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BILAGSTABEL IIy1 .

Tilskud/tilsvar i 1982 samt ændringer heri ved inddragelse af

sarlig indkomst, nye vægte samt nye kriterier (kapitel 10).

(Kapitel 10).

Kolonne (1)-(4): Tilskud i 1.000 kr. efter gældende reg-

ler.

Kolonne (5)-(6): Ændring i tilskud ved inddragelse af sær-

lig indkomstskat i henholdsvis lands- og

hovedstadsudligningen.

Kolonne (7)-(8): Ændring i tilskud ved justering af vægte

i henholdsvis bloktilskuddet og hoved-

stadsudligningen.

Kolonne (9): Ændring i tilskud ved bortfald af krite-

riet numeriske befolkningsforskydninger i

hovedstadsudligningen.

Kolonne (10) — (11 ): Ændring i tilskud ved afvandringskorrek-

tion for kriteriet antal 7-16 årige i

henholdsvis bloktilskuddet og hovedstads-

udligningen.

Kolonne (12) — (13) : Ændring i tilskud ved bortfald af vejkri-

teriet i henholdsvis bloktilskuddet og

hovedstadsudligningen.

Kolonne (14)—(17): Samlet ændring i tilskud.
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BILAGSTABEL II,2.

Ændringer i tilskud/tilsvar målt som procent af det budgette-

rede beskatningsgrundlag for 1982 ved ændringer i indkomstop-

gørelse/ ajourføring af vægte samt nye kriterier (kapitel 10).

Kolonne (1): Budgetteret beskatningsniveau i 1982.

Kolonne (2)-(3): Ændring i beskatningsniveau ved inddra-

gelse af særlig indkomstskat i beskat-

ningsgrundlaget i henholdsvis landsudlig-

ning og hovedstadsudligning.

Kolonne (4)-(5): Ændring i beskatningsniveau ved justering

af vægte i henholdsvis bloktilskuddet og

hovedstadsudligningen.

Kolonne (6): Ændring i beskatningsniveau ved bortfald

af numeriske befolkningsforskydninger i

hovedstadudligningen.

Kolonne (7)-(8): Ændring i beskatningsniveau ved afvan-

dringskorrektion for kriteriet antal 7-16

årige i henholdsvis bloktilskuddet og ho-

vedstadsudligningen.

Kolonne (9)-(10): Ændring i beskatningsniveau ved bortfald

af vejkriteriet i henholdsvis bloktil-

skuddet og hovedstadsudligningen.

Kolonne (11): Samlet ændring i beskatningsniveau.

Kolonne (12): Nyt beskatningsniveau ((1)+(11)).
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BILÄGSTABEL II,3.

Virkningen af at ændre vægtene for vejkriteriet og numeriske

befolkningsforskydninger til det halve målt i procent af det

budgetterede beskatningsgrundlag 1982 (kapitel 11).

Kolonne (1): Budgetteret beskatningsniveau 1982.

Kolonne (2): Samlet ændring i beskatningsniveau ved

justering af vægte m.v. (jfr. bilagstabel

2.2) .

Kolonne (3): Samlet ændring i beskatningsniveau ved

nyt tilskuds- og udligningssystem.

Kolonne (4): Nyt beskatningsniveau ((1)+(2)+(3)).

Kolonne (5): Ændring i beskatningsniveau ved halvering

af vejkriteriets vægt.

Kolonne (6): Ændring i beskatningsniveau ved halvering

af vægten for kriteriet numeriske befolk-

ningsforskydninger.

Kolonne (7): Nyt beskatningsniveau ved halv vægt til

vejkriteriet ((4)+(5)).

Kolonne (8): Nyt beskatningsniveau ved halv vægt til

numeriske befolkningsforskydninger

((4)+(6)).
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BILAG 11,4.

Amtsrådsforeningens bemærkninger vedrørende betænkning nr. 940

"Rapport om finansiering" (kapitel 12).

Amtsrådsforeningen i Danmark har d.d. tilskrevet social-

ministeriet således:

"Vedrørende betænkning nr. 940, "Rapport om finansiering".

Socialministeriet har med skrivelse af 26. januar 1982

anmodet amtsrådsforeningen om en udtalelse over de tre skitser

i betænkning nr. 940, "Rapport om finansiering".

Efter amtsrådsforeningens opfattelse bærer betænkningen

imidlertid præg af, at der ikke er foretaget tilstrækkelig

konkrete undersøgelser af de fremlagte eksempler på uhensigts-

mæssig socialpolitisk adfærd som følge af det eksisterende fi-

nansieringssystem. Der mangler således i betænkningen en sta-

tistisk dokumentation til støtte for de af arbejdsgruppen

fremlagte forslag til betydelige ændringer af finansieringssy-

stemet.

På denne baggrund tager kritikken af finansieringssyste-

met udgangspunkt i statslige vurderinger af den kommunale ad-

færd på det sociale område. Amtsrådsforeningen finder ikke

dette generelle udgangspunkt hensigtsmæssigt.

For så vidt angår sygehusområdet er amtsrådsforeningen af

den opfattelse, at ingen af de i betænkningen påviste proble-

mer på ældre- og sygehusområdet kan begrunde en primærkommunal

inddragelse i finansieringen af sygehusvæsenet. Amtsrådsfore-

ningen finder således, at en primærkommunal medfinansiering af

sygehusvæsenet ikke nødvendigvis sikrer en mere hensigtsmæssig

planlægning og udbygning af plejehjemsområdet.

Det er derfor amtsrådsforeningens opfattelse, at de i be-

tænkningen fremlagte skitser ikke findes velegnede som grund-

lag for ændringer af finansieringssystemet. Desuden må fore-

ningen tage forbehold over for ændringer i byrdefordelingen

amtskommunerne imellem som følge af en eventuel ændring af fi-

nansieringssystemet i den sociale sektor.

Amtsrådsforeningen er imidlertid enig i, at visse ændrin-

ger af de sociale finansieringsregler kan være ønskelig. Dette

gælder navnlig forholdet mellem finansiering af henholdsvis
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familiepleje og døgninstitutioner for børn og unge samt finan-

sieringsforholdene på plejehjemsområdet.

