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* ** Det talte ord geelder * * *

Aftale om kommunernes gkonomi for 2011
Indledning

e  Regeringen og KL indgik som bekendt den 12. juni aftale om
kommunernes gkonomi for 2011.

o  Deter efter min opfattelse en rigtig god aftale.

e lkke mindst gleder jeg mig over, at kommunerne med denne
aftale medvirker til genopretningen af den offentlige gkonomi.

o  Genopretningen af dansk gkonomi er afgarende for at imgdega
de skonomiske udfordringer, som er fulgt i kelvandet pa den
globale finanskrise. Vi er i en situation, hvor de offentlige finan-
ser er sveekket markant, og offentlige overskud er vendt til bety-
delige underskud med stigende offentlig geld til falge.

e  Det er baggrunden for, at Danmark er kommet ind i EU’s pro-
cedure for uforholdsmassigt store underskud. Og som forventet
indebarer det udkast til henstilling fra Kommissionen, som
Danmark netop har modtaget, bl.a. et konsolideringskrav pa %2
pct. af BNP om aret i gennemsnit fra 2011 til 2013.

e  Det udger en betydelig gkonomisk udfordring. Og det er en ud-
fordring, som regeringen sammen med Dansk Folkeparti allerede
har taget pa sig.

o Derfor er jeg meget tilfreds med, at den aftale om kommunernes
gkonomi for 2011, som regeringen har indgaet med KL, ligger
inden for rammerne af genopretningsaftalen mellem regeringen
og Dansk Folkeparti fra maj maned i ar.



Aftalen om kommunernes gkonomi for 2011 indebzrer, at
kommunerne i 2011 kan fastholde den nuvearende hgje budg-
etramme til kernevelferd i 2010. Budgetterne reguleres med
stigningen i priser og lenninger og med reguleringer som fglge af
DUT.

Udgangspunktet for aftalen er saledes kommunernes budgetter
for 2010. Dermed tager aftalen afset i kommunernes egen vur-
dering af den kommunale gkonomi i 2010.

Med aftalen far kommunerne fra 2011 samtidig det fulde lgft af
bloktilskuddet pa 400 mio. kr. med henblik pa at sikre gode
rammer for den fleksible ordning for sund frokost i dagtilbud.
Den fleksible ordning implementeres fra 1. januar 2011.

Regeringen har saledes indgaet en aftale med KL, der indeberer,
at kommunerne kan holde uendrede budgetter de kommende ar.

Uandrede budgetter er veerd at legge marke til. Det er nemlig
ikke det, der er situationen i ret mange andre lande, som vi nor-
malt sammenligner os med.

Regnskab 2009

Regeringen og KL har af gode grunde drgftet kommunernes
regnskaber for 2009.

Regnskaberne for 2009 indebar som bekendt en massiv budge-
toverskridelse og dermed ogsa en massiv overskridelse af de af-
talte rammer for kommunernes gkonomi.

Regnskaberne for 2009 viser, at de utallige historier om kom-
munale nedskaringer, som regeringen ofte har mattet hare for
ikke var rigtige, men i realiteten dekkede over et betydeligt over-
forbrug i kommunerne.

Nar nogle kommuner er ngdt til at stramme op for at kunne leve
op til budgetterne for 2010, er det saledes et udtryk for darlig
gkonomistyring i 2009,



KL har ogsa klart tilkendegivet, at kommunerne patager sig det
fulde ansvar for budgetoverskridelsen i 2009.

Samtidig har KL henvist til, at budgetoverskridelsen i vasentlig
grad kan henfares til engangsudgifter som falge af, at institution-
erne har forbrugt decentralt opsparede midler.

KL peger endvidere pa, at mange kommuner har ivaerksat initia-
tiver for at leve op til budgetterne for 2010. Kommunerne arbe-
jder saledes hardt pa at overholde deres budgetter.

Det er vigtigt, at kommunerne far bedre styr pa gkonomien i de
kommende ar. Der er ganske enkelt ikke rad til et overforbrug i
den starrelsesorden, som kommunerne lagde for dagen i 2009.

