Kommunaludvalget (2. samling)
L 71 - Bilag 16
Offentligt

Til lovforslag nr. L 71 Folketinget 2004 - 05 (2. samling)

Betamnkning afgivet af Kommunaludvalget den 0. maj 2005

2. udkast
(eendringsforslag fraindenrigs- og sundhedsministeren)

Betaenkning

over

Fordlag til lov om regionernes finansiering
[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L gkke Rasmussen)]

1. £ndringsforslag
Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet 14 aandringsforslaget til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovfordlaget blev fremsat den 24. februar 2005 og var til 1. behandling den 15. marts 2005. Lov-
forslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Kommunaludval get.

Meder
Udvalget har behandlet lovforslaget i <> mader.

Teknisk gennemgang
Mandag den 28. februar 2005 afholdt Indenrigs- og Sundhedsministeriet teknisk gennemgang af
lovfordagene vedragrende kommunalreformen i Kommunal udval gets regi, herunder dette lovfordag.

Haring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsadtelsen vaget sendt i hgring, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 1. december 2004 dette udkast til udvalget, jf. folketingsaret 2004-05, 1.
samling, alm. de! - bilag 65. Indenrigs- og sundhedsministeren har som svar pa udvalgets aim. del —
spergsmd 20 fra folketingsaret 2004-05, 1. samling, |gbende oversendt kopi af de indkomne he-
ringssvar og den 24. februar 2005 sendte indenrigs- og sundhedsministeren et notat om haringssva-
renetil udvalget.

Politisk aftale

Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmaessige gennemfarelse af kommunalreformen.
Lovforslaget er en udmentning af aftalen frajuni 2004 mellem regeringen og Dansk Folkeparti om
en strukturreform og aftalen om en udmantningsplan fra september 2004 mellem regeringen og
Dansk Folkeparti.

Sammenhaang med andre lovforslag
Lovforslaget skal sesi sammenhaang med issa falgende lovforslag:
Forslag til lov om regioner m.v. (L 65)



Fordag til lov om visse proceduremasssige spargsmd i forbindelse med kommunalreformen
(L 67)

Forslag til lov om revision af den kommunale inddeling (L 68)

Fordlag til lov om forpligtende kommunale samarbejde (L 69)

Forslag til lov om regional statsforvaltning (L 70)

Forslag til lov om kommunale borgerservicecentre (L 72)

Skriftlige henvendel ser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbegdet modtaget 1 skriftlig henvendelse fra LO Faglige
Seniorer.

Indenrigs- og sundhedsministeren har over for udvalget kommenteret den skriftlige henvendel se.

Samrad
Udvalget har stillet 1 spargsmdl til indenrigs- og sundhedsministeren, socia ministeren og under-

visningsministeren til mundtlig besvarelse. Ministrene har besvaret spargsmalet i et samréd med
udvalget den 12. mg 2005.

Andre mader

Den 6. april 2005 deltog udvalget i Det Politiske-@konomiske Udvalg i Folketingets haring om
kommunal reformens gkonomiske konsekvenser.

Den 18. april 2005 var udvalget til made hos Amtsradsforeningen for at drefte lovforslaget.

Spergsmal
Udvalget har stillet 40 spargsmal til indenrigs- og sundhedsministeren, 1 til socialministeren og 1
til undervisningsministeren til skriftlig besvarelse, som disséhar b esvaret.

3. Indstillinger og politiske bemaerkninger
<>

Tjodveldisflokkurinm, Inuit Atagatigiit, Siumut og Félkaflokkurin var pa tidspunktet for betaank-
ningens afgivel se ikke reprassenteret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at
komme med indstillinger eller politiske udtalelser i betaankningen.

En oversigt over Folketingets sammensagning er optrykt i betaenkningen.[ Der geres opmaarksom
pa, at et flertal eller et mindretal i udvalget ikke altid vil afspejle et flertal/mindretal ved afstemning
i Folketingssalen.]

