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Nr. 5 på liste B/Det Radikale Venstre ved valget til Region Hovedstaden

Den 15. november indledes en ny epoke i det regionale styre i Danmark, når der for første gang skal vælges medlemmer til de nye regionsråd. I Det Radikale Venstre er vi parate til at tage fat på de udfordringer, der ligger forude, og vi vil gøre vores til, at vi kan udnytte de muligheder, som en samlet hovedstadsregion kan give – specielt med henblik på at skabe et mere helstøbt og velfungerende sundhedsvæsen.

Jeg vil ikke lægge skjul på, at vi i Det Radikale Venstre gerne havde set en mere gennemført demokratisk opbygning, hvor regionerne havde fået egen skatteudskrivning og dermed også havde fået ansvaret for at få indtægter og udgifter til at hænge sammen frem for den ordning, som regeringen har gennemført sammen med Dansk Folkeparti, hvor regionerne vil kappes om at hive så mange penge som muligt ud af statskassen. Men nu, hvor regeringens reform er gennemført, påtager vi os gerne et medansvar for, at det kommer til at fungere så godt som muligt i praksis.

Regionens største opgaver ligger inden for sundhedsvæsenet og omfatter ud over drift af regionens hospitaler psykiatrisk behandling, praktiserende læger, speciallæger og sygesikringen, og derfor vil det følgende først og fremmest handle om sundhedsvæsenet. Men regionen skal også drive sociale institutioner og være dynamo i forhold til den regionale udvikling – herunder varetage visse opgaver inden for natur og miljø.

Sundhedsvæsen med vægt på kvalitet og fleksibilitet

Selv om vi i dag har et rimeligt velfungerende sundhedsvæsen i Danmark, er der plads til mange forbedringer, og det er også nødvendigt, hvis vi ikke skal sakke bagud i forhold til de lande, vi normalt sammenligner os med. Hvis vi udnytter de muligheder, de nye regioner giver for at samle specialer og koordinere behandlingstilbuddene på tværs af de gamle amts- og kommunegrænser, kan vi nå et stykke af vejen, men det kræver en Radikal nytænkning, hvis vi virkelig skal bringe sundhedsvæsenet i Region Hovedstaden på højde med de bedste. Det er disse tiltag, jeg vil beskrive i det følgende.

Udfordringen

Sundhedsvæsenet i Region Hovedstaden står over for en række udfordringer: Ikke alene skal de tre nuværende sygehusvæsener slås sammen til et fælles regionalt sygehusvæsen, men dertil kommer, at der i dag er en lang række ting, der ikke fungerer optimalt – og det er ikke problemer, der på nogen måde løser sig selv med skiftet til den nye struktur, selvom vi får bedre forudsætninger for at rette op på problemerne.

Blandt de vigtigste problemer kan nævnes:

· Det er vanskeligt at rekruttere indenfor nogle personalegrupper og inden for nogle geografiske områder.

· Der mangler sammenhæng i patientforløbene, og her er der i udpræget grad problemer, når en patient flytter fra en afdeling til en anden eller fra en sektor til en anden f.eks. fra den primære sektor (praktiserende læge, plejehjem etc) til den sekundære sektor (sygehusene).

· Visse store områder indenfor behandling og pleje lider under prestigeproblemer, der gør, at det kan være vanskeligt at stimulere forskning og uddannelse på disse områder. Højt faglig specialiserede personale bruger visse steder en stor del af deres tid på andet end deres spidskompetencer. Der bliver ofte kæmpet lokale eller regionale kampe, hvor patientens ve og vel glemmes, eller hvor de økonomiske betragtninger udelukkende er den lokale økonomi.

· Borgerne kan indflydelsesmæssigt føle sig meget langt væk fra driften af sygehusene. Kompleksiteten i sundhedsvæsenet er uigennemsigtig, og der bliver gjort meget lidt for at formidle og vække interesse for baggrunde for beslutninger i sundhedssektoren.

· Og sidst men ikke mindst – det halter med patientsikkerheden: Knap en tredjedel af sundhedspersonalet overvejer at skifte branche pga. risikoen for at deltage i en utilsigtet hændelse. Hver tiende patient, der bliver udskrevet, har været udsat for en utilsigtet hændelse, der i gennemsnit resulterer i 7 – syv - ekstra sengedage. Dertil kommer alt det andet: menneskelige omkostninger, sygedagpenge, ekstra ambulatoriebesøg og ekstra besøg hos praktiserende læge etc. Et konkret eksempel på utilsigtede hændelser, er sygehusrelaterede infektioner. Seruminstituttet vurderer, at man alene i Danmark anvender 1 mia. kroner om året på at behandle personer, der har fået en infektion under deres ophold i sygehusvæsenet.