For at understgtte kommunernes gkonomistyring er regeringen
og KL enige om, at kommunerne fremover skal udarbejde
halvarsregnskaber. Herudover er der som bekendt gennemfart
en justering af rammerne for aftalesystemet, der skal medvirke til,
at kommunerne lever op til de aftalte rammer for gkonomien.

Demografi mv.

Den fastlagte budgetramme for kommunerne skal samtidig ses i
lyset af, at der ikke er noget demografisk udgiftspres i kommu-
nerne i de kommende ar.

Det stigende antal &ldre opvejes af et fald i bgrneantallet. Hertil
kommer, at de &ldre bliver stadig mere raske og selvhjulpne.
Gennemsnitsalderen er saledes stigende, og antallet af levear med
behov for pleje er faldende.

Herudover er bade rammen for kommunernes serviceudgifter og
bloktilskuddet i 2011 fastsat med afsat i kommunernes forvent-
ede medfinansiering af aktiviteten i det regionale sundhedsvesen.

Det specialiserede socialomrade og specialundervisning

De specialiserede serviceomrader i kommunerne star centralt i
aftalen. Der er saledes enighed om, at der er behov for en op-



bremsning af den kraftige udgiftsvaekst pa savel det specialiserede
socialomrade som pa specialundervisningsomradet.

Det skal ikke mindst ses i lyset af den gkonomiske ramme for
den kommunale gkonomi i de kommende 4r.

Der vil ganske enkelt ikke vare plads til at fortsstte den vaekst,
som vi hidtil har set.

| forhold til det specialiserede socialomrade er regeringen og KL
enige om en raekke tiltag, der skal understgtte kommunernes styr-
ing af omradet. Det omfatter bl.a.:

a) Lovforslag, der forenkler de sociale rammeaftaler og giver
kommunerne ansvaret for koordineringen.

b) Styrkelse af Tilbudsportalen for at understgtte et hgjere in-
formationsniveau om indhold og priser pa omradet.

| forhold specialundervisningen i folkeskolen viser en analyse,
som regeringen og KL netop har offentliggjort, at ca. 14 pct. af
eleverne modtager specialundervisning. Og der anvendes ca. 13
mia. kr. arligt pa specialundervisningsomradet, hvilket svarer til
knap 30 pct. af de samlede udgifter til folkeskolen.

Det er efter min mening bemarkelsesvardigt. Det indebarer, at
der i Danmark udskilles forholdsvist mange elever til specialk-
lasser og specialskoler sasmmenlignet med Sverige og Finland.

Med aftalen er der enighed om at arbejde for, at den almindelige
folkeskole bliver mere inkluderende, sa den omfatter hoved-
parten af bgrn med sarlige behov. Det vil sige, at feerre elever
udskilles til specialklasser og specialskoler.

Det er fornuftigt bade af faglige og af gkonomiske grunde. En
mere rummelig folkeskole vil saledes frigare ressourcer, der bl.a.
kan bruges til den almindelige undervisning i folkeskolen.



Bedre ressourceudnyttelse og kommunale forskelle

De gkonomiske rammer for de kommende ar er en oplagt
anledning for kommunerne til at nyteenke opgavelgsningen og
overveje prioriteringen af eksisterende ressourcer.

Dermed kan kommunerne inden for den aftalte ramme frigere et
gkonomisk raderum, der kan bruges til at udvikle den bor-
gernare service i den enkelte kommune.

Gensidighedsaftalen mellem regeringen og KL indeberer, at kom-
munerne — ved omprioriteringer og effektiviseringer — selv skal
frigare 22 mia. kr. til service fra 2009 til 2013. Og at regeringen
tilsvarende skal fremlagge initiativer, der friger 2% mia. kr. i kom-
munerne.

Det er aftalen, at de 5 mia.kr. skal forblive i kommunerne. Det er
altsa ikke penge, som kommunerne skal spare eller fx aflevere til
staten i forbindelse med DUT-regulering af bloktilskuddet.

