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I lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgarelse nr.
829 af 25. juni 2010, foretages falgende a&ndringer:

1. 8 2, nr. 2, affattes saledes:
»2) aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og staten til
finansiering af sundhedsomradet, jf. § 1, stk. 1. nr. 1, og«

2. Overskriften far § 6 affattes saledes:

»Udviklingshidrag fra kommunerne«
3. 8 6 opheeves.

4.188, stk. 2, udgar »grundbidrag henholdsvis«ogi § 9, stk. 1,
1. pkt., og i 8§ 9, stk. 2, 1. pkt., udgar »grundbidraget hen-
holdsvis«.

5. § 13, stk. 2, ophaves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

6. | 8§ 14, stk. 1, @ndres »anden« til: »andel«.
7. 8 14, stk. 4, ophaves.

8. Efter § 14 indsattes:

»§ 14 a. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om opggrelse og betaling af kommunal aktivitetsbestemt med-
finansiering i medfer af §8 13 og 14.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler
om en gvre grense for regionernes indtegter fra kommunal
aktivitetsbestemt medfinansiering, jf. §8 13 og 14. Hvis kom-
munernes betaling til en region efter 88 13 og 14 overstiger
den gvre grense for den pageldende regions indtegter fra

Indenrigs- og Sundhedsmin.

kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering, tilfalder det
overskydende belgb staten.«

9. § 16 affattes séledes:

»8 16. Et regionsrad kan i szrlige tilfeelde med tilladelse fra
indenrigs- og sundhedsministeren fastseatte udviklingsbidra-
get i henhold til § 7, uanset bestemmelserne i § 7, stk. 2 og 3.«

10. Overskriften fgr § 22 affattes saledes:

»QOvergangs,- regulerings- og ikrafttreedelsesbestemmelser«

11. Efter § 23 a indseettes:

»8 23 b. Regionernes andel af det statslige tilskud efter § 3
for 2012 og i arene frem reguleres saledes, at regioner med et
beregnet overskud pa sundhedsomradet som falge af omlaeg-
ningen, der skete med virkning fra tilskudsaret 2012, i forbin-
delse med vedtagelsen af lov om &ndring af lov om
regionernes finansiering (&endret kommunale medfinansiering
af sundhedsvasenet), betaler til regioner med et beregnet un-
derskud som falge af samme omleagning. Overskud og un-
derskud pa sundhedsomradet for regionerne som falge af
omlagningen beregnes af Indenrigs- og Sundhedsministeri-
et.«

§2

Loven treeder i kraft den 1. juni 2011 og har virkning fra
tilskudsaret 2012.

83

Regler fastsat i medfer af de hidtil geeldende regler forbliver
i kraft, indtil de ophaves af regler fastsat i denne lov.
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1. Lovforslagets baggrund og formal

Forslaget er et led i udmgntningen af regeringens arbejds-
program Danmark 2020 Viden > vaekst > velstand > velfaerd
fra februar 2010 samt aftale fra 8. november 2010 med Dansk
Folkeparti og Kristendemokraterne om finansloven for 2011.
Forslaget indebzerer en omlaegning af kommunernes medfi-
nansiering af sundhedsomradet, hvor kommunerne til regio-
nerne betaler et aktivitetsafhengigt bidrag, som betales for
hver behandling, og et indbyggertalsafhaengigt grundbidrag.
Med omlaegningen skal den kommunale aktivitetsafhaengige
finansiering gges, mens det kommunale grundbidrag afskaf-
fes. Omlagningen vil forgge den kommunale betaling pr.
behandling og vil dermed give tilskyndelse til en effektiv ple-
jeindsats. Omleagningen vil ikke mindst bergre kommunernes
betaling for gruppen af &ldre medicinske patienter.

Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af sundheds-
omradet er et sarligt, generelt incitament for kommunerne til
at varetage plejeopgaven og forebyggelsen — herunder den
langsigtede forebyggelse — effektivt. Medfinansieringen skal
saledes ses i sammenhang med de gvrige udgiftskonsekven-
ser i forhold til borgeres sundhedstilstand, f.eks. i forhold til
arbejdsmarkedet, det sociale system og plejesektoren.

2. Lovforslagets indhold

2.1. Galdende ret

Den kommunale medfinansiering af sundhedsvesenet be-
star af et grundbidrag (beregnet pr. indbygger og uafhengigt
af aktivitet) som udger ca. 7 pct. af de regionale udgifter til
sundhedsvaesenet og et aktivitetsafheengigt bidrag, som udger
ca. 11 pct. af de regionale sundhedsudgifter.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

2.1.1 Grundbidrag

Det kommunale grundbidrag til regionerne udger i 2011
1.214 kr. pr. indbygger. Samlet set udggr det kommunale
grundbidrag til regionerne i 2011 6.739 mio. kr. Starrelsen af
grundbidraget skal draftes mellem den enkelte region og kom-
munerne i det kontaktudvalg, der er nedsat i henhold til
regionsloven. Udgangspunktet for fastsattelsen af grundbi-
draget har varet et grundbidrag pa 1.000 kr. pr. indbygger i
2003-pris- og lgnniveau. Grundbidraget kan arligt reguleres,
idet stigninger ud over den forventede pris- og lgnudvikling,
som fastsattes af indenrigs- og sundhedsministeren, dog kan
blokeres af 2/3 af kommunerne i regionen. Eventuelle stig-
ninger i grundbidraget ud over det forudsatte niveau neutrali-
seres ved en kombination af individuelle og kollektive
reguleringer af tilskuddet til regionerne.

