Sygehuskrisen 2010

Hvordan undgar vi nye kriser i fremtiden?
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Forord

1. Styring af sygehusenes aktivitet er alt for sveer.
Der er brug for en klar sammenhang mellem politikernes
ansker til sygehusene og de gkonomiske ressourcer, der stilles
til radighed.

2. Generelle produktivitetskrav understotter ikke effek-
tiviseringer til gavn for patienterne.
Der er brug for bedre balance mellem kvalitets- og produk-
tionskrav.

3. Medarbejderne bliver klemt mellem produktions- og
kvalitetskrav.
Der er brug for entydige succesmal, der raekker helt ud pa
den enkelte afdeling.

4. Styringssystemerne tilgodeser nogle omrader — men
svigter andre.
Der skal veere bedre muligheder for prioritering af udsatte
grupper sasom de medicinske patienter og de psykiatriske
patienter.

5. Supersygehuse er den rigtige vej at ga — men patien-
ternes tryghed og medarbejdernes arbejdsvilkar skal
sikres i overgangsperioden.



Forord

»12.000 flere ansatte pa sygehusene siden 2001«. Sadan lyder regeringens
budskab, nar de seneste maneders fyringer pa landets sygehuse skal forklares i
offentligheden. Men det er ikke hele historien. | dag udfgrer 77 ansatte pa hospi-
talerne det samme arbejde, som 100 gjorde i 2001. Hver eneste ansat bidrager
dermed til at behandle langt flere patienter end tidligere. Aktiviteten er de seneste
otte ar vokset med omkring 50 procent. Samtidig er antallet af ansatte kun vokset
med 15 procent. Alene sidste ar steg aktiviteten med 10 procent. Den fremgang
kan de faerreste private virksomheder male sig med.

Regeringen og regionerne har ar efter ar indgaet aftaler, som kun haenger sam-
men, fordi personalet gar en ekstra indsats. Desuden er personalet siden januar
2010 blevet mgdt med fyringer, forflyttelser og ansaettelsesstop. Frem til april
maned 2010 er 500 medarbejdere fyret, og op mod 2.000 stillinger er nedlagt.
Meget tyder pa, at denne negative spiral ikke er stoppet. Og det pa trods af at
efterspargslen pa behandling og pleje vil fortsaette med at stige de kommende ar.

Som repraesentanter for de ansatte pa sygehusene kan vi ikke acceptere disse
forhold. Nedskaeringer og fyringer skaber utryghed og urimelige arbejdsvilkar.
Manglen pa politisk mod og vilje til prioritering kan i sidste ende ga ud over
kvaliteten og patientsikkerheden i sundhedsvaesenet — og dermed undergrave
indsatsen for et sundhedsvaesen i verdensklasse.

Det er baggrunden for, at de sygehusansattes organisationer sammen har bedt
regeringen og regionerne om at rette op pa forholdene, sa vi kan fa stabile ar-
bejdsvilkar. Men for at det kan lade sig gare, ma vi farst forsta, hvad der ligger
bag den aktuelle krise.



Derfor har Sundhedskartellet, Foreningen af Speciallaeger, Yngre Laeger, FOA —
Fag og Arbejde og HK/Kommunal bedt Dansk Sundhedsinstitut (DSI) om at kort-
laegge styringsmekanismerne i sygehusvaesenet. Denne debatpjece tager udgangs-
punkt i de vigtigste konklusioner fra DSI's rapport »@konomi og styring i sygehus-
vaesenet«, maj 2010, og den praesenterer organisationernes feelles bud pa, hvad
der bar ggres.

Grete Christensen
Sundhedskartellet

Erik Kristensen
Foreningen af Speciallaeger

Lisbeth Lintz
Yngre Leger

Dennis Kristensen
FOA - Fag og Arbejde

Bodil Otto
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Fem hovedanbefalinger til bedre styr pa sundheds-
vaesenet

En ny optimal behandlingsgaranti med kort ventetid for alvorlige
sygdomme og lidt leengere for mindre alvorlige sygdomme.

Det bidrager til fleksibilitet og effektivitet, og at de mest syge
behandles forst.

Der gennemferes nu og her time out i de arlige produktivitetskrav
fra regeringen. Intet produktivitetskrav til sygehusene i 2011.

