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Folketingets Sundhedsudvalg har den 11. april 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr. 632
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 632:

” Vil ministeren kommentere artiklen ”Hver syvende patient ligger pa en overfyldt af-

deling” pa dr.dk d. 10. april 2022, og kan ministeren samtidig:

—  Oplyse om det vil vaere muligt at gge det ngdvendige antal sengepladser pa syge-
husene i takt med flere og flere &ldre og kronikeres behov for sengepladser pa
sygehusene stiger?

—  Oplyse hvilke przcise tiltag i regeringens sundhedsreform, ministeren mener vil
forhindre genindlaeggelser og som dermed vil kunne forhindre overbelaegning?”

Svar:

Som det ogsa fremgar af artiklen fra DR ser jeg med alvor pa tallene for overbelag-
ning. Det er ikke holdbart med overbelaegning pa sygehusene. Det viser tydeligt, at
det ikke kun er medarbejderne, der Igber staerkt, men at det ogsa gar ud over patien-
terne, nar der mangler tilstraekkeligt med kvalificeret personale pa sygehusene.

Det er regionerne, der er ansvarlige for sygehusdriften og har forudsaetningerne for
at vurdere, hvilken kapacitet, der er den rigtige i den enkelte region og pa det enkelte
sygehus. Dette gaelder ogsa antallet af sengepladser.

Samtidig skal regeringen selvfglgelig sikre, at sygehusene har kapacitet til at fglge
med, nar vi bliver flere zeldre og faerre i den arbejdsdygtige alder de kommende
mange ar.

Regeringen har fra sin tiltraeden lagt veegt p3, at de gkonomiske rammer for sund-
hedsvasenet skal fglge med udviklingen i antallet af patienter. Derfor har regeringen
Igftet regionernes og kommunernes gkonomi med samlet 8,6 mia. kr. med de sene-
ste tre arlige gkonomiaftaler. Derudover blev der i vinteren 2021 ekstraordinaert afsat
1. mia. kr. til en “coronavinterpakke”. Hensynet var et gnske om at afhjalpe presset
pa sundhedsvaesenet over vinteren ved at understgtte aktiviteten og fastholde perso-
nalet i sundhedsvaesenet.

COVID-19 pandemien og sygeplejerskestrejken har lagt pres pa sundhedsvaesenet og
betydet lange ventetider for flere patientgrupper. Regeringen har derfor indgaet en
aftale med Danske Regioner om, at ventetiderne i sundhedsvaesenet skal ned pa nor-
malt niveau. Ambitionen er, at efterslaebet skal afvikles i Igbet af 2022. Regeringen vil
sikre de ngdvendige ressourcer til, at det sker.

Regeringen har taget nogle vigtige skridt for at imgdekomme udfordringerne i sund-
hedsvaesenet her og nu, men der er ingen nemme Igsninger.
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| regeringens udspil til en sundhedsreform har vi derfor bl.a. fremlagt tiltag, der skal
sikre, at rammerne for at udfgre arbejdsopgaverne i sundhedsvaesenet bliver mere
fleksible. Det skal medvirke til, at medarbejdernes kompetencer og faglighed bruges
bedst til gavn for bdde medarbejdere og patienter.

Regeringen vil fx give sygeplejersker mulighed for selvsteendigt at udfgre bestemte
opgaver, som i dag er forbeholdt laeger. Regeringen vil ogsa gge omfanget af de opga-
ver, som jordemgdre kan udfgre selvstendigt og skabe nye karriereveje for social- og
sundhedsassistenter.

Vi skal ogsa se pa, hvordan vi sikrer mere personale, og der er behov for nytaenkning
af Igsninger, hvis vi skal ggre noget strukturelt anderledes, og hvis vi skal Igse de ud-
fordringer, som den demografiske udvikling medfgrer.

Vi har brug for, at centrale parter pa tvaers af sundhedsvaesenet teenker med. Derfor
har regeringen foreslaet en kommission for robusthed, som skal komme med anbefa-
linger til Igsninger, som kan maerkes af patienter og medarbejdere.

Dertil har vores udspil til formal at nedbringe overbelaegningen, fx ved at sikre bedre
hjzelp til kronisk syge og forhindre genindlaeggelser. Det er regeringens ambition, at
langt flere sygdomme skal forebygges og behandles i det naere sundhedsvaesen. Det
kraever en omstilling af vores sundhedsvaesen og et Igft af kompetencer i kommu-
nerne og i det naere sundhedsvaesen, hvis flere opgaver skal kunne Igses uden for sy-
gehusenes matrikler.

Initiativerne i reformudspillet skal sammen skabe rammerne for, at sundhedsperso-
nale har tid til den enkelte patient.

Med venlig hilsen
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