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Det talte ord geelder.

Velkommen til Danske Regioners generalforsamling. Velkommen til alle
regionsradsmedlemmer og til gaster fra regeringen, Folketinget og organi-
sationerne. Jeg er glad for at se jer alle i dag.

Danmark har et sundhedsveesen, vi kan veere stolte af, med hgj patienttil-
fredshed, hgj kvalitet og hgj produktivitet. Vores nabolande kigger misun-
deligt pa vores lave administrationsomkostninger, pa kraftpakkerne og pa
vores korte ventetider til operation. Det er ikke kommet af sig selv. Takket
veere en stor indsats fra vores dygtige medarbejdere, takket veere regions-
rad, der ter treeffe de nadvendige beslutninger og takket vaere et godt sam-
arbejde med alle jer, der er her i dag, har vi et sundhedsvasen i topklasse —
og det skal veere endnu bedre.

Vi er alle optaget af at skabe de bedste losninger for borgerne. For fa mane-
der siden viste en undersegelse imidlertid, at tre ud af fire danskere mener,
at vores samfund er blevet for meget system og har for lidt respekt for det
enkelte menneske. Kere kolleger, det skal vi gere noget ved! Vi skal insi-
stere pa at tage hensyn til den enkelte borgers ensker og behov. P& general-
forsamlingen sidste ar varslede jeg en handlingsplan for borgernes sund-
hedsvaesen. Den offentligger vi 1 dag, og det drejer sig om borgernes behov
frem for systemets.

Vi ensker en grundleeggende kulturendring 1 sundhedsvasenet, og det kreae-
ver, at vi samler alle kraefter pa omradet. Jeg er stolt af, at vi i dag kan of-
fentliggore en faelles erklering om Borgernes Sundhedsvasen, som er ind-
gaet med en raekke centrale patientforeninger, faglige organisationer og KL.



Vi har forpligtet hinanden pé at skabe den kulturendring sundhedsvaesenet
treenger til — det er historisk!

Alle regioner har 1 februar holdt borgermeder, hvor vi har spurgt borgerne,
hvad der er vigtigt for dem. Borgerne ensker bedre sammenhang i deres
behandlingsforleb. De ensker en behandlingsplan og en ansvarlig lege, de
kan kontakte. Borgerne ensker kommunikation, der er til at forstd og mu-
lighed for privatliv, selv nar man er indlagt. De vil inddrages og have mu-
lighed for at have deres parerende med - fysisk eller digitalt - og sa efterly-
ser de, at vi bliver langt bedre til at tilretteleegge kommunikation og be-
handling efter deres ensker og ressourcer.

Borgerne skal ikke opleve, at de er pa besog i1 sundhedsveasenet. Det er
sundhedsvaesenet, der er pa besgg i borgernes liv. Det er slut med at tale
forbi patienten. Slut med at traeffe beslutninger hen over hovedet pa patien-
ten og de pérerende. Slut med at tro, at én standardlesning passer til alle.

Hvilken handling er der sa i vores plan for at realisere Borgernes Sund-
hedsvasen? Vi vil serge for, at patienterne far en behandlingsansvarlig lae-
ge. Det er en stor opgave, men ambitionen er klar. Den behandlingsansvar-
lige leege skal sikre, sammenhang, tryghed og kvalitet for patienten — ikke
mindst ved de mere komplicerede forleb. Samtidig skal sygeplejersker,
SOSU-assistenter og laegesekreterer bidrage til at sikre, at forlebet hanger
godt sammen og respekterer patientens tid og ressourcer.

Vi vil mélrette kommunikationen til den enkelte patient og de parerende.
Sproget skal vere til at forstd, og det skal vare nemt at {4 adgang til den in-
formation, man har brug for. Vi vil gere patientinddragelse til en del af kul-
turen pa alle afdelinger. Derfor skal det vare en central del af pensum 1 de
sundhedsfaglige grunduddannelser og indgé i den lobende efteruddannelse.
Vi vil gore det til en del af hverdagen at inddrage parerende — ogsé digitalt
— nér patienten ensker det, og vi vil via enestuer pa de nye sygehuse og en
adfeerd, der tager hensyn til den enkelte, skabe rum for privatliv — ogsa selv
om man er indlagt. Vi vil serge for, at patientens og de parerendes feedback
bliver brugt aktivt af den enkelte afdeling og det enkelte sygehus. Den bed-
ste drivkraft for forandring er ofte de tilbagemeldinger, som man fér her og
nu — ikke et ar efter medet mellem patienten og sundhedsvasenet.

