NOTAT

Med kurs mod fremtidens sundhedsvaesen

Regionerne har sat kurs mod et sundhedsvesen i international front
Visionen er at fremtidssikre sundhedsvasenet til gavn for den danske be-
folkning med et forsterket fokus pa barende hensyn som faglig kvalitet,
sammenh@ng og patientservice. Fremtidens sundhedsvesen skal indrettes,
sa det imgdekommer:

¢ befolkningens krav om tryghed og tilgeengelighed,

e patienternes krav om kvalitet og sammenh@ng i behandling, pleje
og rehabilitering — og forventningen om patientinddragelse og et
tidssvarende serviceniveau,

e samfundets krav om dokumentation, effektivitet og en helhedsorien-
teret opgavelgsning, og

e personalets krav om attraktive arbejdspladser, et godt arbejdsmiljg
og kompetenceudvikling .

Danmark har grundleggende et velfungerende og veldrevet sundhedsvasen
med hgjt kvalificerede medarbejdere. Derfor er der ogsa i udgangspunktet
et fornuftigt afset for arbejdet med at opruste til mgdet med de krav og for-
ventninger, som er rettet mod fremtidens sundhedsvesen.

Regionernes visioner for fremtidens sundhedsvasen bygger pa det faglige
grundlag og de strategiske spor, som er formuleret i 5 debatopleg, som
Danske Regioner har udarbejdet i samarbejde med regionerne og legefagli-
ge selskaber.

(Ogede investeringer i sundhed skal forhgje danskernes middellevetid
Middellevetiden i Danmark er lavere end i andre vestlige lande. Det henger
bl.a. sammen med, at Danmark hgrer til de lande, som har det laveste inve-
steringsniveau, nar man ser pa investeringer i sundhed. Undersggelser viser,
at hver gang der i Danmark er bevilget 500 mio. kr. ekstra til sundhedsve-
senet, sa har de gvrige OECD-lande bevilget en ekstra milliard kr.
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Det relativt hgjere investeringsniveau i landene omkring os betyder, at man
dér har haft bedre mulighed for at skabe forbedringer pa en r&kke omrader.
Det geelder bl.a. i forhold til indfgrelse af ny behandlingsteknologi, hvor
tempoet i Danmark generelt er lavere end i de lande vi ofte sammenligner
os med.

Muligheden for vekst og udvikling i det danske samfund er athengig af en
sund og arbejdsdygtig befolkning. Derfor er der et helt fundamentalt behov
for at indhente det eftersleb, som eksisterer i forhold til investeringer i
sundhed.

Et fremtidssikret sundhedsveesen kreever en langsigtet investeringsplan
Regionerne har viljen til at fremtidssikre sundhedsvasenet og til at skabe de
forandringer, der er ngdvendige i den forbindelse. Der er brug for at tenke
bade nyt og langsigtet i bestreebelserne pa at fa skabt de barende konstruk-
tioner, der skal understgtte et dynamisk og udviklingsorienteret sundheds-
vasen, og i bestrebelserne pa at sikre sammenhang mellem politiske for-
ventninger, faglige mal og finansiering.

Der skal vare sammenh@ng mellem ambitioner og finansiering - visionen
om et robust, dynamisk og fremtidssikret sundhedsvasen kan ikke virkelig-
ggres uden en langsigtet og konsistent investeringsplan, der tilfgrer de ngd-
vendige ressourcer.

I det fglgende skitseres de vigtigste indsats- og udviklingsomrader, som
skal prioriteres, hvis vi mener ambitionerne alvorligt. Bade i retning og
indhold er der hgj grad af samklang mellem regionernes visioner og de @gn-
sker, som regeringen har fremlagt i forskellige sammenhange.

Samling af opgaver skal lgfte kvaliteten
Patienterne har krav pa behandling og pleje af hgj faglig kvalitet i et sam-
menhangende og smidigt forlgb.

