enkelte kommuner fremgar af bilag (se nedenfor).

Den kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet bestar i den gaeldende ordning af to dele. Dels et
grundbidrag pr. indbygger og dels en aktivitetsbestemt medfinansiering. | den foreslaede model, hvor
grundbidraget afskaffes og den aktivitetsbestemte medfinansiering eges, vil der dels vere en &ndring i
kommunernes aktivitetsbestemte udgifter til regionerne og dels en udligningsvirkning.

For sa vidt angar den direkte udgiftsvirkning, vil et gget aktivitetshestemt medfinansiering alt andet li-
ge medfare hgjere udgifter til sundhedsomradet for kommuner med et demografisk eller sociogkonomisk
betinget hgjt forbrug af sygehusydelser, nar der ses bort fra de incitamentsmassige virkninger.

Udgifterne til kommunal medfinansiering er for kommunerne under ét kompenseret via det kommunale
bloktilskud og indgar saledes ogsa i udligningen mellem kommunerne, hvor der tages hgjde for kommu-
nale forskelle i den aldersmassige og sociogkonomiske sammensetning af befolkningen. Ved omlagnin-
gen fra grundbidrag til aktivitetsafhangigt bidrag sker der endvidere en pavirkning af kommunernes op-
gjorte udgiftsbehov i tilknytning til udligningen. Det indeberer, at der ved den samlede omlagning er tale
om relativt begraensede byrdefordelingsmassige virkninger.

Af vedlagte bilag fremgar en beregning af konsekvenserne af omlagningen. Beregningen tager ud-
gangspunkt i, at grundbidraget afskaffes. Kommunernes aktivitetsbestemte medfinansiering forgges til-
svarende (sammen med en mindre teknisk tilpasning af bloktilskuddet). Kommunernes aktivitetsbestemte
medfinansiering i er beregnet med udgangspunkt i aktiviteten i 2009.

| bilaget fremgar af kolonne 1 den udligningsmaessige virkning af et gget kommunalt udgiftsbehov. Af
kolonne 2 fremgar den kommunale merudgift ved den forggede kommunale medfinansiering, mens effek-
ten af det reducerede kommunale grundbidrag fremgar af kolonne 3. Af kolonne 4 fremgar den samlede
virkning (1+2+3).

Det fremgar af bilaget, at Glostrup, Tarnby og Hvidovre kommuner er de kommuner, som oplever det
relativt stgrste tab ved omleaegningen pa hhv. 0,11, 0,09 og 0,08 pct. af beskatningsgrundlaget. Leasg, Lol-
land og Ishgj kommuner har den relativt sterste gevinst pa hhv. 0,28, 0,15 og 0,10 pct. af beskatnings-
grundlaget.

Det bemarkes, at det indgar i kommissoriet for Indenrigs- og Sundhedsministeriets Finansieringsud-
valg for det igangvaerende arbejde med udligningssystemet for kommunerne, at evt. veesentlige byrdefor-
delingsmaessige virkninger for kommunerne ved omlaegningen af den kommunale aktivitetsbestemte
medfinansiering af sundhedsvasenet skal indga i udvalgets arbejde.

For sa vidt angar, hvilke byrdefordelingsmaessige virkninger lovforslaget vil have for en lille kommune
med mange &ldre, henvises til besvarelsen af spgrgsmal nr. 4.
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Kommunalokenomisk kensekvensheregning 2001
Beregning vedr, forhajet aktivitetsbestemt komminal mednansicring af sundbedsadgifterne,