4. /Endringsforslag med bemaer kninger

Andringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af:

Til§4

1) I stk. 2, aandres »75 pct.« til: »77,5 pct.« og »25 pct.« til: »22,5 pet.«.
[Udgifter til optjente tjenestemandspensioner udgér]



Til 85

2) | stk. 5 andres 2 steder »2,5 pct.« til: »5 pct.«, 3 steder »5 pct.« til: »7,5 pct.«, 1 sted »15 pct.«
til: »17,5 pct.« og 1 sted »22,5 pct.« til: »27,5 pct.«.

3) Stk. 5, nr. 9 udgar
[Kriterier for tjenestemandspensioner udgér]
Til 86
4) | stk. 2, andres »satsregul eringsprocenten« til: »den forventede pris og lgnudvikling, jf. 8 8«.
5) | stk. 3, andres »satsregul eringsprocenten« til: »den forventede pris- og lenudvikling, jf. 8§ 8«.
[ Satsreguleringen anvendes ikke]
Til 87
6) | stk. 2, andres »satsregul eringsprocenten« til: »den forventede pris- og lanudvikling, jf. 8 8«
7) | stk. 3, andres »satsregul eringsprocenten« til: »den forventede pris- og lgnudvikling, jf. 8§ 8«.
[ Satsreguleringen anvendes ikke]
Til 88
8) § 8, stk. 1, affattes saledes:

»§ 8. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaeter hvert ar et skan for den forventede pris- og lan-
udvikling fra det pagaddende ar til tilskudsaret.«

[ Sken fastsadtes af indenrigs- og sundhedsministeren]

9) | stk. 2, andres »den fastsatte norm« til: »den forventede pris- og |gnudvikling.
[Andring af reguleringsmekanisme]
Til 89
10) | stk. 1, andresto steder »den fastsatte norm til: »den forventede pris- og lgnudvikling«.

11) | stk. 2, andres »tillagt den fastsatte norm for stigninger« til: »reguleret med den forventede
pris- og lgnudvikling«, og »tillagt den fastsatte norm« aendresttil: »reguleret med den forventede
pris- og lgnudvikling«.

[Andring af reguleringsmekanisme]
Til 810

12) | stk. 1, andres »den fastsatte norm« til: »den forventede pris og lenudvikling«.
[ Andring af reguleringsmekanisme]



Til §11

13) | stk. 1, andres »den fastsatte norm« til: »den forventede pris og lenudvikling«.
[ Andring af reguleringsmekanisme]

Nye paragraffer

14) Efter 8 12 indsadtes:
»Aktivitetsafhaangige bidrag fra kommunerne og staten

8§ 01. Bopad skommunen betaler til bopadsregionen en andel af regionens udgifter pr. ydelse, der
er leveret af praktiserende sundhedspersoner efter sundhedslovens 88 61-70 og § 72, til patienter fra
kommunen.

Sk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsadter nsarmere regler om bopad skommunens beta-
ling efter stk. 1, herunder om beregning af andelens starrel se.

Sk. 3. Staten yder et aktivitetsafhaangigt tilskud til regionernes udgifter til de af indenrigs- og
sundhedsministeren neamere fastsatte ydel ser. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsadter naarme-
re regler om vilkar for og fordeling, udbetaling mv. af det statdlige tilskud. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan herunder fastsadte, at regionsradet skal sikre, at budgetrammen for de enheder, der
har bidraget til gget aktivitet, @ges med de naevnte tilskud eller andele heraf.

§ 02. Bopad skommunen betaler til bopadsregionen en andel af udgiften til behandling efter sund-
hedslovens afsnit V1 pr. indlaaggel se pa sygehus for patienter fra kommunen

Sk. 2. Bopad skommunen betaler til bopad sregionen en andel af udgiften pr. ambulant behandling
for patienter, som modtager behandling efter sundhedslovens afsnit V1.

Sk. 3. Bopadskommunen betaler til bopad sregionen en andel af udgiften til genoptraaing, der er
ydet under indlasggel se pa sygehus til patienter fra kommunen.

