Danske Regioners Generalforsamling

Nyborg Strand, den 12. april 2012

Vi vil udvikle velfaerden

Introduktionsfilm pa 3-4 min. om Frank Andersen, der er kronisk patient fra Region
Hovedstaden.

Status for regionerne

Filmen med Frank Andersen fortzller en historie om vores sundhedsvasen. Den
fortzeller historien om, at vi i dag kan tilbyde en langt bedre behandling til bl.a.
kroniske patienter end for blot fa ar siden.

Men den forteeller ogsa en historie om, at vi regionerne og vores
samarbejdspartnere fortsat skal have et hgjt ambitionsniveau, nar det handler om at
satte handling bag ordene om, at patienten skal vaere i centrum. Det vil jeg komme
tilbage til senere.

Farst vil jeg g@re status over regionernes fgrste fem ar.

e Viforetager 150.000 flere operationer end i 2007

e Vibehandler 200.000 flere patienter om aret end i 2007

e Vores produktivitet er steget med naesten 10 procent pa fem ar
e Vores administrationsprocent er kun pa 4,4

Vi har et godt udgangspunkt for at give os i kast med fremtidens udfordringer.
Regionsradene har ikke blot veeret administratorer, men har taget modige politiske
beslutninger om at nedlaegge sygehuse, samle specialer og opbygge moderne
akutmodtagelser for blot at naevne nogle eksempler.

Men vi er ikke feerdige. Der er fortsat mange beslutninger, som skal tages. Vi skal
blandt andet have gkonomien til at haeange sammen med vores krav til kvaliteten i
behandlingen. Vi skal fortsat sgrge for, at udviklingen i specialerne passer til



strukturen. Igen er det de regionale politikere, der skal ga forrest og tage ansvar for
beslutningerne.

Regionerne har bidraget til at udvikle velfaerden. Vi beholder arbejdshandskerne pa
og ser frem til fortsat at udvikle velfaerden.

Vi er pa vej igennem den stgrste omstrukturering i vores sundhedsvaesen nogen
sinde. Vi kunne ikke vaere nadet sa langt pa sa kort tid, hvis ikke medarbejderne og
deres repraesentanter havde bidraget positivt til omstillingen. Det vil jeg gerne sige
tak for.

Sundhedsopgaven skal ikke Igses pa samme made i morgen som i gar. Vi skal have
mere sundhed og hgjere kvalitet for pengene. Det forudszetter, at alle bidrager til
nye lgsninger ogsa de faglige organisationer. De ma ogsa veere parate til at smide
gamle holdninger og vaner over bord og indga fordomsfrit i at Igse de udfordringer,
vi alle star overfor. Vi vil fortsaette dialogen med organisationerne om, hvad der skal
til.

Fremtidens udfordringer
Det er en stor opgave fortsat at skulle udvikle sundhedsvasenet. For selv om vi er
blevet mere effektive, sa bliver borgernes behov for behandling ved med at vokse.

De zeldste borgere er de st@rste brugere af sundhedsvaesenet. Andelen af xldre
borgere stiger stgt. Om mindre end 10 ar er hver femte dansker over 65 ar. Det viser
beregningerne fra Det @konomiske Rad.

Ogsa derfor strammer gkonomien til. S3 det er nu, den kvalitetsdagsorden, vi
introducerede sidste ar, skal sta sin prgve. Grundtanken er, at hvis vi giver den
rigtige behandling f@rste gang og reducerer antallet af fejl, sa kan vi hgjne kvaliteten
i sundhedsvaesenet samtidig med, at vi behandler flere for de samme penge. Til gavn
for bade patienterne og samfundsgkonomien.

Vi skal bruge hver eneste krone bedst muligt. Derfor skal vi ogsa systematisk
reducere spild i sundhedsvaesenet bade i det administrative og det kliniske arbejde.

e Regionerne har en effektiviseringsplan.
e Vi benchmarker os mod hinanden.



e Regionerne har oprettet RADS — Radet For Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
—som skal sikre, at patienter uanset bopezel tilbydes lige adgang til behandling
med dyr medicin samtidig med, at vi opnar bedre indkgbspriser pa medicinen
gennem udbud.

Det er ikke al forandring, der er forbedring. Vi skal blive meget bedre til at opbygge
evner og metoder i sundhedsvaesenet til at arbejde systematisk med forandringer -
ogsa i de kliniske processer. Det kraever politisk og ledelsesmaessigt fokus. Her kan vi
lere meget af de patientsikre sygehuse og det store arbejde, der gennemfgres her
med at nedbringe dgdeligheden og fa faerre fejl.