2.1.2 Kommunal aktivitetshestemt medfinansiering

Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter reglerne for
den kommunale aktivitetsafhaengige betaling. Ifalge den gal-
dende for ordningen for 2011 beregnes betalingen for syge-
husindlaggelser som 30 pct. af den sdkaldte DRG-takst (DRG
star for Diagnose Relaterede Grupper. DRG-taksterne udtryk-
ker sygehusenes gennemsnitlige driftsudgifter inden for hver
DRG-gruppe). Betalingen beregnet pa baggrund af DRG-tak-
sten kan dog maksimalt udgere 4.973 kr. (2011 pris- og
lgnniveau). Betalingen for ambulant behandling opggres som
30 pct. af den sékaldte DAGS-takst (Dansk Ambulant Grup-
perings System, der anvendes for ambulante patienter pa
somatiske afdelinger). Belgbet kan dog maksimalt udgare 332
kr. pr. besgg (2011 pris- og lgnniveau).

For psykiatriske sygehusindlaeggelser beregnes betalingen
som 60 pct. af sengedagstaksten, dog maksimalt 7.954 kr. pr



indleeggelse (2011 pris- og lgnniveau). Betalingen for ambu-
lant psykiatrisk behandling opgeres til 30 pct. af besggstak-
sten.

Betalingen for ydelser fra praktiserende laeger efter 88 60 -
63 i sundhedsloven opggres som 10 pct. af udgifter til hono-
rarer for grundydelser, der er aftalt ved overenskomst, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 1.

Betalingen for ydelser fra praktiserende speciallaeger efter
§ 64 i sundhedsloven opggares som 30 pct. af regionens udgif-
ter til takster, der er aftalt ved overenskomsten, jf. sundheds-
lovens § 227, stk. 1. Belgbet kan maksimalt udgare 332 kr.

Betaling for ydelser efter 8§ 65 — 69 og 71 opggres som 10
pct. af regionens udgifter til takster, der er aftalt ved overens-
komst, jf. sundhedslovens § 227, stk. 1.

2.2. Overvejelser fra udvalget om kommunal medfinansiering

Det indgik i skonomiaftalen for regioner for 2010, at der
skulle nedseettes et udvalg, sammensat af repraesentanter fra
KL, Danske Regioner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
samt Finansministeriet (formand). Udvalget har vurderet mu-
lighederne for at styrke det generelle kommunale incitament
gennem mulige &ndringer af den kommunale medfinansiering
af sundhedsveesenet.

Analysen har taget udgangspunkt i fem parametre/hensyn,
som ogsé indgik som centrale parametre i forbindelse med
indferelsen af den kommunale medfinansiering af sundheds-
veesenet ved kommunalreformen i 2007:

1) Adferd og incitamenter set i forhold til formalet: en
yderligere tilskyndelse til en effektiv kommunal fore-
byggelses-, treenings- og plejeindsats.

2) Hensyn om at undga risiko for kassetankning

3) Hensyn om at begranse byrdefordelingseffekter

4) Stabilitetshensyn i forhold til den kommunale gkonomi
(kommunal budgetsikkerhed)

5) Enkelthed/administrative hensyn.

Fokus for analyserne har veeret overvejelser pa det somati-
ske omrade, i forhold til i hvilket omfang zndrede satser,
herunder endrede lofter, for den kommunale medfinansiering
pr. behandling kan understatte det kommunale incitament til
bedre opgavevaretagelse. Udvalget har set pd mulighederne
for generelle takstendringer i form af ggede medfinansie-
ringsprocenter og/eller &ndrede takstlofter og har herudover
belyst muligheden for differentierede takster bl.a. mellem
sygdomsomrader og efter alder.

Analysen af mulige andringer af den kommunale medfi-
nansiering er foretaget under iagttagelse af overordnede hen-
syn om at undga kassetaenkning, usikkerheden i forhold til at
identificere specifikke diagnoser med en sammenhang mel-
lem den kommunale indsats og behov for sygehusbehandling,
byrdefordelings- og stabilitetshensyn (kommunal budgetsik-
kerhed) samt hensynet til enkelthed i det samlede finansie-
ringssystem.

Det var udvalgets samlede vurdering, at en model bgr tage
udgangspunkt i en generel &ndring af medfinansieringssat-
serne, frem for differentierede &ndringer. Udvalget anfarte, at
en generel &ndring ber fokusere pa en &ndring af de maksi-

male lofter for den kommunale medfinansiering, frem for en
&ndring af den kommunale medfinansieringssats.

2.3. Lovforslaget

Med lovforslaget foreslds det, at den aktivitetshestemte
kommunale medfinansiering gges samtidigt med, at det kom-
munale grundbidrag afskaffes, sddan at den samlede kommu-
nale medfinansiering af sundhedsvaesenet bliver pa et uzendret
niveau pa ca. 18 mia. kr. (2011-niveau), svarende til ca. 20
pct. af regionernes sundhedsudgifter ekskl. sygesikringsme-
dicin og anleg. For kommunerne under ét er forslaget ud-
giftsneutralt, idet den forggede aktivitetsbestemte medfinan-
siering modsvares af bortfald af udgifter til grundbidraget
(samt en mindre tilpasning i bloktilskuddet), jf. afsnit 3.

