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Det talte ord geelder
[11. januar kl. 15-16, Sundhedsudvalget]

Samrad M og N om regionernes ekonomi

Samradsspergsmal M

Vil ministeren forklare ansvarligheden i okonomiaftalen med regionerne fra maj i ar
og den netop indgdede finanslovsaftale, nu hvor vi ser, at hospitaler i Region
Nordjylland er nodsaget til at nedleegge 229 stillinger pa tveers af faggrupper, som
beskrevet i DR’s artikel 29/11-23: "Fagforening: Aalborg Universitetshospital og
Regionshospitalet Nordjylland mister 229 stillinger” i en kontekst af alvorlig
personalemangel og lange ventelister for patienter pd tveers af specialer?
https://'www.dr.dk/nyheder/indland/fagforening-aalborg-universitetshospital-
ogregionshospitalet-nordjylland-mister-229”

Samradsspergsmal N

Agter ministeren at handle hurtigt pd de akutte problemstillinger med lange
ventelister, anscettelsesstop, fyringsrunder, nedleeggelse af stillinger og funktioner,
som vi ser i de forskellige regioner, ved f.eks. at fremskynde investeringer i
sundhedsvceesenet eller give en okonomisk redningskrans til regionerne nu og her?



Tak til spergeren for at indkalde til samradet.

Jeg vil begynde fra en ende af og svare pa det forste spergsmal, jeg er blevet
stillet, som gar pa, hvordan regeringens ekonomiske politik p
sundhedsomradet kan siges at vaere ansvarlig, nr Nordjylland nedlaegger en

rekke stillinger 1 regionen.

Forst vil jeg gerne understrege, som jeg har gjort flere gange - ogsa her i
udvalget - at jeg anerkender fuldsteendig, at der er dele af vores

sundhedsveasen, som er rigtig presset, og som har varet det lenge.

Det anerkender jeg stadig, og derfor er jeg ogsa stadig meget optaget af, at
der ogsé fremover skal vedblive med at blive investeret i vores

sundhedsvasen.

Nok sa vasentligt er jeg ogsa optaget af, at vi politisk tager lederskab og
ansvar for fremtidens sundhedsvasen ved at beskaftige os med indretningen
af det samlede sundhedsvasen, og dermed ogsé hele sporgsmalet omkring

struktur, organisering og finansiering.

Alt kan ikke koges ned alene til et spergsmél om, hvor mange penge, der
bliver tilfort 1 hvilket &r. Jeg mener, det er nok sa vasentligt, hvordan vi

bruger pengene, og hvordan vi sikrer et sundhedsvesen, hvor patienter
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oplever, at tingene haenger sammen, og hvor vi ogsa som politikere er

optaget af at sikre mest muligt sundhed for pengene.

Spergsmaélet til dagens samrad antyder en underleggende praemis om, at vi
fra regeringens side ikke rigtigt har prioriteret sundhedsvasenet. Og det er

en premis, jeg ikke er enig i.

Vi har fra regeringens side sat rigtig mange penge af til netop

sundhedsomradet.

I februar indgik vi - som noget af det forste efter jeg var tiltradt som ny
indenrigs- og sundhedsminister - en aftale med regionerne om en akutplan til
2 mia. kr. Det gjorde vi, sd de lange ventelister kunne begynde at blive

nedbragt, og presset pa sygehusene dermed kunne blive lettet.

Og 1 maj maned meldte vi ud fra regeringens side, at vi ensker at lafte
sundhedsomradet med en sundhedspakke pa 5 mia. kr. til et historisk varigt

kvalitetsloft.

Det er vel at marke penge, der kommer oveni vores gkonomiske prioritering
af den borgernaere velferd, hvor pengene folger med, nér vi bliver flere bern

og flere ®ldre.
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Og det er i gvrigt ogsa penge, der kommer oveni de midler, som vi fra
regeringens side giver til et historisk loft af psykiatrien, som betyder, at
psykiatrien vil blive loftet med 4,3 mia. kr. ssmmenlignet med niveauet i

2019.

Med sundhedspakken afsatte vi de forste penge til kreeftomradet 1 sidste ar.

Og vi satte samtidig 300 mio. kr. af i indevarende ar til kreftomradet og til
at pabegynde at fa udarbejdet det faglige oplaeg til en kommende Kraftplan
V.

En kreeftplan som vi 1 gvrigt ogsa har afsat 600 mio. kr. til om éret, og som
skal veere med til at sikre, at vi fortsat kan have en kraeftbehandling i

Danmark pé absolut topniveau.

