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Besvarelse af samradsspergsméal CU

Ministeren bedes kommentere antallet af medicinske
sengepladser i lyset af tal fra Sundhedsdatastyrelsen, som
viser at der er fjernet mindst 400 sengepladser i lobet af de
seneste fire dr, samt redegore for, hvad ministeren agter at
gore for at sikre, at der er tilstreekkelig kapacitet pd landets
medicinske afdelinger.

Tak til Stine Brix for spergsmalet, hvor jeg er blevet bedt om
at kommentere pé faldet i antallet af medicinske
sengepladser samt redegore for, hvad jeg vil gere for at sikre,
at der er tilstreekkelig kapacitet pa landets medicinske
afdelinger.

Det fremgar af artiklen fra Danmarks Radio den 10. juli, at
der pa fire ar er blevet 400 ferre medicinske sengepladser.
Det kan jeg bekrafte. Der er faerre medicinske sengepladser i
dag end for 4 ar siden.

Som sperger siger, er det ogsd sddan, at der er faerre
sengepladser helt generelt pa de evrige specialer pa
hospitalerne.



Men nér det sa er sagt, sa vil jeg understrege, at et fald 1
antallet af medicinske sengepladser som udgangspunkt ikke
skal ses som en negativ udvikling.

For kvaliteten af behandlingen og patientplejen pa de
medicinske afdelinger handler ikke alene om antallet af
medicinske sengepladser.

Det er lige sa vigtigt, at vi har tilstrekkeligt personale med
de rette kompetencer pd afdelingerne. Og antallet af laeger og
sygeplejersker stiger ar for ar.

12001 var der godt 10.800 fuldtidsbeskeeftigede leeger ansat
pa de danske sygehuse, og 1 2017 var det tal steget til ca.
16.600.

Tilsvarende var der 1 2001 knap 29.700 fuldtidsbeskeftigede
sygeplejesker ansat pa sygehusene. I 2017 var det tal steget
til knap 35.600.

Det svarer til, at der 1 gennemsnit er ansat én sygeplejerske
ekstra hver eneste dag siden 2001 og ¢n ekstra laege hver
eneste dag siden 2001 — bortset fra om sendagen.

Dette er selvfolgelig ogsé et udtryk for en stor omlegning fra
indleggelser til ambulant behandling.

Og der uddannes forsat flere leeger inden for de medicinske
specialer. I 2015 havde vi 1.931 specialleger med et
medicinsk speciale, og 1 2020 forventer vi at have 2.250
specialleger med en medicinsk specialebaggrund
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Derfor skal det selvfolgelig ogsa ses i lyset af den @ndring,
der generelt har fundet sted 1 vores behandlingssystem. Og
det skal ogsé tages 1 betragtning, at der med hensyn til
ansatte ikke ses den reduktion, som ses 1 antallet af
sengepladser.

Og sé er der jo ingen, der onsker at ligge péd sygehuset
leengere tid end nedvendigt. Derfor er det ogsa vigtigt, at vi
fortsaetter den omstilling af sundhedsvasenet, der allerede er
1 fuld gang.

En omstilling som jo sker ud fra forskellige forventninger.
For det forste er det forventningen, at den fortsatte udvikling

med mere effektive behandlingsmetoder generelt vil give
lavere liggetider pa de danske hospitaler.

For det andet er det forventningen, at den lgbende
omlagning til ambulant behandling gennem brug af mere
effektive og skdnsomme metoder vil have en positiv
indflydelse pa indleggelserne pd de medicinske afdelinger.

Og for det tredje, s vil oprettelse af enestuer og ny
organisering 1 de nye sygehusbyggerier give bedre mulighed
for fleksibel udnyttelse af sengestuer pa tvers af specialer.