Sidste ar fremlagde regeringen initiativer, som friger godt 600 mio.
kr. i kommunerne i 2011. Det drejede sig bl.a. om afbureaukratiser-
inger pa beskaftigelsesomradet og en indsats i forhold til syge-
fraver.

Med aftalen for 2011 har regeringen prasenteret en rekke nye ini-
tiativer, som frigar yderligere 500 mio. kr. i kommunerne i 2011.

En stor del af de nye initiativer vedrgrer afbureaukratisering med
afset i den store forenklingsplan ”Mere tid til velferd”, som indgik i
aftalen om Finansloven for 2010. Der er hovedsageligt tale om af-
bureaukratisering af statslige regler pa det sociale omrade,
barneomradet, folkeskolen, @ldreomradet og pa integrationsom-
radet.

Med aftalen er vi ogsa blevet enige om en model for samlingen af
den objektive sagsbehandling. Det vil sige den sagsbehandling,
som de enkelte kommuner i dag har med folkepension og bolig-



statte mv., og som ikke forudsatter lokale prioriteringer og vur-
deringer, men alene beror pa et objektivt grundlag.

Konkret er vi blevet enige om at samle den objektive sagsbehan-
dling i 3-5 sagsbehandlingscentre, som ATP skal drive. Det vil
gere det muligt at realisere de betydelige stordriftsfordele, der er i
sagsbehandlingen.

Kommunerne vil ogsa fremover have en helt central rolle i den
objektive sagsbehandling.

Den enkelte borger vil fortsat kunne henvende sig i de kom-
munale borgerservicecentre og modtage generel vejledning om
rettigheder og vilkar, samt fa hjelp til at udfylde ansggningsske-
maer.

For sarligt svage borgere, fx borgere med meget sammensatte
problemer, skal kommunerne i teet kontakt med borgeren gen-
nemfare sagsbehandlingen ved at indsende ansggning og indtaste
de nadvendige oplysninger, saledes at sagsbehandlingscentrene
umiddelbart efter vil kunne afsende afgarelsen og udbetale ydel-
sen.

Den aftalte omlegning forventes at give administrative besparel-
ser pa knap 300 mio. kr. arligt. Besparelserne tilfalder kommu-
nerne, som ogsa finansierer implementeringsomkostningerne.

* * *

Samlingen af den objektive sagsbehandling illustrerer meget godt
regeringens klare ambition om, at det selvfalgelig kan lade sig
gare at anvende de offentlige ressourcer mere effektivt, hvis der
tenkes nyt.

Vi bruger i dag over 500 mia. kr. pa offentlig service i kommu-
ner, regioner og staten. Aldrig fer har vi brugt en sa stor del af
samfundets ressourcer pa offentlig service.

Og ser man pa ressourceforbruget i de enkelte kommuner, er der
pa en raekke omrader sa store forskelle, at det ma tages som ud-
tryk for et betydeligt effektiviseringspotentiale.



Disse forskelle afspejler selvfglgelig delvist forskellige rammev-
ilkdr, og at kommunerne har valgt forskellige serviceniveauer.
Men det afspejler ogsa, at nogle kommuner er drevet mere effek-
tivt end andre, og at der er plads til forbedring.

Lad mig n&evne et par eksempler:

a)

Nedbringelse af sygefravaret. Sygefraveeret udger i nogle kom-
muner omkring 10 dage pr. medarbejder, mens det udgar
helt op til 16-17 dage pr. medarbejder i andre kommuner.

En tidlig og systematisk indsats for at nedbringe syge-
fravaeret har et meget stort potentiale. KL har selv peget pa,
at en reduktion af sygefravaeret med 20 pct. vil gge person-
aleindsatsen svarende til 3.600 fuldtidsansatte inden for bl.a.
folkeskole- og &ldreomradet.

En mere effektiv administration. Antallet af administrative ars-
vark pr. 1.000 indbyggere ligger i nogle kommuner pa 17-
18 arsvark, mens andre kommuner kun bruger 10-11 ars-
vark pr. 1.000 indbyggere. Det er en forskel pa over 60
procent.

