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Kommunernes fremtidige medfinansiering af
regionernes udgifter pa sundhedsomradet

Det indgér i strukturaftalen, at kommunermne i gget omfang skal inddrages i finansieringen af
sundhedsvasenet, og dermed tildeles en starre rolle i sundhedsvasenet. Den kommunale med-
finansiering vil efter aftalen besta af dels af et grundbidrag pr. borger svarende til knap 10% af
sundhedsudgifterne, dels af et aktivitetsafhaengigt bidrag.

Det aktivitetsafha@ngige bidrag tager udgangspunkt i borgemnes anvendelse af sundhedsvaese-
net og vil primert athenge af antal udskrivninger fra sygehusene. Det aktivitetsathengige bi-
drag ventes at finansiere ca. 10 % af de samlede regionale sundhedsudgifter.

Det er ifolge aftalen forventningen, at et delvist betalingsansvar for egne borgeres behandling i
sundhedsvasenet tilskynder kommunerne til at yde en mere omfattende og effektiv forebyg-
gelses-, treenings- og plejeindsats.

Den aktivitetsathengige kommunale betaling vil efter aftalen og lovudkastet omfatte sygehus-
indlaggelser, obligatorisk plejetakst for ferdigbehandlede patienter, ambulant behandling,
genoptrening, psykiatrisk behandling samt sygesikringsomrédet.

Indenrigs- og sundhedsministeren f&r med forslaget hjemmel til at fastsztte regler for den
kommunale betaling p de ovenfor neevnte omrader.

P4 baggrund af bemaerkningerne til lovudkast vedrerende sundhedsloven (SL) og lov om re-
gionernes finansiering (LRF) forventes en bekendtgarelse at indeholde folgende principper
for kommunemes fremtidige medfinansiering af sundhedsvasnet:
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Oversigt over kommunernes fremtidige medfinansiering af sundhedsvasnet jfr. bemzerknin-
ger til forslag til sundhedslov:

Medfiansierings-type ~_ _Omrade . Beregning af medfinansiering
Fast belgb pr. indbygger.
Grundbidrag Max 1.500 kr.
LRF § 6 1 2007: 1.000 kr.
Medfinansiering af Somatik 30% af DRG,
ydelser i sygehussek- indlaeggelser max 3.000 kr. pr. indleeggelse
toren +
30% af evt. langliggertakst
SL §§ 232 og 233 Somatik 30% af DAGS, max 200 kr. pr besag @
ambulant
Psykiatri 60% af sengedagstakst,
indleeggelser max 6.398 kr. pr indlaeggelse
Psykiatri 30% af besggstakst
ambulant
Feerdigbehandlede kr. 1.522 /degn, 67 ar+
patienter kr. 761 /degn, under 67 ar
(somatik og psykiatri)
kr. 1.522 /degn, 67 ar+
Hospiceophold kr. 761 /degn, under 67 ar
Der fastseettes et begraenset antal
Genoptraening grundtakster
Medfinansiering af
ydelser i praksissekto- Almen praksis 10% af regionens udgifter til
ren ‘grundhonorar
SL § 228 Specialleegepraksis 30% af regionens udgifter til takster, max
266 kr. pr ydelse
Tandlaeger
Kiropraktorer 10% af regionens udgifter til takster.
Fysioterapi
Fodterapeut
Psykolog
mv.

(1) Max-gransen pa 3.000 kr. fremgar af bemarkningerne til lovforslaget. Indenrigs- og Sundheds-
ministeren har efterfolgende mundtligt meddelt, at dette er en fejl og at regeringens forslag vil vare
en max-graense pa 4.000 kr.

(2) Max-grensen pa 200 kr. fremgér af bemarkningerne til lovforslaget. Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet har imidlertid forudsat 266 kr. i de forelebige DUT-beregninger.

I det folgende leegges hhv. max-gransen pa 4.000 kr. og 266 kr. til grund for beregningerne.
Beregningemne er endvidere baseret pa seneste ars registrering, hvorfor de endelige aktivitetstal i
2007 mé forventes at veaere hgjere.




Konsekvenser generelt

Pa baggrund af ovenstdende kan den kommunale medfinansiering forelebig beregnes p4 baggrund
af en registrering af det kommunefordelte forbrug af ydelser i sundhedssektoren.

Medfinansiering af sundhedsvesnet, fynske kommuner:

Type mio. kr.
Grundbidrag 475
Somatik, indlagte 341
Somatik, ambulante 162
Psykiatri, indlagte 17
Psykiatri, ambulante 19
Sygesikring, almen praksis 12
Sygesikring, specialleger 44
Sygesikring, gvrige 20
I alt 1.090

Hertil kommer finansiering af feerdigbehandlede patienter, hospi-
ceophold samt betaling vedrerende genoptreening.

Finansiering

Samlet skal de fynske kommuner séledes betale ca. 1,1 mia. kr. til medfinansiering af sundhedsydel-
ser til kommunens borgere. Kommunerne skal finansiere dette indenfor et aftalt bloktilskud eller af-
tale om skattestigninger.