Endelig er det jo sddan, at der for de @ldre patienter skal
mere fokus péd forebyggelse, og at de ikke skal ligge pa
hospitalerne leengere end absolut nadvendigt. De &ldre
patienter skal allerhelst hjem til sig selv, og hvis det ikke kan
lade sig gore, sa skal de fx plejes pd kommunernes
akutpladser.
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Ogsa fordi, at vi ved, at de nare og trygge rammer, som
findes ved behandling 1 eget hjem eller pa et mere kendt sted,
som en kommunal akutplads kan vaere, ogsd har en
betydning for det samlede forlgb. Da vi forudser en &ndring
1 den befolkningsmassige sammensa&tning fremover, er dette
serligt vigtigt at have fokus pa.

Det er netop en af grundende til, at regeringen ensker at
styrke det naere og sammenhangende sundhedsvasen — lige
netop for at sikre, at der er ssmmenhang og kvalitet pa tveers
af sygehuse, kommuner og praksissektor.

Udvalget om det naere og sammenhangende sundhedsvasen
kom i sommeren 2017 med 20 anbefalinger, som fokuserede
pa at sikre bedre samarbejde mellem aktererne, at sikre de
rette kompetencer til de rette opgaver, skabe ensartet kvalitet
over hele landet og understotte bedre digital understottelse
og brug af data.

Regeringen fulgte op pa udvalgets arbejde og anbefalinger
bade med udspillet ”Sundhed, hvor du er” og med udspillet
”En leege teet pa dig”. Desuden bliver der ogsé fulgt op pé
dette 1 den kommende sundhedsreform.

Hvis man ser pd ”Sundhed, hvor du er”, sd var et af
initiativerne at udvikle en kvalitetsplan, som skal vere med
til at sikre hgjere og mere ensartet kvalitet 1 bl.a.
kommunernes sundhedsindsats.
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Et godt eksempel pd, hvad et element 1 en kvalitetsplan kan
vare, er Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for
kommunernes akutfunktioner. Sddanne kvalitetsstandarder
og kvalitetsplanen skal som overordnet ramme vare med til
at sikre, at de rette kompetencer, den rette kapacitet og
ovrige ressourcer er til stede, ndr kommunerne og almen
praksis fremover skal varetage nye og mere komplekse
opgaver pa sundhedsomradet.

Derfor er det ogsé vigtigt at se dette som en samlet enhed, og
ikke kun hvor mange sengepladser der findes pa de
medicinske afdelinger.

Vi skal samtidig vaerne om og udbygge de praktiserende
leegers rolle 1 det danske sundhedsvasen. Derfor har jeg
fremlagt udspillet ”En laege tet pa dig” 1 juni 2018.

Udspillet skal bidrage til at sikre, at alle borgere ogsé 1
fremtiden har adgang til en praktiserende laege taet pa deres
bopal. Og at borgere kan fa flere sundhedsydelser af hgj
kvalitet 1 deres naermilje.

Tilbage 1 maj blev der fordelt en pulje pa 207,7 mio. kr. til
leege- og sundhedshuse pa tvaers af 26 kommuner. Og der vil
ogsa 1 den kommende tid blive opslaet yderligere 600 mio.
kr. til etablering af leege- og sundhedshuse. Netop fordi, at
kapaciteten 1 det nare sundhedsvasen ogsa er en
forudsatning for, at der er ressourcer og kapacitet lokalt til
den behandling, som er forudset til ikke at forega pa de
medicinske afdelinger.
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I starten af dret udmentede vi en pulje pa ca. 100 mio. kr. til
at styrke kommunale indsatser, serligt med fokus pa aldre
medicinske patienter og udsatte grupper. Formélet med
puljen er at lafte kvaliteten 1 den kommunale
sundhedsindsats og blandt andet forbygge indleggelser og
genindlaeggelser.

Det er nogle af de mange initiativer, som vi har igangsat. Og
som vi forventer vil bidrage til at nedbringe antallet af
patienter pa de medicinske afdelinger.

Jeg vil samtidig gere det helt klart. Faldet 1 antallet af
sengepladser ma ikke fore til vedvarende overbelegning.

