Sundhedsreform

- Opleeg til struktureendringer i det grgnlandske sundhedsvaesen -
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Reform af det grgnlandske sundhedsveesen;

Indledning

Det er vigtigt at understrege, at reformen pa ingen made er et udtryk for at nedleegge nuveerende laege- og
sygeplejestillinger. P4 den anden side er reformen et udtryk for, at s& leenge den nuveerende situation far lov
til at udvikle sig, sa vil der formentlig opsta en situation som vil skabe et kollaps i systemet, szerligt i forhold til
forventningerne om de ggede problemer med at beseette stillingerne.

En sundhedsreform er ngdvendig for, at sundhedsveesenet fortsat vil kunne leve op til de politiske
malsaetninger om neerhed, lighed og sammenhaeng i patientforlgb, ligesom hensyn til den
ressourcemaessige og organisatoriske udvikling. Konsekvensen ved ikke, at gennemfare en reform vil
medfare yderligere skred i gkonomien, yderligere problemer med rekruttering og forringelser i opretholdelsen
af serviceniveauet.

En ny struktur ma og skal bygge pa
1. Fortsat vedligeholdelse af nuveerende lsege- og sygeplejerskestillinger

2. Skabelse af starre og bredere regioner langs kysten, der er store nok til at indeholde attraktive faglige
miliger. Dermed haber vi at kunne tiltreekke og fastholde mere personale. Regionssygehusene vil pt.
udggres af Qaqortoqg, Nuuk, Sisimiut og llulissat.

3. Opbygning af et moderne, effektivt telemedicin system der kan benyttes som ’bro’ pa steder, hvor der
ikke kan skaffes/ikke er hgjtuddannet personale.

4. /Endring af uddannelsesstrukturen, saledes at sundhedspersonalet kan opkvalificeres, hvorved
opgaveglidning mellem faggrupper muliggares. Noget tilsvarende kan ggres indenfor tandplejen.

5. Sammenlaegning af Hospitalsledelsen p& DIH og Kystledelsen til én samlet administrativ ledelse. Dette
er et led i struktureendringen, men det er vigtigt at understrege, at denne proces har veeret laenge
planlagt og pt. er under udformning.

Sundhedsveesenets ledelse finder klare indikationer for, at der er behov for forandringer, der som en
konsekvens bl.a. vil fa, at de nuveerende sundhedsdistrikter reduceres til administrativt feerre og stgrre
regioner over tid.

Det er almindelig anerkendt, at stgrre enheder har en bedre tiltreekningskraft p& personale med en
sundhedsfaglig uddannelse. Erfaringer fra udlandet (Alaska) har vist os, at i en tid med mangel pa personale
med en sundhedsfaglig uddannelse, kan en reform som den her beskrevne gennemfgres og medvirke til at
sikre den fortsatte betjening af en spredt befolkning.

Den foresldede sundhedsreform viser vejen til en arbejdssituation, som det sundhedspersonale, vi gnsker at
tiltreekke til Grgnland, vil opfatte som attraktiv — og mere attraktiv end den nuveerende. Ogsa den ggede
rejseaktivitet vil vaere et steerkt incitament for fremtidige udefrakommende arbejdstagere i Grgnland, som
gerne vil rundt og opleve landet.

Den foreslaede model er sundhedsvaesenets mest realistiske bud pa, hvordan personalesituationen kan
bedres og pa hvordan de ulemper, som manglen pd uddannet sundhedsfagligt personale medfarer, kan
afhjeelpes.
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Indholdet i sundhedsreformen

Modellen for en ny struktur pa sundhedsomradet tager udgangspunkt i de nuveerende distrikter og
eksisterende sygehuse og sundhedsstationer i Grgnland suppleret med udbygning af det telemedicinske
netveerk samt en opkvalificering af uddannelsesniveauet.

Analysen af det nuvaerende sundhedsvaesen peger pa en reekke omrader, hvor der er behov for forandring.
Udfra en samlet vurdering af den nuvaerende situation kan der identificeres en raekke krav til den gnskede
effekt af et reformforslag:

= Andelen af fast- og langtidsansatte skal gges, s kvaliteten og kontinuiteten i patientydelserne kan
opretholdes i hgjere grad end nu. Dette opnas via en styrkelse af det faglige milijg for alle
personalegrupper.