For at styrke kvaliteten i behandlingen, skal de akutte modtagelser og be-
handlingen af de mest almindelige medicinske og kirurgiske behandlinger
med tiden koncentreres pa omkring 25 sygehuse. Det vil sikre, at de ngd-
vendige specialister er til radighed, og at specialisterne kan opretholde den
ngdvendige rutine.

Parallelt med denne udvikling skal der ske en fortsat udvikling og udbyg-
ning af decentrale tilbud som ambulatorier, daghospitaler og behandlings-
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centre, hvor patienter i planlagte forlgb kan ga til kontrol, fa foretaget for-
undersggelser og en rekke elektive behandlinger. Malet er at antallet af
akutte indlaeggelser skal nedbringes gennem en koordineret sundhedsfaglig
indsats i tide.

Sygehusene skal moderniseres

Sygehusenes bygningsmasse er i dag ikke gearet til et moderne sygehusvea-
sen. En modernisering af bygningsmassen er ngdvendig for at sikre et Igft i
kvalitet og service og vil pa sigt muligggre yderligere effektiviseringer.

Den medicoteknologiske udvikling gar sterkt. Teknologien giver flere,
bedre og mere skansomme behandlingsmuligheder, og muligggr en Igbende
udlegning af opgaver lengere ud i behandlingskaden. Der vil fremover
vare behov for en vasentlig hurtigere fornyelse af behandlingsudstyr som
f.eks. scannere.

Patienterne skal sikres hurtig hjeelp
En samling af sygehusenes opgaver, herunder de akutte modtagelser, kree-
ver en malrettet indsats for at sikre patienten en hurtig behandling.

Det betyder, at den prahospitale indsats skal styrkes, sa der i alle egne af
landet er tryghed for, at behandlingen pabegyndes sa hurtig som muligt.
Den preehospitale indsats skal bl.a. styrkes ved at ambulancer med legeligt
backup udbredes til hele landet, og at der etableres en landsdekkende le-
gehelikopterordning, som skal udga fra landets fire traumecentre.

Tilgengelighed til akutbehandling og lagevagt skal indrettes, sa borgerne
dggnet rundt pa alle ugens dage har sikkerhed for, at der er adgang til hjelp
pa hgjt fagligt niveau.

Praksissektoren skal integreres mere

Almen praksis er en hovedhjgrnesten i det danske sundhedsvasen. Regio-
nerne gnsker at styrke omradet med en ny dagsorden, som indebzrer, at
almen praksis skal integreres mere i det samlede sundhedsvasen og som
bl.a. fokuserer pa udvikling af den faglige kvalitet, ssmmenhang i patient-
forlgb og generel service over for borgerne.

Det forudsetter, at almen praksis patager sig nye opgaver og er aktivt koor-
dinerende i forhold til patienterne. Det forudsatter ogsa, at almen praksis
udstyres med de foruds@tninger og ressourcer, som er ngdvendige for at
kunne leve op til forventningerne om faglig og organisatorisk udvikling.
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Bedre samarbejde pa tveers af sektorerne

Mange behandlingsforlgb varetages i samspil mellem sygehus, praktiseren-
de l&ge og kommunale tilbud. Samarbejdet mellem sektorer og aktgrer skal
optimeres, sa der ikke opstar brud i sammenhangen, nar ansvaret for be-
handlingen “skifter haender” og for at sikre en effektiv arbejdsdeling pa
tvars af sundhedsvasenet.

Regionerne vil i den fremtidige struktur tage ansvar for at sikre sammen-
hang i patientforlgb og sikre en fornuftig udnyttelse af de faglige kompe-
tencer og de gkonomiske muligheder.

Sundhedsvesenet skal i hgjere grad veere brugerdrevet

Sundhedsvesenet skal i hgjere grad indrettes pa at ggre systematisk brug af
patienternes viden, erfaringer og ressourcer i det enkelte patientforlgb og i
den overordnede udvikling af de offentlige sundhedstilbud.

