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Hgring: Sygehuskrisen bliver langvarig, hvis der ikke findes nye lgsninger

Behandlingsgarantien pa en maned skal vaek og erstattes af variable ventetider afhengig af
sygdommens sveaerhedsgrad. Det var et af hovedbudskaberne pa hgringen “Stop sygehuskrisen”,
som de faglige organisationer pa sygehusomradet afholdt pa Christiansborg 23. februar. Men der er
brug for endnu mere dybtgaende reformer, hvis sygehusene ikke skal kastes ud i endnu flere runder
med massefyringer de kommende ar. Flere penge kan ikke alene lgse problemerne, fastslog farende
eksperter i sundhedsgkonomi og sygehusdrift pa en hgringen, der var arrangeret af
Overlaegeforeningen, Yngre Laeger, FOA, Sundhedskartellet og HK.

Landets sygehuse er kastet ud i en gkonomisk krise, man ikke har set magen til i artier med
massefyringer og store sparerunder, is&r i Region Hovedstaden. Krisen er kommet brat efter en lang
periode med voldsom vakst og har derfor udlgst stor vrede og frustration blandt de ansatte. Og det
er baggrunden for, at de fem faglige organisationer er gaet i samarbejde om at finde lgsninger pa
sygehusenes gkonomiske problemer pa bade kort og langt sigt.

Haringen i Feellessalen pa Christiansborg var en af de farste faelles aktiviteter, og her gav eksperter
en reekke forklaringer pa, hvorfor det er gaet sa galt de seneste maneder.

Professor i sundhedsgkonomi, Jes Sggaard, DSI, gjorde det i sit opleeg klart, at der har veret tale
om en langvarig proces med konstant stigende aktiviteter i bade sygehussektor og gvrige
sundhedsvaesen. Nar det sa lige gik skavt i 2009 var det pa grund af en alt for optimistisk
gkonomiaftale mellem regeringen og regionerne for sundhedsgkonomien i det ar.

Her blev parterne enige om, at sygehusene skulle gge aktiviteten med 3,5 pct. i 2009, hvoraf de to
pct. skulle findes via effektiviseringer. Det lyder maske uskyldigt, men virkeligheden er, at
aktiviteten pa sygehusene arene far var vokset med nasten det dobbelte. Og dermed lagde aftalen
op til en voldsom opbremsning pa sygehusene. Men det lykkedes ikke. Tvartimod har sygehusene
gget produktionen med op mod ni pct. i 2009, altsa nasten tre gange sa meget som aftalt, og det er
en vasentlig grund til, at de efter alt at demme ender med voldsomme budgetoverskridelser,
papegede Jes Sggaard.

Den udvikling afspejler sig ogsa i den overordnede udvikling, som DSI har registreret. Pa den ene
side er det fuldsteendigt korrekt, nar regeringen fastslar, at den har tilfart historisk mange penge til
sygehusene — 23 mia. kr. ekstra siden 2001. Det svarer til en vaekst pa ca. 35 pct. Men sygehusene
har i samme periode gget aktiviteten med hele 50 pct. Og den udvikling kan ikke blive ved,;
tveertimod vil det ga endnu veerre og fare til endnu flere fyringsrunder i de kommende ar, hvis man
fortsaetter som hidtil, fastslog Jes Sggaard.

"Sygehusene er fanget mellem, at de bade skal overholde de faste gkonomiske rammer, der er
udstukket og imgdekomme den efterspargsel pa behandling, som stiger markant i disse ar bl.a. pa
grund af starre forventninger i befolkningen og stadig flere rettigheder, f.eks. det udvidede frie
sygehusvalg, der giver ret til privat behandling ved mere end en maneds ventetid. Det betyder, at vi
er i en situation, hvor sundhedsvasenet er under et enormt udgiftspres samtidig med, at der er
skattestop og en manglende vilje til at prioritere. Sygehusene koster mere, end der er betalingsvilje
til, og den ubalance kan ikke fortsztte,” sagde Jes Sggaard.



FO’F\ __ Sundhedskartellet H yngre leeger mkommunm

Til gengeeld havde sundhedsgkonomen ikke sa stor forstaelse for mange af de forklaringer, som
sygehusledelser og regionspolitikere har givet pa de den akutte krise. Nogle steder er
underskuddene blevet forklaret med uventede fald i produktionen, men den slags skal en
sygehusledelse kunne handtere, fastslog Jes Sggaard. Og det samme geelder de udfordringer og
ekstra udgifter, der fglger af de mange og komplicerede sammenlagninger af afdelinger og flytning
af opgaver mellem sygehusene. Det er forhold, som man kan planlaegge sig ud af. Jes Sggaard
understregede, at der er forskelle pa regionernes evne og vilje til at styre gennem krisen, men langt
den vaesentligste forklaring ligger i de overordnede styringsmekanismer, dvs. modsatningen
mellem at man skal holde budgettet og samtidig imadekomme en kraftigt stigende efterspgrgsel pa
behandling. Og vel at marke en aktivitetsstigning, som er fgrst underfinansieret og efter et punkt
ufinansieret.