2.3.1 Somatik og speciallaeger

Forggelsen af den aktivitetsbestemte kommunale medfi-
nansiering sker ved en forggelse af lofter for den maksimale
betaling pr. behandling samt en forggelse af medfinansie-
ringsprocenten pa det somatiske omrade (sygehuse ekskl.
psykiatri), der er det omrade, hvor potentialet for effekter af
en forggelse af medfinansieringen vurderes at veere starst.
Speciallegerne omfattes ogsa, da der skal veere konsistens i
finansieringsstrukturen mellem ambulant somatik og special-
leegeydelser.

De precise niveauer for de nye lofter og satser fastsettes
administrativt under hensyntagen til, at den kommunale med-
finansiering samlet kommer til at udgere ca. 20 pct. af de
regionale sundhedsudgifter ekskl. sygesikringsmedicin og an-
leeg. Der bliver tale om en forggelse af loftet for betalingen pr.
stationear behandling fra knap 5.000 kr. til omkring 13.750 kr.
(2011-pris- og lgnniveau), og for ambulante behandlinger fra
godt 330 kr. til omkring 1.357 kr. (2011-pris- og lgnniveau).
Medfinansieringsprocenten pr. behandling gges fra 30 pct. til
34 pct.

2.3.2 Praksisomradet og psykiatri

Den aktivitetshestemte medfinansiering pa det psykiatriske
omrade og i praksissektoren fastholdes uzndret, idet der ikke
pa samme made som for det somatiske omrade vurderes at
vere positive effekter af en gget kommunal medfinansiering
pa disse omrader.

2.3.3 Effekten af omleegningen

Omlegningen betyder en forgget kommunal medfinansie-
ring pa bade det stationare og ambulante omrade. Effekten vil
veere relativt stgrst for de behandlinger, hvor DRG-taksten
ligger over det nuvaerende loft, idet det ggede loft (i forhold
til de geeldende regler) og den ggede finansieringsandel (fra
30til 34 pct.) sammen treekker i retning af en hgjere kommunal
medfinansieringsandel. For de behandlinger, der ikke omfat-
tes af betalingsloftet pr. behandling, vil effekten farst og
fremmest vaere en forggelse af finansieringen fra 30 til 34 pct.

Der er med den ggede kommunale aktivitetsbestemte med-
finansiering tale om et yderligere incitament til en effektiv
kommunal varetagelse af forebyggelses- og plejeopgaven.



Fokus skal bade veere pa den typisk langsigtede forebyggelse
og pa plejeopgaven, der har en mere kortsigtet karakter. Med
en generel ordning laegges der op til, at kommunerne lokalt
identificerer de omrader, hvor de kan arbejde mere malrettet
med den indsats, der kan gge kvaliteten og sammenhangen i
den kommunale forebyggelse pa tvears af de kommunale sek-
torer. Modellen giver samtidig mulighed for, at regioner og
kommuner i feellesskab kan tilretteleegge og samordne deres
indsats pa sundhedsomradet, ud fra de konkrete lokale forhold
og prioriteringer.

/ndringerne har betydelig effekt for kommunernes beta-
ling for de eldre medicinske patienter. Med omlagningen
gges den andel af den kommunale medfinansiering, der er ret-
tet mod eldre medicinske patienter med ca. 0,9 mia. kr.,
svarende til en forggelse pa omtrent 89 pct. Dette skal ses i
lyset af en samlet forggelse af den aktivitetshestemte medfi-
nansiering pa ca. 60 pct.

Omlegningen er generel i den forstand, at der ikke laves
differentierede satser efter f.eks. alder eller behandlingstype.
En generel model er valgt, idet en generel model vurderes at
kunne sikre samme effekt i forhold til de medicinske patienter
som en model, hvor den kommunale medfinansiering diffe-
rentieres efter f.eks. alder og diagnoser. En generel model kan
gennemfgres uden de betydelige problemer, der vurderes at
kunne vere forbundet med en differentieret model, herunder
manglende enkelthed, risiko for kasseteenkning samt risiko for
nedprioritering af andre patientgrupper inden for den kom-
munale forebyggelse og pleje.

Sammenhangen mellem indsats og sparede behandlinger
vil typisk veere kompleks. Dertil kan der veere et varierende
stgrrelsesforhold mellem udgifterne til forebyggelse og ud-
gifterne til behandling. Bade i forhold til den langsigtede
forebyggelse og den mere kortsigtede, der handler om, at
kommunen skal varetage sin primare opgave med pleje- og
treeningsindsatsen s& godt som muligt. De afledte omkostnin-
ger ved borgernes sygdom er ligeledes komplekse, fordi syg-
dommen f.eks. ogsa kan medfare starre kommunale plejeud-
gifter, sygedagpenge mv. Den generelle omlaegning placerer
reelt handteringen af kompleksiteten der, hvor man er tattest
pavirkeligheden. Det giver muligheder for at variere indsatsen
fra kommune til kommune alt efter behov og praeferencer.
2.3.4  Regionernes aktivitetsbestemt
medfinansiering