Budgetlov

Vi har noteret os, at der kommer en budgetlov som fglge af krav fra EU. Jeg synes, at
lovforslaget som er fremlagt, indfgrer mere kontrol og detailstyring end ngdvendigt.
Regionerne har en flot karakterbog, nar det handler om at overholde
gkonomiaftaler.

Vi havde problemer i 2009, fordi vi skulle indhente det tabte fra strejken i 2008. Men
alle andre ar har vi overholdt vores budgetter og hentet det tabte hjem.

Regionerne har en prima gkonomistyring, og vi star ved de aftaler, vi indgar. Vi har
et aftalesystem, der sikrer, at vi ogsa kan tage hand om de ekstraordinzre
omstaendigheder som epidemier, strejker og nye behandlingsformer.

Men vi skal selvfglgelig indrette os pa udgiftslofter og sanktioner. To ting er dog
vigtige at understrege:

For det fgrste giver lovforslaget mulighed for at indfgre sanktioner med
tilbagevirkende kraft, nemlig allerede fra i ar. Det vil vi ikke acceptere; sanktioner
ber veere kendte, nar budgetterne laegges.

For det andet bliver det en stor udfordring at handtere en budgetlov. Vi skal sikre at
budgetloven ikke star i vejen for sygehusenes muligheder for at spare op og
overfgre udgifter fra et ar til det naeste. Det er ikke let pa forhand at opggre
udgifterne til praksissektoren, medicinomradet, ny teknologi, patienterstatninger og
privathospitaler. Vi kommer ikke uden om at drgfte med regeringen, hvordan vi kan
fa bedre styr pa udviklingen, og hvordan vi skal handtere uforudsete begivenheder.



Og sa skal det vaere slut med ufinansierede Igfter pa regionernes vegne fra
Slotsholmen.

Endelig er jeg ngdt til at fremhaeve anlaegsomradet.

Vi har brug for fleksible rammer, plads til at prioritere psykiatrien og mulighed for at
foretage rentable investeringer, som det fremgar af regeringsgrundlaget.

Kvalitetsfondsbyggerierne bgr under alle omstandigheder holdes fri for lofter og
sanktioner. Her har vi allerede aftalt spillereglerne.

Det hele sundhedsvasen
Der har i den seneste tid vaeret en del debat om sundhedstilbuddene uden for

sygehusenes mure — de naere sundhedstilbud, som en del af et helt og
sammenhangende sundhedsvasen. Der er heldigvis rigtig mange gode eksempler
pa, at regioner og kommuner arbejder godt sammen omkring lgsninger af
grazoneproblemer. De seneste sundhedsaftaler har for alvor banet vej for gode
I@sninger.

Men der er pa tveers af landet brug for et feelles billede af hvilke opgaver, der skal
lpses uden for sygehusene, og hvordan de kan organiseres. Derfor vil regionerne
indbyde alle interesserede - fra folketingsmedlemmer, kommunale og regionale
politikere til patientforeninger, forskere, faglige organisationer og engagerede
fagfolk — til et struktureret politisk og fagligt samarbejde om de nzre
sundhedstilbud. Det er helt afggrende, at vi i praksis finder et felles fodslag om at
tegne fremtidens sundhedsvaesen.

Vi har altsa brug for at udvikle en falles forstaelse af indholdet i de tilbud, der ligger
udenfor sygehusenes mure. Vi skal sikre den ngdvendige faglighed og en fornuftig
gkonomi, sa vi kan skabe et mere helt sundhedsvaesen.

Vi vil samle bade fagfolk og politikere i forskellige fora. Det kan veaere politiske
topmegder. Det kan veere faglige arbejdsgrupper, som straekker sig over en laengere
periode, eller det kan vaere konferencer med sundhedseksperter fra udlandet. Alle
de aktiviteter, som vi szetter i gang, skal munde ud i, at vi far skabt bedre
sammenhang i sundhedstilbuddene.



Telemedicin

Behandlinger af patienter er ikke laengere bundet til sygehusenes matrikler. Vi har
alle muligheder for at teenke nyt og g@re det lettere at leve med en sygdom. | stedet
for igen og igen at skulle sidde i ambulatoriets ventevaerelse, kan patienten klare
behandlingen hjemme — fra sin computer eller smartphone.

