Formandens beretning

Danske Regioners formand Bent Hansens mundtlige beretning
ved generalforsamlingen 2011

Det talte ord geelder

Den generelle gkonomi
2010 har pa mange mader varet et udfordrende ar for regionerne.

Med et budget pa op imod 100 milliarder kroner primert pa sundhedsomradet vil regionerne altid
veaere en stor del af den til enhver tid siddende regerings finanspolitik.

Vi kan se tilbage pa 2010 som aret, hvor den finanspolitiske opbremsning, som Danmark er ude i,
slog fuldt igennem i vores dispositioner.

Det politiske ansvar, vi har taget, er desveerre ikke uden menneskelige omkostninger — der er med
udgangen af 2.000 faerre ansatte end pa samme tidspunkt i 2009. Det kan ikke undgas, hvis et
merforbrug skal skeeres vaek, men omvendt kan vi med en vis stolthed konstatere, at vi har foretaget
denne gkonomiske opbremsning samtidig med

o at ventetiden fortsat er lav
« atvi aldrig har behandlet s& mange som i dag, og
« at kvaliteten til stadighed forbedres

Den stolthed, vi kan fale, synes jeg, vi skal dele med vore ansatte, som nu forhabentlig kan ga ind i
en mere stabil periode.

Overenskomstforhandlinger

I den forbindelse vil jeg ogsa gerne kvittere for de overenskomstforhandlinger, vi just har
feerdiggjort. Navnlig i lyset af den gkonomiske ramme er der grund til at bemarke den samling, vi
har set pa organisationssiden, herunder den forventningsafstemning, der blev udvist. Resultatet
giver ro om arbejde og en forventning om, at de udviklingsspor, der ogsa er lagt, vil fare os langt de
kommende to ar.

Store dele af praksisomradet er ogsa pa plads — her igen med nogle udviklingsspor, vi forventer os
meget af.

Ansvar for den gkonomiske situation
Perioden fra seneste generalforsamling til nu har saledes veret praeget af, at regionerne har taget
ansvar — overfor gkonomien og over for borgerne.

Ansvaret har i gvrigt ogsa manifesteret sig i det arbejde, regionsradene leverer direkte og indirekte
via vaekstforaene, hvor malet er at fa vaeksten i gang igen.



Regionerne har til opgave at binde erhvervsliv, kommuner og vidensinstitutioner ssmmen med den
nationale indsats. Det har derfor veeret naturligt at fokusere pa uddannelsespolitikken, hvor vi bar
seette alle sejl til for at nd en malsatning om, at 95 procent af en ungdomsargang skal have en
uddannelse.

Et omrade, som vi allerede for 2 ar siden her pa generalforsamlingen dagsordenssatte, er
sundhedsinnovation. Der er allerede gode traditioner for samarbejdet med erhvervslivet. Taenk bare
pa, at 5 ud af de 20 starste barsnoterede danske virksomheder er udsprunget af det danske
sundhedsvasen. Men vi kan ggre det endnu bedre. Det er derfor godt at se, at alle regioner har sat
fokus pa dette arbejde.

Vi marker netop nu en meget stor interesse fra det private erhvervsliv omkring mulighederne for
samarbejde. Det gaelder om at fa mest muligt ud af investeringerne — ogsa nar det geelder mulige
erhvervsmaessige vaekstpotentialer. Vi er meget lydhgre over for gode ideer, som kan fremme dette.

Ingen veekst uden en velfungerende infrastruktur. Derfor nogle korte bemarkninger om kollektiv
trafik. Transportministeren har meldt ud, at han gnsker en revision af loven om trafikselskaber. Jeg
vil bare benytte lejligheden til igen at gare opmeerksom pa, at busser har hjul og kerer pa tvers af
kommunegranser. Regionerne er et oplagt koordinationspunkt i en tid, hvor pendlingsomraderne
bliver starre og starre.

Vaeksten i sundhedsudgifterne 2005-2011
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Som naevnt og som det fremgar af figuren bag mig, har veaeksten fra 2009 til 2010 veret ekstrem lav
— 0g med den gkonomiaftale, vi har med regeringen og de tilkendegivelser fra den nuvaerende
regering, der er opfattet omkring perioden 2011-13, skal vi fastholde en forholdsvis lav vaekst.
Budskabet er ganske klart.



Vi skal huske at dette skal gennemfares i en situation med bagvedliggende udfordringer i form af en
starre &ldrebefolkning, stadig bedre, men dyrere behandlinger og voksende krav fra befolkningen.

En enorm udfordring for os i regionerne, som jeg faktisk tror, vi kan mgde — men det kraever en helt
anden sundhedspolitik.