I forbindelse med bloktilskudsfordelingen er det derfor vigtigt for de Fynske kommuner, at der sker
en afklaring af de byrdefordelingsmaessige forhold, idet en fordeling efter udskrivningsgrundlag vil
medfere et finansieringsunderskud pa mere end 110 mio. kr. arligt for de fynske kommuner. Den
mellemkommunale udligning vil efter nuvarende ordning kun kompensere en begranset del heraf.
Hertil kommer, at de aldersbetingede sundhedsudgifter p Fyn er ca. 2% hgjere end pé landsplan —
Hermed vil den kommunale medfinansiering p& Fyn alt andet lige ogsa blive hgjere end i landet som
helhed.

Incitamenter

Generelt vurderes forslaget til finansieringsmodel ikke at skabe realistiske rammer til at opné de
forudsatte gkonomiske incitamenter. Isar betyder maksimumsgranserne, at de ekonomiske incita-
menter i de enkelte sager minimeres — og samtidig, at kommunerne skal medfinansiere alle indleg-
gelser uanset, om kommunen har muligheder for at forebygge eller ¢j.

I forhold til is@r ®ldre og plejekravende borgere er det ud fra en sundhedsfaglig betragtning vigtigt,
at der ikke opstar uhensigtsmessige skonomiske incitamenter, som medfoerer at disse borgere und-
drages legefaglig diagnostik og behandling. P4 psykiatriomradet er det ligeledes vigtigt, at de gko-
nomiske incitamenter ikke medferer en uhensigtsmassig forskydning fra socialpsykiatrien til syge-
huspsykiatrien.

Administrativt

Finansieringsmodellen indebarer administrativt, at der fremover skal fremsendes regninger til
kommunerne i forbindelse med borgernes indleggelse, ambulant behandling samt kontakter i den
primare sundhedstjeneste. Det betyder, at der skal sendes knap 100.000 regninger vedrerende ind-
lzggelser, 700.000 regninger vedrarende ambulante besgg og ca. 3% mio. regninger vedrerende sy-
gesikringsomrédet.




Sammenholdt med de s®rdeles begrensede gkonomiske incitamenter forekommer den administrati-
ve byrde uforholdsmaessig stor.

Det somatiske sygehusvasen

Kommunerne kommer til at medfinansiere 341 mio. kr. vedrarende indlagte patienter. Maksimums-
grensen pa 4.000 kr (3.000 kr ifelge lovforslaget) indebarer, at kommunerne skal medfinansiere al-
le former for indleggelser for at opné den 10% aktivitetsbaserede medfinansiering, som er forudsat i
aftalen. Kommunernes medfinansiering vil i sterstedelen af tilfeldene vare begrenset af maksi-
mumsloftet. For kommuneme bliver den gkonomiske tilskyndelse til at forebygge dermed lige stor
for den relativt lette patient, som for en relativt tunge patient - Set fra kommunens synspunkt vil der
ikke vare forskel pa de skonomiske konsekvenser.

Der er dermed ikke den store gkonomiske tilskyndelse til at iverkstte serlige foranstaltninger,
som kan nedbringe omkostningeme til sygehusvasnet. Eksempelvis skal man i en kommune ned-
bringe antallet af hoftenere frakturer med 100 for en terapeutlon er tjent hjem.

Der er vigtigt, at incitamentsstrukturen ikke skaber en tilskyndelse til at borgerne unddrages fuld di-
agnostisk indsats. For &ldre, handicappede og plejekreevende medborgere indebarer kompleksiteten
i deres problemstillinger, at de har et serligt behov for at f3 stillet sygehusveesenets diagnostiske
kapacitet til radighed. Et ophold p& en kommunal aflastningsplads er i mange tilfelde derfor ikke et
relevant alternativ til indlaggelser.

P4 det ambulante omrade forudsattes pd Fyn en kommunal medfinansiering p& 162 mio. kr. Finan-
sieringmodellen pa dette omrade indebarer samme problemstillinger som anfert ovenfor — nemlig at
kommunerne kommer til at medfinansiere alle behandlinger med stort set samme takst, uanset om
kommunen har muligheder for forebyggelse eller €j.

Medfinansieringen omfatter ca. 90.000 indlaeggelser og 650.000 ambulante beseg

Udgifterne til medfinansiering pr. indbygger 1 de nye kommuner varierer fra 998 kr. til 1.214 kr. pr.
indbygger — Dvs. en forskel pa godt 20%.

Udgif-

ter/indbygger

NY-kommune Indlagte | ambulant | alt
Faborg-Midtfyn 681 318 998
Kerteminde 693 331 1.024
Assens-Hgjfyn 715 310 1.025
Odense _ 685 350 1.035
[Alle gennemsnit] . . - 718 341 1.059
Nordfyn 744 338 1.081
Sydfyn 734 374 1.108
Dstfyn 762 350 1.112
Vestfyn 795 320 1.115
Langeland 826 332 1.158
Pasly) 905 309 1.214




Sygehuspsykiatrien

De fynske kommuner skal betale 36 mio. kr. vedrerende psykiatriske patienter, heraf 17 mio. kr.
vedrorende indleggelser. Hertil kommer betaling for feerdigbehandlede patienter, som stadig er ind-
lagt, fordi man venter pa botilbud.