Administrationen kan indrettes mere effektivt ved at samle
administrationen af institutioner. Det indgar ogsa som fo-
kusomrade i aftalen om kommunernes gkonomi for 2011.

Regeringen og KL har eksempelvis gennemfart en analyse
af kommunernes ressourceforbrug inden for opgaverne lgn,
bogfering og regnskab. Malt i forhold til de mest effektive
kommuner i undersggelsen repraesenterer variationen et ef-
fektiviseringspotentiale pa 500-700 mio. kr. arligt.

Folkeskoleomradet. Udgifterne til folkeskolen udger i nogle
kommuner omkring 50.000 kr. pr. elev i folkeskolen om
aret, mens andre kommuner bruger op mod 80.000 kr. pr.
elev.

Nogle kommuner har fx varet bedre til at sikre sig, at de far
mere undervisning ud af lerernes arbejdstid.



Disse eksempler illustrerer, at det er vigtigt, at kommunalbesty-
relserne vedvarende har fokus pa, hvordan deres kommune er
drevet, og om der er noget at lere fra andre kommuner.

Midtvejsregulering og budgetgaranti

Regeringen og KL har drgftet de gkonomiske konsekvenser af
udviklingen i kommunernes overfgrselsudgifter og den kom-
munal medfinansiering af sundhedsomradet i 2010.

Der er pa den baggrund enighed om at gennemfare en
midtvejsregulering af kommunernes bloktilskud i 2010 pa 1v2
mia. kr.

Denne midtvejsregulering afspejler meget godt, at vi i Danmark
har indrettet os saledes, at kommunernes gkonomi er afskarmet
fra svingninger i de gkonomiske konjunkturer.

En rekke mekanismer afskermer saledes kommunerne fra kon-
junkturudsvingene:

a)  Nar bloktilskuddet fastsattes justeres det, sa de aftalte
udgifter er fuldt finansierede for kommuner under ét. Det
giver kommunerne finansieringssikkerhed uanset udvik-
lingen i kommunernes gvrige indtegter.

b) Kommunerne har en budgetgaranti pa de konjunkturfgl-
somme overfarselsudgifter som fx kontanthjelp og aktiver-
ing. Det samme ger sig geeldende i forhold til de nye op-
gaver vedrgrende forsikrede ledige.

c) For at give kommunerne fuld sikkerhed ved budgetteringen
af skatteindteegterne har den enkelte kommune mulighed
for at veelge en statsgaranti for udskrivningsgrundlaget.
Denne mulighed har langt de fleste kommuner valgt i 2010.

En sa omfattende konjunkturafskermning eksisterer eksempelvis
ikke i Sverige. De svenske kommuner kan fx ikke velge et
statsgaranteret skattegrundlag, hvilket betyder, at deres skatteind-
tegter svinger med udviklingen i de gkonomiske konjunkturer.



Anlaeg

De seneste ar har regeringen som bekendt fart en meget lempelig
finanspolitik for at imgdega virkningerne af den globale finan-
skrise. Det har blandt andet betydet, at vi har fremrykket kom-
munale investeringer i de seneste ar.

Med sidste ars aftale for 2010 blev der sdledes skabt finansiering
til et historisk hgijt anlegsniveau pa 20 mia. kr. Herudover har re-
geringen i forlengelse af aftalen om finansloven for 2010 ud-
mentet yderligere lanepuljer pa 4,3 mia. kr. til kommunerne.

Som led i genopretningen af den offentlige skonomi skal anlaeg-
saktiviteten i kommunerne tilpasses et mere normalt leje. Med af-
talen for 2011 har vi derfor finansieret et anlaegsniveau pa i alt 15
mia. Kr.

Samtidig tager aftalen hgjde for, at nogle af de mange kom-
munale anlaegsprojekter, som er sat i gang i 2010, kan viderefares
og afsluttes i 2011.

| anlegsniveauet pa 15 mia. kr. indgar udmentning fra Kvalitets-
fonden i 2011 pa 2 mia. kr., som skal medfinansiere investeringer
i de fysiske rammer pa dagtilbudsomradet, i folkeskolen samt pa
&ldreomradet. Investeringsniveauet skal saledes udgere i alt 7
mia. kr. pa disse omrader i 2011.

