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— 0g giv sygehusene et lgft som kan maerkes

Presset pa sundhedsvassenet vokser og vokser. Stigende udgifter til flere kroniske sygdomme, gradige
medicinalselskabers ublu priser, og et politisk pres for at lgbe stadigt hurtigere seetter sundhedssystemet
under et massivt pres.

Samtidig haelder de ansvarlige politikere nye krav pa sundhedsvaesenet, uden at der fglger penge nok
med. Det betyder, at regningen for politikernes lgfter om mere sundhed betales af de ansatte, deres
arbejdsmiljg og deres faglighed. For presset pd sundhedssystemet forplanter sig ned til medarbejderne, der
ar for ar skal lgbe staerkere og steaerkere pa grund af blinde krav om produktivitetsstigninger pd mindst 2
pct. for at finansiere flere behandlinger.

Men politikerne ngjes ikke blot med blinde produktivitetskrav. Samtidig laegger de politiske partier bag
Budgetloven kraftige bdnd pa udgifterne med trusler om gkonomiske sanktioner - dette geelder bade pa
drift og anlaeg. Resultatet er for f& investeringer til at kunne haste effektviseringsgevinster pd en méade,
der friholder de ansatte og deres faglighed.

Ligeledes er der gennem de sidste ti ar lagt en kvaelende dyne af bureaukratiske krav ud over
sundhedsvaesenet, som tager tiden fra den kerneopgave, medarbejderne burde lgse: Behandling og pleje
af patienterne. Endelig har den nuveaerende regering med stgtte fra de borgerlige partier indfert et
omprioriteringsbidrag pa 1 pct. af udgifterne til regional udvikling og p& sundhedsadministration. Det
belgber sig tili alt 90 mio. kr.12017, som yderligere presser sundhedssystemet.

Der er altsa noget grundlaeggende galt i styringen af det moderne, danske sundhedssystem. Graensen er
ndet for, hvor meget der kan presses ud af de ansatte for at na politiske mal om flere og bedre
behandlinger, uden at der falger flere midler med. De ansattes arbejdsmiljg forringes kraftigt og som
konsekvens stiger risikoen for fejl og dermed dyre genindlaeggelser til ugunst for patienterne.

Der er brug for et oprgr mod de folketingspolitikere, der lgber fra ansvaret, og sender regningen for flere
behandlinger til medarbejderne i sundhedsvaesenet. Dette baggrundshaefte belyser presset pa
sundhedsvaesenet og viser, at de kommende forhandlinger om regionernes gkonomi ma gere op med
udbytningen af sundhedspersonalet. Der mé fokus pé kvalitet, arbejdsmiljg og faglighed.

For der er rad til ordentlig sundhed i Danmark. Der er rad til ordentlige arbejdsvilkar og tid til en ordentlig
og vaerdig pleje.

1. Regionernes gkonomiske situation

Selvom alle partier i Folketinget har det som en hovedprioritering at sikre et sundhedssystem i
verdensklasse, kan man ofte hgre de regeringsbaerende partier sige, at der aldrig har veeret brugt s
mange penge pa sundhed. Ved fgrste gjekast er regionernes gkonomiske situation da ogsé anderledes end
kommunernes; for modsat kommunerne har regionerne oplevet stigende bloktilskud fra staten og en
stigning i antallet af ansatte frem til ultimo 2014, jf. Figur 1. Men i virkeligheden er udgifterne til
sundhedsvaesenet under gennemsnittet for de hgjtudviklede gkonomier, nar man maler
sundhedsudgifterne som andel af samfundets velstand uden at medtage eldreplejesektoren. Ogsa nar
man ser pa udgifterne pr. indbygger ligger Danmark under niveauet i sammenlignelige lande, herunder
Sverige og Norge. !
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Dette deekker blandt andet over, at vaeksten i sundhedsudgifter (uden eeldrepleje) som andel af BNP har
veeret markant lavere en i en lang raekke af sammenlignelige udviklede gkonomier; seerligt efter ar 2000.
Mens sundhedsudgifterne som andel af BNP i Danmark steg fra knapt 7 pct. til godt 8 pct. mellem 1971 og
2011, sa steg den gennemsnitlige andel af sundhedsudgifterne af BNP i de 22 gamle OECD-lande fra knapt
6 pct. 11971 tilknapt 9 pct. 120112

Figur 1. Regionernes aftalte udgifter til sundhed og fuldtidsbeskzftigelse, 2011-2016
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Kilde: Finansministeriet, Statistikbanken.dk.

