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FORORD

Regeringen har en vision om et sundhedsvaesen i verdensklasse. Og vi er godt pa vej til at opfylde visionen.

Et sundhedsvaesen i verdensklasse handler bade om kvalitet og kapacitet. Men farst og fremmest handler det om
mennesker. Mennesker, der er blevet syge og dermed patienter. Mennesker, som har en berettiget forventning
om en hurtig og effektiv behandling.

| dag kan forventningerne om en hurtig og effektiv behandling indfries. Regeringen har tilfgrt markant flere penge
til sundhedsveesenet. Ja, faktisk er sundhedsomradet uden sammenligning det velfeerdsomrade, der har oplevet
den starste vaekst. Det kommer ogsa til at geelde i 2008, hvor vi med gkonomiaftalen mellem regeringen og regi-
onerne afseetter yderligere penge til sundhedsomradet.

Pengene er blandt andet blevet brugt til at styrke indsatsen pa kreeftomradet. Og her fortseetter regeringen nu sin
indsats gennem et malrettet arbejde, der skal sikre akut handling og klar besked til alle kreeftpatienter. Blandt de
mange allerede igangsatte initiativer er Kraeftplan Il, der skal forbedre diagnosticeringen og behandlingen af kraeft
og den koncentrerede indsats pa stralebehandlingsomradet, hvor der ogséa blev tilfart flere penge til at sikre hgj
aktivitet.

Men penge ggr det ikke alene. Derfor har regeringen samtidig arbejdet for at hgjne effektiviteten — og resultater
kan ses. En undersggelse af effektiviteten p& sygehuse foretaget af OECD har netop placeret Danmark i top for-
an lande som USA, Sverige, Norge og Frankrig. Det skyldes ikke mindst indfgrelsen af det udvidede frie syge-
husvalg, der giver patienten et frit valg til private og udenlandske sygehuse. Dermed har patienterne faet mulig-
hed for at veelge keen fra. En yderligere udvidelse af ordningen til gleede for patienterne har faet virkning fra den
1. oktober 2007. Med produktivitetsmalinger og meraktivitetspuljer er der skabt incitament til, at sygehusene yder
en ekstra indsats for patienterne. Det betyder, at vi i dag kan behandle langt flere patienter end tidligere.

Danskerne har krav pa at vide, hvor de far den bedste behandling. Derfor offentliggjorde regeringen i oktober
2006 hjemmesiden www.sundhedskvalitet.dk. P4 hjemmesiden kan patienter og pargrende finde sammenligneli-
ge kvalitets- og serviceinformationer om de enkelte sygehuse. Samtidig far sygehusene en overordnet karakter,
der udtrykker, hvordan hvert enkelt klarer sig inden for omrader som hygiejne, de fysiske rammer, patienternes til-
fredshed med indlaeggelsen, og om sygehuset overholder indgéede aftaler.

Kommunalreformen har givet os fem nye og starre regioner, der skaber rammerne for et endnu bedre sundheds-
vaesen. De nye regioner gar det muligt at planlaegge bedre og giver mulighed for en endnu hgjere kvalitet i be-
handlingen. Samtidig er de nye kommuner blevet tildelt ansvaret for forebyggelsesindsatsen. For mig at se er det
vigtigt, at en styrket forebyggelsesindsats virker sa teet pa borgerne som muligt. Og derfor har jeg da ogsa store
forventninger til kommunernes indsats.

Regeringen kan altsa fremvise en lang reekke resultater, der er kommet patienterne til gode og vil ogsa fremover
arbejde for, at det danske sundhedsveesen kan give patienterne den bedst mulige behandling.

Med kvalitetsreformen saetter regeringen kvaliteten af sundhedsvaesenet gverst pa dagsordenen. Kvalitetsrefor-
men skal sikre en fortsat fornyelse og udvikling af det danske sundhedsvaesen til gavn for den enkelte borger. Ud-
fordringen er at fa mest kvalitet for pengene. For at imgdega denne udfordring skal vi veere bedre til at leere af



den bedste praksis og udbrede den til alle sygehuse. Kun ved at saette det bedste som standard ger vi sygehus-
vaesenet endnu bedre.

Som et led i kvalitetsreformen er der desuden lagt op til, at patienternes rettigheder styrkes, f.eks. med oprettel-
sen af en patientombudsmand og ved at give indlagte patienter én kontaktperson. Det skal sikre, at sygehusene
lever op til patienternes forventninger om en effektiv behandling og en god service.

En gget kvalitet i behandlingen haenger ogsd sammen med de fysiske rammer, der skaber attraktive arbejdsplad-
ser for medarbejderne og gode forhold for patienterne. Derfor indgar investeringer i fremtidens sygehuse som led
i den netop fremlagte kvalitetsreform.

Alt i alt rummer denne pjece en oplgftende status. Den dokumenterer, at der er fremgang over hele linjen. Men
den minder ogsé& om, at vi hele tiden skal tage fremtidens udfordringer alvorligt. Vi star over for en befolkning, der
bliver zeldre, og som derfor kraever mere pleje og behandling. Den udfordring ma vi i de kommende ar blive ved at
have for gje. Derfor er det ogsa gleedeligt at kunne konstatere, at det danske sundhedsvaesen allerede nu er godt
rustet til at tage udfordringerne op. Vi er séledes godt pa vej til at fa et sundhedsveesen, der i sandhed er i ver-
densklasse.

God leeselyst.

Lars Lgkke Rasmussen



MAL OG RESULTATER

Fremtidens sundhedsveesen

Det danske sundhedsveesen er gearet til fremtiden.
Regeringen har Igbende tilfgrt sundhedsomradet de
ngdvendige midler sdledes, at den enkelte patient
kan fa den bedst mulige behandling.

Regeringen har med kommunalreformen skabt ram-
merne for et sundhedsvaesen i verdensklasse i fem
stgrre og steerkere regioner. Samtidigt har kommu-
nerne faet ansvar for det vigtige forebyggelsesomré-
de, der dermed er kommet teettere pa den enkelte
borger.

Desuden har regeringen sat en raekke initiativer i
gang, der skal ggre et godt sundhedsveesen endnu
bedre. Det geelder vigtige omrader som sygehusspe-
cialiseringen, kvalitet og elektroniske patientjourna-
ler.

Regeringens malsaetninger og resultater
Regeringen har fra starten haft fire klare malsaetnin-
ger for det danske sundhedsvaesen: Kortere venteti-
der, at skabe et sundhedsvaesen pa patienternes
preemisser med frit valg, at skabe et effektivt sund-
hedsvaesen samt at skabe bedre forebyggelse.

Malseaetningerne er udmgntet i en lang raekke konkre-
te initiativer og tiltag p& sundhedsomrédet, der har
givet markante og maerkbare resultater i det danske
sundhedsvaesen. Alle disse initiativer og resultater
gennemgas i pjecens kapitler under overskrifterne:

e Fremtidens sundhedsvasen
@konomi, kvalitet, nye fokusomrader, kom
munalreformen, sundhedscentre og kvali
tetsreformen

e Mere behandling og kortere ventetid
Behandling, ventetid, beskeeftigelse, kreeft-
og hjerteomradet samt psykiatri

e Sundhed péa patientens praemisser
Udvidet frit valg og almindeligt frit valg

e Mere sundhed for pengene
Takststyring og produktivitet

e Bedre forebyggelse
"Sund hele livet”, rygning, motion og
"KRAM”

e  Overblik
Samlet oversigt over regeringens initiativer

Regeringens malsaetninger pa sundhedsomradet

e Kortere ventetider

e Et sundhedsvaesen pa patienternes praemisser
— frit valg

e Et effektivt sundhedsveesen, der belgnner en
ekstra indsats

e Bedre forebyggelse og mere sundhedsfremme



FREMTIDENS

SUNDHEDSVASEN

Et solidt fundament for fremtidens sundhedsvee-
sen

Det danske sundhedsvaesen er hgijt prioriteret. Der-
for har regeringen ar for ar tilfart flere midler til det
danske sundhedsveesen. Midlerne er blandt andet
brugt til at gge aktiviteten i det danske sundhedsvae-
sen og til at styrke kraeftbehandlingen.

Senest har sundhedsomradet endnu en gang faet et
markant lgft med gkonomiaftalen mellem regeringen
og Danske Regioner. Der er skabt et solidt funda-
ment for det danske sundhedsveesen i 2008 og frem-
over. Samlet set betyder gkonomiaftalen, at der i
2008 er afsat 16,3 mia. kr. mere til sundhedsvaese-
net end i 2001. Der har altsa veaeret en markant real-
vaekst i de midler, der bruges pa det danske sund-
hedsvaesen siden 2001.

Kvalitetsoplysninger pa de danske sygehuse

Et sundhedsvaesen i verdensklasse handler ikke kun
om penge, men ogsa om hvad vi far for pengene.
Derfor har regeringen sat kvaliteten pa de danske
sygehuse gverst pd dagsordenen. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen har ud-
viklet hjemmesiden www.sundhedskvalitet.dk.
Hjemmesiden giver patienter og pargrende adgang
til en lang reekke sammenlignelige oplysninger om
kvaliteten og servicen pa sygehusene.