I vedlagte notat er peget på, at finansieringsproblemerne

på familiepleje- og plejehjemsområdet eventuelt kunne løses

ved en ligelig deling af udgifter mellem kommuner og amtskom-

muner. Amtsrådsforeningens sekretariat har på denne baggrund

udarbejdet en alternativ finansieringsskitse, der desuden in-

deholder forslag om, at staten og kommunerne deler udgifterne

til kontantydelser. Det forudsættes endvidere, at sygehusvæse-

net fuldt ud finansieres af amtskommunerne.

Amtsrådsforeningen har anmodet samtlige amtsråd om en ud-

talelse over de i betænkning nr. 940 indeholdte tre skitser

til ændringer af det sociale finansieringssystem samt over den

af amtsrådsforeningens sekretariat udarbejdede alternative fi-

nansieringsskitse. Amtsrådenes høringssvar vil, når disse fo-

religger, blive meddelt socialministeriet."

Hvilket hermed meddeles, idet amtsrådsforeningen skal an-

mode om, at finansieringsudvalget under indenrigsminsiteriet

ligeledes beregner de byrdefordelingsmæssige konsekvenser af

den af amtsrådsforeningens sekretariat udarbejdede alternative

skitse til ændring af det sociale finansieringssystem.

Per Kaalund

Finn Høirup Mortensen
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Notat om "Rapport om finansiering".

1. Indledning. Arbejdsgruppens nedsættelse og kommissorium.

I oktober 1981 afgav en arbejdsgruppe under socialmini-

steren en rapport om finansiseringsforholdene i den sociale

sektor og tilgrænsende områder. Arbejdsgruppen, der blev ned-

sat i december 1980, bestod af repræsentanter fra socialsty-

relsen (formandsposten), socialministeriet, indenrigsministe-

riet, finansministeriet, sikringsstyrelsen, Kommunernes Lands-

forening, amtsrådsforeningen samt Københavns og Frederiksberg

kommuner.

Arbejdsgruppen fik først til opgave at kortlægge en række

sammenhænge mellem de sociale og sundhedsmæssige opgaver, der

varetages af offentlige myndigheder på alle tre niveauer i den

offentlige sektor.

Arbejdsgruppen skulle dernæst vurdere den gældende finan-

siering og stille forslag om indretning af finansieringssyste-

mer, der

1. fremmer samordning mellem sammenhængende funktioner, her-

under hvor disse varetages af forskellige instanser,

2. tilskynder til forebyggelse og anden socialpolitisk hen-

sigtsmæssig adfærd og fremmer en bedre ressourceanvendel-

se,

3. fremmer forsøgsordninger med henblik på at tilvejebringe

alternative løsningsmuligheder.

Baggrunden for nedsættelsen af arbejdsgruppen med det

ovennævnte kommissorium var en erkendelse af, at den betydeli-

ge udlægning af sociale og sundhedsmæssige opgaver fra staten

til kommunerne og amtskommunerne i løbet af 1970'erne medførte

et behov for en gennemgang og vurdering af det samlede finan-

sieringssystem i den sociale sektor.

2. De gældende finansieringsregler i den sociale og sundheds-

mæssige sektor.

Arbejdsgruppen foretager i rapporten følgende hovedind-

deling af de sociale og sundhedsmæssige udgifter:

a) Serviceydelser efter bistandsloven og offentlige sund-

hedsordninger.



75

b) Kontantydelser (kontanthjælp og sygedagpenge ud over ar-

bejdsgiverperioden samt de førtidspensioner, der tilken-

des i fremtiden).

c) Sygehusydelser og sygesikringsydelser.

ad a) .

Denne inddeling omfatter nogle af de vigtigste ydelser

inden for social- og sundhedsområdet til forebyggelse og be-

handling af sociale og sundhedsmæssige skader. Det drejer sig

således eksempelvis om dag- og døgninstitutioner for børn og

unge, sundhedspleje, familiepleje, rådgivning og vejledning,

revalideringsinstitutioner m.v., ydelser under den tidligere

særforsorg m.v., institutioner og andre omsorgsydelser til æl-

dre m.v.

Det er karakteristisk, at dette omfattende system af

ydelser er indbyrdes sammenhængende, idet de forskellige ydel-

ser ofte forudsætter og støtter hinanden. Denne sammenhæng er

for så vidt anerkendt i det gældende finansieringssystem, idet

de primærkommunale ydelser finansieres ved en ligelig udgifts-

deling mellem staten og kommunerne, der tilvejebringes ved 50

pct. 's refusion af de faktiske udgifter. Derimod finansieres

de amtskommunale ydelser ved en ligelig udgiftsfordeling mel-

lem amtskommunen og kommunen, således at kommunen betaler 50

pct. af de faktiske udgifter til amtskommunen.

ad b) .

Der er også for kontantydelserne tale om indbyrdes sam-

menhænge mellem de enkelte ydelsesformer. Hertil kommer, at

der både for kontanthjælpens og sygedagpengenes vedkommende er

sammenhæng til såvel amtskommunale som primærkommunale servi-

ceydelser, idet tildelingen af kontanthjælp og sygedagpenge

ofte vil blive fulgt op af sygebehandling, revalidering m.v.

Finansieringssystemet bærer imidlertid på dette område

ikke præg af sammenhængen mellem de omtalte ydelser. Således

finansierer staten fuldt ud udgifterne til førtidspension, me-

dens primærkommunerne dækker 25 pct. af udgifterne til syge-

dagpenge efter arbejdsgiverperiodens udløb og 50 pct. af ud-

gifterne til kontanthjælp.
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ad c).

Endelig består der også mellem sygehus- og sygesikrings-

ydelserne en nær sammenhæng, der er anerkendt i de gældende

finansieringsregler, idet udgifterne til de to nævnte ydelses-

former fuldt ud dækkes af amtskommunerne, der tillige har

driftsansvaret.

Der henvises i øvrigt til afsnit 6, hvori arbejdsgruppens

skitser til ændring af finansieringssystemet i den sociale

sektor gennemgås.

3. Arbejdsgruppens vurdering af finansieringsreglernes betyd-

ning for beslutningsprocessen i den sociale og sundhedsmæssige

sektor.