Teknologien gor det muligt for alvor at flytte specialiseret behandling udenfor
sygehusenes mure. Vi kan ved hjzelp af telemedicinske Igsninger flytte den helt hjem
i patienternes stuer. Men vi ggr det endnu ikke i stort omfang.

Konsekvent brug af telemedicin er et paradigmeskifte i sundhedsvaesnet. | stil med
den udvikling vi har vaeret igennem i de senere ar, hvor ambulante behandlinger og
dagkirurgi aflgser lange indlaeggelser. Vi skal ikke laengere kun satse pa mindre
ildsjeel-projekter, men i stedet ggre de telemedicinske Igsninger til en naturlig del af
vores behandlingstilbud.

Her er overvagning af sar hos de patienter, der er udskrevet fra sygehuset et godt
eksempel. De fine erfaringer, som Region Syddanmark har opnaet med
telemonitorering af sar, er nu ved at blive udbredt til alle fem regioner.

Telemedicin betyder, at patienterne selv bliver en del af deres behandlerteam.
Brugerundersggelser viser, at patienterne er glade for. De kan ggre brug af
telemedicinen, nar det passer ind, og det ggr deres hverdag lettere.

Der er dog to flag som jeg vil hejse her:

Det ene er, at telemedicinen ikke skal ggre patienten til en hyppigere geest i
butikken. Telemedicin skal flytte behandlinger, som vi allerede foretager, ud af
sygehuset og praksis.

Det andet er, at uanset hvor behandlingen foregar, skal den vaere praeget af kvalitet
og pkonomisk baeredygtighed. Vi skal ikke udvikle parallelle systemer, og vi skal
bringe den faglighed, der findes pa sygehusene, i spil.

Sammenhzeng

Nu vil jeg vende tilbage til Frank, som | sa i filmen f@r. Han har taget hand om sine
sygdomme. Alligevel oplever Frank, at han har haft sveert ved at finde vej gennem
systemet, hvor bade region, kommune og praktiserende leege er parter. | dag



deltager han i Region Hovedstadens kronikerprogram, som sikrer, at han far den
rette behandling. Men Frank saetter fingeren pa noget af det, som vi skal ggére noget
ved. Fremover skal vi sikre en bedre sammenhaeng for Frank og andre kronikere,
som oplever, at de ikke far den ngdvendige hjalp til at holde deres sygdom i skak.

Vi ma erkende, at der i dag er patienter, der forsvinder i den trekant, som af og til
opstar mellem sygehus, den praktiserende lzege og de kommunale sundhedstilbud.
Fremover skal vi sikre, at uanset hvilken dgr patienten banker p3, vil der blive taget
hand om problemet.

| ni ud af ti tilfeelde klares problemet hos patientens egen lzege. Den praktiserende
laege er specialist i at vurdere, hvad der kan klares i la&egekonsultationen - og hvornar
der skal henvises til sygehusene i forhold til behandling og undersggelse - eller til
kommunen for at sgge om hjxelpemidler eller hjemmehjzelp.

Fremover skal sygehusene blive bedre til at bakke praksis op — for eksempel gennem
de diagnostiske centre og radgivning fra specialister pa afdelingerne.

Vivil i regionerne gerne holde fast i de praktiserende laegers centrale rolle. Men jeg
kunne godt taenke mig, at de nogle gange taenkte lidt mere som leeger og lidt mindre
som kgbmaend.

Sammen med de praktiserende lszeger og kommunerne skal vi blive bedre til at
fokusere pa forebyggelse og samarbejde. Regionerne har optimale incitamenter for
at forebygge behandlinger. Fordi vi har ekspertisen, og fordi vi heenger pa
regningen, hvis vi behandler mere end ngdvendigt. | fremtiden bgr afregningen
mellem stat, regioner og kommuner i langt hgjere grad fremme samarbejde mellem
myndigheder.

Vi skal have mindre fokus pa sektoropdelingen og mere pa patienternes behov. Det
kraever, at vi helt anderledes teenker ud af boksen og udvikler nye forpligtende
samarbejdsmodeller omkring konkrete feelles patientgrupper. Det kan for eksempel
veere de sarbare aldre og nogle af de mest udsatte kronikere. Vi skal taenke i faelles
organiseringer med faelles mal, der understgttes af felles faglig ledelse.

Pa den made kan vi sikre, at patienterne far de rigtige tilbud i et trygt og
sammenhangende forlgb med udgangspunkt i deres konkrete situation. Det



kraever, at bade regioner og kommuner tgr satse indflydelse, faglige kompetencer
og pkonomi i et faelles set-up.