Indenrigs- og @

Sundhedsminist;'ﬂ____'}

Hmdning Andnang Ainlring Saiinlet Saimlet
vedr, vedr vedr, virkning virkning
udligning akiivi- grund- (1+2+3) (1+2+3)
og nl- lels- badrag (+=ge- SN
shoud bestenm {afskaflies) wvinst) andnng 1
1000 kr. konmumnal {+=pi 1.0 kr, beskat=
(+=ge- med fim, vinst) nings-
winst) vedr 1000 kr. FIvEnE
sundheds- (—=ge-
omiradet vinsi)
(+=ge- {procent)
vinsi}
10040 kr.
(1 (4] (3 4] (5
HELE LANDET 12896 -6.Thl.640 6.T38.744 i 1,04y
HOVEDSTADSOMRADET =18.780 2349704 2311872 S 614 02
1084 REGION HOVEDSTADEN 1380 207454 1051832 ~44.241 LKL
101 Kabenhavn 7416 529,036 631912 30,292 0,03
147 Fredenksberg = TR =1 32.349 118.560 =[4.569 008
151 Ballemup 4092 -5 D0 58.176 -1.742 ooz
153 Brondby 4,872 49858 41.004 -3.982 007
155 Dragor 1380 -16.955 16. 500 -1 835 (004
157 Gentolte 5448 =R6.211 86202 -5367 003
159 Gilladsane 1344 3479 77940 - BE3 1,0
161 Glostrup 40 -30.726 25848 4038 011
163 Herlev 1886 =309 32.052 =300 0,046
165 Adbertsiumsd 2. 08 -33.504 33768 2462 (06
167 Hvidovre 332 =T 305 60576 - 597 0,08
169 Huoje-Tanstig =312 =58 025 8416 821 ol
173 Lynghy-Taarbock 1950 -68.210 63444 <, T 0,06
175 Rasdowre 3960 -51 858 44160 -3738 0,06
183 Ishey 4620 26,718 25008 2970 -0, 10
185 Tirmby -120 -55.532 49200 6452 UL
187 Vallenshak -1.728 =16, 746 17340 -1.134 005
190 Furesa 4068 -41.737 46,272 433 0,01
20 Allerad -5.628 S2T000 29160 -3.478 o7
210 Fredensborg 2400 -45 808 47424 -874 001
217 Helsingar 3084 =731 74236 1.999 002
219 Hallerad -4 B4R -55.198 §7.768 2278 003
223 Horshalm =i =3).932 29400 2216 003
2300 Rudersdal -2B0E 64330 65748 -1.390 00l
240 Egedal B0 =44 493 30472 -1.685 004
250 Fredenkssund =T 531358 53,496 -6 001
260 Halsnaes 3072 -41.89 37824 995 002
270 Gribskow =540 =50,176 40 -1.708 00z
400 Bomholms komme 3964 53109 50,748 L6003 <03

150 Chatid e 4 52000
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Kommunalokonomisk konsckvensheregning 2011
Beregning vedr. forhajet aktivitetshestemt kommunal medfinansicring af sundhedsudgifterne.

Andnng AEmdnng Andring Samlet Somlet
vedr. vedr. vedr. virkning virkning
udligning aktivi- erund- {1+2+3) (1+243)
of il teetse bidrag {+=pe- S0
skud bestemt (afskaffesy vinst) wndrng 1
1.0 ker. omanmumal [+=ge- 1000 kr. heskat-
{+=ge- medfin. vinst) nings-
vinst) vedr, 1,000 kr. nivesu
stmdhieds- (-=ge-
omiridet vinst)
{+=ge- (procent)
ViTsL)
1000 kr
in (2 &) i) (3
1085 REGION SLELLAND R0 -1.021.379 D3 600 1 0,00
253 Gireve -2460 -57.2%4 47.564 2130 002
259 Koge =48 =68.039 649,492 405 0,00
265 Roskilde 6,264 <G8 030 99,576 -4, 718 0,03
269 Solned -2.652 -23.800 25284 -1.258 0,03
306 Odsherred 4536 -45. 3T 39,900 -840 002
116 Holbaek =24 -H3XT2 5444 1.14% -0
120 Faxe =576 =129 42 804 =171 0,01
126 Kalundborg 3660 b 250 50,724 875 LRI
329 Ringsted =1.008 -38,. 338 39,924 3T -0,00
130 Slogelse (BG4 06,465 93,948 4.347 0,04
136 Stevns 636 -27.831 26,484 =Tl 0.0z
340 Sora =492 -35.114 15724 118 0,00
350 Lejre -3.408 -31.337 32388 -2.357 0,08
360 Lolland 15900 62 R4 36,424 Q510 0,13
370 Mustved -264 100953 95.2m -2.925 002
176 Guldborgsund R364 -85 204 T5.816 -1 4 .01
190 Vordinghorg 5.256 -5 004 $5.412 2064 -f0%

1550 Chalid e 4 4 2000

b
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Kommunalekonomisk konsckvensheregning 20011
Beregning vedr. forhojet aktivitetshestemit kommunal medfinansiering af sundhedsudgifterne.

