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Hgringssvar vedrgrende zndring af lov om regionernes finansiering
(kommunal medfinansiering)

Danske Regioner fremsender hermed svar vedr. hgring over forslag til @n-
dring af lov om regionernes finansiering (e&ndret kommunal medfinansie-
ring af sundhedsvasenet).

Danske Regioner er enige i, at forebyggelse er en vigtig del af sundhedsvz-
senet, og bakker helhjertet op om gnsket om en mere effektiv kommunal fo-
rebyggelse. En helt grundleggende forudsatning for at opna dette er mere
systematisk viden om, hvad kommunerne ggr i dag, og hvilke indsatser der
rent faktisk virker reelt forebyggende i forhold til behandlinger i sundheds-
vasnet. Lovforslaget indeholder ikke initiativer i den retning.

Lovforslaget endrer ved incitamenter for savel kommuner som regioner.

Danske Regioner finder grundleggende, at incitamenterne for kommunerne
er en sag mellem regeringen og KL. Danske Regioner understreger dog, at
lovendringen ikke vil give kommunerne sikkerhed mod fremtidige ekstra-
regninger, tvertimod vil regningerne fremover blive dyrere end i dag, jf.
nedenfor.

For regionerne harmonerer de @ndrede incitamenter ikke med et stgrre fo-
kus pa kvalitet frem for meraktivitet. Grundleeggende fremstar det uklart,
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at skerme afdelingerne for @ndringerne og sgge at ignorere de nye incita-
menter? Virkningen for regionerne er uddybet nedenfor.

Der er mulighed for at lave alternative modeller, som giver stgrre budget-
sikkerhed for kommunerne, men ogsa modeller som bevarer @ndringen for
kommunerne uden at @ndre incitamenterne for regionerne. En skitse til sa-
danne modeller er vedlagt i bilag 1.

Samlet set kan man frygte, at lovforslaget og de hgjere ekstraregninger vil
skabe flere konflikter mellem regioner og kommuner, og alt for mange
ufrugtbare diskussioner om regningernes stgrrelse, og hvilke behandlinger
der i konkrete tilfeelde er gennemfgrt pa sygehusene. I stedet er der brug for
mere samarbejde om udviklingen af den forebyggende indsats og tilrette-
leeggelse af indsatsen for patienterne, nar de ikke opholder sig pa sygehuse-
ne. Regionerne har den allerstgrste interesse i udviklingen af dette samar-
bejde som den primare myndighed og hovedbetaler pa sundhedsomradet.

1. Bemcerkninger vedrgrende virkningen i kommunerne

Danske Regioner har noteret sig, at KL og regeringen gnsker en hgjere ak-
tivitetsafhengig kommunal medfinansiering, og at dette skulle give kom-
munerne et bedre incitament til forebyggelse.

Danske Regioner er enige i, at gkonomiske incitamenter kan medvirke til at
fremme en ¢gnsket udvikling i relationen mellem stat og regio-
ner/kommuner, men det forudsatter, at der er tilstrekkelig viden om, hvilke
indsatser der fremmer denne udvikling. Det er uklart for Danske Regioner,
om kommunerne fgler sig pa sikker grund pa dette omrade.

Danske Regioner skal dog i relation til virkningen i kommunerne under-
strege fglgende:

1. Lovforslaget indeholder ingen sikkerhed for at kommunerne frem-
over far ferre ekstraregninger. Tvertimod vil regningerne fremover
blive ca. 65 procent dyrere, som fglge af at “stykpriserne” pa be-
handling stiger. Det vil give gget budgetusikkerhed i kommunerne.
Hvis lovforslaget havde virket i 2010, har Danske Regioner bereg-
net, at der ville have veret kommunale merudgifter pa 220 millioner
kroner, som ville have tilfaldet staten, jf. notat pa www.regioner.dk.

2. Konstruktionen i loven giver ikke mulighed for at konvertere den
aktivitetsath@ngige medfinansiering til forebyggelsesudgifter, jf.
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eksempel nedenfor. Der er saledes alene tale om incitamenter til at
anvende de midler, der allerede i dag anvendes, pa en mere effektiv
made. Det fremgar allerede i lovbemarkningerne, at der ikke er tale
om en “finansieringsmekanisme”; men dette bgr uddybes for at
undga misforstaelser.

Eksempel pa at medfinansiering ikke kan konverteres til driftsudgifter
Dgede kommunale udgifter til forebyggelse = Behandlingsbehov i regionerne falder -
Lavere kommunale udgifter til aktivitetsathengig medfinansiering (alt andet lige) > La-

vere skgn over udgifter til medfinansiering i gkonomiforhandlingerne mellem regeringen

og KL - Tilsvarende lavere bloktilskud til kommunerne.