Sk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsadter nsarmere regler om bopad skommunens beta-
ling efter stk. 1-3, herunder om beregning af andelens starrelse.

8 03. Staten yder et aktivitetsafhaangigt tilskud til regionernes sygehusvaesen.

Sk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaater naamere regler om vilkar for samt fordeling
og udbetaling mv. af det statslige tilskud til sygehusformal. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
herunder fastsadte, at regionsrédene skal sikre, at budgetrammen for de enheder, der har bidraget til
2get aktivitet, ages med de naevnte tilskud eller andele heraf.«

[Kommunale og statslige aktivitetsafhaangige bidrag pa sundhedsomradet}

Bemearkninger

Tilnr. 1

| medfer af aandringsforslag til lovfordag nr. L 67 vedr. bl.a. bemyndigelse til fastsadtelse af reg-
ler om fordeling af tjenestemandspensionsforpligtelsen for pensionerede tjenestemaand m.v. og
statslig refusion af udgifterne hertil skal optjente tjenestemandspensioner ikke som forudsat i L 71
indgd i regionernes udgiftsbehov. Sammen med justeringer af den forventede kommunale medfi-
nansiering vurderes det at mindske de skaevheder i regionernes udgiftsbehov, som skegnnes issa at
vaae betinget af den sociogkonomiske sammensagning af befolkningen.



Tilnr.209 3

Idet optjente tjenestemandspensioner ikke som forudsat i L 71 skal indgdi regionernes udgiftsbe-
hov udtages ogsa kriteriet vedrerende udgifter til tjenestemandspensioner. Vaagtene pa de avrige
kriterier ma som falge heraf justeres.

Til nr. 4-7

Andringsforslaget indebagrer, at satsreguleringsprocenten ikke anvendes i forbindelse med regule-
ring af grundbidrag og udviklingsbidrag fra kommunerne. Baggrunden er, at satsreguleringsprocen-
ten forst fastsadttes i august maned. Den er sdledes ikke kendt pa tidspunktet for regeringens gko-
nomiforhandlinger med kommunerne og regionerne.

| stedet foreslas det, at grundbidrag og udviklingshidrag reguleresi forhold til den forventede pris-
og lenudvikling, der i henhold til § 8 fastsaettes for det enkelte budgetdr. Der er tale om statens skan
over pris- og lenudviklingen i den regionae sektor for det kommende &r. Denne regulering indebee
rer, at gramserne for grundbidrag og udviklingsbidrag til regionerne reguleres i takt pris- og lenud-
viklingen pa det regionale omrade.

Hermed skabes der ogsa parallelitet til reguleringen af bloktilskuddet, som ligeledes sker i forhold
til den forventede pris- og lgnudvikling, jf. forslagets 8 3, stk. 2, nr. 2.

Til nr. 8

AEndringsforslaget indebager, at det sken over den forventede pris- og lenudvikling, der lasgges til
grund for administrationen af dette lovforslag, fastsadtes af indenrigs- og sundhedsministeren. Der
vil vazre tale om statens skan over pris- og lgnudviklingen, som staten hvert ar udarbejder bl.a. til
brug for de arlige kommuneforhandlinger.

Til nr. 9-13

Aendringsforslaget indebager, at reguleringsmekanismen for grundbidrag og udviklingshidrag
amndres, sdledes at reguleringen sker i forhold til den forventede pris- og lgnudvikling for regionerne
i stedet for en regulering efter en fastsat norm, som foreslaet i det oprindelige forslag. ZAndringsfor-
slaget betyder sdledes, at reguleringen af den gennemsnitlige stigning og af maksimumsgramserne
for bidragene sker pa et objektivt grundlag, og ikke som falge af forhandlinger mellem regeringen
og regionsradene.

