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Spgrgsmal

Kan ministeren bekrafte, at sundhedserhvervene i 2011 betalte samlet knap
630 mio. kr. i lgnsumsafgift, og at sundhedserhvervene som konsekvens af
regeringens finanslovaftale med Enhedslisten palegges en yderligere
omkostning pa 210 mio. kr. og saledes kommer til at bare en stor del
afgiftsstigningen for ikke finansiel virksomhed, hvilket alt andet lige vil
resultere i gget brugerbetaling for sundhedsydelser i bred forstand?

Svar

Sundhedserhvervenes samlede indbetalte lgnsumsafgift kan med en vis
usikkerhed opgeres til 630 mio. kr. i 2011, og forhgjelsen af lgnsumsafgiften
fra 2013 skegnnes umiddelbart at indebare et merprovenu vedrerende
sundhedsydelser pa ca. 210 mio. kr. De 210 mio. kr. afspejler dog langt fra den
omkostning sundhedserhvervene star overfor som falge af forhgjelsen af
lgnsumsafgiften.

En stor del af sundhedsydelserne udbydes kommunalt eller regionalt, og for
denne del af sundhedsydelserne vil der ikke veere nogen nettoomkostning. Det
skyldes blandt andet, at visse kommunale og regionale sundhedsydelser er
omfattet af @konomi- og Indenrigsministeriets moms-  og
lansumsafgiftsrefusionsordning. For disse ydelser kompenseres kommunerne
og regioner saledes samlet set i forhold til forhgjelsen af lansumsafgiften.

Hertil kommer, at der ydes offentligt tilskud til en del af de sundhedsydelser,
der ikke udbydes kommunalt eller regionalt, hvilket fjerner eller mindsker en
eventuel effekt pa brugerbetalingen. Endeligt bemarkes, at de 630 mio. kr. i
lonsumsafgift fra sundhedserhvervene i 2011 afspejler en bred definition af
sundhedsydelser, som ikke kun indeholder "klassiske” sundhedsydelser.

Hverken de 630 mio. kr. eller de 210 mio. kr. kan saledes benyttes til at belyse
en eventuel stigning i brugerbetalingen for udvalgte sundhedsydelser.
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