Opgaver og udgifter stiger eksplosivt - tilskud halter efter

Man kan ogsd here nogle politikere argumentere for, at der ikke skaeres ned eller spares pa regionernes
hovedopgave: Sundhedsvaesenet. Men virkeligheden er, at en raekke faktorer saetter sundhedsvaesenet
under et starre og starre pres. Det fremgar bade af de sundhedsfaglige organisationers og Danske
Regioners analyser inden for de sidste par ar. Samstemmende lyder det, at fglgende faktorer laegger et
massivt pres pa sundhedssystemet:

e Flere eldre medfgrer flere og leengerevarende behandlinger
e Stigende antal kronikere og tilfeelde af behandlingskraevende sygdomme
e Opadgdende presiudgifter til medicin

o (Jget efterspergsel fra borgerne pa behandlinger i takt med at behandlingerne bliver bedre og
hurtigere

Samtidig presses sundhedsvassenet af manglende finansiering til at gennemfgre screeningsprogrammer.
Yderligere pres pa gkonomien kommer af indfgrelsen af en ikke-differentieret behandlingsgaranti pa 30
dage for alle patienter, som vil fere til flere behandlinger pa privathospitaler. Samlet set er presset pa
sundhedsvaesenet sa stort, at det er uforsvarligt at fortseette videre af den vej.

Hovedproblemet er altsg, at selvom der kommer flere penge til sundhedsvaesenet, sa er det ikke nok til at
sygehuse mv. kan lgfte det store opgavepres, som politikerne i Folketinget selv er med til at pdlaegge
systemet. Udviklingen i aktiviteten skal finansieres krone for krone for at sundhedssystemet kan bevare
sin kvalitet og medarbejderne skal kunne holde til arbejdet.

2. Flere aldre kraaver mere behandling

Side 3af 10



Der bliver flere og flere &ldre i Danmark, fordi levealderen er stigende. Det har givet anledning til en
forestilling om, at der skulle vaere flere sunde levedr, dvs. levedr uden sundhedsbehandling. Hos
Finansministeriet regner man séledes med “delvis sund aldring”, som betyder, at aeldre i forskellige
aldersintervaller skulle blive mindre plejekraevende i takt med den stigende levealder.

Imidlertid bygger denne forestilling pa teori, dvs. en idé. Virkeligheden er imidlertid den omvendte: Der er
en tendens til at, sygehusudgifterne er stigende for alle aldersintervaller. Det skyldes bade, at man far nye
behandlingsformer til de sygdomme, som rammer senereilivet, samt at man behandler patienterne
leengere, fordi man kan holde sygdommen nede. Det er med til at give flere levear, men er ikke nogen
besparelse pa sundhedsudgifterne - tveertimod. For den aldste fjerdedel af befolkningen er
sundhedsudgifterne steget med 23 pct. mellem 2007 og 2013. 3

Derfor virker ideen om “delvis sund aldring” mere som et forsgg pa at nedtone behovet for at tilfgre
sundhedssystemet flere midler til at hdndtere den demografiske udfordring. En made at stikke hovedet i
busken i stedet for at forholde sig til udfordringen.

3. Flere kronikere og patienter med alvorlige sygdomme

Samtidig bliver der flere med kroniske sygdomme og sygdomme, som er alvorlige og
behandlingskraevende. Af de over 2.000.000 mennesker der arligt er i kontakt med sygehusvaesenet er
det de mest behandlingskraeavende 10 pct., der traekker udgifterne op. 4 Det drejer sig saerligt om
sygdomme som kraeft, KOL, diabetes, hjertekarsygdomme. Antallet af diabetikere er steget eksplosivt de
sidste 20 &r - fra 113.00011997 til 287.0001 2010 - og frygtes at stige med over 5 pct. om aret frem mod
2025. Ligeledes er antallet af KOL-patienter stort; hele 430.000 i 2015, og man regner med en stigning pa 1
pct. om aret frem mod 2020.