Som forsker er Jes Sggaard ikke meget for at komme med konkrete forslag til lgsninger, der naesten
uundgaeligt er politiske, men han vovede sig alligevel pa banen med to anbefalinger.

” Jeg er ked af at sige det, men jeg kan ikke se, hvordan man kommer uden om at &ndre det
nuverende udvidede frie sygehusvalg. Man bar indfagre en form for differentieret ordning, hvis
udgiftspresset skal deempes. Men det er ogsa klart, at en sadan &ndring ikke alene kan lgse
problemerne,” lgd meldingen.

Derfor anbefaler lederen af DSI — for fgrste gang nogen sinde — at politikerne tager fat pa at
overveje brugerbetaling pa sygehusydelser, f.eks. skadestuebesgg — en model der bl.a. bruges i
Sverige. Malet er ikke at skaffe flere penge, men omfordele brugerbetalingen, der i dag ligger tungt
pa medicin, tandbehandling, briller m.m. Men det vigtigste formal med omlagningen er at bidrage
til et mere fornuftigt forbrug af sygehusydelser, understregede Jes Sggaard.

Ka&empe underskud truer

Lars Haagen Pedersen, sekretariatschef for Det @konomiske Rad (populart kaldet Vismandene),
tog udgangspunkt i de samme grundleeggende mekanismer og udfordringer — nemlig den stigende
efterspgrgsel pa behandling. Han tegnede et mere langsigtet og overordnet gkonomisk perspektiv
for sundhedsveaesenet og de offentlige finanser — et perspektiv som er tilsvarende alvorligt.

Vismandene har beskaftiget sig indgaende med sundhedssektoren det seneste halve ar, ifglge Lars
Haagen Pedersen fordi den er et centralt velfeerdsomrade, og fordi det er en klar succeshistorie — i
den forstand at befolkningen har stadig starre forventninger og bruger sundhedsvaesenet mere og
mere.

Vismendene har i den forbindelse undersegt, hvilke faktorer der iser driver udviklingen. Er det den
tiltagende aldring med dertil hgrende sygelighed, der gger behovet i befolkningen, eller skyldes det
i stedet, at alle borgere stiller starre krav? Hidtil har man troet, at det iser er de demografiske
effekter i form af aldring, der treekker leesset, men vismandenes analyser viser det modsatte. | de
seneste 15 ar tegner demografiske faktorer sig kun for en femtedel af vaeksten, mens befolkningens
forventninger til bedre behandling forklarer resten. Og siden 1999 spiller forventningspresset en
helt dominerende rolle for den kraftigt stigende veekst i sundhedsudgifterne. Kun 0,2 procentpoint.
af den arlige veekst pa 3,0 pct. skyldes aldring. En af forklaringerne er feenomenet ”sund aldring”,
som betyder, at vi har flere sunde levear, samtidig med at vi lever lengere. Dermed kommer de
sidste levear med hgj sygelighed til at fylde mindre — et forhold som i gvrigt gleeder vismandene,
fordi det vil sikre, at flere mennesker kan blive pa arbejdsmarkedet. Altsa en klar succeshistorie.
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Men der er en slem bagside. Vaksten i samfundets samlede produktion — bruttonationalproduktet
(BNP) kan slet ikke falge med, og dermed skubber vi et stadigt sterre underskud foran os. Siden
1999 er sundhedsudgifterne vokset 1,5-2,3 pct. mere hver eneste ar end BNP. Det gar ikke, for som
bekendt skal der ogsa vaere penge til skoler, veje, universiteter osv.

Vismandene setter tal pa dette skraplan. Hvis vi skruer markant ned for vaeksten i sundhedsudgifter
sammenlignet med i dag, sa de kun vokser 0,3 pct. Mere end BNP arligt, vil vi i ar 2050 sta med et
underskud pa 54 mia. kr. Og hvis man mere realistisk sa&tter mervaksten til 0,6 pct. — altsa under
det halve af den nuvarende — vil underskuddet lgbet op i godt og vel 100 mia. kr. Sa der er brug for
handling, fastslog Lars Haagen Pedersen.