Til nr. 14

Denne bestemmel se indeholder en overfarsel af de foresldede bestemmelser i det fremsatte forslag
til sundhedslov (L 74) om kommunale og statslige aktivitetsafhaangige bidrag til denne lov. Der er
tale om en uaandret overfarsel af bestemmelsernei § 235, stk. 2-4 samt 88 239 og 244.

Til §01

Aftalen om den nye kommunale struktur indebaaer, at kommunerne far et delvist betalingsansvar
for sundhedsveesenet. Det kommunale bidrag til finansieringen af sundhedsveesenet bestar af et
grundbidrag pr. indbygger og et aktivitetsafhaangigt bidrag. Den aktivitetsafhaangige kommunale
betaling, der tilgar regionen, omfatter ogsa ydelser i praksi ssektoren.

Det aktivitetsafhaangige bidrag ventes at finansiere ca. 10 % af de samlede regionale sundhedsud-
gifter. Med et delvist betalingsansvar for egne borgeres behandling i sundhedsvaesenet, der afham-



ger af borgernes anvendelse af sundhedsvaesenet, far kommunerne en yderligere tilskyndelse til at
yde en effektiv forebyggel ses-, tramings- og plejeindsats.

Den aktivitetsafhaangige kommunale betaling efter forslagets stk. 2, vil omfatte praksissektorens
ydelser efter sundhedslovens 88 61-70 samt § 72.

Indenrigs- og sundhedsministeren far med forslagets stk. 3, hjemme til at fastsadte regler for den
kommunal e betaling pa de ovenfor naavnte omrader.

Reglerne vil i farste omgang blive fastsat pa falgende made:

Betalingen for ydelser fra alment praktiserende laager efter sundhedslovens 88 61-64 opgeres som
10 % af regionens udgifter til honorarer for grundydelser, der er aftalt ved overenskomst efter sund-
hedslovens § 228, stk. 1 og 2.

Betalingen for ydelser fra praktiserende speciallagger efter sundhedslovens 8§ 65 opgaeres som 30
% af regionens udgifter til takster, der er aftalt ved overenskomst efter sundhedslovens § 228, stk. 1
0g 2. Belgbet kan dog maksimalt udgere 266 kr. pr. ydelse (2003 pris- og Ignniveau). Dermed bli-
ver den kommunale betaling for ydelser fra praktiserende speciallagyer tilrettelagt parallelt med be-
talingen for ambulant somatisk behandling i sygehusvaesenet.

Betalingen for ydelser efter sundhedslovens 88 66-70 samt 8 72 opgeres som 10 pct. af regionens
udgifter til takster, der er aftalt ved overenskomst efter sundhedslovens § 228, stk. 1 og 2.

Den kommunale medfinansiering vil |gbende blive fulgt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med henblik pa, om den opfylder formalet herunder den forventede sterrelse. Det forudszdtes, at
finansieringsmodellen videreudvikles over tid med henblik paat optimere mal opfyldel sen.

Som det fremgar af § 03, vil en del af den statslige finansiering af regionernes sundhedsvaesen
blive udbetalt som et statsligt, aktivitetsbestemt tilskud, der afhaanger af regionernes (mer-)aktivitet
pa sygehusomradet. Desuden indgar en raskke nearmere definerede ydel ser, som kan udfaresi speci-
allagyepraksis, i meraktivitetspuljen. Indenrigs- og sundhedsministeren udarbejder en oversigt over
disse substituerbare sygesikringsydelser, der tillige medgar i meraktivitetspuljen.

Som anfert under bemagrkningerne til § 03, foredas puljen i farste omgang pr. 1. januar 2007
etableret efter samme principper som regeringens nuvaaende meraktivitetspulje, jf. sygehuslovens §
5 c. Aktivitetspuljen vil blive fastlagt arligt, men udger som udgangspunkt hgjst fem procent af re-
gionernes sundhedsudgifter.