Senere 1 maj méaned loftede vi sd regionernes skonomi med 1,35 mia. kr.

med aftalen om deres gkonomi for 2024.

Jeg mener, at det er et ansvarligt loft af regionernes ekonomi, som vi aftalte
med ekonomiaftalen. Serligt ndr man husker p4, at aftalen blev indgéet pa et
tidspunkt, hvor dansk gkonomi l&enge havde vaeret og fortsat var ramt af hgj

inflation.
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Og derfor var vi ogsé @rlige om, at aftalen pa den ene side skulle prioritere
midler til sundhedsvasenet, men at pd den anden side ogsé skulle vere

okonomisk ansvarlig.

I slutningen af august, hvor vi kunne se, at inflationen var pé vej ned, valgte
regeringen at lafte regionernes gkonomi med yderligere 350 mio. kr. 1 2024

som en del af regeringens velferdsreserve.

Og for kort tid siden indgik vi en historisk bred finanslovsaftale, hvor vi
ligeledes prioriterede midler til sundhedsomradet. En finanslovsaftale, som
samtlige partier 1 Folketinget er med i pa neer Enhedslisten. Der blev blandt

andet sat penge af til et varigt loft af regionernes akutberedskaber.

Og inden jul kunne vi melde ud, at vi var blevet enige med arbejdsmarkedets
parter om et lonlaft pa 6,8 mia. kr., som lefter lonnen for blandt andet

sygeplejersker og social- og sundhedspersonale.

Det gor vi blandt andet for at hjelpe regionerne med de rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer, som man har oplevet i de seneste dr, og som kun

kommer til at stige 1 den fremtid, vi kigger ind 1.

Hvor antallet af &ldre og dermed ogsa antallet af kronikere og multisyge
kommer til at stige, samtidig med at der er feerre unge, som treeder ind pa

arbejdsmarkedet.
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Sa hvis jeg skal forsege at opsummere, har vi fra regeringens side 1 hej grad
prioriteret midler til regionerne og sundhedsvasenet, og vi har gjort det
inden for en ansvarlig eskonomisk ramme, hvor vi ikke har ensket at puste

for meget til inflationen.

Sé for at svare pa det forste spergsmal, mener jeg entydigt, at de aftaler, vi
har lavet, er ansvarlige. Nar man taler om gkonomiske disponeringer, sa skal

man ogsa huske pa, hvad det er for en arbejdsdeling, som ger sig geldende.

Vi har som regering sammen med Folketinget et ansvar for at prioritere
midler til sundhedsvasenet. Og for regeringen er sundhedsomrédet et af de

suveraent vigtigste velferdsomriader overhovedet.

Nér det kommer til den konkrete planlaegning, budgettering eller prioritering
af ressourcer pd sygehus, har vi aftalt en arbejdsdeling, hvor det er
regionerne med regionsrddene 1 spidsen, som har ansvar for at treeffe de

konkrete beslutninger og dispositioner.

Det betyder ikke, at jeg ikke tager det meget alvorligt, nir regionerne
kommer med udmeldinger om, hvor de er presset og hvor det er svert at fa

enderne til at mades.
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Men det betyder, at til syvende og sidst er det regionerne, der bedst kan
redegore for, hvorfor de i specifikke sager, disponerer eller prioriterer deres

ressourcer, som de gar.

Derfor undrer jeg mig ogsa en smule over, at spergeren ogsé har overset
nogle af de nuancer, som jeg synes, at Region Nordjylland selv fremhaver 1

forbindelse med deres udmelding, som spergeren ellers refererer til.

Og jeg haefter mig blandt andet ved, at regionen sadan set har meldt meget
klart ud, at sterstedelen af de stillinger, som man har valgt at nedlegge, er

ubesatte stillinger.

Det er ogséd noget af det, som formanden for Region Nordjylland, Mads
Duedabhl, slér fast 1 den artikel, som spergeren i gvrigt selv henviser til 1 sit

samradsspoergsmal.

Jeg kan ogsa laese 1 artiklen, at professor i sundhedsekonomi, Jakob
Kjellberg, udtaler, at det er ganske fd, hvis overhovedet nogen, der skal
fyres. Og sa har Region Nordjylland meldt ud, at de vil gere alt, hvad de
kan, for at omplacere flest muligt, si feerrest muligt risikerer at skulle blive

sagt op.

Det er nogle nuancer, som jeg synes er vigtige at f med, hvis man ogsa skal

tegne det fulde billede af den sag, vi drefter her 1 dag.
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Sa vil jeg forsege at gé videre til spargerens andet spergsmaél, som gér pa,

om jeg agter at handle hurtigt pa de akutte problemstillinger.

