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Besvarelse af spergsmal nr. 4 (Alm. del — spergsmal 4),
som Kommunaludvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 8. oktober 2004

Spergsmal 4:

"l regeringens aftale med DF om en ny kommunalreform laegges der op til
en betydelig kommunal medfinansiering af sundhedsudgifterne i en sken-
net sterrelsesorden pa ikke under 12 mia. kr.

- Har regeringen, KL eller Amtsradsforeningen lavet nogle beregnin-

~ ger pa de byrdefordelingsmaessige konsekvenser af den kommuna-

le medfinansiering og vil ministeren i givet fald oversende dem il
Kommunaludvalget?

- Hvorledes vil regeringen sikre, at kommunerne ikke kommer til at
tabe mere end 0,5 % af beskatningsgrundlaget som folge af den ny
finansiering af sundhedsvaesenet?

- Vil regeringen implementere finansieringsreformen af sundhedsvas-
senet far eller efter den lovede udligningsreform?

- Vil regeringen overveje at kompensere kommunerne efter folketal
frem for beskatningsgrundiag for at sikre en mere retfeerdig byrde-
fordeling og/eller foretage justeringer i kriterieme i udligningen efter
udgiftsbehov?

- Hvordan vil de byrdefordelingsmzessige konsekvenser af sundheds-
reformen pa kommuneniveau vaere i forhold til sdvel de nuveerende
kommuner som det kommende kommunelandkort, som det forela
her ved udgangen af september 20047?"

Svar:

I aftalen om en kommunalreform indgar, at regionerne pa sundhedsomra-
det for langt sterstedelens vedkommende vil blive finansieret ved et bloktil-
skud fra staten. En del af den statslige finansiering af regionerne vil endvi-
dere blive udbetalt som et statsligt, aktivitetsbestemt tilskud.

For at forbedre sammenhaengen mellem sundhedsopgaven og de kommu-
nale opgaver far kommunerne herudover et delvist betalingsansvar for
. sundhedsvaesenet. Det kommunale bidrag til finansiering af sundhedsvae-

—senet vil besta i et grundbidrag pr. indbygger og et aktivitetsatheengigt bi-

drag.

Reglerne om grundbidraget og det aktivitetsbestemte tilskud fra kommu-
neme er fastsat i henholdsvis forslaget til lov om regionernes finansiering
og forslaget til sundhedslov, som er sendt i hering den 1. december 2004.
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De okonomiske konsekvenser for hver enkelt region af det samlede fore-
sldede finansieringssystem pa sundhedsomradet, herunder de ekonomiske
konsekvenser af den kommunale medfinansiering, er illustreret | forslaget til

lov om reglionemes finansiering.

De gkonomiske konsekvenser for hver kommune af den kommunale med-
finansiering vil indga ved tilpasningen af det kommunale tilskuds- og udlig-

ningssystem.

Som led i aftalen indgdr, at der skal gennemfares en udligningsreform. Det
fremgar saledes: "Udligningsreformen skal medvirke til at udjssvne de af-
ledte aendringer i byrdefordelingen mest muligt. Starrelsen af de fremtidige
kommuner, typen af kommuner, der sammenlasgges, og den ngjagtige op-
gavefordeling vil have betydning for udligningen. Kommuneinddelingen
forventes fastiagt i labet af farste halvar 2005. Den ngjagtige opgaveforde-
ling vil blive fastlagt i forbindelse med Folketingets behandling af lovforslag
herom i folketingssamlingen 2004/2005, og opgavefordelingen kan derfor
ferst forventes endeligt klariagt samtidig med kommuneinddelingen.”

Det fremgar endvidere af aftalen, at der er enighed om at anmode Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets Finansieringsudvalg — i fortseettelse af be-
taenkning nr. 1437 — om at fremlaegge forslag til 2endringer i det kommunale
tilskuds- og udligningssystem mv., hvor der er taget hensyn til den endelige
opgavefordeling og kommuneinddeling. | aftalen naevnes i den forbindelse
en raskke muligheder for at opna en mere tilfredsstillende byrdefordeling.

