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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

NOTAT

Forslag
til
Lov om @ndring af lov om regionernes finansiering
(£ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne)

§1

I lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtggrelse nr. 797 af 27. juni 2011, som aendret
ved lov nr. 584 af 18. juni 2012, lov nr. 1258 af 18. december 2012 og lov nr. 1735 af 27.
december 2016, foretages fglgende andringer:

n,n

1.1§ 2, nr. 2, indsaettes efter ’lkommunerne og”: "resultatafhaengige bidrag fra”.

2. Overskriften fgr § 13 affattes saledes:
“Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og resultatafhaengige bidrag fra staten”.

3. § 15 affattes saledes:

"Staten yder et resultatafhaengigt tilskud til regionernes sundhedsvaesen. Tilskuddets
stgrrelse fastsaettes af finansministeren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om fordeling og udbetaling m.v. af
det statslige resultatafhaengige tilskud.”

4.1§ 15 a @=ndres "aktivitetsafhaengigt” til: “resultatafhaengigt” og "sygehusvaesen” a&n-
dres til: “sundhedsvaesen”

§2
Loven traeder i kraft den 1. januar 2019.
83

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
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1. Indledning

Regeringen gnsker en andret retning for styringen i sundhedsvaesenet, sa der fremadret-
tet laegges en gget vaegt pa sammenhang pa tvaers af sektorer, vaerdi for patienten samt
naerhed i behandlingen og mindre fokus pa at gge aktiviteten pa sygehusene.

Med ”Aftale om regionernes gkonomi for 2019” tages der skridt i den retning. Produktivi-
tetskravet og den statslige aktivitetspulje afskaffes, og der introduceres Naerhedsfinansie-
ring, hvormed en del af regionernes finansiering skal afhaenge af et bredt seet af kriterier.
Det saetter en ny retning for styringen i sundhedsvaesenet, hvor der abnes op for nye Igs-
ninger til gavn for bade personale og patienter, og som samlet skal give mere sundhed for
pengene.

Dette lovforslag er et centralt element i en @ndret styring i sundhedsvaesenet.

Med lovforslaget foreslas det, at en del af det statslige tilskud til regionerne til sundheds-
vaesenet kan afhange af regionernes resultater pa et bredt seet af kriterier. Hidtil har re-
gionerne modtaget en del af deres indtaegter som et statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud.

For fremover at imgdekomme udfordringerne i sundhedsvaesenet, bl.a. med flere kroniske
patienter, er det regeringens opfattelse, at der med det statslige tilskud til regionernes
sundhedsvaesen skal kunne sendes styringssignaler om andet end aktivitet pa sygehusene.

En &ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne indgar som et aftaleele-
ment i “Aftale om regionernes gkonomi for 2019” mellem regeringen og Danske Regioner,
idet parterne her med introduktion af naerhedsfinansiering blev enige om, at en del af det
statslige tilskud til regionernes sundhedsopgave skal afhange af regionernes resultater pa
et bredt saet af kriterier.

De aftalte kriterier for 2019 skal understgtte, at malene om sammenhang, gget naerhed

og omstilling Igftes op i styringskaden og samtidig give plads til lokale Igsninger. Det skal
understgtte en styrket sammenhaeng i sundhedsvaesnet, sa borgerne modtager den rette
behandling det rette sted. For den enkelte borger kan det betyde, at man oftere behand-

les via digitale Igsninger og i det naere sundhedsvaesen, herunder af en udga-
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ende sygehusfunktion, i almen praksis eller i kommunerne, fremfor pa en sygehusafdeling.
Den resultatafhaengige finansiering kaldes derfor i aftalen for 2019 for Naerhedsfinansie-
ring.

De specifikke kriterier er dynamiske og kan dermed udskiftes efter behov.

2. Lovforslagets hovedindhold

2.1. Geeldende ret

Efter lov om regionernes finansiering § 2, stk. 1, nr. 2, modtager regionerne som en del af
den samlede finansiering aktivitetsafhangige bidrag fra kommunerne og staten til finansi-
ering af sundhedsomradet.

Efter lov om regionernes finansiering § 15, stk. 1, yder staten et aktivitetsafhaengigt tilskud
til regionernes sygehusvaesen. Det betyder, at en del af regionernes finansiering er et akti-
vitetsafhangigt tilskud fra staten. Tilskuddet fastleegges arligt, men udggr som udgangs-
punkt hgjst fem procent af regionernes sundhedsudgifter. Det aktivitetsafhaengige tilskud
fra staten har varieret i stgrrelse over tid og udgjorde i tilskudsaret 2018 1.385,2 mio. kr.
(18-pl). Det aktivitetsafhaengige tilskud er ofte kaldet den statslige aktivitetspulje. Det akti-
vitetsafhangige tilskud udbetales til regionerne, safremt regionerne leverer et forudsat
omfang af aktivitet, der er blevet fastlagt i forbindelse med de arlige forhandlinger om re-
gionernes gkonomi.