Vi skal stimulere beslutninger, der tager hånd om disse problemer.

Samling af specialer skal sikre mere kvalificeret behandling

Strukturen i dag på sygehusområdet medfører en række problemer – kke mindst med at opbygge og fastholde tilstrækkelig erfaring og kompetence indenfor de enkelte specialer, fordi ekspertisen er fordelt på forskellige sygehuse. Det bliver der bedre mulighed for at rette op på, når alle regionens sygehuse indgår i en fælles pulje.

Vi skal sørge for, at der i den nye specialeplanlægning bliver stor fokus på patienten, altså på at befolkningsgrundlaget for en given afdeling er stort nok til at kunne oparbejde sufficient erfaring og kompetence til gavn for slutresultaterne.

Vi skal sørge for, at det forebyggende arbejde er tæt koordineret med det behandlende arbejde. Vi skal politisk arbejde for større fokus på – og dermed forhåbentligt også større prestige med - de ”store lidelser” – f.eks. psykiatri og geriatri (ældre sygdomme).

Patientsikkerhed skal være en fælles sag

Sikkerhed skal tænkes ind i alle hjørner af sundheds- og plejesektoren. Det er essentielt, at det rapporteringssystem, der blev etableret på nationalt plan den 1. januar 2004 bliver taget seriøst (Lov om patientsikkerhed). Sundhedsstyrelsen skal kontrollere, at systemet bliver  brugt efter hensigten, og at det fører til praktiske resultater. Derudover skal rapporteringssystemet udvides, så det også omfatter den primære sektor, og så det bliver muligt for patienter og pårørende at indrapportere utilsigtede hændelser. 

De politiske og administrative ledelser på sygehusene skal eksplicit lægge vægt på patientsikkerhed – og tage ansvaret på sig. Viden på området skal deles, og det kan kun gå for langsomt med at oprette et nationalt ”Råd for Større Patient- og Brugersikkerhed” – for slet ikke at tale om et tilsvarende i EU-regi. Når der er slået en person ihjel i et land, behøver man ikke at vente på det sker i et andet, før der bliver taget handling herpå.

Vi skal stimulere en organisation, der fremmer læring og går bort fra skyld- og skamkulturen. Helt banalt skal vi behandle vores brugere og patienter, personale og pårørende godt (god B-handling!). 

Kvalitetssikring med internationalt certifikat

Alle sygehusene i Region Hovedstaden skal kvalitetssikres på processerne – det som i Sygehusverdenen hedder akkreditering. Sundhedsstyrelsen har i mange år arbejdet på at lave en dansk standard for kvalitetssikring, som i daglig tale kaldes ”Den Danske Model”. Vi kan ikke længere vente på, at den bliver færdigudviklet, så I stedet skal vi vælge en af de store internationale organisationer, der har mange års erfaring på området – og så skal vi bare i gang med akkrediteringen. Efterfølgende kan vi overføre til Den Danske Model, hvis vi stadig finder, at der på længere sigt er behov for en særlig ’dansk model’. 

Vi skal fokusere på patientforløbet, som skal planlægges og koordineres, så unødig spildtid og andre uhensigtsmæssigheder undgås. Før indlæggelsen skal der f.eks. tildeles en ansvarlig læge, der skal sørge for at der bliver fulgt op på forløbet – og som skal være den lægelige kontakperson, såfremt der ikke i andre led gives tilfredsstillende svar på forespørgsler.

Nytænkning skal stimulere innovation, drivkraft og entusiasme

I de nye organisationer skal personalet bruge deres spidskompetencer. Vi skal styrke sygehusledelserne, vi skal oprette brugerbestyrelser, der skal assistere den politiske og de administrative ledelser til at optimere service og kvalitet. Vi skal indtrængende opfordre til feedback fra patienter – specielt den negative feedback, som vi kan bruge til forbedringer.

Vi skal styrke den lokale innovation, drivkraft og entusiasme. Der skal være tilstrækkelig ansvar og tillid til, at man på lokalt plan kan varetage job, patienter og udvikling frem for at udfylde lange og krævende dokumentationsrapporter, tilsynsrapporter og bureaukratiske foranstaltninger for at bevise, at man varetager jobbet hensigtsmæssigt. Det betyder med andre ord, at der skal være rammer til, at detailplanlægning kan foregå lokalt, hvorimod store eller essentielle foranstaltninger bliver koordineret og fulgt op på mere overordnet niveau. Central styring er væsentlig for nogle foranstaltningers vedkommende.