Realistiske forudsaetninger for aktivitetsveekst og skonomi i aftalen
mellem regeringen og Danske Regioner. Aftalen skal sikre storre
fleksibilitet og frihed til planlaegning og styring af sygehusaktivi-
teten og -gkonomien.

Fokus pa patientgrupper, der ikke er blevet prioriteret gennem en
arrekke, bl.a. inden for det medicinske og psykiatriske omrade.

Folketinget ber i et bredt flerarigt politisk forlig sikre rammerne
for udviklingen af fremtidens sundhedsveesen til gavn for borgerne
og patienterne.




1. Styring og prioritering

Styring af sygehusenes aktivitet er alt for sveer. Der er brug for en klar
sammenhang mellem politikernes gnsker til sygehusene og de agko-
nomiske ressourcer, der er til radighed.

Regeringen har indfart et system, hvor borgerne i princippet kan fa den behand-
ling, de gnsker, inden for meget kort tid. Men selv om der er indfart behandlings-
garantier og udvidet frit valg, far personalet pa sygehusene ikke i tilstraekkelig grad
mulighed for at levere ydelserne. Det skyldes, at regeringen samtidig har givet
regionerne stramme gkonomiske rammer at arbejde inden for. Der falger ikke
penge med til at imgdekomme alle patienters efterspargsel efter hurtig behand-

ling.

Derfor star de ansatte pa hospitalerne nu i den paradoksale situation, at der skal
fyres folk, fordi de har forsagt at opfylde politikernes gnske om kortere ventelister
og behandling af flere patienter.

Fer i tiden fik sygehusene og afdelingerne en pose penge til at lgse opgaverne.
Rakte pengene ikke, matte patienterne vente laengere. Det kaldes rammestyring.
Sadan er det heldigvis ikke laengere. Gennem de sidste to artier er der indfart
stadig flere patientrettigheder. Det er et oplagt gode for patienterne, men det
saetter budgetstyringen under pres. Sygehusene betales til en vis grad, nar de gger
aktiviteten, men kun til en vis graense, for den overordnede gkonomiske ramme
ligger fast. Det betyder, at sygehusene risikerer at blive straffet gkonomisk, hvis der
melder sig for mange patienter med ret til hurtig behandling. Den model stiller
store krav til styringen af sygehusenes aktivitet, hvis budgetterne skal balancere.



Alle er enige om, at den akutte behandling skal oprustes. Det skeerper presset

pa budgetterne, for hvis afdelingerne skal klare stadig flere akutte patienter pa
kortest mulig tid, er det ngdvendigt med stor kapacitet. En kapacitet, som ikke
altid udnyttes fuldt ud, fordi man ikke ved, hvornar patienterne kommer, og hvor
komplicerede lidelser de har.

Tidligere havde sygehusene en raekke »handtag«, som de kunne bruge til at
tilstraebe bade hgj aktivitet og budgetoverholdelse. F.eks. var det muligt at have
korte ventelister pa nogle omrader og laengere ventelister pa andre. Samtidig var
der faerre lov- og aftalemaessige bindinger pa savel gkonomi som aktivitet.

DSl's analyse peger pa en reekke paradokser i de vilkar, som sygehusene arbejder
under. Bl.a. er vilkarene for styring af sygehusenes produktion og gkonomi blevet
vanskeligere. Dels er der voksende efterspargsel pa behandling kombineret med
begraensede ressourcer f.eks. pd personaleomradet. Dels er der en raekke styrings-
mekanismer udstukket fra centralt hold, der begraenser sygehusenes raderum.

Dertil kommer, at sygehusene i den nuvaerende finansieringsmodel »straffes«,
hvis de producerer over eller under den forudsatte basisproduktion. Producerer de
for lidt, straffes de med, at budgettet for det indevaerende ar bliver mindre i form
af en reduktion af betalingen eller paleegges at indhente efterslaebet aret efter.
Har de produceret for meget, indregnes det i forventningerne til aktivitetskravet

i efterfglgende ar, uden at bevillingerne haeves.



Udvidet frit valg og én maneds ventetidsgaranti stiller hgje krav til kapaciteten,
samtidig med at sygehusene har mindre mulighed for at planlaegge aktiviteten
optimalt.

Flere lov- og aftalemaessige bindinger, der — om end de saetter behandling af
f.eks. kraeft og hjertesygdomme i centrum — har den uheldige falgevirkning,
at de nedseetter det lokale raderum og dermed fleksibiliteten

i systemet.