= Forebyggelses- og sundhedsfremmeaktiviteter skal opprioriteres for at kunne seette massivt ind imod
livsstilssygdommene samt omsorgen for gravide, barn, unge og den voksende gruppe af eeldre.

* Sundhedsbetjeningen (inklusive den akutte) overfor befolkningen skal opretholdes pd minimum det
nuvaerende niveau.

Sundhedsvaesenets ledelse vurderer, at den foresldede model for en reform er et ngdvendigt bud pa,
hvordan vi kan forbedre mulighederne for at rekruttere, fastholde og udvikle vores personale, séledes, at
sundhedsveesenet ogséa fremover vil kunne opfylde det omgivende samfunds forventninger og de politiske
malsaetninger.

Forventede virkninger ved en reform

e Opbygning af sygehuse i 4 sundhedsregioner — Hver af de nye regioner vil have et
regionssygehus med en raekke sundhedscentre, sygeplejestationer og bygdekonsultationer under
sin administration. Pa denne made bibeholdes alle nuveerende behandlingssteder.

o Styrkelse af det faglige miljg — En administrativ sammenlaegning (ikke nedleeggelse) af distrikter vil
medfare en koncentrering af bade stgrre og bedre ledelsesmaessig og faglig kompetence, en
opkvalificering af den primeere sundhedstjeneste som almen medicin, sundhedspleje,
hjemmesygepleje, distriktspsykiatri m.m. og en mere kvalificeret sygehusbehandling lokalt. Det vil
give langt stgrre mulighed for at samle funktioner som laboratorievirksomhed, fysioterapi, smakirurgi,
normale fadsler og medfgre bedre mulighed for efter- og videreuddannelse af personalet. Samtidig
vil bemandingen blive mindre sarbar for vakancer. Dette skal forstas saledes, at det ikke er en
centralisering i forhold til de nuveerende distrikters kompetencer, snarere tvaertimod. Det sigter pa at
gare de nye regioner staerkere og bedre udrustede til at varetage opgaver, som hidtil er blevet klaret
pa DIH.

e Forbedring af bolig og infrastruktur — Et vigtigt element i hele den nye strukturs udvikling er
hensynet til infrastrukturen. Der er behov for at skabe de rette attraktive rammer for de ansattes
familier, boligstandarder, skole og pasningsordninger, saledes at dette ikke er en hindring for at
tiltreekke personer med de rette kompetencer til de kommende distrikter.

e Udbygning af telemedicinsk teknologi — En udbygning af de telemedicinske faciliteter er en
betingelse for udviklingen af en ny struktur i sundhedsvaesenet. Ved hjeelp af Telemedicin vil
sundhedsveesenet kunne sikre borgerne lige adgang til sundhedsydelser, og imgdekomme gnsker
om at behandle mange akutte og kroniske sygdomstilfeelde lokalt og kompetent, ligesom borgerne vil
kunne tilbydes specialiseret behandling, nar de har behov for det. Telemedicin vil kunne medvirke til
en bedre udnyttelse af ressourcerne, tilbyde beslutningsstatte til sundhedspersonale, og understatte
netveerksdannelse mellem fagpersoner i og udenfor Grgnland.
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e @get rekrutteringsindsats — P& kortere sigt gegres der betydelige indsatser for at tiltraekke
personale. Sundhedsvaesenet har repraesentanter p& relevante sundhedsfaglige job messer og
kongresser, og har dertil udviklet interessante oplaeg. Kampagnen 'NextJobGreenland.gl’ er lanceret,
og medvirker til at synligggre Grgnland i fagtidsskrifter og dagspresse. Kampagnen har skabt
betydelig interesse, men endnu ingen maerkbare gevinster. Det er vigtigt at understrege, at en saddan
branding af sundhedsveesenet tager tid, for man kan vurdere, om den har givet resultat.

e Mindre brug af vikarbureau personale — Hvis midlerne der kan og ma anvendes til vikarbureau
personale over en arraekke bevidst nedtrappes, vil der ganske givet opsta store problemer pa visse
specialeomrader. Til gengeeld vil Grgnlands ry for at vaere mere attraktiv som ansat gennem et
vikarbureau frem for pa almindelige overenskomst vilkar forsvinde. Det vil derfor med tiden blive
lettere at ansaette p& overenskomstlignende vilkar. Dog vil seerlige specialer fortsat vaere tvunget at
anvende de 'dyre’ vikarer, for at kunne opretholde disse kompetencer i Grgnland. Ligeledes er det
vigtigt at pointere, at der ogsa fremover vil blive keempet hardt for at sikre den optimale
personalemaessige deekning i alle nuveerende distrikter og lokalomrader.

