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Sundhedsvaesenet har brug for en langsigtet plan

Finansieringen af det danske sundhedsvaesen er i dag alt for ustruktureret. Det sundhedspolitiske fokus aend-
rer sig hele tiden, og de 3rlige gkonomiaftaler f&r mere karakter af at lappe allerede eksisterende huller frem

for at sikre et sundt og holdbart sundhedsvaesen.

Det er ingen hemmelighed, sddan som det ogsé er belyst i en grundig analyse fra Det @konomiske Rad, at
sundhedsvaesenet stér overfor store udfordringer. Med kommunalreformen blev der foretaget en vaesentlig
forenkling af det danske sundhedsvaesen. Regionerne fik ansvaret for behandling og den patientrettede fore-
byggelse, og kommunerne fik ansvaret for den borgerrettede forebyggelse og genoptraening, men prioriterin-

gerne er dog ikke tydelige for borgerne.

Medarbejderne bliver mgdt med konstante krav om omstrukturering, opgavedeling mv. Gennem de seneste ar
har der oven i dette pres vaeret et generelt effektiviseringskrav pé& 2 pct. De sundhedspolitiske prioriteringer
aendrer sig lgbende. Pakkeforlgb giver gget fokus pd hjerte- og kraeftsyge for at sikre, at de far behandling.
Behandlingsgarantien hjaelper alle gvrige, der skal have foretaget et kirurgisk indgreb, men det gér ud over
driften af de store sundhedsomrdder som fx det medicinske omrdde, hvor 90 pct. af patienterne er akutte, og

som har begreenset fokus.

I dag kaemper regionerne for at f& budgetterne til at haenge sammen og overholde behandlingsgarantierne,
men ndr kapaciteten ikke er i regionen, sendes patienterne til behandling i en anden region eller p& privatho-
spital, til en reelt set hgjere afregning, og det viser sig vanskeligt at n& malene. Fire ar efter, at kommunerne
har f&et ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme, er det meget begraenset hvilke nye tiltag, der er taget
i brug for at nedbringe antallet af patienter, og det samtidig med, at der i Igbet af de kommende 10 &r vil
vaere 2 millioner kroniske syge i Danmark, hvilket vil gger sundhedsvaesenets udgifter betragteligt. Det md
samtidig forudses, at den fremtidige udvikling af sygehusomrddet vil indebaere en vaesentlig reduktion af sen-

getallet, hvilket vil seette omstruktureringen af det samlede sundhedsvaesen under pres.




Derfor er der brug for en langsigtet plan, hvor Folketinget giver regioner og kommuner arbejdsro og et til-

straekkeligt gkonomisk Igft til at opbygge et sundhedsvaesen i verdensklasse. En sddan plan bgr indeholde

fglgende elementer:

e Borgernes/patienternes rettigheder til let og lige adgang til det offentlige sundhedsvaesen skal beskri-

ves og sikres.

o Fastleeggelse af mdl og gkonomi for patientrettigheder, herunder behandlingsgarantier, gget speciali-
sering pa sygehusene, nybyggeri af sygehuse, opbygning af akutmodtagelserne og praehospitalt akut-
beredskab.

e  Fokus pd sundhedsfremme og forebyggelse og social ulighed i sundhed.

e Udvikling af den kommunale sundhedssektor og almen praksis skal ligeledes beskrives og sikres. Des-

uden skal sammenhaeng i patientforlgbene prioriteres.

e (get fokus pd medarbejderne som sundhedsvaesenets vigtigste ressource, fx fokus pd opkvalificering,
uddannelsesmuligheder og karriereplaniaegning i fremtidens sundhedsvaesen. Lederudvikling, uddan-
nelse og praktikpladser skal beskrives og sikres. Der skal udarbejdes en reel handlingsplan for at sikre

kvalificeret arbejdskraft i fremtiden.

e Mere fleksibel og hensigtsmaessig opgavetilrettelaeggelse med fokus pd jobudvikling, smidigere fag-

graenser, teamindsats og en sikring af, at opgaverne ikke varetages pa et hgjere specialiseringsniveau

end ngdvendigt.

e Behovet for investering i nye lgsninger i forhold til IT, apparatur, telemedicin samt arbejdskraftbespa-

rende Igsninger skal indgd som et vigtigt element i en sundhedsplan.

e Mindre vaegt pa rigide afregningssystemer efter takster og aktivitetspuljer, og bedre mulighed for en

sundhedsfaglig prioritering af ressourcerne, s3 medarbejderne kan levere omsorg og behandling af

hgjeste kvalitet.

e En samlet plan skal tilgodese, at der er behov for at investere mindst 10 mia.kr. i IT-systemer, mo-
derne apparatur samt ny teknologi inden 2015. Hertil kommer, at der er behov for at gge de midler til

sygehusbyggerier, som er afsat i kvalitetsfonden for at leve op til mdlsaetningerne.

Kort sagt kraever Ignmodtagerne en staerkere — og mere perspektiveret - prioritering af sundhedsvaesenet i
Danmark over en laengere periode. Det kraever bedre gkonomiske rammer og mere stabile forhold samt et
enkelt og gennemskueligt gkonomistyringssystem, der ggr det muligt for ledere og medarbejdere at prioritere

for at n& mdlet om verdens bedste sundhedsvaesen. Det nuvaerende system har vist sig ikke at kunne sikre




kvalitet og effektivitet og har nu vist sig at medfgre afskedigelser pd trods af store produktivitetsforggelser og

rekrutteringsudfordringer.

Det er afggrende, at sundhedsvaesenet far ro og langsigtede gkonomiplaner til at sikre befolkningen den ser-

vice og kvalitet i opgavelgsningen, man kan forvente af et system i verdensklasse.
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