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Bet. o. f. t.-sundhedsloven

vidstheden i opgavelgsningen. Skatteudskriv-
ningsretten vil p& den made kunne modvirke be-
hovet for stigende skatter.

I sidste ende skal udgifterne til sundhedsomra-
det under alle omstendigheder finansieres gen-
nem skatter og afgifter. Dette er vaerd at under-
strege, for mens regeringen med den ene hand
fjerner skatteudskrivningsretten fra regionerne —
stik imod sagkundskabens mange advarsler —
indferer den med den anden hand en statslig
sundhedsskat. Alt sammen @ger i sidste ende
uigennemskueligheden for borgerne samt sand-
synligheden for, at det bliver svarere at styre de
offentlige sundhedsudgifter. Det er symbolpoli-
tik af veerste art.

Grundlzggende er S og RV enige i, at kom-
munerne fremover ber bidrage til finansieringen
af sundhedsomradet. @konomiske incitamenter
er et redskab, der rigtigt anvendt kan veere med
til at styrke kommunernes indsats pd omrédet.
Men S og RV har noteret sig, at regeringens fi-
nansieringsmodel, hvor kommunerne bl.a. beta-
ler en ensartet takst for hver indleggelse pa sy-
gehuset, har veeret genstand for massiv kritik —
béde blandt uathengige eksperter/forskere og de
faglige organisationer. Den helt generelle finan-
sieringsmodel, regeringen har valgt, vil medfere
kommunal medfinansiering pé alle omrader og
udlese cirka 60-70 millioner posteringer som
folge af de aktivitetsathaengige kommunale bi-
drag. S og RV ensker ikke dette bade uoversku-
elige og uhensigtsmeessige bureaukrati, som der
samtidig ikke er sandsynlighed for vil virke.

P4 den baggrund har S og RV i forhandlinger-
ne stillet forslag om at f undersggt en fleksibel
finansieringsmodel, hvor hver region aftaler
med sine kommuner, hvordan den kommunale
medfinansiering i deres omréde konkret skal
indrettes. S” og RV’s udgangspunkt er, at denne
fleksible aftalemodel skal omfatte bade et kom-
munalt grundbidrag og et vist niveau af aktivi-
tetsbestemt bidrag. Hvis ikke den enkelte region
og dens kommuner kan blive enige, har S og RV
foresldet, at man undersgger en central tilbage-
faldsmodel med en kommunal medfinansiering,
der primert rettes mod de medicinske behand-
linger.

S’ og RV’s gnske om at f& vurderet en fleksi-
bel aftalemodel skal ses i lyset af, at der eksiste-
rer bemarkelsesvaerdig lille viden om effekten
af et kommunalt medfinansieringssystem. Rege-

ringen har under udvalgsbehandlingen ikke kun-
net fremlaegge nogen form for udredning eller
erfaringer fra udlandet for den valgte model.
Derfor har det veeret ekstra vigtigt for S og RV,
at de myndigheder, der skal varetage sundheds-
opgaven, er med til at tilretteleegge finansierin-
gen — med afseet i den indsigt og de seerlige for-
hold, der gor sig geeldende pa sundhedsomradet.

Regeringens model skaber en risiko for, at den
kommunale medfinansiering ender som en pen-
gemaskine, der mest af alt avler frustration, af-
magt og endelgs kritik hos s& vel kommuner som
regioner. S og RV frygter, at regeringens model
vil medfere uhensigtsmessig kasseteenkning og
stigende sundhedsudgifter — i lodret konflikt
med regeringens erklerede mal om udgiftsneu-
tralitet. Der henvises desuden til-.S” og RV’s be-
teenkningsbidrag til forslag til lov om regioner-
nes finansiering (L 71), som S og RV stemmer
imod.

Sundhedsloven — generelt

Sundhedsloven er en slags sundhedsveasenets
»grundlov«, idet loven samler 15 eksisterende
love under ét. Derudover omfatter loven de an-
dringer, der folger af strukturreformen.

S og RV hilser det velkomment, at sundheds-
omrédet p4 denne méde fir sin egen lov. Det
pger gennemsigtigheden for borgerne i forhold
til reguleringen af sundhedsveesenet og forbed-
rer mulighederne for en koordineret opgaveles-
ning pa sundhedsomradet.

S og RV deler regeringens mél om et staerkt
offentligt sundhedsvaesen, der tilbyder patienter-
ne fti, lige og gratis adgang til forebyggelse, be-
handling og pleje p4 et hejt niveau. S og RV har
noteret sig ministerens svar pa spergsméalene 33-
36. Heri bekrafier ministeren, at borgerne ogsi
fremover skal have adgang til vederlagsfri be-
handling pa sygehuse samt hos alment praktise-
rende leger, specialleeger m.v. Ministeren fast-
slar, at forslaget til sundhedsloven fuldstzndig
veendret videreforer de nugeeldende regler, for sa
vidt angér vederlagsfri behandling. Det star der-
for klart, at regeringen ikke uden en lovaendring
kan indfare brugerbetaling pd nye omréader.

S og RV mener, at det er en styrke, at det sam-
lede sundhedsvasen fremover placeres i fem
folkevalgte regioner. De har det nedvendige be-
folkningsunderlag for at yde en behandling af