Det er uacceptabelt, at vi stadig ser perioder med
overbelegning, som det er tilfeldet pa nogle af landets
sygehusafdelinger. Jeg har flere gange understreget
alvorligheden heraf - og ogsa behovet for, at det bliver taget
hand om problemet bade lokalt savel som fra regeringens
side.

Overbel®gning kan betyde, at patientsikkerheden forringes.
Det kan gere det svert at udfore den bedst mulige
behandling, og 1 verste fald kan det g& ud over patienternes
ve og vel, og deres sygdomsforlgb kan méske blive unedigt
forveerret.
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Det er ogsé en af grundene til, at vi folger omradet i de
nationale mél, og hvor netop et af maleindikatorerne handler
om at nedbringe overbelegning. Ligesom
overbelegningsproblematikken er central 1 de syv krav,
Venstre 1 sin tid stillede til regionerne tilbage 1 2015. Dertil
ma det siges, at der ikke er sket en milopfyldelse endnu.

I okonomiaftalen for 2018 og for 2019 dreftede vi
overbelagning og arbejdstilretteleeggelse med regionerne.
Udover at vi 1 den seneste aftale blev enige om, at regionerne
skal arbejde pa at reducere perioderne med overbelaegning pé
de medicinske afdelinger, sa har vi ogsé aftalt at

1gangsette et analysearbejde, som skal give et indblik 1
anvendelsen af kapaciteten pa de medicinske afdelinger, og
som skal se pd forbedringer og indsatser, der kan reducere
behovet for hospitalsbehandling.

Helt konkret skal der ses pa, om der er en effektiv
tilretteleeggelse af arbejdstiden og en effektiv fordelingen af
opgaver. Ligesom der skal ses pa, om der en hensigtsmaessig
sammens&tning af personalet.

Milet er, at tid skal frigeres, at kvaliteten skal hejnes og at
bade modtagelsen og udskrivningen af patienter skal
forbedres. Alt sammen med fokus pa patienten, og alt
sammen med fokus pé at nedbringe behovet for at havne i en
sygeseng, hvis man ikke burde vare der, men at der burde
have varet indsatser tattere pa borgerens bopel.
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Jeg ser frem til resultatet af analysen, som forhabentlig kan
give os nogle praksisnare inputs til sygehusenes arbejde.
Ogsa 1 forhold til kapacitetsudnyttelsen og de omréder, hvor
der kan vere problemer med at styre kapaciteten. Saledes
kan resultatet bruges béde 1 arbejdet med at nedbringe
overbelaegningen ude pd de medicinske afdelinger, men ogsa
vaere med til at give et overblik over omrédet 1 relation til
den udvikling, som er sket samt den udvikling, som vi
forventer at se.

S4 ja, vi har allerede gjort rigtig meget for at bidrage til den
nedvendige omstilling af sundhedsvasenet, som skal til for
at flere opgaver 1 fremtiden kan leses professionelt og med

hej kvalitet uden for sygehusene.

Og vi er godt pa vej. Vi har samtidig et enske om at gore
endnu mere 1 forhold til at styrke narheden 1 vores
sundhedsvasen.

Men vi er ikke 1 mél endnu. Det er desverre ikke en
omstilling, som kan klares over natten. Tvartimod er det en
omstilling, som er yderst kompleks, og som kalder pa
losninger 1 flere spor.

Og kan der gores endnu mere? Her er svaret fortsat ja. For vi
ma konstatere, at ssmmenhangen og samarbejdet mellem
sygehusene, de praktiserende leger og kommunerne stadig
ikke er godt nok.
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Derfor vil efterarets varslede sundhedsreform ogsd komme
til at indeholde strukturelle @endringer af sundhedsvasenet.
Andringer, der skal styrke det nere sundhedsveasen og skabe
sammenhang pa tvaers af sektorer. Det bliver en reform, der
skal leegge sporene for de kommende mange ar 1
sundhedsvasenet.

Vi kommer til at se en endnu sterre demografisk udvikling
med flere @ldre borgere. Vi har derfor et stigende behov for
et starre samarbejde omkring patienterne.

