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Fredag den 10. juni 2005 (L 71)

let om, pé hvilken made kommunerne skal med-
finansiere sundhedsveesenet, ogsé en meget vee-
sentlig rolle.

Hvis beskeden fra Venstre idager, at den
kommunale medfinansiering vil blive neutrali-
seret i udhgmngsreforrnen er det en ny oplys-
ning, og s& tror jeg, at mange kommuner vil leeg-
ge deres sundhedsarbe]de anderledes an, end de
ellers havde forestillet sig, nar de har set.den li-
ste, som Indenrigsministeriet har lavet over,
hvor meget de kommer til at bede for at medfi-
nansiere sundhedsvaesenet.

(Kort bemeerkning).
Inger Stejberg (V): «
Nu er ét finansieringen af reglonerne, noget an-
deter udhgmngsreformen, men man ma jo sige,
at det p4 en eller anden vis haenger sammen alli-
gevel. Nu bliver der spurgt fra.den radikale ord-
forers side, om man med udligningsreformen
kan neutralisere.

Man kan selvfolgelig ikke neutrahsere, men
det er klart, at en udligningsreform sandsynlig-
vis alt andet lige Vil veere med til at udjeevne.

Indenngs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Af hensyn til debattens videre forleb V11 jeg ger-
ne prove pé at seette den her diskussion, der nu
opstar, pa plads efter bedste evne.

Tanken med lovforslaget her er, at kommu-
nerne skal veere medfinansierende af sundheds-
vaesenet, for s& vidt angér anslet ca. 20 pct. Det
bidrag, som kommunerne skal betale, falder i to
dele, den ene halvdel et fast beleb pr. indbygger
og den anden halvdel alt andet lige noget for-
brugsafhaeng1gt som afheenger af, hvilket treek
der preecis er pa sundhedsvaesenet i den pageel-
dende kommune.

Den forbrugsafheengige del af bidraget er .
skruet sammen pé& den méde for at skabe-et eko-
nomisk incitament; altsa en tilskyndelse i den
enkelte kommune til at teenke i sundhedsfrem-
me og forebyggelse, til at teenke i steerke, solide
genoptreningstilbud, sddan at man undgér gen-
indlaeggelser, og til at teenke i en offensiv aeldre-
omsorg og hjemmesygepleje, der ger, at der ta-
ges hand om mennesker, ndr de udskrives, s&
man undgar genindlaeggelser. :
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Den del af bldraget er jo bla. inspireret af de .
gode erfaringer, vi kan se fra en reekke kommu-
ner, der har gjort en malrettet indsats her. Lad
mig treekke en kommune som Skeevinge frem,

der har haft et malrettet fokus pé at etablere lo-
kale sundhedscentretilbud malrettet seldrebe-
folkningen, og hvor man kan se, at de har haft
en langt mere positiv udvikling, nar vi holder
indlaeggelsesfrekvensen blandt seldre medbor-
gere i den kommune op mod landet som helhed.

For sa vidt angér grundbidraget, er det vel
lettest, tror jeg, at forklare, hvis jeg laver en ana-
logi til et telefonabonnement, hvor man betaler
et belgb for at have en mulighed for at bruge sin
telefon og man betaler noget forbrugsafheengigt,
efter hvor meget man ringer. Den del, der er.
grundbidraget, grundabonnementet, er en ud-
gift pr. hoved, pro rata, pr. indbygger, og den
skal den kommende udlignings- og finansie-
ringsreform selvfelgelig tage hojde for at alle
kommuner pé en ligeveerdig made kan komme
til at betale. ‘

Sa gennemslaget i forhold til en beskatnings-
procent, for s vidt angér den del af sundhedsbi-
draget, som er fikseret pr. indbygger, skal veere
det samme i alle landets kommuner, ellers ville
der ikke veaere nogen rimelighed. Det skal ikke
veere sadan, at fordi man er i en kommune, hvor
man har et hejere beskatningsgrundlag end en
anden kommune, sa virker grundbidraget min-~
dre byrdefuldt. Det kan jeg meget klart tilkende-
give herfra.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg vil gerne takke ministeren for, at vi fik loftet
en lillebittebitte flig af, hvad der kommer til at
ligge i udligningsreformen med hensyn til
grundbldraget

Jeg vil s& gerne holde fast i at sporge til det
aktivitetsatheengige bidrag, som det s& smukt
hedder, altsa brugerbetalingen pr. antal indleeg-
gelser. Der et jo mgen tvivl om, at det haenger
sammen med, hvor rige folk er i kommunerne.
De steder, hvor man har store sociale problemer,
hvor mange ikke har seerlig mange penge, er der
ogsé et storre antal indleeggelser pd sygehusene.
Nojagtig ligesom vi ser p& det sociale omrdde,.
hvor nogle kommuner har utrolig store udgifter
pa det sociale omréde og derfor har behov for en
udligning, vil der ogsa med hensyn til sundhed
veere et behov for en udligning, fordi det sociale
omrade og sundhed heenger sammen. -

Derfor vil jeg gerne here, om det kun er
grundbidraget, man vil tage med ind i udlignin-
gen, eller om man ogsa vil sikre det aktivitetsaf-
heengige?