Betalingen for ophold i psykiatrisk afdeling begranses efter forslaget til 6.398 kr. pr. indlzggelse.
Da kommunerne fremover skal finansiere de socialpsykiatriske botilbud, som typisk koster 1.000 —
1.500 kr. i degnet kan der opsta et meget uheldigt gkonomisk incitament til at anvende sygehusafde-
lingerne frem for et botilbud i socialt regi. Ogsé i forhold til ferdigbehandlede patienter vil det gko-
nomiske incitament ofte “vende den forkerte vej” i forhold til socialomradet.

Medfinansieringen omfatter knap 5.000 indlaeggelser og ca. 50.000 ambulante besgg.

Udgifterne til medfinansiering pr. indbygger i de nye kommuner varierer fra 44 kr. til 96 kr. pr. ind-
bygger — Dvs. en forskel pa 120%

Udgifter/indbygger psykiatri | ~ psykiatri- | Psykiatrii
NY-kommune . indlagte ambulant alt
Bsifyn 22 23 44
Kerteminde 27 29 56
Féborg-Midtfyn 34 27 60
TAlle. gennemsriif]. - 36 .40 76,
Assens-Hgjfyn 28 49 76
Odense 37 43 80
Sydfyn 54 27 81
Nordfyn 26 57 83
Langeland 44 40 84
fro 42 52 95
Vestfyn 41 55 96

Sygesikringsomradet

Vedrerende sygesikring kommer de fynske kommuner til at betale ca. 76 mio. kr. Det svarer alene
til ca. 5% af amtets udgifier.

Det ses, at der vil vare stor forskel pd medfinansieringsandelen pa de forskellige sygesikringsomra-
der:

medfinansiering andel af udgifter
mio. kr. 1%
Almen legehjzlp 11,9 2,2%
Speciallegehjzlp 44,1 26,7 %
Andre (tandlzge, fysioterapeut mv.) 19,9 10,4 %
I alt 75,9 5,0 %

I forhold til almen praksis er medfinansieringen alene 2,2% af udgifterne, idet der er i lovudkastet
ikke er forudsat medfinansiering af legebesgg i almen praksis. Medfinansieringen beror alene pa
legernes basishonorar, som kommunerne ikke vil have selvstendig indflydelse pé. Ligeledes er der
ikke foresldet medfinansiering af udgifter vedrerende receptpligtig medicin. Den foresldede medfi-
nansiering er derfor pa sygesikringsomradet samlet set kun 5% og vurderes generelt ikke at skabe
gget gkonomisk incitament for kommunerne til at ivaerksatte forebyggende initiativer.




I forhold til speciall&geomridet vil den kommunale betaling dog udgere en relativ stor andel: 44
mio. kr svarende til 26,7% af udgifierne. I gkonomisk sammenhang vil der ideelt set veere incita-
menter og gkonomisk volumen til forebyggende indsatser — Spergsmalet er, om specialleegeydelser-
ne rent fagligt lader sig forebygge eller substituere ved en mere effektiv forebyggelses-, trenings-
eller plejeindsats i kommunemne.

Vedrerende medfinansiering af tandlaegetilskud, fysioterapi, fodterapi mv. er medfinansieringen be-
regnet til knap 20 mio. kr. svarende til godt 10% af udgifterne. Den sterste del af udgifterne beror pa
regelmaessige (forebyggende) besog i tandlegepraksis samt legeordinerede behandlinger hos fysio-
terapeut. En begrenset skonomisk handlemulighed vurderes primart at vare evt. gget kommunalt
udbud af eksisterende terapeutydelser som substitution i forhold til private praktiserende terapeuter.

Udgifterne pr. indbygger i de nye kommuner varierer fra 118 kr. til 172 kr. pr. indbygger — Dvs. en
forskel pa 46%

‘Udgifter/indbygger | . -~ T ~ anden. | sygesikring
NYkommune —_almen leege | :special-leege | sygesikring ialt ]
Aro 25,0 53 40 118
Langeland 24,9 74 42 142
Vestfyn 25,0 74 44 143
Assens-Hgjfyn 25,0 80 . 45 150
Nordfyn 25,1 86 - 40 151
Kerteminde 25,0 89 40 154
Faborg-Midtfyn 25,0 86 43 155
Sydfyn 25,0 87 44 156
[Alle gennemshnit] 25,0 93 42 160
@stfyn 24,9 95 43 164
Odense 25,0 107 40 172

Det ses, at udgifterne pr. indbygger vedrerende almen lege og andre sygesikringsudgifter(tandlzge,
fysioterapeut mv.) er relativt ensartede pé tvaers af kommuner. Udgifterne til speciallzege derimod
varierer betydeligt.
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