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De ansatte pa sygehusene: 2 pct. produktivitetskravet skal afskaffes nu

Alle ansatte pa sygehusene: Kravet skal fijernes nu — det har udtjent sit formal og er blevet

kontraproduktivt
Produktivitetskravet har tidligere forekommet politisk fornuftigt for at opna de ngdvendige produktivitets-
stigninger, der skulle til for at nedbringe ventelisterne og sikre en hgj aktivitet pa sygehusene.

Tiden er lgbet fra det nu. Udfordringerne i sundhedsvaesnet i dag har en helt anden karakter, og persona-
let kan ikke presses til at fortsaette tempoforggelsen laengere.

Det er allerede gaet for vidt. Produktivitetskravet skaber uhensigtsmaessige prioriteringer i patientbehand-
lingen, forringelse af kvaliteten i bade behandling og pleje, og ggr det svaerere at styrke patientinddragel-
sen.

Samtidig medferer produktivitetskravet en vaesentlig forringelse af arbejdsmiljget. Lager, social- og sund-
hedsassistenter, sygeplejersker, laegesekretaerer og det gvrige sundhedspersonale pisker i dag rundt for at
kunne na det hele. Det n darlige arbejdsmiljg med stress og sygemeldinger sger ogsa risikoen for fejl og
utilsigtede haendelser, der kan ramme patienterne.

En afskaffelse af kravet forudsaetter ikke en ny styringsmodel
Det er en vildfarelse, at produktivitetskravet ikke kan afskaffes uden en forudgaende analyse af styringen
pa sundhedsomradet, og uden at der sattes noget andet i stedet.

For det fgrste udggr produktivitetskravet — pa linje med andre effektiviseringskrav i den offentlige sektor —
et finansieringsinstrument, som kan andres alt efter, om det vurderes at vaere realistisk og hensigtsmaes-
sigt. Vi undrer os derfor over det argument, der fremfgres, om, at en aendring forudsaetter, at der saettes
noget andet i stedet.

For det andet findes der allerede i dag masser af statslige styringsgreb, som alt rigeligt kan opfylde behovet
for kontrol og styring, hvis produktivitetskravet afskaffes. Staten kan saledes fortsat male og styre regio-
nerne pa nationale mal, patientrettigheder, ventelistegarantier og budgetoverholdelse. Der er allerede
transparens omkring regionernes resultater pa disse parametre.

Regionerne skal tilbyde borgerne i regionen behandling og andre sundhedsmaessige tilbud der kan afhjlpe
deres behov. Hvordan den enkelte region sikrer dette er et regionalt anliggende. Derfor bgr man heller ikke
have en finansiering, der klart tilskynder til at veelge én model (sygehusaktivitet). Det kan ligesa vel vaere
almen praksis, via understgttelse af kommuner eller hos specialleegepraksis at man kan fa det mest hen-
sigtsmaessige tilbud.

En model uden specifikke krav om sygehusaktivitet vil ikke kun give nye muligheder ift. organisering og til-
retteleeggelse af behandlingen, og dermed stgrre effektivitet, men ogsa i langt hgjere grad veere i overens-
stemmelse med personalets faglige standarder og motivation.

Modellen vil give mere rum til ledelse og til at tilretteleegge behandlingen sa den giver mest mulig
sundhedsmaessig vaerdi og mening, herunder mere individuelle patientforlgb. S nar man vurderer at visse
behandlingselementer ikke relevant for alle patienter, sa er der gkonomisk frihed til at agere derefter.



Fakta — hvad er produktivitetskravet og hvad har det betydet

Sygehusene har siden 2003 skullet udfgre flere og flere behandlinger uden at der er kommet tilsvarende
flere penge til sygehusene. Regeringen har nemlig stillet krav om, at sygehusene hvert ar skal gge deres
produktivitet — i de seneste mange ar med to procent.

Samlet set er produktiviteten vokset med i gennemsnit 2,4 procent om aret pa sygehusene fra 2003 til
2015.

Medarbejderne pa landets sygehuse har dermed i alle disse ar skullet Iebe markant hurtigere hvert eneste
ar, uden at der er kommet tilsvarende flere ressourcer. | billeder skal der fgdes to procent hurtigere hvert
ar pa fedestuerne. Og der skal opereres to procent hurtigere hvert ar.

Alene i 2017 betyder kravet, at regionerne skal levere flere sundhedsydelser, der i kroner og grer svarer til
1,3 milliarder. Og over 20 ar vil to-procents-kravet betyde, at vi— med det samme antal medarbejdere - skal
levere 49 procent flere behandlinger.

Selve ”"produktionen” i form af behandlinger er vokset med i gennemsnit 3,8 procent om aret, mens de til-
forte penge kun er vokset med 1,4 procent om aret i gennemsnit.

Samlet set er det udtryk for, at der hvert ar i gennemsnit er udfgrt behandlinger svarende til 2,4 procent
om aret ”gratis” for samfundet.
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