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Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg 

Christiansborg 24. marts 2017 

Svar på Sundheds- og Ældreudvalgets spørgsmål nr. 644 (Alm. 
del) af 9. marts 2017 stillet efter ønske fra Stine Brix (EL)  

Spørgsmål 

Ministeren bedes oplyse, om ministeren mener, at det er realistisk at fastholde et 
krav om produktivitetsforbedringer på 2 pct. for sygehusene i økonomiaftalen 
med Danske Regioner set i lyset af Produktivitetskommissionens generelle vurde-
ring: ”En stigning i den offentlige sektors produktivitetsvækst til 1 pct. om året må 
således betragtes som et meget ambitiøst scenario, der givetvis vil kræve en lang 
række effektiviseringstiltag, hvis det skal realiseres.” Der henvises til Produktivi-
tetskommissionens slutrapport, side 110. 

 

Svar 

Sundhedssektoren er kendetegnet ved en betydelig teknologisk udvikling, nye be-

handlingsmetoder, nye sygehuse og ny medicin. Det giver grundlag for at løse 

opgaverne bedre og billigere.  

 

Det produktivitetskrav på 2 pct., der indgår i de årlige økonomiaftaler med Dan-

ske Regioner, vedrører specifikt sygehusene. At grundlaget for forbedringer er der, 

vises af, at sygehusene faktisk leverer en større produktivitet end det aftalte. Gen-

nemsnitligt er produktivitetsvæksten på sygehusene således opgjort til 2,4 pct. 

årligt over de seneste 10 år (for metode mv. se senest Løbende offentliggørelse af pro-

duktivitet i sygehussektoren, XII delrapport, december 2016).  
 

Det bemærkes samtidig, at gevinsterne ved produktivitetsforbedringerne bliver i 

regionerne, og at det aftalte produktivitetskrav derfor ikke handler om at tage 

penge ud af sundhedsområdet, eller at de ansatte ’skal løbe to procent hurtigere’. 

For 2016 indgik produktivitetskravet således i et samlet aftalekompleks, der sam-

tidig tilførte sundhedsområdet med 2,4 mia.kr. ekstra.  

 

Produktivitetskravet handler derimod om, at regionerne forpligter sig på at reali-

sere de gevinster, der følger af den teknologiske udvikling mv. Et eksempel er, når 
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en operation for tarmkræft i dag kan udføres som en kikkertoperation i stedet for 

en konventionel operation.  

 

Mulighederne for gevinster er ikke lige store på alle områder. Derfor kræver den 

regionale udmøntning en konkret stillingtagen til, hvor gevinsterne er, mens fx en 

generel udrulning af kravet på alle områder ikke er hensigtsmæssig.  

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Kristian Jensen 

Finansminister 
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