Tilpasningen af tilskuds- og udligningssystemet vil sdledes haange sammen
med den fremtidige opgavesammenszetning for kommunerne og det ovrige
kommunale finansieringssystem. Udligningsreformen skal herunder med-
virke til at udjsevne de afledte asndringer i byrdefordelingsvirkninger af den
kommunale medfinansiering af sundhedsudgifteme. Hertil kommer, at re-
formen ogsa skal ses pa baggrund af den fremtidige kommunestruktur og -

stomrelse.

Den kommunale medfinansiering af sundhedsudgifterne skal séledes ses i
sammenhaeng med andre forhold i kommunemes vilkar, som ikke kendes
pé nuveerende tidspunkt. Det er derfor ikke muligt at udtale sig mere speci-
fikt om konsekvensermne af den kommunale medfinansiering for hver enkelt

kommune.

Ministeriet har rettet henvendelse til KL og Amtsradsforeningen for s vidt
angér spergsmalet, om de to foreninger har foretaget beregninger af de
byrdefordelingsmaessige konsekvenser af den kommunale medfinansiering
pa sundhedsomradet. KL's og Amtsradsforeningens svar pa henvendelsen

er vedlagt besvarelsen af spargsmalet.

Hvad angar spergsmalet om, hvorledes regeringen vil sikre, at kommuner-
ne ikke kommer il at tabe mere end 0,5 % af beskatningsgrundiaget som
felge af den ny finansiering af sundhedsvaesenet, fremgér det af aftalen, at




- forligspartierne er indstillet pa at sikre kommuneme samme form for over-
-gangsordninger som ved den seneste udligningsreform i 1996. Det betyder,
at der i forhold til den udskrivningsprocent, som beregnes for de sammen-
lagte kommuner i 2007, | de falgende ar hgjst vil kunne blive tale om et tab
pa éarligt 0,2 procent af beskatningsgrundlaget som falge af de samlede
opgave- og finansieringsomiasgninger. Udligningsreformen vil saledes blive
udformet under hensyn til at udjasvne de byrdefordelingsmaessige forskyd-

ninger ved kommunalreformen.

Med hensyn til spargsmalet om implementeringen af finansieringen af
sundhedsvaasenet og aendringeme i tilskuds- og udligningssystemet vil
regionernes finansieringssystem og andringerne i kommunemes finansie-
ringssystem blive gennemfgrt samtidig med virkning fra 1. januar 2007, jf.
afsnittet om tidsplan i aftalen.

Med hensyn til spargsmalet om andringer i den gaeldende fordelingsmeto-
de hvad angar bloktilskuddets fordeling og/eller eendringer i kriterier i ud-
giftsbehovsudligningen fremgéar det af strukturreformaftalen, at det blandt
andet kan indga i Finansieringsudvalgets overvejelser om aendringer i til-
skuds- og udligningssystemet, at bloktilskuddet fremover kan fordeles efter
indbyggertal og ikke efter skattegrundlag, og at der indferes nye udgiftsbe-
hovskriterier, som blandt andet skal afspejle aendringerne i kommunemes
opgaveportefolje. De i spargsmalet naevnte zendringer vil saledes kunne
indga i regeringens overvejelser i forbindelse med udformningen af det

fremtidige udligningssystem.

Med hensyn til spergsmalet om de byrdefordelingsmaessige konsekvenser
af sundhedsreformen p4 kommuneniveau i forhold til de nuvserende kom-
muner og et muligt kommende kommunelandkort henvises til ferste del af

besvarelsen af spergsmalet.




Indenrigs- og Sundhedsministetiet
2. ekonomiske kontor

Att. Bjarne Simonsen
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavns K

Kommunal medfinansiering af sundhedsomridet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med brev af 21. oktober 2004 rettet
henvendelse til Amtstidsforeningen og KL om kommunal medfinansiering
af udgifterne p3 sundhedsomridet. Det fremgir af heavendelsen, at Folke-
tingets Kommunaludvalg ensker at f4 oplyst, om regeringen, KL eller
Amtsridsforeningen har lavet nogle beregninger pi de byrdefordelingsmzes-
sige konsekvenser af den kommunale medfinansiering. Ministeriet anmodes
i dea forbindelse KL om bidrag til besvarelsen.