Fortsat vedligehold af laege- og sygeplejestillinger

Det er vigtigt at understrege, at reformen pa ingen made er et udtryk for at nedleegge nuveerende laege- og
sygeplejestillinger. P4 den anden side er reformen et udtryk for, at s& leenge den nuveerende situation far lov
til at udvikle sig, sa vil der formentlig opsta en situation som vil skabe et kollaps i systemet, szerligt i forhold til
forventningerne om de ggede problemer med at beseette stillingerne.

De nuveerende stillinger vil sdledes opretholdes sa laenge det er muligt at finde personale til dem.

Administrativ styrkelse ved at samle 17 distrikters overordnede ledelse i 4 regionale enheder

Sundhedsveesenets organisation oplever et voldsomt pres i disse ar, som hovedsageligt skyldes
personalemangel, kompetencemangel, pengemangel og en foreeldet struktur. For at modsta dette pres har
sundhedsveesenet behov for initiativer, der effektivt kan styrke dets ledelse og organisation.

Flere tiltag er allerede i gang pa dette omrade. Pa forarssamlingen 2007 redegjorde Landsstyremedlemmet
for Sundhed saledes for det udredningsarbejde, som Landsstyret igangsatte i 2004 med henblik pa en
reform af sundhedsveesenets struktur. Landsstyremedlemmet redegjorde for de elementer, der kunne indga i
en sundhedsreform og som tilsammen kunne styrke sundhedsvaesenets ledelse og organisation. Nogle af
disse handlede om at sikre landets sundhedsdistrikter eksistensberettigelse i stgrre enheder, samle og
styrke de administrative og ledelsesmaessige opgaver, reformere sundhedsuddannelserne samt udbygge det
telemedicinske netveerk.

En samlet sundhedsledelse

Sidelgbende med udarbejdelsen af sundhedsreformforslaget har Direktoratet for Sundhed arbejdet
kontinuerligt og malrettet pa at styrke sundhedsveesenets ledelse og organisation — helt i trdd med den
organisationsforenkling, der nu ogsé er igangsat i Hiemmestyrets organisation. Der blev saledes primo 2007
igangsat et udredningsarbejde med henblik pa at udvikle, forenkle og samle de driftsmaessige og
ledelsesmaessige opgaver i en feelles samlet ledelsesfunktion for Hospitalsledelsen pa Dronning Ingrids
Hospital og Kystledelsen. Denne forenkling er gennemfgrt pr. 1. januar 2008, og har medfart en reduktion af
2 chefpositioner.

En samling af ledelsesfunktionen skal dels ses som et gnske om at samle ledelseskompetencerne, dels som
et gnske om at effektivisere ressourceanvendelsen, koordinere driften. Den nye sundhedsledelse er
organiseret ud fra nogle overordnede hensyn, som samtidig ogséa vil blive de baerende elementer i denne
reform:
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e Lokal og regional balance (flere rejser for speciallaeger ud i distrikterne, det vil sige bedre lokal og
regional service)

e Neerhed til sundhedsveesenet (telemedicin kombineret med flere specialleegebesgg, hvilket vil
betyde bedre lokal service og feerre patientrejser fra kysten til DIH)

e Effektivitet og samvirke i hele sundhedsveesenet (bedre sammenhaeng i patientforlgb, styrke
effektiviteten og samspillet i hele organisationen)

e Kompetenceudvikling og opgaveglidning (udvikling af ny uddannelsesstruktur)

o Udbygning af telemedicin i hele sundhedsvaesenet (sikre hgijt serviceniveau og mere rationale i de
gkonomiske prioriteringer)

Modernisering af uddannelsessystemerne

Udvikling af nye uddannelsestilbud, iseer til det fastboende sundhedspersonale, er et meget vigtigt element i
sundhedsreformen og den igangveerende organisationsudvikling. De mange nye uddannelsestilbud skal
tifare sundhedspersonalet nye kompetencer og muligggre en fortsat opgaveglidning mellem personalet i
hele sundhedsvaesenet.

