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1. Modtagne hgringssvar
Udkast til forslag til lov om aendring af lov om regionernes finansiering har veeret sendt i

hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.: Danske Regioner, KL, Region
Hovedstaden, Region Sjelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, 3F, Dansk Rehab Group, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Ortopadisk
Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Socialradgiverforening,
Dommerfuldmaegtigforeningen, FOA, Foreningen af Specialleeger, Foreningen af
socialchefer i Danmark, Leegeforeningen, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber,
Praktiserende Laegers Organisation, Yngre Laeger, Landsforeningen SIND, Bedre Psykiatri,
Den uvildige konsulentordning pa handicapomradet, Dansk Handicapforbund, Danske
Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Zldrerad, Det Centrale Handicaprad,
Demenskoordinatorer i Danmark, Forbrugerradet, Gigtforeningen, Hjernesagen,
Hjerteforeningen, Hospice Forum Danmark, Kraeftens Bekeempelse, Landsf. af nuvaerende
og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen for Evnesvage (LEV), LMS-
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Patientforeningen,
Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Retspolitisk Forening,
Sjeldne Diagnoser, Udviklingshaeemmedes Landsforbund, ZldreForum,
Zldremobiliseringen, Zldresagen, Alzheimerforeningen, Bedre Psykiatri — landsforeningen
for pargrende, Bgrneradet, Bgrnesagens Fellesrad, Bgrns Vilkar, Anker Fjord Hospice,
Arresgdal Hospice, Center for Hjerneskade, Center for Sundhed og Traening i Middelfart,
Center for Sundhed og Traening i Skaelskgr, Center for Sundhed og Traening i Aarhus, Dansk
Erhverv, Dansk Kvindesamfund, Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Industri, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk
Selskab for Distriktspsykiatri, Diakonissestiftelsens Hospice, Epilepsihospitalet Filadelfia,
Hospice Djursland, Hospice Fyn, Hospice Limfjord Skive, Hospice Sjeelland, Hospice
Sydvestjylland, Hospice Sgnderjylland, Hospice Vendsyssel, KamillianerGaardens Hospice,
Kvinderadet, PTU's RehabiliteringsCenter, RCT lylland, RehabiliteringsCenter for
Muskelsvind, Sankt Lukas Hospice, Sclerosehospitalet i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Sct.
Maria Hospice Center, Sygeforsikringen “danmark”, Vejlefjord, Radet for Digital Sikkerhed,
Ankestyrelsen, Dansk Selskab for Folkesundhed, Datatilsynet, Den Nationale
Videnskabsetiske Komité, Det Etiske Rad, Det Nordiske Cochrane Center,
Forbrugerombudsmanden, Faergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre,
Hjeelpemiddelinstituttet (Socialstyrelsen), Institut for Menneskerettigheder, Konkurrence-
og Forbrugerstyrelsen, Nationalt Videnscenter for Demens, Patientforsikringen, Styrelsen
for Patientsikkerhed, Rigsombudsmanden pa Faergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland,
Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut, Sundhedsdatastyrelsen,



Statsforvaltningerne, Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, Kgbenhavns
Universitet, Aarhus Universitet, Syddansk Universitet, Aalborg Universitet, RUC,
Finansministeriet, Justitsministeriet, Social- og Indenrigsministeriet, Statsministeriet,
Erhvervs- og Vaekstministeriet og Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestilling.

Lovforslaget har desuden veaeret offentliggjort pa hgringsportalen.

Sundheds- og Z£ldreministeriet har modtaget indholdsmaessige hgringssvar fra fglgende:
Danske Regioner, KL, Region Syddanmark, Dansk Selskab for Almen Medicin, FOA,
Laegeforeningen, Yngre Leeger, Sundhedskartellet, Danske Handicaporganisationer,
Nationalt Videnscenter for Demens, Dansk Psykiatrisk Selskab, Danske Patienter,
Demenskoordinatorer i Danmark, Landsforeningen  for  Evnesvage  (LEV),
Patientforeningen, Dansk Paediatrisk Selskab, Zldreradet, Zldresagen og Datatilsynet.

| det fglgende resumeres hovedindholdet af de indkomne hgringssvar. Ministeriets
kommentarer hertil er kursiverede:

2. Generelt

Helt generelt er hgringsparterne positive i forhold til lovforslagets formal om andringer af
den kommunale medfinansiering, men har udtrykt skepsis overfor effektiviseringer i
sundhedsvaesenet. Der har ikke veeret bemarkninger i forhold til indfgrelse af
bemyndigelse til udskrivelse af revisionsinstruks.