Produktivitetskrav — savel nationale som regionale — der ikke altid tager hensyn
til forskellige lokale vilkar, f.eks. hvad angar geografi, fysiske rammer, speciale-
sammensatning osv.

Ngdvendige informationer om aktivitet og indtaegter fra de statslige myndig-
heder er ofte forsinkede eller i vaerste fald ikke tilgeengelige pa de rigtige tids-
punkter. Det kan f.eks. betyde, at sygehusene fgrst sent opdager,

at de er pa vej mod underskud i regnskaberne.

Hyppige omstruktureringer skaber usikkerhed i styring af gkonomien.

Det er sveerere at bevare overblikket over budget og aktivitetskrav, nar man
befinder sig i en fusionsproces. Samtidig risikerer man starre utryghed blandt
personalet — en utryghed der skaerpes af problemer med budgetstyringen.



Samlet set betyder det, at vilkarene er blevet s& komplekse og modsaetningsfyldte,
at det svaekker mulighederne for styring af sygehusenes produktion og gkonomi.
Derfor er der behov for at se pa, hvordan der kan skabes mere optimale rammer
om styringen af sygehusene, som samtidig sikrer, at alle patienter far den ngdven-
dige behandling og pleje.
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Derfor anbefaler vi:

Regeringen skal sikre, at der er overensstemmelse mellem politiske
onsker til sygehusene og de skonomiske ressourcer, der er til radig-
hed. Der er behov for politisk prioritering.

Der skal fokus pa optimal styringspraksis, hvor regioner/sygehuse
far bedre mulighed for lokalt at finde det optimale valg mellem
kvalitet, service, ventetider, gkonomi etc. inden for nationalt fast-
satte rammer.

En ny optimal behandlingsgaranti med kort ventetid for alvorlige
sygdomme og lidt leengere for mindre alvorlige sygdomme.

Det bidrager til fleksibilitet og effektivitet, og de mest syge behand-
les forst.

Minimumskrav til informationer om gkonomi. En sygehusafdeling
skal kende sit budget inden budgetarets start og ikke fire maneder
inde i aret, som det ofte er tilfaeldet. Stat og regioner er ansvarlige
for forsyningssikkerheden for tal og informationer.

Realistiske forudseetninger for aktivitetsveekst og gskonomi i aftalen
mellem regeringen og Danske Regioner. Aftalen skal sikre stgrre
fleksibilitet og frihed til planleegning og styring af sygehusaktivitet
og -gkonomi.

Folketinget bor i et bredt flerarigt forlig sikre rammerne for ud-
viklingen af fremtidens sundhedsvaesen til gavn for borgerne og
patienterne.




2. Produktivitetskrav

Generelle produktivitetskrav understotter ikke effektiviseringer til gavn
for patienterne. Der er brug for bedre balance mellem kvalitets- og
produktionskrav.

Siden artusindeskiftet har regionerne og amterne vaeret underlagt et krav om at
@ge produktiviteten med mellem 1,5 pct. og 2,0 pct. om aret i de arlige gkono-
miaftaler. Pa ti ar er det blevet til naesten 20 pct. mere effektiv sygehusdrift.

Tabel 1. Produktivitetskrav i budgetaftaler med regeringen og amterne/regionerne
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Herudover fastsaetter de enkelte regioner lokale produktivitetskrav. Disse er typisk
hajere end 2 pct., men kan ogsa i enkelte regioner vaere lavere. | praksis betyder
det, at der pa halvdelen af landets sygehuse skal leveres 3-4 pct. flere operationer,
ambulante besgg og udskrivninger arligt — for de samme penge som sidste ar.

Til sammenligning har produktiviteten i hele den private sektor i Danmark fra 2001



til 2008 i gennemsnit ligget pa 0,3-0,4 pct. per ar. (Gkonomisk Redegarelse, dec.
2009), altsa langt under sygehusenes.

Sygehusene skal over en bred kam leve op til disse produktivitetskrav ar efter ar,
uden at der ngdvendigvis skeles til akutfunktioner eller andre forhold, der kan
pavirke mulighederne for at opfylde kravene.