Dette skal samtidig ses i lyset af, at regeringen i tirsdags offentliggjorde sin 2020-plan indeholdende
bl.a. et opleg til bedre udgiftsstyring. Danske Regioner stgtter flerarige rammer, der giver bedre
mulighed for planlaegning. Men det skal haenge sammen med mere fleksibilitet og bedre
styringsredskaber i stedet for mere kontrol og sanktioner — navnlig i lyset af, at vi i 2010 har bragt
vores gkonomi pa plads. Dertil kommer, at specielt sundhedsomradet er udsat for svingninger i
efterspargslen, der skal kunne rummes i virkelighedens budgetter.

Kvalitetsdagsordenen

Sundhedsveesenet har i det seneste arti fokuseret meget pa kvantitet — pa at behandle flere og flere
patienter. Nu handler det om at skabe kvalitet. Det kraever et synligt kursskifte og nye
styringsredskaber, hvor sundhedsvesenet i hgjere grad bliver malt pa de resultater, der bliver skabt
for patienterne.

Kort sagt:
Vi skal sette en kvalitetsdagsorden.

Pa bordene ligger en kortfattet beskrivelse af, hvordan vi teenker — og senere pa dagen far vi
lejlighed til at hare, hvordan de har grebet denne dagsorden an i Skotland.

Lad mig naevne nogle af elementerne i denne kvalitetsdagsorden.

Regionsradene ma vedkende sig et demokratisk lederskab for denne proces, der pa ét og samme
tidspunkt handterer en deempet veekst, setter kvaliteten i hgjsedet flugtende vore fagligt ansattes
mal om god adfserd og mest mulig sundhed for pengene.

Det her kommer ikke af sig selv. Det er en proces, der skal i dybden, den skal have sammenhang
mellem afdelinger, sygehuse, mellem regioner, og mellem regioner og praksisomradet og den
kommunale indsats, og der skal systematiseres.

Processen kreever demokratisk legitimitet, mod, vilje og indsigt. Regionsradene er det rette forum
og Vi har vist, at vi kan levere varen. Jeg ser ikke noget alternativ i landskabet.

Lad mig give jer nogle eksempler:

o Systematisk indfaerelse af hurtig diagnostik som sikrer afklaring af patienter med uklare
symptomer.

o Indfer ” sikre kirurgiske tjeklister” En opgerelse foretaget pa Naestved Sygehus viser et fald
pa 35 procent af bade dedelighed og komplikationer.

o Foretag systematiske basisobservationer. Undersggelser viser, at der i lgbet af de sidste dagn
op til et hjertestop hos nasten alle patienter var registreret f.eks. temperaturforhgjelse eller
lavt iltindhold.



Det er initiativer, regionerne vil ga i gang med allerede nu. Nar erfaringer fra de fem patientsikre
sygehuse foreligger, skal resultaterne herfra rulles ud over alle sygehuse, sa vi f.eks. undgar liggesar
og infektioner.

Prioritering

En kvalitetsdagsorden kraever ogsa, at vi ter prioritere. Ikke alt er lige vigtigt — og det vi bruger ét
sted, kan ikke genbruges et andet sted. Pa 5 borgertopmader, som regionsradene afholdt i marts
maned, var et af resultaterne, at vi ikke mangler opbakning fra befolkningen i dette spargsmal.

Skal vi som patienter have ret til den nyeste
og dyreste medicin og behandlingsform?

Ja altid.

Ja, men patienten
skal selv betale prisforskel

Nej, l2egerne skal vaelge
det billigste alternativ

Ved ikke

Landsresultat

Som | kan se bag mig, mener 87 procent af befolkningen, at der bar prioriteres i starre omfang end i
dag

Vi har taget hul pa en fornuftig prioritering pa visse diagnoser — fedme og rygkirurgi bliver nu fulgt
af kna og skuldre. En god start, men ingen tvivl om, at de veerktgjer, vi har til at prioritere, ber veere
flere og steerkere.

Ny dyr medicin ber analyseres, far det bringes pa markedet — jeg synes, vi skal lade os inspirere os
af det engelske Nice-institut, der ser kritisk pa sammenhangen mellem pris og effekt.

Og sa ma regeringen traede i karakter, nar vi snakker om priser for medicin helt generelt. Der er
ingen grund til, at vi skal betale mere for medicin i Danmark end i Norge.