Det er vores allesammens sundhedsvasen - det skal vi alle kunne se og
marke.

Det vigtigste for borgerne er naturligvis, at kvaliteten af vores behandling er
1 top. Det geelder pa alle sygdomsomréder. Et af de omrdder, som helt natur-
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ligt har stor bevagenhed i befolkningen, er kreftomradet. Regionerne har —
godt hjulpet af de lgbende initiativer fra Christiansborg og senest regerin-
gens sundhedsudspil — gjort en kempe indsats for at forbedre kreeftbehand-
lingen. Indsatsen har baret frugt. Sammenlignet med vores nabolande har
Danmark i en arreekke varet bagud i1 kraeftbehandlingen. Nu ligger vi pa
mange omrider pa hgjde med eller foran vores nabolande. Vi har féet korte-
re ventetider, vi har faet bedre behandling, og flere overlever kraeft. Men vi
ma ogsa erkende, at der er forskelle i bade behandlingstider og behand-
lingskvalitet regionerne imellem — og det skal vi have gjort noget ved! Spe-
cialeplanleegningen skal give regionerne mulighed for samarbejde pa tvars.
Og vi vil 1 regionerne forpligte hinanden pé at fa afklaret arsagerne til de
regionale forskelle. De forskelle der kan udlignes — ja de skal udlignes — sa
vi fér et ensartet hgjt niveau i hele landet.

Pa et andet omrdde — udredningsretten — har vi ogsd brug for at gere mere.
Selvom vi i regionerne har skruet rigtig meget op for aktiviteten, er det ikke
alle patienter, der bliver udredt inden for 30 dage. Nogle velger selv at ven-
te for at komme til pa en bestemt afdeling. | andre tilfeelde kan der veere lae-
gefaglige begrundelser for, at udredningen treekker ud. Men vi ma ogsa er-
kende, at der er flaskehalse, hvor vi mangler specialister, og derfor ikke i
dag kan opfylde udredningsretten. Det er naturligvis ikke godt nok. Vi skal
derfor fortsaette med at optimere arbejdstilrettelaeggelsen, se fordomsfrit pa
opgaveglidning mellem faggrupper, fjerne flaskehalse og udnytte den priva-
te kapacitet, sa vi med sikkerhed kan sige, at der enten er laegefaglige be-
grundelser eller tale om eget valg, nér en udredning ikke er afsluttet i labet
af 30 dage.

I psykiatrien gar det anderledes godt med at opfylde udredningsretten. Ven-
tetiderne for berne- og ungepsykiatrien er faldet helt ekstraordineert de se-
neste ar. Og tallene for voksenpsykiatrien felger godt med. Regionerne og
ikke mindst personalet har ydet en imponerende indsats. Men jeg vil ogsa
gerne kvittere for Folketingets aftale om satspuljemidlerne, der har vearet
med til at styrke psykiatrien. Fra den 1. september i ar har de psykiatriske
patienter ret til udredning inden for kun 30 dage. Det skal vi ogsa klare, og
flere regioner er allerede tet pa malstregen.

Det overvejende fokus i styringen pa sygehusomradet har gennem en ar-
reekke veeret hgj aktivitet og hgj produktivitet. Det har veeret effektivt til at
gge omfanget af behandlinger i en tid, hvor vi skulle komme ventelister til
livs. Vi har et meget produktivt sygehusvasen, og vi gger produktiviteten ar
for ar. Men vi maler produktiviteten som “stykproduktion”, og det betyder,
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at der er mindre fokus pa, hvordan vi samlet set, bedst og billigst, kan img-
dekomme den enkelte patients behov. Det skal vi have lavet om pa. Vi kan
ikke seatte borgeren i centrum, hvis styringen og incitamenterne ikke arbej-
der i samme retning. Vi skal have fokus pa, hvad der skaber veerdi for pati-
enten, og malet skal veere at indrette forebyggelse og behandling efter pati-
enternes behov.