Der kom ikke nye anbefalinger fra Det @konomiske Rad pa hgringen, men Lars Haagen Pedersen
gennemgik de fem anbefalinger, som vismandene fremlagde i forbindelse med deres analyse af
sundhedsveesenet sidste efterar:

- En ny sundhedsskat skal finansiere sundhedsvaesenet. Malet er at synligggre sundhedsudgifterne
og dermed bidrage til de ngdvendige prioriteringer

- Afskaf fradrag for sundhedsforsikringer

Omlag brugerbetaling, ikke for at hente flere penge, for at bidrage til en mere rationel anvendelse
af ressourcerne

- Omleg kommunal medfinansiering af sygehusene, sa de far en reel tilskyndelse til at styrke
forebyggelsen

- Udszt al egnet behandling for mere konkurrence gennem udbud, hvor offentlige sygehuse ogsa
skal deltage.

Regioner fanget i feelde

Leif Vestergaard Pedersen skulle som direktar for sundhedsomradet i Region Midtjylland give sine
bud pa, hvordan regionerne kan mangvrere gennem krisen under de givne vilkar og sikre personalet
ordentlige vilkar — samt pege pa, hvad regering og Folketinget kan gare for at lette hverdagen pa
sygehusene. Det blev til en lang og meget grundig redegerelse for de efterhanden enorme
problemer, som tarner sig op, men ogsa en dyster beskrivelse af, hvor fa handlemuligheder
regionerne har, nar man ser tingene indefra.

Mange har undret sig over, at den aktuelle krise rammer med vidt forskellig styrke i de fem
regioner. Men ifglge Leif Vestergaard Pedersen skyldes det bl.a., at regionerne rammes af nogle
fundamentale gkonomiske ubalancer pa forskellige tidspunkter — ubalancer der gar tilbage til
dengang, regeringen gennemfarte strukturreformen og fastlagde rammerne for fordelingen af
bloktilskud og dermed de gkonomiske vilkar pa sygehusene. ”Der eksisterer ingen direkte
sammenhang mellem gkonomi og aktivitet i regionerne,” lgd hans vurdering. Som eksempel blev
det naevnt, at det har kostet Region Midtjylland 21 mio. i tabte indtegter, da Region Sjalland lavede
en regnefejl i antallet af enlige forsargere.

Men Leif Vestergaard Pedersen pegede ligesom Jes Sggaard pa sammenstgdet mellem gkonomisk
rammestyring og efterspgrgselsstyring pa behandlingssiden som den helt afgarende faktor. Og i den
forbindelse matte regeringen sta for skud:
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”Regeringen siger, at det handler om patienten for systemet. Det er vanskeligt omsatteligt i praksis,
for hvad skal vi veegte hgjest: Overholdelse af budgetterne eller patienternes ret til udvidet frit
sygehusvalg? Og hvad skal vi gere, nar der kommer flere og dyrere behandlinger end forudsat? Og
nar efterspargslen er starre end forudsat? Er det at forsgge at holde budgetterne det modsatte af at
seette patienten far systemet? Det haenger ikke sammen. Staten ma enten betale for meraktivitet eller
give regionerne mulighed for at holde budgetterne.”

Problemet for regionerne og for sygehusene er set med Leif VVestergaard Pedersens gjne, at
mangvrerummet er alt for lille med den nuvarende styringsform. Man er bundet af garantier til
kraeft- og hjertepatienter, udvidet frit valg, og den akutte behandling kan der ikke reguleres pa.
Tilbage star en gruppe af medicinske patienter uden garantier, som i stigende grad bliver klemt, nar
gkonomien strammer til. Og det generelle serviceniveau. Pa nogle sygehuse forsgger man at
placere en del af besparelserne pa andre omrader, f.eks. ortopadkirurgien, men her risikerer man, at
det farer til, at flere patienter ma sendes til privathospitaler. Derfor opfordrede han regeringen til at
fa styr pa, hvilke mal der er vigtigst — budgetterne eller patienternes ret til privat behandling efter en
maned. Og indfgre differentieret ventetid.

Aktuelt star Region Midtjylland i en alvorlig gkonomisk klemme. Regionen har gennemfart
sparerunder for i alt 865 mio. kr. fra 2007 til 2009, men skal skeere yderligere 350 mio. kr. i r og
naste ar. Hertil kommer det underskud fra 2009, som endnu ikke er kendt, men som kan blive sa
hgjt som 160 mio. kr. Og sa er forudseatningen endda, at den kommende gkonomiaftale for 2011
bliver realistisk, fastslog Leif Vestergaard Pedersen. Et gnske, der lyder tilforladeligt, men som set i
lyset af Jes Sggaards analyse af dette ars urealistiske aftale, kan vise sig at blive svart at indfri.