Det er KL’s opfattelse, at det p2 det nuvarende grundlag ikke er muligt at
foretage beregninges, der giver et udtommende svar p de byrdefordelings-
mzxssige konsekvenser af den kommunale medfinansiering. Det skyldes, at 3
afgerende forudsztningerne for beregningerne endnu ikke et p4 plads. For
det forste er der ikke truffet endelig beslutaing om modellen for den kom-
munale medfinansiering. For det andet foreligger den fremtidige kommune-
struktur forst til nzeste ir, og for det tredje kendes det konkrete indhold i

den kommende udligningsreform formentlig forst i lobet af efteriret 2005.

Set i lyset af det meget store samlede belob der legges op til i kommunal
medfinansiering, er det dog KL’s vurdering, at de byrdefordelingsm=ssige
udsving vil kunne begrenses ganske meget. Forskellene i kommunernes
udgiftsbehov pi omridet vil i hej grad kunne forklares af forskelle i alders-
sammensztningen. Kommuner med en hoj xldreandel er dem, der som
udgangspunkt vil blive mest belastet af medfinansietingen. Det vil defor
vare muligt i forbindelse med udformningen af en udligningsreform at tage
heojde for en vasentlig del af de byrdefordelingsmassige konsekvenser. Her-
til kommer, at man ved at indfere en overgangsordning kan give kommu-
nerne tid til at tilpasse sig.

Endvidere fremgir det af strukturaftalen, at halvdelen af kommunernes
medfinansieringsbidrag udgeres af et grundbidrag, der kaa udgere op til
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1.500 kr. pt. indbygger. Denne betalingsmodel vil i sig selv medvitke til at
begrense de byrdefordelingsmsessige problemer, sifremt en udligningsre-
form som forventet medferer, at fordelingen af bloktilskuddet bliver omlagt
fra en fordeling efter beskatningsgrundlaget til en fordeling efter folketal.
KI. har i ovrigt anbefalet en sidan omlzgning. .

Samlet set er det som tidligere nsevat KL’s umiddelbare vurdering, at det i

~ forbindelse med en udligningsreform vil vere muligt at begranse de byrde-
fordelingsmassige konsckvenser af indfarelsen af kommunal medfinansie-
ring af sundhedsudgifterne. Omlsegningen kan dog for enkelte kommuner
give anledning til s store byrdefordelingsmessige konsekvenser, at der er
behov for en overgangsordning, der giver kommunerne mulighed for at
tilpasse sig de endrede vilkir. KL hat detfor med tilfredshed noteret sig, at
det indgir i strukturaftalen, at der oprettes en overgangsordning med hen-
blik pa at udjevne de byrdefordelingsmassige konsekvenser af kommunal-
reformen.
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Amtsrads-
foreningen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
Att.: Bjarne Simonsen
22-10-2004
J.nr. 100-432034
Sagsbehandler
Dorte Hansen Thrige
Tel. 35298273
Email: dh@arf.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har 21-10-2004 anmodet KL og Amts-
rddsforeningen om bidrag til besvarelse af spergsmal nr. 82, (Alm. del —
spergsmdl 4), som Folketingets Kommunaludvalg har stillet til indenrigs-
og sundhedsministeren den 08-10-2004.

Da Amtsrddsforeningen endnu ikke har kendskab til de lovforslag, som
regeringen forventes at fremsztte med en mere detaljeret beskrivelse af
de fremtidige opgaver i kommuner, regioner og stat, har det ikke me-
ningsfyldt veeret muligt at foretage beregninger over de fremtidige ind-
teegter og udgifter. Desuden er der endnu ikke et tilstreekkeligt solidt
grundlag for vurderingen af den kommunale medfinansiering. Nér forslag
herom er kendt vil foreningen sege at beregne de ekonomiske konse-
kvenser for de enkelte regioner.

Med venlig hilsen

Dorte Hansen Thrige
Dampfargeve] 22
Postboks 2593
2100 Kebenhavn @
E-post: arfearf.dk
Tif. 3529 8100
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