I sammenhang med den ggede kommunale aktivitetsbe-
stemte medfinansiering af sundhedsvasenet gennemfares en
endring af finansieringen af regionerne sadan, at der fastsat-

indtegter  fra

tes en graense for den enkelte regions indtegter fra aktivitets-
bestemt kommunal medfinansiering. Graensen for regionernes
indteegter fra aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering
fastseettes svarende til det niveau for regionernes samlede ind-
teegter fra aktivitetshestemt kommunal medfinansiering, som
er forudsat i arets gkonomiaftale fordelt pa regioner efter re-
gionernes andel af bloktilskuddet pa sundhedsomradet, jf. § 3
i lov om regionernes finansiering, for det pageeldende tilskud-
sar. Hvis kommunernes betaling til en region overstiger den
gvre grense for den pagaldende regions indtegter fra kom-
munal aktivitetsbestemt medfinansiering, tilfalder det over-
skydende belgb staten.

Den gvre greense for regionernes indtegter fra kommunal
aktivitetshestemt medfinansiering indferes for at understgtte
overholdelse af udgiftsforudsatningerne, som ligger til grund
for fastseettelsen af den samlede finansiering af regionerne, jf.
8§ 3 i lov om regionernes finansiering.

Den samlede aktivitetshestemte finansiering af regionerne
— det vil sige kombinationen af savel den statslige (efter § 15)
som det kommunale aktivitetsbestemte bidrag (efter 88 13 og
14) — giver tilskyndelse til at realisere de aktivitets- og pro-
duktivitetsforudsetninger, der bliver fastlagt i de arlige gko-
nomiaftaler. Den kommunale medfinansiering indgar som et
delelement i den samlede aktivitetsfinansiering af regionerne.
En stigende kommunal medfinansiering vil saledes blive mod-
regnet i den statslige aktivitetsbestemte finansiering

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Den nuvaerende kommunale aktivitetsbestemte medfinan-
siering af sundhedsvaesenet er i 2011 forudsat til at udgere
11,2 mia. kr. Med den foreslaede omlagning ville den aktivi-
tetsbestemte medfinansiering kunne opgares til 17,9 mia. kr.
i 2011-niveau. Den kommunale merudgift finansieres ved af-
skaffelsen af grundbidraget, som medfarer en mindreudgift
for kommunerne pé 6,7 mia. kr. (samt en mindre tilpasning af
bloktilskuddet). Regionernes indtaegter fra kommunal aktivi-
tetsbestemt medfinansiering forgges tilsvarende til 17,9 mia.
kr. Merindtegten modsvares af bortfald af indteegter via
grundbidraget (samt en mindre tilpasning af bloktilskuddet).
Samlet set er de gkonomiske konsekvenser for kommuner og
regioner under ét udgiftsneutrale.

Finansieringsomlaegningens samlede gkonomiske virknin-
ger for kommuner og regioner under ét er desuden gengivet i
tabel 1. Det konkrete niveau for den forudsatte aktivitetsbe-
stemte medfinansiering fastlegges arligt og farste gang i
forbindelse med gkonomiaftalerne for 2012.

Tabel 1: @konomiske konsekvenser ved omlaegning af den kommunale medfinansiering af sundhedsveaesenet

Mio. kr. (+ = indteegt/- = udgift) Kommuner Regioner
Nuvarende forudsat kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering 11.178 -11.178
Ny forudsat kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering -17.940 17.940
Afskaffelse af grundbidrag 6.739 -6.739
ZEndring i bloktilskud 23 -23
| alt 0,0 0,0

Note: Beregninger er foretaget pa grundlag af data for forudsat niveau i 2011.




Finansieringsmekanismen betyder, at den kommunale ak-
tivitetsbestemte medfinansiering for det kommende ar bereg-
nes ud fra det forventede aktivitetsniveau og indregnes i den
samlede gkonomiske balance, som ligger til grund for fast-
settelsen af finansieringen til kommuner og regioner for aret.
Det er saledes skgnnet for aktiviteten og udgifterne pa det re-
gionale sundhedsomrade, som er bestemmende for fastsat-
telsen af regionernes indtegter, herunder kommunernes
medfinansiering.

Hvis den enkelte kommune treekker relativt lidt pa de regi-
onale sundhedsydelser, vil kommunen dermed opné en netto-
gevinst i det pagaldende &r, mens det omvendte er tilfaeldet,
hvis sundhedstraekket ligger over sammenlignelige kommu-
ner.

For den enkelte kommune giver medfinansieringen et gko-
nomisk incitament til at udvikle pleje- og forebyggelsesind-
satsen, dels for at opna en nettogevinst i det pageeldende 4r.
Den kommunale medfinansiering er imidlertid ikke et finan-
sieringsinstrument til udvikling af egentlige kommunale be-
handlingstilbud. Kommunernes prioritering af forebyggelses-
omradet og den kommunale sundhedsindsats vil kunne tages
op i de arlige forhandlinger om kommunernes gkonomi.