Disse sygdomsmanstre er steerkt bekymrende og kan ikke lgses ved at stille blinde krav om mere og mere
aktivitet pd sygehusene. Derimod er det ngdvendigt at forebygge kroniske sygdomme gennem gget
investering i forskning. P4 den made kan man mindske vasksten i de kroniske sygdomme og reducere
udgiftspresset i de kommende ar.

4. Medicinalfirmaer scorer kassen pa fallesskabets bekostning

Udgifterne til medicin er vokset eksplosivt de senere ar. Det skyldes, at medicinalfirmaerne tager en grov
overpris for nye produkter pé bla. kraeftmedicin. S& selvom der kan veere penge at spare pa medicin, hvor
patenterne udlgber, sd markedsfgrer medicinalfirmaerne nye produkter, som kan forlaenge livet for visse
patientgrupper. Men de saetter prisen alt for hgijt.

Medicinalbranchen henviser til, at de har meget store investeringsomkostninger forbundet med
udviklingen af deres medicin. Imidlertid er der sdet meget alvorlig tvivl om rigtigsheden i disse estimater,
selvom offentligheden aldrig har adgang til at kontrollere rigtisheden i disse pastande.

Den internationale forskning pd omradet bakker heller ikke entydigt op om medicinalbranchens pastand.
Harvard-professor Donald W. Light har gennemgaet pastanden fra amerikanske producenter af kraeft-
medicin om, at deres investeringer ligger pa et hgjt niveau.® Light fandt, at estimatet var baseret pa
fejlagtige og overdrevne forudsaetninger, som fx at “investeringen” skulle inkludere et skgn for tabte
indtaegter, som virksomhederne ville have faet, hvis ikke investeringen var foretaget, og at investeringen
for de dyreste produkter blev antaget at gaelde for de billige produkter. Alti alt anslar Light, at
investeringsudlaegget for cancer-medicin var 10 gange mindre end industrien selv oplyste. Oveni de
overdrevne omkostninger skal laegges, at produkterne ofte kun har en marginal behandlingseffekt. Prisen
stdr altsé slet ikke mal med effekten.
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Der er behov for et indgreb over for medicinalindustriens afpresning af det offentlige sygehusvaesen.
Danske Regioners bestyrelse har allerede taget et skridt i retning af styrkelse af regionernes pres pa
medicinalfirmaerne ved at foresla oprettelse af et nyt Medicinrdd, der skal sikre bedre dokumentation for
leegemidlernes virkning og sammen med en vurdering af de sundhedsgkonomiske gevinster vurdere om
medicinen skal veere standardanbefaling. Dette vil styrke regionernes indkgbsfallesskab, Amgros, i
forhandlingen med medicinalvirksomhederne.

Enhedslisten har ogsa foreslaet, at der etableres et egentligt prisloft over den dyre medicin baseret pa
gennemgang af regnskaberne for de nye medicin-typer, Samtidig skal regeringen &bne for, at sygehusene
ilangt hgjere grad skal forske i og udvikle nye behandlingsformer og medicin, der kan produceres i
offentligt regi. Det kreever, at regeringen er villig til at give midler til at opruste forskningen og investere i
produktionen af medicin.

Laes Enhedslistens udspil til indgreb overfor stigende medicinpriser.

5. Oget eftersporgsel kraever flere behandlinger

[ takt med at sygehusene bliver bedre og hurtigere til at behandle opstar der en efterspergsel efter
behandlingerne. Fx foretages der i dag mange flere operationer pa aeldre patienter, fordi operationerne er
mindre indgribende end tidligere. Men det betyder ogs4, at efterspergslen efter behandlingerne er med til
at drive udgifterne op.”

6. Omprioriteringsbidrag tager fra administrationen

Omprioriteringsbidraget, som blev aftalt i gkonomiaftalen for 2017, tager penge fra
sundhedsadministrationen, ca. 60 mio. kr. hvert ar. Pengene forsvinder simpelthen fra regionerne og kan
disponeres af regeringen til andre formal.

