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Politisk forstaelse om en ny organisering af sund-

hedsomridet og ovrige regionale omrider

Sundhedsomradet er en central del af velfeerdssamfundet. Sundhedsomradet har sdledes vae-
ret prioriteret hgjt siden 2001. Det har blandt andet betydet, at der generelt er opnaet forhgjet
behandlingskvalitet, og at der er gennemfart betydeligt flere behandlinger end tidligere.

Det er vigtigt, at der sker en fortsat udvikling af sundhedsvaesenet, sa patienterne sikres ensar-
tet hgj behandlingskvalitet overalt i landet. Og der skal opnas mest mulig sundhed for de afsat-
te ressourcer. Derfor skal rammerne og organiseringen pa sundhedsomradet indrettes, sa de
kan matche de kommende &rs opgaver og udfordringer.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der er behov for en ny organisering af sund-
hedsomradet.

En ny organisering skal sikre en ensartet hgj kvalitet af sygehusydelserne pa tveers af landet
samtidig med, at der opnas mest mulig sundhed for de gkonomiske og personalemaessige res-
sourcer. Den overordnede sygehusstruktur (landkortet) med placeringen af de fremtidige akut-
sygehuse fastholdes.

Den nye organisering indebeerer, at det direkte valgte regionale forvaltningsled afskaffes pr.
1. januar 2013, og at sygehusomradet gar fra at veere organiseret i fem regioner, der ned-
leegges, til sygehusenheder med de store universitetssygehuse som krumtap.

Det sundhedsfaglige ansvar for den overordnede planlaegning og prioritering i sygehusvaese-
net samles i staten for at sikre ensartet hgj behandlingskvalitet pa tveers af landet. Det bety-
der en klar placering af ansvaret i forhold til fx specialeplanlaegning, behandlingstilbud, be-
handlingskvalitet mv.

Sygehusveesenet forankres i staten med henblik pa en effektiv sygehusdrift og med en bedre
anvendelse af kapacitet og personaleressourcer, sa administrationen mindskes og patientbe-
handlingen styrkes. Og med henblik pa4 mest mulig sundhed inden for de gkonomiske ram-
mer, der er givet ved 2020-reformerne.

Sundhedsomradet er ogsa fremadrettet en hovedprioritet for anvendelsen af rdderummet i de
offentlige udgifter. Samtidig udfordrer en aldrende befolkning, en teknologisk udvikling, og et
fortsat stigende efterspgrgselspres sundhedsvaesenet i en tid, hvor malsaetningen om balance i
dansk gkonomi betyder, at det gkonomiske raderum er begraenset.

Der er behov for at undersgge og belyse de mere konkrete og tekniske lgsninger for oven-
stdende rammer nzermere.

Ansvaret for de gvrige regionale opgaver vil kunne placeres i statsligt eller i kommunalt regi
samt i samarbejde mellem kommunerne. Det bserende princip vil veere, at opgaven bestem-
mer organiseringen og den fremtidige placering, blandt andet under hensyntagen til den geo-
grafiske afgraesning for opgavelgsningen, hensynet til sikring af faglig baeredygtighed, kvali-
tet, effektivitet og borgernaerhed samt en klar ansvarsplacering.




Det er centralt, at der hurtigt skabes klarhed for de bergrte personalegrupper. Det er ud-
gangspunktet, at de ansatte skal falge opgaven, sd ansatte beskaeftiget med en opgave
overfgres til den myndighed, som opgaven overfgres til.

Der nedseettes to udvalg, ét vedrarende organisering af sundhedsomradet og ét vedrarende
organisering af de gvrige regionale opgaver. Udvalgene skal inden arets udgang beskrive de-
taljerne i den nye organisering.

Inden for rammerne af neervaerende politiske forstdelse skal fokus for udvalget vedrgrende
organisering af sundhedsomradet vaere pd styringsrelationerne mellem staten og sygehus-
enhederne, herunder kompetencer og befgjelser mv., relevante forhold i forbindelse med
samlingen af fem sygehusadministrationer til de nye enheder samt den statslige organisering
og arbejdsfordeling i forbindelse med aendringerne pa sundhedsomradet. Fokus for det andet
udvalg er handteringen af de gvrige regionale opgaver.

Der indkaldes til politiske dreftelser pa baggrund af udvalgenes afrapportering med henblik
pa beslutninger af mere detaljeret og teknisk karakter i den nye organisering.