En af de starste uforbrugte ressourcer i sundhedsvasenet er borgerne selv. Vi skal blive langt bedre
til inddragelse, bl.a. pa kronikeromradet, men maske ogsa overveje gensidige krav. Vi skal blive
bedre til at made patienten mere serviceorienteret i forhold til deres gnsker og behov. Omvendt er
der ingen tvivl om, at patienterne skal veere abne over for at @ndre adferd, f.eks. om rygevaner for
at opna det bedste resultat.

Borgertopmgderne — igen — efterlader ikke tvivl om, at det er en vej at ga.



Lighed
Lighed i sundhed dukker op i debatten ind imellem. Tiden er kommet til at gare noget ved det.

Vi skal ikke fortsat acceptere

o atder er sa stor social slagside for alle livsstilssygdomme

« at den behandling, vi giver pa hjerteomradet, har en ringere effekt pa kvinder end pa meend —
bare for at give et par eksempler, og

« at gennemsnitslevealderen for patienter, der lider af skizofreni er 58 ar — altsa 20 ar under
befolkningen i gvrigt.

Psykiatri

Psykiatrien har veeret - og ber fortsat veere - et vaesentligt indsatsomrade for os. Pa det
retspsykiatriske omrade er vi i gang med en raekke tiltag og bl.a. som opfelgning pa vores
Psykiatritopmgade her farst pa aret, forventer jeg en snarlig stillingtagen til en raekke konkrete
forslag.

En af de store udfordringer i psykiatrien er, at mange psykiatriske patienter ogsa har et
misbrugsproblem. Regionerne har ansvaret for behandlingen i psykiatrien og kommunerne for
misbrugsbehandlingen. Det er uacceptabelt, hvis der ikke er sammenhang.

Kan det ikke opnas pa anden made, tager vi gerne det samlede ansvar.

Det hgjt specialiserede omrade
Det hgijt specialiserede socialomrade skal naturligvis inddrages i samfundets samlede prioriteringer.
Men omvendt er der en granse, hvis vi stadig skal veere et velferdssamfund for alle.

Tab af uoprettelig ekspertise kan blive en utilsigtet konsekvens pa dette omrade.

Investeringer
Kvalitet er jo ogsa at investere fornuftigt for at fa mere kvalitet — eller mere sundhed for pengene

- ingen sygehusledelse i Danmark gennemlever en eneste dag uden at teenke pa en fornuftig
arbejdstilretteleeggelse og et fornuftigt patientflow

- som indkeber af varer og tjenesteydelser for 35 milliarder kroner om aret kan | vaere evigt
forvisset om, at vi teenker pa at gare det bedre hver eneste dag

- alle regioner benchmarker sig op imod andre. En proces vi understgtter med en lang raekke
initiativer

- vi lavede i sommer en aftale om en arbejdsdeling pa IT-omradet, bl.a. med etablering af
Regionernes Sundheds-it. Pejlemarkerne er pa plads og der rykkes. Vi kunne godt teenke os lidt
statsligt medlgb, nar vi snakker om definering af standarder og infrastruktur, for slet ikke at tale om,
at vores egne IT-anleegspenge for 2011 frigives. Vi er altsa midt i april nu. En helt utilfredsstillende
situation pa et omrade, hvor vi alle gnsker fremdrift.

Nye sygehuse
Regionsradene har nu lagt den fremtidige akut-struktur fast. Der arbejdes pa at fare disse
beslutninger ud i livet, ogsa i form af organisering af arbejdstilretteleeggelse.



Vi arbejder ogsa alle med at fa de ydre rammer pa plads.

Det kan ggre en &ldre — tenderende gammel — sygehuspolitiker varm om hjertet, at vi star over for
en 42 milliard kroners investering i nye sygehuse.

Sa langt sa godit.

Men hvor bliver de af — pengene. Der er ikke frigjort en eneste krone endnu. Det, der er frigjort og
lagt op til, er et keempe bureaukrati, som spander byggeprojekterne ind i rigide rammer — de seneste
skud pa stammen er, at vi nu skal bygge efter statshyggeloven — sa er det faktisk
sundhedsministeren, der har ansvaret. Det eneste, det er godt for, er at antallet af ledige
kontorlejemal i Kgbenhavn vil falde mearkbart. Vi har pravet at beskrive den lgbende
afrapportering, som | ser bag mig. Det bliver til meget papir og mange rapporter i de kommende ér.

Proces for ny sygehusstruktur
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Min opfordring til regeringen er: Kom nu ind i kampen pa fornuftens side. Understgt det ansvar, vi
har for de store byggerier. Vi vil gerne bygge skonomisk ansvarligt og for fremtiden — og vi har
musklerne og viljen til det, og kan dokumentere, at vi kan handtere starre byggerier inden for et
givent budget. Viljen er ogsa til stede, nar vi skal lere af hinanden, sa vi ikke opfinder den dybe
tallerken igen og igen. Med det netvaerk, vi har bygget op vil gode ideer fra Aalborg kunne
genfindes i Hillergd og omvendt.

