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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 18. januar 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 401 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Peder Hvelplund (EL).

Spgrgsmal nr. 401:
"Vil ministeren oplyse, om sundhedsreformen indebaerer en opgaveglidning, der

medfgrer DUT-regulering, fra regioner til kommuner? | sit svar bedes ministeren sam-

tidig oplyse stgrrelsen af DUT-reguleringen i mio. kr. specificeret pa opgaver, samt ar
for ar i perioden 2020-2025.”

Svar:

Det centrale mal med sundhedsreformen er at skabe styrket sammenhang for pati-
enten og fa styrket kvaliteten og kapaciteten i det naere sundhedsvaesen i almen
praksis og kommuner, sa flere patienter fremover kan modtage behandling af hg;j
kvalitet i det naere sundhedsvaesen i stedet for pa sygehusene, og at flere indleeggel-
ser skal forebygges.

Der er dermed lagt op til en opgaveglidning til bl.a. kommunerne. Regeringens mal-
saetning er, at der i 2025 er 500.000 faerre ambulante kontakter og 40.000 fzerre ind-
leeggelser pa sygehusene, fordi patienterne i stedet far en kvalificeret behandling hos
praktiserende lzege, eller fordi kommunen og praktiserende laege i tide forebygger en
indlaeggelse.

For kommunerne vil de styrkede kompetencer og flere opgaver finansieres fra to ho-
vedkilder:

For det fgrste vil en ny kvalitetsplan szette sundhedsfaglige standarder for faglighed,
behandling og kvalitet over hele landet og szette retning for, hvordan mere behand-
ling kan forega i det naere sundhedsvaesen — hos bade almen praksis og i kommu-
nerne. Sundhedsstyrelsen peger pa KOL, diabetes, hjertekarsygdom, muskel-skelet-
sygdom samt angst og depression. Efterhanden kan flere patientgrupper komme til.
Det vil veere afggrende, at pengene fglger opgaverne, sa kommuner og almen praksis
kompenseres for de nye udgifter de far, nar de skal Igse flere opgaver pa sundheds-
omradet. Den gkonomiske tilfgrsel vil bero pa konkrete DUT-drgftelser, ud fra de
geeldende DUT-principper, som vi kender pa andre omrader i dag.

For det andet vil der i regi af sundhedsfzellesskaberne skulle laves konkrete (og finan-
sielle) aftaler om kompetencelgft og nye opgavedelinger, fx konkret en aftale om en
styrket kommunal indsats for at forebygge genindlaeggelser. Den nye styringsmodel
pa sundhedsomradet — naerhedsfinansiering — understgtter saledes, at mere behand-
ling foregar i det naere sundhedsvaesen gennem incitament for sundhedsforvaltnin-
gerne til at styrke samarbejdet med kommunerne og undga ungdvendige sygehusind-
laeggelser. Nar opgaver flyttes fra sygehuset, fglger pengene med til almen praksis og
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kommunerne. Samtidig kan bade sundhedsforvaltning og kommuner prioritere mid-
ler til sundhedsfzellesskaberne, som kan anvendes til at finansiere konkrete indsatser
fx i kommunerne.

Sundhedsfallesskaberne bliver ogsd rammen for at aftale samarbejds- og finansie-
ringslgsninger, der kan understgtte, at patienter i mindre omfang maerker overgan-
gen mellem sektorer, gennem en bedre adgang til fleksibel opgavelgsning.

Generelt har regeringen med Narhedsfonden prioriteret 6 mia. kr. til et |gft af det
nzre sundhedsvaesen. Det er ekstra midler, der kommer udover den Igbende priori-
tering til sundhedsomradet fra raderummet de kommende ar. Naerhedsfonden vil

desuden bidrage til at Igfte kapaciteten i det naere sundhedsvaesen ved en betydelig
udbygning af moderne sundhedshuse og flerlaegepraksis.

Med venlig hilsen
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