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Det talte ord gaelder
[Sundheds- og Aldreudvalget, den 12. marts 2019 k1. 15:30-16:30]

[Spm. AP]

Ministeren bedes redegore for, at sundhedsreformen, hvor man gdr fra ét
administrativt regionalt led (regioner med folkevalgte) til tre administrative
led (21 sundhedsfeellesskaber, fem sundhedsforvaltninger med udpegede
bestyrelser og en national bestyrelse) er en afbureaukratisering?

[Spm. AQ]

Hvorfor vil regeringen ikke fremlegge konkrete beregninger for, hvordan
man med sundhedsreformen vil finde administrative besparelser pa 350
mio. kr. om dret, hvoraf kun de 80 mio. kr. darligt kan findes ved besparelser
pd vederlag og partistotte?

[Spm. AR]

Mener ministeren, at det er lodigt, at regeringen i sine beregninger af
provenuet ved administrative besparelser pa sundhedsreformen kun
medregner besparelser pa 80 mio. kr. drligt pd vederlag og partistotte uden
at medtage nye udgifter til honorarer til de mange nye bestyrelsesposter i
hhv. 21 sundhedsfeellesskaber, sundhedsforvaltninger og den nationale
bestyrelse?

(Flemming Moller Mortensen og Astrid Krag (S))

[Indledning]

Tak til de to spergere for spergsmél AP, AQ og AR som jeg
vil svare pa samlet. Spergsmalene handler om de
besparelser, som folger af regeringens sundhedsreform.

Vi styrker nerheden og sammenhangen men ogsa det
nationale ansvar og koordinering, nar vi gér fra tre til to
folkevalgte led.



[Administrative led i reformen]
Det er en afbureaukratisering. Sa svaret pd spergsmal AP er
JA, der er tale om mindre administration.

Der frigores direkte besparelser ved reformen pa 1,5 mia. kr.,
som placeres 1 den nye Nerhedsfond.

Reformen indeholder to greb — en decentralisering og en
steerkere national retning for sundhedsvasenet.

Vi vil styrke det nare sundhedsvasen i kommunerne og
almen praksis og styrke samarbejdet mellem parterne. Det er
nedvendige tiltag for at ruste fremtidens sundhedsvesen til
betydeligt flere &ldre og mennesker med kroniske
sygdomme.

Vi vil samtidigt s@tte en sterkere national retning for

sundhedsvasenet. Det betyder, at de overordnede politiske
prioriteringer og retningen for sundhedsvasenet fremover
skal fastlegges nationalt fra regeringen 1 samspil med
Folketinget.

Vi vil have, at patienterne oplever den samme hgje kvalitet 1
hele landet. Patientrettighederne skal efterleves pa samme
made. Og vi skal blive bedre til at skabe fzlles losninger og
lere af hinandens erfaringer.
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Vi styrker det nare sundhedsvasen - og vi styrker en
sterkere national retning. Det betyder, at den offentlige
sektor bliver gjort enklere med kun to folkevalgte led.

Den nye organisering friger dermed ogsa direkte ressourcer
ved at nedlegge regionsrddene, og den reducerer
administration til de gvrige opgaver, som hidtil har vaeret
placeret 1 regionerne.

Jeg vil gerne lige erindre jer om, hvordan strukturen er 1 dag.

Vi har det statslige niveau. S& har vi fem regioner med hver
deres regionsrdd med 41 medlemmer, og hver deres
forskellige udvalg. Og sa har vi 98 kommuner, med hver
deres kommunalbestyrelse og hver deres forskellige udvalg.

Men det er jo ikke nok med det.

Derudover har vi pd det regionale niveau fem
sundhedskoordinationsudvalg med reprasentanter fra
regionsrdd, kommunalbestyrelse og PLO — typisk 10-12
personer 1 hver region. Dette politisk sammensatte organ
suppleres 1 alle regioner med administrative styregrupper,
hvor medarbejdere fra region, kommuner samt PLO har
sede.

Men det er jo ikke nok med det.
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Vi har ogséd de fem Praksisplanudvalg, som bestar af
reprasentanter for de samme parter. Ogsa typisk 10-12
personer.

Er vi sd igennem? Nej.

Dertil kommer, at der i alle regioner er etableret
samarbejdsstrukturer — som hedder noget forskelligt pé tveers
af regionerne, og som er forskellige 1 deres form og indhold.
Men typisk er de etableret 1 sygehusenes optageomrader, og
involverer sygehus, kommuner og praktiserende leger. Hvis
vi teller dem sammen, kommer vi nok ogsa taet pa tallet 21.