Regionerne skal herudover fortsat lgse anleegsopgaver pa den gvrige bygningsmasse - ogsa den
psyKiatriske.

Sammenhang

Sammenhang i sundhedsservice — lige fra forebyggelse, en eventuelt velforberedt indleeggelse, et
forlgb inden for sygehusvasenet og et efterfalgende rehabiliteringsforlgb — er savel objektivt som
oplevet god kvalitet.



Vi har vist med cancer og hjertepakker, og nu med opbygning af diagnostiske centre, at det kan lade
sig gare at optimere — vi skal videre ad den vej.

Men jeg synes ikke, at tingene haenger godt nok sammen. Bl.a. synes jeg ikke, at det
genoptraeningstilbud, vi ser pa hjerneskadeomradet er godt nok.

Pa forebyggelsesomradet traenger vi til et kvantespring. Kommunerne har haft opgaven siden 2007,
og der er ikke sket nok efter min opfattelse.

Det specialiserede sygehusveesen kan ganske simpelt ikke klare den vekst, der kommer, hvis ikke
forebyggelsen begynder at virke bedre.

Og kom sa ikke med, at det jo netop er det, der gares ved at &ndre loven om kommunal
medfinansiering. Lafterne er flotte, men prov at pakke pakken op — og frustrationerne vil brede sig.

Pa kommunesiden er intentionen at indfgre et starre incitament til forebyggelse, men modellen er en
intern kommunal kannibaliseringsmodel, der i bedste fald flytter penge fra nogle kommuner til
andre — og realistisk set nedskeerer det samlede belgb kommunerne har over tid.

Pa regionssiden er incitamentet negativt over for den kvalitetsdagsorden, vi gnsker at sette. Og
faktisk kan vi risikere, produktiviteten nedseettes og at der skabes et nyt gkonomisk incitament, som
ikke flugter det fagligt bedste.

Et alternativ er, at kommunerne og regionerne satter sig teettere sammen. Jeg er sikker pa, at vi kan
lave en model, der understatter forebyggelse og ikke bureaukrati og tekniske mekanismer, der gar
det sveerere og sveerere at gennemskue de gkonomiske pengestremme i sundhedssektoren. Vi er klar
og haber p4, at KL’s bestyrelse kan sanke paraderne.

Vi trenger som sagt til et kvantespring pa dette omrade og ikke et rejehop pa stedet.

@konomiske incitamenter
Learen om processen omkring kommunal medfinansiering er ogsa at gkonomiske incitamenter bar
understgtte det, vi vil og sa ger det ikke noget, at almindelige mennesker kan forsta dem.

Det er altsa ikke helt ligegyldigt hvordan de gkonomiske incitamentsmodeller i sundhedssektoren
virker, sa hvis de ikke flugter den gode adfeerd, kan de ikke understgtte den kvalitetsdagsorden, vi
gnsker at satte.

Vi gnsker at sta pa mal for god kvalitet og efterfalgende blive malt pa den. Lad os omleaegge vores
aktivitetspenge mod at understgtte kvalitet og god adfaerd og gare det pa en made, sa det passer med
de fremtidige gkonomiske veaekstmuligheder.

Dramatiske udsagn ligger ikke til os jyder, men jeg tror, at det skal veere nu, vi sadler om fra mere
af det hele til at fokusere pa, om det virker. Vi vil ga til de kommende gkonomiforhandlinger under
felgende slogan

Fra DRG til DRB



- fra ”Diagnoserelaterede grupper” til

- ”Det Rigtige for Borgeren™.

Det er ganske simpelt det offentlige sundhedsvaesen med fri og lige adgang, der er pa spil.

Denne og de seneste beretninger jeg har afleveret, har haft et gennemgaende tema — nemlig at
understgtte de muligheder og det ansvar, vi folkevalgte i regionerne har pataget os. Vi ma ikke i de
ngdvendige processer samfundet gennemlever — ogsa nogle af de sveare gkonomiske processer —

glemme at dette samfund byger pa demokrati og solidaritet.

De valg, der i disse ar skal treeffes regionalt skal traeffes af folkevalgte — og ikke i indirekte
statskonstruktioner eller via sindrige uoverskuelige mekanismer.

Aldrig har behovet for os veret starre. Vi er klar til at patage os opgaven.

Hvis demokerati er et fundament for det danske samfund, er der intet alternativ til os.



