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Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har den 7. december 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 268 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller-Mortensen (S).

Sp@rgsmal nr. 268:

"Hvordan vil ministeren sikre, at hospitalerne har et incitament til at investere i
mere mobilisering af indlagte xldre og dermed forebygge genindlaeggelser,

som i gvrigt er et af regeringens erkleerede mal med den nationale handlingsplan
for en styrket indsats for den ldre medicinske patient?”

Svar:
Jeg kan henvises til min besvarelse af SUU alm. del — spgrgsmal nr. 267.

| forlengelse heraf vil jeg fremhaeve, at der tidligere i ar blev indgaet en aftale mel-
lem staten, regionerne og kommunerne om otte nationale mal for sundhedsvaesenet,
som udstikker retningen for hele sundhedsvaesenet. De nationale mal skal understgt-
te, at alle sundhedsvaesenets aktgrer — sygehusene, kommunerne og almen praksis —
arbejder i en tydelig og feelles retning mod hgjere kvalitet og samtidig ggre det lette-
re at overskue, hvor der er behov for forbedringer.

De otte mal er:
e Bedre sammenhangende patientforlgb,
e styrket indsats for kronikere og ldre patienter,
o forbedret overlevelse og patientsikkerhed,
e behandling af hgj kvalitet,
e  hurtig udredning og behandling,
e gget patientinddragelse,
o flere sunde levear, og
o mere effektivt sundhedsvaesen.

For hvert af de nationale mal er en raekke indikatorer, der viser udviklingen for de en-
kelte mal. Der fglges op pa de nationale mal for fgrste gang i foraret 2017.

Herudover er der med gkonomiaftalen for 2016 med Danske Regioner aftalt et nyt
kvalitetsprogram, der bl.a. indebzerer, at der udvikles en styring og incitamenter, der
saetter fokus pa kvalitet og resultater. Som led heri er derfor igangsat regionale for-
s@g pa udvalgte omrader med at udvikle og afprgve nye styrings- og afregningsmo-
deller. £ndringen af den kommunale medfinansiering — jf. lovforslag nr. L 74 om for-
slag til lov om andring af lov om regionernes medfinansiering — skal ogsa ses i det lys
og indebzerer, at uhensigtsmaessige aktivitetsdrivende elementer i den eksisterende
ordning er foresldet fjernet. £ndringen understgtter og giver dermed stgrre incita-
menter til at sikre en behandling, der giver patienterne mest mulig sundhed for pen-



gene, sa der ikke ungdigt anvendes uhensigtsmaessige ressourcer pa forebyggelige
genindlaeggelser.

P4 baggrund af ovenstdende er det min vurdering, at hospitalerne har incitament til,
hvor der er relevant, at fokusere pa at motivere den enkelte patient til at vaere sa lidt
sengeliggende som muligt og tilbyde patienten hjaelp med mobilisering.

Med venlig hilsen
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