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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 15. februar 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 582 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 582:

"Vil ministeren oplyse, hvilke politiske handlemuligheder og klagemuligheder hhv. en
borger, en kommunalpolitiker, folketingspolitiker, sundhedsministeren og Sundheds-
styrelsen med sundhedsreformen kommer til at have over for bestyrelsen i Sund-
hedsvaesen Danmark og de fem sundhedsforvaltninger, nar ministeren ikke har in-
struktionsbefgjelser over for bestyrelserne i Sundhedsveesen Danmark og de fem
sundhedsforvaltninger, hvis man er utilfreds med et behandlingsforlgb, overbelaeg-
ning, prioriteringer af behandlingsforlgb, sygehusnedlaeggelser, privatisering af be-
handlingstilbud eller manglende samarbejde mellem sygehus, almen praksis og kom-
mune i sundhedsfaellesskaberne. ”

Svar:

Som det rigtigt fremgar af spgrgsmalet, vil sundhedsministeren med sundhedsrefor-
men ikke fa instruktionsbefgjelse over for bestyrelserne i Sundhedsvaesen Danmark
og de fem sundhedsforvaltninger. Det er ikke anderledes end med regionerne i dag,
som sundhedsministeren heller ikke har instruktionsbefgjelse over for.

Hvis sundhedsreformen gennemfgres, vil det imidlertid muligggre en styrket politisk
styring med sundhedsvaesenet pa nationalt niveau.

Regeringen vil sdledes i samspil med Folketinget kunne fastszette den overordnede
retning og de overordnede prioriteringer for sundhedsvaesenet gennem en arlig ud-
viklingsplan.

Udviklingsplanen vil skulle rette sig mod bade Sundhedsvaesen Danmark og de fem
sundhedsforvaltninger, som gennem lovgivning vil blive forpligtet til at fglge udvik-
lingsplanen. Udviklingsplanen vil skulle indeholde de fokusomrader, mal og krav, som
regeringen — i samspil med Folketinget — vil prioritere for sundhedsvaesenet det kom-
mende ar.

Det er ogsa forudsat med sundhedsreformen, at sundhedsministeren vil fa styrkede
muligheder (hjemler) til at fastsaette fzelles retningslinjer for og krav til sundhedsvae-
senet, fx pa akutomradet.

Savel sundhedsministeren som folketingspolitikerne vil efter en gennemfgrelse af
sundhedsreformen fa flere politiske handlemuligheder i forhold til sundhedsvasenet,
end det er tilfeldet i dag.

Sundhedsstyrelsen vil med sundhedsreformen — som i dag — spille en afggrende rolle i
forhold til at fremme folkesundheden og skabe gode rammer for sundhedsvaesenet i
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Danmark. Sundhedsstyrelsen vil bl.a. som hidtil fastlaegge placeringen af specialfunk-
tioner pa de offentlige sygehuse gennem specialeplanlaegning, have en radgivende
funktion i forhold til hele sundhedsvaesenet og udarbejde anbefalinger, retningslinjer
og handleplaner. Det aendres der ikke pa med sundhedsreformen.

Med sundhedsreformen vil Sundhedsstyrelsen yderligere bl.a. skulle vaere med til at
skabe et szerligt forpligtende samarbejde mellem de sygehuse, hvor der foregar hgjt
specialiseret behandling, spille en afggrende rolle i forhold til vurdering af, hvor en
konkret opgave eller indsats og med hvilke kompetencer bedst varetages samt som
led i kvalitetsplanen, der generelt skal styrke kvaliteten i det naere sundhedsvaesen,
understgtte implementeringen af sundhedsindsatser i kommunerne.

Sundhedsreformen vil endvidere i vaesentlig grad styrke den kommunalpolitiske ind-
flydelse pa sundhedsvaesenet. Som det fremgar af regeringens udspil til sundhedsre-
form vil ét medlem af bestyrelserne for de fem sundhedsforvaltninger skulle udpeges
efter indstilling fra kommunerne. Kommunerne vil endvidere blive steerkt repraesen-
teret i de 21 sundhedsfzallesskaber — med én repraesentant pr. deltagende kommune
pa det faglige niveau og med borgmestrene og relevante udvalgsformand fra alle
kommuner i den politiske overbygning.

Kommunalpolitikere vil derfor med sundhedsreformen i den form, som oprindeligt er
blevet praesenteret, fa vid mulighed for at yde politisk indflydelse pa sundhedsvaese-
net.

Nar det er sagt, sa har regeringen lyttet til de mange spgrgsmal og forslag til justerin-
ger, der er fremkommet pa den rakke af ekspert- og interessentgruppemgder, som
regeringen har afholdt. Regeringen vil derfor se pa, om kommunerne kan sikres en
endnu steerkere repraesentation i en fremtidig beslutningsstruktur. Der skal saledes
ikke herske tvivl om, at regeringen er af den opfattelse, at kommunerne er en nggle-
akter i forhold til at bidrage til stgrre naeerhed og sammenhaeng for patienterne.

De 21 sundhedsfzellesskaber, som regeringen foreslar etableret med sundhedsrefor-
men, med repraesentanter fra sygehuse, praksissektor og kommuner, vil bl.a. fa til op-
gave at gennemfgre lokaldemokratiske tiltag som bruger- og borgerhgringer, hvor
alle brugere og borgere far mulighed for at komme til orde, gennem jaevnlige dialog-
megder, organiserede fokusgrupper eller gennem regelmaessige mgder med inddra-
gelse af patienter i enten selve sundhedsfallesskabet eller i sundhedsfzllesskabets
politiske overbygning.

Borgerne vil med sundhedsreformen saledes fa en helt ny mulighed for at yde indfly-
delse pa sundhedsvaesenet gennem formidling af erfaringer og synspunkter direkte til
de relevante aktgrer.

Det bemaerkes, at sundhedsreformen ikke bergrer patienternes nuvaerende mulighe-
der for at klage over sundhedsfaglig behandling. Det vil sadledes fortsat veere muligt
for patienter at klage over behandling og sgge erstatning efter skader pafgrt i sund-

hedsveaesenet.
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