Samtidig mangler regionerne fokus pa at finde arsagerne til forskelle i produktivi-
tet, herunder systematisere indsamling af viden herom. Det betyder f.eks., at man
ikke i tilstraekkelig grad unders@ger, om forskelle i produktivitet skyldes personalets
arbejdsindsats eller andre forhold, f.eks. forskellige arbejdsgange eller forskelle i
sygehusstruktur og patientgrundlag, som kan vaere geografisk eller demografisk
betinget.

DSI peger bl.a. pa, at det er vanskeligt at blive ved med at na de arlige produk-
tivitetskrav. Og det er ekstra sveert for de sygehuse, hvis omkostningsstrukturer

af forskellige arsager gar, at de producerer dyrere end gennemsnittet. F.eks. er
akutomradet praeget af stor uforudsigelighed i sygdomskompleksitet, behandlings-
behov og patientflow. Sygehuset skal naturligvis have akutberedskab klart, uanset
om der er patienter eller ej. Det gar det vanskeligt at rette aktivitet og omkost-
ninger ind efter produktivitetskrav.

Det bliver i stigende grad klart, at produktivitetsmalene ikke kan sta alene. De ma
ses i sammenhang med mange andre faktorer, isaer kvalitet, patientbehandling og
-pleje, geografiske-, sociogkonomiske- og demografiske forhold mv.

Til trods herfor har Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske Regioner i en
arbejdsgruppe i 2009 anbefalet, at »Udbredelsen af omkostningseffektive be-
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handlinger bgr understattes ved at palaegge sygehuse med mindre god omkost-
ningseffektivitet et starre produktivitetskrav end de omkostningseffektive syge-
huse« (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Effektiv Styring pa Sygehus-
omradet, juni 2009).

Derfor anbefaler vi:

e Der gennemfgres nu og her time out i de arlige produktivitetskrav
fra regeringen. Intet produktivitetskrav til sygehusene i 2011.

Eventuelle fremtidige produktivitetskrav skal tilpasses lokale forhold
og begrundes i omleegninger til smartere arbejdsgange og uden tab
af kvalitet. Der ber veere tilskyndelse til at foretage effektiviseringer
for sygehuset, afdelingerne og den enkelte medarbejder.

Men hvem siger, at de »mindre omkostningseffektive sygehuse« overhovedet er i
stand til at @ge produktiviteten pa kort sigt, hvis det f.eks. skyldes gamle bygnin-
ger med ringe mulighed for effektive arbejdsgange. Sa er der kun én lgsning pa
kort sigt: At medarbejderne Igber endnu staerkere. Det er uholdbart.
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3. Arbejdsvilkar

Medarbejderne bliver klemt mellem produktions- og kvalitetskrav.
Der er brug for entydige succesmal, der raekker helt ud pa den enkelte
afdeling.

Medarbejderne pa landets hospitaler behandler og plejer flere og flere patienter.
Aktiviteten er vokset med 10 procent alene i 2009. Men nar ledelsen pa sygehuse-
ne og i regionerne ikke kan styre aktivitet og gkonomi, er det medarbejderne, der
betaler prisen i form af fyringer og nedskaringer.

Der er de seneste ar ansat flere medarbejdere, men der er ikke tale om jobfest.
Tvaertimod er aktiviteten @get langt mere end antallet af ansatte. Som det fremgar
af figur 1 er aktiviteten de sidste otte ar vokset med naesten 50 procent, mens
antallet af ansatte er steget med knap 15 procent.

Den hgje aktivitetsvaekst svarer populzert sagt til, at hver gang der i 2001 var

100 fuldtidsbeskaeftigede, der udfgrte behandling og pleje af patienter, er der kun
77 fuldtidsbeskaeftigede til at udfgre de samme opgaver i 2009. Det er sket bl.a.
takket vaeret den teknologiske og medicinske udvikling, men det skyldes ogsa, at
den enkelte medarbejder skal lgse flere opgaver i 2009 end i 2001.
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Figur 1. Aktivitets- og beskaftigelsesvaekst 2001-2009, indeks (2001=100)
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Note: Aktivitetsopggarelsen er den samlede produktion i dret opgjort i DRG-vaerdi. Aktivitetsvaekst for 2009 er baseret
pa sken fra Danske Regioner. Der er forudsat en vaekst pa 11 pct. fra 2007 til 2009.