3. Den eneste made som kommunerne kan opna en gevinst pa omradet
er ved at blive mere effektive end de gvrige kommuner. Kommuner
der derimod klarer sig darligere end gennemsnittet vil tabe penge pa
omlaegningen pa sigt. Sadan er det allerede i dag, men det vil blive
forsteerket ved en hgjere aktivitetsathengig medfinansiering.

Danske Regioner skal understrege, at det som kommunerne oplever som
ekstraregninger, som oftest afspejler en positiv udvikling i sundhedsvasnet,
idet de skyldes flere behandlinger end forudsat i gkonomiaftalerne, dvs.
mere sundhed for pengene.

Samtidig er ekstraregningerne en naturlig del af et sundhedsvasen, der ud-
vikler sig dynamisk, og uden at skele til hvilken kommune patienterne
kommer fra. Dette kan blandt andet dokumenteres, ved at regionernes akti-
vitetsveekst varierer indbyrdes over arene, samt at der i de enkelte ar er be-
tydelig variation mellem kommunerne. Begge disse forhold giver sig udslag
i ekstraregninger i kommunerne.

2. Bemcerkninger vedrgrende virkningen i regionerne

Den kommunale medfinansiering fungerer som en refusionsordning i regi-
onerne. Omlaegningen indeberer, at refusionen @ndres fra, at der i dag er
30 procent refusion pa ca. 15 procent af kontakterne i sygehusvasnet, til at
der fremover vil blive 34 procent refusion pa over 80 procent af kontakter-
ne (pa resten af kontakterne er refusionen lavere). I praksis betyder omleg-
ningen f.eks., at det bliver muligt at hente op til 1.370 kroner for et ambu-
lant besgg i kommunal medfinansiering mod de nuvarende 329 kroner.

Den hgjere refusion i regionerne indebzarer fglgende problemer:
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a) Der har historisk veret styringsmassige problemer knyttet til refu-
sionsordninger pa velferdsomraderne, og modellen kan saledes give
negative styringsmessige konsekvenser i regionerne. Det fremgar
ikke af lovforslaget, hvordan afdelingerne og regionerne skal for-
holde sig til disse @ndrede incitamenter. Lovforslaget kan teoretisk
set bade give anledning til overvejelser om hgjere refusion pa visse
behandlinger, samt et stgrre fokus pa hvilke kommuner, patienterne
kommer fra.

b) For at afbgde de negative konsekvenser i regionerne, opererer lov-
forslaget med en grense for regionernes indtegter fra den kommu-
nale medfinansiering. Indteegtsgreensen er formuleret sa det ma an-
tages at have fglgende virkninger: Den halvdel af regionerne der har
hgjere aktivitet end gennemsnittet (relativt til bloktilskuddet) mister
fremover kommunal medfinansiering, hvis de opretholder deres hg-
je produktivitetsniveau. Den anden halvdel, som har lavere aktivitet
end gennemsnittet, vil slet ikke opleve loftet, men derimod nyde
godt af den fulde refusionsforhgjelse fra kommunerne.

c) Hertil kommer, at der ikke i lovforslaget er sat en tilsvarende gran-
se for kommunernes udgifter til kommunal medfinansiering. Det be-
tyder, at de fortsat vil opleve ekstraregninger, jf. de dokumenterede
udsving og den historiske merproduktion ovenfor. Men disse ekstra-
regninger vil fremover gd i statskassen. Regionerne vil séledes
komme til at fungere som skatteopkravere i kommunerne pa statens
vegne.

d) Man kan frygte, at indtegtsgrensen vil blive oplevet som en be-
grensning i regionerne i forhold til at forsgge at skabe sa mange be-
handlinger som muligt inden for den aftalte gkonomiske ramme.
Det fremgar saledes i materiale udleveret af ministeriet, at regioner-
ne skal afstemme aktiviteten i forhold til det forudsatte i aftalerne”.
Og indenrigs- og sundhedsministeren har udtalt at ”lovforslaget er et
signal om at regionerne ikke skal behandle mere end aftalt” Dette
pres vil ogsa komme fra de kommuner, som fremover oplever stgrre
ekstraregninger.

Det vil vere staerkt uheldigt, hvis regionerne fremover skal sgge at begren-
se antallet af behandlinger, udover hvad der fglger af almindelige hensyn til
budgetoverholdelse. I praksis ville det i 2010 have betydet at antallet af pa-
tientkontakter skulle have varet ca. 32 procent lavere, uanset at regionerne
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“kun” overskred budgetterne med ca. % procent. Det er uklart hvilke pati-
enter, der i givet fald ikke skulle have varet behandlet.