Ud over en lang reekke nggletal, der pa forskellig vis
udtrykker kvaliteten pa det enkelte hospital, indehol-
der hjemmesiden en karaktergivning for de enkelte
sygehuse. Hjemmesiden indeholder to forskellige ka-
rakterer — en sygehuskarakter og en behandlingska-
rakter. Sygehuskarakteren er en overordnet karakter
fra én til fem stjerner og er et udtryk for hygiejnen pa
sygehuset, de fysiske rammer, patientoplevet sikker-
hed, patienternes tilfredshed med indleeggelsen,
samt om sygehuset overholder indg&ede aftaler. For
en raekke udvalgte sygdomme/behandlinger har det
desuden veeret muligt at udarbejde en karakter for

Ekstra midler afsat til sundhedssektoren

2001 til 2008 mia. kr.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Note: Tallene for 2007 og 2008 er det budgetterede lgft
Kilde: Kommunale budget og regnskab samt gkonomiaftalen for
2008

Karakterer til de danske sygehuses kvalitet

e Overordnet karakter til sygehus
Indeholder indikatorer om hygiejne, fysiske forhold,
patienttilfredshed, patientoplevet sikkerhed mv.

. Klinisk karakter for udvalgte sygdomme
Indeholder indikatorer om den enkelte afdelings kli
niske kvalitet i behandlingen pa f.eks. hjerteomra-
det og ved fgdsler.

Formal med www.sundhedskvalitet.dk

Formalet med hjemmesiden er at understatte patienter-
nes frie sygehusvalg samt at give sundhedspersonalet
en gget tilskyndelse til at udvikle og forbedre kvaliteten.



den kliniske kvalitet af behandlingen pa forskellige
afdelinger, der udferer den pagaeldende behandling.

Hjemmesiden www.sundhedskvalitet.dk skal lgsbende
udbygges med kvalitetsoplysninger for sygehusene,
s& hjemmesiden pa sigt kommer til at indeholde op-
lysninger om den Kliniske kvalitet for alle stgrre be-
handlingsomrader pa de enkelte sygehusafdelinger,

Fokusomrader i finanslovsaftalen for 2007
Med finanslovsaftalen for 2007 er dansk sundhed
igen blevet styrket pA mange vigtige omrader.

Af starre indsatsomrader kan naevnes, at der afsaet-
tes en samlet pulje pa 75 mio. kr. til social- og sund-
hedsomradet. Der afseettes desuden 100 mio. kr. til
fortseettelse af tilbuddet om eksperimentel behand-
ling til personer med livstruende sygdomme, og til-
buddet om gratis influenzavaccination for alle over
65 ar geres permanent samtidigt med, at ordningen
udvides til ogsa at inkludere fartidspensionister og
kronisk syge.

Der er herudover afsat en lanepulje pa 200 mio. kr. til
indkgb af strélekanoner og scannere.

Sundhed i finanslovsaftalen for 2007

Gratis influenzavaccination

Forbedret behandling af diabetikere

Hgrescreening af nyfgdte

Udvidelse af register for rygmarvsdonorer
Konsulenttilbud til szerlige sclerosepatienter
Generel screening for gravide for hepatitis B
Eksperimentel behandling til patienter med livstru-
ende sygdomme

Pulje til sundhedscentre og forebyggelse i kommu-
nerne

Nationalt organdonationscenter

Social- og sundhedspulje

Forebyggelse af astma hos bgrn



Fokusomrader i gkonomiaftalerne for 2008

| gkonomiaftalen for 2008 mellem regeringen og
Danske Regioner szettes der fokus pa en lang reekke
vigtige omrader i det kommende ar.

Sygehusaktiviteten er steget markant gennem de
seneste ar. Med gkonomiaftalen er der sikret et gko-
nomisk raderum til en fortsat stigning i sygehusaktivi-
teten pa knap 4 pct. for 2008. Det er saledes priorite-
ret hgjt at holde ventetiderne nede.

Der er enighed mellem regeringen og Danske Regi-
oner om, at der er behov for strukturaendringer i sy-
gehusvaesenet, og at dette vil kraeve betydelige inve-
steringer over de kommende &r. @konomiaftalen for
2008 mellem regeringen og Danske Regioner fast-
leegger en raekke principper, som fremtidige investe-
ringer af betydning for sygehusstrukturen skal ske i
overensstemmelse med.

Med udviklingen af fremtidens sygehusstruktur, hvor
funktioner samles pa feerre og mere beeredygtige
enheder, gges behovet samtidig for, at flere funktio-
ner fagligt kan lgftes af et sundhedstilbud teet pa
borgerne. Regeringen, Danske Regioner og KL har
derfor aftalt, at der igangseettes et arbejde om almen
praksis rolle i fremtidens sundhedsveesen.

Regeringen vil med ikrafttreeden fra den 1. januar
2008 gennemfgre en omlaegning af specialleegeud-
dannelsen, der uden tab af kompetencer forkorter
den samlede uddannelsestid. Principperne for om-
leegningen er fastlagt i aftalen om regionernes gko-
nomi for 2008.

Pa kreeftomradet fremgér det af gkonomiaftalen for
2008, at sundhedsvaesenet skal reagere med det
samme ved mistanke om, at en patient har kraeft.
Nzermere undersggelser af patienten skal pabegyn-
des hurtigst muligt og tilretteleegges i standardforlgb,
der sikrer, at der ikke er ungdig spildtid mellem de
forskellige undersggelser. Patienter, der udredes for
en livstruende sygdom, herunder kreeft, skal priorite-
res i forhold til patienter med mindre alvorlige lidel-
ser.

Psykiatriomradet har fortsat regeringens og regio-
nernes saerlige bevagenhed, ligesom det har veeret
tilfeeldet i de foregéende ar.

Sundhed i gkonomiaftalerne for 2008

Sygehusaktiviteten

Investeringer i fremtidens sygehusstruktur
Fremtidens almene praksis

Leegelig videreuddannelse

Kraeftomradet

Psykiatri

Principper for investeringer i fremtidens syge-
husstruktur

@konomiaftalen for 2008 mellem regeringen og Danske
Regioner fastleegger en reekke principper for investerin-
ger i fremtidens sygehusstruktur under fglgende over-

skrifter:

. Kvalitet.

e Finansiering.

e Personalemaessige ressourcer og gget produktivi-
tet.

e  Opfelgning pa investeringer.

Samlingen af hgijt specialiserede behandlinger og akutte
beredskaber pa feerre sygehuse er den overordnede
forudseetning for de fremtidige eendringer i sygehus-

strukturen. Principperne skal dermed:

o sikre, at fremtidige investeringer er beeredygtige og
gger kvaliteten i sygehusvaesenet.

o sikre, at de fysiske rammer i sygehusvaesenet bliver
tidssvarende og

e understagtte mere sammenhaengende patientforlgb
0g

e understatte bedre anvendelse af personaleressour-
cerne

Et ekspertpanel bestdende af internationalt anerkendte
eksperter med stor indsigt pa sygehusomradet i forhold
til sygehusdrift, logistik, starre sygehusbyggerier, faglig
beeredygtighed mv. skal vurdere de konkrete stgrre
strukturelle anleegsprojekter i forhold til ovennasevnte

principper.



Nye indsatsomrader

Med gkonomiaftalerne for 2008 far sygehusomradet
1.650 mio. kr. ekstra i forhold til i 2007. Disse midler
gives til gget aktivitet, sygehusmedicin, patienttrans-
port, patientforsikring m.v.

Desuden er der givet 290 mio. kr. ekstra til medicin
under sygesikringen samt 300 mio. kr. til det gvrige
sygesikringsomrade (praktiserende leeger, special-
leeger, tandleeger,
m.v.). Der er tillige afsat 20 mio. kr. til en forsggsord-
ning med tilbud om psykologbehandling til ikke-
psykotiske patienter.

fysioterapeuter, kiropraktorer

Endelig far kommunerne tilfart 300 mio. kr. ekstra til
genoptraeningsindsatsen

| alt tilfares der hermed 2.560 mio. kr. ekstra i 2008
til drift af sundhedsvaesenet, fordelt med 2.260 mio.
kr. til regionerne og 300 mio. kr. til kommunerne.

Herudover er der afsat en laneramme pa 900 mio. kr.
i 2008 til indkgb af medico-teknisk udstyr.

Forsgg med sundhedscentre

Regeringen har taget udfordringen op i forhold til
bl.a. de mange langvarigt og kronisk syge. Séledes
har 18 kommuner i 2005 modtaget tilskud til forsgg
med sundhedscentre i perioden 2005-2008.

Projekterne er forskellige. De fleste fokuserer dog pa
genoptraening efter sygehusindlaeggelse og forebyg-
gelse og sundhedsfremme — bade borgerrettet og
patientrettet.

Forsgg med sundhedscentre bidrager til viden om,
hvordan det kommunale og det regionale sundheds-
veesen kan blive bedre til at sikre en sammenheeng i
det enkelte patientforlgh. Sundhedscentre kan veere
en made at skabe en fast ramme for den kommunale
indsats i forhold til f.eks. den enkelte kroniske patient
i samarbejde med praksislaegen og med denne som
tovholder. Sundhedscenter-projekterne bliver evalue-
ret og resultaterne formidlet, sa andre kan leere af er-
faringerne.

