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Spørgsmål: 
Der ønskes en redegørelse for status vedrørende den kommunale medfinansiering i re-
lation til 1813, der har medført at kommunerne skal betale mere til regionen end hidtil. 
Hvilke overvejelser har regionen om, hvorledes og/eller om kommunerne kan holdes 
skadefri for regionens eksperiment med 1813. Hvornår ventes der en afklaring af, 
hvordan kommunerne holdes skadesfri og hvordan påtænkes en løsning eventuelt ud-
formet i praksis? 
 
 
Svar: 
I Udviklingsgruppen vedrørende data om økonomi og aktivitet (etableret i regi af 
sundhedsaftalerne) er der henover sommeren arbejdet med en model for beregning og 
opgørelse af den merudgift for kommunerne, der – som en teknikalitet – følger af om-
lægningen til enstrenget visiteret akutsystem. Det fælles regionale/kommunale forslag 
behandles på møde i Den Administrative Styregruppe den 19. september 2014 med 
blandt andet en indstilling om en fælles forelæggelse af modellen for Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse.   
 
Merudgiften opstår, fordi noget aktivitet i det nye system flytter fra praksisområdet og 
en kommunal medfinansiering på 10 % til hospitalsområdet og en kommunal medfi-
nansiering på 34 % (dog med et maksimumsbeløb pr. besøg). 
 
Den foreslåede fælles model indebærer opgørelse af en baseline baseret på kommunal 
medfinansiering til akutområdet (hospitaler og vagtlæger) i 2013 og beregning af 
kompensation som differencen mellem kommunal medfinansiering til akutområdet i 
2014 og den opgjorte baseline. 
 
Da kommunal medfinansiering i 2014 vil overskride den for regionen fastsatte ind-
tægtsgrænse, vil det være staten, der ud af overskridelsen, skal kompensere kommu-
nerne for merbetalingen, før resten heraf føres tilbage til kommunerne i hele landet på 
grundlag af bloktilskudsfordelingen. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har 
overfor Kommunernes Landsforening tilkendegivet, at denne model vil blive anvendt. 
 
  