Ved vurderingen af hensigtsmæssigheden af de gældende fi-

nansieringsregler må finansieringsreglernes generelle betyd-

ning for beslutningsprocessen i den sociale og sundhedsmæssige

sektor først belyses. I rapporten omtales en række styrings-

faktorer, der står til rådighed for de kommunale myndigheder,

når der skal træffes dels generelle beslutninger om omfanget

af forskellige ydelser (planlægning m.v.) og dels beslutninger

om behandlingsforløbet i enkelttilfælde.

Ved den såkaldte regelstyring forestår arbejdsgruppen de

detaljerede forskrifter og normer, der indebærer, at en be-

stemt social begivenhed udløser et nøje beskrevet behandlings-

forløb.

Ved den såkaldte rammestyring forstår arbejdsgruppen dels

de generelle styringsmidler af økonomisk og planlægningsmæssig

art (budgetsamarbejde, sektorplanlægning), dels faglige vej-

ledninger for visitation m.v.

Sammenholdes de to hovedgrupper af styringsmidler, er det

arbejdsgruppens opfattelse, at udviklingen gennem 1970'erne

har betydet en forskydning af styringen på det sociale og

sundhedsmæssige område fra regelstyring til rammestyring. Ef-

tersom en mere udpræget anvendelse af rammestyring forøger

valgmulighederne hos de kommunale myndigheder, fremhæver ar-

bejdsgruppen, at finansieringsreglerne på denne baggrund har

fået en stigende betydning i de seneste år. Hertil kommer, at

de strammere økonomiske vilkår, som bl.a. er udtrykt i budget-

samarbejdet mellem staten og kommunerne har skærpet kommuner-

nes og amtskommunernes interesse for inden for alle sektorer

at disponere, således at den enkelte kommunes eller amtskommu-

nes økonomi belastes mindst muligt.
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Arbejdsgruppen afslutter derfor diskussionen af finansi-

erinsreglernes betydning med at konkludere, at disse har fået

en stigende betydning for de kommunale myndigheders planlæg-

ning og dimensionering af de forskellige foranstaltninger in-

den for social- og sundhedssektoren.

4. Arbejdsgruppens overvejelser af finansieringsreglerne ud

fra tre hovedhensyn.

Arbejdsgruppens overvejelser om ændring af finansierings-

systemet i den sociale og sundhedsmæssige sektor har været væ-

sentligt præget af tre hovedhensyn, der i øvrigt siden kommu-

nalreformens gennemførelse har spillet en rolle også for fi-

nansieringsreglerne inden for andre sektorer.

De tre hovedhensyn er:

ansvarshensynet

- neutralitetshensynet

samordningshensynet.

Ved ansvarshensynet forstås, at den myndighed, der efter

lovgivningen har ansvaret for (skal sørge for, tildeler, er

forpligtet til m.v.) foranstaltningen, også bærer den fulde

udgift. Princippet, der stammer fra den i kommunalreformen fo-

reskrevne balance mellem dispositionsret og økonomisk ansvar,

er fortsat langt den almindeligste og fraviges som hovedregel

kun, når særlige forhold taler herfor. Ansvarsprincippet er

eksempelvis gennemført for sygehus- og sygesikringsydelser,

hvor udgifterne bæres fuldt ud af amtskommunerne.

Ved neutralitetshensynet forstås, at den ansvarlige myn-

dighed i princippet finansierer samme andel af udgifterne ved

alle foranstaltninger under sit ansvar, således at "prisen"

for en ydelse - set fra den pågældende myndigheds side - af-

spejler de faktiske omkostningsrelationer. Et eksempel på hen-

synet til neutralitet er bistandslovens regler om, at kommunen

finansierer 50 pct. af ydelserne under kommunalt ansvar.

Igennem neutralitetshensynet søger man således at tilgo-

dese, at beslutninger om behandlingsformer ikke "forvrides"

ved systematisk at gøre bestemte ydelser billigere end andre.

Neutralitetsprincippet kan dog kritiseres ud fra to synsvink-

ler. For det første er det i praksis vigtigst, at finansie-

ringsandelen er den samme for foranstaltninger, der hænger

nært sammen. Neutraliteten behøver således ikke i praksis
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at være gennemført for alle foranstaltninger under den samme

disponerende myndighed. For det andet kan f.eks. ønsket om at

gennemføre en bestemt takstpolitik eller en særlig hensigts-

mæssig udnyttelse af ressourcerne tale for en "rabat" ved an-

vendelse af bestemte ydelser.

Samordningshensynet skyldes, at der i praksis ikke er ta-

le om en "ren" opgavefordeling mellem de tre politiske og ad-

ministrative niveauer i den sociale og sundhedsmæssige sek-

tor. Der er derimod tale om komplicerede sammenhænge i opgave-

løsningen, hvor alle tre niveauer ofte inddrages. Det er et

gennemgående træk i arbejdsgruppens rapport, at der bør tages

hensyn hertil ved fastlæggelse af finansieringsreglerne. Dette

opnås ved, at en kommune eller amtskommune ifølge samordnings-

hensynet deltager finansielt i konsekvenserne af sine beslut-

ninger, også når disse konsekvenser giver sig udslag i mer-

eller mindreudgifter ved en funktion, som en anden myndighed

har ansvaret for. Dette princip ligger f.eks. til grund for

bistandslovens regel om, at kommunen betaler 50 pct. af udgif-

terne også ved foranstaltninger under amtskommunen.

Princippet er tiltrækkende, fordi en konsekvent gennemfø-

relse heraf må forventes at lede til en mere effektiv udnyt-

telse af de samlede ressourcer. Vanskeligheden ligger imidler-

tid i, at en konsekvent gennemførelse af samordningsprincippet

vil indebære et uoverskueligt og administrativt kompliceret

system.

Arbejdsgruppen afslutter sine overvejelser om de tre ho-

vedprincipper med at fastslå, at et "godt" finansieringssystem

bør være præget af alle tre hensyn, ansvars-, neutralitets- og

samordningshensynet. Det fremhæves desuden, at de tre nævnte

hensyn ikke nødvendigvis er indbyrdes modstridende. Der henvi-

ses til afsnit 6 herom.

5. Arbejdsgruppens eksempler på områder, hvor finansierings-

reglerne i dag ikke følger de tre hovedhensyn.