Det kan virke harmlgst pé kort sigt at skeere i administrationen, nar det drejer sig om 60 mio. kr. ud af de
mere end 100 mia. kr., som hvert ar bruges pa sundhedsvaesenet. Men problemet er, at det inden for f& ar
vil give administrative problemer og skubbe administrative opgaver ud pa det sundhedsfaglige personale.
Det betyder, at de far endnu mindre tid til at lzse den sundhedsfaglige kerneopgave og i stedet skal bruge
tid pd administrative opgaver. Men denne forskydning af opgaver er ofte usynlig, indtil starre
forskningsstudier kan dokumentere problemet.

Derfor ma omprioriteringsbidraget pa det sundhedsadministrative omrade bekaempes her og nu, sa det
ikke bliver til en vane, at Finansministeriet og regeringen kan regne med at hgvle 1 pct. af administration
til sundhed.

7. Produktivitetskravene presser de ansatte til det yderste

Presset fra de fire faktorer gennemgéet ovenfor er siden 2000’erne blevet lgst ved at sende regningen for
opgraderingen af sundhedssystemet til de ansatte. De arlige krav om gget produktivitet pa landets
sygehuse betyder, at finansieringen af udviklingen af sundhedssystemet betales af de ansatte, som skal
lgbe steerkere.

Regionerne har siden 2000’erne veeret underlagt et produktivitetskrav pa 2 pct. om aret inden for
sygehussektoren. Udgifter til sygehuse udger omkring 80 pct. af den samlede gkonomi i regionerne.
Produktivitetskravet har veeret indskrevet i gkonomiaftalerne mellem Danske Regioner og regeringen
siden gkonomiaftalen for 2004. I perioden 2004-06 lgd kravet pa 1,5 pct. arligt, mens den fra 2007 har lydt
pa 2 pct. Med andre ord skal regionerne producere 2 pct. mere for de samme penge. Regionerne har i
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perioden 2003-2015 leveret en produktivitetsstigning pa hele 32,8 pct. svarende til en gennemsnitlig
stigning pa 2,4 pct. om aret, jf. Figur 2.

Figur 2. Akkumuleret vaekst i sygehusenes produktionsvardi, udgifter og produktivitet, 2003-2015 (pct.)
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Anm.: Figuren viser den akkumulerede procentvise vaekst i sygehusenes produktionsvaerdi og udgifter. Produktionsveerdien er et mal for, hvor meget
sygehusene producerer.
Kilde: Statens seruminstitut (dec. 2016). Egne beregninger.

Investeringer i optimering af bygninger og apparatur kan forklare en del af udviklingen i produktiviteten. I
takt med at praksis og forskning medfgrer at flere behandlinger kan udferes hurtigere og bedre,
nedsattes det efterfglgende plejebehov for mange operationer, som kan udferes uden eller blot med
kortvarig indlaeggelse. Men det betyder ogs4, at de patienter, som bliver indlagt i laengere tid pa
sygehusene idag, i gennemsnit har et markant starre plejebehov end tidligere. Produktivitetskravene
leegger derfor et massivt pres pa plejepersonalet, sygeplejersker og SOSU'er, som har oplevet en kraftig
stigning i antallet af patienter, de skal yde en plejeindsats overforilgbet af en arbejdsdag. Kravet om at
gge produktiviteten seetter derfor plejeindsatsen under pres og stiller den enkelte sygeplejerske og SOSU
overfor ubehagelige valg om, hvilke patienter der ikke kan fa den ngdvendige pleje.

8. Arbejdsmiljo og faglighed presset af produktivitetskrav

Denne markante produktivitetsstigning er fremkaldt af, at der bdde udvikles nye behandlingsmetoder, og
af at personalet hele tiden tvinges til at lgbe hurtigere. Det betyder mindre tid til hver patient og dermed
risikoen for et fald i behandlingens kvalitet.

Blandt sygeplejerskerne er der en klar opfattelse af, at der er et hgjt og stigende arbejdstempo og
opgavemangde, og at der er vaesentlige forhindringer for at udfere arbejdet fagligt tilfredsstillende. I en
rundsperge fra 2015 foretaget blandt mere end 2000 medlemmer af Dansk Sygepleje Rad angiver hele 51
pct., at muligheden for at lgse kerneopgaven pé et fagligt forsvarligt niveau ofte eller altid er under pres.
Dette pres heenger snaevert sammen med afbrydelser, ungdig dokumentation og uhensigtsmaessige IT-
systemer. 8

