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Sundhedsomradet

Sundhedsomradet har siden 2001 vaetet hejt ptiotiteret. Der er tilfort 19,4 mia. kt. fra
2001 ¢l 2009 til sundhedsomridet generelt. Aktiviteten i sygehusveesenet er samtidig
oget markant, sa flere og flere bliver behandlet pa sygehusene.

12007 blev der opetetret 128.000 flere end i 2001. Ventetiderne blev over den samme
petiode — og for overenskomstkonflikten i 2008 — nedbragt med gennemsnitligt godt
5 uger, for nogle operationstyper med omkting 50 pct.

Behandlingen af kraeft og livstruende hjertesygdomme er blevet styrket vaesentligt,
Tilsvarende er indsatsen over for kronikete blevet prioriteret. Til alle tre omrader et
der tilfert betydelige réssoutcer i 2008 og 2009 blandt andet i forbindelse med ud-
mentning af kvalitetspuljen.

Der har samtidig veeret stort fokus pa et sundhedsvaesen pé patientens praemisset.
Med det frie sygehusvalg kan patienten selv valge, hvilket sygehus man vil behandles
pé. Med det udvidede frie sygehusvalg kan man vzlge mellem offentlige og private
sygehuse, hvis ventetiden overstiger en méaned. P4 det psykiatriske omride indfores
der en undersegelses- og behandlingstet bide pa betne- og ungeomradet og pé vok-
senomridet. Der er endvidere indfert blandt andet patientkontorer og kontakt-
personordning for indlagte og kroniske patientet, og der er indfert kvalitetsindikato-
rer for sygehusene.

Fra 2009 udmentes midler til nye sygehusinvestetinger med stette fra kvalitetsfon-
den, hvor der er afsat 25 mia. kt. til en moderne og tidssvarende sygehusstruktut.
Der skabes hermed grundlag for et markant loft af det danske sundhedsvasen over
de kommende 10 4r.

Overenskomstkonflikten og det udvidede frie sygehusvalg

Fra en petiode med historisk kotte ventetider betad forirets overenskomstkonflikt
pé sundhedsomridet mange aflyste operationer og dermed en stor ventetidspuldkel
ved konfliktens afslutning. I den situation ville det vare en stor udfordring at fast-
holde patienters 1 maneds behandlingsret, si det blev detfor aftalt midlertidigt at su-
spendere det udvidede frie sygehusvalg frem til 1. juli 2009, hvorefter det automatisk
genindfotres. Den midlertidige suspension giver mulighed for at sikre en afvikling af
denne pulkkel sa hurtigt som muligt og p4 en skonomisk ansvarlig made.

Regionerne har i okonomiaftalen forpligtet sig til at anvende den private kapacitet,
der frigives ved suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg, Dermed udnyttes den
samlede kapacitet bedst muligt til gavn for patienterne, si puklen kan afvikles. Regi-
onetne et nu i gang med at fi afviklet den ventetidspukkel, som konflikten skabte.