Efter lov om regionernes finansiering § 15, stk. 2, fastsaetter sundhedsministeren naermere
regler om vilkar for samt fordeling og udbetaling m.v. af det statslige tilskud. Det betyder,
at sundhedsministeren kan fastszette regler for, hvordan tilskuddet skal udbetales til re-
gionerne, jf. stk. 1. | medfgr af bemyndigelsen har sundhedsministeren udstedt cirkulzere
nr. 9144 af 14. februar 2018 om statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2018 til regionernes
sygehusvaesen m.v. Det fremgar af cirkuleeret, at det aktivitetsafhaengige tilskud ydes i det
omfang, vaerdien af det samlede forbrug af ydelser i en region overstiger et beregnet for-
brugsniveau. Vardien af regionernes forbrug opggres pa baggrund af DRG-takster (diag-
noserelaterede grupper).

Efter lov om regionernes finansiering § 15 a fastsaetter sundhedsministeren regler om re-
vision af statsligt aktivitetsafhaengigt tilskud til regionernes sygehusvaesen m.v. samt kom-
munal medfinansiering pa sundhedsomradet. | medfgr af bemyndigelsen har sundhedsmi-
nisteren udstedt bekendtggrelse nr. 227 af 14. februar 2018 om revisionsinstruks for revi-
sion af statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2017 til regionernes sygehusvaesen mv. samt
af aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.

2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Den nuvaerende ordning indebaerer, at det statslige tilskud til regionernes sygehusvaesen
efter lov om regionernes finansiering § 15, stk. 1, er aktivitetsafhaengigt. Det betyder, at
tilskuddet som udgangspunkt udbetales baseret pa opnaet aktivitet. Tilskuddet kan sale-
des ikke udbetales afhangig af andre mal end aktivitet, f.eks. mal for kvalitet, omstilling af
patienter eller konkrete krav til implementering.

| forleengelse af aftale om regionernes gkonomi for 2018 er der igangsat et Styringsefter-
syn med deltagelse af Finansministeriet, @konomi- og indenrigsministeriet, Danske Regio-
ner og Sundheds- og Zldreministeriet. Der er som led i Styringseftersynet gennemfgrt to
eksterne analyser af dels centrale redskaber i den statslige styring (analyse udfgrt af Det
Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd, VIVE) og dels den regionale styring af
sygehusvaesenet (analyse udfgrt af PricewaterhouseCoopers i samarbejde med McKinsey

& Company).
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| forbindelse med styringseftersynet er den statslige aktivitetspulje (tidligere kaldet den
statslige mer-aktivitetspulje) blevet analyseret. Vurderingen af den statslige aktivitetspulje
var i den forbindelse, at styringsredskabet skaber fokus pa aktivitet og Igbende fokus pa
omkostningsbevidsthed og realisering af gevinster, men at det i sin nuvaerende udform-
ning med en kobling til produktivitetskravet kan modvirke flytning af opgaver ud af syge-
husene og modvirke omkostningseffektive omlagninger pa sygehusene.

Det er pa den baggrund Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at der er behov at sta-
ten fremover skal kunne udbetale et resultatafthaengigt tilskud til regionerne, hvor tilskud-
det kan afhaenge af andre mal end alene aktivitet. Aktivitet opgjort som DRG-produktions-
veerdi anses fremover fortsat som en central og valid del af monitoreringen pa sundheds-

omradet.

2.3. Den foresldede ordning
Det foreslas med lovforslaget, at staten fremover i stedet for et aktivitetsafhaengigt tilskud
yder et resultatafhaengigt tilskud til regionernes sundhedsvaesen.

Det foreslas saledes efter den foresldede bestemmelse i § 15, stk. 1, at staten yder et re-
sultatafhaengigt tilskud til regionernes sundhedsvaesen.

/Zndringen indebaerer, at sundhedsministeren fremover kan udbetale en del af den stats-
lige finansiering af regionernes sundhedsvasen som et resultatafhangigt statsligt tilskud.

Ved resultatafhaengigt statsligt tilskud forstas, at udbetaling af tilskuddet afhanger af re-
gionernes praestationer i forhold til et st af opsatte resultatkriterier. Et resultatkriterie
kan f.eks. vaere, at antallet af genindlaeggelser skal reduceres. Et resultatkriterie skal efter
lovforslaget indeholde et defineret mal, hvis opfyldelse sikrer et opfyldt resultatkriterie.