De afsatte midler for 2008 mio. kr. (2008-priser)

@get aktivitet pa sygehusene.....
....Heraf lgft af stralepuljen ........
Sygehusomradet i gvrigt.....
Sygesikringsmedicin.........
@vrig SygesiKring ........cccoceeverecniennne.
Forsgg med psykologbehandling
Kommunal genoptraening...........ccceeeeveeerenen.

L PSR 2.560
Heraf

Regionerne ........ ROPTRR 2.260
KOmMmUNEre .........ccccooviieiiiiieeiiiee e 300
Laneadgang til indkab af udstyr.................... 900

Puljer til sundhedscentre

e 50 mio. kr. til forsgg med sundhedscentre (Finans-

loven 2005)

e 50 mio. kr. i forbindelse med Kraeftplan Il (Finanslo-

ven 2006)

e Alle 100 mio. kr. er fordelt til i alt 18 sundhedscen-

terforsgg

e 30 mio. kr. til sundhedscentre i 2006



Kvalitetsreformen

Med kvalitetsreformen lanceret i august 2007 seetter
regeringen sundhedsveesenet gverst pd dagsorde-
nen. Gennem de otte delreformer i strategien "Bedre
velfeerd og stgrre arbejdsgleede” gnsker regeringen
at hgjne kvaliteten i den offentlige sektor til gavn for
bade borgere og medarbejdere.

En stor del af kvalitetsreformens 180 konkrete initia-
tiver stiler mod at sikre fortsat fornyelse og udvikling
af det danske sundhedsveesen.
blandt andet stillet forslag til et nyt patientklagesy-
stem med udvidede patientrettigheder. Regeringen

Regeringen har

vil styrke bade den patientrettede og den borgerret-
tede forebyggelsesindsats og oprette en national fo-
rebyggelseskommission. Og regeringen vil gge ind-
satsen for kreeftpatienterne og de kronisk syge gen-
nem bedre tilrettelagte behandlingsforlgb.

De fremtidige fysiske rammer skal understgtte opti-
male patientforlgb i steerke og specialiserede faglige
enheder, hvor knappe personalemaessige ressourcer
udnyttes bedst muligt. Derfor skal der som en del af
kvalitetsreformen etableres en kvalitetsfond pa 50
mia. kr. til at investere i moderne og baeredygtige fy-
siske rammer for den offentlige sektor. P4 sund-
hedsomrédet nedseettes et ekspertpanel, som skal
sikre et grundigt beslutningsgrundlag for den fremad-
rettede sygehusstruktur og de medfglgende investe-
ringer.

Regeringen har i kvalitetsreformen opstillet en reekke
kvalitetsstandarder for brugerne i den offentlige sek-
tor. For sundhedsvaesenets patienter vil regeringen
bl.a. arbejde for, at patienter med livstruende kreeft
far akut handling og klar besked, at alle indlagte pa-
tienter far én fast kontaktperson, og at akutbered-
skabet nar frem inden for 15 minutter.

Regeringens otte reformer i kvalitetsreformen

Brugerne i centrum

Attraktive arbejdspladser med ansvar og faglig ud-
vikling

Ledelsesreform — kompetente, professionelle og
synlige ledere

Institutionerne skal teenke nyt og udvikle kvaliteten
Staerkt lokalt selvstyre

Afbureaukratiseringsreform

Flere haender til neerveer og omsorg

Investeringer i fremtidens velfeerd

Kvalitetsstandarder for patienter

Livstruende kraeftformer kreever akut handling og klar
besked. Udredning og behandling skal iveerkseettes
straks

| takt med at sygehusene bliver udbygget og renoveret,
skal alle indlagte patienter, som det er relevant for, ha-
ve enestue, hvis de gnsker det

Indlagte patienter eller patienter i leengerevarende am-
bulante forlgb skal have én fast kontaktperson, som de
kan henvende sig til for at fa rad og vejledning

Akutberedskabet skal indrettes, sd hjeelpen under
normale omsteendigheder kan veere fremme inden for
15 minutter efter opkald 112.



MERE BEHANDLING OG
KORTERE VENTETID

Stigende aktivitet
Patienterne har krav p& behandling inden for en ri-
melig tid. Det kraever, at behandlingssystemet kan
folge med behovet.

Siden regeringens tiltreeden er der i perioden 2002
og 2006 blevet afsat mellem 1 og 1% mia. kr. arligt til
gget aktivitet (den aktivitetsafhaengige pulje). 1 2007
0g 2008 er der afsat knap 3 mia. kr. hvert ar. Puljen
udbetales til regionerne, nar de kan dokumentere, at
de gger antallet af behandlinger. Dette har kunnet
ses pa aktiviteten, og det har givet handgribelige re-
sultater. Ventetidskurven er knaekket.

Flere operationer

I de seneste ar er det lykkedes at gge antallet af be-
handlinger i sundhedsvaesenet vaesentligt. Det har
betydet, at ventetiden til sygehusbehandling er ned-
bragt meerkbart. Samtidig er der sat malrettet ind pa
at forbedre behandlingen af livstruende sygdomme,
herunder pa kreeft- og hjerteomradet.

Det samlede antal opererede i det danske sund-
hedsvaesen er steget med godt 22 pct. fra 2001 til
2006. | alt blev der foretaget knap 105.900 flere ope-
rationer pa danskere i 2006 end i 2001.

Antal opererede personer og ventetider

T2
590 4
T 27
T 26
T25
T 24
T23

T 22

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Antal opererede personer

Ventetider for 18 vigtige operationer

Kilde: Sundhedsstyrelsens patientinformationssystem og
Landspatientregisteret

Antal opererede personer 2001-2006 (1000)

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Antal opererede

Kilde: Landspatientregisteret
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Faldende ventetider

Ventetiden er faldet. Ventetiden opggres for 18 vigti-
ge operationer og méales som den tid, der kan forven-
tes at ga, for man bliver behandlet. De 18 vigtige
operationer er operationer, hvor der historisk har vee-
ret relativ lang ventetid samt et relativt stort behov for
behandling. For de 18 vigtige operationer er den tid,
man kan forvente at skulle vente, hvis man far brug
for behandling, faldet fra 27 uger i juli 2002 til knap
21 uger i juli 2006. Det svarer til et fald pa 22 pct.

Fald i ventetider for fem vigtige operationer
For fem af de 18 vigtige operationer er de fremadret-
tede ventetider faldet markant. Ventetiderne for fem
operationer fra 2001 til 2006 er sdledes faldet med:

e  Brok 45 pct.

e Diskusprolaps 6 pct.

e  Gra steer 49 pct.

e Kunstig hofte 51 pct.

e  Kunstigt knae 46 pct.

For nogle af disse operationer er der sket et fald i
den tid, man kan forvente at vente p& en operation,

fra over 30 uger til omkring eller under 14 uger.

Frit valg til hurtigste behandling

Det frie valg betyder, at man selv kan veelge, hvilket [N CREINE Tl RTol@i=Tn e o LI uTe]a (TR (Fe[=T9)

sygehus man vil behandles p&. Man kan altsa veelge
det sygehus, der har den korteste ventetid til den
operation, man skal have foretaget.

Det er i dag muligt at f& foretaget eksempelvis brok-,
gra steer-, hofte- og kneeoperationer samt operation
for diskusprolaps inden for en eller to uger. Det kree-
ver altsd blot, at patienten veelger det offentlige sy-
gehus med den korteste ventetid. Ogsa ventetiden til
forundersggelser til disse operationer ligger pa to
uger og derunder.

Ventetider til 18 vigtige operationer (uger)

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kilde: Sundhedsstyrelsens patientinformationssystem — mailt i juli
maned

Gennemsnitlige ventetider for fem operationer
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Brok Diskusprolaps

=

Gra steer Kunstig hofte  Kunstigt knae

2002 m2006

Kilde: Sundhedsstyrelsens patientinformationssystem

:llllL

Grasteer Brok

Kunstigt knae Kunstighofte Diskusprolaps

2002 m2006

Kilde: Sundhedsstyrelsens patientinformationssystem
Note: Ventetiden for brok er malt for 2003 og 2006.
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Flere ansatte i sundhedsveesenet

De ggede midler til sygehusveaesenet har betydet me-
re personale. Stigningen er iseer sket inden for det
sundhedsfaglige personale. P4 samme tid er antallet
af administrativt ansatte pa sygehusene faldet.

| alt var der i 2005 knap 86.200 fuldtidsbeskeeftigede
ved sygehusene svarende til godt 800 flere end i
2001. Der var i 2005 ansat godt 11.600 laeger pa sy-
gehusene, hvilket er knap 1.200 flere end i 2001.
Antallet af sygeplejersker har ogsa veeret stigende.
Der var i 2005 ansat 30.500 sygeplejersker pa syge-
husene. Det er ca. 1.300 flere end i 2001.

Trods stigningen i antallet af sundhedsfagligt perso-
nale er der stadig brug for flere heender i den danske
sundhedssektor. Regeringen har derfor iveerksat en
reekke tiltag, som skal sikre det ngdvendige antal sy-
geplejersker i fremtiden bl.a. ved at gge optaget og
mindske frafaldet p& sygeplejerskeuddannelserne.
Herudover har regeringen fremsat planer om en om-
leegning af specialleegeuddannelsen, der har til for-
mal at forkorte den faktiske uddannelsesvarighed for
at afhjeelpe manglen p& specialleeger. Omlaegningen
er aftalt med Danske Regioner og Leegeforeningen.