Derfor har vi i Danske Regioner taget initiativ til at afpreve nye afreg-
ningsmodeller baseret pa veerdi pa patienten. | regionerne samarbejder vi
gerne om at tilrettelegge styringen af sundhedsvasenet pa en made, som
virkeligger ordene kvalitet og patientfokus 1 sundhedsstrategien ”Jo for, Jo
bedre”. Det giver ikke mening at fastholde, at regionerne skal levere en be-
stemt aktivitet for at fa udbetalt de penge, som vi allerede har aftalt med
staten. Det fjerner fokus fra det, som ber veere sundhedsveesenets kerneop-
gave, nemlig at skabe veerdi for borgerne i form af bedre sundhed.

Borgerne ma ikke opleve, at den ene hand i1 sundhedsvasenet giver slip, for
den anden griber dem. Borgerne onsker sammenhang i1 deres forleb — ogsa
nar de udskrives fra sygehuset og krydser sektorgreensen til kommunen. Det
er argerligt, at vi fortsat har en kommunal medfinansiering, der skaber
splid og mistillid.

Fusionen af KL og Danske Regioner blev kvalt for fodslen pd KL’s Topme-
de 1 marts. Men tilbage stir behovet for at styrke samarbejdet mellem
kommuner og regioner — og mellem KL og Danske Regioner — til gavn for
borgerne. Ogsa her er vores melding klar: Vi samarbejder med alle dem, der
kan og vil medvirke til at styrke borgernes sundhed og skabe vaekst og be-
skaftigelse 1 hele Danmark. Der er allerede gode takter i sundhedsaftaler og
regionale udviklingsstrategier, men vi skal de kommende ar vare mere am-
bitigse i at skabe sammenhang for borgerne pa tvers af myndighedsgran-
ser. Vi ser derfor frem til et endnu tettere samarbejde mellem regioner og
kommuner om denne opgave.

En anden vigtig forudsetning for borgernes sundhedsvasen er, at medar-
bejderne bruger tid pa kerneopgaven. Overfladige procedurer og ungdven-
dig dokumentation skal vare fortid. Regionerne har det seneste &r holdt
konferencer og workshops med tillidsfolk fra alle personalegrupper. Vi har
tilbudt udvalgte afdelinger at blive “bureaukratifri zoner”, og vi har sam-
men med regeringen gennemfort en analyse af de regler og procedurer, der
haemmer vores medarbejdere 1 dagligdagen.
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Der er sagt mange rigtige ord om afbureaukratisering gennem tiden. Men
skal vi reelt frigere mere tid til kerneopgaven, ma vi ga konkret til veerks og
fierne en rekke tidskraevende procedurer og kontroller ved at udfase Den
Danske Kvalitetsmodel pa sygehusene. Den Danske Kvalitetsmodel har bi-
draget positivt til kvalitetsudviklingen pa sygehusene — ligesom vi forven-
ter, at den vil gore det de kommende &r i praksissektoren — men efter flere
runder opleves den ikke laengere som et bidrag til det lokale kvalitetsarbe;j-
de. Derfor skal vi tenke nyt og genopfinde kvalitetsarbejdet, sa det giver
mere mening pa den enkelte afdeling.

Som erstatning for den nuvarende akkrediteringsmodel pa sygehusene fo-
reslar vi at indfere et kvalitetsprogram, der bygger pa tydelig kliniknaer le-
delse, feedback fra patienter, systematisk brug af tidstro data og &benhed
om resultater. Og sé skal fi nationale mal for kvalitet fungere som overord-
nede pejlemarker for kvalitetsudviklingen. Jeg har med glede noteret mig,
at Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed og Lageforeningen ogsa gerne
ser, at kvalitetsudviklingen gér 1 den retning.

Pa forhandlingsomradet er Danske Regioners mal at have overenskomster
og aftaler, der understatter fokus pa borgernes behov, kvalitet og sammen-
haeng — og det er lykkedes os at komme ganske langt. Jeg vil serligt kvitte-
re for aftalen med de praktiserende specialleeger, som giver mulighed for at
imgdekomme et stadigt stigende behandlingsbehov og sikre patienterne
hurtigere og mere sammenhangende behandlingstilbud. Og i forhandlin-
gerne med de ansatte leegers organisationer ved OK-15 fik vi yderligere
forbedret vores muligheder for at tilretteleegge arbejdet pa sygehusene ud
fra patienternes behov. Her vil jeg serligt kvittere for Yngre Laegers vilje til
at sgge feelles resultater ved forhandlingerne.