Til 8§02

Det indgér i kommunalreformen, at kommunerne i gget omfang skal inddrages i finansieringen af
sundhedsvaesenet, og dermed tildeles en starre rolle i sundhedsvaesenet. Den kommunale medfinan-
siering bestar dels af et grundbidrag, dels af et aktivitetsafhaangigt bidrag. Det aktivitetsafhaangige
bidrag tager udgangspunkt i borgernes anvendelse af sundhedsvassenet og vil primaat afhaange af
antal udskrivninger fra sygehusene. Det aktivitetsafhaangige bidrag ventes at finansiere ca. 10 % &f
de samlede regionae sundhedsudgifter. Med et delvist betalingsansvar for egne borgeres behand-
ling i sundhedsvaesenet, der afhaanger af borgernes anvendelse af sundhedsvassenet, far kommuner-
ne en yderligere tilskyndelse til at yde en effektiv forebyggel ses-, traanings- og pleeindsats.

Den aktivitetsafhaengige kommunale betaling vil omfatte sygehusindlagggel ser, ambulant behand-
ling, genoptraaning og psykiatrisk behandling.

Indenrigs- og sundhedsministeren far med forslaget hjemmel til at fastsedte regler for den kom-
munale betaling pa de ovenfor naavnte omrader.

Reglerne vil i farste omgang blive fastsat pa falgende made:



Betalingen for sygehusindlagggel ser beregnes som 30 pct. af DRG-taksten og en eventuel langlig-
gertakst. Betalingen beregnet pa baggrund af DRG-taksten kan dog maksimalt udgere 4.000 kr.
(2003 pris- og lgnniveau). For psykiatrisk behandling udger betalingen 60 pct. af sengedagstaksten;
dog maksimalt 6.398 kr. pr. indlasggel se (2003 pris- og |anniveau).

Betalingen for ambulant behandling opgares som 30 pct. af DRG-taksten. Belgbet kan dog mak-
simalt udgare 266 kr. pr. besgg (2003 pris- og lenniveau). For ambulant psykiatrisk behandling ud-
ger betalingen 30 % af besggstaksten.

Betalingen for genoptraming pa sygehus fastsadtes som en finansiering baseret pa relativt fa tak-
ster. Regionen betaler for den del af genoptraaningensudgiften, som ligger ud over den kommuna-
le medfinansiering.

Den kommunale medfinansiering vil Igbende blive fulgt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med henblik pa, om den opfylder formalet herunder den forventede starrelse. Det forudsadtes, at
finansieringsmodellen videreudvikles over tid med henblik pa at optimere mal opfyldel sen.

Til 8§03

En del af den statslige finansiering af regionernes sundhedsvaesen vil blive udbetalt som et stats-
ligt, aktivitetsbestemt tilskud. Det aktivitetsafhaengige statslige bidrag til sundhedsvaesenet afhaan-
ger af regionernes (mer-)aktivitet pa sygehusomradet. Desuden indgav en rakke neamere definere-
de ydelser pa speciallaageomradet, som substituerer sygehusbehandling, jf. § 01, stk. 3. Aktivitets-
puljen vil blive fastlagt arligt, men udger som udgangspunkt hgjst fem procent af regionernes sund-
hedsudgifter. Puljen udbetales a conto til regionerne og nedskrives efter faste takster, hvis regioner-
ne ikke prassterer en aftalt aktivitet. Puljen vil styrke regionernes incitament til at skabe meraktivitet
i sygehusvaesenet.

Puljen foreslas i farste omgang pr. 1. januar 2007 etableret efter samme principper som regerin-
gens nuvaaende meraktivitetspulje, jf. sygehuslovens § 5 c. Det kan overvejes pa sigt at videreud-
vikle modellen, sa tilskuddet udover ren aktivitet - ogsa kommer til at afhaange af regionernes pro-
duktivitet, effektivitet €. lign.

Med forslaget viderefares de positive erfaringer med den nuvaaende meraktivitetspulje i forhold
til at skabe et permanent incitament til at @ge aktiviteten og reducere ventetiderne i sygehussekto-
ren.