Der er gode erfaringer fra andre lande, som vi kan lade os inspirere af. Det kan lade
sig g@re at skabe et samarbejde pa tvaers af myndigheder - endda med vaesentlig
bedre faglige og gkonomiske resultater.

For patienterne er det underordnet om de fagpersoner, de mgder, kigger pa en
regional eller kommunal Ignseddel. De interesserer sig for, hvordan de far hjzelp.

Kreeft

| regionernes fgrste ar, har vi forbedret kraeftbehandlingen pa en raekke omrader.
Der flere, der far kreeft, men heldigvis er der en stgrre andel der overlever end
tidligere.

« Antallet af behandlede kreeftpatienter er steget med 20 pct. fra 2007-2011
« Antallet af kemoterapibehandlinger er naesten fordoblet siden 2004

« Antallet af stralebehandlinger er mere end fordoblet i samme periode

o Kraeftpakkerne har generelt forkortet ventetiderne

Trods fremgang, sa er der fortsat for mange, der venter for laenge. lkke alene har vi
problemer med at opfylde forlgbstiderne i enkelte kraeftpakker. Vi har ogsa set
eksempler p3, at vi ikke overholder de maksimale ventetider. Det er for darligt. De
problemer skal vi have Igst. Og det skal alle | regionspolitikere, som er til stede her i
salen i dag, veere garanter for sker.

Vi rykkede pa kraeftbehandlingen, da vi satte politisk fokus pa kreeft som en akut
sygdom. Nu skal vi ggre det igen, sa vi kommer helt i mal.

Psykiatri

Ogsa i psykiatrien keemper vi med ventetider, der kraever nye lgsninger og
samarbejder. Det geelder ikke mindst pa bgrneomradet. Antallet af bgrn og unge i
psykiatrien steg med 44 procent alene fra 2007 til 2010.

Vi har udbygget kapaciteten i bgrne- og ungepsykiatrien kraftigt. Og nu behandles
1,8 procent af en argang. Det er det mal, som Sundhedsstyrelsen har sat. Men
heldigvis er antallet af bgrn og unge, der venter over to maneder, halveret pa et ar.



Vi skal dog forsat gge kvaliteten og kapaciteten - blandt andet gennem pakkeforlgb.
Men vi er ogsa ngdt til at treede et skridt tilbage og se pa, hvordan vi sikrer hjzelp til
psykisk sarbare bgrn og unge, sa de ikke havner i behandlingspsykiatrien. Lyset skal
blandt andet rettes mod de kommunale paedagogiske og psykologiske radgivninger,
som skal styrkes.

Vi skal passe p3, at vi ikke gar for vidt og sygeligggr ethvert menneskeligt problem
eller enhver afvigelse. Det geelder ogsa pa bgrne- og ungeomradet, hvor vores
normalitetsbegreb er blevet for snaevert.

Det er vigtigt, at vi ogsa fastholder opmaerksomheden pa de faste brugere af
psykiatrien. Mennesker med psykiske lidelser skal institutionaliseres mindst muligt i
deres behandlingsforlgb. Derfor har viiregionerne styrket den ambulante
behandling, hvor den psykisk syge vender tilbage til en dagligdag uden for den
psykiatriske afdeling, nar det er muligt. Det er en udvikling, som skal fortseette. Isaer
har vi behov for at udbygge de opsggende tilbud.

Region Midtjylland samarbejder med Silkeborg Kommune i et projekt, der hedder
Psykiatriens Hus. Her skraeddersyr de regionale og kommunale medarbejdere
sammen ét helhedstilbud til hver enkelt patient.

Resultaterne er fine. Opggrelser fra de to fgrste ar viser, at antallet af indlaeggelser
for de tilknyttede patienter er faldet med 32 procent. Og antallet af genindlaeggelser
er faldet med 29 procent. Den slags initiativer vil vi gerne se mere af.

Fortidspensionsreformen saetter fokus pa, at flest mulige skal tilbage pa
arbejdsmarkedet. Der brug for at styrke de sundhedsmaessige tilbud til de
mennesker, der rammes af en lettere psykiatrisk sygdom, sa de hurtigst muligt kan
hjeelpes tilbage pa jobbet eller uddannelsesinstitutionen.