Vi har ogsa i forhandlingerne haft fokus pa det psykiske arbejdsmilja. Der
er allerede i regionerne stor opmarksomhed pa de problemer, som af og til
dukker op pa travle afdelinger, der handterer alvorlige spergsmal om liv og
dagd. Men nu satter vi med OK-15 ekstra fokus pa nogle af de ting, der kan
og skal blive bedre pa vores arbejdspladser, og vi ser frem til et konstruktivt
samarbejde herom med blandt andet Dansk Sygeplejerad og FOA.

Aftalen med almen praksis fra sidste ar har skabt gode betingelser for at fa
samarbejdet tilbage pa sporet. Vi har stor respekt for det arbejde, som de
praktiserende leeger udfagrer. De praktiserende leeger er patienternes veerd-
satte tovholder og primeare indgang til sundhedsvasenet. Vi har brug for en
god almen praksis, og i regionerne ser vi mange fordele i det engagement,
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som falger af den nuvearende organisering. Vi tror og haber til gengeeld, at
de praktiserende leeger ogsa ser fordelene i et endnu tettere samspil med
det gvrige sundhedsvasen. Jeg vil derfor gerne invitere PLO til en dialog
om, hvordan vi udvikler almen praksis.

Et andet vigtigt element i et sundhedsvaesen med borgerne i centrum er de-
ling af sundhedsdata. Anvendelse af sundhedsdata er i dag en integreret del
af sundhedsveesenet, og borgerne forventer, at vi i alle dele af sundhedsvee-
senet ved hvilke undersggelser og behandlinger, der er foretaget i andre de-
le af sundhedsvasenet. Samtidig er sundhedsdata grundlaget for den forsk-
ning, planleegning og lgbende kvalitetsudvikling, som er med til at skabe et
endnu bedre sundhedsveesen i fremtiden.

Borgerne skal veere trygge ved den made, vi bruger deres data pa. | regio-
nerne skal vi sgrge for, at bade teknologi, processer og medarbejdere er
indstillet pa at beskytte borgernes data. Og vi skal vaere abne om den made,
data anvendes pa i sundhedsvaesenet. Det er essensen af den datapolitik,
som vi i regionerne lige har praesenteret.

Borgernes adgang til egne data — og deres mulighed for at bidrage med eg-
ne data — er et vigtigt element i borgernes sundhedsveaesen. Derfor vil regio-
nerne fra den 1. september i ar fjerne den foraeldede praksis om, at borgerne
skal vente to til tre uger pa at se deres egne data i sundhedsjournalen. Det er
der ingen god grund til i nutidens sundhedsvaesen.

Et af de omréder, hvor forskningen og patienternes data kan bidrage til va-
sentligt forbedrede behandlingsformer med farre bivirkninger, er Personlig
Medicin. Personlig Medicin er brugen af genteknologi i diagnostik og be-
handling. Ved at kende arvemassens hemmeligheder kan vi blive meget
bedre til at forebygge, give den rigtige medicin og forudsige sygdommes
forlgb. Vi kan fra starten vaelge den behandling, som virker og giver ferrest
mulige bivirkninger. Personlig Medicin satter utvetydigt patienten i cen-
trum og abner nye muligheder for vores dygtige sundhedsindustri. Men der
er ogsa en raekke etiske aspekter af personlig medicin, som vi skal tage al-
vorligt 1 det videre arbejde.

Danske Regioner gnsker en bred debat om mulighederne 1 personlig medi-
cin og om de etiske problemstillinger. Men vi skal ikke blive ved debatten —
vi skal handle. Derfor samarbejder vi med universiteter og patientorganisa-
tioner om et oplag til en samlet national indsats omkring personlig medi-
cin. Et af de forslag, som vi overvejer, er, at 100.000 danskere far lavet en
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analyse af deres arvemasse som grundlag for forskning og udvikling af per-
sonlig medicin. Andre lande er allerede godt i gang, og vi héber, at der ogsa
nationalt vil vare opbakning til, at Danmark kommer med i kaplebet om at
udnytte de nye muligheder til gavn for patienterne.