Side 6 af 10



Med andre ord er der en konkret erfaring hos sygeplejerskerne af et massivt pres pa kvaliteten. Ser man pa
oplevelsen af arbejdstempo og opgavemaengde, sa er begge dele steget markant siden 2012, Om
arbejdstempoet svarede 21 pct. af de adspurgte i 2015, at det altid er ngdvendigt at arbejde meget hurtigt.
Det er dobbelt s mange somi2012. Ogsé arbejdsmaengden er stigende. 5 pct. af de adspurgte svarede, at
de har sd meget arbejde, at de altid ma springe spisepausen over - tallet var 1 pct.i2012. Tilsvarende
svarede 5 pct. at de altid ma arbejde over - tallet vari 2012 blot 2 pct. ®

9. Bureaukratioger presset

Det er samtidig dokumenteret, at der inden for sundhedsvaesenet er sket en overbureaukratisering, som
udspringer af flere forskellige forhold. Analyseinstituttet KORA fremlagde i 2015 en evaluering af
styringen pa hospitalerne, som viste, at hospitalerne i drevis har brugt alt for meget tid p& nyttelgs
dokumentation og registrering. Konklusionerne fra rapporten var, at

e Mengden af dokumentation var uhensigtsmaessig hgj

e Den faglige kvalitet dokumenteres og forbedres ikke i tilstraekkeligt omfang af de nuvaerende
kvalitetsmalinger

e Forringe mulighed for at tage individuelle hensyn til patienterne

e [T-understgttelsen er problematisk

e Kvalitetsstyringen bgr revideres '

Allerede far udgivelsen af rapporten blev der i gkonomiaftalen for 2016 taget initiativ til en omfattende
revision af kvalitetsstyringen, der skulle fokusere pa faerre og enklere kvalitetsmal. '* S& bade regeringen
og Danske Regioners bestyrelse ved, at der er problemer med en for stor bureaukratisk byrde.

10.Konsekvenser af opskruet tempo: Flere fejl og klager

Presset pa personalet i sundhedssystemet kan ikke kun aflaeses som darligt arbejdsmilje. Samtidig stiger
risikoen for fejl og utilstraekkelig pleje, fordi der simpelthen ikke er tid. Dette er til ugunst for patienterne.

Selvom statistikken over utilsigtede haandelser, som indberettes til og offentligggres af Patientombuddet,
skal laeses med forbehold, s& kan man dog se en klart stigende tendens i antallet af heendelser indberettet
af sygehusene siden 2004. Alene mellem 2008 og 20015 steg antallet af rapporterede utilsigtede
heendelser pa sygehusene fra ca. 20,000 til ca. 47.000. 2

Tilsvarende ses en klar stigning i antallet af indberettede klager, som ligeledes skal fortolkes med
forbehold. Mellem 2009 og 2015 er antallet af nye patientklager over sundhedsfaglig behandling i rude tal
steget fra ca. 4.000 til ca. 6.000. 13

Et af de omrader, hvor der er risiko for utilsigtede haendelser er de aeldre patienter, hvor der endvidere er
en snitfladeproblematik med kommunerne. I en rundspegrge fra 2015 til bade Dansk Sygeplejerdds og FOAs
medlemmer svarer knapt halvdelen af de kommunalt ansatte og 40 pct. af de regionalt ansatte, at deres
muligheder for at yde en vaerdig pleje, omsorg og behandling af de eeldre i dag er darligere end for 2 ar
siden.
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Tabel 1. Gennemsnitlig indlaeggelsestid pa sygehusene

2007-2015
(pct.)
Hele landet 4,5 4,5 4,2 4,0 3,9 3,8 3,8 3,5 3,4 -24,4 pct.