Regeringen og KL er enige om at fglge kommunernes invester-
inger pa kvalitetsfondsomraderne tat. Vi skal sdledes drafte en
status til efteraret.

Med aftalen for 2011 er der derudover afsat en lanepulje pa 800
mio. kr., som malrettes medfinansiering pa kvalitetsfondsom-
raderne og sarligt pa folkeskoleomradet.

Skat og seertilskud

Afslutningsvis kan jeg henlede pa opmarksomheden pa, at vi
med gkonomiaftalen for 2011 ogsa har taget hand om kommu-
ner, som i 2011 er i en gkonomisk vanskelig situation.
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For at tilgodese et mindre antal gkonomisk trengte kommuner
har regeringen og KL aftalt en ramme til skatteforhgjelser pa 300
mio. kr.

Regeringen vil sgrge for, at skattestoppet overholdes ved at sgge
tilslutning til en modgaende nedsettelse af statsskatten.

Derudover er der enighed om ekstraordinart at forhgje sartil-
skudspuljen til 500 mio. kr. i1 2011.

* % %

Aftale om regionernes gkonomi for 2011

dkonomi

Aftalen med regionerne indebzrer en fortsat og betydelig pri-
oritering af sundhedsomradet.

Prioriteringen er fastlagt i genopretningsaftalen mellem regerin-
gen og Dansk Folkeparti. Her prioriteres sundhedsomradet med
I alt 5 mia. kr. i perioden 2011-2013, finansieret ved tilpasninger i
staten.

@konomiaftalen betyder knap 1,5 mia.kr. mere til sygehusene i
2011. Det er et betydeligt |aft, der sikrer en fortsat vakst i ak-
tiviteten pa sygehusene pa 3 pct. i 2011. Samtidig er der penge til
andre sygehusudgifter, herunder sygehusmedicin.

Praksisomrade lgftes ogsa med aftalen. Der er afsat godt 200
mio.kr. til sygesikringsmedicin, mens der er 300 mio.kr. til gget
aktivitet mv. hos bl.a. praksis- og speciallegerne.

Bedre styring og prioritering

Regeringen har saledes valgt at prioritere sundhedsomradet, ogsa
selv om vi i de kommende ar ma foretage en stram prioritering af
de offentlige udgifter.



11

At finansieringen af lgftet kommer ved tilpasninger andre steder i
staten understreger vigtigheden af, at pengene bruges rigtigt og
ansvarligt.

Derfor er det ogsa et centralt element i aftalen med regionerne,
at der skal veere en bedre og tettere styring af aktiviteten og gko-
nomien.

Det betyder, at regionerne skal vaere mere aktive i deres fokus pa,
hvad der sker pa de enkelte sygehuse og afdelinger. Der skal s&r-
ligt ses pa omrader, hvor der er en stor vaekst i den gen-
nemsnitlige udgift pr. patient. Formalet er at undersgge, om fx
ambulant behandling, opfalgning og efterkontrol af patienter
sker pa en fornuftig made.

Fokus pa styringen betyder ogsa, at der igangsattes et arbejde
med at se pa de faglige visitationskrav til behandling. Formalet er
at undga, at der sker et sakaldt indikationsskred. Dvs. at tersklen
for, hvornar man skrider til fx operation, flytter sig uden at dette
er fagligt begrundet.

Arbejdet starter med at se pa fedme- og rygoperationer, som er
karakteriseret ved en markant aktivitetsveaekst i de seneste ar. Ar-
bejdet udvides efterfglgende til andre behandlingsomrader.

Jeg vil ogsa nevne medicinomradet, hvor der er igangsat initia-
tiver for at reducere udgiftsveksten. Regionerne har bl.a.
etableret et nyt rad for anvendelse af dyr sygehusmedicin, der
skal udarbejde felles behandlingsvejledninger og rekommanda-
tionslister til sygehusene, sa alle bruger de mest omkostningsef-
fektive leegemidler.