3. Gennemgang af konkrete hgringssvar

3.1. Differentiering efter alder

Legeforeningen, Yngre lager, FOA, Sundhedskartellet og Zldresagen finder, at
differentieringen kan forstas som, at borgere i disse aldersgrupper ikke skal pd sygehus,
selvom de har behov, og at det er et fundamentalt brud med princippet om let og lige
adgang til vores sundhedsvasen.

Nationalt Videnscenter for Demens papeger hertil, at der bgr vaere en balance, sa
ngdvendige indleeggelser af eldre med demens ikke nedprioriteres.

DemensKoordinatorer | DanmarK finder, at forslaget om gget betaling for borgere over
65 ar kan fgre til en diskriminering af borgere med demens ift. relevant og ngdvendig
sygehusbehandling.

Zldreradet finder, at forslaget vil fgre til, at der gives ringere sundhedstilbud til zeldre
borgere.

I Danmark er alle sikret let og lige adgang til sundhedsveesenet, jf. sundhedsloven § 2. Det
betyder, at hvis behovet for sygehusbehandling er der, skal borgeren have behandling. Det
andres ikke med dette lovforslag.

Ligeledes vil det fortsat vaere en sundheds- og laegefaglige vurdering af den enkeltes
helbred, der afg@r hvilken sundhedsydelse, herunder eventuel indlaeggelse, man har brug
for. Dette aendres ikke med dette lovforslag.

Lovforslaget indebzerer, at den kommunale medfinansiering i hgjere grad understgtter en
sundhedsindsats, hvor der prioriteres forebyggelse og det nzere sundhedsvaesen. Med

andringen far kommuner et yderligere gkonomisk incitament til at forebygges_o| )
ide



en indlaeggelse eksempelvis via mere og i hgjere grad proaktiv hjemmesygepleje af hgj
kvalitet. Hvis man kan holde borgerne raske med et forebyggende tilbud, sd behovet for
indleggelse/genindlaeggelse pd sygehus ikke opstdr, gavner det borgeren sdvel som
samfundet.

Laeegeforeningen finder, at der er stor forskel pa sundhedsbyrden og aldersfordelingen
mellem kommunerne. Det vil ramme nogle kommuner hardt.

Danske Patienter papeger ligeledes, at @get medfinansiering pa ikke-forebyggelig
behandling af kronikere (over 65 ar) udhuler kommunekasser og muligvis med negativ
konsekvens for de uundveerlige hjemmepleje-, rehabiliterings- og kronikertilbud, som
kommunerne bgr have.

Der er ikke &endret pd, at kommunerne under ét fortsat er sikret fuld finansiering i henhold
til det forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommunale medfinansiering.
Det fastholdes ligeledes, at den samlede kommunale medfinansiering bliver pd ca. 20 pct.
af de samlede regionale nettodriftsudgifter (ekskl. udgifterne til medicintilskud) svarende
til ca. 20 mia. kr.

Som det er anf@rt i bemeerkninger til lovforslaget, vil en aldersdifferentieret kommunal
medfinansiering umiddelbart fgre til hgjere udgifter i kommuner med forholdsvis mange
smadbgrn og eldre, og lavere udgifter i kommuner med forholdsvis fG smabgrn og aldre.
Men disse virkninger bliver i vidt omfang imgdegdet i udligningssystemet, fordi det
aldersbetingede udgiftsbehov vil tage hdgjde for den andrede udgiftsbelastning i de
pdgaeldende aldersgrupper. Det vil sige, at kommuner med hgjere udgifter pga. flere zeldre
eller smdabgrn i vidt omfang vil bliver kompenseret via udligningssystemet pd
indtaegtssiden via det statslige bloktilskud.

Samlet set er det sdledes ikke korrekt, at forslaget vil ramme kommuner med relativt
mange zeldre.

