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Folketingets Finansudvalg har den 6. juli 2016 stillet fglgende spgrgsmal nr. 411 (Alm.
del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet
efter gnske fra ikkemedlem af udvalget (MFU) Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 411:

”Ministeren bedes i skematisk form redeggre for, hvor stort et belgb regeringen
samlet har omprioriteret for pa sundhedsomradet i forhold til de prioriteringer, som
den tidligere regering havde? Belgbet bedes opgjort for hvert af arene 2015, 2016,
2017 og 2018 og samlet for hele perioden, bade samlet for alle initiativer og saerskilt
for hver enkelt initiativ, herunder:

— styrket sundhedsplejeindsats over for bgrn af udsatte og sarbare foraeldre,

— |gft af kvaliteten pa fgdeafdelingerne,

— puljen til borgerrettet forebyggelse,

— forskning i sammenhangen mellem hormonforstyrrende stoffer og reproduktion,
som alle var en del af delaftalen pa sundhedsomrédet i forbindelse med FL15,

og derudover

— sundhedstjek,

— forpligtende kronikerplaner,

—national lungesatsning,

som alle var en del af den tidligere regerings sundhedsstrategi fra FL15.

Ministeren bedes ligeledes i sit svar inkludere andre initiativer pa sundhedsomradet,
hvor den nuvaerende regering har valgt at omprioritere den tidligere regerings priori-
teringer.”

Svar:

Regeringen har med regionernes gkonomiaftale 2016 og finanslovaftalen 2016 sam-
let set prioriteret 3,4 mia. kr. ekstra til sundheds- og eeldreomradet i 2016. Der er
dermed prioriteret et markant udgiftslgft fra 2015 til 2016, der ligger udover det, den
tidligere regering havde stillet i udsigt. Det samlede sundhedsomrade er dermed ble-
vet opprioriteret betydeligt fra 2016 og frem.

Regeringen har pa finansloven for 2016 omprioriteret dele af den davaerende SR-
regerings afsatte midler til sundhed for sa vidt angar Aftale om Finansloven for 2015
for sundhedsomradet og det sundhedspolitiske udspil "Jo fgr —Jo bedre".

Det betyder ogsa, at regeringen pa en raekke omrader har viderefgrt den daveerende
SR-regerings prioriteter pa sundhedsomradet.

Regeringens prioritering afspejler samtidig en gennemgang af initiativer planlagt og
budgetteret under den tidligere regering.

Konkret kan det fremhaeves, at regeringen har prioriteret hurtigere udredning og be-
handling gennem midler til kapacitetsudvidelse i regionerne mv., inkl. nye patientret-



tigheder ift. udredning og behandling inden for en maned, og har gennemfgrt en
akutaftale malrettet en mindsket overbelzegning samt en samlet national handlings-
plan for den zeldre medicinske patient.

Regeringen har endvidere Igftet regionerne med over 1 mia. kr. i 2016 til ny medicin
og pget aktivitet gennem gkonomiaftalen for 2016. Herudover er der gennem sats-
puljeaftalen for 2016 sikret midler til en raekke initiativer malrettet borgere med de-
mens, samt svage &ldre, herunder en ny ordning med faste laeger pa plejehjem.

| vedlagte bilag 1: "Omprioriteringer af den davaerende SR-regerings initiativer pd
sundhedsomraddet i forbindelse med finansloven for 2016, herunder tilfgrsel af nye
midler pG FL 2016 (2016-pl)" fremgar i skematisk form de omprioriteringer, som rege-
ringen har foretaget pa sundhedsomradet i forhold til de prioriteringer, som den tid-
ligere regering havde for perioden 2015-2018 for sa vidst angar delaftalen pa sund-
hedsomradet i forbindelse med FL15 og den davaerende SR-regering sundhedsstrate-
gi fra FL15 "Jo fgr —Jo bedre".

Endvidere fremgar de midler, som regeringen har tilfgrt sundhedsomradet pa FL 2016
(Aftale om Finansloven for 2016 samt Aftale om udmgntning af satspuljen for 2016
pa sundhedsomradet), dels via omprioriteringer dels via tilfgrsel af nye midler.

Som fglge af regional forsinkelse i implementeringen af en raekke projekter skal det
desuden bemaerkes, at der i forbindelse med regionernes gkonomiaftale for 2017 er
foretaget omprioriteringer. Det indebzerer konkret, at initiativer vedrgrende aktiv pa-
tientstptte under hovedomradet ”Kroniske sygdomme skal opdages tidligere” efter
aftale med Danske Regioner desveaerre er blevet reduceret med 16,7 mio.kr. i 2015 og
41,8 mio.kr. i 2016 grundet regionale forsinkelser, samt 34 mio. kr. i 2017, 71,7 mio.
kr.i2018 og 30,3 mio. kr. fra 2019 og fremefter grundet andret aktivitetsniveau.

Hertil kommer, at der er omprioriteret midler fra IT- og dataprojekter i relation til ho-
vedomraderne "Bedre kvalitet i behandlingen" og "Bedre kvalitet ved inddragelse af
patienter og pargrende”. Dels er midlerne overfgrt pa bloktilskudsaktstykket for
2017, jf. akt 133 af 23. juni 2016, til kommuner og regioner til behandling af klagesa-
ger i Styrelsen for Patientsikkerhed. Dels er midlerne overfgrt til § 16.11.12. Styrelsen
for Patientsikkerhed til pukkelafvikling af klagesager, jf. akt 124 af 15. juni 2016. Sam-
let set er der saledes fra de to ovenfor naeevnte hovedomrader i perioden 2016-2020
overfgrt 85,7 mio. kr. til behandling af klagesager og pukkelafvikling af klagesager i
Styrelsen for Patientsikkerhed

Disse omprioriteringer er saledes nye i forhold til finansloven for 2016 og gkonomiaf-
talen med regionerne for 2016. Det bemaerkes for god ordens skyld, at disse nye om-
prioriteringer ikke fremgar af bilag 1, da omprioriteringerne er foretaget i forbindelse
med gkonomiaftalerne for 2017, pa forslag til finanslov for 2017 samt pa forslag til
lov om tilleegsbevilling for 2016.
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