Endvidere er det uklart i hvilket omfang det overhovedet kan lade sig ggre
at begrense aktiviteten med de nuvarende patientrettigheder i forhold til
behandling. Regionerne kan ikke styre aktiviteten sa praecist, som der lagt
op til. Hvis det gnskes, at regionerne skal styre mod en specifik aktivitets-
vakst i de enkelte ar, er der behov for at etablere bedre styringsredskaber.

Grensen legger generelt op til et mindre fleksibelt og mere individuelt fo-
kus i de enkelte regioner i forhold til gkonomiaftalens forudsatninger.
Denne problemstilling har ogsa varet adresseret i forbindelse med aktivi-
tetspuljen, hvor regionerne har problematiseret, at der skal opnas et givent
aktivitetsniveau for at opna fuld finansiering af sundhedstilbuddet i regio-
nen, selvom denne aktivitet ikke giver mening behandlingsmeassigt eller
gkonomisk i det pagaldende ar.

3. Ovrige bemeerkninger
(e) Finansieringsusikkerheden i regionerne bliver gget, nar den aktivitets-
afheengige finansiering bliver gget.

En hgjere aktivitetsafhengig medfinansiering betyder uvagerligt stgrre
budgetusikkerhed i regionerne.

(f) Psykiatrien og praksis er udeladt af modellen

Modellen @ndrer kun lofter og afregningssatser for specialleger og soma-
tisk sygehusaktivitet. Det kan undre, at der ikke er behov for en gget fore-
byggelse overfor psykiatriske patienter eller patienter, der bruger den @vri-
ge praksissektor.

(g) Uklarhed om udmgntning af den kommunale medfinansiering

Det er uklart, hvordan beregningen af den kommunale medfinansiering og
loftet for regionerne fremover bliver udmgntet i teknisk henseende. Hidtil
har der veret et tal for den kommunale medfinansiering i arets gkonomiaf-
tale, men dette skgn er blevet justeret i Igbet af det pageldende ar. Hvilket
niveau skal loftet sigte mod, og hvordan bliver @ndringer i forudsa@tninger
forarsaget af teknik efter indgaelse af gkonomiaftalerne handteret? Det gi-
ver lovforslaget eller bemarkningerne ikke svar pa. Faren er, at teknikken
ggr den kommunale medfinansiering endnu mere uoverskuelig og gger bu-
reaukratiet omkring regionernes finansiering.
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(h) Henvisning til udvalg pa trods af manglende afrapportering

I bemerkningerne til lovforslaget er der referencer til det udvalg, der var
nedsat vedrgrende kommunal medfinansiering, og at der star blandt andet,
at udvalget fremsatte en samlet vurdering.

Danske Regioner vedkender sig at have deltaget i udvalgsmgder, og drgftet
de fremlagte analyser vedrgrende en @ndring af den kommunale medfinan-
siering. Udvalgsarbejdet er imidlertid aldrig blevet afsluttet, og udvalget har
aldrig afrapporteret i en skriftlig rapport.

Det er derfor Danske Regioners opfattelse, at der ikke kan refereres til en
samlet vurdering fra udvalgets side, og at vurderingerne i bemarkningerne
til lovforslaget udelukkende ma sta for Indenrigs- og Sundhedsministeriets

regning.

Med forbehold for bestyrelsens endelige godkendelse.

Med venlig hilsen

Kristian Heunicke
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Bilag 1. Alternative modeller

Det er muligt at &ndre den kommunale medfinansiering, med de samme
konsekvenser for kommunerne som i lovforslaget, men uden at &ndre inci-
tamenterne for regionerne. Herudover kan der overvejes lgsninger, som i
hgjere grad end lovforslaget, tilgodeser kommunernes gnske om stgrre
budgetsikkerhed.

Der kan umiddelbart opstilles fglgende alternative modeller:

Model A: Afregning af kommunal medfinansiering vedrgrer udelukkende
kommune og stat

Den kommunale medfinansiering (bade grundbidrag og aktivitetsafhengigt
bidrag) ggres udelukkende til et mellemverende mellem kommunerne og
staten. Regionerne modtager i stedet et tilsvarende stgrre bloktilskud. Byr-
defordelingsmassige konsekvenser afbgdes som i lovforslaget.

I og med at den kommunale medfinansiering fremover udelukkende ggres
til et mellemvarende mellem kommunerne og staten kan der lettere aftales
Igbende justeringer af modellen, hvis de to parter eksempelvis i fremtiden
gnsker sa@rligt at understgtte specifikke indsatser med dokumenteret effekt
(sddanne @ndringer vil kunne gennemfgres uden byrdefordelingsmassige
konsekvenser for regionerne).