Sa 1 dag er der altsd en kompleks struktur. Det synes
spergerne at have glemt. Og det er en struktur, der ikke i
tilstrekkelig grad har skabt det gode og forpligtende samspil
mellem aktererne og en ensartet og hej kvalitet pa tvers.

Derfor er det vigtigt at forenkle strukturen, styrke det lokale
og nare og styrke det lokale samspil 1 nogle mere
formaliserede strukturer.

Det gor vi med de 21 sundhedsfellesskaber, som er en
formel ramme for samarbejdet mellem sygehuse, kommuner
og almen praksis — med netop vil bygge videre pa det, der
fungerer godt og med ansvar for at sikre gode,
sammenhangende lgsninger.
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Og sé vil vi styrke det nationale og rammesettende, sd vi far
en styrket national koordinering af sundhedsvasenet, og den
samlede retning for udviklingen af sundhedsvasenet 1 hele
landet bliver klarere.

[Beregningerne bag de administrative besparelser]|

Sa sperges der [i spergsmal AQ] til, hvordan regeringen er
kommet frem til de administrative besparelser pa 350 mio.
kr. arligt fra 2022. Dette har finansministeren ogsé svaret pa
ved tidligere samrdd [den 7. februar 2019].

Regeringen har med udspillet til sundhedsreformen en klar
ambition om, at der skal bruges ferre ressourcer pa
administration, og at pengene skal bruges pa sundhed. Der
synes altsé at vere en politisk uenighed om, hvordan
pengene bruges bedst.

Med reformen skabes grundlag for administrative
besparelser svarende til 350 mio. kr. arligt fra 2022.

De administrative besparelser svarer samlet til 1,5 mia. kr.
over perioden 2020 til 2025, som overfores til
Narhedsfonden. De administrative besparelser finansierer
dermed Y4 af Naerhedsfonden, og de bliver dermed de facto
omprioriteret fra administration til nye sundhedshuse, flere
leegebiler med mere 1 det naere sundhedsvaesen.
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Herudover har regeringen en milsetning om lgbende
administrative besparelser, som ikke indregnes 1
Narhedsfondens finansiering. Besparelserne er primaert
forudsat realiseret dels gennem bortfald af udgifter tilknyttet
regionsradene og besparelser pa ikke-sundhedsopgaver.

Som folge af de nedlagte regionsrad vil der vare direkte
besparelser grundet bortfald af udgifter 1 form af vederlag til
politikere, partistotte samt valgatholdelse.

Udgifterne udger ca. 80 mio. kr. arligt. Dette svarer til
omkring 340 mio. kr. 1 perioden 2021-2025.

Derudover forudsattes direkte besparelser realiseret pa de
ikke-sundhedsopgaver, der 1 dag leveres 1 regionerne.

Regionerne lgser 1 dag en raekke opgaver uden for
sundhedsomradet. Det drejer sig om opgaver inden for trafik,
miljo og kultur. Disse opgaver, som ikke horer naturligt
sammen med sundhed, flyttes til kommunerne og staten.
Enkelte opgaver vil ogsa falde bort.

Det skal sikre en mere enkel, effektiv og sammenhangende
opgavelasning. Besparelserne vil ske gennem en prioritering,
som blandt andet betyder, at der ogsa er opgaver vedrerende
regional udvikling og erhverv, som bortfalder.
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Regionerne anvender 1 dag 2,5 mia. kr. hvert ar pa
administration af ikke-sundhedsopgaver.

Besparelserne pé ikke-sundhedsopgaver udger 270 mio. kr.
arligt. Dette svarer til 1,15 mia. kr. 1 perioden 2021-2025.
Den konkrete fordeling for ikke-sundhedsopgaverne
fastlegges i1 forbindelse med den konkrete
opgaveoverforelse. Miljgomradet med fokus pa
jordforureninger friholdes, si indsatsen kan styrkes over for
de sakaldte generationsforureninger.

[Beregningerne bag besparelser tilknyttet regionsriadene]
Endelig sporges jeg til [1 spergsmal AR], om jeg synes, der
er tale om ledige beregninger. Det ma jeg bekrafte, at jeg
gor.

Regeringen har med udspillet til en sundhedsreform en klar
ambition om, at der skal bruges faerre penge pa
administration og flere penge pa sundhed. Det synes jeg
personligt, at de fleste burde kunne sté inde for, og det er
baggrunden for regeringens prioritering.
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Tak for ordet.
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