Antal lzeger pa sygehuse 2001-2005

11800 4
11600 A
11400 A
11200 -
11000 A
10.800 A
10.600 A
10.400 A

10.200 -

10.000

2001 2002 2003 2004 2005

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Antal sygeplejersker pa sygehuse 2001-2005

30.800 4
30.600
30.400 -+
30.200 -+
30.000 4
29.800 4
29.600
29.400 A

29.200

29.000

2001 2002 2003 2004 2005

Kilde: Sundhedsstyrelsen
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Bedre kreeftbehandling

Det er regeringens malsaetning at bringe den danske
kraeftbehandling op p& hgjeste internationale niveau.
Regeringen har derfor taget en lang reaekke initiativer
til at forbedre kreeftbehandlingen, bade hvad angar
kvaliteten i kreeftbehandlingen og antallet af behand-
linger.

Men vi er ikke i mal endnu. Dansk kraeftbehandling
skal vaere endnu bedre. Derfor fortseetter regeringen
sin malrettede indsats pa kreeftomradet. Patienter
med kreeft eller mistanke om kreeft skal have akut
handling og klar besked. Der skal udarbejdes fagligt
optimale pakkeforlgb for hver enkelt kraeftform, sa
patienterne far et hurtigt og gnidningsfrit forlgb uden
ungdig ventetid. Desuden skal der laves standarder
for patientinformation og forlgbsbaserede kontakt-
personordninger, sa kreeftpatienter far praecis besked
gennem hele behandlingsforlgbet.

Siden 2001 er der hvert ar tilfert betydelig flere pen-
ge til kreeftomradet. Pengene er givet til blandt andet
kreeftmedicin, bedre tilretteleeggelse af kraeftbehand-
ling og eksperimentel kreeftoehandling. Kraeftomradet
har desuden féet et yderligere lgft gennem de aktivi-
tetsafhaengige puljer. Fra 2007 er der afsat en seer-
skilt pulje, der skal tilskynde til mere aktivitet i strale-
behandlingen.

Kreeftplan Il
| juni 2005 indgik regeringen og Dansk Folkeparti en
aftale om iveerkseettelsen af "Kreeftplan II”. Aftalen

indeholder forbedringer inden for blandt andet fore-
byggelse, opsporing og diagnosticering, behandling,
medicin, genoptreening, samarbejde, forskning og
eksperimentel behandling.

Med aftalen er der yderligere sat fokus pa behand-
lingen og diagnosticeringen af kreeft. Aftalen sikrer,
at anbefalingerne i Kraeftplan Il omsaettes til en kon-
kret indsats, der skal styrke kreeftomradet i Danmark.
Der blev afsat over 1 mia. kr. til kreeftomradet i denne
aftale, inkl. lanerammer til indkab af udstyr.

Kreeftplan Il udspringer af en langsigtet handlings-
plan udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med en lang
reekke faglige anbefalinger, der skal udrulles og
ivaerkseettes over flere &r. Sundhedsstyrelsen har fo-
retaget et servicetjek af indsatsen i efteraret 2007.

Forbedret indsats pa kreeftomradet

| 2002 lavede regeringen sundhedsplanen "Sund
hele livet”. Denne plan har som en malsaetning at
reducere antallet af kreefttilfeelde i Danmark

| 2003 kom muligheden for eksperimentel behand-
ling i udlandet gennem det s&kaldte "Second Opini-
on” udvalg

| 2004 etableredes mulighed for eksperimentel
kreeftbehandling seks steder i Danmark, og den Kli-
niske kreeftforskning blev styrket

1 2005 blev der blandt andet givet midler til at styrke
kapacitetsudnyttelsen og kvalitetsudviklingen

|1 2006 er der taget en lang reekke initiativer, der er
begyndelsen p& den konkrete iveerkseettelse af
Kreeftplan Il

1 2007 er der sket en malrettet indsats for bedre til-
bud om strélebehandling, og der er offentliggjort in-
terne ventetider, som skal skabe grundlag for bedre
og kortere patientforlgb

Kreeftplan Il

SO U

0

10.
11.
12.

Rygestoptilbud i kommunerne

Fremrykket brystkraeftscreening

Styrkelse af laegers efteruddannelse

Hurtig diagnostik og bedre patientforlgb

Mere kvalitet i kirurgi

Ekstra midler til ny kreeftmedicin.

Partnerskab mellem Kreeftens Bekaempelse, KL og
sundhedsmyndigheder om rehabilitering

Styrket klinisk kreeftforskning

Udvidet tilbud om eksperimentel kreeftbehandling
Flere stralekanoner

Flere scannere

Fordobling af midler til sundhedscentre i kommu-

nerne
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Malrettet forbedring af stradlebehandling

Regeringen finder det afgerende, at der star respekt
om patienternes rettigheder. Da det i november 2006
kom frem, myndighederne havde svigtet deres an-
svar efter reglerne om maksimale ventetider i forhold
til en reekke patienter, der skulle have stralebehand-
ling, gav det anledning til en malrettet indsats.

Der blev nedsat en task force og efter aftale med
Dansk Folkeparti etableret en seerlig tveergdende
kreeftenhed. Der blev ogsa iveerksat en raekke analy-
ser pa strdleomrédet.

Resultatet er dokumentation for, at patienterne nu far
de tilbud, de har krav pa og en reekke redskaber, der
sammen med de store investeringspuljer til blandt
andet stralekanoner nu giver udsigt til en lgsning af
mange ars kapacitetsproblemer i stralebehandlingen
allerede i 2008.

Resultater pa kraeftomradet

Resultaterne af den styrkede indsats pa kraeftomra-
det er markante. Flere mennesker end nogensinde
far behandles for deres kraeftsygdom, og der er sket
en markant stigning i antallet af behandlinger.

Fra 2001 til 2006 er det arlige antal kreeftbehandlede
steget med knap 28.000. Det svarer til en stigning i
antallet af kreeftbehandlede pa 20 pct. fra 2001 til
2006.

Alene fra 2005 til 2006 er antallet af kraeftbehandlede
steget med godt 8.000.

Antallet af stralebehandlinger er ligeledes steget med
i alt 24 pct. fra 2002 til 2006. Samtidig er antallet af
kemobehandlinger steget med ca. 57 pct. fra 2002 til
2006.

Regeringen har afsat en pulje pa 100 mio. kr. i 2005
og 50 mio. kr. i 2006. Denne pulje skal fremme effek-
tive arbejdsgange i sundhedsvaesenet pa kreeftom-
radet.

Antal kreftbehandlede (1000)
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Kilde: Landspatientregisteret
Note: 2006 er opgjort pa baggrund af forelgbige tal

Antal stralebehandlinger (1000)
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Note: 2006 er opgjort pa baggrund af forelgbige tal
Kilde: Landspatientregisteret



Faldende antal dgdsfald som fglge af kraeft

Bade i Danmark og i udlandet er kreeft fortsat en
sygdom, som meget ofte har dadelig udgang. Men i
Danmark kan vi nu se resultatet af den malrettede
indsats pa kraeftomradet. Antallet af dgdsfald som
falge af kreeft er faldende bade hos meend og kvin-
der. Fra 1995 til 2005 er antallet af dgdsfald som fal-
ge af kreeft faldet med 30 personer pr. 100.000 ind-
byggere. | perioden fra 1995 til 2000 er kreeftdgde-
ligheden séledes faldet med 4 pct., mens faldet fra
2000 til 2005 var pa hele 6 pct..

Stigende overlevelsesrater pa kraeftomradet
Udviklingen i overlevelsesraterne er positive for nae-
sten alle kreeftformer. Den gennemsnitlige udvikling i
overlevelsen for otte kreeftformer er sdledes steget
fra 69,6 i 2001 til 72,3 procent i 2007. Stigningen er
iseer sket for lungekraeft, blaerehalskirtelkreeft, kraeft i
seggestokkene og endetarmskraeft.

Styrket indsats og resultater pa hjerteomradet
Hjerteomradet viser, hvor langt man kan nd med en
langsigtet, malrettet indsats. Indsatsen er blandt an-
det sket gennem "Hjerteplanen”.

Det er lykkedes at sikre en hgj og ensartet lands-
daekkende kvalitet samtidig med, at kapaciteten er
blevet udbygget over en kort arreekke. Udviklingen
pa hjerteomradet fglges ngje af Sundhedsstyrelsens
Hjertefglgegruppe.

Dgdsfald som fglge af kreeft (antal dgde pr. 100.000
indbyggere

320 4
310 A

300 -

2000 2005

Kilde: Degdsérsagsregisteret

Relativ 1-arig overlevelse for 8 kraeftformer i pct.

2001 2002 2003 2004 2005

Kilde: Landspatientregisteret
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Flere hjertebehandlinger

Antallet af ballonudvidelser og by-pass operationer
er steget de seneste 10 ar fra knap 4.000 til over
12.000 arlige operationer og er fortsat hgijt. Det har
sat sine tydelige spor i form af faldende dgdelighed.

Alene i regeringsperioden er antallet af disse opera-
tioner steget med over 4.000, hvilket svarer til en
stigning pa knap 50 pct. Faldet i antallet af by-pass
operationer skyldes, at by-pass i stigende grad er-
stattes med ballonudvidelser, der er et mere skan-
somt indgreb.