For den kommune som ingenting foretager sig, kan det indebaere merudgifter i forhold til
den kommunale medfinansiering. Men for den kommune, som foretager en proaktiv
indsats for at forebygge specialiserede behandling blandt sine zldre borgere, og varetager
sine generelle opgaver i forhold til smdbgrn og eldre godt og effektivt vil dermed fa
mulighed for at opnd en gevinst. Med forslaget er den mulige gevinst sdledes blevet
forgget. Tidligere udgjorde den mulige gevinst ca. 9000 kr. pr. zldre borger. Med
lovforsaget vil det veere muligt at opnd en gevinst ved en effektiv forebyggelses og
aeldrepleje pa op til 15.000 kr. pr borger pr. dr. Indtaegter som kommunen kan anvende til
en mere effektiv pleje og eeldre indsats fremfor at anvende midlerne til betaling for den
kommunale medfinansiering.

Danske Handikaporganisationer foreslar, at den kommunale medfinansiering bgr
malrettes og tage hgjde for mennesker med handikap. Dvs. differentiering efter alder skal
udvides saledes, at 3-64 arige med betydelig funktionsnedsaettelser ogsa indgar.

Landsforeningen LEV foreslar ligeledes, at den kommunale medfinansiering zndres
saledes, at den ogsa omfatter mennesker med udviklingshaemning.

Det fremgdr af bemeerkninger til lovforslaget, at de vaesentligste drsager til en
aldersdifferentiering er, at differentieringen dermed sker pG baggrund af helt objektive
kriterier og vil veere bade gennemsigtig og stabil over tid.
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En differentieret tilgang ift. konkrete patientgrupper/diagnoser vurderes umiddelbart ikke
hensigtsmaessig for neervaerende. Differentieringen vil blive en tilnaermelse pd et
overordnet niveau baseret pd subjektive vurderinger. Det vil vaere usikkert og vanskeligt at
afgreense og definere de behandlinger, hvor kommunen reelt har/ikke har en
pavirkningsmulighed.

Zldrerad og DemensKoordinatorer i DanmarK papeger, at der med forslaget laegges op
til, at kommunernes betaling haeves for patienter, der er fyldt 65+ og ikke kun de
forebyggelige indleggelser af ldre.

Zldrerad naevner dertil, at flertallet af indlaeggelser for 65+ arige ikke er forebyggelige.

Det fremgdr af bemeaerkninger til lovforslaget, at de vaesentligste drsager til en
aldersdifferentiering er, at differentieringen dermed sker pG baggrund af helt objektive
kriterier og vil veere bade gennemsigtig og stabil over tid.

En differentieret tilgang i forhold til uhensigtsmaessige indleeggelser fx forebyggelige
indlaeggelser er ikke mulig pG nuvaerende tidspunkt. Forskelle og fremtidige aendringer i
organisationsstrukturen pd sygehusene mv. ggr en differentiering relativ ustabil,
ugennemsigtig og mindre fair. At knytte en finansiering op pad disse indlaeggelser vil derfor
alt andet lige veere risikofyldt.

Ndr rette forudsaetninger pd sigt er til stede kan det evt. blive relevant at pdlaegge
konkrete indlaeggelsestyper en selvsteendig KMF-takst, hvilket imidlertid ma bero pd en
analyse pa pdgeeldende tidspunkt.

Som naevnt ovenfor fastholdes det, at kommunerne under ét fortsat er sikret finansiering i
henhold til det forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommunale
medfinansiering, og den samlede kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet bliver
pa et uandret niveau pd 20 pct. af de samlede regionale nettodriftsudgifter (ekskl.
udgifterne til medicintilskud) svarende til ca. 20 mia. kr.

Kldresagen finder element i lovforslaget stigmatiserende i forhold til borgere over 65 ar
og i forhold til zeldre medicinske patienter.

Det fremgdr af bemerkningerne, at sigtet med &ndringen er at skabe stgrre
sammenhang mellem kommunernes pavirkningsmulighed og afregning af KMF. Hertil at
styrke kommunernes fokus pd en effektiv forebyggelsesindsats, som er en af
kerneopgaverne for kommuner, herunder seerligt for aeldre borgere.