Vi skal desuden binde aktererne 1 sundhedsvasenet tettere
sammen, sd patienter oplever ¢t sammenhangende
sundhedsvasen. Ogsé for at sikre, at vores medarbejdere
ikke ungdvendigt skal tage sig af opgaver, som ikke krever
indleggelse 1 vores specialiserede sundhedsvasen og som
egentlig burde handteres 1 det naere sundhedsvasen. Vi skal
have bade sygehuse, almen praksis og kommuner til at tage
ansvar for patientforleb, der gar pa tvaers og dermed ogsé
tage langt sterre ansvar for det helt afgerende samarbejde
aktererne imellem. Det handler om at styrke det nare
sundhedsveasen og s&tte patienten 1 centrum.

Og vi skal have sygehusene til at se mere “udad” mod resten
af sundhedsvasenet. Sygehuse skal ikke vaere lukkede
’siloer”. De skal neermere vere fyrtarne, der lyser ud og
statter aktarerne 1 det naere sundhedsvasen. For der er 1 hgj
grad brug for, at sygehusene spiller sammen med kommuner
og almen praksis. Det er ogsé en forudsatning for, at vi kan
sikre en ordentlig patientbehandling, men i sidste ende ogsé
diskussionen omkring kapaciteten pd de medicinske
afdelinger.
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Den nye styringsmodel fra 2019 er ogsé med til at sette
fokus pé at skabe et ssmmenhangende sundhedsvasen. Og
lige sa afgarende er den nye styringsmodel med til at rette
fokus hen pa det nere sundhedsveasen.

Den tidligere styringsmodel med aktivitetsfokus og
produktivitetskrav kunne 1 nogle tilfelde std i vejen for
udviklingen af det nere sundhedsvasen, da fokus alene 14 pa
at oge aktiviteten inde pa sygehuset og ikke pa samarbejdet
med akterer uden for sygehusene.

Den nye styring med narhedsfinansiering setter derimod
fokus pd udvikling af det naere sundhedsvasen.

Nearhedsfinansieringen udger 1,5 mia. kr. 12019 og er
betinget af regionernes méalopfyldelse pa fem kriterier for
pget omstilling og bedre sammenhang 1 patientforleb, som
der er behov for. Ogsé sa vi fir samarbejdet mellem
sygehuse og primer sektor til at vere sterkere, og sd det
bliver en styrke, og ikke en svaghed, at der er forskellige
akterer omkring patienten.

Det kan fx vere ved at give rdd og vejledning til den
kommunale hjemmesygeplejerske, sa en indleggelse kan
undgés. Det skal sikre, at flere patienter kan varetages 1 det
nare — for eksempel hos en praktiserende lege, det
kommunale sundhedshus eller i eget hjem eller med en
telemedicinsk losning.
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Pa den méde fér vi en endnu hgjere grad af omstilling af
vores sundhedsvasen, hvor det nare er 1 centrum, og hvor vi
netop sikrer, at der ogsa er sammenhang mellem kapaciteten
pa sygehusene og den styrkede kapacitet 1 det nere
sundhedsvasen.

Samtidig skal den nye styringsmodel ogsa hjzlpe til at
undgé, at sygehusene sander til med patienter, sé vi fx kan
undgé overbelaegning i fremtiden. Derved kan vi
grundleggende sikre et bedre behandlingsforleb for vores
patienter.

Tak for spergsmélet, som jeg oplever udspringer af det
samme gnske for en omstilling af vores sundhedsvasen til et
nart sundhedsveaesen, hvor der er sammenhang mellem
kapaciteten pd sygehusene, men samtidig ogsa en sterkere
udvikling og opbygning af det af det naere sundhedsvasen.
Det er en omstillingsproces, hvor der kan vaere bump pa
vejen og det er vi opmarksomme pa. Det er ogsé derfor, at vi
med sundhedsreformen ensker at tage yderligere initiativer
til at styrke det nare sundhedsvasen.

Tak for ordet.
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