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Brug ressourcerne rigtigt

Sygehusene og det gvrige sundhedsvaesen skal producere mere
med faerre ansatte. Adgang til behandling og medicin rationeres.
Regioner, kommuner og regering slas om, hvem der skal betale,
og hvem der skal bestemme. Krisen i sundhedsvaesenet truer med
at blive kronisk, hvis der ikke snart ggres noget.

Her er otte konstruktive bud fra de ansatte i sundhedsvaesenet
pd, hvordan patienterne sikres den bedste behandling og pleje,
og hvordan sundhedsvaesenet kan blive en sammenhangende
sektor i udvikling og veekst inden for ansvarlige rammer.

1: Ny gkonomisk kereplan for sygehusene

Danskerne skal have et sundhedsvaesen i verdensklasse. Kvaliteten skal vaere i top,
ventelisterne skal vaere i bund, og patienterne skal have frit valg. Alle disse politiske
malsaetninger skal opfyldes, samtidig med at udgifterne til sundhedsvaesenet stort
set ikke ma stige laengere. Det haenger ikke sammen. Vi sagde det sidste ar, og vis-
maendene har givet os ret i deres seneste analyse af sygehusenes styring og vilkar.
Sundhedsvaesenet skal ikke forgyldes, men der skal vaere klare gkonomiske rammer
og ressourcer til at indfri de mal, som befolkningen stilles i udsigt, og som Folke-
tinget og regionerne fastsaetter. Derfor er der brug for et nyt styringssystem for
sygehusene og sundhedsvaesenet, som giver overblik og stabilitet, og som giver
muligheder for at disponere pa lang sigt. Regeringen og regionerne skal laeegge de
gkonomiske vilkar abent og gennemskueligt frem. | dag kan ingen gennemskue
konsekvenserne af de aftaler og forlig, der indgas.

2: Skab sammenhaeng i sundhedsvaesenet

For mange patienter far ikke den nadvendige pleje, genoptraening og behandling,
nar de sendes hjem fra sygehusene. Det har vaeret et hgijt prioriteret gnske i mange
ar at fjerne grazonerne mellem de forskellige dele af den offentlige sektor, men
koordineringen mellem regioner og kommuner er stadig mangelfuld. Selv om der
er sat flere initiativer i gang, kan mange kommuner stadig ikke lgfte opgaverne.
Konsekvensen er ofte, at patienterne falder tilbage i sygdom, nar de kommer hjem
uden statte. Og det rammer isaer de allersvageste grupper af patienter, som ikke
har ressourcer til at stille krav om et ordentligt behandlingsforlab.

Vi vil skabe et sammenhangende sundhedsvaesen, hvor patienten fglges fra start til



FO’-\ Sundhedskartellet

FAGOGARBE]JDE

yngre leeger m KOMMUNAL

slut, hvor der tages hensyn til de svageste, og hvor der er et fokus pa forebyggelse
pa alle omrader, hvor det nytter. Vi foreslar, at regionerne og kommunerne indleder
et reelt samarbejde. Det kan f.eks. ske ved, at regionerne stiller udgdende personale
til radighed for de sundhedsprofessionelle, som skal udfare opgaverne i kommu-
nerne.

3: Indfer en differentieret behandlingsgaranti

Det udvidede frie valg til udredning og behandling tvinger i nogle tilfelde hospi-
talerne til at tage patienter med lette sygdomme ind far patienter med alvorligere
lidelser. Det skyldes, at sygehusene risikerer at fa underskud pa driften, hvis de skal
sende en del af patienterne videre til privathospital via det udvidede frie sygehusvalg
— den sakaldte behandlingsgaranti. Ordningen tilskynder til, at man behandler de
patienter, som der findes private tilbud for, mens de patienter, som der ikke findes
tilbud til i den private sektor, ma vente laengere.

Derfor er det ngdvendigt med en justering af det udvidede frie sygehusvalg.

En justering, der indebaerer, at de mest syge behandles farst. Det skal vaere en faglig
vurdering, der afgaer laengden af ventetiden, ikke om der findes private tilbud eller
ej. Det vil samtidig skabe starre mulighed for at styre gkonomien pa sygehusene.
Og det kan bidrage til at mindske ulighed i sundhed, nar det er en sundhedsfaglig
vurdering, der er afggrende.

Flere undersggelser har vist, at befolkningen stgtter en differentieret behandlings-
garanti. Nu venter vi blot pa handling.

