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Folketingets Kommunaludvalg har den 9. juni 2011 stillet falgende spgrgsmal
nr. 156 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie Haestorp Andersen (S).

Spegrgsmal nr. 156:

"Ministeren bedes kommentere pa direktgr for Dansk Sundhedsinstitut Jes
Sggaards udmelding om, at regeringen bar afsaette 1-1,5 mia. kr. ekstra til
forebyggelsesomradet for reelt at styrke forebyggelsesindsatsen (jf. Berlingske
06.06.2011, "Forebyggelse kan fare til flere udgifter").”

Svar:

Med kommunalreformen fik 98 stgrre og steerkere kommuner ansvaret for den
borgerrettede forebyggelse. Det skaber en god sammenhaeng i forhold til
kommunernes gvrige opgaver, fordi borgernes sundhedstilstand spiller teet
sammen med tilbuddene for over for bgrnene og de eeldre, og hvordan indsat-
sen for at fa folk i arbejde og ud af offentlig forsgrgelse tilrettelaegges. Kom-
munerne har med et samlet ansvar for den borgernaere offentlige service der-
med gode muligheder for at forbedre deres borgeres sundhed.

Samtidig fik kommunerne ansvaret for at finansiere knap en femtedel af det
regionale sundhedsveesen. Den aktivitetsathaengige betaling giver kommuner-
ne en tilskyndelse til at taeenke forebyggelse ind i de kommunale kerneopgaver,
Hvis en kommune f.eks. undgér en genindleeggelse af en zeldre ved en god
plejeindsats, kan kommunen undga at betale op til knap 14.000 kr. i medfinan-
siering for en indleeggelse.

For den enkelte kommune styrker medfinansieringen det gkonomiske incita-
ment til at udvikle pleje- og forebyggelsesindsatsen. Ordningen sikrer saledes
mulighed for at opna fremtidige gevinster ved den indsats, der gennemfgres i
dag.

Det vil sige, at den enkelte kommune ved lokalt at prioritere flere ressourcer til
forebyggelse har mulighed for at opna en gkonomisk gevinst gennem feerre
ungdvendige indlaeggelser og genindleeggelser.

Der henvises endvidere til besvarelsen af spgrgsmal nr. 155.

Med venlig hilsen



Side 2

Bertel Haarder / Mads Hansen