Der skal anvendes kompatible systemer. Den elektroniske patientjournal skal fungere på tværs af sektorer, sygehuse og geografi. 

Omstrukturering og effektivisering skal give plads til serviceforbedringer

Region Hovedstaden får et usandsynligt stramt budget – men økonomien skal findes, uanset hvor vanskeligt det end måtte være. Optimering af processer og slutresultater og stærkt fokus på patientsikkerhed kan give noget. Ny viden skal inddrages mere konsekvent (forebyggelse, udgående hospitaler, accelererede patientforløb etc.) – og det kan give noget. Afskaffelse af åbne skadestuer kan give noget. Noget kan findes ved, at personalet anvender deres spidskompetencer (og f.eks. trækker på de studerende, som vi har mange af i Region Hovedstaden – f.eks. kunne man sagtens have en studerende til at ”oversætte” budgetter og regnskaber på afdelingerne, så det ikke behøver at være en overlæge der gennemgår dem). Noget kan findes ved, at der i ansættelseskontrakterne er fastlagt, at man også kan tænkes at skulle dække geografiske udkantsområder i nogle perioder af sin ansættelse (så man f.eks. har mulighed for at minimere ad hoc flyvning af personale til Bornholm). Noget kan findes ved at oparbejde tæt samarbejde med primærsektoren og de øvrige regioner.

Jeg vil ikke kæmpe for at bevare bestemte sygehuse, for mit mål er at udnytte denne mulighed til at få et sundhedsvæsen, der er rustet til befolkningens sygdomme og til fremtidens udfordringer. Jeg mener derfor, at det ikke er hensigtsmæssigt, at der i denne planlægning skal indgå kampe for lokale enheder. Hvis politikerne sørger for at holde sig til en langsigtet og velargumentet plan, så tror jeg også på, at det for vælgerne er lettere at acceptere, at små lokal-kampe frafalder, fordi man stoler på, at systemet bliver bedst muligt indrettet til at varetage pleje, behandling og respekt for udgiftsniveau.

Inddragelse på alle niveauer

Inden vi laver store strukturelle ændringer, skal vi lave høringsrunder. Vi skal høre de lægelige specialer, vi skal høre borgerne, vi skal høre medarbejderne. Vi skal kende de faglige potentialer og befolkningens meninger og vi skal have kreativt input på faglige og geografiske nicher. Der skal være kendskab til medarbejdernes ønsker om placering og funktioner, fagligt og geografisk.

Sunde medarbejdere med mulighed for at udvikle sig

Det er afgørende at skabe et engagerende og motiverende arbejdsmiljø. Jeg tror, det bl.a. handler om at skabe større fokus på personaleledelse med alt, hvad det indebærer af kompetence- og karriereudvikling, coaching osv. 

Og så skal Region Hovedstaden have en god social profil. Vi må have en målsætning om at være progressive og ambitiøse.

Og så skal Region Hovedstaden have en god social profil. Vi må have en målsætning om at være progressive og ambitiøse.

Tanker i den retning kunne være, at vi forsøgsvis kunne supplere arbejdsmarkedets parter og sige, at alle ufaglærte fastansatte under Region Hovedstaden er berettiget til at anvende 14 dage af deres årsværk på uddannelse (eventuelt suppleret med egenbetaling). I mellemtiden kunne Regionen måske give nogle langtidsledige (i ordets egentlige forstand og ikke i den sagsbehandlende definition) 14 dages erfaring, en reference og blod på tanden til den videre jobsøgning. 

Vi kunne måske tilbyde vores arbejdstagere en bonus, hvis de anvender cykel som transportmiddel til jobbet (forebyggelse). 

Vi kunne gøre noget for, at der i rekrutteringsprocessen omkring ungarbejderne (f.eks. postfordelingsansatte og midlertidige stillinger) også er ansøgere fra de regionale ungdomspensioner og lign. Potentielle arbejdstagere, der måske ikke selv har netværket til at være super opsøgende omkring fritidsbeskæftigelsesmuligheder.

Måske kunne vi opfordre virksomheder til at tilbyde services til vores medarbejdere såsom ”hent min pose med vasketøj/cykel der skal servicetjekkes/indkøbsliste kl. 8 i afsnit 423/parkeringskælder etc og aflever det færdige produkt kl. 15. Region Hovedstaden er en stor arbejdsplads, der har potentiale for innovative virksomheder. 

Region Hovedstaden vil gerne have glade og sunde medarbejdere, der har mulighed for at udvikle sig og har tid til deres familie.

