Adm. direktgr Per Okkels, Danske Regioner: Tale til
@SG — seminar den 4. november 2010

[Indledning]

Jeg vil gerne takke for invitationen til at komme og tale
her ved jeres seminar. Jeg er altid glad for at komme ud
ved disse lejligheder og debattere med jer klinikere. Jeg
er ogsa glad for at made jer, fordi det giver mig lejlighed
til at takke nogle af alle de eksperter, der har arbejdet sa
hardt — og stadig gar — med at forbedre kreeftomradet.

Jeg vil i dag tale om generelle udfordringer pa sund-
hedsomradet, om kraeftomradet samt om hvordan vi fra
regionerne samarbejder med DMCGeérne generelt.

Farst lidt om de udfordringer, vi mgder netop nu i regio-
nerne.

[Udfordringer i sundhedsveaesenet]

Overordnet set star sundhedsvasenet, som | ved, overfor
nogle store udfordringer i disse ar. Grundet befolknings-
sammensatningen og den teknologiske udvikling bliver
der i fremtiden behov for at behandle flere og flere pati-
enter. Samtidig star vi i en situation med begraensede
gkonomiske ressourcer, og derudover kan vi i de kom-
mende ar fa sveert ved at skaffe nok personale, nar de
store efterkrigsargange lader sig pensionere.
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Vi star derfor i en situation, hvor vi sandsynligvis med
de samme ressourcer skal behandle flere, og derfor har
vi fokus pa at gge produktiviteten. Det er vi i det danske
sundhedsvaesen faktisk ret gode til — ikke mindst pa
kreeftomradet, hvor | og det gvrige personale pa afdelin-
gerne gar en keempe indsats.

Nar vi snakker om udfordringer, er det ogsa vigtigt at
huske pa, at det danske sundhedsvaesen de seneste ar har
gennemgaet store strukturelle endringer - endringer
som i sig selv er store udfordringer. Men det har ogsa
veeret en lejlighed til at ryste posen og se, om man kan
gare tingene anderledes og pa en bedre made, end man
hidtil har gjort det.

Dannelsen af regionerne har jo betydet, at alle regioner
har udarbejdet nye sygehusplaner. Det har ogsa betydet,
at regionerne i det hele taget har overvejet og revideret
den made, som sundhedsvasenet er organiseret pa. At
fare de planer ud i livet er en betydelig opgave, som vil
sta pa i mange ar endnu.

Det er ikke altid nemt politisk at matche de forskellige
krav — slet ikke i forhold til befolkningens krav om bed-
re kvalitet og naerhed. Det er derfor vigtigt, at patienter-
ne faler sig trygge, selvom sygehuset flytter ud af bag-
haven, og der bliver leengere til den akutte og specialise-
rede behandling.

Nar vi taler om centralisering af sygehusene, er det vig-
tigt at holde fast i, at der samtidig skal ske en decentrali-
sering af andre opgaver og funktioner, hvor det er fagligt
hensigtsmaessigt, og det vil give en god ressourceanven-
delse.
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Jeg vil lige vende lidt tilbage til de gkonomiske udfor-
dringer. De betyder nemlig, at det ikke lengere er et
spgrgsmal om, hvorvidt vi VIL foretage gkonomiske
prioriteringer, eller om vi KAN - vi SKAL prioritere.
Og vi skal i endnu hgjere grad teenke nye strategier for at
fa mere ud af de midler, vi har.

Det ansvar vil vi i regionerne ogsa gerne tage pa os. Vi
vil meget gerne medvirke til at seette prioritering pa
dagsordenen.

Med en mere gennemsigtig og aben prioritering tror jeg
faktisk, at vi hgster gevinster i form af en sterre tillid fra
borgerne til sundhedsveesenet, og vigtige effekter i form
af mere ro og plads til langsigtet planlaegning pa sund-
hedsomradet.

Det tror jeg faktisk at borgerne ogsa er klar til. Den store
gvelse bestar i, at vi indenfor de nuvearende gkonomiske
rammer skal levere flere behandlinger uden at kompro-
mittere kvaliteten. Ja faktisk skal kvaliteten pa nogle
omrader hgjnes. Det kan lyde meget ambitigst. Og det er
det ogsa. Men den udvikling sket for eksempel pa kreeft-
omradet betrykker mig i at det nok kan lade sig gare.
Men forudsatningen er en hgj grad af involvering af fag-
folkene.