Det er forventningen, at den ggede medfinansiering for aeldre borgere og smabgrn vil give
kommunerne et stgrre incitament til at holde borgerne sunde og raske. Den hgjere pris pd
at indlaegge aldre skal fG kommunerne til at taenke i Igsninger, som kan hjzelpe den zeldre i
naermiljget, herunder saerligt hjemmeplejen. Fokusset pd de aldre borgere, herunder de
aldre medicinske patienter, er med henblik pa en styrket forebyggelsesindsats for denne
gruppe og er dermed til gavn for denne gruppe borgere.

Dansk Pzediatrisk Selskab finder ikke, at indlaeggelser pa bgrneafdelinger i Danmark
kunne veere forebygget ved kommunal indsats, og at der i dag er meget fa spaedbgrn, der
indleegges, fordi de er blevet udskrevet uden hurtig kontakt til sundhedsplejerske.

Forslaget skal understgtte en rettidig kommunal forebyggelsesindsats af hgj kvalitet i
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sundhedsplejen.

Der henvises i @gvrigt til publikationen “Andring af den kommunale
medfinansiering”(2016), hvor det fremgdr, at saerligt sma bgrn (0-2 dr) hyppigt har kontakt
til sygehusvaesenet sammenlignet med 3-64 drige borgere. Hertil er antal genindlaeggelser
knap 8,2 pct. af indleeggelserne for 1-drige bgrn, mens det for 3-64 drige ca. er 6 pct. af
indleeggelserne, der fgrer til en genindlaeggelse.

3.2. Koordinering af akutte besgg

Patientforeningen stiller spgrgsmalstegn til, om takster pr. ambulant behandling tager
hgjde for, hvordan de ambulante besgg skal tilrettelaegges. De naevner, at afregning af
ambulante behandlinger ikke ma betyde, at man pga. gkonomisk teenkning ikke forsgger
at samle flest mulige ambulante besgg pa samme dag.

Det blev konstateret med “Evaluering af den kommunale medfinansiering”(2015), at den
eksisterende kommunale medfinansiering kan give regionerne et incitament til at gge
sygehusaktiviteten for at veere sikker pG at opnd den fulde kommunale medfinansiering.
Herunder o0gsG uhensigtsmaessig aktivitet fx. overbehandling, uhensigtsmaessig
behandlingsadfaerd og manglende incitament til at Igse opgaver i overensstemmelse med
LEON-princippet (lavest effektive omkostningsniveau)).

Det fremgdr af bemaerkningerne, at en af de foresldede tekniske aendringer af den
kommunale medfinansiering omhandler en reducering af de uhensigtsmaessige
incitamenter i regionerne. Der vil med aendringen ikke fremadrettet veere noget til hindring
for, at sygehusene koordinerer og tilretteleegger flere ambulante besgg pG samme dag.

3.3. Fremtidige a@ndringer og monitorering af effekten af forslaget
KL finder det hensigtsmaessigt at indhente erfaringer med den foresldede model inden nye
justeringer implementeres.

Dansk Psykiatrisk Selskab konstaterer, at de ikke kan se om man vil monitorere effekten
af forslaget.

De foresldede aendringer med dette lovforslag vil umiddelbart blive undersggt for der
foretages fremtidige aendringer. Dertil vil Sundheds- og /4ldreministeriet fglge omrdadet
med henblik pa, om a&ndringerne har den tilsigtet effekt.

3.4. @get personale kompetencer
Nationalt Videnscenter for Demens foreslar, at lovforslaget stgttes af et gget fokus pa de
ngdvendige kompetencer blandt plejepersonalet.

Regeringen har generelt prioriteret at understgtte kompetenceudviklingen blandt
plejepersonale i bdade regioner og kommuner. Med den nationale handlingsplan for den
aldre medicinske patient er der afsat 125 mio. kr. i perioden 2016-2018 til at
medfinansiere en yderligere styrkelse af kompetencerne hos de medarbejdere, der Igser
sygeplejefaglige opgaver i kommunerne.

