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Horing over udkast til forslag til Lov om @ndring af lov
om regionernes finansiering (@ndret kommunal
medfinansiering af sundhedsvasenet)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 14. marts 2011 anmodet KL om
bemarkninger til udkast til lov om zndring af lov om regionernes
finansiering (endret kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet).

KL vil indledningsvist tilkendegive, at den forebyggende og opfelgende
sundhedsindsats ber have meget hoj prioritet i de kommende dr. Det er
patrengende, at der her sker en fornyelse af velfardsydelserne. Det er en
rigtig udvikling, at antallet af sengedage pé sygehusene reduceres, og at flere
af de opfolgende opgaver loses i kommunerne. Andringerne i
sygehusstrukturen vil forstaerke denne udvikling, og derfor skal der lagges
en plan for, hvordan kommunerne over en drrekke gradvist kan finansiere
de forebyggende og opfolgende opgaver, der folger af denne omstilling i
sundhedssektoren. Ogsa selv om et folketingsflertal forudsxtter nulvakst i
det offentlige forbrug. Nulvekstforudsatningen ma ikke blive en barriere
for nedvendige omstillinger.

Det er KL’s holdning, at de okonomiske incitamenter i medfinansieringen
bor styrkes. Grundtanken i omlagningen af grundbidraget til et
aktivitetsbestemt bidrag er at styrke kommunernes incitamenter. Men der er
stadig behov for, at kommunerne far tilfort nye midler til
forebyggelsesomradet. Den nye model &ndrer nemlig ikke pa, at
kommunernes bloktilskud reduceres tilsvarende dret efter, nir kommuner
under ét forebygger indlaeggelser.

Udformningen af den generelle model i lovforslaget tilgodeser de hensyn,
der ligger bag onsket om stzrkere incitamenter. Modellen giver nemlig
hojere medfinansieringsudgifter til iser de @ldre medicinske patienter, hvor
kommunernes forebyggelsesarbejde har storst effekt. Derfor styrker den
generelle medfinansieringsmodel incitamentet til at gore noget serligt for
disse borgere. KL vil imidlertid understrege, at der fremadrettet er behov
for yderligere at styrke incitamenterne pa de omrider, hvor kommunerne
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kan gore en forskel, ikke mindst i forhold til de @ldre medicinske patienter.
KL ensker derfor, at der snarest igangsattes analyser af, hvordan
differentierede elementer kan understotte en hurtigere udbygning af den
forebyggende indsats, vel og marke nar der er skabt finansieringsmaessig
mulighed herfor.

KL stotter forslaget om et loft over den enkelte regions indtegter fra
kommunal medfinansiering. Med loftet over de regionale indtegter fra den
kommunale medfinansiering sikres det, at regionerne ikke selv kan oge
deres indtaegter, hvilket skaber oget incitament 1 regionerne til at overholde
budgetterne. Det ma saledes forventes, at kommunerne i mindre omfang
oplever uforudset store vaekstrater i de aktivitetsbestemte sundhedsudgifter
og dermed opnar storre budgetsikkerhed. KL forudsatter, at
medfinansiering udover loftet tilbagefores til kommunerne, idet KL ikke
kan stotte, at det overskydende belob tilgir staten.

Der er imidlertid behov for, at kommunerne far budgetsikkerhed pa
omridet. Hvis regionerne eksempelvis effektiviserer mere end forudsat,
indebarer det en hojere medfinansiering for kommunerne. Lovforslaget
leegger et loft for regionernes indtegter fra medfinansiering, men der er i
lige sd hoj grad behov for at legge et loft for kommunernes udgifter til
medfinansiering. KL forudsatter, at regeringen indbygger en sidan
mekanisme i lovforslaget.

Medfinansieringsmodellen giver ikke en vedvarende og stabil finansiering til
etablering af sundhedstilbud i nermiljeet. Bloktilskuddet reduceres nemlig
tilsvarende aret efter, nar kommunerne under ét forebygger indlaggelser i
en region. Kun den kommune, der ar efter ar forebygger mere effektivt end
ovrige kommuner indenfor regionen, vil fa et vedvarende overskud til
finansiering af forebyggelsesindsatser. Derfor bor der indferes en slags
tilbagelobsmekanisme, der kan sikre, at de ressourcer, der frigives i det
regionale sundhedssystem som folge af kommunale sundhedsindsatser,
fores tilbage til kommunerne til finansiering af de kommunale indsatser.

Lovforslaget er for kommunerne under ét udgiftsneutralt, idet den forogede
aktivitetsbestemte medfinansiering modsvares af bortfaldet af udgifter til
grundbidraget. Det indgir i Finansieringsudvalgets kommissorium, at evt.
byrdefordelingsmassige virkninger for kommunerne ved omlagning af den
kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering skal indgé i udvalgsarbejdet.
Da Finansieringsudvalgets arbejde forst kan fa betydning for udligningen
fra tilskudsaret 2013, er det nodvendigt at se pa en overgangsordning i
2012, og den skal baseres pa senest aktuelle datagrundlag.
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