Samlet set vil lovforslaget give anledning til begraensede
byrdefordelingsmaessige forskydninger mellem kommuner-
ne. Det indgar i kommissoriet for Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriets Finansieringsudvalg for det igangvarende arbejde
med udligningssystemet for kommunerne, at evt. veesentlige
byrdefordelingsmaessige virkninger for kommunerne ved om-
leegningen af den kommunale aktivitetsbestemte medfinan-
siering af sundhedsvasenet skal indga i udvalgets arbejde.
Opfelgning pa Finansieringsudvalgets arbejde vil farst kunne
fa betydning for udligningen fra tilskudsaret 2013. Ved be-
regningen af udligning og tilskud for tilskudsaret 2012 vil den
skennede endring i kommunernes aktivitetsbestemte medfi-
nansiering for 2012 blive indregnet i de kommunale netto-
drifts- og anleegsudgifter, der ligger til grund for beregningen.
Ved opgerelsen af det aldershestemte udgiftsbehov indregnes
udgiftseendringerne som fglge af omlaegningen af den kom-
munale medfinansiering af sundhedsveaesenet i forbindelse
med vagtningen af de enkelte aldersgrupper.

For regionerne vil omlagningen fra et indbyggertalsfordelt
grundbidrag til et aktivitetsafhaengigt bidrag fra kommunerne
alt andet lige medfgre en byrdefordelingsmeessig virkning.
Det skyldes, at der i bloktilskudsfordelingen ogsa indgar for-
hold som den aldersmassige fordeling og den sociogkonomi-
ske struktur i regionerne. Idet lovforslaget sigter pa at give

9. Sammenfattende skema

kommunerne et yderligere incitament til at varetage plejeop-
gaven og forebyggelsen effektivt, og saledes ikke sigter pa en
@&ndret fordeling af regionernes finansiering, leegges der med
forslaget op til, at der for sa vidt angar regionerne indfgres en
midlertidig kompensationsordning, der neutraliserer de be-
regnede byrdefordelingsmassige virkninger hos regionerne
ved omlagningen.

Kompensationsordningen indebarer, at regioner med en
beregnet gevinst ved omlaegningen betaler til regioner med et
beregnet underskud som falge af omleegningen. Overskud og
underskud for regionerne som fglge af den fordelingsmeessige
omlaegning af det kommunale grundbidrag beregnes af In-
denrigs- og Sundhedsministeriet en gang for alle i forbindelse
med tilskudsudmeldingen for tilskudséret 2012.

Kompensationsordningen fastsaettes som midlertidig i den
forstand, at den forudsaettes at bortfalde i forbindelse med en
eventuel anden tilpasning af bloktilskudsfordelingen til regi-
onernes sundhedsomrade.

Lovforslaget har ikke gkonomiske konsekvenser for staten.
Dog vil der kunne blive opsamlet overskydende belgb i staten,
hvis kommunernes betaling til en region overstiger den gvre
greense for den pageeldende regions indtaegter fra kommunal
aktivitetsbestemt medfinansiering.

Der vurderes ikke at veere administrative konsekvenser for
det offentlige.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for

erhvervslivet

Lovforslaget har ingen gkonomiske og administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer
Lovforslaget har veeret i hgring i KL og Danske Regioner.

ter

Positive konsekvenser/mindre udgif- |[Negative konsekvenser/udgifter

kommuner og regioner

@konomiske konsekvenser for stat, [Lovforslaget har ikke gkonomiske |Ingen
konsekvenser for staten og regioner.
Forslaget vil give anledning til mindre
byrdefordelingsmaessige forskydnin-
ger mellem kommunerne.




Administrative konsekvenser for stat,|Ingen Ingen
kommuner og regioner

@konomiske konsekvenser for er-  [Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for er- |Ingen Ingen
hvervslivet

Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for bor-lingen Ingen

gerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilg1

Tilnr. 1

Forslaget indebarer, at det kommunale grundbidrag til re-
gionerne afskaffes og omlaegges til kommunal aktivitetshe-
stemt medfinansiering. Ifglge forslaget tilpasses bestemmel-
sen i § 2, saledes at det fremgar, at regionerne til finansiering
af sundhedsomradet som hidtil modtager et generelt tilskud
fra staten samt aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og
staten, men ikke leengere modtager et grundbidrag fra kom-
munerne. Til finansiering af udviklingsomradet modtager re-
gionerne som hidtil et generelt tilskud fra staten og et
udviklingsbidrag fra kommunerne.

Tilnr. 2

Kapiteloverskriften ndres, sdledes at »grundbidrag« udgar
af kapiteloverskriften. Hermed fremgar det, at kapitlet alene
vedrgrer kommunernes udviklingsbidrag til regionerne.

Tilnr. 3

Bestemmelsen efter § 6 i de nugeeldende regler fastsatter,
at kommunerne betaler et arligt grundbidrag, der udger en del
af finansieringen af regionernes opgaver pa sundhedsomradet.
Forslaget indeberer, at dette grundbidrag afskaffes, hvorfor
§ 6 med forslaget bliver ophevet.

Til nr. 4

Bestemmelserne i §8 8 og 9 vedrarer skan for pris- og lan-
udvikling og reduktion af statens tilskud ved forhgjelser af
grundbidraget og udviklingsbidraget ud over det fastsatte skan
for pris- og lgnudvikling. Som fglge af at det kommunale
grundbidrag med forslaget afskaffes, foreslas det, at grundbi-
draget udgar af bestemmelserne.