Aftalen giver pa medicinomradet ogsa et signal om, at der fre-
mover vil vaere behov for at stille skerpede krav til effekten af
ny, dyr medicin. Vi skal ikke give ny, dyr medicin til patienterne,
hvis den ikke reelt set er bedre end den medicin, der allerede er
pa markedet.

Og sa vil jeg fremhzve, at aftalen ogsa oplister en raekke, helt
konkrete stramninger i den lgbende regionale gkonomistyring.
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Det er vigtigt at undga en gentagelse af den situation, der var i
foraret pa en raekke sygehuse.

o De aftalte &ndringer betyder en tettere gkonomisk styring, og en
styring der muligger hurtigere indgriben fra regionsradet, hvis
der opstar budgetproblemer.

Effektiv ressourceanvendelse

e | produktivitetsopgarelserne kan vi se, at der er betydelige for-
skelle pa, hvor effektive sygehusene er. Derfor ved vi, at der sta-
dig er potentiale for at fa en bedre ressourceanvendelse. Pa linje
med de tidligere ar, indeholder gkonomiaftalen et produk-
tivitetskrav pa 2 pct. for sygehusene.

o  Aftalen s&tter derudover fokus pa, at regionerne og sygehusene
kan ggre tingene smartere og mere effektivt, sa vi far mere sund-
hed for pengene. Jeg vil blot nevne nogle enkle af dem:

o For at finde frem til “bedste praksis”, og lere af dem der ger
det bedst, skal der vere mere gennemsigtighed pa tvars af
regioner og sygehuse.

Derfor har Indenrigs- og Sundhedsministeriet offentliggjort
et katalog med 8 indikatorer, der viser forskellene i sund-
hedsvasenet.

Med aftalen er regeringen og Danske Regioner enige om, at
der skal fokus pa tre af dem: Der skal ske en gget an-
vendelse af ambulant behandling, kortere indleggelsestider
og feerre uhensigtsmassige genindlaeggelser.

o Flere analyser har vist, at der er betydelige forskelle pa, hvor
effektivt sygehuse anvender deres (diagnostiske) apparatur.
Derfor har regeringen og Danske Regioner aftalt, at region-
erne lgbende skal have fokus pa at forbedre og effektivisere
arbejdsgange mv.

0 Mzeangden af administrativt personale i regionerne steget
med 16 pct. over de sidste to ar, mens det samlede antal
ansatte er steget med det halve. Regeringen og Danske Re-
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gioner har aftalt, at udviklingen skal vendes, og at antallet af
administrativt personale fremadrettet bgr falde i forhold til
det samlede antal ansatte.

o Der er ogsa med aftalen enighed om, at regionerne skal have
fokus pa at nedbringe mangden af sygefravaer. Det giver
bade en gevinst i forhold til at anvende personaleres-
sourcerne bedre, men det giver ikke mindst en gevinst for
de ansatte i form af bedre trivsel pa arbejdspladsen.

Endelig er der enighed om, at regionerne skal fremme indkab-
sprogrammer inden for stort set alle omrader. Regionerne skal
efterleve deres egne krav og malsetninger om blandt andet gget
standardisering, koordinering og forpligtigelse. Billigere indkab
kan frigare ressourcer til den borgernare service.

Psykiatri

Regeringen og Danske Regioner har med den indgaede aftale
ogsa fokus pa psykiatriomradet.

| den indgéaede aftale med regionerne har regeringen
tilkendegivet, at den i forbindelse med satspuljen for 2011, vil
sgge tilslutning hos satspuljepartierne til en viderefgrelse af de
puljer, der 1 2007 blev afsat til retspsykiatri, ikke-psykotiske lidel-
ser og ops@gende teams i behandlingspsykiatrien.

Det skal ses i tilleg til de midler der afszttes generelt til sygehu-
somradet, og som ogsa omfatter psykiatrien.

