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3 4r, og at opgaven derfor er at sikre, at indholdet
i de ekstra &r bliver bedre.

Dokumentation og mdalangivelse

Der er i udvalget ligeledes enighed om, at man
vil vaere bedre stillet med hensyn til indsatsen for
at imodegd den udvikling, som i disse ar ses pé
de medicinske afdelinger, hvis dokumentationen
for beleegningsprocenter forbedres og der etable-
res klarere mél for-indsatsen imod overbelaeg-
ning. Udvalget mener, at det er kritisabelt, at
man i diskussionen om overbelegning alene mé
lzene sig op ad statistikker, der gar frem til 2003.

Forskning

Der er i udvalget enighed om, at det er vigtigt
at satse pa forskning. Dette ber bl.a. ske gennem
Forsk2015, hvor det som en del af globalise-
ringsaftalen for 2006 er aftalt, at offentlige forsk-
ningsbevillinger fra og med 2010 skal udgere 1
pct. af BNP. Dette skal bl.a. styrke forsknings-
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indsatsen i aldring og kronisk sygdom, hvilket
kan medvirke savel til sundhedsfremme som til
en bedre udnyttelse af den eksisterende kapaci-
tet. :

Uddannelse af specialleeger inden for det medi-
cinske omrade

Endelig er der i udvalget enighed om at sikre
tilstrekkelige personaleressourcer, idet dette
dog nedvendigvis ma ske under hensyntagen til
en samlet, overordnet prioritering, sdledes at der
ikke blot sker personalemassige forskydninger
fra ét speciale til et andet. Et redskab til at ime-
dekomme forslaget om at uddanne flere special-
leger er Sundhedsstyrelsens dimensionerings-
plan for 2008-2012, der indeholder en udvidelse
af antallet af hoveduddannelsesforleb inden for
de interne medicinske specialer med 20 ekstra
hoveduddannelsesforleb arligt og 11 ekstra &rli-
ge hoveduddannelsesforlgb inden for de kirurgi-
ske specialer.
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