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Det talte ord geelder
[K1. 8:30-9:55, d. 7. februar 2019, Sundheds- og £Aldreudvalget]

Samrad om sundhedsreformen

Samrddssporgsmdl AB

Vil ministrene redegore for, hvordan kommunerne med den okonomiske
ramme afsat i udspillet til sundhedsreformen skal kunne forebygge og
gennemfore behandlinger, der demper udgiftspresset pd sygehusene
svarende til 2 mia. kr. i 2025, uden at det vil medfore besparelser pd andre
kommunale opgaver? (Peder Hvelplund og Rune Lund (EL))

Samrddssporgsmadl AD

Vil ministeren oplyse, hvorfor kommunernes forskelligheder med hensyn til
ulighed i sundhed ikke indgdr som led i sundhedsreformen, nar
Rigsrevisionen pdpeger, at netop forskelle i befolkningens forudscetninger
for sundhed betyder noget for behandlingskvaliteten? (Peder Hvelplund

(EL))
Samradssporgsmal AE

Vil ministeren oplyse, hvorfor social ulighed i sundhed ikke er et tema, der
er adresseret i regeringens sundhedsreform? (Peder Hvelplund (EL))

Tak for de tre spergsmél AB, AD og AE, som jeg vil tillade
mig at besvare samlet.

[Styrket rolle til kommunerne]



Ser vi forst pa spergsmal AB om kommunernes styrket rolle
pa sundhedsomrddet, sa er det helt rigtig forstaet, at
regeringen vil styrke det nare sundhedsvasen — og dermed
kommunerne.

Nearhed betyder oget tilgengelighed til sundhedstilbuddene,
og nerhed kan bidrage til at skabe mere tryghed hos den
enkelte borger. Derfor skal flere patienter opleve behandling
og pleje tettere pa eller 1 eget hjem.

Det betyder en styrket rolle til kommunerne — selvfolgelig 1
samarbejde med de praktiserende leeger. Malet er 500.000
faerre ambulante besog og 40.000 ferre indleggelser 1 ar
2025.

Der vil vare tale om en lang omstillingsproces.

Behandlingsomstillingen kan bdde forega direkte ved at
@ndre opgavevaretagelsen, sé flere behandlingsopgaver lases
uden for sygehusene, og indirekte ved at styrke forebyggelse
og visitation, sd unedvendige sygehusbesog undgis.

Regeringen legger med sundhedsreformen op til, at
Sundhedsstyrelsen skal lave en ny kvalitetsplan som satter
standarder for faglighed og kvalitet over hele landet, og som
setter retning for, hvordan mere behandling kan foregé i det
nzre sundhedsveasen — herunder 1 kommunerne.
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Og med opgaverne folger finansieringen.

Dette geelder bade ved de nye opgavedelinger mellem
kommuner, sygehus og almen praksis i de nye
sundhedsfallesskaber. Hvis kommunerne her laser en
opgave som flytter fra sygehuset, skal pengene folge med.

Det vil sige — at nye opgaver betyder nye penge. Sa simpelt
er det. Og det vil vi jo drefte med KL, nér vi skal forhandle
den konkrete gkonomi ift. kvalitetsplanen. Det folger af den
made vi samarbejder med kommunerne pa

Hertil kommer, at der med Narhedsfonden gives et
ckstraordinart loft til sundhedsvasenet pa 6 mia. kr. 1
perioden 2020-2025.

Midler, der ligger ud over den ogvrige prioritering af
sundhedsomradet de kommende ar som led 1 de arlige
okonomiaftaler og finanslovaftaler, hvor der tages konkret
stilling til behovet.

Midlerne 1 Naerhedsfonden, skal vaere med til at styrke

kommunernes generelle niveau, nér det kommer til
kompetencer og kapacitet.
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Hertil kommer, at vi drefter de konkrete opgaver og behov i
de érlige skonomiforhandlinger — for regeringen legger ikke
op til, at kommunerne skal lase nye opgaver uden yderligere
finansiering. Vi leegger op til, at der lobende sker en
omstilling til det nere sundhedsvasen, og at pengene folger
opgaverne.