Med satspuljeaftalen for 2016 er der samlet afsat 470 mio. kr. i 2016-2019 til
demensomradet og til initiativer i den nye national handlingsplan for demens 2025, der
skal ggre Danmark til et mere demensvenligt samfund og styrke indsatsen over for det

stigende antal danskere med en demens sygdom og deres pdrgrende. Et af
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temaerne i handlingsplanen omhandler netop et praksisnaert kompetencelgft i bdde
kommuner og regioner.

3.5. Feelles gkonomi og kapacitetsplanlagning pa tveers af regioner og kommuner
Kldresagen opfordrer til en mere integreret model, der vil kunne belgnne det
sammenhangende forlgb fremfor det snzevre fokus pa at skabe incitament til en
kommunal indsats, som der laegges op til med dette lovforslag.

Danske Patienter finder at tiltag bgr gennemfgres med vaegt pa felles kapacitet, og
opfordrer derudover til en falles finansiering af bade akutte og opfglgende funktioner.

Regeringen har generelt fokus pd det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, og har i
2016 nedsat et Udvalg om det Naere og Sammenhaengende sundhedsvaesen sammen med
Danske Regioner og KL. Udvalgets arbejde og forslag skal understgtte, at behandlingen af
patientgrupper med forlgb pd tveers af sektorer sker sammenhaengende, borgerneert,
omkostningseffektivt og er af hgj kvalitet.

Med satspuljeaftalen pa sundheds- og a&eldreomrddet for 2016-2019 er der afsat 82,4 mio.
kr. til projekter, der kan skabe stgrre sammenhaeng i indsatsen for de svageste aeldre.
Formdlet er at afprave forsgg med konkrete modeller for brug af kompetencer pa tvaers af
kommuner, regioner og evt. almen praksis for at skabe stgrre sammenhaeng i indsatsen for
de svageste zeldre.

Med den nationale handlingsplan for den zldre medicinske patient har regeringen indgdet
aftale med partierne bag finansloven 2016, om at fordele 1,2 mia. i perioden 2016-2019 pd
en raekke initiativer, der skal styrker indsatsen for de eldre medicinske patienter og
sammenhangen pa tveaers af sektorer, sG de aldre i hgjere grad oplever at mgde et
sundhedsvaesen, der fokuserer pd deres gnsker og behov.

3.6 Kvalitet og sammenhang

Danske Patienter finder, at det er vigtigt at vaere opmarksom p3, at patienter, der er
medicinsk faerdigbehandlet pa hospitalet ikke altid kan udskrives til eget hjem, og at det er
vaesentligt for et sammenhangende patientforlgb, at patienterne udskrives til det rette
kommunale tilbud. Der bgr veere fokus pa kvalitet og sammenhang i patientens forlgb
efter udskrivning fra hospitalet.

Dette lovforslag omhandler ikke hjemtagelse af feerdigbehandlede patienter, herunder
feerdighandlingstakst for somatiske feerdigbehandlingsdage. Der henvises til lovforslag om
a&ndring af sundhedsloven (Justering af takster for somatiske feerdigbehandlingsdage).

3.7. Afkoble regionerne fra den kommunale medfinansiering

Region Syddanmark papeger, at man bgr overveje, om det er relevant, at regionerne er
en del af den kommunale medfinansiering, da man ikke gnsker, at regionernes adfaerd
pavirkes af denne.

Det fremgdr af aendringerne, at den kommunale medfinansiering ikke fremadrettet indgar

i den marginale aktivitetsfinansiering af regionerne, og dermed defacto bliver et
finansieringselement svarende til bloktilskuddet.
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Det er et centralt hensyn for regeringen, at kommunerne fortsat skal betale til regionerne
for dermed at understgtte og styrke det Igbende og forpligtende samarbejde mellem de to
sektorer om sammenhangende patientforlgb til gavn for patienterne. Derfor fastholdes
det, at kommuner skal medfinansiere regionerne.

3.8. Genoptraening under indlaeggelse

Region Syddanmark papeger, at den kommunale medfinansiering af genoptraening under
indlaeggelse kraever, at man i den nye grupperingslogik for 2018 udskiller genoptraening
under indlaeggelse, saledes at dette far selvstaeendige DRG (Diagnose-Relaterede Grupper) -
takster.