Det bemaerkes, at resultatkriterierne efter lovforslaget kan fastsaettes kvantitative, base-
ret pa en opsat indikator og et konkret maltal, savel som kvalitative, hvor opfyldelse af re-
sultatkriteriets mal er baseret pa en administrativ, kvalitativ evaluering.

Tilskuddets stgrrelse vil blive fastlagt arligt af finansministeren med tilslutning fra Folketin-
gets finansudvalg. Tilskuddet udggr som udgangspunkt hgjst fem procent af regionernes
sundhedsudgifter. Dette er en fortsaettelse af geeldende ret. For 2019 udggr tilskuddet 1,5
mia. kr.

Det foreslas endvidere med bestemmelsen i § 15, stk. 2, at sundhedsministeren kan fast-
seette naermere regler om fordeling og udbetaling m.v. af det statslige resultatafhaengige
tilskud.

Det indebzerer, at sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler om resultatkriteri-
erne, og herunder fastlaegge mal for hvert resultatkriterie.

Den foreslaede bestemmelse indebaerer endvidere, at sundhedsministeren fastlaegger en
model for, hvordan tilskuddet nedskrives, safremt et eller flere kriterier ikke opfyldes i de
enkelte regioner. Det kan f.eks. vaere en model, hvor tilskuddet nedskrives med en fast
procentsats, safremt ikke alle resultatkriterier er opfyldt. Den foresldede bestemmelse gi-
ver herudover sundhedsministeren mulighed for at @ndre resultatkriterierne over tid, hvis
sundhedsministeren vurderer, at der er et behov herfor.
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Lovforslaget indebeerer saledes, at i de tilfaelde, hvor drgftelser om det statslige resultataf-
haengige tilskud som en del af forhandlingerne om regionernes gkonomi for det kom-
mende ar skaber behov for, at sundhedsministeren andrer resultatkriterierne, giver den
foresldede bestemmelse i § 15, stk. 2, sundhedsministeren hjemmel hertil.

Det statslige resultatafhaengige tilskud udbetales efter lovforslaget som udgangspunkt a
conto til regionerne i tolv lige store dele. Lovforslaget er dog ikke til hinder for, at sund-
hedsministeren i medfgr af den foreslaede bestemmelse i §15, stk. 2, kan sendre dette.

Tilskuddet fordeles i fgrste omgang mellem regionerne efter samme fordeling som det ge-
nerelle tilskud, jf. lov om regionernes finansiering § 2, stk. 1, nr. 1, for samme ar. Bl.a.ide
tilfelde, hvor drgftelser som en del af forhandlingerne om regionernes gkonomi for det
kommende ar skaber behov for at eendre denne fordeling, giver bestemmelsen i §15, stk.
2, sundhedsministeren hjemmel til at tilvejebringe @ndringer i fordelingen.

3. @konomiske konsekvenser for det offentlige
Det vurderes, at forslaget ikke vil have gkonomiske konsekvenser for regionerne og staten.

Det skyldes, at lovforslaget alene andrer tilskuddet fra at veere aktivitetsafhaengigt til at
veere resultatafhaengigt.

Tilskuddet fordeles som udgangspunkt mellem regionerne efter samme fordeling som det
generelle tilskud til sundhedsomradet, jf. lov om regionernes finansiering § 2, stk. 1, nr. 1,
for samme ar. Derfor vil aendringen ikke indebaere byrdemassige omfordelinger mellem
regionerne.

4. Implementeringskonsekvenser for det offentlige
Sundhedsdatastyrelsen skal efter lovforslaget monitorere de resultatkriterier, som det

resultatafhaengige tilskud baseres pa.

Det vurderes, at lovforslaget ikke har andre implementeringskonsekvenser for det
offentlige.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget har ingen gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

7. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljpmaessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Hgrte myndigheder og organisationer
Et udkast til lovforslaget har i perioden fra den 29. juni 2018 til den 30. juli 2018 veaeret sendt

til hgring hos fglgende myndigheder og organisationer mv.:

[angivelse af hgringsparter]
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10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/
mindreudgifter (hvis ja, an-
giv omfang/Hvis nej, anfgr

Negative konsekvenser/
merudgifter (hvis ja, angiv
omfang/Hvis nej, anfgr ”In-

"Ingen”) gen”)
@konomiske konsekvenser | Ingen Ingen
for stat, kommuner og re-
gioner
Implementeringskonse- Ingen Sundhedsdatastyrelsen skal
kvenser for det offentlige monitorere resultatkriteri-
erne
@konomiske konsekvenser | Ingen Ingen
for erhvervslivet
Administrative konsekven- | Ingen Ingen
ser for erhvervslivet
Administrative konsekven- | Ingen Ingen
ser for borgerne
Miljgmaessige konsekven- | Ingen Ingen

ser

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Gar videre end minimums-
krav i EU-regulering (saet X)

JA

NEJ
X
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Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Tilnr. 1

Efter lov om regionernes finansiering § 2, stk. 1, nr. 2, modtager regionerne som en del af
den samlede finansiering aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og staten til finansi-
ering af sundhedsomradet.

