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Specialerapport KMB

"Uddannelse og undervisning.

— De klinisk mikrobiologiske afdelinger,
hygiejneorganisationerne og Statens Serum
Institut (SSI) har alle en stor
undervisningsforpligtigelse inden for specialets
kerneomrader, i egen afdeling, pa
hospitalsafdelinger og i primaersektoren.”



Sundhed star hgjt pa den politiske
dagsorden

Hvilke politiske temaer er vigtigst for Danmark lige nu?

Hospitaler/Sundhed 64%
@konomisk politik/ 50%
gkonomisk krise

Lldre 23%
Miljg/klima 20%
Bgrn og unge 20%
Indvandrere/flygtninge 20%
Socialt udsatte 19%
Skat 17%
Retspolitik 11%
Terror 10%
Bernefamilier 10%
Udenrigspolitik 4%
EU 4%

Kilde: 26. januar 2010, Megafon for Politiken og TV2



Men den gode historie har det

sveert

Mange oplever besparelser

Spm.: "Der tales meget om nedskaeringer | den offentlige sektor. Hvad er der
efter din opfattelse sket | de seneste r? Er den offentfige sektor:", Pct.

(%)
60

50
40
30

0 —

Det regionale sundhedsvzesen er loftet med 21,1
mia. kr. siden 2001

10

Blevet skiret ned MNogenlunde Vokset Vied ikke
uzendret

Kilde: Catindt for FTF, oktobar 2007
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Sundhedspolitik — hvad er baseline
— og hvad er udfordringerne?

e Etik — Fri og lige adgang (universel deekning)

 Sundhedsvaesenet et offentligt ansvar — en del af velfaerdsstaten
(kollektivt finansieret via skatten)

 Kan indebzere store omkostninger for den enkelte
(forsikringsprincippet)

* Markedsfejl —asymmetrisk information, monopoler m.v. —stiller krav
til organiseringen (konkurrence, abenhed og gennemsigtighed)

 Alle kan relatere sig til og alle har en mening om sundhedsvaesenet

* Voksende udgifter (demografi, nye behandlinger, forventninger) —

finansieringspres



Centrale aktgrer pa det politiske niveau

Folketinget — sundhedsudvalg, partier: regerings-, stptte- og

oppositionspartier

Regeringen: minister, ministerium, styrelser

Danske Regioner og Kommunernes Landsforening (KL)
Personaleorganisationer: Leegeforeningen, DSR m.fl.
Patientorganisationer

Faglige selskaber, faglige fyrtarne mv.

Private erhvervsinteresser — laegemiddelindustrien
Professionelle meningsdannere

Medierne



De politisk-administrative niveauer

e Staten — Folketing, regering og styrelser, fastleegger rammer
og overordnede spilleregler — iseer gennem lovgivning,
regulering, vejledninger og gkonomiske rammer
(@konomiaftaler og DUT)

* Regioner — udfgrende pa regionalt niveau — primaert sygehuse
og sygesikring (alm. praksis mv.)

 Kommuner — udfgrende pa lokalt niveau — primaert
forebyggende sundhedsordninger og rehabilitering



Kommunalreformen — nye spilleregler

Fra 271 kommuner til 98 kommuner

Fra 13 amter (+ Bornholm og H:S) til 5 regioner

Ny opgavefordeling mellem stat, regioner og kommuner
Nye gkonomiske vilkar for regionerne

Kommunerne som en styrket aktgr pa sundhedsomradet

— Ny sundhedslovgivning gav styrket statslige befgjelser — fx til

specialeplanlaegning (Sundhedsstyrelsen)
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Arets gang — budgetprocessen for
den offentlige sektor

Jan-feb: Rammer for naeste ars FL udmeldes

April: Ministerier afleverer bidrag

Maj-juni:

 Drgftelser om FL bidrag

 Forhandlinger om kommunernes og regionernes gkonomi

Juni: @konomiaftaler — finansiering og overordnede rammer for
indsatsen

Aug: Finanslovforslag fremsaettes
Okt: Kommuner og regioner vedtager budgetter

Nov-dec: Finanslovforhandlinger, aftale - finanslov