Model B: Afskaffelse af grundbidraget og cendring af udbetalingsvilkar for
det forhgjede aktivitetsafheengige tilskud

Det kommunale grundbidrag afskaffes og erstattes i kommunerne af et hg-
jere aktivitetsafhangigt bidrag. Dette udbetales imidlertid ikke til regioner-
ne pa samme mades om det opkreves i kommunerne, men det samlede be-
lgb konverteres i stedet til et bloktilskudslignende tilskud, der fordeles pa
alle regioner. Staten foretager denne konvertering som led i de arlige gko-
nomiforhandlinger. Modellen er uddybet nedenfor.

Model C: Loft pa de enkelte kommuners medfinansiering (fuld budgetsik-
kerhed)

For at sikre stgrst mulig budgetsikkerhed i kommunerne kan der overvejes
et loft pa de enkelte kommuners medfinansiering til regionen. Det kunne
saledes sikres, at kommunernes udgifter til medfinansiering ikke oversteg
for eksempel sidste ars niveau + 2 procent Det ville stadig vere muligt at
opna lavere medfinansiering f.eks. ved en mere effektiv forebyggelse.
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Modellen kan indfgres uanset omfanget og procentsatserne for den kom-
munale medfinansiering, dvs. den kan indarbejdes bade i lovforslaget, samt
i model A og B. Afhengigt af loftets placering, kunne der opsta en finansie-
ringsmanko i regionerne. Denne kunne handteres ved at staten overtager fi-
nansieringsansvaret, nar loftet er overskredet i den enkelte region eller ved
at der skgnnes over denne manko i forbindelse med gkonomiforhandlinger-
ne.

Uddybning af model B: Afskaffelse af grundbidraget og cendring af udbe-
talingsvilkar for det forhgjede aktivitetsafhceengige tilskud

Det kommunale grundbidrag afskaffes og erstattes i kommunerne af, at det
aktivitetsafhangige bidrag bliver tilsvarende hgjre. Den hgjere aktivitetsbe-
stemte kommunale medfinansiering bliver imidlertid ikke udbetalt til regio-
nerne, som det opkraves i kommunerne. Hermed undgas det, at regionerne
far en refusion pa 34 procent pa over 80 procent af behandlingerne, som det
ellers er tilfeldet i lovforslaget.

Regionerne modtager saledes fremover den almindelige aktivitetsafhe@ngige
finansiering (som i dag), mens den forhgjede aktivitetsathengige medfinan-
siering udbetales i form af et sarligt tilskud.Det sarlige tilskud kan enten
udformes sa det ligner grundbidraget (som i dag) eller som et ekstra bloktil-
skud (hvorved der opstar byrdefordelingsmassige konsekvenser som bgr
afbgdes).

Modellen kan skitseres som fglger:

Kommuner

18 mia.
Aktivi-

7 mia. 11 mia.
Blok/ Aktivi-
Gr.bidrag tetsaf-

Regioner
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Safremt der gnskes en endnu mindre aktivitetsafhengig medfinansiering i
kommunerne — og dermed en endnu lavere refusionsprocent — kan der juste-
res pa vaegtene, saledes at en stgrre andel af medfinansieringen udbetales til
regionerne som blok/grundbidrag.

Hvis der opstar en difference?

Modellen indebzrer at der kan opsta en forskel mellem det belgb som op-
kreves i kommunerne som aktivitetsafthengigt tilskud, og det som ifglge
gkonomiaftalen skal udbetales til regionerne som bloktilskud/grundbidrag.

Dette vil veere tilfeeldet, f.eks. hvis regionerne bliver mere produktive eller
gger deres aktivitet mere end forudsat. Dette har historisk set veret tilfaeldet
12007, 2009 og 2010.

Differencen kan handteres pa flere mader. En mulighed kunne vere at ud-
betale den til regionerne med henblik pa sammen med kommunerne at skul-
le aftale den n@rmere anvendelse. Midlerne kunne saledes ga til sarlige ini-
tiativer i regionerne eller gget forebyggelse i kommunerne.

Der kan ligeledes opsta en negativ difference mellem indbetalingerne fra
kommunerne og udbetalingen til regionerne. Dette er hidtil kun sket i 2008
pga. strejken. Safremt situationen opstar igen, kunne differencen f.eks.
dekkes ind ved efterfglgende overskud i de kommunale betalinger, eller
ved efterregulering af det regionale bloktilskud.

Modellen giver — lige som lovforslaget — ikke stgrre budgetsikkerhed for
kommunerne end i dag. Modellen kan imidlertid kombineres med et loft for
de enkelte kommuners “ekstraregninger”, jf. model C. I givet fald vil der —
afhangigt af den n@rmere udformning — formentlig ikke opsta en differen-
ce som ovenfor beskrevet.
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