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Keere Trine Morsing

Tak for din e-mail af 14. marts 2007, hvori du beretter om dine oplevelser som ansat pa
Intern Medicinsk Klinik B, Frederiksberg Hospital. | din henvendelse har du vedlagt et
brev fra afdelingens ledelse til patienter og pargrende, der oplyser om ekstraordineert
mange indlaeggelser af medicinske patienter og mangel pa sundhedspersonale.

Din henvendelse har naturligvis bergrt mig og jeg synes ikke, at de forhold, du beskri-
ver, er noget vi kan veere tilfredse med i det danske sundhedsvaesen.

Jeg har efterfelgende bemeaerket, at personalesituationen har fart til hospitalsledelsens
beslutning om midlertidigt at lukke sengeafsnit pa den interne medicinske afdeling. Jeg
har ikke grundlag for at seette spgrgsmalstegn ved hospitalsledelsens beslutning om
midlertidigt at lukke sengeafsnit pa Frederiksberg Hospital.

Det er regionerne, der har ansvaret for driften af landets sygehuse og dermed ogsa
ansvaret for lgbende at vurdere patientbeleegning, personalesammensaetning, arbejds-
vilkar og at tilfgre de tilstraekkelige ressourcer og faciliteter til de regionale medicinske
afdelinger.

Jeg kan oplyse, at beleegningen pa de medicinske afdelinger i hele landet har ligget pa
samme niveau siden 1997. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at den gennemsnitlige be-
leegningsprocent i 2005 inden for de samlede medicinske specialer var 96 og inden for
intern medicin 98. Det skal naevnes, at belaegningsprocenterne for 2005 er beregnet pa
baggrund af en forelgbig opgarelse, der endnu ikke er afstemt mellem den samlede
aktivitet og antal sengepladser. Belaegningsprocenterne kan derfor falde op til ca. 1 pct.
Der er saledes ikke generel overbelaegning pa de medicinske afdelinger. Men derfor
kan der jo godt opsta situationer, hvor der er overbelaegning og behov for ledelses-
maessige tiltag, sddan som du har oplevet det pa Frederiksberg Hospital.

Det er min opfattelse, at der generelt i sundhedsvaesenet har veeret og er behov for
mere sammenhaengende forlab, en bedre og mere effektiv udnyttelse af den eksiste-
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rende kapacitet, samt en klarere arbejdsdeling mellem sygehusene og kommunerne —
seerligt i forhold til de medicinske ofte eeldre og kroniske patienter.

Den gennemfgrte kommunal- og sundhedsreform har bl.a. taget udgangspunkt i sam-
ordningsproblemerne for de kroniske og de eeldre medicinske patienter. Reformen pla-
cerer ansvaret for sygehusene pa fem steerke regioner og sikrer rammerne om et for-
staerket samarbejde mellem kommuner og sygehuse.

Med reformen far kommunerne et medansvar for sundhedsomradet i form af et klart
gkonomisk incitament til at forebygge unedvendige indlaeggelser. P4 samme made
folger der af sundhedsloven en forpligtelse for regioner og kommuner til at lave sund-
hedsaftaler, der bl.a. omfatter udskrivnings- og indlaeggelsesforlagb for patienter, herun-
der selvfglgelig ogsa de medicinske patienter.

Jeg er ikke enig i dit synspunkt om, at det medicinske omrade har veaeret underpriorite-
ret i forhold til gnsket om at nedbringe ventelisterne og sikre maksimale ventetider hos
patienter med livstruende sygdomme. Regeringen har i hgj grad siden 2001 bidraget til
at forage de gkonomiske rammer for bl.a. de medicinske patienter.

Der er saledes i dag flere gkonomiske og personalemaessige ressourcer til radighed pa
sygehusene end nogensinde fgr. Sygehusene vil i 2007 have over 11 mia. kr. mere il
radighed end i 2001. Dette laft er ogsa kommet de medicinske patienter til gode.

Der er desuden iveerksat handlingsplaner pa diabetes- og demensomréadet, ligesom
regeringen sammen med Dansk Folkeparti har afsat hhv. 50 mio. kr. til sundhedscentre
i 2005 og for perioden 2004-2006 i alt 260 mio. kr. til en styrket indsats over for de me-
dicinske patienter (geriatri, behandling af KOL, genoptreening, sikring af en gget kvalitet
og sikkerhed i medicineringen samt influenzavaccination).

Regeringen arbejder i gjeblikket med initiativer til en kvalitetsreform af den offentlige
sektor. Initiativer, der pa sundhedsomradet bl.a. handler om, hvordan vi bedre sikrer
velfaerd og kvalitet i en situation, hvor der ikke er udsigt til, at sundhedsvaesenet far
tilfart yderligere personale til at Izse opgaverne pga. de demografisk betingede flaske-
halse pa arbejdsmarkedet. | den forbindelse diskuteres initiativer, der kan forbedre ar-
bejdstilretteleeggelsen og medarbejderinddragelsen, s& det ogsa fremover er muligt at
motivere, rekruttere og fastholde dygtigt sundhedspersonale, der ligesom dig seetter en
ere i hgj faglig standard.

Endelig kan jeg naevne den nationale folgegruppe for det samarbejdende sundheds-
vaesen, som regeringen nedsatte sidste ar som led i udmentningen af regeringsgrund-
laget "Nye mal” fra februar 2005. Fglgegruppen bestar af de centrale aktgrer pa det
medicinske omrade, herunder regionerne og kommunerne samt de faglige selskaber
og foreninger pa omradet.

Den nationale folgegruppe er etableret i regi af Sundhedsstyrelsen og har til formal
gradvist at komme med forslag inden for bl.a. kvaliteten af de medicinske patientforigb,
samspillet mellem sygehusene og kommunerne, indholdet af de sundhedsfaglige ud-
dannelser samt sygehusenes egne interne arbejdsgange og procedurer i forhold til de
medicinske patienter.



Der er saledes gjort meget for at forbedre sundhedsvaesenet, herunder det medicinske
omrade. Og regeringen vil forsat arbejde for at realisere visionen om et sundhedsvae-
sen i verdensklasse.

Endnu engang tak for din henvendelse.

Med venlig hilsen

Lars Lokke Rasmussen



