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Spm.nr. Titel 
62 Spm. om, hvilket omfang og hvilken karakter af sundhedstilbud, ministeren forven- 

ter, at kommunerne kan etablere, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe- 
rens svar herpå 

63 Spm. om, hvordan kommunale substitutions-, genoptrænings- og forebyggelsestil- 
bud skal finansieres, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

64 Spm. om, hvordan ministeren forventer, at kommunerne skal kunne dække udgifter- 
ne til et funktionsdygtigt sundhedscenter, til indenrigs- og sundhedsministeren, og 
ministerens svar herpå 

65 Spm. om, hvilke andre redskaber ministeren vil benytte for at få kommunerne til at 
oprette substitutions-, genoptrænings- og forebyggelsestilbud, til indenrigs- og sund- 
hedsministeren, og ministerens svar herpå 

66 Spm., om det vil være muligt for kommuner og regioner at forhandle sig til en anden 
økonomisk aftale end den, der er foreslået i lovforslaget, til indenrigs- og sundheds- 
ministeren, og ministerens svar herpå 

67 Spm., om ministeren vil være åben for at differentiere den aktivitetsafhængige kom- 
munale medfinansiering af regionale sundhedsydelser, til indenrigs- og sundhedsmi- 
nisteren, og ministerens svar herpå 

68 Spm. om, hvordan ministeren vil undgå, at kommunernes muligheder for at oprette 
substitutions-, genoptrænings- og forebyggelsestilbud vil få de samlede sundhedsud- 
gifter til at stige, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

69 Spm., om ministeren kan bekræfte, at den måde, som finansieringen er bygget op på, 
indebærer, at regionernes eneste variable indtægtsmulighed er den del, der kommer 
fra kommunerne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

70 Spm., om ministeren kan bekræfte, at finansieringsmodellen bl.a. bygger på en for- 
udsætning om, at kommunerne kan forebygge sig ud af sygdomsforekomster, til in- 
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

71 Spm., om ministeren kan bekræfte, at der er en lang række sygdomsforekomster og 
behandlinger, som det ikke er muligt for kommunerne at forebygge, til indenrigs- og 
sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

72 Spm., om ministeren kan bekræfte, at en konsekvens af takstfinansieringen er, at re- 
gionerne får flere indtægter fra kommunerne, hvis de laver stationære indlæggelser 
og behandlinger frem for ambulante, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini- 
sterens svar herpå 

73 Spm., om ministeren kan bekræfte, at den foreslåede finansieringsmodel har den kon- 
sekvens, at kommuner med mange dårligt stillede må forvente at få større udgifter 
end andre mindre belastede kommuner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi- 
nisterens svar herpå 

74 Spm. om illustration af virkningen af den foreslåede finansieringsmodel for nogle re- 
præsentativt udvalgte kommuner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe- 
rens svar herpå 

75 Spm. om, hvad borgernes demokratiske reaktionsmulighed er i en situation, hvor en 
region foretager nedskæringer på grund af manglende økonomiske midler, til inden- 
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

76 Spm., om ministeren kan bekræfte, at der i lovforslaget ikke er en sanktionsmulighed 
over for kommuner, der ikke efterlever forpligtelsen til at sørge for genoptræning, til 
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 

77 Spm., om ministeren kan bekræfte, at megen genoptræning de senere år er flyttet ud 
fra sygehusene, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpå 


