Keere kommission

Som leder gennem 12 ar for et sygehus beliggende i periferien er det blevet mere og mere klart for mig at
de gkonomiske forudsaetninger for at Igse opgaven for patienterne har en for stor variation sygehusene
imellem. De midler der er tildelt et givent sygehus dvs. kr./patient i et givent optageromrade har historiske
redder helt tilbage fra amternes tid og det har vaeret vanskeligt, i regions regi, at fa gennemfgrt en fair
omfordeling af gkonomien sa alle sygehuse har samme gkonomiske udgangspunkt for at kunne Igse den
samme opgave set i relation til antallet af patienter.

Det tilbud man fx har mulighed pa vestkysten er saledes mindre end det man har mulighed for pa gstkysten
qua de gkonomiske forudszetninger selvom borgene betaler den samme skat. Det skeevvrider ogsa de
faglige miljger hvilket kan give negative spiraler med endnu stgrre impact en "blot” de grundleeggende
forskellige gkonomiske forudsaetninger.

Haber kommissionen kigger pa hvordan gkonomien tildeles pa sygehus niveau sa alle far samme
gkonomiske udgangspunkt for patientbehandlingen og formentligt ogsa pa sigt kan tilbyde patienterne
samme kvalitet uanset hvor man har adresse.