Det var mit indledende svar til spergsmal AB.

[Social ulighed]
S& kommer vi til spergsmalene AD og AE om social ulighed
1 sundhed.

Jeg synes, at det er fint, at vi fér lejlighed til at drefte,
hvordan regeringen med vores udspil til en sundhedsreform
netop vil lefte sundheden for de mest ressourcesvage grupper
1 vores samfund.

Nar vi taler om social ulighed 1 sundhed handler det om, at
der er en sammenhang mellem pa den ene side
uddannelsesniveau og indkomst og pa den anden side bade
sundhedsadfaerd, hvor meget vi rammes af sygdom, og hvor
leenge vi lever.

Heldigvis viser de nyeste tal for udviklingen 1
middellevetiden bade, at den generelt stiger, og at forskellen
mellem dem med hgj og dem med lav indkomst er stoppet
med at vokse 1 de senere ér.
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Det ligger i kernen af vores sundhedsvasen at reducere
uligheden. Vores sundhedslov sikrer alle danskere, der har et
sundhedskort, let og lige adgang til sundhedsydelser — de
fleste af dem gratis. Det gar ikke efter status, men efter
behov.

Men vores sundhedsvasen er stadig 1 dag pd nogle punkter
for meget pa de staerkes preemisser. De patienter, der har
overskud til at falge op — eller har parerende med det
overskud — har nogle gange nemmere ved at navigere 1 et
komplekst sundhedssystem med mange akterer.

Og det er et alvorligt problem. For det skal ikke vare sociale
forhold eller ens postnummer, der er afgerende for kvaliteten
eller ssmmenhangen 1 den behandling, man far 1 det danske
sundhedsvasen.

Det er en udfordring, som regeringen ser alvorligt pa. Og
som jo ogsa ligger til grund for udviklingen af
patientrettigheder siden 2001.

Regeringen har et lobende fokus pé at sikre borgerne en
ensartet behandling af hej kvalitet — pa tvars af landet og
uanset social status. Bekeempelse af ulighed i1 sundhed er
indbygget 1 stort set alle de initiativer, vi igangsatter pa
sundhedsomradet, hvad enten det er fodselspakke,
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psykiatrihandlingsplan, diabeteshandlingsplan eller initiativ
om patientansvarlig lege.

Derfor er bekeempelse af ulighed heller ikke et selvstaendigt
projekt — ved siden af alt det andet. Det ligger i kernen af
udviklingen af sundhedsvasenet — og 1 seerdeleshed 1
sundhedsreformen.

Patientrettighederne, som vi har udviklet siden 2001, sikrer
patienten steorst mulig indflydelse pa egen behandling.
Mulighed for selv at valge et privat behandlingssted og fa
betalt regningen, hvis ventetiden i det offentlige er over 30
dage. Senest har regeringen udvidet patientrettighederne og
givet mulighed for at bliver genoptranet senest 7 dage efter,
at man er udskrevet fra hospitalet.

Men patientrettighederne bliver ikke overholdt lige godt over
hele landet og det er ikke alle, der far den nedvendige
vejledning, som de har brug for.

Derfor vil regeringen med vores udspil til en sundhedsreform
styrke patientrettighederne yderligere.
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Fremover skal det ikke alene vaere patientens eget ansvar at
finde alternative muligheder, hvis det nermeste sygehus ikke
kan overholde udrednings- og behandlingsretten. Det enkelte
sygehus forpligtes til at tage patienten 1 handen og finde
alternativer pa andre sygehuse med ledig kapacitet. Det vil
serligt hjelpe netop de svage patienter, som 1 dag har svaert
ved at udnytte deres rettigheder fuldt ud.

Samtidig indferes et nyt landsdekkende patientnummer, sa
patienter nemt kan fa fat 1 deres lokale patientvejleder, og vi
vil samle patientrettigheder 1 én patientrettighedslov.
Overholdelsen af patientrettighederne forankres 1
Sundhedsvasen Danmark.

