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forbindelse med strukturreformen vil ske i henhold til
forslag til lov om visse procedurespergsmal i forbin-
delse med kommunalreformen.

Som det fremgér af aftalen omi strukturreformen, vil
@ndringerne i opgavefordelingen i forbindelse med
reformen blive gennemfert ud fra princippet om, at re-
formen er udgiftsneutral og pengene falger opgaver-
ne. :

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte pa den
baggrund forslag til sundhedsloven i’ DUT-hering i
oktober 2004. Udgangspunktet for droftelserne af de
gkonomiske konsekvenser har vaeret udgiftsniveaet i
regnskaberne for 2003, som er det seneste afsluttede
regnskabsar. Formélet med dreftelserne har veret at
kvalificere skennene over de ekonomiske konsekven-
ser, herunder iszr at nd en teknisk afklaring af lovfor-
slagets udgiftsopgerelser p& de kommunale og amts-
kommunale drlftskontl bortset fra admlmstratlon (ho-
vedkonto 6).

Det er Indenngs- 0g Sundhedsmlmsteuets vurde-
ring, at der i forbindelse med lovforslaget overfares
66.873 mio. kr. fra den amtskommunale sektor. Heraf
overfares 14.451 mio. kr. til primarkommunerne,
52.402 mio. kr. til regionerne og 20 mio. k. til staten.
De anforte belgb er baseret pa udgiftsopgerelserne pa
hovedkonto 0-5 i regnskab 2003 opregneti til 2005
pris- og lenniveau. Endvidere overferes statens til-
skud til H:S til regionerne svarende til 699 mio. kr. i
2003 opregnet til 2005 pris- og lenniveau. Det bemeer-
kes, at op til fem procent af regionernes sundhedsud-
gifter vil blive udmentet i form af et statsligt aktivi-
tetsbestemt tilskud. Den hermed forbundne finansie-
rmgsmaess1ge omlegning er 1kke afspe]let i oven—
nevnte overforsler.

Hertil kommer korrektioner som folge af fordeling
af vaksten i den amtskommunale sektor fra regnskab
2003 - 2006, fordelingen af de amtskommunale admi-
nistrationsudgifter (hovedkonto 6) og anlegsudgifter
pa sektorer.

Regeringen vil sege tilslutning til den endehge re-
gulering af amternes og kommunernes gkonomi i for-
bindelse med den lovgivning, som fastlagger eendrin-
gerne i den kommunale finansiering, herunder til-
skuds- og udligningssystemet. Denne lovgivning
fremseettes i folketingssamlingen 2005/06.

Ad adgang til fremsendelse af udsknvnmgsbreve til
den praktiserende leege

Det foreslas med forslaget, at der uden patientens
samtykke kan ske videregivelse af udskrivningsbreve
til patientens alment praktiserende leege. Dette forslag

bidrager til en bedre sammenhzng mellem behandlin-
gen pé sygehuset og behandlingen hos den alment
praktiserende laege. - -

Safremt regionerne benytter sig af denne adgang til
videregivelse, vil de saledes i forhold til i dag lettes
for at skulle indhente samtykke. Samtidig vil sygehu-
sene ikke leengere i den konkrete situation skulle vur-
dere, hvorvidt der er tale om et aktuelt behandlings-
forlab.

Endelig skal sygehusene sikre, at patienten geres
bekendt med muligheden for at frabede sig videregi-
velse. '

Samlet set skennes @ndringen at vaere udgiftsneu-
tral.

Ad forebyggelse og sundhedsfremme

Efter de galdende regler er indsatsen for forebyg—
gelse og sundhedsfremme amternes ansvar.

" Efter lovforslaget overflares det generelle ansvar for
den forebyggende og sundhedsfremmende indsats i
forhold til borgerne til kommunerne. Regionerne vil
dog ogsa have opgaver pi omradet, navnlig i forhold
til den patientrettede forebyggelsesindsats i det regio-
nale behandlingssystem samt i forhold til kvalitetsud-
vikling- og sikring pé forebyggelsesomradet_ '

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurde-
ring, at der overfares 137 mio. kr. til primserkommu-
nerne og 30 mio. kr. til regionerne i forbindelse med
opgaveoverflytningen. Heraf er 18 mio. kr. dirckte
henfarbare fra hovedkonto 6. Opgaveoverflytningen
vil samlet set veere udgiftsneutral.

Ad genoptreening

Efter de eks1sterende 1eglel er genoptraenmg som
en integreret del af sygehusbehandlingen - amternes
ansvar. Forslaget indebeerer, at al genoptrening, der
ikke foregér under indlaeggelse pa sygehus, fremover
bliver et kommunalt ansvarsomride. Genoptrening
under indlaeggelse er fortsat et regionalt ansvar.

For at tilstreebe okonomisk neutralitet mellem gen-
optraening under og efter indleggelse og undga kasse-
teenkning medfinansierer kommunerne efter forslaget
- ud over den treening, de selv har ansvar for - genop-
treening under indlaeggelse ved en akonomlsk model
baseret pé relativt fa takster. ‘

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurde-
ring, at der overferes 693 mio. kr. til primeerkommu-
nerne til varetagelse af genoptreening efter indleggel-
se og 349 mio. kr. til medfinansiering af genoptreening
under indleggelse. Opgaveovelﬂytmngen er samlet '
set udgiftsneutral. : »