Tilnr.5

Bestemmelsen i den geeldende § 13, stk. 2, bemyndiger in-
denrigs- og sundhedsministeren til at fastsatte regler om
kommunernes betaling af regionernes udgifter til ydelser le-
veret af praktiserende sundhedspersoner efter sundhedslovens
88 60-69 og 71. Bestemmelsen foreslas ophavet og erstattet
med en ny bestemmelse, jf. nr. 8.

Tilnr. 6

/ndringen omfatter en korrekturrettelse, saledes at »an-
den« &ndres til »andel«.

Tilnr. 7

Bestemmelsen i den geeldende § 14, stk. 4, bemyndiger in-
denrigs- og sundhedsministeren til at fastseette regler om
kommunernes betaling af regionernes udgifter til behandling
efter sundhedslovens afsnit VI, samt til udgifter til genoptree-
ning under indlzeggelse pa sygehus. Bestemmelsen foreslas
ophavet og erstattet med en ny bestemmelse, jf. nr. 8.

Tilnr. 8

Stk. 1 i den foreslaede § 14 a. indebzrer, at indenrigs- og
sundhedsministeren far hjemmel til at fastsetter regler om
opggarelse og betaling af kommunal aktivitetshestemt medfi-
nansiering.

Bestemmelsens stk. 1 foreslas for praksissektoren udmgntet
saledes:

< Betalingen for ydelser fraalment praktiserende laeger efter
88 60-63 opgares som 10 pct. af regionens udgifter til ho-
norarer for grundydelser, der er aftalt ved overenskomst,
jf. sundhedslovens § 227, stk. 1. Dette er en viderefgrelse
af de gaeldende betalingsregler.

< Betalingen for ydelser fra praktiserende speciallaeger efter
§ 64 opgares som 34 pct. af regionens udgifter til takster,
der er aftalt ved overenskomst efter sundhedslovens § 227,
stk. 1. Belgbet kan dog maksimalt udgere 1.357 kr. pr.
ydelse (2011 pris- og lgnniveau). Dermed bliver den kom-
munale betaling for ydelser fra praktiserende speciallze-
ger, som det ogsa er tilfeldet med de geeldende
betalingsregler, tilrettelagt parallelt med betalingen for
ambulant somatisk behandling i sygehusvasenet.

« Betalingen for ydelser efter §§ 65 — 69 og 71 opggres som
10 pct. af regionens udgifter til takster, der er aftalt ved
overenskomst efter sundhedslovens § 227, stk. 1. Dette er
en viderefarelse af de gaeldende betalingsregler.

Bestemmelsens stk. 1 foreslas for sygehussektoren udman-
tet saledes:

« Betalingen for sygehusindlaeggelser beregnes som 34 pct.
af DRG-taksten. Betalingen beregnet pa baggrund af
DRG-taksten kan dog maksimalt udgere 13.750 kr. (2011
pris- og lgnniveau).



» For psykiatrisk behandling udger betalingen 60 pct. af
sengedagstaksten; dog maksimalt 7.954 kr. pr. indleeggel-
se (2011 pris- og lgnniveau). Dette er en viderefarelse af
de geeldende betalingsregler.

» Betalingen for ambulant behandling opgares som 34 pct.
af DRG-taksten. Belgbet kan dog maksimalt udgere 1.357
kr. pr. besgg (2011 pris- og lgnniveau).

» For ambulant psykiatrisk behandling udger betalingen 30
pct. af besggstaksten. Dette er en viderefarelse af de geel-
dende betalingsregler.

 Betalingen for genoptraening pa sygehus fastsettes som en
finansiering baseret pa relativt fa takster. Regionen betaler
for den del af genoptreeningsudgiften, som ligger ud over
den kommunale medfinansiering. Dette er en viderefgrel-
se af de geeldende betalingsregler.

Den kommunale medfinansiering vil lgbende blive fulgt af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik p&, om den
opfylder formalet herunder den forventede starrelse. Det for-
udseettes, at finansieringsmodellen videreudvikles over tid
med henblik pa at optimere malopfyldelsen.

Stk. 2 i den foreslaede bestemmelse indebeerer, at indenrigs-
og sundhedsministeren far hjemmel til at fastsette regler om
en gvre graense for regionernes indtaegter fra kommunal akti-
vitetsbestemt medfinansiering.

Bestemmelsen foreslds udmgntet ved, at regionernes mak-
simale indtaegter fra aktivitetsbestemt kommunal medfinan-
siering vil blive fastlagt arligt i forbindelse med udmeldingen
af det statslige tilskud til regionernes sundhedsomrade. Ind-
teegterne for regionerne under ét bliver fastlagt i forbindelse
med fastsattelsen af det statslige tilskud til regionernes sund-
hedsomrade, jf. & 3 i lov om regionernes finansiering. Den
enkelte regions andel af den samlede forudsatte indtaegt fra
kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering vil blive fastsat
som den péageeldende regions andel af bloktilskuddet p& sund-
hedsomradet, jf. & 3 i lov om regionernes finansiering, for det
pageldende tilskudsar.

Opggrelsen af aktiviteten opgares pa grundlag af indberet-
ninger til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister, og pa
grundlag heraf foretages opgarelse og afregning af den kom-
munale aktivitetshestemte medfinansiering. Hvis en region i
et konkret ar samlet har modtaget kommunal aktivitetsbestemt
medfinansiering svarende til den fastsatte maksimale medfi-
nansiering, modtager regionen ikke leengere aktivitetsbestemt
medfinansiering.