Der vil blive behov for at oprette nye stillinger, og med et ganske andet stillingsindhold end dem, vi ser i dag,
hvis sundhedsvaesenet skal kunne adressere de livsstilssygdomme, der veelter ind over landet. Der vil
séledes i fremtidens sundhedsveesen blive behov for personale som kan varetage tveergdende og
koordinerende opgaver indenfor hygiejne, tuberkulose, tandpleje, folkesygdomme, genoptraening,
sundhedsfremme og forebyggelse mv.

Telemedicin i alle sundhedsveesenets enheder

Telemedicin benyttes kun i mindre omfang i det grenlandske sundhedsveesen i dag, og en gget udbygning
og starre anvendelse forventes ligesom i andre lande, vi kan sammenligne os med - f.eks. Alaska - at fa stor
strategisk betydning for sundhedsveesenets muligheder for at varetage sine lands- og landsdelsfunktioner.

Alaska har ligesom Grgnland meget sveert ved at rekruttere fagleert personale til de mindre sygehuse og
bygdeklinikker, og det har derfor veeret ngdvendigt, at finde andre mader at sikre borgerne adgang til
sundhedsydelser pa i yderdistrikterne.

En af lgsningerne i Alaska har veeret at tilpasse sundhedsvaesenets organisation og struktur til disse
realiteter. Man har dels centraliseret sundhedsvaesenet i starre enheder, som har gjort det muligt at tiltreekke
fagleert personale og specialister, dels decentraliseret sundhedsveesenet i mindre enheder, hvor det primeert
er lokalt fastboende med korte og mellemlange sundhedsuddannelser, der er patienternes primaere kontakt
til sundhedsveesenet.

Telemedicin anvendes i stort omfang, ligesom der er etableret en reekke korte, mellemlange og
videregadende uddannelser, hvoraf flere er unikke for Alaska (f.eks. indenfor tandpleje, forebyggelse,
bygdeuddannelser mv.) og malrettet de aktuelle sundhedsforhold.

En udbygning af det telemedicinske udstyr omfattende alle behandlingsenheder pa kysten og Dronning
Ingrids Hospital er nogle af de vigtigste forudsaetninger for en gget anvendelse af Telemedicin i Grgnland.
Det vil kunne sikre borgerne lige adgang til sundhedsydelser, og imgdekomme gnsker om at behandle
sygdomme lokalt og kompetent, ligesom borgerne vil kunne tilbydes specialiseret behandling, nar de har
behov for det.

Telemedicin vil kunne medvirke til en bedre udnyttelse af ressourcerne, tilbyde beslutningsstatte til
sundhedspersonale, og understgtte netvaerksdannelse mellem fagpersoner i og udenfor Grgnland.
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Jget kvalitet

Dronning Ingrids Hospital skal udvikles og moderniseres, og vi er langt fremme med planerne om at
forvandle det til et moderne hospital, som kan opfylde fremtidens krav til behandling, patientforigb,
samarbejde og effektivitet. Hospitalet vil ogsa i fremtiden indtage en seerstilling som landshospital med
leegefaglig og sundhedsfaglig ekspertise, og med en reekke specialafdelinger og specialiserede
behandlinger, som ikke findes udenfor Nuuk.

Den gvrige del af sundhedsveesenet dvs. distriktssygehuse, sundhedscentre, bygdeklinikker og tandklinikker
skal organiseres i et sammenhaengende system, der kan sikre opfyldelsen af kvaliteten i
patientbehandlingen, da kvalitet er en forudsaetning for, at de mindre enheder kan aflaste de store.

Udbygningen af telemedicin i hele sundhedsvaesenet vil i den forbindelse komme til at spille en helt central
og altafggrende rolle. Desuden er det vigtigt at padpege, at med den nye reform vil der gennemfares flere
specialistrejser til Kysten, saledes patienterne kan behandles lokalt frem for at skulle transporteres til DIH.

Nar patienterne sikres den bedst mulige kvalitet i form af sammenhaeng i patientforlgbet, effektivitet og
kyndighed i behandlingen, god omsorg og mulighed for geografisk nzerhed til pargrende, sa vil kvaliteten i
patientforlgbet fare til starre tryghed og stgrre medvirken i omsorgsindsatsen fra de pargrende, saledes at
bade patienter og pargrende faler sig trygge i behandlingssammenhzengen. Det vil f& en afsmittende effekt
pa sundhedspersonalet, som vil komme til at opleve starre kontinuitet i hverdagen og @get arbejdsgleede.