Ved at sikre oget stotte og vejledning til patienter ensker
regeringen at understotte, at det ikke bliver dit
uddannelsesniveau eller din evne til at slé 1 bordet, der afger,
om du ger brug af dine rettigheder.

Et andet helt centralt element 1 sundhedsreformen er
regeringens ambition om at skabe endnu mere
sammenhangende og individuelt tilrettelagt
behandlingsforlab.
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I dag er der generelt for mange tilfeelde af, at borgernes
behandlingsforlegb ikke haenger godt nok sammen mellem
kommunens tilbud, sygehuset og for eksempel psykiatrisk
behandling. Og det er isar sarbare eller udsatte patienter som
&ldre eller mennesker med psykiske lidelser, der er 1 risiko
for at falde mellem to eller flere stole.

Derfor foreslar vi, at 21 nye sundhedsfallesskaber skal skabe
en ny ramme for et forpligtende samarbejde mellem
sygehuse, egen laege og kommuner for patienterne bedste.

I sundhedsfaelleskabet skal de fagprofessionelle aftale,
hvordan patienternes overgange mellem sygehus, egen lege
og kommunen kan geres mere gnidningsfri, og hvordan flere
patienter kan undga en tur til sygehuset, sa vi sikrer bedre og
mere trygge overgange. Samtidig vil regeringen fjerne
barrierer for et godt og smidigt samarbejde mellem sektorer.

Nér regeringen vil sikre, at der skabes mere
sammenhangende forleb, sé skal det seerligt komme de mest
ressourcesvage patienter til gavn— det er dem, der har
allermest mest brug for overskuelighed og tryghed 1 deres
behandlingsforlab.

Med reformen ensker regeringen ogsa, at de praktiserende

leeger og kommunerne skal lofte en betydelig del af de
behandlinger, der 1 dag foregar pa sygehusene.
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Det skal medvirke til, at flere borgere 1 fremtiden kan blive
behandlet tettere pa, hvor de bor, og at der 1 hgjere grad
tages hensyn til den enkeltes behov.

Den praktiserende lege spiller is@r en vigtig rolle over for
udsatte og sarbare borgere, som har svert ved at navigere 1
sundhedsveasenet, og hvor det nogle gange kan vere en
udfordring at mede op til aftaler, hvis de foregér langt vek
fra hjemmet.

En styrket almen praksis kan derfor ogsé vere med til at
mindske den geografiske og sociale ulighed 1 adgangen til et
sundt liv.

Nér regeringen vil styrke de nere sundhedstilbud til gavn for
de svageste borgere, kigger vi samtidig p4& kommunernes
forebyggelsesopgave. Kommunerne har ansvaret for at
udvikle tilbud, der skal satte rammerne for en sund levevis,
og som jo helst skal medvirke til, at man som borger ikke far
brug for behandling senere hen.

Og det giver god mening. For i kommunerne, er man taet pa
borgeren og kan tenke 1 brede indsatser, der ligesom
uligheden gér pa tvaers af forvaltninger. Og 1 nye moderne
sundhedshuse er det muligt at skabe synergier mellem flere
fagligheder under samme tag.
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Sundhedsstyrelsen har lavet en stribe konkrete anbefalinger
til, hvordan kommunerne kan tilrettelegge
forebyggelsesindsatsen blandt andet 1 forhold til rygestop,
fremme af trivsel 1 skolerne og pa uddannelsesinstitutioner
eller opsporing af skadeligt alkoholforbrug i forbindelse med
et forebyggende hjemmebesog.

Men som spargeren ogsi er inde pa 1 sit samradsspergsmal,
ser vi 1 dag kommunale forskelle pé tvers af landet - blandt
andet 1 forhold til kvaliteten af de forebyggende indsatser.

Kort sagt: Sundhedsreformen handler om, at alle sikres en
reel mulighed for at udnytte deres ret til en god og
sammenhangende behandling 1 det danske sundhedsvasen.
Det er pracis et opger med ulighed 1 sundhed — hvad enten
den er social, skonomisk eller geografisk.

Tak for ordet.
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