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Bilag til bet. o. lovf. vedr. personskatteloven og andre skattelove m.v.

Bilag 2

Nogle af udvalgets sporgsmal til skatteministeren og dennes svar herpa

Spergsmélene og skatteministeren og inden-
rigs- og sundhedsministerens svar herpé er op-
trykt efter enske fra EL.

Besvarelse af spergsmal nr. 8 (L 71), som
Folketingets Kommunaludvalg har stillet til in-
denrigs- og sundhedsministeren den 12. april
2005

Sporgsmal 8:

Der onskes en oversigt (regneeksempel) over
den »brugerbetaling«, som kommunerne kom-
mer til at betale for sine borgere til regionerne,
jf. kapitel 73 og 74 i L 74, opgjort kommune for
kommune med de nuvarende 271 kommuner pa
det senest opdaterede historiske grundlag. De
konkrete belgb, som skulle vare betalt af kom-
munerne bedes opgivet sével i beleb som omreg-
net til kommunale skatteprocenter i de enkelte
kommuner for at skabe et overblik over forskel-
lene i den kommunale belastning. Séfremt det
eksisterende datamateriale ikke gor det muligt at
foretage de onskede beregninger, enskes de kon-
krete beregninger og udredninger, der er foreta-
get og ligger til grund for den valgte model?

Svar:

Kommunerne far med kommunalreformen et
nyt ansvar pa sundhedsomradet. Dels skal den
enkelte kommune medfinansiere regionernes
udgifter til behandling af kommunens borgere i
sundhedsvaesenet, dels overtager kommunerne
ansvaret for en rakke opgaver pa sundhedsom-
radet.

Maélsaetningen med kommunalreformens fi-
nansieringsregler for kommunerne af sundheds-
omradet er helt overordnet at give kommunerne
et synligt og forpligtende ansvar béde for de
sundhedsopgaver, de allerede i dag varetager, og
for de nye sundhedsopgaver, de fir som folge af
kommunalreformen. Det er samtidig mélsetnin-
gen at give kommunerne et fornuftigt og velaf-
balanceret incitament til at arbejde mere mélret-

tet med tilbud, der kan ege kvaliteten og sam-
menhangen i patienternes behandling.

Kommunernes medfinansiering bestar af et
grundbidrag og et aktivitetsafheengigt bidrag.

Det kommunale grundbidrag forudszattes i ud-
gangspunktet at udgere 1.000 kr. pr. indbygger i
2003-niveau svarende til 1.050 kr. pr. indbygger
i 2005-niveau. Beregnet ud fra folketal i 2003
svarer det til i alt 5,7 mia. kr. i 2005-niveau.

For s& vidt angar den kommunale aktivitetsaf-
hangige medfinansiering pd sundhedsomrédet
er der lagt op til en relativt enkel model, hvor de
okonomiske incitamenter virker for alle typer
sygehusbehandlinger samt konsultationer hos
praktiserende lager, specialleger, tandleger
m.v.. Opgorelsen af de kommunale betalinger
vil blive baseret pd de registreringssystemer
m.v., der allerede findes i dag. Det aktivitetsbe-
stemte bidrag udger i alt 7,6 mia. kr. (2005-ni-
veau).

Udgiften til aktivitetsafheengig medfinansie-
ring p& de enkelte omrader fordeles indbyrdes
mellem kommuner efter det faktiske forbrug,
som forefindes og registreres for samtlige ydel-
ser og behandlinger i sundhedsveesenet.

Nedenfor folger en forklaring om, hvorledes
den kommunale medfinansiering for hver kom-
mune er beregnet.

Fordeling af somatisk sygehusforbrug pa kom-
muner

Her opgores det faktiske forbrug af sygehus-
ydelser for hver enkelt kommune baseret péa
DRG-verdien. Dermed kan bl.a. tages eksakt
hejde for loftet p& 4.000 kr. pr. indleeggelse for
den kommunale medfinansiering. Kilden er
Landspatientregisteret 2003.

Fordeling af forbrug af sygesikringsydelser pd
kommuner

Her anvendes de faktiske registreringer af
ydelserne i boplskommunen udfert i 2003. Kil-
den er sygesikringsregisteret 2003.