Vi skal oprette diagnosespecifikke klinikker i regionerne og isaer udvide
praksissektorens rolle. Vi skal se pa, hvordan vi kan udvide brugen af psykologer og
satse mere malrettet pa at anvende nye teknologier sasom telepsykiatri og
internetpsykiatri.

Og sa er vi gaet fuldt og helt ind i kampagnen "EN AF OS”, fordi fordomme og tabu
fortsat er en stor udfordring for mennesker med psykisk sygdom.



Evaluering af kommunalreformen

Regeringen har igangsat en evaluering af den nuvaerende arbejdsdeling mellem
kommuner, regioner og stat. | den forbindelse har regeringen skabt ro om
regionernes eksistens.

Det vil jeg gerne kvittere for.

Vi gar konstruktivt ind i evalueringen. Vi respekterer, at der ikke er lagt op til
revolutioner, men regionerne stiller sig selvfglgelig til radighed, hvis der, pa omrader
med sammenhaeng til det regionale opgavefelt, er behov for justeringer.

Regionerne vil for eksempel pege pa, at der er behov for at se pa om ansvaret for
misbrugsbehandlingen er placeret rigtigt i kommunerne. Misbrug skal behandles —
og derfor bgr det hgre sammen med resten af behandlingsopgaverne.

Det hgjt specialiserede socialomrade

De mennesker, der har komplekse handicap og sociale problemer er kommet i
klemme i kommunalreformen. Tilouddene er preeget af afspecialisering og
manglende udvikling for en raekke sveert handicappede — for eksempel mennesker,
der har faet en hjerneskade eller bgrn, som er fgdt med tale-, syns- eller
hgrehandicap.

Kommunerne benytter sig i hgjere grad end tidligere af egne tilbud i stedet for at
gore brug af den viden, som er pa de hgjtspecialiserede institutioner. Det betyder,
at vidensmiljger forsvinder, fordi de regionale institutioner ma dreje ngglen om.

| 2010 og 2011 lukkede en raekke afdelinger og hele institutioner, fordi gkonomien
ikke kan na sammen. Det har vaeret institutioner, som blandt andet har behandlet
unge piger, der skader sig selv. Det har vaeret afdelinger pa specialbgrnehjem, og
det har veeret hgjt specialiserede institutioner til hjerneskadede. Yderligere otte
institutioner, eller dele af institutioner, star til at lukke i Igbet af i ar.

Der er behov for en specialeplanlaegning, ligesom vi kender det pa
sundhedsomradet. Evalueringen af strukturreformen bgr munde ud i, at opgave- og
ansvarsfordelingen pa det saerligt hgjt specialiserede socialomrade bliver zendret, sa



regionerne far ansvaret for at sikre fagligt og skonomisk baeredygtige tilbud til nogle
af vores mest udsatte medborgere.

Miljo og grundvand
Pa miljgomradet undrer det mig, at der kun er lagt op til en halv evaluering. Hvorfor
skal der ikke evalueres pa grundvandet og statens opgaver i forhold til miljg?

Grundvand fylder naesten intet i det politiske billede, hverken i vandplanerne eller i
evalueringsarbejdet. Man kan frygte, at det forbliver glemt sa laenge, at vi fremover
far problemer med at skaffe tilstraekkeligt rent drikkevand.

Der skal ske noget, inden det er for sent. Den opgave haenger sammen med
overblikket over rastoffer og oprydning af forurenede grunde, sa derfor vil det vaere
naturligt at laegge hele opgaven hos regionerne.

Vaekst i hele Danmark

Ingen velfeerd uden veekst. Regionernes ansvar for vaekst og udvikling er vigtigere
end nogen sinde. Den gkonomiske krise og lukning af traditionelle
industriarbejdspladser har gjort indsatsen for at fremme fremtidens veeksterhverv
tvingende ngdvendig. Vi skal have arbejdspladser i alle dele af landet for at kunne
finansiere vores velferdsydelser.

Partnerskabet i de regionale vaekstfora har vist sig at veere effektivt. | Region
Nordjylland er der skabt 10.000 nye arbejdspladser som et resultat af indsatsen.
Regionerne har sammen med kommunerne og virksomhederne kendskab til de
regionale styrker. Det gelder blandt andet inden for klima- og energiteknologier og
velfeerdsteknologi.

Nar vi taler om nye arbejdspladser og vaekst, sa vil jeg seerskilt neevne
sygehusbyggerierne. Beregninger viser, at byggerierne vil betyde 8.000 ekstra job
arligt frem mod 2020.