De prioriteringer, vi laver. Den faglige udvikling, vi
straeber efter. Den effektivisering og kvalitetsudvikling,
vi gar efter. Alt sammen skal vere baseret pa involvering
af fagfolk — klinikere som jer - i forhold til hvordan vi
far mest sundhed for pengene og ger det rigtige, og det
der nytter — for de rigtige!
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[Politisk fokus pa kraeftomradet]

Jeg vil nu vende blikket mod kraeftomradet. Vi har for
alvor faet @ndret billedet pa kraeeftomradet, sa vi i dag er
steerkt pa vej til at have en kraeftbehandling, som er i top,
og som Kraftens Bekaempelse har udtalt, sa nermer vi
os verdenseliten. Vi har behandling med hgj kvalitet
bl.a. som fglge af samling af specialer, forskning i hgj
klasse, en maskinpark i hgjeste gear og pakkeforlab, der
for mange patienter betyder hurtig diagnose og behand-
ling uden ungdig ventetid og med Kklar besked. Samtidig
er vi generelt utrolig effektive, behandler flere og flere
patienter og er enestdende i omfanget af ambulant be-
handling.

Politisk har der de senere ar altsa veret et stort fokus pa
kreeftomradet og omradet er ofte ogsa i mediebilledet.
Kreeftplan | og Il samt planopfaglgninger har hjulpet os
godt pa vej. Et respektfuldt og frugtbart samarbejde med
centrale myndigheder om faelles mal har ogsa veeret en
meget vigtig faktor.

Pa kraeftomradet har vi flere gode fora, hvor vi kan draf-
te udfordringer, udviklingstreek og sammen finde lgsnin-
ger pa de udfordringer, vi mgder: Enten i den nationale
Kreftstyregruppe, i Sundhedsstyrelsens Task Force pa
kreeftomradet, pa sygehusene lokalt eller i specialerade-
ne i regionerne. Alle steder finder der et godt og givtigt
samarbejde sted mellem klinikere og administratorer, et
samarbejde vi som politikere ogsa drager nytte af, nar vi
skal treeffe de overordnede store beslutninger i sund-
hedsveesenet.

Det politiske og administrative fokus har ledt til konkre-
te forbedringer i de seneste ar pa kreftomradet. Men vi
stopper naturligvis ikke her.
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| regionerne har vi meget fokus pa at fastholde momen-
tum i pakkeforlgbene, som er under stort pres i den trav-
le kliniske hverdag, hvor der lgbes hurtigere og hurtige-
re. Men vi har ogsa fokus pa at fa de patienter der ikke
direkte passer ind i pakkeforlgbet med i den positive ud-
vikling herunder ogsa kraftpatienter med komorbiditet.
Som | maske ved holdt vi sidste uge en konference med
DMCG.dk med fokus pa disse emner samt brugerind-
dragelse og forlgbskoordinatorer.

Vi har ogsa fokus pa at bedre kontrolomradet og er i dia-
log med DMCG.dk om, hvordan vi kan bedre kontroller
og fa en god proces i gang pa omradet, som inddrager al-
le de forskellige DMCG-grupper.

Nationalt er der i regi af Sundhedsstyrelsen i et sund-
hedsfagligt opleeg pa kraeftomradet fokus pa emner som
forebyggelse, tidlig opsporing, brugerinddragelse, pallia-
tion og rehabilitering. Det er emner som vi i regionerne
bestemt hilser velkomment, at der kommer fokus pa evt.
I en kommende kraeftplan I11.

Det er altsa en balancegang mellem fortsat at udvikle
kreftomradet, sa alle typer af kraftpatienter kommer
godt med, men ogsa fastholde momentum i de gode
pakkeforlgb dvs. sikre at de kan holde til presset.

Den gode udvikling pa kreftomradet med bl.a. pakkefor-
lab skyldes i meget hgj grad DMCGerne. | beskrev og
udformede pakkerne og var bannerfgrere for implemen-
teringen af pakkerne.

[DMCG-verdien]

Gennem de seneste ar har DMCG - omradet fundet sin
form og er blevet langt mere veletableret. Ja, der har
selvfalgelig altid veeret faglige grupper og forskningsda-
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tabaser, men vi har nu en struktur med veegt pa den mul-
tidisciplinzre tilgang og pa nationale kreeftdatabaser,
som kan levere data til bade forskning og kvalitetsudvik-
ling. Det er en unik struktur som skaber et steerkt fun-
dament for udvikling af kreeftbehandlingen i Danmark.
Retvisende data om kvaliteten er afggrende for at udvik-
le kvaliteten og for forskning.

Generelt set er der sket en utrolig udvikling i data om
behandling og kvalitet. Indenfor de seneste ti ar har vi
faet NIP — det Nationale Indikator Projekt og der er sket
en fordobling af antallet af sygdomsomrader, som moni-
toreres via kliniske kvalitetsdatabaser. Det er en rigtig
god udvikling ogsa set i international sammenhang.

Noget jeg i gvrigt er meget glad for er, at regionerne
agerer pa data — senest sa vi det i min egen Region - Re-
gion Midtjylland - der pa lungekraeftomradet havde visse
udfordringer, og satte ind for at hgjne indsatsen.