@get borgerindflydelse

For at styrke muligheden for en vellykket implementering af den foresldede sundhedsreform og for at
preecisere, at reformen kommer for borgernes skyld, skal samarbejdet og alliancen mellem borgere og
sundhedsveesen sgges styrket.

Med henblik pa dette, bar der oprettes lokale sundhedsrad omkring distriktssygehusene med deltagelse af
repraesentanter for omradets beboere, der som udgangspunkt skal behandle spgrgsmal af generel relevans
for sundhedsveaesenets funktion i distriktet.

Radene skal formidle gensidige @nsker og krav samt fungere som en slags ambassadgarer for omradets
befolkning. Der skabes p& denne méade mulighed for borgernes aktive medindflydelse i, hvordan de
sundhedspolitiske malssetninger udmantes og forankres lokalt, ligesom borgerne ogsa bliver hgringspart ved
fastleeggelse af fremtidige prioriteringer, udvikling af nye arbejdsmetoder mv.

Andringer i finansieringen af sundhedsveaesenet

En arbejdsgruppe har i 2005 foretaget beregninger af de gkonomiske konsekvenser ved en sundhedsreform,
som har veaeret vanskeliggjort af, at der generelt er mangel pad datagrundlag i sundhedsvaesenet.
Sundhedsvaesenet arbejder hardt pa at forbedre dokumentationen, og beregningerne er foretaget med
falgende forbehold:

e At Regionsaendringerne ikke medfgrer flere patientrejser, men reducerer disse
e Atdistrikterne planleegger bygdebesgg i usendret omfang.

o At den fremtidige trafikstruktur ikke medfgrer ggede transportomkostninger indenfor en forudsigelig
fremtid.

e At eventuelle yderligere uddannelsesbehov for sundhedspersonalet kan rummes indenfor rammerne
af de eksisterende uddannelsesinstitutioner.
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e At sygeplejerskerne er i stand til at varetage undersggelser og behandlinger af patienter de steder,
hvor der ikke er fast laege og/eller ikke kan skaffes vikar.

Disse forudseetninger er kritiske i den forstand, at hvis de viser sig at veere forkerte, kan det have betydelige
konsekvenser for gkonomien. Det forekommer ikke uteenkeligt, at nogle forudseetninger kan vise sig
uholdbare, men problemet er imidlertid, at det pa grundlag af nuveerende tilgeengelig viden er umuligt at
forudsige, i hvilken retning eventuelle aendringer vil ga, hvorfor der i analysen er henvist til blot klart og
tydeligt at praecisere hvilke forbehold, det er ngdvendigt at tage.

Modellen vil medfgre

o @gede telekommunikationsudgifter til telemedicinske konsultationer

e Ekstra udgifter til indkvartering af besggende sundhedspersonale — det skyldes i seerlig grad det
faktum at der fremover vil satses pa flere specialistbesgg pa kysten, frem for patienttransporter til
DIH

Samlet set vil den foresldede model til en reform indebaere en gkonomisk nettomerudgift.. Der er allerede
bevilliget 25,6 mio. kr. over 3 ar i forbindelse med oprustningen pa det telemedicinske omrade. Herefter
forventes der arlige udgifter til reparation og lgbende udskiftning af det telemedicinske udstyr svarende til 5%
af anskaffelsesudgifterne.

Derudover kan der forventes yderligere besparelser pa iseer til- og fratraedelsesrejser, hvis forudsaetningerne
om en forbedret rekrutteringssituation holder stik. Estimaterne er imidlertid afhaengig af en raekke kritiske
forudsaetninger vedrgrende iseer lgnudvikling, rekrutteringsforhold og trafikstruktur, samt udgifterne til nye
sundhedsuddannelser og en udvidelse af sundhedsvaesenets boligmasse i distrikisbyerne. Det er derfor
ngdvendigt at tage forbehold for udviklingen pa& disse omrader ved vurderingen af, hvor vidtreekkende
konklusioner der kan drages pa det foreliggende grundlag.

Udvidelsen af personale (leeger, sygeplejersker) i regionscentrene vil give ggede personaleudgifter, men
dette forventes at give besparelser mht. patient/ledsager rejser, patienthotel og behandling i Nuuk i neesten
samme takt.

Samlet er det forventningen at de arlige driftsudgifter vil blive forgget efter implementeringen af forslaget til
ny struktur. Til gengaeld vil der kunne behandles flere patienter, ventelister reduceres og patienttilfredsheden
gges.
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