Personlig medicin sikrer en malrettet medicinering af patienten og muligger
et reduceret forbrug af medicin. Det er keerkomment i sundhedsvasenet.
Desvarre hjelper det ikke lige nu og her pa regionernes gkonomi, som er
presset af steerkt stigende udgifter til medicin. Og det ser ikke ud til at blive
bedre de kommende ar. Tveertimod. De stigende medicinudgifter skyldes
blandt andet forskningsmassige gennembrud, der har givet mange nye
preeparater til gavn for patienterne. Det er glaedeligt. Dertil kommer, at vi
har et sundhedsvaesen, som tager de nye innovative leegemidler i brug hur-
tigt og ensartet til gavn for borgerne — det skal vi fortsette med.

I regionerne skal vi have fokus pa at sikre en rationel anvendelse af medicin
pa afdelingerne og pa hele tiden at udvikle vores indkgbsmetoder. Men
med et stigende antal kronisk syge og med flere nye leegemidler er vi ogsa
ngdt til at gare noget ved kerneproblemet — de hgje priser.

Vi vil i Danske Regioner tage politiske initiativer, der kan bidrage til at fa
styr pa dette vanskelige omrade. Et farste skridt kunne vere, at Koordine-
ringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin — i daglig tale KRIS — far
mulighed for at inddrage prisen pa leegemidlet i tillaeg til radets faglige kri-
terier. Prisen indgar allerede ved vurdering af ny medicin i primzrsektoren,
og den tilgang ber kunne udbredes til ogsa at omfatte den dyre sygehusme-
dicin. Et andet skridt kunne veere at indfare et referenceprissystem, der sik-
rer, at vi ikke i Danmark betaler mere for medicinen, end man gar i vores
nabolande. Et tredje skridt kunne veere at abne en generel debat om mulig-
hederne for en mere aben og retferdig prioritering af de midler, sundheds-
vaesenet har til radighed. Pa det punkt tror jeg, vi kan hente inspiration i
Norge, som via et serligt prioriteringsrad er kommet langt i at synliggere
de vanskelige valg, som ma treffes i ethvert sundhedsvaesen.

Jeg haber, at regering og Folketing vil veere med i en konstruktiv dialog om
disse emner. Men her og nu har alle regioner store udfordringer med de sti-
gende medicinudgifter. Vi har i regionerne lagt budgetterne efter de skan,
som la til grund for gkonomiaftalen for 2015. De holder ikke stik. Derfor
bliver handteringen af medicinudgifterne helt central i de kommende gko-
nomiforhandlinger.
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Et andet omrade, der presser regionernes ekonomi er anleg. Med kvalitets-
fondsmidlerne er der blevet tilfart mange milliarder til nye sygehusbyggeri-
er — det glaeder vi os over. Vi er i regionerne i fuld gang med at vende og
dreje hver en krone, sa vi far mest muligt ud af pengene. Men patienter og
medarbejdere pa de andre sygehuse har ogsa brug for tidsvarende rammer.

| regionerne er vi godt Klar over, at der er greenser for, hvor meget der kan
investeres i den offentlige sektor, og at investeringerne pa sundhedsomradet
indgar i en samlet prioritering. Men vi ser gerne, at der udarbejdes en sam-
let analyse af investeringsbehovene pa tveers af sektorer, sa prioriteringen
sker pa et sagligt grundlag.

Befolkningen traekker som bekendt imod byerne. Byerne er vigtige for
vaksten, men vi skal sikre gode levevilkar i hele Danmark. De storste byer
er steerke, men de kan ikke treekke veeksten i Danmark alene. Eksport- og
produktionsvirksomhederne ligger f.eks. som oftest uden for de sterste by-
er. Jeg behover bare at navne Danfoss, Grundfos og Lego. Ogsd store dele
af fodevareerhvervet, den vedvarende energiproduktion og turismeerhver-
vet ligger uden for byerne. For at udnytte Danmarks fulde vakstpotentiale
ma vi styrke og optimere de sammenhange, der binder byer, deres oplande
og yderomraderne sammen. Det har regionerne fokus pé i de nye vakst- og
udviklingsstrategier.

