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Til lovforslag nr. L. 71. Zndringsforslag stillet den 15. juni 2005 -

/Endrlngsforslag
til 3. behandling af - |
Forslag til lov om regionernes ﬁnan31er1ng

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]

Af indenrigs- og sundhedsministeren:

Til § 13

1) 1 stk 1 endres »§§ 61-70 og 72« til:
»§§ 60-69 og 71«.

[Konsekvenseendring pa grund af sundhedslovs-
endring)

Bemarkninger

Tilnr. 1

Andringsforslaget er en konsekvensrettelse
som folge af, at et endringsforslag til sundheds-
loven har medfert, at paragrafnumrene i denne
lov er rykket. Nedenfor er bemerkningerne til
§ 13 tilsvarende konsekvensrettet.

Aftalen om den nye kommunale struktur inde-
barer, at kommunerne fér et delvist betalingsan-
svar for sundhedsvasenet. Det kommunale bi-
drag til finansieringen af sundhedsvesenet be-
stér af et grundbidrag pr. indbygger og et aktivi-
tetsathaengigt bidrag. Den aktivitetsatheengige
kommunale betaling, der tilgar regionen, omfat-
ter ogsa ydelser i praksissektoren.

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

Den aktivitetsathengige kommunale betaling
efter lovforslagets stk. 2 vil omfatte praksissek-
torens ydelser efter sundhedslovens §§ 60-69 og
§71.

Indenrigs- og sundhedsministeren far med
lovforslagets stk. 3 hjemmel til at fastseette reg-
ler for den kommunale betaling pa de ovenfor
naevnte omrader.

Reglerne vil i farste omgang blive fastsat pa
folgende méde:

Betalingen for ydelser fra alment praktiseren-
de laeger efter sundhedslovens §§ 60-63 opgeres
som 10 pct. af regionens udgifter til honorarer
for grundydelser, der er aftalt ved overenskomst
efter sundhedslovens § 227, 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
§ 227, stk. 1 og 2. Belgbet kan dog maksimalt
udgere 266 kr. pr. ydelse (2003-pris- og -lenni-
veau). Dermed bliver den kommunale betaling
for ydelser fra praktiserende specialleeger tilret-
telagt parallelt med betalingen for ambulant so-
matisk behandling i sygehusveaesenet.

Betalingen for ydelser efter sundhedslovens
§§ 65-69 og § 71 opgaeres som 10 pct. af regio-
nens udgifter til takster, der er aftalt ved overens-
komst efter sundhedslovens § 227, stk. 1 og 2.

Den kommunale medfinansiering vil lebende
blive fulgt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med henblik pa, om den opfylder formélet, her-
under den forventede sterrelse. Det forudsettes,