Kilde: Tallene er fra Danske Regioner p& baggrund af Landspatientregistret samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet
(pa baggrund af tal fra FLD og Sundhedsstyrelsens Len- og beskaeftigelsesregister).

Regionerne har siden januar 2010 nedlagt op mod 2.000 stillinger pa sygehusene.
Der er fyret omkring 500 medarbejdere. Det skaber urimelige arbejdsvilkar, utryg-
hed og darligt arbejdsmiljz. | sidste ende kan den udvikling forringe kvaliteten

i sundhedsvaesenet. Det giver sig selv, at faerre ansatte vil gare det svaerere at



imadekomme savel befolkningens som politikernes gnske om bedre behandling
til stadig flere patienter.

Men det giver ogsa sig selv, at nedskaeringerne vil medfare et helt urimeligt pres
pa arbejdsmiljzet.

De ansatte har i flere ar faet at vide, at de skal yde mere. Alligevel risikerer de at
blive fyret. Det giver en grundlaeggende mistillid til systemet. Og det bliver svaert
igen at tro pa, at det nytter at levere en ekstra indsats, nar regeringen igen beder
om det. Derfor skal der rettes op pa tillidsforholdet mellem de ansatte og politiker-
ne.

Derfor anbefaler vi:

¢ lkke flere fyringer. Regering og regioner skal sikre bedre styring af
sygehusenes gkonomi uden »stop-go« politik med ansaettelses- og
fyringsrunder lige efter hinanden.

e Medarbejdersiden skal have en storre indsigt i beslutningsproces-
serne pa sygehusene gennem MED-systemet.
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4. Lige behandling

Styringssystemerne tilgodeser i dag omrader som planlagt kirurgi, hjerte-
sygdomme og kraeft, men ikke de medicinske og psykiatriske patienter.
Der skal veere bedre muligheder for prioritering af udsatte grupper.

Sundhedsvaesenet har faet tilfart mange penge siden 2001. Sundhedsvaesenets
andel af bruttonationalproduktet (BNP, veerdien af samfundets samlede produk-
tion) er steget fra 6,7 pct. i 2001 til 7,8 pct. i 2007'. Det skyldes savel befolknin-
gens som politikernes gnske om flere og bedre sundhedsydelser. En tilsvarende
udvikling ses i landende omkring os.

Pengene er bl.a. brugt til at sikre borgerne flere rettigheder i sundhedsvaesenet,
bl.a. frit valg af behandling pa privathospitaler, nar ventetiden i det offentlige
sundhedsvaesen overskrider en vis tidsfrist (udvidet frit sygehusvalg). Hjerte- og
kraeftpakker medvirker ogsa til stigende udgifter.

Til gengeeld er der en restgruppe af patienter pa sygehusene, der ikke har faet del
i denne vaekst. Det geelder bl.a. zldre medicinske patienter og mennesker med
psykiske sygdomme.

Det medicinske og psykiatriske omrade kommer under pres, fordi disse omrader
prioriteres lavt, nar bevillingerne skal fordeles, og nar regningen for budgetover-
skridelser skal betales. Det sker ikke tilsigtet, men for at fa alle ender til at haenge
sammen ma regionerne og sygehusene valge indsatsomrader. | den proces er man

' Sundhedsudgifter eksklusive udgifter til plejehjem og hjemmepleje. DSI, »@konomi og styring i sygehusvaesenet«, p 18.



tvunget til at prioritere de saerlige politiske indsatsomrader hgjest. Derudover er
der behov for at afsaette penge til at handtere ventetidsgarantien pa én maned og
falgeudgifter til privat behandling.

Alle disse forhold skal handteres inden for sygehusenes gkonomi, og hvis ikke der
er saerskilt fokus pa den medicinske eller den psykiatriske patient, kan patienter og
medarbejdere komme i klemme.

Dertil kommer, at de arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer bidrager til ulighed
i sundhed ved kun at komme personer med tilknytning til arbejdsmarkedet til
gavn. Statsstgtten i form af skattefritagelse er forkert, idet den derved ger finan-
sieringen af disse forsikringer til et anliggende for hele samfundet, mens forsikrin-
gerne kun kommer en mindre gruppe til gode.