Andnng AEndning AEndnng Samlet Samlet
vedr. g vdr, virkning virkning
udligning akiivi- grund- {1+2+3} (1+2+3)
og ul- tets- bidmg (+=pe- SO0
sk bestemt {afskaflies) vinst) wndring @
1.0 kix, komumunal (- 1 .00 k. beskat-
{+=ge- musdim, vinst) nings-
vinst) wedr, 1,000 k. nIveEat
sumnelhwds- (~=ge-
omradet vinst)
{+=ge- {procent)
vinst)
10040 kr.
(1) (21 (3 ) (5}
1083 REGION SYDDANMARK 24612 -1L300185 1.459.260 -15.313 0,0
410 Middelfar -1.188 46,194 45852 -1L.530 0,03
420 Assens -2 -52.675 51012 -1.927 0,03
430 Faaborg-Medifym 48 3,086 63,024 -4 0,00
440 Kertenunde =444 -30.226 2R.980 SR 0,05
450 Nyborg 1644 42879 R38R -2.847 0,1
461 Odense T.092 -230.423 230676 7.345 0,03
479 Svendborg 1.548 =751 T1IAT2 =1.4%] 0,02
480 Nordfvn -324 - 36,899 36,120 <1103 0,03
482 Langeland 1840 -19.597 14,25 539 0,03
492 Ere 1404 320 040 124 =,
10 Haderslew 2412 7011 68424 =275 0,00
530 Billund ~TRO -32.0M6 31.728 -1.068 0,05
540 Senderbory 3468 -lat.112 92724 4920 0,04
550 Tonder 4.704 -48 882 47820 3042 =), (s
561 Esbjerg S4B ~152.904 139944 -7.212 0,04
563 Fano 24 4. 146 3900 =222 0,04
573 Varde -1.080 60118 61 080 -118 0,00
575 Veien =1.224 =52.411 52164 =1.471 0,02
580 Aabenran 3132 73122 T2.552 2862 1,03
607 Fredencia 2208 -6 3006 o) 744 -3.354 0,04
621 Kolding -3.360 -108.321 108,684 -2.997 0,02
630 Vegle =4, 296 «132.026 129,330 6,950 0,04

150 dhalil den: 8 5 5311
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Kommunalokonomisk konsckvensheregning 2001
Beregning vedr. forhajet aktivitetshestemt kommunal medfinansiering af sundhedsudgifterne.

Andring Andring Andring Samlet Samlet
veds, vidr, vedr, virkning virkning
wdligning aktivi- grund- (142+3) (1+2+3)
og ul- tets- bidrag (+=ge- =00
skud bestemi {afskaifesy vinst} wndring i
1.000 kr. kommunal {+=pe- 1.000 kr. besknt-
{+=ge- mdfin. vinsi) nings-
vinst) visdr, 1.000 kr. niveau
sumledls- (===
ot vinst)y
(+=ge- (procent)
vinsty
1000 kix.
{1 (2) (3) (4) 15)
1082 REGION MIDTIVLLAND 43704 -L456211 1.530.744 30829 -0,02
615 Horsens -324 -103.731 101088 -2.967 003
657 Herning -4.920 033 104,220 6257 =005
661 Holstehro 2676 GR01T 69,384 -1 30 0.2
665 Lemvig 1008 -26.997 26.220 31 -0l
671 Struer 756 -27.220 27204 T4 0,02
Tk Syddjurs -1.224 44378 $0.520 82 0,00
T Norddjurs 3.252 -49.347 45,984 111 LA
T10 Favrskov -5.412 ~45.683 50,808 2773 =004
T27 Ordder -1 440 -2 647 26.376 2289 007
T30 Randers =12 =108 G618 115860 7170 =005
T40 Silkeborg =550 =101 44 108,144 236 000
T4l Samsa 852 -5.922 48514 =244 .04
746 Skanderborg -1176 5] 50 69,744 1.518 -0
751 Aarhus 03,336 =350 458 376,344 19,550 =00, 064
756 lkasi-Brande -1.524 43,622 40044 1808 <007
760 Ringkebing-Skjem -2376 -65.213 T0.932 1343 =004
T Hedensted -4.428 -54.419 56040 -2.807 0,04
779 Skive SHE 626406 58248 -3810 005
TH Viborg 5748 =113 7% 113700 B84 004
1081 REGION NORDJYLLAND 12.588 677411 T3 308 38485 =0, 05
773 Morse 2820 -26.805 26.328 2343 -0, 0%
T8T Thisted 160 =54.418 54,708 2450 =004
210 Brondersley 576 40813 43476 2087 -4
213 Fredenkshavn 6,480 -TH.448 T5.036 J06R =003
8200 Vesthammerland 3124 «45,233 43,960 1862 =004
825 Laeso Tis =2.305 2352 155 (.28
540 Rebild -2952 -12.562 35,040 474 il
240 Mariagerfjord =144 =30.655 51480 681 =001
249 Jammeerbugt 48 43376 A2 1.964 (04
551 Anlborg L] =215.151 41176 15425 -(h i
s60 Hyoming 2220 =84 656 B0 760 =L6T6 o0z
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