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Kommunal medfinansiering af sundhedsvaesenet

I 2015 blev den kommunale medfinansiering evalueret, og med afszet i denne evaluering har
Regeringen og KL foretaget justeringer af reglerne for kommunal medfinansiering af
sundhedsvaesenet (KMF).

Det er sket for dels at skabe stgrre sammenhang mellem kommunernes mulighed for at
pavirke borgernes forbrug af sundhedsydelser og afregning af KMF, og dels for at skabe stgrre
budgetsikkerhed og gennemsigtighed.

De nye regler omfatter alene somatikken samt specialleege og almen laegepraksis.

Kommunerne finansierer en del af udgifterne, nar en borger bliver indlagt pa sygehuset eller
modtager ambulant behandling. Dette for at give kommunerne et incitament til at forebygge
sygdom og dermed indlaeggelser. Der er imidlertid forskel pa, om kommunerne reelt har
mulighed for at forebygge sygdom og indlaeggelse.

Justeringen omfatter:

o Aldersdifferentiering af den aktivitetsbestemte medfinansiering
En opkraevning af KMF pr. indlaeggelse
En reduceret regionalt incitament til aktivitet
En mere malrettet tilbagebetaling af KMF til kommunerne
Ingen afregning for treening under indlaeggelse

Aldersdifferentiering af medfinansiering:

For at skabe stgrre sammenhaeng mellem kommunernes pavirkningsmulighed og afregning af
KMF er afregningen fra 2018 differentieret pa aldersgrupper, s de aldersgrupper, som
kommunerne har mest kontakt til koster mere end de aldersgrupper som kommunerne har
mindre kontakt til.

Konkret bliver medfinansieringen hgijere for smabgrn og for seldre borgere, da kommunerne
allerede har fokus og kontakt med disse grupper via sundheds- og zeldreplejen. Det er
samtidig grupper, der har et hgjere forbrug af regionale sundhedsydelser end den resterende
befolkning.

Der differentieres pa fire aldersgrupper:

Den laveste grad af medfinansiering afregnes for de 3-64 arige. Denne gruppe har relativt lavt
forbrug af sundhedsydelser samtidig med, at kommunens direkte mulighed for at pavirke
deres forbrug er relativt begreenset, da kommunerne har mindre eller ingen kontakt til disse
borgere.

For de 0-2 arige samt 65-79 arige vil der blive en hgjere grad af medfinansiering. Den
kommunale sundhedspleje har taet kontakt til de 0-2 arige og kan dermed medvirke til at
forebygge barnets indleeggelse. P& aeldreomrddet har kommunerne iszer via hjemmeplejen
kontakt til en forholdsvis stor andel af de “unge seldre” mellem 65-79 ar. Kommunerne kan
dermed medyvirke til at forebygge en akut sygehusindlaeggelse.

Den hgjeste grad af medfinansiering bliver afregnet for borgere over 80 ar. Det er den

aldersgruppe som kommunerne har stgrst kontakt til, og som har det hgjeste forbrug af
regionale sundhedsydelser.
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En opkraevning af KMF pr. indlaeggelse

Det har hidtil vaeret sddan, at der er blevet opkraevet medfinansiering pa ny, nar patienter er
blevet overflyttet fra et sygehus til et andet indenfor samme region. Det er nu lgst, sa der kun
kan opkraeves medfinansiering én gang pr. indlaeggelse. Denne andring har virkning fra 2017.

En reduceret regionalt incitament til aktivitet

Principperne for fastsaettelse af regionernes indtaegtsloft har hidtil haft en selvstaendig
incitamentsvirkning i regionerne til at gge aktiviteten. Der er fra 2017 to justeringer af
principperne, der skal deempe regionernes incitamenter til at gge aktiviteten. For det fgrste
bliver det samlede indtaegtsloft for regionerne saenket. Reduktionen bliver omlagt til
bloktilskud. Dermed er regionerne sikre pa at opnd deres forudsatte finansiering fra KMF. For
det andet bliver fordelingen af lofter regionerne imellem fremadrettet fastlagt pa baggrund af
en nggle og ikke pa baggrund af seneste kendte aktivitet. Dermed kan den enkelte region ikke
@gge sin andel af indteegtsloftet ved at gge aktiviteten.

En mere maélrettet tilbagebetaling af KMF til kommunerne

Hvis kommunerne har afregnet medfinansiering ud over de fastlagte regionale lofter,
efterreguleres afregningen til kommunerne.

Tidligere er efterreguleringen sket til samtlige landets kommuner pa baggrund af
bloktilskudsngglen. Det uanset om det eksempelvis kun var 2 regioner, der havde overskredet
loftet, og dermed kommunerne i de 2 regioner, der havde haft en hgjere udgift til
medfinansiering.

Efterreguleringen af KMF bliver fra 2017 mere malrettet, idet den kun vil ske til kommunerne i
de regioner, hvor der er sket afvigelser fra loftet. Denne efterregulering kan vaere sdvel positiv
som negativ.

Den nye efterregulering skulle skabe stgrre budgetsikkerhed.

Ingen afregning for treening under indlaeggelse

Fra 2017 er kommunerne ikke laengere medfinansierende pa genoptraening under indlaeggelse
pa sygehus. Kommunerne har ikke mulighed for at pavirke denne udgift, og den udgar derfor
fra medfinansieringen. Kommunerne traekkes derfor et tilsvarende belgb i bloktilskuddet.

Konsekvenser for Varde kommune

Niveauet for den kommunale medfinansiering aftales ved gkonomiforhandlingerne mellem
regeringen og KL og er bl.a. baseret pa gkonomiaftalen med regionerne, aftalt
aktivitetsudvikling samt DUT-sager og ansggningspuljer, som har betydning for den samlede
medfinansiering.

Hver ar udsender KL et skgn over den forventede udgift til medfinansiering, opdelt pr.
kommuner. Dette skgn ligger til grund for budgetlaegningen i Varde kommune.

Da der er nye regler for afregningen kan det nye skgn for 2018 og frem, ikke umiddelbart
sammenlignes med budget og forbrug for 2017.

I forhold til budget 2017 forhgjes budget 2018 og frem med 24,5 mio. kr. Heraf modsvares
forhgjelsen af et yderligere bloktilskud pa 11,8 mio. kr., som daekker over den
aktivitetsudvikling som regeringen har aftalt med Regionerne.

Samlet set har Varde kommune modtaget et bloktilskud til medfinansiering pa 194,1 mio. kr.,
sa set i forhold til KL's skgn, er der et forventet merforbrug pa 8,4 mio. kr., som ma tilskrives
de nye regler.

Tidligere ar har KL’s skgn for Varde kommune ligget under det belgb vi har modtaget i
bloktilskud.
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