Dagn 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kilde: Danske Regioners hjemmeside (link), samt Danske Regioner m.fl. (2015) og Danske Regioner m.fl. (2016).%°

Mere effektive behandlingsmetoder har som sagt reduceret indlaeggelsestiden pa hospitalerne, jf. ovenfor.
Det er naturligvis godt for patienterne, at liggetiden kan reduceres, fordi bedre teknologi og viden
muligger en hurtigere og bedre behandling ved fx operationer. Men en del af forkortelsen af
indleeggelsestiden ma ogsa tilskrives produktivitetskravene, som hele tiden tvinger hospitalerne til at
spare. Dette er ikke i patienternes interesse. Siden 2007 er den landsgennemsnitlige liggetid pa
sygehusene reduceret med ikke mindre end 16,5 pct, jf. Tabel 1. Det betyder, at nogle patienter - saerligt de
&ldre - ryger for hurtigt gennem systemet. Antallet af korttidsindleeggelser blandt eldre patienter har
vaeret kraftigt stigende siden 2008. Det er en méade at spare penge pa, men er ikke altid i den aeldres
interesse. ' [ en rundsperge blandt DSRs medlemmer fra 2015 svarer hele 82 pct. af godt 750 adspurgte
sygeplejersker, at de inden for den seneste maned har oplevet, at borgere er blevet udskrevet fra hospital
til eget hjem far de var faerdigbehandlet - efter den enkelte sygeplejerskes vurdering.t” Hvis
sygeplejerskernes oplevelse er retvisende for virkeligheden pa danske sygehuse, s dokumenterer
undersggelsen problemet med produktivitetskravene. En for kort indlaeggelsestid risikerer at skabe
genindlaeggelser, og dermed koste flere penge i bade kommuner og regioner, end hvis der var tid til
faerdigbehandling.

11. Anlaegs- og serviceloft underminerer investeringer

Ikke blot forlanger politikerne, at sygehusene leverer produktivitetsforbedringer. Samtidig har flertal i
Folketinget bestdende af alle partier undtagen Enhedslisten og Alternativet lagt benspaend ud for
regionerne med budgetloven. Med indferelsen af sanktionsregimet over for regionerne kan regeringen
sanktionere sundhedsudgifter, der ligger over det aftalte niveau. Samtidig er der lagt loft over, hvor meget
regionerne ma investere. Dette er undergravende for bestraebelserne pé at skabe
produktivitetsstigninger. For problemet er, at nar regionerne ikke ma foretage de ngdvendige
investeringer uden at blive straffet, s&d ma de ty til Offentlig-Private Partnerskaber, finansiel leasing eller
andet, der forskyder udgiften fra investeringsrammen over til driftsudgifterne. Det betyder, ati stedet for
at laegge en engangsudgift til investering i nyt udstyr, sé skal regionerne bruge af sine driftsudgifter pa
afholde investeringen. Dermed udhules driften og presset gges pa sundhedssystemet.

12.Konklusion: Opgor med produktivitets-tyranni og omprioriteringsbidrag

Der er behov for et opger med produktivitetstyranniet, som sender regningen for flere behandlinger til de
ansatte. Der er behov for at stille de politikere, som vil lade de ansatte betale, til ansvar og kraeve, at de
betaler for den vaekst i behandlinger og kvalitet, som de forlanger af sundhedsvassenet.

Derfor ma de oplagte krav for Danske Regioner til de kommende forhandlinger om naeste ars
gkonomiaftale veere:

e Fuld finansiering af vaeksten i aktiviteten pa sygehusenei 2018
e Engangslgft af regionernes sundhedsudgifter for at kompensere de markante
produktivitetsstigninger siden 2009
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e Omprioriteringsbidraget pa sundhedsadministration og regional udvikling ma annulleres for alle &rene
frem til 2020
¢ Vaxk med anlaegsloft - regionerne skal have mulighed for at investere i det bedste udstyr

13.Der er rad til mere sundhed

Der er rad til meget mere sundhed i det danske samfund. Pengene ligger i lommerne pa de rige og de store
virksomheder, der har féet store skattelettelser gennem de sidste mange ar. Et par eksempler:

e [é&rene 2012 - 2015 udbetalte Novo Nordisk arligt mellem 7 og 11 mia. kr. i udbytte til aktionaererne.
Penge, som er tjent pa patienter og sundhedsvaesen i Danmark og udlandet, 8

e Selskabsskattelettelserne givet af SR-regeringen vil varigt fere til lavere indteegter for 5 mia. kr. om
dret fra 2017.1°

e Skattelettelserne til de 10 pct. med hgjest indkomst som felge af SR-regeringens skattereformi2012
belgber sig til 2,3 mia. kr. om aret, °

Der er penge nok i det danske samfund til at betale for mere sundhed. Men det er et spgrgsmal om politisk
vilje at ville tage pengene, der hvor de er.
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