Kommunerne i den pageeldende region forudszttes fortsat
at betale den aktivitetsbestemte medfinansiering, idet den
eventuelt overskydende betaling opsamles i staten. Dette skyl-
des, at det kommunale incitament til en effektiv kommunal
varetagelse af forebyggelses- og plejeopgaven ikke skal pa-
virkes af regionernes finansieringssystem.

Formalet med den gvre graense for regionernes indtegter fra
kommunernes aktivitetsbestemte medfinansiering af sund-
hedsveesenet er at understgtte overholdelse af de udgiftsfor-
udsatninger, som ligger til grund for fastsettelsen af den
samlede finansiering af regionerne, jf. 8 3i lov om regionernes
finansiering.

Tilnr. 9

Forslaget indebarer, at det kommunale grundbidrag fra
kommuner til regionerne afskaffes og omlaegges til kommunal
aktivitetsbestemt medfinansiering. Det foreslas, at bestem-
melsen i § 16 tilpasses, saledes at bestemmelsen alene omfat-
ter regionernes fastsattelse af udviklingsbidraget.

Til nr. 10

Kapiteloverskriften foreslas @ndret, sdledes at det fremgar,
at kapitlet ogsa omfatter reguleringsordningen, jf. nr. 11.

Til nr. 11

Der indferes fra 2012 og arene frem en kompensationsord-
ning, som indebzerer, at regioner med en beregnet gevinst ved
den fordelingsmassige endring af den kommunale aktivitets-
afhaengige finansiering, betaler til regioner med et beregnet
underskud som fglge af omlaegningen. Overskud og under-
skud for regionerne som fglge af den fordelingsmaessige om-
leegning af de kommunale bidrag beregnes af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet en gang for alle i forbindelse med til-
skudsudmeldingen for tilskudsaret 2012.

Beregningen vil tage udgangspunkt i aktivitets- og udgifts-
forudseetninger, som ligger til grund for tilskudsudmeldingen
for 2012. Beregningerne foretages pa grundlag af aktiviteten
i 2010 med DRG-takster for 2011 og opregnet til 2012-pris og
lanniveau og forudsat aktivitetsniveau. Det laegges til grund
for beregningen, at regionernes andel af den kommunale ak-
tivitetsbestemte medfinansiering svarer til regionernes andel
af bloktilskuddet pa sundhedsomradet, jf. § 3 i lov om regio-
nernes finansiering, for tilskudsaret 2012. Det vil med ud-
gangspunkt heri blive beregnet, hvad den samlede virkning
for de enkelte regioner er af det afskaffede grundbidrag (be-
regnet pa grundlag af grundbidraget for 2011 fremskrevet til
2012-pris- og lgnniveau), bortfald af forudsat aktivitetsbe-
stemt kommunal medfinansiering for 2012 efter de nugeel-
dende regler og indfagrelse af aktivitetsbestemt kommunal
medfinansiering efter de med lovforslaget foreslaede regler,
inkl. loft for den regionale indteegt fra kommunal medfinan-
siering, dvs. fordelt efter den pagaldende regions andel af
bloktilskuddet pa sundhedsomradet, jf. § 3 i lov om regioner-
nes finansiering, for det pagaeldende tilskudsar.

Kompensationsordningen fastsaettes som midlertidig i den
forstand, at den forudszattes at bortfalde i forbindelse med en
eventuel anden tilpasning af bloktilskudsfordelingen til regi-
onernes sundhedsomrade.

Til§2
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. juni 2011 med
virkning fra og med tilskudsaret 2012. £ndringerne vil sale-
des kunne indga i Indenrigs- og Sundhedsministeriets udmel-
ding til regionerne ultimo juni 2011 af tilskudsbelgb for 2012.

Til§3

Det foreslas, at bekendtggrelser og cirkulerer om kommu-
nal aktivitetsbestemt medfinansiering fastsat i medfar af de



hidtil geeldende regler forbliver i kraft, indtil de ophaeves af
regler fastsat i denne lov.



Lovforslaget sammenholdt med geaeldende lov

Geeldende formulering

§2. ...
2) et grundbidrag fra kommunerne til finan-
siering af sundhedsomradet, jf. § 1, stk. 1, nr.
1, 09

Grundbidrag og udviklingsbidrag fra
kommunerne

§ 6.Den enkelte kommune betaler et arligt
grundbidrag til finansiering af sundhedsomra-
det til den region, hvori kommunen ligger.
Grundbidraget udger et fast belgb pr. indbyg-
ger i kommunen.

Stk. 2.Starrelsen af det arlige grundbidrag
fastsettes af regionsradet, jf. dog stk. 3, efter
drgftelse i kontaktudvalget mellem regionen
og kommunerne, jf. 88 6 og 7 i lov om regioner
og om nedlaggelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfeallesskab. Regionsradet vil ikke
kunne gennemfare forhgjelser af grundbidra-
get ud over grundbidraget fra aret far reguleret
med den forventede pris- og lgnudvikling, jf.
§ 8, safremt 2/3 af de kommunale repraesen-
tanter i kontaktudvalget modseetter sig denne
forhgjelse.