I rapporten angiver arbejdsgruppen nogle eksempler på om-

råder, hvor de gældende finansieringsregler ikke tager hensyn

til neutralitets- og samordningsprincippet.

Nedenfor er medtaget eksempler på

a) områder, hvor der mangler neutralitet i amtskommunal fi-

nansiering,
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b) områder, hvor der mangler neutralitet i primærkommunal

finansiering,

c) områder, hvor samordningshensynet ikke er tilstrækkeligt

tilgodeset.

ad a) .

Et eksempel herpå vedrører plejehjemssektoren. Amtskommu-

nen finansierer fuldt ud de såkaldte H-plejehjem i tilknytning

til sygehussektoen (primært psykiatriske patienter), hvorimod

amtskommunen kun finansierer 50 pct. af udgifterne til særlige

plejehjem (§ 112). Ifølge rapporten er der her tale om en

skævhed i finansieringen, der ikke synes velbegrundet.

ad b) .

Som første eksempel herpå kan nævnes kontantydelserne,

hvor staten dækker 75 pct. af udgifter til sygedagpenge efter

arbejdsgiverperiodens udløb, 50 pct. af udgifterne til kon-

tanthjælp, medens staten dækker samtlige udgifter til førtids-

pensioner. Ses der på finansieringssystemet alene, har kommu-

nerne derfor en økonomisk tilskyndelse til at undlade opfølg-

ning af reglerne om tildeling af sygedagpenge.

Et mere generelt eksempel herpå, der berøres i rapporten,

er sammenhængen til foranstaltninger uden for social- og sund-

hedssektoren. Da kommunerne finansierer folkeskoleområdet

fuldt ud, er der derfor ikke neutralitet mellem de sociale

serviceydelser til børn og unge og skolepasningsordninger m.v.

ad c) .

Et velkendt og meget omdiskuteret eksempel herpå er den

manglende finansielle samordning mellem primærkommunernes ple-

jehjemssektor og det amtskommunale sygehusvæsen. Da kommunerne

fuldt ud dækker plejehjemsudgifterne, og amtskommunerne syge-

husudgifterne, kan besparelser i plejehjemssektoren føre til

merudgifter i sygehusvæsenet og omvendt. En finansiel samord-

ning på dette område anses af arbejdsgruppen for en af de væ-

sentligste opgaver ved ændring af finansieringsreglerne.

Som et andet eksempel på manglende hensyn til samord-

ningsprincippet nævnes i rapporten sammenhængen mellem døgnin-

stitutioner for børn og unge, hvor amtskommunerne finansierer
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50 pet., og familieplejen, hvor udgiften deles ligeligt mellem

staten og kommunerne. Hvis amtskommunerne undlader at udbygge

døgninstitutionsområdet, kan dette på længere sigt indebære

merudgifter hos staten og kommunerne.

Hertil skal dog bemærkes, at primærkommunen har en væ-

sentlig indflydelse på visitationsprocessen, samt at der i

dette tilfælde er et økonomisk incitament i retning af den ik-

ke-institutionsbaserede løsning.

6. Arbejdsgruppens overvejelser om ændring af finansierings-

reglerne inden for social- og sundhedssektoren (de tre skit-

ser) .

Arbejdsgruppen præsenterer i rapportens centrale kapitel,

kapitel 6, tre skitser til ændring af det nuværende finansie-

ringssystem inden for social- og sundhedssektoren. Arbejds-

gruppen har lagt vægt på, at alle tre skitser opfylder neden-

nævnte hovedprincipper.

at såvel ansvars-, neutralitets- og samordningshensynet

som hensynet til stabilitet og overskuelighed i opgave-

løsningerne tilgodeses,

at den finansielle neutralitet på det kommunale niveau

bevares specielt med hensyn til bistandslovens ydelser,

at totalbalanceprincippet vil blive fastholdt, og at det

under indenrigsministeren nedsatte finansieringsudvalg

vil søge de såkaldte udgiftsbehovskriterier ændret såle-

des, at byrdefordelingen mellem kommuner og amtskommuner

påvirkes mindst muligt. Ved totalbalanceprincippet for-

stås, at en eventuel statslig besparelse som følge af en

ændring af finansieringssystmet vil blive overført til

puljen for generelle tilskud til kommuner og amtskommu-

ner. Dette princip skal sikre, at der ikke umiddelbart

sker ændringer i det kommunale og amtskommunale skatte-

tryk som følge af eventuelle ændringer af finansierings-

reglerne inden for social- og sundhedssektoren,

at ændringer i finansieringssystemet kan styrke grundla-

get for lokal og regional samordning og dermed modvirke

behovet for detaljeret central regelstyring samt,

at ændringen af finansieringen bør følges op af et forø-

get samarbejde mellem kommuner og amtskommuner om plan-
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lægningen, udvikling af informationsgrundlag m.v. med

henblik på at opnå de bedst mulige virkninger af finansi-

er ing saendr inger ne.

I tabel 1 er de nuværende finansieringsregler inden for

social- og sundhedsområdet sammenlignet med arbejdsgruppens

skitse 1 til ændring af finansieringssystemet.

Tabel 1. De nuværende finansieringsregler inden for social-

og sundhedsområdet sammenholdt med arbejdsgruppens

skitse 1 til ændring af finansieringssystemet.

1) Uden for arbejdsgiverperioden.

Anm.: R: Refusion T: Tilskud.
Pilens retning angiver refusioner og/eller tilskud til
de ansvarlige myndigheder.

Det ses af tabel 1 , at der hvad angår de kommunale og

amtskommunale sociale serviceydelser ikke sker ændringer af

finansieringsreglerne i forhold til de i dag gældende. Primær-

kommunerne og staten finansierer fortsat ligeligt de primær-

kommunale serviceydelser, mens amtskommunerne og primærkommu-

nerne ligeligt deler udgifterne ved de amtskommunale service-

ydelser.
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Skitsen indebærer derimod en ændring af finansieringen

af kontantydelserne. Det fremgår af tabel 1 , at primærkommu-

nerne ifølge skitsen skal finansiere 25 pct. af alle former

for kontantydelser. Skitsen betyder derfor, at der skabes neu-

tralitet i finansieringen af kontantydelser på det primærkom-

munale niveau.