Det fremgdr af aendringerne, at den kommunale medfinansiering ikke fremadrettet indgar
i den marginale aktivitetsfinansiering af regionerne, og ordningen kan derfor ikke
anvendes som incitamentsinstrument for regionerne.

Det er sdledes ikke leengere relevant at have en saerlig medfinansiering pd genoptraening
under indlaeggelse. Det vil blive tilpasset og praeciseret i bemeaerkningerne, at
medfinansiering for genoptraening under indlaeggelse ophgrer.

3.9. Informationsgrundlag til radighed for kommuner

Danske Regioner  forudseetter, at  Sundheds- og Aldreministeriet via
Sundhedsdatastyrelsen fremover stiller et fyldestggrende informationsgrundlag til
radighed for kommunerne om afregning af den kommunale medfinansiering.

Sundheds- og e&ldreministeriet er opmeerksomme pd, at der fremover stilles et
informationsgrundlag til radighed for kommunerne om afregning af den kommunale
medfinansiering fx pre-definerede standardrapporter eller fakturaer i K@S. Et hensyn er
dog alt andet lige, at informationsgrundlaget ikke bliver en enkeltbilagskontrol fra
kommunal side.

3.10. Behandling af personoplysninger

Datatilsynet forudsztter, at behandling af personoplysninger i forbindelse med de i
lovforslaget beskrevne aktiviteter skal ske under behgrig iagttagelse af den til enhver
geeldende lovgivning om behandling af personoplysninger.

Det er et veesentligt og afgdrende hensyn, at de i lovforslaget beskrevne aktiviteter sker
under behgrig iagttagelse af den geldende lovgivning om behandling af
personoplysninger.

3.11. Effektiviseringsgevinster i kvalitetsfondsprojekterne

Yngre Lager, Sundhedskartellet og FOA finder, at sygehusene og regionerne er
gkonomisk pressede, og at grundlaget for at hgste effektiviseringsgevinster bgr
underkastes kritisk vurdering og realitetstjek Igbende.

Et veesentligt formdl med kvalitetsfondsinvesteringen er, at de nye sygehuse skal skabe
mulighed for at tilrettelaegge arbejdsgange og patientforlgb mere hensigtsmaessigt samt
optimere hospitalernes drifts- og logistik for derigennem at frig@re ressourcer til

patientbehandlingen. Det har hele tiden veere et vilkar for udmgntningen midlerne. Det har
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bl.a. fremgdet af samtlige tilsagnsskrivelser og er blevet bekraftet af Danske Regioner af
flere omgange og senest med aftalen om den regionale gkonomi for 2017. Et princip der
sdledes har veeret gaeldende uafbrudt siden 2009.

Effektiviseringsarbejdet i kvalitetsfondsprojekterne falges taet med henblik pa at sikre, at
der kan foretages reelle effektiviseringer, ndr de nye sygehuse star ferdige. Regionerne
rapporterer sdledes drligt de planlagte effektiviseringstiltag i kvalitetsfondsprojekterne til
Sundheds- og £ldreministeriet med det formdl at sikre, at forudsaetningerne for at
gennemfare de planlagte effektiviseringer er til stede. | den drlige rapportering har
samtlige regioner meddelt, at de forventer at kunne realisere de forudsatte
effektiviseringer.

Danske Regioner finder, at det ikke fremgar af gkonomiaftalen for 2017, at 50 pct. af den
samlede effektiviseringsgevinst, som omfordeles mellem regionerne, skal prioriteres i
forbindelse med de arlige gkonomiforhandlinger.

Med gkonomiaftalen for 2017 blev det fastsat, at regionerne samlet set friggr 129 mio. kr.
drligt i effektiviseringsgevinster i perioden 2017-2025. Disse midler indgdr i den samlede
finansiering af sygehusvaesenet, og er derfor efter regeringens opfattelse en del af den
samlede gkonomi, der forhandles om ved de drlige skonomiaftaler. | gkonomiaftalen for
2017 er drets gevinst prioriteret under forhandlingerne til kraeft og demografi mv.
Regeringen legger op til, at hdndteringen i de kommende ar falger den praksis, som blev
etableret med aftalen for 2017.
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