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B e m æ r k n i n g e r  t i l  l o v f o r s l a g e t  

Almindelige bemærkninger 

1. Lovforslagets formål 
Lovforslaget er en del af den samlede lovgivnings- 

mæssige gennemførelse af kommunalreformen. 
Forslaget er således et led i udmøntningen af rege- 

ringens aftale fra juni 2004 med Dansk Folkeparti om 
en strukturreform og den efterfølgende aftalte ud- 
møntningsplan fra september 2004. 

Aftalen indebærer, at der gennemføres en kommu- 
nalreform, som grundlæggende ændrer rammerne for 
varetagelsen af de offentlige opgaver og den offentli- 
ge service i Danmark. 

Reformen tegner en ny offentlig sektor, hvor kom- 
muner, regioner og stat har hver sin opgavemæssige 
identitet. Staten fastlægger de overordnede rammer. 
Kommunerne varetager de direkte borgerrettede op- 
gaver og bliver dermed for borgere og virksomheder 
hovedindgangen til den offentlige sektor. Fem nye re- 
gioner far ansvaret for sundhedsvæsenet samt regio- 
nale udviklingsopgaver og får ansvaret for at løse vis- 
se driftsopgaver for kommunerne. 

Reformen indebærer, at amtskommunerne, HS og 
Hovedstadens Udviklingsråd nedlægges, at der sker 
en ny fordeling af de opgaver, der løses i den offentli- 
ge sektor, mellem kommuner, regioner og statslige 
myndigheder, og at antallet af skatteudskrivende ni- 
veauer reduceres fra tre til to. 

Det foreliggende loyforslag udmønter den del af af- 
talen, der vedrører regionernes finansiering. 

Regionerne får følgende indtægter til finansiering 
af opgaverne: 
홢 Et generelt tilskud fra staten (bloktilskud) 
홢 Et grundbidrag fra kommunerne 
홢 Et udviklingsbidrag fra kommunerne 
홢 Et aktivitetsbestemt tilskud til sundhedsområdet 

fra staten 
홢 Et aktivitetsbestemt bidrag til sundhedsområdet 

fra kommunerne 
I det omfang, regionerne løser driftsopgaver for 

kommunerne på social- og specialundervisningsom- 

rådet, vil disse opgaver blive finansieret direkte af 
kommunerne gennem takstbetaling. 

I denne lov fastsættes de generelle regler for regio- 
nernes økonomi og finansiering, og der fastsættes 
konkrete regler om det generelle tilskud fra staten 
samt grundbidraget og udviklingsbidraget fra kom- 
munerne. Principper og elementer i regionernes finan- 
siering har været drøftet i Indenrigs- og Sundhedsmi- 
nisteriets Finansieringsudvalg. 

Reglerne om de aktivitetsbestemte tilskud fra hen- 
holdsvis staten og kommunerne fastsættes i sundheds- 
lovgivningen. 

Hovedopgaven for regionerne bliver driften af 
sundhedsvæsenet. Med henblik på at sikre en entydig 
og gennemskuelig finansiering af sundhedsvæsenet, 
opdeles regionernes økonomi i tre adskilte dele: Sund- 
hedsområdet, regionale udviklingsopgaver og drift af 
institutioner på social- og undervisningsområdet. Det 
betyder, at indtægter, der er øremærkede til det ene af 
disse områder, ikke kan anvendes til finansiering af et 
af de øvrige områder. Adskillelsen af regionernes 
økonomi i tre dele indebærer, at alle regionernes ind- 
tægter skal henføres til et af de tre regionale aktivitets- 
områder, eventuelt på administrationsområdet med 
udgangspunkt i en fast procentfordeling. I budget- og 
regnskabsreglerne for regionerne vil reglerne for regi- 
onernes administration af de likvide aktiver mv. blive 
fastsat således, at det sikres, at der ikke overføres mid- 
ler mellem de tre områder. Mindreforbrug på et områ- 
de vil kunne overføres til senere anvendelse på det på- 
gældende område. 

Finansiering af sundhedsområdet 
Omkring tre fjerdedele af regionernes udgifter på 

sundhedsområdet vil blive finansieret ved et bloktil- 
skud fra staten. Med henblik på at give regionerne lige 
muligheder for at drive sundhedsvæsenet fordeles til- 
skuddet dels som et basisbeløb og dels efter en række 
objektive fordelingskriterier, der afspejler udgiftsbe- 
hovet. Udgiftsbehovskriterierne skal ud over forudsat- 
te basisomkostninger dels tage højde for den alders- 
mæssige sammensætning af befolkningen i de enkelte 