Faldende dgdelighed som fglge af hjertesygdom
Dgdeligheden i Danmark forarsaget af hjertesyg-
domme er faldet markant gennem de sidste ar. Det
geelder bade for maend og kvinder. Den faldende dg-
delighed skyldes bade en lavere sygdomsforekomst
og en gget overlevelse som fglge af bedre bade me-
dicinsk og kirurgisk behandling. Hjertesygdomme er
saledes ikke leengere den hyppigste dedsarsag i
Danmark.

Styrket hjerterehabilitering

Som konsekvens af kommunalreformen overgar en
del af rehabiliteringsopgaverne fra 2007 til kommu-
nerne. Tilrettelaeggelsen af den samlede rehabilite-
ringsindsats er blandt andet formuleret i de nye lov-
pligtige sundhedsaftaler mellem region og kommu-
ner.

Regeringen har saledes sat fokus pa, at ikke kun
hjertepatienter fortsat tilbydes den bedst mulige be-
handling, men ogsa at rehabiliteringsindsatsen styr-
kes.

Antal hjerteoperationer: Ballonudvidelser og by-pass
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By- pass operation Ballonudvidelse Samlet

Kilde: Hjerteregisteret

Dgdsfald som fglge af hjertesygdom (antal dgde pr.
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Kilde: Dgdsarsagsregisteret
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Psykiatriaftalen 2003-2006

Med psykiatriaftalen for perioden 2003 - 2006 blev
der sat fokus pa forbedring og kvalitetsudvikling af
tilbuddene inden for psykiatrien. | &rene 2003-2006
blev der pa sundhedsomradet afsat 600 mio. kr. til at
statte en udbygning af tilbuddene i den danske psy-
kiatri.

Med aftalen blev der sat yderligere fokus pa at na
malsaetningen om fuld daekning af enestuer i psykia-
trien. Antallet af enestuer i forhold til det samlede an-
tal sengepladser er i regeringsperioden steget med
18 pct., fra 67 pct. i 2001 til 85 pct. i 2005.

Bedre psykiatri

Der er sat fokus pa psykiatrien i Danmark, og der er
gennem de senere ar sket veesentlige forbedringer
for de sindslidende.

| oktober 2006 blev der indgaet en ny psykiatriaftale
for perioden 2007 - 2010. Der er med aftalen afsat
680 mio. kr. pa sundhedsomrédet til fastholdelse af
den gode udvikling og til videreudvikling og udbyg-
ning af mere nuancerede og malrettede tiloud i psy-
kiatrien.

| forbindelse hermed blev der aftalt en gradvis indfg-
relse af en udvidet udrednings- og behandlingsret i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. | lgbet af aftaleperio-
den far bgrn og unge ved ventetider pa mere end 2
méaneder ret til at lade sig udrede og behandle pa en
klinik, som regionerne har en aftale med. Malsaetnin-
gen er, at alle patienter i psykiatrien skal have tilsva-
rende rettigheder i 2010.

Ud over bgrn og unge prioriteres retspsykiatrien, til-
bud til patienter, som lider af depression, angst og
tvangstanker og den opsggende og udgaende virk-
somhed.

Fokusomrader i psykiatriaftalen for 2003-2006

Udbygning af enestuer

Psykisk syge bgrn og unge
Sindslidende med dobbeltdiagnoser
Transkulturel psykiatri

Barn af psykisk syge foreeldre

De ikke-psykotiske sindslidende (depression, angst,
tvangstanker m.v.)

Fokusomrader i psykiatriaftalen for 2007-2010

Gradvis indfgrelse af udvidet udrednings- og be-
handlingsret

Fortsat styrkelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien
Styrkelse af indsatsen i retspsykiatrien

Styrkelse af indsatsen over for ikke-psykotiske Ii-
delser (depression, angst, tvangstanker mv.)

Styrkelse af tilgaengelighed og opsggende og ud-
gaende virksomhed

Landsdaekkende udviklings- og forskningsinitiativer
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Bedre retsstilling for psykiatriske patienter
Psykiatriloven, der regulerer anvendelsen af tvang i
psykiatrien, er med virkning fra den 1. januar 2007
blevet sendret pa en lang reekke punkter. Formalet
med lovaendringen er at styrke patienternes retssik-
kerhed og retsstilling i forbindelse med anvendelsen
af tvang i psykiatrien, herunder pa nogle omrader at
reducere anvendelsen af tvang.

Psykiatriloven er i alt eendret pa mere end 30 punk-
ter. Patienternes retsstilling styrkes blandt andet
gennem obligatoriske eftersamtaler for patienterne
efter ethvert tvangsindgreb, obligatorisk beskikkelse
af patientradgiver ved de fleste tvangsindgreb, gget
leegeligt tilsyn og ekstern lsegelig efterprovelse til
langvarigt beeltefikserede patienter m.v.

Hertil kommer en raekke nye afsnit i loven, der opstil-
ler klare og synlige retningslinier for, hvornar person-
lig skeermning, afldsning af dgre i afdelingen, person-
lig hygiejne under anvendelse af tvang og undersg-
gelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvisitati-
on m.v., kan anvendes.

AEndringer i psykiatriloven fra 2007

e Ny definition af tvang — ligestilling af somatiske og
psykiatriske patienter

e  Eftersamtaler ved ethvert tvangsindgreb
e Regler for personlig skeermning
o Qget legeligt tilsyn til beeltefikserede patienter

e  Ekstern leegelig efterprovelse af beeltefikserede pa-
tienter

e @get anvendelse af patientradgivere

e  Mulighed for domstolsprgvelse af flere indgreb
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SUNDHED PA

PRAMISSER

Flere og flere benytter sig af frit valg
Sundhedsvaesenet skal indrettes pa patienternes
preemisser. Derfor har regeringen sat fokus pa at
styrke borgerens frie valg, sa det enkelte menneske
kan f& den ngdvendige behandling til tiden. Desuden
har regeringen ivaerksat en reekke initiativer, der skal
forbedre den enkeltes kontakt til sundhedssystemet.

Udvidet frit valg

| 2002 indfarte regeringen det udvidede frie sygehus-
valg, der giver patienter ret til at veelge behandling pa
private eller udenlandske sygehuse, som der er ind-
gaet aftale med. Man kan benytte sig af det udvidede
frie valg, nar ventetiden i det offentlige sygehusveae-
sen overstiger to maneder. Ved indgangen til 2006
var der indgaet aftaler med ca. 140 privathospitaler
og privatklinikker i Danmark og udlandet. Ordningen
har veeret en stor succes med mange tilfredse patien-
ter.

Knap 117.000 personer benyttede sig af det udvide-
de frie sygehusvalg mellem juli 2002 og december
2006. Der er en klar stigning i antallet af personer,
der benytter sig af tilbuddet om behandling pa private
og udenlandske sygehuse. | 2006 benyttede knap
39.000 personer sig af tilbuddet. Det er det hidtil
stgrste antal personer pa ét ar og en stigning pa 24
pct. set i forhold til 2005.

Udvidet frit valg efter en maned

Pa baggrund af regeringsgrundlaget fra februar 2005
har regeringen taget initiativ til, at patienter allerede
omfattet af reglerne om det udvidede frie sygehus-
valg, hvis ventetiden i det offentlige sygehusveesen
overstiger 1 maned. Dette skete med virkning fra den
1. oktober 2007.

Samtidig med det udvidede frie valg er der ogsa al-
mindeligt frit valg til offentlige sygehuse. Det betyder,
at man frit kan veelge mellem sygehuse i egen og an-
dre regioner uanset ventetid.

PATIENTENS

Personer der har benyttet udvidet frit valg

40.000 -

35.000 +

30.000 +

25.000 -

20.000 -

15.000

10.000 4

5.000 -

2003 2004 2005 2006

Kilde: Danske Regioners opggrelse samt Landspatientregisteret
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Patienten farst

En raekke ordninger forbedrer patienternes kontakt til
systemet. Der er indfgrt seerlige patientkontorer i alle
regioner, og der er indfart pligt til at informere patien-
terne om ventetid og valgmuligheder, nar de bliver
henvist til sygehusbehandling. Der er indfart regler
om kontaktpersoner pd genoptreeningsomradet, og
med regionerne er der aftalt kontaktpersonordninger
pa sygehusene for indlagte og kroniske patienter.

Hgj patienttilfredshed

Samtidig med, at patienterne selv kan veelge, hvor de
vil behandles, er patienternes tilfredshed med syge-
husindleeggelser hgj.

Det geelder eksempelvis tilfredsheden med venteti-
den mellem henvisning og indlaeggelse, tilfredsheden
med orienteringen af egen laege, tilfredsheden med
indholdet af den skriftlige information og omfanget af
information under indleeggelse, tilliden til plejeperso-
nalets og laegernes faglige dygtighed samt yderligere
en lang reekke vigtige parametre. Ogsa den samlede
tilfredshed med sygehusindleeggelserne har veeret
konstant hgj siden 2000.

Bedre specialleegeuddannelse
Specialleegeuddannelsen er den uddannelse, som
leeger gennemgaér, og hvor de specialiserer sig, nar
de er feerdige med at lsese medicin og har veeret i
turnus.

