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F. t. 1. om regionernes-finansiering

nale bidragsbetaling kan i denne forbindelse ikke blo-
keres af kommunerne.

2. Okonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Som det fremgér af aftalen om strukturreformen, vil
@ndringerne i opgavefordelingen i forbindelse med
reformen blive gennemfort ud fra princippet om, at re-
formen er udgiftsneutral, og at pengene folger opga-
verne. )

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte pa den
baggrund lovforslaget i DUT-hering den 1. december
2004. Formélet med dreftelserne af de skonomiske
konsekvenser har veret at kvalificere skennene over
de gkonomiske konsekvenser.

I lovforslaget opstilles en finansieringsmodel for
regionerne. ,

Det skal bemarkes, at der ikke er indregnet eventu-
elle udgifter for regionerne til renter og afdrag. Disse
udgifter vil forst kunne vurderes, nar amtskommuner-
nes aktiver og passiver er blevet fordelt mellem kom-
munerne, regionerne og staten.

Regeringen vil soge tilslutning til den endelige re-
gulering af amtskommunernes og kommunernes gko-
nomi i forbindelse med den lovgivning, som fastleg-
ger ndringerne i den kommunale finansiering, her-
under tilskuds- og udligningssystemet. Denne lovgiv-
ning fremsttes i folketingssamlingen 2005/2006.

De konkrete belgbsstarrelser for 2007 og fremefter
kan ikke opgeres p& nuvarende tidspunkt. Men med
henblik pa at illustrere virkningerne er der nedenfor
vist nogle beregninger foretaget pd oplysninger fra
regnskab 2003, idet der beregningsmaessigt er korri-
geret for opgaveandringer siden 2003. Med hensyn til
sundhedsomradet skal det tages i betragtning, at der
pé dette omréde har vaeret en realvaskst i en &rrekke,
og at der ogs4 i de kommende &r mé forventes en real-
veekst pd omradet.

1 tabellen nedenfor er det illustreret, hvordan finan-
sieringen af sundhedsomradet ville blive sammensat —
beregnet som en finansiering af udgiftsniveauet i
2003. Det skal bemarkes, at de skennede udgifter og
indtaegter i dette afsnit svarer til de sken, der forelig-
ger pa tidspunktet for udarbejdelsen af lovforslaget.
Der gennemfores som neevnt konkrete DUT-forhand-
linger i forbindelse med opgaveomlaegningerne pa de
enkelte omrader. Der vil i den forbindelse kunne fore-
komme justeringer i forhold til disse udgifts- og ind-
teegtssken. Der vi ligeledes kunne forekomme juste-
ringer som folge af den endelige fordeling af de admi-
nistrative udgifter.

Det skal bemaerkes, at statens tilskud til HS til ud-
vikling og forskning vil blive omlagt til en pulje, der
fordeles pa alle fem regioner pd grundlag af forsknin-
gens omfang og kvalitet. De narmere bestemmelser
herom vil blive fastsat i sundhedsloven. I nedenstéen-
de tabeller er det beregningsteknisk forudsat, at denne
pulje indgdr i bloktilskuddet, dvs. at puljen bereg-
ningsteknisk fordeles efter bloktilskudsneglen.

Forudsatte regionale indicegter pd sundhedsomradet
(2003-niveau)

. Mia. kr.
Bloktilskud 51,1
Aktivitetsbestemt tilskud fra sta-
ten 34
Grundbidrag fra kommunerne 54

- Aktivitetsbestemt bidrag fra
kommunerne - 7,3
Indtegter i alt 67,1

Det aktivitetsbestemte tilskud fra staten forudsittes
at kunne udggre op til 5 pct. af udgifterne, og svarer i
det viste eksempel til 5 pct. af udgifterne. Dette til-
skud er i beregningerne forudsat fordelt pd samme
méde som bloktilskuddet.

Da den nye finansieringsform skal give regionerne
lige muligheder for at drive sundhedsvaesenet, vil fi-
nansieringsmodellen medfgre visse byrdefordelings-
maessige forskydninger i forhold til 2003-situationen.
Disse forskydninger vil blive indfaset over en 5 drig
periode lige som der i &rene frem til 2007 vil kunne
foregh tilpasninger. De byrdefordelingsmeassige for-
skydninger skal ses i lyset af, at der for omridet sam-
let set fortsat ma forventes en realveekst. For nogle re-
gioner vil der i indfasningsperioden blive tale om en
lavere realvaekst end gennemsnittet, mens der i andre
vil blive tale om en hgjere realveekst. For perioden
2001-2005 forventes en arlig realveekst i sundhedsud-
gifterne pa mellem 2 og 3 pt.

Selv om der ogsé mé regnes med realvaekst i sund-
hedssektoren de kommende ar kan den preecise ster-
relse i indfasningsperioden 2007-2011 jkke pa nuvee-
rende tidspunkt vurderes.

1 nedenstéende tabel er de byrdefordelingsmassige
forskydninger for de enkelte regioner forsggt illustre-
ret i en situation, hvor der er indregnet realvaekst pa
sundhedsomradet pa henholdsvis 1 og 2 procent om
aret fra og med 2003. Beregningerne er en illustration
af overgangsordningen foretaget ud fra udgiftsniveau-
et 12003. Den faktiske overgangsordning vil blive be-
regnet pd det relevante datagrundlag forud for regio-
nernes etablering.



