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Det er en stor overraskelse, at Regeringens lovprogram for 2010/2011

ikke indeholder et lovforslag om andring af regionernes bloktilskud
pa sundhedsomradet. Et sadant lovforslag har vaeret sendt i hgring
december 2009, men er af ukendte arsager ikke fremsat i Folketin-
get.

Forslaget lagde op til at a&endre opggrelsesmetoden for det sociogko-
nomiske kriterium vedrgrende middellevetid. Lovforslaget var skrevet
pd baggrund af Indenrigs- og Socialministeriets Finansieringsudvalgs
"Analyse af de sociogkonomiske kriterier til fordeling af regionernes
bloktilskud pa sundhedsomradet”.

Det fremgar af lovgivningen om regionernes finansiering, at hensig-
ten er, at regionerne skal have lige muligheder for at drive sund-
hedsvaesenet. Finansieringsudvalgets analyse pegede i den forbindel-
se pa flere problemstillinger vedrgrende de sociogkonomiske kriterier,
hvoraf lovforslaget kun var et bud pa lgsning af det helt dbenlyse
problem ved kriteriet om middellevetid.

Det er min opfattelse, at det stillede lovforslag til @ndring af bloktil-
skuddet er en helt ngdvendig minimumslgsning, som vil medfgre en
omfordeling pa@ knap 200 mio. kr. til fordel for Region Midtjylland.

Jeg skal her minde om, at Region Midtjylland har tabt vaesentligt pa
de sociogkonomiske kriterier i perioden fra 2007 til 2010. Konsekven-
sen er, at i 2007 skulle region Midtjylland vaere 6,0% mere effektiv
eller have et mindre sundhedsbehov end landsgennemsnittet. I 2010
er dette tal steget til 6,7%.

Den markante forskel til landsgennemsnittet skyldes primeert de so-
ciogkonomiske kriterier. Nar gennemsnitsregionen i 2010 modtager
100 kr. pr. indbygger gennem de sociogkonomiske kriterier far Regi-
on Midtjylland kun 77 kr. pr. indbygger. En forskel pa ca. 25% mel-
lem Region Midtjylland og de gvrige regioner er uforstdelig, og endnu
mere uforstaeligt bliver det, nar forskellen bliver stgrre hen over are-
ne.
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Det er Region Midtjyllands klare opfattelse, at de nuvaerende sociogkonomiske kriterier ikke
tager hgjde for en reekke dynamiske aspekter. De nuvaerende kriterier er beregnet ud fra am-
ternes regnskab 2003 under hensyntagen til, at de nye bloktilskudskriterier ikke matte medfg-
re veesentlige omfordelinger.

Siden 2003 har regionernes realvaekst vaeret pd over 15 mia. kr., en realvaekst der primaert er
gaet til det somatiske omrade og ikke psykiatrien. En ikke uvaesentlig del af det sociogkonomi-
ske kriterium omhandler udgiftsbehovet indenfor psykiatrien, og derved skaevvrides fordelin-
gen, nar vaeksten er givet til primaert det somatiske omrade.

Region Midtjylland afgav til Indenrigs- og Socialministeriet den 9. december 2009 et hgrings-
svar til det udsendte lovforslag, hvori der er beskrevet en rakke principielle problemstillinger
omkring de sociogkonomiske kriterier i regionernes bloktilskud p& sundhedsomradet. Der ved-
lzegges et kort resumé af de vaesentligste problemstillinger, som Region Midtjylland ser dem.

Det fremgar af regeringens lovprogram 2010/2011, at der vil blive stillet forslag om andring
af den kommunale medfinansiering. Region Midtjylland har tidligere regnet pa, at en omlaeg-
ning fra det kommunale grundbidrag til et aktivitetsafthaengigt bidrag vil betyde en forringelse
af Region Midtjyllands gkonomi med cirka 70 mio. kr., og derved gge effektivitetskravet yderli-
gere, til den region med det hgjeste nuvaerende effektivitetskrav.

En andring af det kommunale grundbidrag til et aktivitetsafheengigt bidrag forstaerker i bety-
delig grad presset pa Region Midtjyllands vilkar for at drive et godt sundhedsvaesen pa lige vil-
kar med andre regioner.

Jeg imgdeser en snarlig tilbagemelding p3,

1) om ministeren vil fremsaette et lovforslag om regionernes finansiering i forhold til sund-
hedsomrddet sammen med aendring af den kommunale medfinansiering, og i givet fald
hvornar, da dette har afggrende betydning for Region Midtjyllands gkonomiske situati-
on.

2) Hvad ministeren endvidere har taenkt sig at ggre for at sikre at lovforslaget om andring
af den kommunale medfinansiering ikke giver byrdefordelingsmaessige konsekvenser.

3) Huvilke initiativer ministeren har taenkt sig at tage for at leve op til malsaetningen om, at

"regionerne skal have lige muligheder for at drive sundhedsvaesenet”.
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