Et godt sundhedssystem kraever, at vi har nok dygti-
ge laeger. Derfor ser regeringen specialleegeuddan-
nelsen efter hvad angar den tid, der gar, fgr uddan-
nelsen til specialleege er gennemfgrt. Regeringen
forbereder en raekke tiltag, der kan reducere det nu-
vaerende gab, der er mellem den normerede uddan-
nelsestid og den faktiske uddannelsestid for special-
leeger. Blandt andet ved at reducere foraeldelsesfri-
sten mellem gennemfart introduktionsforlgb og pabe-
gyndt hoveduddannelsesforlgb, at konvertere nogle
af de nuvaerende "ventestillinger” til uddannelsesstil-
linger, at belgnne de uddannelsessggende leeger,
der gar hurtigt igennem systemet og at oprette sa-
kaldte "fast track” forlgb i specialer med lav sggning,
sd uddannelsessggende leeger, der pabegynder et
introduktionsforlgb inden for disse specialer, sikres
anseettelse i hoveduddannelsesforlgb umiddelbart i
forlaengelse af introduktionsforlgbet.

Andel af patienter med et positivt samlet indtryk af
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Kilde: Patienters oplevelser pa landets sygehuse, Spgrgeskema-
undersggelse 2006. Amterne, H:S og Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet

Gennemfgrelse af specialleegeuddannelsen

Specialleegeuddannelsen er normeret til 6-7% ar. Den
typiske laege — eller "medianleegen” — er ca. 12 ar om at
gennemfgre uddannelsen. En del af den ekstra tid kan
forklares af ph.d.-forleb samt barselsorlov, men der er
fortsat et betydeligt potentiale for at reducere den fakti-

ske uddannelsesleengde.
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MERE SUNDHED FOR

PENGENE

Det er regeringens klare malsaetning, at vi skal have
mest muligt ud af de penge, der bruges i det danske
sundhedsvaesen. Den statslige aktivitetsafhaengige
pulje grundlagde det princip ved at kreeve dokumen-
teret aktivitet, far der kan opnds ekstra midler fra pul-
jen. Siden er princippet om takstfinansiering — at
f.eks. sygehuse og sygehusafdelinger far bevillinger
efter, hvor mange behandlinger de udfarer — blevet
udbredt i sundhedsvaesenet.

Derudover har regeringen sat malrettet ind med stet-
te til indfarelse af mere effektive arbejdsgange m.v.
sdledes, at man kan undgd, at patienter og sund-
hedsfagligt personale venter pa hinanden. Disse ini-
tiativer har veeret medvirkende til at skabe et sund-
hedsvaesen, der i stigende grad er kendetegnet ved
effektivitet og kortere ventetider.

Belgnning for en ekstra indsats

For at gge aktiviteten og nedbringe ventetiderne har
regeringen i perioden fra 2002 til 2006 hvert ar afsat
en statslig pulje pa mellem 1 og 1% mia. kr. til hono-
rering af meraktivitet pa sygehusene.

Med kommunalreformen er det statslige aktivitetsaf-
haengige tilskud blevet en af de fire kilder til finansie-
ring af regionernes sundhedsopgaver. Puljen er sam-
tidig @get, sa den nu udger knap 3 mia. kr. Dermed
er der en endnu stgrre tilskyndelse til at gge aktivite-
ten og nedbringe ventetiderne pa regionernes syge-
huse.

En andel af det statslige aktivitetstilskud udmgntes af
kommunerne via den kommunale medfinansiering.
Den indebaerer, at kommunernes gkonomiske bidrag
til regionernes sundhedsvaesen ogsa delvist afhaen-
ger af de faktisk gennemfarte behandlinger pa regio-
nernes sygehuse mv. Kommunerne er via gkonomi-
aftalen sikret midler til finansiering af den ekstra akti-
vitet, der skabes via den statslige puljeordning.

Den aktivitetsafhaengige pulje (2008-priser, mio. kr.)
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1000 A
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Note: Tallene er bevillingstal inkl. eventuelle tilleegsbevillinger. For
2007 og 2008 er Dbelgbene ekskl. den kommuna-
le medfinansieringsandel.

Kilde: Bevillingsafregning 2002-2006, FL 2007 og FFL2008."
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| 2007 er den statslige aktivitetsafhaengige pulje ble-
vet delt i to ved oprettelse af en saerskilt pulje til stra-
lebehandling pa kreeftomradet. | gkonomiaftalen mel-
lem regeringen og regionerne for 2008 er det aftalt,
at denne seerskilte pulje viderefgres i 2008. Formalet
er at give regionerne en ekstraordineser gkonomisk
tilskyndelse til at nedbringe ventetiderne pa dette
omrade.

De statslige meraktivitetspuljer har haft stor effekt.
Aktiviteten er sdledes gget betydeligt, og ventetiden
er faldet markant.

Afregning efter takster
Regeringen har medvirket til indfagrelsen af en sti-
gende grad af takststyring pa de danske sygehuse.

Takststyring indebaerer, at stgrrelsen af sygehuse-
nes bevillinger athaenger af, hvor mange patienter de
behandler. Fra 2004 skulle minimum 20 pct. af syge-
husenes bevillinger udmgntes afhaengigt af deres
preesterede aktivitet. Med gkonomiaftalen for 2007
mellem regeringen og regionerne blev det aftalt, at
regionerne skulle gge andelen af takststyring til 50
pct.

Regionerne er dermed allerede godt i gang med at
indfare takststyring pa sygehusene. | 2006 blev sa-
ledes mellem 39 pct. og 56 pct. af bevillingerne til
sygehusene givet pa denne méade.

Produktivitet

Regeringen samarbejder med regioner om at udvikle
systematiske produktivitetsopggrelser af sygehus-
vaesenet, der lgbende offentliggares. Dette skaber
stgrre gennemsigtighed og bedre muligheder for at
sammenligne sygehusproduktiviteten pa forskellige
niveauer.

Malinger af produktivitet er et vigtigt redskab, der kan
hjeelpe de kommende regioner, sygehuslederne og
afdelingslederne til en starre viden om forholdet mel-
lem deres udgifter og produktion.

Beregningerne viser, at i perioden fra 2004 til 2005
er produktiviteten pa landets sygehuse steget med
1,8 pct. Samlet har der fra 2000 til 2005 veeret en
produktivitetsstigning p& 7,6. Dette indikerer, at der i
2005 kan produceres 7,6 pct. flere behandlinger end
i 2000 for de samme ressourcer.

Regionernes takstandele i 2006, pct.
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Kilde: Takststyring af sygehuse.

Produktivitetsstigninger i regionerne fra 2004 til 2005
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Kilde: Lobende offentliggarelse af produktivitet i sygehussektoren —
2. delrapport 2006.
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Arbejdet med udviklingen af systematiske produktivi-
tetsmalinger fortsaetter. Der arbejdes bl.a. pa udvik-
ling af produktivitetsopggrelser p& afdelingsniveau,
som forventes at ligge klar i efteraret 2007.

gehuse (indeks 100 i 2000

105 4

104 {

103 A

102 A

101 4

100

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kilde: Evaluering af takststyring pa sygehusomradet, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2005. Lgbende offentliggerelse af produktivi-
tet — anden delrapport, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2006.
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BEDRE FOREBYGGELSE

Forebyggelse og sundhedsfremme skal prioriteres
hgjt. Derfor har regeringen sat fokus pa bedre fore-
byggelse og sundhedsfremme gennem en lang reek-
ke initiativer.

Med kommunalreformen er der skabt nye rammer for
forebyggelse og sundhedsfremme. Nu har kommu-
nerne hovedansvaret, sa den borgerrettede forebyg-
gelsesindsats kommer helt teet p& den enkelte borger
i skoler, dagtilboud mv. Den patientrettede forebyg-
gelse er fortsat delt mellem regioner og kommuner.

Sund hele livet

Regeringen fremlagde i 2002 sit sundhedsprogram
"Sund hele livet — de nationale mal og strategier for
folkesundheden 2002-10". Programmet indeholder
mal for otte risikofaktorer og otte folkesygdomme. De
tre hovedmal i "Sund hele livet” er:

e At gge middellevetiden markant

e At gge antallet af & med god livskvali-
tet

e At reducere den sociale ulighed i sund-
hed

Alle mal i programmet er fulgt op af konkrete initiati-
ver. Opfglgningen er sket i form af udviklingsprojek-
ter, uddannelse og undervisning, kampagner, evalu-
ering, metodeudvikling m.v.

79

77

75

Gennemsnitlig middellevetid (ar fra fadsel)

2001 2002 2003 2004 2005

M zend

Kvinder

Kilde: Danmarks Statistik

Indsatsomrader i ”Sund hele livet

Risikofaktorer:

Tobak

Alkohol

Kost

Fysisk aktivitet
Sveer overveegt
Ulykker
Arbejdsmiljg
Miljgfaktorer

Folkesygdomme:

Aldersdiabetes

Forebyggelige kreeftsygdomme
Hjerte-karsygdom
Knogleskarhed (osteoporose)
Muskel- og skeletlidelser

Overfglsomhedssygdomme (astma og allergiske

sygdomme)

Psykiske lidelser

Rygerlunger (Kronisk obstruktiv
KOL)

2006

lungesygdom:
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Der er samtidig iveerksat en lang raekke initiativer,
der direkte retter sig mod danskere, der gennem de-
res livsstil er udsat for flere risikofaktorer. Disse ini-
tiativer er eksempelvis en faelles nordisk handlings-
plan for bedre sundhed og livskvalitet gennem kost
og fysisk aktivitet, "Sundhedstegnet”, "Sundheds-
fremme p& arbejdspladsen” og "Bgrn, mad og bevee-
gelse”.