Endelig foreslås det , at kommunerne skal bidrage til fi-

nansiering af sygehusudgifterne. Porslaget indebærer, at pri-

mærkommunerne skal betale en takst til amtskommunerne, der

svarer til gennemsnitsudgiften ved en plejehjemsplads for per-

soner på 65 år og derover. Udgifter opgjort på denne måde

skønnes at udgøre 30% af samtlige sygehusudgifter. Disse ud-

gifter skal deles mellem kommunerne og staten.

Arbejdsgruppens skitse 2 til ændring af finansieringssy-

stemet fremgår af tabel 2, hvor også denne skitse er sammen-

holdt med de gældende finansieringsregler.

Tabel 2. De nuværende finansieringsregler inden for social- og

sundhedsområdet sammenholdt med arbejdsgruppens skit-

se 2 til ændring af finansieringssystemet.

1) Uden for arbejdsgiverperioden.
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Denne anden skitse repræsenterer meget vidtgående ændrin-

ger af finansieringssystemet inden for den sociale- og sund-

hedsmæssige sektor i forhold til de i dag gældende finansie-

ringsregler.

Således forudsættes det i skitsen, at kommunerne fuldt ud

betaler for de primærkommunale serviceydelser og i første om-

gang også fuldt ud dækker udgifter ved de amtskommunale servi-

ceydelser. Den primærkommunale betaling for de amtskommunale

serviceydelser overføres til en bloktilskudspulje, der betaler

den ene halvdel af provenuet tilbage til amtskommunerne til

delvis dækning af udgiften og den anden halvdel tilbage til

primærkommunerne som generelle tilskud.

Finansieringen af de tre former for kontantydelser deles

i følgeskitse 2 ligeligt mellem staten og primærkommunerne.

På sygehusområdet anvendes der ligeledes takstindbetalin-

ger til en bloktilskudspulje. For indlæggelse på sygehuse af

personer på 65 år og derover betaler primærkommunerne en gen-

nemsnitlig plejehjemstakst til en bloktilskudspulje, der her-

efter tilbagebetaler halvdelen af provenuet til amtskommunen

til delvis dækning af sygehusudgiften og halvdelen af provenu-

et tilbage til primærkommunen som generelt tilskud.

Sekretariatets bemærkninger til skitse 2.

Sammenfattende om skitse 2 må for det første fremhæves,

at skitsen indebærer en betydelig overførsel af finansieringen

af den sociale- og sundhedsmæssige sektor fra staten til pri-

mærkommunerne. En konsekvens af skitsen vil således være, at

de generelle tilskud til primærkommunerne forøges med ca. 14

mia.kr. eller mere end fordobles i forhold til i dag.

Der opnås desuden fuldstændig neutralitet i kommunernes

dispositioner på det sociale serviceområde - også i forhold

til folkeskoleområdet - men "prisen" herfor er en uhyre kom-

pliceret og vanskelig overskuelig ordning.

Dernæst må det om skitsen erkendes, at denne løser en

række af de neutralitets- og samordningsproblemer, der er be-

skrevet i afsnit 5. Ansvaret for finansiel samordning placeres

imidlertid næsten udelukkende på det primærkommunale niveau,

og det kan ikke udelukkes, at amtskommunerne kan få vanskelig-
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heder ved at gennemføre en sammenhængende social- og sundheds-

politik.

Endelig kompliceres de administrative procedurer betyde-

ligt ved indførelsen af den særlige bloktilskudspulje. Der vil

således i forbindelse med skitsens gennemførelse blive tale om

en "dobbeltbudgettering" i kommunen og amtskommunen, idet de

samme udgifter på det sociale- og sundhedsmæssige instituti-

onsområde skal budgetteres begge steder.

I tabel 3 er arbejdsgruppens tredie og sidste skitse til

ændring af finansieringssystemet sammenholdt med de gældende

regler.

Tabel 3. De nuværende finansieringsregler inden for social- og

sundhedssektoren sammenholdt med arbejdsgruppens

skitse 3 til ændring af finansieringssystemet.

1) Uden for arbejdsgiverperioden.

Det fremgår af tabel 3, at kommuner og amtskommuner iføl-

ge arbejdsgruppens tredie skitse deler udgifterne til såvel de

primærkommunale som amtskommunale sociale serviceydelser.

Ifølge denne skitse udgår staten af finansieringen af de bety-

delige udgifter til disse serviceydelser.
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For kontantydelsernes vedkommende er der tale om en æn-

dring af finansieringen i denne skitse i forhold til de to fo-

regående skitser. Det bemærkes således af tabel 3, at samtlige

tre niveauer indgår i finansieringen af kontanthjælp, sygedag-

penge og fremtidige førtidspensioner. Amtskommunerne skal så-

ledes ifølge skitsen finansiere 25 pct. af kontantydelserne.

Endelig opretholdes på sygehusområdet princippet om, at

primærkommunerne deltager i finansieringen heraf. Ifølge skit-

sen betaler primærkommunerne en takst til amtskommunerne sva-

rende til en gennemsnitlig plejehjemsudgift for hver person på

65 år og derover, men der sker ingen statslig refusion af de

primærkommulale takstbetalinger til amtskommunerne på sygehus-

området.

Sekretariatets bemærkninger til skitse 3.

Sammenfattende må siges om den tredie skitse, at også

denne løser en række af de beskrevne neutralitets- og samord-

ningsproblemer. Samtidig inddrages amtskommunerne med et med-

ansvar for den finansielle samordning. Et hovedproblem i for-

bindelse med skitsen er imidlertid, at ansvarshensynet kan

forflygtiges, når alle tre niveauer skal deltage i finansi-

eringen. Hertil kommer, at gennemførelse af skitse 3 vil inde-

bære en betydelig forøgelse af de generelle tilskud til amts-

kommunerne. Således vil de generelle tilskud til amtskommuner-

ne blive forøget med ca. 10 mia.kr. eller næsten fordoblet i

forhold til i dag.

7. Sekretariatets generelle bemærkninger til de fremlagte

skitser og forslag til kombineret skitse.

Arbejdsgruppens betænkning bærer præg af, at der ikke er

foretaget konkrete undersøgelser af de fremlagte eksempler på

uhensigtsmæssig socialpolitisk adfærd som følge af det eksi-

sterende finansieringssystem. Der mangler således dokumenta-

tion for nødvendigheden af de af arbejdsgruppen fremlagte for-

slag til betydelige ændringer af finansieringssystemet.