Erling Bonnesen (V) Troes Christensen (V) Michael Aastrup Jensen (V) Leif Mikkelsen (V)
Jens Vibjerg (V) Poul Ngdgaard (DF) fmd. Kristian Thulesen Dahl (DF)
Christian Wedell-Neergaard (KF) nfmd. Allan Niebuhr (KF) Arne Toft (S Karen Hakkerup (S
Magnus Heunicke (S) Ole Stavad (S) Margrethe Vestager (RV) Ole Glahn (RV)
Kristen Touborg (SF) Line Barfod (EL)

Tjoovel disflokkurinm, Inuit Atagatigiit, Siumut og Félkaflokkurin havde ikke mediemmer i ud-
valget.

Folketingets sammensagtning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52 Enheddlisten (EL) 6
Socialdemokratiet (S) 47 Tj6ovel disflokkurin (TF) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Inuit Atagatigiit (1A) 1



Det Konservative Folkeparti (KF)
Det Radikale Venstre (RV)
Socialistisk Folkeparti (SF)

18
17
11

Siumut (SIU)
Folkaflokkurin (FF)

[EEN



Oversigt over bilag vedregrendeL 71

Bilagsnr. Tite

1
2

AW

© 00 N O O

11

Spm.nr.

Heringsnotat, fraindenrigs og sundhedsministeren

Materia e vedregrende sundhedskonsulent Finn Breinholt Larsens un-
dersagel se af sygehusudgiftens fordeling

Tidsplan for besvarelse af skriftlige spargsmal

Notat fra Fyns Amts budgetafdeling vedrerende kommunernes frem-
tidige medfinansiering af regionernes udgifter pa sundhedsomradet
Oplaggsholdernes plancher fra haringen den 6/4-05

Oversigt over spargsmdl, der er tillet palovforslaget pr. 18/4-05
Oversigt over spargsmdl, der er stillet palovforslaget pr. 27/4-05
Henvendelse af 28/4-05 fraLO Faglige Seniorer

Kopi SUU L 74 - spergsma om kommentar til henvendelse af 28/4-
05 fraLO Faglige Seniorer, til indenrigs- og sundhedsministeren

Kopi SAU alm. del - svar pa spargsma 96 om de kommunale skatters
andel af den samlede skattebetaling vil vaae usendrede efter ikraft-
traaden af kommunalreformen, fra skatteministeren

Oversigt over spargsmal, der er stillet palovforslaget pr. 11/5-05

Oversigt over spargsmal og svar vedrgrendelL 71
Titel
Spm. om hvad det betyder, at bloktilskuddet til regionerne ikke vil

blive efterreguleret, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om kommentar til notat fra Fyns Amts budgetafdeling vedrg-
rende kommunernes fremtidige medfinansiering af regionernes udgif-
ter pa sundhedsomradet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om redegerel se for de 4 mio. kr., som hver region far til at ad-
ministrere det sociale omrade, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om redegerel se for, hvordan abningsbal ancen kommer til at se
ud for de nye regioner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og miir
sterens svar herpa

Spm. om, hvordan dbningsbalancen vil blive fordelt, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan den forskellige likviditet og gedd vil spilleind pa
serviceniveauet i de fem reaioner, til indenrias- oa sundhedsministe-