Det er positivt at opleve, hvordan rigtig mange viser stor interesse for, hvordan
erhvervslivet og regionerne for at skabe vaekst kan udvide deres samarbejde om
byggerierne og driften af de nye sygehuse. Senest har DI udsendt et debatoplaeg
herom.
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Regionerne er abne overfor samarbejde med private virksomheder, og mere end en
tredjedel af de regionale budgetter gar allerede til ydelser fra private leverandgrer.

Reglerne pa omradet presser i dag i retning af velafprgvede metoder og er
hammende for at bruge nye udbudsformer. For eksempel er det svaert at indga
offentlig-private samarbejder pa grund af deponeringsreglerne. Ogsa EU’s
udbudsdirektiv —som nu er under revision — haemmer samarbejdet.

Det vil derfor glaede os, hvis erhvervslivet vil medvirke aktivt til at fa fjernet de
lovmaessige barrierer, som forhindrer, at vi kan skrue nye former for udbud
sammen. | regionerne er der ingen ideologiske barrierer over for at styrke
samarbejdet med private virksomheder — hvis kvaliteten og prisen er i orden.

Fremtidens vinderregioner understgtter og udbygger den gkonomiske aktivitet
inden for de erhvervsklynger, hvor teknologi, viden og en veluddannet arbejdsstyrke
gar op i en hgjere enhed.

Derfor er sikring af gode uddannelsesmuligheder af stor regional betydning, og det
vil vaere naturligt, at regionerne far stgrre indflydelse pa fastsaettelse af kapacitet og
lokalisering af uddannelsesinstitutionerne.

Vi skal henover foraret indga veekstpartnerskabsaftaler med regeringen. Det ser jeg
frem til. Regioner og vaekstfora kan netop sikre, at de statslige initiativer for vaekst
og innovation kommer ud at virke i hele Danmark. Vi vil fortsat ggre alt for at sikre,
at Danmark tiltraekker flere EU forskningsmidler. Men strukturfondsmidler har et
andet og bredere formal, der blandt andet sikrer innovation i sma og mellemstore
virksomheder. Jeg vil derfor ogsa opfordre regeringen til at arbejde for, at Danmark
far sin andel af EU's strukturfondsmidler i den kommende EU-budgetperiode.

| Danmark genererer en euro fra EU fire euro til veekst og nye arbejdspladser. Uden
de penge tvivler jeg steerkt pa, at der kan ggres noget for vaekst i de dele af landet,
hvor der er l&engere mellem husene.

Regionernes forskellighed er afggrende, nar nationale og overnationale strategier
skal omsaettes til virkelighed. Vi kan skraeddersy indsatsen, sa den passer til den
lokale og regionale geografi. Og regionerne kan sikre ejerskab og engagement. Uden
det lykkes man ikke med nok sa vigtige og rigtige nationale strategier.
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Kollektiv trafik

Effektiv infrastruktur og mobilitet er ogsa en del af de regionale vaekststrategier.

Regionerne har fokus pa at skabe bedre sammenhang i den kollektive trafik. Det
giver flere passagerer. | Region Sjzlland har direkte R-busser med halvtimes-drift
malrettet pendlere givet 15 procent flere passagerer.

Og i Jylland er der tilsvarende succes med X-busserne. Her er ruterne ogsa gjort
direkte. Komforten er hgjnet med blandt andet adgang til internet og nyheder pa
sma skaerme. Det gor hurtig-busserne til et miljgrigtigt alternativ til bilen.

Et flertal i Folketinget har netop indgdet en aftale om én mia. kr. arligt til billigere
takster og til forbedringer af den kollektive trafik. Her vil jeg gerne opfordre
forligspartierne til at huske busserne. 2/3 af passagererne i den kollektive trafik
tager bussen, og ca. 1/3 af alle togpassagerer tager bussen i den ene ende af deres
togrejse. Uden et Igft til bustrafikken far vi ikke flere til at tage toget.

Afslutning
| regionerne skaber vi udvikling og som jeg sagde tidligere: Vi vil udvikle velfaerden.

Vi har lagt hjgrnestenene til det udviklingsarbejde i regionernes fem fgrste ar. Vi skal
fortsaette ad de spor, som vi har lagt ud - i steerkt samarbejde med vores partnere
indenfor de regionale ansvarsomrader.

Den danske samfundsmodel er bergmt langt ud over de nationale graenser. Det ville
den ikke vaere uden direkte folkevalgte beslutningstagere pa lokalt, regionalt og
nationalt niveau.

12