Kritikken af finansieringssystemet tager udgangspunkt i

statens vurderinger af den kommunale adfærd på det sociale om-

råde herunder særligt bistandslovens refusionssystem.

Sekretariatet er ikke enig i dette generelle udgangs-

punkt.



Der er dog på enkelte områder af amtsråd rejst ønsker om

ændringer af de sociale finansieringsregler. Dette gælder

navnlig forholdet mellem finansieringen af familiepleje og

døgninstitutioner for børn og unge samt finansieringsforholde-

ne på plejehjemsområdet.

Arbejdsgruppens tre skitser indeholder alle forslag til

kommunal medfinansiering af sygehussystemet.

Sekretariatet er af den opfattelse, at ingen af de i rap-

porten påviste prolemer på ældre- og sygehusområdet kan be-

grunde en primærkommunal inddragelse i finansieringen af syge-

hussystemet. Denne opfattelse skyldes, at en kommunal medfi-

nansiering ikke nødvendigvis sikrer en mere hensigtsmæssig

planlægning og udbygning af plejehjemsområdet.

Arbejdsgruppens tre alternative skitser vil teoretisk

kunne rette op på en række af de skævheder, der i dag består i

det sociale finansieringssystem. Men som det fremgår af oven-

stående redegørelse, består der fortsat problemer i forbindel-

se med hver enkelt skitse, og det fremhæves i rapporten, at

man også kan tænke sig kombinationsmuligheder af de fremlagte

tre skitser og de eksisterende finansieringsregler. Opmærksom-

heden bør i denne forbindelse henledes på, at der findes andre

styringsmidler end finansieringssystemet inden for social- og

sundhedssektoren.

De bl.a. af Århus amtsråd rejste problemer vedrørende fi-

nansieringen af familiepleje i forhold til døgninstitutioner

kan løses ved, at amtskommunerne i fremtiden finansierer 50

pct. af udgiften til familiepleje. Herved opnås neutralitet

mellem familiepleje og ophold på døgninstitutioner.

Der findes i dag fire forskellige typer plejehjem med

tilhørende forskellig finansieringsform:

a) primærkommunale plejehjem (50 pct. K, 50 pct. S)

b) amtskommunale somatiske plejehjem (50 pct. K, 50 pct. S)

c) særlige plejehjem (§ 112) (50 pct. A, 50 pct. S)

d) psykiatriske plejehjem (H-plejehjem) (100 pct. A)

Det er ikke muligt længere at sondre skarpt ud fra læge-

lige kriterier mellem de ovennævnte plejehjemstyper. Det kan

derfor være rimeligt, at finansieringsforholdene for disse

bliver ens. Dette kunne eventuelt opnås ved, at amtskommunerne

og kommunerne deler finansieringen af de ovennævnte fire ple-

jehjemstyper (50 pct. A, 50 pct. K ) . Det forudsættes i forbin-
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delse hermed, at amtskommunerne bevarer den fulde finansiering

af sygehusvæsenet.

Ansvaret for den finansielle samordning på ældre- og sy-

gehusområdet placeres således primært hos amtskommunen, idet

amtskommunerne inddrages i finansieringen af de primærkommuna-

le serviceydelser til ældre. Det forudsættes, at kommunerne og

den pågældende amtskommune indgår i et tættere samarbejde om

dimensioneringen af plejehjemskapaciteten, der bl.a. kan ske i

forbindelse med udarbejdelsen af sektorplaner på det sociale

og sundhedsmæssige område. Det vil således også blive nødven-

digt, at primærkommunerne i højere grad inddrages i sygehus-

planlægningen. Da amtskommunerne ifølge skitsen skal finansie-

re halvdelen af udgiften til serviceydelser for ældre, får

amtskommunerne herved et økonomisk incitament til at søge ple-

jehjemskapaciteten tilpasset til det fremtidige behov.

Den ovenfor skitserede mulige løsning er vist i nedenstå-

ende tabel 4, der således repræsenterer et alternativ til ar-

bejdsgruppens tre skitser. Skitsen er en kombination af de ek-

sisterende regler og arbejdsgruppens skitse 2 og 3.
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1) Uden for arbejdsgiverperioden.

Det fremgår i øvrigt af skitsen, at finansieringen af

samtlige former for kontantydelser deles mellem staten og pri-

mærkommunerne. Denne finansieringsfordeling svarer til ar-

bejdsgruppens skitse 2, jfr. ovenstående pkt. 6.

En gennemførelse af den kombinerede skitse vil skønsmæs-

sigt indebære en forøgelse af de generelle tilskud til såvel

primærkommunerne som amtskommunerne på ca. 5,5 mia.kr. Der er

derfor tale om en moderat ændring af den nuværende udgiftsfor-

deling i forhold til arbejdsgruppens skitse 2 og 3. Det er

imidlertid også i forbindelse med denne skitse nødvendigt at

undersøge, hvorledes byrdefordelingen mellem de enkelte kommu-

ner og amtskommuner vil blive påvirket af en eventuel gennem-

førelse af skitsen.

Samtidig vil den i alle skitser - med undtagelse af skitse

1 - forudsatte forøgelse af puljen for generelle tilskud til
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kommuner og amtskommuner yderligere aktualisere behovet for en

vurdering af, hvorvidt den generelle kommunaløkonomiske udlig-

ning bør være statsfinansieret eller mellemkommunal.

8. Andre problemstillinger.

I rapporten om finansieringsforholdene i den sociale og

sundhedsmæssige sektor tages desuden følgende problemstillin-

ger op:

a) spørgsmålet om refusion eller enhedstilskud,

b) spørgsmålet om arbejdsmarkedsfinansiering af social- og

sundhedsydelserne,

c) spørgsmålet om finansiering af beskæftigelses- og arbejds-

markedsforanstaltninger.

ad a) .

De ovenfor beskrevne fordelinger af finansieringen inden

for den sociale og sundhedsmæssige sektor kan principielt ske

enten ved refusion af den faktiske udgift eller ved et system

af takst- og betalinger til den ansvarlige myndighed, hvor

taksten eventuelt kan indrettes som en procentdel af en på

forhånd fastlagt normaludgift.