Stk. 3.Grundbidraget til sundhedsomradet
kan hgjst udgere 1.500 kr. pr. indbygger i
2003-pris- og -lanniveau. Belgbet reguleres én
gang arligt med den forventede pris- og lgn-
udvikling, jf. 8 8.

§8. ...

Lovforslaget
§1

I lov om regionernes finansiering, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 829 af 25. juni 2010, foretages
felgende &ndringer:

1.8 2, nr. 2, affattes saledes:
»2) aktivitetsafhaengige bidrag fra kommuner-
ne og staten til finansiering af sundhedsomra-
det, jf. 8 1, stk. 1. nr. 1, og«

2.0verskriften for § 6 affattes saledes:
»Udviklingsbidrag fra kommunerne«

3.8 6 ophaves.

Bilag 1
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Stk. 2.Indenrigs- og sundhedsministeren kan
bestemme, at hvis den gennemsnitlige stigning
i grundbidrag henholdsvis udviklingsbidrag
for et budgetar overstiger den forventede pris-
og lgnudvikling efter stk. 1, reguleres statens
tilskud til regionerne i henhold til § 3 efter be-
stemmelserne i §8§ 9-12.

§ 9.For de regioner, der for et budgetar for-
hgjer grundbidraget henholdsvis udviklingshbi-
draget med mere end den forventede pris

Stk. 2.For de regioner, der fastsetter grund-
bidraget henholdsvis udviklingsbidraget til et
lavere belgh end bidraget for aret far reguleret
med den forventede pris

§13. ...

Stk. 2.Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter neermere regler om kommunens be-
taling efter stk. 1, herunder om beregning af
andelens stgrrelse og om afgraensningen af,
hvilke patienter der henregnes til kommunen.

Stk. 3.Staten yder et aktivitetsafhaengigt til-
skud til regionernes udgifter til de af indenrigs-
og sundhedsministeren naermere fastsatte
ydelser. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastseetter neermere regler om vilkar for og for-
deling, udbetaling m.v. af det statslige tilskud.
Indenrigs- og sundhedsministeren kan herun-
der fastsette, at regionsradet skal sikre, at bud-
getrammen for de enheder, der har bidraget til
gget aktivitet, gges med de naevnte tilskud eller
andele heraf.

8 14. Kommunen betaler til regionen en an-
den af udgiften til behandling efter sundheds-
lovens afsnit V1 pr. indleeggelse pa sygehus for
patienter fra kommunen.

§14. ...

Stk. 4.Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter neermere regler om kommunens be-
taling efter stk. 1-3, herunder om beregning af
andelens stgrrelse og om afgraensningen af,
hvilke patienter der henregnes til kommunen.

4.1 8 8, stk. 2, udgar »grundbidrag henholds-
vis« 0gi89,stk. 1, 1. pkt., 0ogi 89, stk. 2, 1.
pkt., udgar »grundbidraget henholdsvis«.

5.8 13, stk. 2, ophaves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

6.1 § 14, stk. 1, endres »anden« til: »andel«.

7.8 14, stk. 4, ophaves.

8.Efter § 14 indsaettes:
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§ 16.Et regionsrad kan i seerlige tilfeelde med
tilladelse fra indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastseette grundbidraget og udviklingsbi-
draget i henhold til 88 6 og 7, uanset
bestemmelserne i § 6, stk. 20g 3, 0g § 7, stk. 2
0g 3.

Overgangs- og ikrafttreedelsesbestemmelser

»8 14 a.Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter regler om opggrelse og betaling af
kommunal aktivitetshestemt medfinansiering i
medfer af 88 13 og 14.

Stk. 2.Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter regler om en gvre greense for regio-
nernes indtaegter fra kommunal aktivitetsbe-
stemt medfinansiering, jf. 88 13 og 14. Hvis
kommunernes betaling til en region efter 8§ 13
og 14 overstiger den gvre grense for den pa-
geeldende regions indteegter fra kommunal ak-
tivitetsbestemt medfinansiering, tilfalder det
overskydende belgb staten«

9.8 16 affattes saledes:

»8 16.Et regionsrad kan i serlige tilfelde
med tilladelse fra indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren fastsaette udviklingsbidraget i henhold
til § 7, uanset bestemmelserne i § 7, stk. 2 og
3.«

10.Overskriften fgr § 22 affattes saledes:
»Overgangs,- regulerings- og
ikrafttreedelsesbestemmelser «

11.Efter § 23 a indsettes:

»8§ 23 b.Regionernes andel af det statslige
tilskud efter 8§ 3 reguleres saledes, at regioner
med et beregnet overskud pa sundhedsomradet
som fglge af omlaegningen, der skete med virk-
ning fra tilskudsaret 2012, i forbindelse med
vedtagelsen af lov om &ndring af lov om re-
gionernes finansiering (zendret kommunale
medfinansiering af sundhedsvasenet), betaler
til regioner med et beregnet underskud som
folge af samme omlaegning. Overskud og un-
derskud pa sundhedsomradet for regionerne
som fglge af omleegningen beregnes af Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet.«

§2

Loven treeder i kraft den 1. juni 2011 og har
virkning fra tilskudsaret 2012

83
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Regler fastsat i medfar af de hidtil geeldende
regler forbliver i kraft, indtil de ophaeves af
regler fastsat i denne lov.
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