Som jeg lige har redegjort for 1 min samrddsbesvarelse, sa har regeringen
allerede, fra vi tradte ind ad deren, sat ind over for de lange ventelister og

sikret fortsat hej aktivitet.

Ikke at vi pd nogen méde er i mél, men vi indgik aftalen om akutplan i

februar maned, efter vi var tiltradt i medio december.

Og vi ser ind 1 et nyt &r nu, hvor vi som tidligere navnt lgfter regionernes
okonomi. Bade med loftet pa de 1,35 mia. fra ekonomiaftalen, men ogsa

med yderligere penge fra finansloven.

Blandt andet de 350 mio. kr. fra velfaerdsreserven og 1 gvrigt ogséd med det
yderligere loft af blandt andet akutberedskabet, som aftalepartierne bag

finansloven indgik en aftale om.

Ligesom at vi inden jul indgik en aftale omkring lonleftet, og hvordan det
skal fordeles blandt sundhedspersonale. Og vi har efter enske fra regionerne

selv fremrykket midler fra akutplanen til at kunne nedbringe ventelister.

Her til foraret modtager jeg Sundhedsstrukturkommissionens samlede

afrapportering. De er i gjeblikket 1 fuld gang med at undersegge, hvordan de
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strukturelle udfordringer 1 sundhedsvasenet, som kraever nogle

grundleggende forandringer, kan blive lost.

Herudover modtog vi ogsa sidste ar Robusthedskommissionens 20

anbefalinger til, hvordan vi kan gge robustheden i vores sundhedsvasen.

Som jeg ogsd meldte ud, da jeg modtog kommissionens anbefalinger, sa
agter vi 1 regeringen at arbejde videre med samtlige 20 anbefalinger fra

Robusthedskommissionen.

Og vi kan allerede pd nuverende tidspunkt satte flueben ogsa ved adskillige

af de anbefalinger, som der er kommet fra kommissionen.

Sa sent som 1 tirsdags prasenterede vi eksempelvis vores udspil omkring
SOSU-uddannelserne. Med udspillet folger vi op pé en rekke af

Robusthedskommissionens anbefalinger.

Blandt andet nar det geelder om at lofte kvaliteten pa uddannelserne med et
permanent loft af skolerne. Flere investeringer 1 simulationsudstyr til
undervisningen. Vi afsatter ogsd midler til mélrettet sprogstette for at nevne

nogle elementer.

For det er helt afgerende, at flere vaelger SOSU-uddannelserne til

uddannelserne. Og at vi sikrer, at flere gennemforer dem.
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Derudover vil vi ogsa fra regeringens side nedsatte et prioriteringsrad, der
skal vaere med til at sikre mest mulig sundhed for pengene. Herunder ogsé en
reduktion af den overbehandling, der sker ogsa i1 vores sundhedsvasen og

sikre en gget patientinddragelse 1 behandlingsvalg.

Det gor vi, fordi Robusthedskommissionen blandt andet pegede pé og
skennede, at op imod en femtedel af sundhedsudgifterne kunne bruges bedre

pa grund af overdiagnostik eller behandling med lav effekt.

Det synes jeg er tankevaekkende, og det er ogsd noget af det, jeg synes, vi
politisk har et ansvar for at arbejde serigst med, sa vi kan sikre mest mulig

sundhed for pengene, og patienterne kan f den bedst mulige kvalitet.

For bare at n&vne nogle initiativer, si vi er altsa 1 fuld gang med at afhjelpe
bade de akutte, men ogsa de mere strukturelle udfordringer, som vores
sundhedsvesen star overfor, og som jeg ogsa indledte med at sige, sé skal
jeg ogsa vaere den forste til at anerkende, at vi pd ingen made er 1 mél. Det

har vi heller ikke péastiet.

Og jeg anerkender til fulde, at vores sundhedsvasen er under pres rigtig

mange steder, og efterhanden har veret det i1 en hel del ar.

Men jeg synes ogsa samtidig, at det er vigtigt, at vi minder hinanden om, at

helt grundleeggende har vi et godt og et steerkt sundhedsvasen 1 Danmark.
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Det tror jeg maske godt en gang imellem, at vi kan have for vane at glemme
lidt 1 debatten, der hurtigt kun kommer til at handle om alle de ting, der ikke

fungerer.
De er ogsé vigtige at have fokus pa. Men grundlaeggende har vi et godt og et
sterkt sundhedsvasen 1 Danmark, som vi fra regeringens side meget gerne

vil pitage vores ansvar for os, og sikre kan blive endnu bedre fremover.

Tak for ordet.
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