Det foreslas med lovforslaget, at lov om regionernes finansiering § 2, nr. 2, endres sale-
des, at regionerne fremover modtager resultatafthaengige bidrag fra staten til finansiering
af sundhedsomradet.

Den foreslaede andring betyder, at det aktivitetsafhaengige bidrag til regionerne fra sta-
ten andres til at veere et resultatafhangigt bidrag.

Der er tale om en konsekvensandring som fglge af lovforslagets § 1, nr. 3.

Tilnr. 2
Det foreslas med lovforslaget, at overskriften fgr § 13 i lov om regionernes finansiering an-
dres til ”Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne og resultatafhaengige bidrag fra sta-

”

ten”.
Der er tale om en konsekvensaendring som fglge af lovforslagets § 1, nr. 3.

Til nr. 3

Efter lov om regionernes finansiering § 15, stk. 1, yder staten et aktivitetsafhaengigt tilskud
til regionernes sygehusvaesen. Efter lov om regionernes finansiering § 15, stk. 2, fastsaetter
Indenrigs- og sundhedsministeren naermere regler om vilkar for samt fordeling og udbeta-
ling m.v. af det statslige tilskud.

Det foreslas med lovforslaget, at staten fremover i stedet for et aktivitetsafhangigt tilskud
yder et resultatafhaengigt tilskud til regionernes sundhedsvasen.

Det foreslas saledes efter den foreslaede bestemmelse i § 15, stk. 1, at staten yder et re-
sultatafhaengigt tilskud til regionernes sundhedsvaesen.

Zndringen indebaerer, at sundhedsministeren fremover kan udbetale en del af den stats-
lige finansiering af regionernes sundhedsvaesen som et resultatafhangigt statsligt tilskud.

Ved resultatafhaengigt statsligt tilskud forstas, at udbetaling af tilskuddet afhaenger af re-
gionernes praestationer i forhold til et saet af opsatte resultatkriterier. Et resultatkriterie
kan f.eks. vaere, at antallet af genindlaeggelser skal reduceres. Et resultatkriterie skal efter
lovforslaget indeholde et defineret mal, hvis opfyldelse sikrer et opfyldt resultatkriterie.

Det bemaerkes, at resultatkriterierne efter lovforslaget kan fastsaettes kvantitative, base-
ret pa en opsat indikator og et konkret maltal, savel som kvalitative, hvor opfyldelse af re-
sultatkriteriets mal er baseret pa en administrativ, kvalitativ evaluering.

Tilskuddets stgrrelse vil blive fastlagt arligt af finansministeren med tilslutning fra Folketin-
gets finansudvalg. Tilskuddet udggr som udgangspunkt hgjst fem procent af regionernes
sundhedsudgifter. Dette er en fortsaettelse af geeldende ret. For 2019 udggr tilskuddet 1,5

mia. kr.
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Det foreslas endvidere med bestemmelsen i § 15, stk. 2, at sundhedsministeren kan fast-
seette naermere regler om fordeling og udbetaling m.v. af det statslige resultatafhaengige
tilskud.

Det indebzerer, at sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler om resultatkriteri-
erne, og herunder fastlaegge mal for hvert resultatkriterie.

Den foreslaede bestemmelse indebaerer endvidere, at sundhedsministeren fastlaegger en
model for, hvordan tilskuddet nedskrives, safremt et eller flere kriterier ikke opfyldes i de
enkelte regioner. Det kan f.eks. vaere en model, hvor tilskuddet nedskrives med en fast
procentsats, safremt ikke alle resultatkriterier er opfyldt. Den foresldede bestemmelse gi-
ver herudover sundhedsministeren mulighed for at @ndre resultatkriterierne over tid, hvis
sundhedsministeren vurderer, at der er et behov herfor.

Lovforslaget indebaerer saledes, at i de tilfaelde, hvor drgftelser om det statslige resultataf-
haengige tilskud som en del af forhandlingerne om regionernes gkonomi for det kom-
mende ar skaber behov for, at sundhedsministeren andrer resultatkriterierne, giver den
foreslaede bestemmelse i § 15, stk. 2, sundhedsministeren hjemmel hertil.