Arbejdsgruppen når ikke til en entydig konklusion i vurde-

ringen af disse to metoder til fordeling af finansieringen,

hvilket næppe heller er muligt. Refusion af den faktiske ud-

gift er administrativt enkel, hvorimod enhedstilskuddet har

den fordel, at den hovedansvarlige myndighed selv bærer udgif-

ten i forbindelse med standardforbedringer.

ad b) .

Ved forebyggende arbejdsmarkedsfinansiering forstår ar-

bejdsgruppen en ordning, hvor hensynet til sociale og sund-

hedsmæssige følgevirkninger bringes stærkere ind i private og

offentlige virksomheders omkostningsvurderinger. Arbejdsgrup-

pen peger her på, at denne problemstilling bør belyses gennem

forsøg sv irksomhed.

ad c) .

Arbejdsgruppen er i det afsluttende kapitel kort inde på

den stadige tættere sammenhæng mellem på den ene side de soci-

ale og sundhedsmæssige funktioner og på den anden side beskæf-

tigelses- og arbejdsmarkedsforanstaltningerne.
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Arbejdsgruppen er her af den opfattelse, at man bør søge

at tilnærme finansieringsreglerne inden for disse to hovedom-

råder til hinanden og derved at bidrage til en bedre samord-

ning af foranstaltningerne på disse to hovedområder.
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BILAG 11,5.

Opgørelse af konsekvenserne af finansieringsomlægninger på det

sociale område (kapitel 12).

Nedenfor er beskrevet, hvorledes man har opgjort de umid-

delbare økonomiske konsekvenser for (amts)kommunerne af de tre

skitser, der fremgår af betænkning nr. 940, 1981, kapitel 6.4,

samt beskrivelse i kapitel 12 af amtsrådsforeningens forslag

til ændret finansiering.

Af nærværende betænknings kapitel 10 fremgår ligeledes,

at udvalget har opdelt finansieringsomlægningen inden for hver

af de fire modeller i fem, blokke, der indeholder:

Blok 1; Sygehusudgifter.

Blok 2.1; (Amts)kommunale foranstaltninger for ældre og

handicappede.

Blok 2.2; (Amts)kommunale serviceydelser i øvrigt.

Blok 3: Kontanthjælp og sygedagpenge.

Blok 4: Førtidspensioner.

Man har herefter søgt at beregne udgiftsændringerne for

hver af disse blokke i alle skitser. Udgangspunktet for disse

beregninger er taget i de (amts)kommunale budgetter for 1982,

idet man har opgjort, hvilke opgaver der kan henføres til de

enkelte blokke. Man har endvidere relateret opgaverne til den

kommunale kontoplan.

For herefter beløbsmæssigt at beregne udgiftsændringerne

på de relevante konti har man baseret sig på enten de kommuna-

le takstbetalinger til amtskommuner eller på modtagne refusio-

ner.

I det følgende er angivet en fortegnelse over blokkenes

indhold og det grundlag, der er anvendt ved de videre bereg-

ninger, idet der for hver opgave er anført hovedkonto, funk-
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tion, dranst og gruppering.

Blok 1.

Sygehusudgifter.

Den takstmæssige betaling pr. sengedag vedrørende de 65-

årige og derover er opgivet af socialstyrelsen til 620 kr. in-

den for hovedstadsområdet og 500 kr. uden for.

Problemet bliver herefter at fordele takstbetalingen på

kommuner, idet det forudsættes, at kommunernes takstbetaling

skal ske til egen amtskommune, uanset i hvilken amtskommune

indlæggelse rent faktisk finder sted. I denne forbindelse skal

det bemærkes, at amtskommunerne inden for en kort årrække skal

betale fuld takst ved indlæggelser på udenamtssygehuse.

Fra landspatientregistrene er det muligt at fremskaffe

antallet af sengedage fordelt på kommuner samt på alder og

køn. Den seneste totale opgørelse er foretaget for 1980.

Blok 2.1 .

1. Foranstaltninger for ældre og handicappede.

A. Amtskommunale.

Institutioner for ældre og handicappede;

Døgninstitutioner for personer med vidtgående
fysiske eller pyskiske handicap 5.33
Integrerede institutioner 5.34 1.94

Øvrige institutioner, jfr. afsnittet om kom- 2.01
munale serviceydelser 5.38
Særlige plejehjem 5.39
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B. Kommunale«

Institutioner for ældre og handicappede;

Integrerede institutioner 5.34

Plejehjem 5.35

Daghjem 5.36 2.01

Dagcentre 5.37

Beskyttede boliger 5.38

Bistand og pleje:

Praktisk bistand i hjemmet 5.02

Hjælpemidler og omsorgsarbejde 5.03

2.01

Sundhedsudgifter;

Hjemmesygepleje 5.80

Betaling for psykiatriske plejehjem, jfr. afsnit 12.2.2 i

betænkning nr. 963.

Blok 2.2.

2. Foranstaltninger for børn og unge samt andet.

A. Amtskommuner.

Særlige daginstitutioner for børn og unge;

Området under ét 5.10 1.94

Døgninstitutioner for børn og unge;

Institutioner for børn og unge med sociale
adfærdsproblemer 5.22 1.94
Døgninstitutioner for børn og unge m.v. 5.23

Revalideringsinstitutioner;

Revalideringsinstitutioner 5.40

Beskyttede virksomheder 5.41 1.94

Hjælpemiddelcentraler 5.43
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B. Kommuner,

Dagpenge og daginstitutioner for børn:

Området under ét 5.10

2.01

Døgnpleje og døgninstitutioner for børn:

Døgnpleje 5.20

Sundhedsudgifter:

Sundhedspleje 5.81 2 01

Skolelægeordning 5.82

Blok 3.

A. Bistand og pleje:

Kontanthjælp 5.01 2.011)

B. Dagpenge:

Dagpenge ved sygdom efter 5 uger 5.72 2.021)

Blok 4.

Offentlige pensioner:

Invalidepension 5.60 2.01+021)

Folkepension 5.61 2.01+021)

Enkepension 5.62 2.01+021)

1) Refusioner.