Sa det er bestemt en meget positiv udvikling i data om
behandling og kvalitet, men jeg er udmeerket klar over at
der ogsa er store udfordringer.

En vaesentlig udfordring er at fa indberetning til databa-
serne til at belaste klinikken mindre. Saerligt onkologien
er hardt ramt. En af de ting vi arbejder pa, er at minime-
re dobbeltregistrering og seerligt for cancerdatabaserne
skal vi se pa muligheden for at ensarte indikatorer pa
tveers af sygdomsomrader.

Regionerne og regeringen har i gkonomiaftalen for 2011
aftalt, at der skal ske en halvering af dobbeltregistrerin-

gerne inden udgangen af 2011 — sa det er en opgave der

er fokus pa og som er sat i gang.
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En anden udfordring pa databaseomradet er at knytte re-
sultater og data bedre til driften og ledelserne pa sygehu-
sene. Kvaliteten og maengden af data som databaserne
leverer, er pa et hgjt niveau. Og regionerne gnsker i sti-
gende grad data om kvalitet i behandlingen. Det er helt
oplagt at se pa hvordan vi gar bedre brug af de eksiste-
rende data og i hgjere grad far anvendt den viden om
kvalitet og behandling i vores drift af sundhedsveesnet.

Styrke miljaer

Regionerne statter i dag driften af NIP, af kliniske kvali-
tetsdatabaser, de tre kompetencecentre og DMCG omra-
det. Der er en masse historik og knopskydning som for-
klarer at det ser sadan ud. Men siden foraret har der veere
arbejdet pa en omorganisering og samling af omraderne.
Som den ene del af det arbejde er det besluttet, at samle
kreefterne i de tre nuvaerende kompetencecentre og det
nationale indikatorprojekt under en feaelles faglig ledelse.
Malet er at styrke miljgerne og udnytte kompetencer og
ydelser bedre pa tvars af de nuveaerende enheder.

Som den anden del i den udvikling, samles de penge, der
i dag er fordelt pa flere puljer og der udvikles et nyt
koncept og procedurer for tildeling af midler. Tidligere
har vi kigget pa alle databaser ud fra samme principper.
Fremover vil vi i hgjere grad skelne mellem databaserne
ud fra hvor store de er, og hvilke sygdomsomrader, de
daekker. Der bliver udviklet en model, som gar det mu-
ligt at gruppere databaserne og i hgjere grad at malrette
vores ressourcer og differentiere kravene og servicen til
databaserne tilsvarende. Det er ogsa planen, at der frem-
over bliver udmgntet flerarige bevillinger. Det skulle
gerne blive en lettelse for alle og give mulighed for, at
man kan laegge planer og udvikle med en lidt l&engere
tidshorisont.
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DMCG.dk har bidraget til arbejdet og processen starter i
2011. Alt er ikke pa plads fra starten — men vi ved hvad
vi skal arbejde os frem imod.

Der skal ikke herske nogen tvivl om at regionerne fgler
et stort ejerskab til databaserne og ser det som essentielt
at omradet er teet knyttet til driften. De band skal gerne

blive styrket med de initiativer, der nu er i gang.

Generelt har vi i regionerne et tet samarbejde med
DMCG.dk — formandskabet bl.a. ved afholdelse af kon-
ferencer pa kreeftomradet, handtering af pressesager, di-
alog og aktiv deltagelse i Dansk Kraftforskningsforum,
radgivning pa kraeftomradet osv. Vi er ogsa meget glade
for at der paA DMCG- omradet er sa veludviklet og god
struktur med et samlende formandskab, for det betyder
at vi fra regionerne enkelt og effektivt kan have en god
dialog, information om tiltag etc.

[Afrunding]

Alt i alt er det en positiv historie om kreeftbehandlingen i
Danmark samtidig med at vi har fokus pa de omrader vi
skal gare en ekstra indsats pa.

Jeg har dog ogsa navnt nogle udfordringer, bl.a. at
kreeftpakkerne presser kapaciteten, og at der grundet den
demografiske udvikling bliver et gget behandlingsbehov
I fremtiden.

Regionernes kraeftafdelinger er som navnt meget effek-
tive, men det bliver pa sigt sveert at fortsaette sadan. Med
den stigende aktivitet i sundhedsveesenet, som presser
sygehusenes kapacitet, er der et grundleggende pro-
blem.
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Vi ma derfor sasmmen med vores faglige eksperter sgge
at lgse udfordringerne sa godt vi kan. | den forbindelse
vil jeg gerne igen understrege, at vi jo i regionerne og |
Danske Regioner har et meget godt fundament med
DMCGerne og en meget god dialog og et teet samarbejde
med DMCG. dk om, hvordan kraeftomradet skal udvikle

sig.

Tak for ordet!
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