Bilag 1



10

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

ren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorvidt de samlede aktiver og passiver i Amtsradsforenin-
gen vil overgatil de nye regioner, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om oversigt over den »brugerbetaling«, som kommunerne
kommer til at betale for sine borgere il regionerne, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om forhgjelse af grundbidraget i regionerne, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilket videnskabeligt belaeg ministeren har for opgerelsen
af regionernes udgiftsbehov, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvorvidt lovforslagets § 4 virker ensartet pa ale dele aof
landet, eller er der omréder, hvor konstruktionen medferer under-
daekning eller overdagkning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke udgifter de enkelte amter har afsat i 2004 og 2005 til
udviklingsopgaven, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om tabel for sundhedsomradet i regionerne, nar de alenetilferes
500 mio. kr. i 2006 og de efterfal gende ar, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om oversendel se af tidsplan for den kommende finansierings-
og udligningsreform, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om det er korrekt, at der skal ske en serviceharmonisering til et
fadles serviceniveau i de nye kommuner, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om en eventuel serviceharmonisering ikke vil nedjustere ser-
viceniveauet i nogen kommuner og opjusterei andre kommuner, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om oversendel se af opgerelse over forskelle i nuvaarende ser-
viceniveau i sammenlaggningskommunerne, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan regeringen vil leve op til sit tilsagn om, at ingen
kommune skal tdle et indtaagtstab pr. ar der overstiger et belgb pa
over 0,2 pct. skattepoint, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om grundlag for finansierings- og byrdefordelingsreformen, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om midler afsat til offentlige nettoforbedringer, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om midler afsat til vakst indenfor stat, amt, regioner og kom-
muner, til indenrias- oa sundhedsministeren, oa ministerens svar her-
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

32

33

35

36

pa
Spm. om midler afsat til henholdsvis sundhedsomradet og addreom-
radet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om beregning af, hvor meget udgifterne til sundhed og addre-
omrédet er steget i de foregaende 5 &, til indenrigs- og sundhedsm
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om beregning af, hvor meget udgifterne for det samlede offent-
lige omréde er steget i de foregaende 5 ar, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om begrundelse for, at regionernes gkonomi er opdelt i tre dele,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om beregning af fordelingen mellem regionerne ved aandring af
procenten ved al dersbestemte udgiftsbehov og sociogkonomiske ud-
giftsbehov, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om beregning af fordelingen mellem regionerne ved aandring af
procenten ved demografiske betingede udgiftsbehov og strukturelt
betingede udgiftsbehov, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om kommentar til undersagelse, der viser at sociale faktorer
spiller en stor rollei efterspargslen efter sygehusydel ser, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om der er statistisk belagg for, at hvis middellevetiden er lav,
bel astes sundhedsvassenet relativt hgjt, til indenrigs og sundhedsm
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om udgiftsbehovene pa udviklingsomradet, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren vil overveje at genindfare pris- og lanregulerin-
gen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor reguleringen af bidragenei 8 3 og 8 6 ikke skal ske
ved den saedvanlige lan- og prisregulering, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor reguleringen af bidragenei 8 3 og 8 6 ikke skal ske
ved den ssadvanlige |an- og prisregulering, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om eksempel pafordeling af aktiver og passiver, hvori der ind-

gar hovedomréderne sundhed, veje, uddannel sesingtitutioner m.v., til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorndr regionernes budget- og regnskabsregler bliver fast-
sat, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om gennemgang af forskellene mellem de nuvaaende amter og
amtsdelen for Kgbenhavn og Frederiksberg, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om bearundelsen for, at indfere straf pa reqionerne ved forhg-
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37

38

39

40

41

42

Samr ads-
spm.nr.

jelse af grundbidraget, til indenrigs- og sundhedsministeren, og min
sterens svar herpa

Spm. om, hvornar regeringen fremlasgger forslaget om en statslig
sundhedsskat, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvorvidt ministeren agter at medtage handicappede barn i
kriterierne for udregningen af regionernes udgiftsbehov pa sundheds-
omradet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om oversendelse af talepapir til brug for besvarelse af samrads-
spargsma A, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om oversendelse af talepapir til brug for besvarelse af samrads-
spargsmal A, til socialministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om oversendelse af talepapir til brug for besvarelse af samrads-
spargsmal A, til undervisningsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om redegerel se for regeringens planer for de nuvaaende amters
indteegter i den nye struktur, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Oversigt over samradsspargsmal vedrarende L 71
Titel

Samradsspm. om dreftelse af omlasgning af sdvel det sociale omrade
som specialundervisningen, der sker i forbindelse med kommunalre-
formen, til indenrigs- og sundhedsministeren, socialministeren og
undervisningsministeren