4: Giv os mere tid til patienterne

Sundhedsprofessionelle risikerer at skulle bruge op mod halvdelen af arbejdstiden
pa opgaver, der ikke er rettet mod den umiddelbare behandling og pleje. Ma&ngden
af administrative opgaver vokser i disse ar. Kvalitet i behandlingen er noget, alle

kan statte. Men hvis medarbejderne pa sygehusene skal levere reel kvalitet, er det
nadvendigt at koncentrere indsatsen. Vi skal ikke bruge hundredvis af timer pa

at indsamle data om alt, der kan males og vejes, uanset om det er relevant for
behandling og pleje eller ej. Dokumentation er et vigtigt led i pleje, behandling

og kvalitetsudvikling — men det skal ske med omtanke.

Vi gnsker, at der bliver foretaget en faglig vurdering, som sikrer, at malinger og
dokumentation er relevante for de sundhedsfaglige kerneydelser. Og de ngdvendige
administrative opgaver skal placeres hos de administrative medarbejdere, sa de
sundhedsprofessionelle i hgjere grad kan hellige sig patienterne. Et vigtigt redskab
er it-systemer, der virker og arbejder sammen — uden langvarige login-procedurer.
P& den made sikrer vi, at der bliver mest mulig tid til patienterne, uden at kvaliteten
kompromitteres.
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5: Invester i medarbejderne - det betaler sig

Vi anerkender, at der ikke er uendelige ressourcer til radighed. Det er derfor vigtigt
at bruge medarbejdernes kompetencer til de rette opgaver. Fyringer og bureaukrati
skaber frustration og utryghed hos medarbejderne. Det svaekker mulighederne for
at drive effektive sygehuse. Derfor foreslar vi, at medarbejderne og sygehusejerne

i feellesskab investerer i at styrke tillid og samarbejde, dvs. virksomhedens sociale
kapital. Flere projekter har vist, at alle vinder, nar man arbejder med den sociale
kapital: Patienterne far bedre behandling og pleje, sygehusdriften bliver mere
effektiv, og medarbejderne far et bedre arbejdsmiljg. Det er en oplagt vej at g3,
ikke mindst i krisetider. Og projekterne er klar til at kare.

6: Ledelse, dialog og anerkendelse

Vi skal nytaenke ledelse i den offentlige sektor. Sygehusene og sundhedsvaesenet
er blevet sa komplekse starrelser, at klassisk topstyring ikke laengere slar til. Der er
brug for ledelse, der respekterer medarbejdernes faglighed, og som bygger pa
anerkendelse og dialog mellem ledere og medarbejdere. Det betyder f.eks., at
standarder, kvalitetsmal og kliniske retningslinjer ikke alene skal bygge pa kontrol,
men i lige sa stort omfang pa dialog om kerneydelserne i sundhedsvaesenet.
Denne model er blevet dabt velfaerdsledelse, og den er pakraevet, hvis sundheds-
vaesenet ogsa fremover skal drives af engagerede medarbejdere.

7: Storre frihed lokalt

Der mangler tilskyndelse til bade at udvikle arbejdsmetoder og forholde sig kritisk
til sit eget arbejde. Tvaertimod ser man ofte, at mere effektive arbejdsgange bliver
"straffet” med mindre bevillinger. Nar ledelse og medarbejdere viser, at de kan ggre
arbejdet bedre og billigere, ryger den gkonomiske gevinst i regionens kasse. Det
modvirker den fornyelse i sundhedsvaesenet, der skulle bidrage til at sikre, at patien-
terne far den bedst mulige pleje og behandling. Derfor er der brug for nye rammer,
hvor lokale initiativer kan styrkes. Det kan ske ved starre brug af kollektiv belgnning
i form af f.eks. ekstra uddannelsestilbud, kurser og lignende. Her kan hospitalerne
sagtens lzere af det private erhvervsliv. En sddan nytaenkning kraever stgrre frihed
for de lokale ledelser og inddragelse af medarbejdere.

8: Stop skattefritagelsen for arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer
Skattefriholdelsen af de arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer bgr afskaffes.
Den har ingen gavnlig effekt, men er en indirekte statsstgatte til privat behandling.
Ordningen bidrager desuden til ulighed i sundhedsveesenet, fordi forsikrede far
mulighed for at springe ventelisterne over.