Som DSI papeger, er der alternative omkostninger ved hvert nyt styringstiltag fra
centralt hold. Det vil sige, at de ressourcer, sygehuset bruger pa at efterleve et
krav, ikke kan bruges andetsteds. F.eks. giver det udvidede frie sygehusvalg patien-
terne valgfrihed, men gar planlaegningen af produktionen pa sygehusene vanske-
ligere. Ligeledes har de penge, der er fulgt med de kirurgiske patienter, som har
benyttet sig af valgfrihed, vaeret med til at nedbringe ventelisterne. Til gengeeld er
de medicinske patienter i stigende grad kommet under pres.

Derfor er det helt afgarende, at der kommer fornyet fokus pa at etablere bedre

sundhedstilbud og mere sammenhang for de medicinske og psykiatriske patienter.
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Derfor anbefaler vi:

e Fokus pa patientgrupper, der ikke er blevet prioriteret gennem en
arrekke, bl.a. inden for det medicinske og psykiatriske omrade.

Sundhedstilbuddene til de medicinske patienter skal opprioriteres.
Det handler bl.a. om at styrke de sammenhangende patientforlgb.

| den forbindelse er det vigtigt, at kommunerne opruster deres
sundhedstilbud, saledes at kommunerne har den fornadne kapacitet
til at tage imod feerdigbehandlede patienter og forebygger, at de
fremover bliver svingderspatienter.
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5. Modernisering af sygehusene

De nye supersygehuse er den rigtige vej at ga. Men patienternes tryghed
og medarbejdernes arbejdsvilkar skal sikres i overgangsperioden.

Sundhedsvaesenet star ikke stille. Regeringen ansker et sundhedsvaesen i verdens-
klasse. Danskernes levetid skal haeves med tre ar frem til 2020. Det er truffet
beslutning om en specialeplan, der medfarer betydelige andringer i den nuvaeren-
de sygehusstruktur. Og endelig er der sat en proces i gang med sygehusbyggeri for
40 mia. kr., hvoraf 25 mia. kr. kommer fra regeringens kvalitetsfond og 15 mia. kr.
fra regionernes budgetter.

Omlaegningerne skal bidrage til at lase de mange udfordringer, som vi ser i dag.
Men det er vigtigt at sikre, at denne proces hen imod bl.a. nye supersygehuse ikke
farer til tab af kvalitet i overgangsperioden. Omlzaegning til nye supersygehuse
kombineret med specialeplanen kreever, at f.eks. personale og udstyr skal rykkes
rundt i et hidtil uset omfang.

Erfaringerne fra politireformen viser med al tydelighed, at store omlaegninger
koster. Men i modsaetning til andre sektorer kan sundhedsvaesenet ikke skrue ned
for produktionen i en periode. Og erfaringerne fra sygehusplanerne i hovedstaden
viser, at det er vanskeligt at fastholde produktiviteten under store omlaegninger.

Vi skal leere af disse erfaringer og tage de ngdvendige forholdsregler, inden flere
sygehuse kaster sig ud i lignende eksperimenter.

Desuden gger omstruktureringer alt andet lige usikkerheden og utrygheden i hver-
dagen, samtidig med at kvaliteten kommer under pres, fordi de vante arbejds-
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gange andres. Det er en erfaring, personalet i regionerne allerede i dag kender alt
for godt fra talrige omstruktureringer.

Derfor er der brug for, at regeringen og regionerne tager ansvaret pa sig og sikrer,
at der er afsat de ngdvendige ressourcer, sa sygehusene kan drives pa en forsvarlig
made under omstillingsprocessen.

Folketinget bgr vedtage et bredt flerarigt politisk forlig, som sikrer rammerne for
udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen til gavn for borgerne og patienterne.
Og som kan skabe rammerne for tryghed og arbejdsro for sundhedsveesenet i de
kommende ar.

Derfor anbefaler vi:

¢ Omlaegningen skal sikre borgerne kvalitet og tilgeengelighed i de
sundhedstilbud, der gives, samtidig med at medarbejderne far
ordentlige arbejdsvilkar.

Der tilfgres ekstra midler i overgangsperioden, hvor de nye super-
sygehuse etableres, sa problemer med at opretholde effektivitet
og kvalitet undgas.

Strukturelle gevinster skal ikke indregnes, for de er realiseret.

Folketinget bor i et bredt flerarigt politisk forlig sikre rammerne
for udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen til gavn for borgerne
og patienterne.
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