Opgørelsen foretages på refusionssiden, jfr. bemærknin-

gerne til afsnittet om kommunale serviceydelser. For så vidt

angår folkepensionen, er det kun den del, der angår førtids-

pensionister, som skal indgå i beregningerne. Førtidsfolkepen-

sion kan ikke direkte udskilles af folkepensionsbeløbet. Af

betænkningen fremgår, at ca. 7 pct. af det samlede folkepensi-

onsbeløb vedrører førtidsfolkepension. Dette beløb (1,6 mia.

kr. ) kan herefter fordeles efter antallet af førtidsfolkepen-

sionister i den enkelte kommune.
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Når størrelsen af disse konti er kendt for den enkelte

(amts)kommune, kan konsekvenserne af en ændret finansiering

let beregnes. Er f.eks. refusion af udgifterne til løsning af

en opgave i dag 50 pct., og ønskes dette ændret til 25 pct.,

vil merudgiften altså udgøre halvdelen af det oprindelige re-

fusionsbeløb.

På denne måde er udgiftsændringerne for hver blok i alle

skitser beregnet.

Udvalget har af bl.a. beregningsmæssige grunde valgt at

indføre blokkene successivt og endvidere foretaget ændringerne

kumuleret.

For så vidt angår de særlige opgørelsesmæssige problemer

vedrørende Københavns og Frederiksberg kommuner i relation

til, om en finansieringsomlægning skal optræde som amtskommu-

nal eller kommunal, henvises til kapitel 12.
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BILAG II,6.

Beregninger og fastlæggelse af statstilskud, kriterier og kri-

terievægte ved gennemførelse af finansieringsomlægninger på

det sociale område (kapitel 12).

Beregning af ændringer i statstilskud.

Da det er forudsat, at de her omhandlede finansieringsom-

lægninger skal være statsfinansielt neutrale, er det nødven-

digt at kompensere de (amts)kommunale udgiftsændringer over

statstilskuddet til disse og desuden ændre kriterievægtene for

udgiftsbehovsudligningen. I det følgende gøres der nærmere re-

de herfor.

Statstilskuddet.

Summeres de enkelte (amts)kommuners udgiftsændringer sva-

rende til de fire modeller og de kumulerede blokke, fremkommer

nettoændringen i tilskuddene. Med netto forstås således en æn-

dring set i forhold til opgavefordelingen mellem stat, amts-

kommuner og kommuner i 1982.

Tilsvarende summation foretages over kommunerne. Der kan

nu beregnes 20 alternative amtskommunale statstilskud og 20

tilsvarende kommunale tilskudspuljer.

Kriterievægte.

For at foretage beregningen af de nye kriterievægte til

de forskellige modeller henføres de enkelte blokke nu til kri-

terierne i udgiftsbehovsudligningen. Fremgangsmåden er tilsva-

rende den, som er benyttet ved tidligere vægtberegninger, jfr.

betænkning nr. 855, 1978, s. 24. Vægtberegningerne foretages

som en marginal ændring af den i 1982 fastlagte opgaveforde-

ling mellem stat, amtskommuner og kommuner. Det sociale krite-

rium indgår dog i alle de indledende beregninger med en fast

vægt på 15 pct., henholdsvis 10 pct., for amtskommuner og kom-

muner. De nye tilsvar/tilskud beregnes. De ændrede tilskudsbe-

løb kan herefter sammenholdes med de direkte udgiftsændringer

ved finansieringsomlægningen.

Nedenfor er angivet en oversigt over kriterierne og deres

vægte ved en successiv gennemførelse af elementerne i de fire

skitser i henholdsvis den kommunale landsudligning, den kommu-

nale hovedstadsudligning og den amtskommunale udligning af ud-

giftsbehov.
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BILAG II,1.

Beregning af spredningsmål: (Kapitel 12).

Som udgangspunkt er der beregnet spredningsmål og stan-

dardafvigelse over det budgetterede beskatningsniveau i 1982,

jfr. kapitel 12, afsnit 12.3.5.

Disse mål er beregnet på følgende måde:

Spredningsmål:

I ; x j . : e r kommune i1 s beskatningsniveau.

x: det vejede gennemsnit af alle enhe-

ders beskatningsniveau,

ai: er kommune i's andel af det samle-

de beskatningsgrundlag 1982.

x^: er kommune i's beskatningsniveau.

x: det simple gennemsnit: summen af de

kommunale beskatningsniveauer, divide-

ret med antal kommuner,

n: antal kommuner.

På de "ny" beskatningsniveauer, dvs. efter GURLI og efter

de sociale omlægninger, er der ligeledes beregnet sprednings-

mål og standardafvigelse.

For Københavns og Frederiksberg kommuner er der sket en

opsplitning af beskatningsniveauerne i en primær og sekundær

andel svarende til 60 pct. og 40 pct., som også benyttes i de

eksisterende udligningsberegninger.
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BILAG II,8.

udgiftsændringer i 1982 ved en ændret finansiering af det so-

ciale område baseret på en fuld gennemførelse af de 4 skit-

ser. Kommuner og amtskommuner (kapitel 12).

Kolonne (1)-(3): Konsekvenserne af skitse 1. Kolonne

(1) viser de direkte udgifter, kolonne

(2) ændringer i tilskud og kolonne (3)

merudgifter, alle i 1.000 kr.

Kolonne (4)-(6): Viser de tilsvarende ændringer blot

for skitse 2.

Kolonne (7)-(9): Viser de tilsvarende ændringer for

skitse 3.

Kolonne (10)—(12): Viser de tilsvarende ændringer ved

amtsrådsforeningens model.
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BILAG II,9.

Ændringer i og nyt beskatningsniveau ved en ændret finansie-

ring af det sociale område baseret på en fuld gennemførelse af

de 4 skitser. Kommuner, amtskommuner og kommuner og amtskommu-

ner under ét (kapitel 12).

Kolonne (1): Beskatningsniveauet i 1982.

Kolonne (2): Ændring i beskatningsniveau ved gen-

nemførelse af ny udligningsmodel (GUR-

LI).

Kolonne (3)-(6): Ændring i beskatningsniveau ved gen-

nemførelse af hver af de 4 skitser.

Kolonne (7)-(10): Det resulterende beskatningsniveau ved

gennemførelse af hver af de 4 skitser

inkl. ny udligningsmodel.




































