Rygning
Rygning er den stgrste enkeltfaktor for tidlig ded.
Derfor har regeringen sat fglgende mal pa rygeom-
radet:

e at forebygge rygestart blandt unge

e at udbrede rygestoptilbud

e atudbrede ragfri miljger

Regeringen har styrket udbredelsen af tilbud om ry-
gestop. Der er udviklet metoder til rygestop, spredt
viden om effektive metoder, uddannet rygestopin-
struktgr m.v. Dette arbejde er blevet viderefart i for-
hold til de nye kommuner. Regeringen har givet over
25 mio. kr. i tilskud til en raekke rygestopinitiativer,
herunder aktuelt 10 mio. kr. til kommunale rygestop-
og tobaksforebyggelsesprojekter.

Med hensyn til ragfri miljger vedtog Folketinget i maj
2007 lov om rggfri miljger, jf. lov nr. 512 af 6. juni
2007. Loven bygger pa en aftale af 21. november
2006 mellem regeringen (Venstre og Det konservati-
ve Folkeparti), Socialdemokraterne, Dansk Folkepar-
ti, SF og Enhedslisten om den fremtidige indsats for
ragfri miljger.

Formalet med loven er at udbrede rggfri miljger med
henblik pa at forebygge sundhedsskadelige effekter
af passiv rygning samt at forebygge, at nogen ufrivil-
ligt kan udsaettes for passiv rygning.

Eksempler pa initiativer i "Sund hele livet”

e Indsats mod sveer overveegt

e Aldersgreenser for kegb af tobak og alkohol

e  Lov om rggfri miljger

e  3-arig strategi for motion: | 2006 "Bgrn og unge i
beveegelse”

e  GetMoving kampagnen for gget motion

e "Alt-om-kost”

e "Seks om dagen” — frugt og grent

e "Sundhedstegnet” i skoler, institutioner og idreetsli-

vet
Gang i Danmark
e KRAM-undersggelsen

Fakta om rygning

e  Tobaksrygning koster hvert ar 14.000 danskere li-
vet

e  Passiv rygning koster hvert ar 2.000 danskere livet
— langt de fleste af disse er rygere. Ikke-rygere ud-
ger skensmeessigt ca. 400.

e Livstidsrygere lever i gennemsnit 5-10 ar kortere
end aldrig-rygere. Smarygere 5 ar kortere og stor-
rygere 8-10 ar kortere.

e Livstidsrygere har ogsa flere ar med sygdom end
ikke-rygere. En 25-arig mandlig aldrig-ryger vil vee-
re pavirket af langvarig belastende sygdom i 11,6 ar
— svarende til 22 pct. af restlevetiden — hvor storry-
geren ma imgdese 13,4 ar, hvilket svarer til 30 pct.
af restlevetiden. For kvinder er forskellen mindre.

e  Beregninger viser, at en mandlig ryger koster sam-
fundet ca. 150.000 kr. i direkte udgifter og over
350.000 kr. i indirekte udgifter, fra han er 35 til 89
ar. En tilsvarende ikke-ryger koster henholdsvis 75-
100.000 kr. i direkte udgifter og ca. 200.000 kr. i in-
direkte udgifter.

Procentvis andel dagligrygere i befolkningen

20
2001

2002 2003 2004 2005 2006

M zend Kvinder

Kilde: Sundhedsstyrelsen
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Loven finder anvendelse pa alle offentlige og private
arbejdspladser, pa institutioner for bgrn og unge, pa
uddannelsesinstitutioner, i indendgrs lokaliteter,
hvortil offentligheden har adgang, herunder i kollekti-
ve transportmidler (det offentlige rum), og pa serve-
ringssteder. Hovedreglen er, at rygning ikke vil veere
tilladt indendgrs disse steder.

Den enkelte arbejdsplads, kommunalbestyrelse m.v.
forudseettes at tage stilling til den lokale udmgntning
af loven, herunder indfgrelse af mere restriktive reg-
ler eller anvendelse af lovens undtagelsesmulighe-
der.

Loven indeholder en reekke undtagelser. Generelt er
der adgang til at indrette rygekabiner og rygerum pa
arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner, i det offent-
lige rum, p& serveringssteder m.v. Hertil kommer
undtagelser for blandt andet arbejdslokaler der alene
tiener som arbejdsplads for én person, sma veerts-
huse med alkoholbevilling og et serveringsareal un-
der 40 m2, veeresteder for socialt udsatte, bolig eller
veerelser for beboere pa plejehjem og lignende.

KRAM

| 2007 seettes der ekstra fokus pa danskernes livsstil.
Sammen med rygning er fysisk aktivitet den veesent-
ligste faktor for danskernes sundhed.

initiativ.~ til  KRAM-
undersggelsen (Kost, Rygning, Alkohol og Motion).

Regeringen  har taget

KRAM-undersggelsen er en befolkningsundersggel-
se af danskernes sundhed med speciel veegt pa fy-
sisk aktivitet og kondition. Undersggelsen kommer til
at omfatte dels en Klinisk/fysiologisk undersggelse
(f.eks. veegt/hgjde, konditionstest, blodtryk, blodpra-
ver), dels en spgrgeskemaundersggelse.

"Gang i Danmark 2007”

"Gang i Danmark 2007” er overskriften pa& regerin-
gens initiativ for at gge danskernes fysiske aktivitet
og udbrede viden om de positive effekter. "Gang i
Danmark” skal samtidig inspirere kommuner, organi-
sationer og arbejdspladser til at veere med til at fa fy-
sisk aktivitet sat pa dagsordenen i hverdagen.

Loven om ragfri miljger finder anvendelse

Pa offentlige og private arbejdspladser
P4 institutioner for barn og unge
P& uddannelsesinstitutioner

| indendgars lokaliteter, hvortil offentligheden har
adgang (det offentlige rum)

| kollektive transportmidler

Pa serveringssteder

KRAM-undersggelsens formal

At kortleegge danskernes sundhed vedrgrende
kost, rygning, alkohol og motion med seerlig vaegt
pa fysisk aktivitet og kondition

At give et solidt overblik over sundhedstilstanden i
kommunerne

At give den enkelte kommune mulighed for at
sammenligne egen indsats vedrgrende den kom-
munale sundhedstilstand med andre kommuner i
projektet

At iveerkseette lokale aktiviteter vedrgrende fysisk
aktivitet

At medvirke til at sikre kommunerne erfaring og do-
kumentation vedrgrende fysisk aktivitet ved at un-
derstgtte igangseettelsen af konkrete projekter

At styrke det videnskabelige grundlag for det frem-
tidige arbejde med sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Vision for "Gang i Danmark 2007”

At gare befolkningen mere fysisk aktiv

At udbrede viden om de positive effekter af motion
og fysisk aktivitet

At understgtte kommunernes arbejde med forebyg-
gelse og sundhedsfremme

At stette og inspirere organisationer og arbejds-
pladser mv. til at fremme fysisk aktivitet
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AR

INITIATIVER

2007
(forelgbigt)

Kvalitetsreformen

Regeringens strategi for en kvalitetsreform, der har til formal
at hgjne kvaliteten i den offentlige sektor herunder sundheds-
sektoren.

Lov om rggfrie miljger

Lov om rggfrie miljger tradte i kraft medio august. Formalet
med loven er at udbrede ragfrie milijger med henblik pa at fo-
rebygge de sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og
forebygge, at nogen ufrivilligt udseettes for passiv rygning pa
arbejdspladser og i det offentlige rum.

Seerskilt pulje til strélebe-
handling pa kraeftomradet

| 2007 blev der afsat en szerskilt meraktivitetspulje til stralebe-
handling pa kreeftomradet pa ca. 100 mio. kr. | overensstem-

melse med gkonomiaftalen mellem regeringen og regionerne
viderefgres den saerskilte pulje i 2008. Formalet er at nedbrin-
ge ventetiderne pa kreeftomradet.

Kommunalreform og sund-
hedsreform

Ny organisering af sundhedsveesenet skaber grundlaget for,
at sundhedsveesenet kan imgdekomme fremtidens udfordrin-
ger i steerke regioner og kommuner. Sygehusveaesenet ligger i
fem regioner, og forebyggelsen kommer teettere pa borgerne i
kommunerne.

Bedre sygehusspecialise-
ring

Sygehusspecialisering forbedres yderligere, og de centrale
myndigheder har faet stgrre befajelser til at udstikke retnings-
linjer for specialiseringen pa de danske sygehuse. Der ggres
gget brug af aktivitetsafheengig finansiering af sundhedsvee-
senet til gavn for effektiviteten i sundhedsveesenet.

Hurtigere adgang til udvi-

Fra oktober 2007, bliver der adgang til det udvidede frie valg

det frit valg allerede efter en maneds ventetid. Dvs. at man far mulighed
for at veelge behandling pa et privathospital eller et sygehus i
udlandet, hvis man har ventet over én maned i det offentlige
system.

KRAM KRAM-undersggelsen skal kortlaegge danskernes sundhed og

livsstil i samarbejde med TrygFonden. Undersggelsen vil give
et billede af danskernes vaner omkring kost, rygning, alkohol
og motion med seerlig vaegt pa fysisk aktivitet og kondition.