Patienten skal betragtes som en ligeverdig partner, der har et medansvar for
egen sundhed, og hvis ressourcer indgar som en vigtig del af beslutnings-
grundlaget ved valg af behandling og tilretteleggelse af det samlede pati-
entforlgb.

IT skal binde sundhedsveesenet sammen

De informationsteknologiske muligheder skal udvikles og udnyttes, sa bor-
gerne og patienterne far én indgang til oplysninger i sundhedsvasenet, men
ogsa adgang til selv at tage aktivt del i deres egen sundhed og behandling.
Udviklingen af IT er et centralt element i regionernes samlede ansvar for
sundhedsvasenet.

Oplysninger om sygdom og helbred skal vere let tilgeengelig for borgeren
selv, og skal kunne udveksles let inden for sundhedsvasenet. Det betyder,
at alle der er involveret i behandlingen af en patient skal have adgang til de
relevante dele af patientens journaler. Patientforlgb skal bindes sammen
ved hjelp af IT.

Kvaliteten skal gores synlig gennem offentliggorelse og sammenligninger
af kvalitetsdata

Regionerne vil arbejde for, at den danske kvalitetsmodel kommer til at om-
fatter hele sundhedsvasenet, herunder almen praksis, praktiserende special-
leeger, hjemmeplejen og private sygehuse. Det er afggrende, at der i forbin-
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delse med kvalitetssikringsarbejdet fokuseres pa det samlede sundhedsva-
sen.

Resultaterne af kvalitetsmalingerne skal offentligggres og sammenlignes pa
en made, der er meningsfuld for borgerne og de sundhedsprofessionelle.
Det skal vere muligt at leere af de bedste, og kvaliteten skal vere synlig for
borgerne, ansatte og beslutningstagere.

Sundhedsvesenet skal baseres pa forskning og evidens

Forskning inden for den samlede sundhedssektor er en ngdvendig forud-
setning for den fortsatte udvikling af sundhedsvesenets ydelser og organi-
sation. Sundhedsvasenets indsats skal vere baseret pa evidens — dokumen-
tation for og viden om, hvad der virker og hvorfor. Forskningen skal styr-
kes inden for grundforskning, klinisk forskning og sundhedstjenesteforsk-
ning.

Den nye sundhedslov ggr regionernes forskningsforpligtelse generel — det
vil sige der ikke l@ngere kun skal forskes pa universitetssygehusene. Dette
stiller krav om, at der opbygges forskningsmiljger uden for universitetssy-
gehusene, der har en kritisk masse og er tilstreekkelig robuste.

Sundhedsvesenet skal veere en attraktiv arbejdsplads

Medarbejderne og de sterke sundhedsfaglige miljger er sundhedsvasenets
vigtigste aktiv. En dynamisk udvikling af sundhedsvesenet athenger af, at
det er muligt at tiltreekke og fastholde tilstreekkeligt med personale med de
rigtige kompetencer.

Sundhedsvasenet skal tilbyde attraktive arbejdspladser med et godt ar-
bejdsmiljg og en hverdag preget af faglige udfordringer. Personalets kom-
petencer skal Igbende udvikles, sa de er pa omgangshgjde med udviklingen
ide krav og behov, som knytter sig til opgaverne i sundhedsvasenet.

Klare aftaler om mal og midler er ngdvendige, hvis ambitionerne skal nas
Regionerne gnsker en dialog med regeringen med det formal at fastsatte
feelles malsaetninger pa de vigtigste indsatsomrader i udviklingen af sund-
hedsvasenet. Forudsatningen er, at mals@tningerne kobles med en langsig-
tet investeringsplan, der sikrer de ressourcer, som er ngdvendige for at am-
bitionerne kan opfyldes. Regionerne leegger samtidig op til en proces, hvor
arbejdet med at sikre et robust og dynamisk sundhedsvasen males og do-
kumenteres, og hvor resultaterne leegges abent frem for befolkningen.
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