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regioner, dels for den sociogkonomiske struktur i re-
gionerne, som kan have betydning for forbruget af
sundhedsydelser. Den sociogkonomiske struktur op-
gares i denne forbindelse ud fra en reekke kriterier om
befolkningens sociale, helbredsmessige og skonomi-
ske forhold. Dermed tilstrebes det, at regionerne far
ensartede gkonomiske v1lkar for at lase sundhedsop-
gaverne. :

Der etableres endvidere en statslig aktivitetspulje i
lighed med den eksisterende aktivitetspulje pa syge-
husomradet. Regionernes indiwgter fra denne pulje vil
afheenge af, i hvilket omfang regionerne preesterer en

-nermere aftalt aktivitet. De nermere regler herom
fastsettes i sundhedslovgivningen.

For at forbedre sammenhzngen mellem sundheds-
opgaven og de kommunale opgaver far kommunerne
et delvist betalingsansvar for sundhedsvasenet. Det
vil give kommunerne mere synlige incitamenter til at
investere i og samarbejde om sammenhzngende pa-
tientforlgb. Den kommunale medfinansiering skal
give kommunerne en tilskyndelse til at yde en effektiv
forebyggelses-, traenings- og plejeindsats.

Det kommunale bidrag til ﬁnahsi_ering af sundheds-
vaesenet vil bestd i et grundbidrag pr. indbygger og et
aktivitetsatheengigt bidrag. ‘

Det kommunale grundbidrag til regionerne kan ud-
gore et belob pa op til 1.500 kr. pr. indbygger. Sterrel-
sen af det drlige bidrag fastseettes af regionérédet efter
draftelse i kontaktudvalget mellem regionen og kom-
munerne i regionen. To tredjedele af regionens kom-
muner kan blokere for stigninger i bidraget, der ligger
ud over satsreguleringen. 'Grundbidraget fastseettes
tilstreekkeligt tidligt til, at kommunerne kan mdarbej-
de det i budgettet for det kommende &r.

Grundbldraget for ,th forste ar, dvs. 2007, udger
som udgangspunkt 1.000 kr. pr. indbygger (i 2003
pris- og lenniveau), mei; det enkelte forberedelsesud-
valg kan i 2006 efter droftelse i kontaktudvalget for
2006 mellem forberedelsesudvalget og kommunerne i
regionen fastseette endringer i forhold til dette ud-
gangspunkt for 2007 med kommunerne i regionen ef-
ter den ovennaevnte procedure. ‘

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter efter
droftelse med regionerne en &rlig norm for stigninger
i det gennemsnitlige grundbidrag. Hvis' regionerne
forhgjer grundbidraget ud-over den fastsatte norm, in-
debarer lovforslaget, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren fir en hjemmel til at neutralisere denne forhe-
jelse gennem en modregning i statens tllskud til regi-
onerne.

Finansiering af regionernes udviklingsopgaver

Regionernes udviklingsopgaver finansieres af et
bloktilskud fra staten og et udv1khngsb1d1 ag f1a kom-
munerne i regionen,

Bloktilskuddet fordeles til regionerne efter et mal
for regionernes udgiftsbehov, som pa disse omrader
opgeres ud fra befolkningens sterrelse og de struktu-
relle forhold i regionen. ,

' Det kommunale udviklingsbidrag til regionerne kan
udgere et beleb pa op til 200 kr. pr. indbygger. Ster-
relsen af det drlige bidrag fastsasttes — pd samme made
som grundbidraget til sundhedsomradet, jf. ovenfor -
af regionsradet efter dreftelse i kontaktudvalget mel-
lem regionen og kommunerne i regionen. To tredjede-
le af regionens kommuner kan blokere for stigninger i
bidraget, der ligger ud over satsreguleringen. Udvik-
lingsbidraget fastsattes tilstraekkeligt tidligt til, at
kommunerne kan indarbejde det i budgettet for det
kommende &r.

Udviklingsb{idr’aget for det forste &r, dvs. 2007, ud-
gor som udgangspunkt 100 kr. pr. indbygger (i 2003
pris- og lenniveau), men det enkelte forberedelsesud-
valg kan i 2006 efter dreftelse i kontaktudvalget for
2006 mellem forberedelsesudvalget og kommunerne i
regionen fastsatte endringer i forhold til dette ud-
gangspunkt for 2007 med kommunerne i reglonen ef-
ter den ovennzavnte pr ocedure.

P4 samme méde som med grundbidraget ovenfor
fastsamtter indenrigs- og sundhedsministeren efter
drofielse med regionerne en arlig norm for stigninger
i det gennemsnitlige udviklingsbidrag. Hvis regioner-
ne forhejer udviklingsbidraget ud over den fastsatte
norm, indebzrer lovforslaget, at indenrigs- og sund-
hedsministeren fér hjemmel til at neutralisere denne
forhgjelse gennem en modregning i statens tllskud til
regionerne. ,

Regionernes pkonomistyring

Regionernes finansiering vil med de ovennaevnte fi-
nansieringskilder veere forudsigelig for regionsrade-
ne. Der vil administrativt blive fastsat bestemmelser
om, at hvis der alligevel opstar risiko for underskud,
forpligtes regionerne til hurtigt at tage initiativer til
imedegdelse heraf. Regionerne vil — som det gzlder
for kommuner og amter i dag, kunne szettes **under ad-
ministration” af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Det vil indebaere krav om udarbejdelse af en ekono-
misk genopretningsplan, eventuelt suppleret med en
kortvarig 1aneadgang. Som led heri kan indenrigs- og
sundhedsministeren treeffe afgorelse om en midlerti-
dig fravigelse fra det fastsatte maksimum for de kom-
munale bidrag til regionen. Stigninger i den kommu-