De fleste deltagere i hgringen ville formentlig meget gerne here, hvorfor regionerne indgik en aftale
for 2009, der i praksis skar den hidtidige veekst i sygehusenes aktivitet ned til omkring det halve.
Men det spargsmal blev ikke besvaret pa hgringen, heller ikke selv om Ulla Astman, der er formand
for Danske Regioners sundhedsudvalg, holdt 20 minutters opleeg om regionernes syn pa
sygehuskrisen. Hun brugte i stedet tiden pa at forklare forsamlingen, at regionerne optraeder
ansvarligt, at det er regeringen, der holder igen med bevillingerne, og at det er styringssystemet der
ger det vanskeligt at holde udgifterne nede og dermed vanskeligt for regionerne at holde
budgetterne.

En ministerrokade pa dagen forhindrede regeringen i at veere til stede, da sundhedsministeren netop
var blevet skiftet ud. Derfor matte pressen og de 120 deltagere ga hjem uden konkrete svar pa,
hvordan regeringen vil lgse krisen. Ulla Astman og Leif Vestergaard Pedersen fra regionerne
laftede dog en flig af et udspil til en ny styringsmodel for sygehusene, som Danske Regioner ventes
at preesentere dette forar.

"I dag er fokus pa aktivitet og produktivitet i de incitamenter, der er lagt ud til regionerne og
sygehusene. Der er mindre fokus pa, om den enkelte patient modtager den rette behandling, og om
behandlingen giver os mest mulig sundhed for pengene. Det er pa tide til at &ndre fokus, og jeg
mener, at tiden er moden til et nyt kvalitetsparadigme for det danske sundhedsvaesen,” sagde Ulla
Astman, som undlod at beskrive det nye forslag til styringsmodel mere konkret.
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Leif Vestergaard Pedersen pegede dog pa, at modellen er inspireret af den meget omtalte
amerikanske sundhedsorganisation Kaiser Permanente, der bruger kvalitetsindikatorer som
styringsredskab, og som betaler per indbygger i stedet for per ydelse i fuldt integrerede
sundhedsorganisationer, der spaender fra leegehuse til hgjt specialiserede enheder.

En sadan model vil give starre fokus pa effekt og starre budgetsikkerhed, men prisen kan blive, at
patienternes frie valg mindskes. Dette kolliderer dog pa ingen made mod et af de mest
gennemgaende budskaber pa konferencen, nemlig at der er hardt brug for at fa det udvidede frie
sygehusvalg modificeret, sa der bliver bedre mulighed for at prioritere, hvilke patienter der skal
behandles hurtigt, og hvem der kan klare at vente i nogle maneder.

Men set fra personalets position er der ingen tvivl om, at der skal gares noget nu, hvis befolkningen
og politikerne skal forhindre demoralisering og faldende kvalitet, fastslog sosu-assistent Lisbeth
Poulsen, der er tillidsrepraesentant pa Holstebro Sygehus.

”Vi har knoklet og behandlet flere patienter end forventet og dermed levet op til
behandlingsgarantien. Belgnningen til personalet for deres effektivitet blev en fyreseddel. Det er
absolut uholdbart og steerkt demotiverende, og jeg er bekymret for hvordan vi fremover skal kunne
opretholde gejsten.”

Lisbeth Poulsen pegede ligesom Leif Vestergaard Pedersen pa, at det isaer er de medicinske
patienter, som risikerer at komme i klemme i prioriteringskampen mellem stramme budgetter og
behandlingsgarantier.

”Vi har mange &ldre medicinske patienter — svaert lungesyge, svart hjertesyge, diabetes patienter —
som bliver tilsidesat. Hvordan haenger det sasmmen? Det medicinske omrade skulle jo opprioriteres.
Nu risikerer vi, at patienterne er indlagt i l&engere tid og far flere komplikationer, fordi der ikke er
tid nok til mobilisering, servering af ekstra maltider for at forebygge veegttab og sterre risiko for
fejimedicinering.”

Lisbeth Poulsen sluttede derfor sit indleeg af med at minde politikerne om, at personalet er den
vigtigste ressource i sundhedsvaesenet. "Det er haendernes vark, der stadigvaek er den helt
afgarende forudsaetning for behandling og udvikling af hgj faglig kvalitet.”

Organisationerne bag hgringen er blevet enige om en 6-punkts plan med forslag til lgsninger pa den
krise, som har forelgbig fart til fyring af flere hundrede medarbejdere is&r i Region Hovedstaden,
men ogsa i Midtjylland. En krise, som efter alt at demme efterlader sygehusene med et underskud
pa mindst en mia. kr. og maske vaesentligt mere.

Link til 6-punkts planen, powerpoints fra hgringen m.m:

www.dl-hk.dk/sygehushoering