Gang i Danmark

Gang i Danmark seetter fokus pa motion og fysisk aktivitet i
Danmark. Formalet med Gang i Danmark er at give befolknin-
gen lyst til at beveege sig mere og udbrede viden om de gavn-
lige virkninger, som fysisk aktivitet har pa sundheden. Gang i
Danmark skal samtidig seette fysisk aktivitet pa dagsordenen i
kommunerne og inspirere kommuner, frivillige organisationer,
patientforeninger til at indga partnerskaber om konkrete initia-

27



tiver om fysisk aktivitet.

2006 Kvalitetsindikatorer for sy- | Hjemmesiden www.sundhedskvalitet.dk offentligger kvalitets-
gehuse indikatorer for sygehusene og tildeler sygehusene karakterer
Psykiatriaftale for 2007- Der er i perioden afsat 680 mio.kr. til fastholdelse, videre ud-
2010 vikling og udbygning af mere nuancerede og malrettede tilbud
i psykiatrien.

Produktivitet Offentligggrelse af farste delrapport om produktivitet i syge-
hussektoren

Iveerkseettelse af Kraeftplan | Indsatsen mod kraeft styrkes gennem initiativer for over 1 mia.

Il kr. i 2006. Initiativerne speender fra forebyggelse, over hele
behandlingsforlgbet til den opfalgende indsats.

Aftale om handlingsplan Aftalen sigter pa at skabe starre klarhed og gennemsigtighed

p& medicinomradet pa medicinomradet samt at videreudvikle liberaliseringsinitiati-
ver

Aftale om EPJ Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om arbejdet
med den elektroniske patientjournal.

Pulje til behandling af spi- Pulje afsat til medfinansiering af behandling af spiseforstyrre-

seforstyrrelser de pa private behandlingssteder.

Psykiatriaftale Indsatsen over for personer med psykiske lidelser styrkes
med en ny psykiatriaftale for 2007-2010.

Slidgigtpulje Pulje til forskning i behandling og forebyggelse af slidgigt.

Hurtigere specialleegeud- Speciallzegeuddannelsen er normeret til 6-7% ar, men den ty-

dannelse piske lzege” er ca. 12 ar om at gennemfgre uddannelsen.
Regeringen forbereder derfor en reekke tiltag, der kan reduce-
re det nuveerende gab, der er mellem den normerede og den
faktiske uddannelsestid.

Revision af psykiatriloven Lovaendringen styrker patienternes retsstilling og retssikker-
hed, nér det er ngdvendigt at anvende tvang i psykiatrien.
Desuden medvirker den til at reducere anvendelsen af tvang.

Nye regler om kunstig be- Revision af loven om kunstig befrugtning om blandt andet be-

frugtning handlingstilbud i det offentlige sygehusveesen, vurdering af
foreeldreuegnethed, forleengelse af opbevaringstiden for ned-
frosne aeg m.v.

Patientklager Offentligggrelse af patientklager i seerligt alvorlige tilfeelde.

2005 Forsgg med sundheds- Pulje bevilget til forsgg med sundhedscentre i kommunerne til

centre

gavn for iseer kroniske patienter.

Produktivitet

Offentliggarelse af farste delrapport om produktiviteten i sy-
gehussektoren

Produktivitet pa kreeftom-
radet

Pulje til produktivitetsfremmende omlaegninger i kreeftbehand-
lingen.

Hospicepuljen

Midler afsat i 2005 og 2006 til etablering og drift af hospices.

Pandemiberedskab

Yderligere indkgb af antivirale midler og keb af vaccinegaranti
som led i styrkelse af beredskabet i tilfeelde af en verdensom-
speendende influenzapandemi. Sundhedsstyrelsen har offent-
liggjort beredskabsplan for pandemisk influenza 2006.

Hepatitis B beskyttelse for

Der er sket en udvidelse af tilbuddet om gratis vaccination

28




udsatte grupper

mod hepatitis B til flere persongrupper, der i sserlig grad er
udsat for smitte.

Gratis influenzavaccination

| 2005 tog 55 pct. af alle personer over 65 ar imod det gratis
tilbud om influenzavaccination.

Information om frit valg

Starre krav til information til patienterne om valgfrihed i syge-
husveesenet.

Samlet Etisk Rad

Samlet Etisk Rad inden for det gén- og bioteknologiske omra-
de.

Skeerpede rygeregler

Obligatorisk skiltning med rygepolitik pa restauranter, veerts-
huse m.v.

Mgder om rygning

Offentlige debatmgder om rygepolitik i hele 2005.

Behandlingsgaranti for al-
koholmisbrug

Behandlingsgaranti for alkoholbehandling inden for 14 dage.

Overveegt

Seerlig indsats for overveegtige bgrn og unge i udsatte grup-
per.

Seksuelle overgreb

Tilskud til psykologbehandling for voksne, der i barndommen
har veeret ofre for seksuelle overgreb.

Medicinstudiet

@get optag pa medicinstudiet.

Medicinaftale

Aftale om bedre ressourceanvendelse pa medicinomradet og
nyt tilskudssystem.

Donorer

Adgang til donorregistrering via nettet.

Den Danske Kvalitetsmo-
del

Formélet med Den Danske Kvalitetsmodel er at udvikle kvali-
teten i sundhedsvaesenet med fokus pa patientforlgb. | kvali-
tetsmodellen udvikles et szt af faelles standarder for hele det
danske sundhedsveesen. Sygehusene og det gvrige sund-
hedsvaesen skal males pa baggrund af standarderne, og re-
sultaterne leegges abent frem. Dermed vil kvalitetsmodellen
bade veere et vigtigt veerktgj i udviklingen af sundhedsvaese-
net og understgtte patienternes frie valg.

2004 Aktivitetsforggelse i bgrne- | Der er tilfgrt 200 mio. kr. til udbygning af kapaciteten i bgrne-
og ungdomspsykiatrien, og ungdomspsykiatrien med det formal at nedbringe venteti-
herunder spiseforstyrrel- der til undersggelse og behandling. Samti-
sesomradet dig er behandlingsindsatsen over for patienter med spisefor-

styrrelser styrket med et lgft pa 30 mio. kr. arligt.
Stgrre valgfrihed i bgrne- Valg over kommunegraensen og tilskud til ydelser hos private
tandplejen tandlaeger i bgrne- og ungdomstandplejen.
Udvidet patientforsikring Udvidet patientforsikring til praktiserende sundhedspersoner.
Fejlindberetning Krav om indberetning af fejl og utilsigtede heendelser.
Alternativ behandling Registrering af alternative behandlere gennem branchefor-
eninger.
Bio-banker Lovgivning giver klare regler om anvendelse og opbevaring af
biologisk materiale.
2003 Udvidet adgang til behand- | Nar behandling ikke leengere kan ydes i Danmark, kan patien-

ling i udlandet

ten sgge om adgang til specialiseret behandling i udlandet.

Psykiatriaftaler
2003-2007

1 mia. kr. har i arene 2003-2006 resulteret i bedre fysiske
rammer, bedre og flere behandlingstilbud m.v. til de psykiatri-
ske patienter.

Forenklet adgang til hgjt

Mulighed for direkte visitation til sygehusafdelinger med lands-
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specialiseret sygehusbe-
handling

og landsdelsspecialisering.

Udvidet laegevalg

Valg af praktiserende laege gjort mere fleksibelt og udvidet til
15 km.

Patientkontorer

Indfgrelsen af amtskommunale patientkontorer.

Bedre sundhed for bgrn og
unge

Initiativer som "Sundhedstegnet” og feelles aldersgreense pa
16 ar for kb af alkohol og tobak.

Kampen mod narko

Handlingsplan med initiativer inden for forebyggelse, laegelig
og social behandling, retshandhaevelse, behandling af krimi-
nelle stofmisbrugere samt internationalt samarbejde.

Udvidet frit valg

Adgang til at veelge privat eller udenlandsk sygehus, hvis ven-
tetiden i det offentlige er for lang, har betydet mere valgfrihed
og bedre service til borgerne.

2002

Den aktivitetsafheengige
pulje

Belgnning af en ekstra indsats gennem en arlig pulje har be-
tydet mere aktivitet og kortere ventetider.

Fleksibilitet i tilrettelaeg-
gelsen af forebyggende
sundhedsordninger for
bern og unge

Kommunerne kan beslutte, om opgaverne i de forebyggende
sundhedsordninger skal udfagres af egne ansatte eller efter af-
tale med private leverandgrer

Takststyring og produktivi-
tetsmalinger

Betaling efter faste takster bidrager til mere gennemsigtighed,
effektivisering af sundhedsveesenet samt mulighed for produk-
tivitetsopggarelser og dermed mere sundhed for pengene.

Afskaffelse af beskatning

Afskaffelse af beskatning pa arbejdsgiverbetalte behandlinger

Frit valg i hjemmesygeple-
je

Mulighed for at kommunerne kan anvende private leverandg-
rer i hjiemmesygeplejen

Kommunalt betalt syge-
husbehandling

Mulighed for kommunalt betalt sygdomsbehandling pa private
sygehuse, hvis sociale hensyn taler herfor.

"Sund hele livet”

Samlet forebyggelsesstrategi
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