Derudover fik regeringen sidste ar tilslutning hos satspuljepar-
tierne til en omfangsrig psykiatrihandlingsplan pa 820 mio. kr.
frem til 2013. Det synes vi er en god plan med konkrete initia-
tiver, som understetter mal om en mere sammenhangende ind-
sats i psykiatrien, bedre tilgeengelighed til behandling og ned-
bringelse af sindslidelsernes svarhedsgrad.

Med bade gkonomiaftalen for 2010 og finanslovsaftalen for 2010
er der ligeledes afsat anlegsmidler til psykiatrien. Dertil kommer,
at psykiatrien ogsa er blevet prioriteret i forbindelse med regerin-
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gens forelgbige tilsagn om midler fra Kvalitetsfonden i starrelse-
sordenen 1,6 mia.kr.

Anlaeegsrammer og sygehusinvesteringer

Pa anlegsomradet betyder aftalen en fastholdelse af niveauet fra
gkonomiaftalen for 2010 pa 3,3 mia.kr.

Hertil kommer det Igft som falger af kvalitetsfondens 25 mia.kr.
til sygehusinvesteringer.

@konomiaftalen @ndrer ikke ved sidste ars aftale om, at der
igangsattes investeringer i nye sygehuse for samlet 40 mia.kr.
over de kommende ar. Regeringen har dermed ingen planer om
at reducere i det ambitionsniveau, uanset den stramme gkonomi.

Regeringen udmeldte i januar 2009 prioriteringen af de farste 25
mia.kr. Og ekspertpanelet forventes til november at komme med
en indstilling om prioriteringen af de sidste 15 mia.kr.

Jeg vil i den forbindelse ogsa fremhave, at alle regioner nu har
faet sygehusplaner pa plads med fremadrettede perspektiver og i
overensstemmelse med de aftalte principper for en ny sygehuss-
truktur.

Selve sygehusstrukturen er jo en helt afggrende krumtap i det
fremtidige sygehusvasen. Og det er baggrunden for, at regerin-
gen har prioriteret sa mange nye midler til denne investeringsop-
gave.

Aftale om sundheds-it

Regeringen og Danske Regioner har ogsa indgaet en sarskilt af-
tale om en mere malrettet digitalisering af sundhedsvasenet.

Aftalen udstikker en klar og forpligtende kurs for udvikling af
sundheds-it de kommende ar. Dette er en helt central forudset-
ning for en stadig mere effektiv og sammenhangende behandling
af hgj kvalitet for patienter og borgere.
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Der har veeret sagt og skrevet meget om sygehusenes elektron-
iske patientjournaler (EPJ).

Med aftalen er det nu slaet fast, at hver region skal have én sam-
menhangende elektronisk patientjournal som anvendes pa alle
regionens sygehuse i 2013.

EPJerne skal desuden kunne tale sammen pa tvars af region-
erne. Pa den made har sundhedspersonalet altid adgang til alle
relevante oplysninger om den enkelte patient.

Samtidig betyder aftalen en reorganisering af sundheds-it op-
gaverne med fokus pa tattere og mere forpligtende samarbejde.

Der sikres en sterkere statslig koordination og prioritering af it-
udviklingen, bl.a. via en ny fzlles sundheds-it bestyrelse. Men der
flyttes ikke ved, at EPJ pa sygehusene er regionernes ansvar.

Aftalen indebarer desuden, at der reserveres en central pulje pa
50 mio. kr. i 2011 stigende til 200 mio. kr. i 2013 til it-
investeringer pa sygehusene. Puljen skal understette de ambitigse
mal for udviklingen af sundheds-it og sikre, at regionerne ind-
kaber og udvikler I'T systemer i feellesskab.

*k*k

Alt i alt synes jeg, at det ogsa i ar er en god aftale vi har lavet med
Danske Regioner. Aftalen betyder flere behandlinger og mu-
ligheder for fortsat at udvikle det danske sundhedsveasen. Samti-
dig satter vi fokus pa mest mulig sundhed for pengene.