Det statslige resultatafhaengige tilskud udbetales efter lovforslaget som udgangspunkt a
conto til regionerne i tolv lige store dele. Lovforslaget er dog ikke til hinder for, at sund-
hedsministeren i medfgr af den foreslaede bestemmelse i §15, stk. 2, kan sendre dette.

Tilskuddet fordeles i fgrste omgang mellem regionerne efter samme fordeling som det ge-
nerelle tilskud, jf. lov om regionernes finansiering § 2, stk. 1, nr. 1, for samme ar. Bl.a.ide
tilfeelde, hvor drgftelser som en del af forhandlingerne om regionernes gkonomi for det
kommende ar skaber behov for at endre denne fordeling, giver bestemmelsen i §15, stk.
2, sundhedsministeren hjemmel til at tilvejebringe sendringer i fordelingen.

Tilnr. 4

Efter lov om regionernes finansiering § 15 a fastsaetter sundhedsministeren regler for revi-
sion af statsligt aktivitetsafhaengigt tilskud til regionernes sygehusvaesen m.v. samt kom-
munal medfinansiering pa sundhedsomradet.

Det foreslas med lovforslaget, at § 15 a @ndres saledes, at sundhedsministeren fremad-
rettet fastsaetter regler for revision af statsligt resultatafthaengigt tilskud til regionernes

sundhedsvaesen m.v. samt kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.

Den foreslaede andring betyder, at det aktivitetsafhaengige tilskud til regionerne fra sta-
ten @ndres til at veere et resultatafhaengigt tilskud.

Der er tale om en konsekvensaendring som fglge af lovforslagets § 1, nr. 3.
Til § 2

Bestemmelsen vedrgrer lovens ikrafttraadelsestidspunkt.

Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar 2019.

Det betyder, at loven far virkning fra og med tilskudsaret 2019.
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Til § 3
Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighedsomrade.

Det fremgar af § 24 i lov om regionernes finansiering, at loven ikke geelder for Feergerne
og Grgnland.

Det foreslas, at loven ikke geelder for Faergerne og Grgnland.
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10

Bilag 1

Lovforslag sammenholdt med galdende lov

Geeldende formulering

§2.nr.1--

Nr. 2. aktivitetsafhaengige bidrag fra kom-
munerne og staten til finansiering af sund-
hedsomradet, jf. § 1, stk. 2, nr. 1, og

Nr.3 ---

§12. -
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommu-
nerne og staten

§13. ---

§ 15. Staten yder et aktivitetsafhaengigt til-
skud til regionernes sygehusvasen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter naermere regler om vilkar for
samt fordeling og udbetaling m.v. af det
statslige tilskud til sygehusformal. Inden-
rigs- og sundhedsministeren kan herunder
fastsaette, at regionsradene skal sikre, at
budgetrammen for de enheder, der har bi-
draget til gget aktivitet, gges med de
naevnte tilskud eller andele heraf.

§ 15a. Sundhedsministeren fastsaetter reg-
ler om revision af statsligt aktivitetsafhaen-
gigt tilskud til regionernes sygehusvaesen,
jf. § 15, stk. 1, og kommunal medfinansie-
ring, jf. §§ 13 og 14.

Lovforslaget

§1

I lov om regionernes finansiering, jf.
lovbekendtggrelse nr. 797 af 27. juni 2011,
som andret ved lov nr. 584 af 18. juni 2012,
lov nr. 1258 af 18. december 2012 og lov nr.
1735 af 27. december 2016, foretages
fglgende andringer:

1.18 2, nr. 2, indsaettes efter ~kommu-

nerne og”: “resultatafhaengige bidrag fra”.

2. Overskriften fgr § 13 affattes saledes:
“Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommu-
nerne og resultatafhaengige bidrag fra sta-

”

ten”.

3. § 15 affattes saledes:

”Staten yder et resultatafhaengigt tilskud til
regionernes sundhedsvaesen. Tilskuddets
stgrrelse fastsaettes af finansministeren
med tilslutning fra Folketingets Finansud-
valg.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastszetter naer-
mere regler om fordeling og udbetaling
m.v. af det statslige resultatafhangige til-
skud.”

4. 1§ 15 a eendres "aktivitetsafhaengigt” til:
"resultatafthaengigt” og ”sygehusvasen”
andres til: “sundhedsvaesen”

§2

Loven traeder i kraft den 1. januar 2019.

§3
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Loven gelder ikke for Feergerne og Grgn-
land.
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