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Bet. o. lovf. vedr. regionernes finansiering

drag eendres, sdledes at reguleringen sker i for-
hold til den forventede pris- og lenudvikling for
regionerne i stedet for en regulering efter en fast-
sat norm som foresléaet i det oprindelige forslag.
Andringsforslaget betyder siledes, at regulerin-
gen af den gennemsnitlige stigning og af maksi-
mumsgraenserne for bidragene sker pa et objek-
tivt grundlag og ikke som folge af forhandlinger
mellem regeringen og regionsradene.

Til nr. 14

Denne bestemmelse indeholder en overforelse
af de foresldede bestemmelser i det fremsatte
forslag til sundhedslov (lovforslag nr. L 74) om
kommunale og statslige aktivitetsatheengige bi-
drag til denne lov. Der er tale om en uandret
overforelse af bestemmelserne i § 235, stk. 2-4,
samt §§ 239 og 244.

Til § 01 ,

Aftalen om den nye kommunale struktur inde-
berer, at kommunerne far et delvist betalingsan-
svar for sundhedsveesenet. Det kommunale bi-
drag til finansieringen af sundhedsvasenet be-
star af et grundbidrag pr. indbygger og et aktivi-
tetsathengigt bidrag. Den aktivitetsathengige
kommunale betaling, der tilgar regionen, omfat-
ter ogsd ydelser i praksissektoren.

Det aktivitetsathengige bidrag ventes at fi-
nansiere ca. 10 pct. af de samlede regionale
sundhedsudgifter. Med et delvist betalingsan-
svar for egne borgeres behandling i sundheds-
vaesenet, der afthenger af borgernes anvendelse
af sundhedsvesenet, far kommunerne en yderli-
gere tilskyndelse til at yde en effektiv forebyg-
gelses-, treenings- og plejeindsats.

Den aktivitetsatheengige kommunale betaling
efter forslagets stk. 2 vil omfatte praksissekto-
rens ydelser efter sundhedslovens §§ 61-70 samt
72.

Indenrigs- og sundhedsministeren far med for-
slagets stk. 3 hjemmel til at fastsette regler for
den kommunale betaling p& de ovenfor navnte
omrader. 4 '

Reglerne vil i forste omgang blive fastsat pd
folgende made:

Betalingen for ydelser fra alment praktiseren-
de leeger efter sundhedslovens §§ 61-64 opgeres
som 10 pct. af regionens udgifter til honorarer

for grundydelser, der er aftalt ved overenskomst
efter sundhedslovens § 228, stk. 1 og 2.

Betalingen for ydelser fra praktiserende spe-
cialleger efter sundhedslovens § 65 opgeres
som 30 pct. af regionens udgifter til takster, der
er aftalt ved overenskomst efter sundhedslovens
§ 228, stk. 1 og 2. Belobet kan dog maksimalt
udgere 266 kr. pr. ydelse (2003 pris- og lgnni-
veau). Dermed bliver den kommunale betaling
for ydelser fra praktiserende specialleeger tilret-
telagt parallelt med betalingén for ambulant so-
matisk behandling i sygehusvasenet.

Betalingen for ydelser efter sundhedslovens
§§ 66-70 samt 72 opgeres som 10 pet. af regio-
nens udgifter til takster, der er aftalt ved overens-
komst efter sundhedslovens § 228, stk. 1 og 2.

Den kommunale medfinansiering vil lgbende
blive fulgt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
med henblik pad om den opfylder formélet, her-
under den forventede sterrelse. Det forudseattes,
at finansieringsmodellen videreudvikles over tid
med henblik pé at optimere malopfyldelsen.

Som det fremgar af § 03, vil en del af den stats-
lige finansiering af regionernes sundhedsvasen
blive udbetalt som et statsligt, aktivitetsbestemt
tilskud, der athaenger af regionernes (mer-)akti-
vitet pa sygehusomridet. Desuden indgér en
reekke nermere definerede ydelser, som kan ud-
fores i speciallegepraksis, i meraktivitetspuljen.
Indenrigs- og sundhedsministeren udarbejder en
oversigt over disse substituerbare sygesikrings-
ydelser, der tillige medgér i meraktivitetspuljen.

Som anfert under bemerkningerne til § 03,
foreslas puljen i forste omgang pr. 1. januar 2007
etableret efter samme principper som regerin-
gens nuvarende meraktivitetspulje, jf. sygehus-
lovens § 5 c¢. Aktivitetspuljen vil blive fastlagt
arligt, men udger som udgangspunkt hgjst 5 pro-
cent af regionernes sundhedsudgifter.

Til § 02

Det indgér i kommunalreformen, at kommu-
nerne i gget omfang skal inddrages 1 finansierin-
gen af sundhedsvasenet og dermed tildeles en
sterre rolle i sundhedsveesenet. Den kommunale
medfinansiering bestar dels af et grundbidrag,
dels af et aktivitetsathaengigt bidrag. Det aktivi-
tetsatheengige bidrag tager udgangspunkt i bor-
gernes anvendelse af sundhedsveesenet og vil
primeert afhenge af antal udskrivninger fra sy-
gehusene. Det aktivitetsath@ngige bidrag ventes