Mange snakker om behovet for vakst og regional udvikling. I regionerne
gor vi noget ved det. Nar Region Syddanmark prioriterer offshore energi
med det resultat, at de deltagende virksomheder nu har 15 procent flere be-
skeeftigede. Nar Region Sjalland tiltreekker et trecifret millionbelob 1 kapi-
tal til regionale virksomheder. Nar Region Nordjylland overtager ansvaret
for den regionale togbetjening af Nordjylland fra staten og skaber flere af-
gange, faerre skift for passagererne og pa nogle afgange ogsa hurtigere rej-
setid. Nar Region Midtjylland skaber flere jobs ved at satse pd kompeten-
ceudvikling i1 regionens virksomheder. Og nar Region Hovedstadens prak-
tikpladsenhed skaffer 2.500 praktikpladser, sd er det alt sammen udtryk for,
at de regionale indsatser skaber udvikling i hele Danmark gennem vekst,
mobilitet og nye kompetencer.

Hvis det skal vaere attraktivt at bo i alle dele af landet, skal vi ogsa sikre
god adgang til ungdomsuddannelser. Netop i ar skal erhvervsskolerne soge
om nye godkendelser af deres udbud. Det ser ikke ud til, at de unges trans-
porttid bliver et hensyn, som skolerne skal leegge vagt pd. Derfor vil ten-
densen til centralisering i store byer fortsette. Selvejet betyder, at hensynet
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til institutionens bundlinje bliver prioriteret hojere end de unges adgang til
uddannelse uden for byerne. Det er maske god skolegkonomi, men ikke god
samfundsekonomi, og det er slet ikke godt for borgerne. Derfor har vi netop
foresldet ministeren, at uddannelsesinstitutionerne skal have pligt til at sikre
uddannelsesmuligheder i hele deres geografiske omrade. Hvis ikke selvejet
kan lgse problemet, ma der politisk handling til.

Ved indgangen til 2015 trddte en ny organisering af den offentlige turisme-
fremmeindsats 1 kraft. Regionerne har fiet storre ansvar og arbejder aktivt
for, at der bliver skabt endnu mere fokuseret produktudvikling, branding og
markedsforing af Danmark som et attraktivt turismemadl. Det er til gavn for
vaekst og jobskabelse.

Ogsd pa miljeomrddet har regionerne faet et styrket ansvar. Regionerne
overtog den 1. juli 2014 den fulde kompetence pé rdstofomradet. Vi har ef-
fektiviseret og digitaliseret rastofomradet, s sagsgangen er mere transpa-
rent for borgerne, og det er nemmere for virksomhederne at soge tilladelse
til indvinding af réstoffer til de store byggeprojekter. Det medferer en
sammenhangende forvaltning af Danmarks undergrund til gavn for miljeet,
borgerne og de erhverv, der har brug for réstoffer fra Danmarks undergrund.

I regionerne kan vi godt vere vores indsats bekendt. Det er ogsa dokumen-
teret sort pa hvidt i den nye udgave af Regionernes Resultater, som ligger
pa bordene. Regionernes medarbejdere har siden strukturreformen leveret
flotte resultater. Regionsradene har taget det politiske ansvar pa sig, og vi
bliver bakket op af en raekke eksperter, der samstemmende siger, at folke-
valgte regioner er det bedste alternativ. Hvad er problemet? Hvorfor risikere
at knaekke de gode kurver? Lad os i stedet bruge krafterne pa borgerne, pa
at gge kvaliteten og pa at gere et godt sundhedsvasen endnu bedre, i stedet
for at tale om struktur for strukturens skyld. Omdrejningspunktet ma og
skal veere hensynet til velfeerden og demokratiet: at de lgsninger, vi tilbyder
borgerne, er besluttet af direkte folkevalgte politikere, der kan stilles til de-
mokratisk ansvar.

Der er nok af udfordringer vi skal tage fat pa i fellesskab. Lad os bruge
kreefterne pa sammen at skabe veekst og velferd i hele Danmark. Her vil al-

le fem regioner have en helt central rolle i at skabe fremtidens Danmark.

Tak for ordet.
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