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Supplerende hgringssvar fra Region Midtjylland vedrgrende
Sundhedsstrukturkommissionens rapport

Regionsradet i Region Midtjylland vil indledningsvist kvittere for, at
der af Sundhedsstrukturkommissionen er udarbejdet en grundig ana-
lyse af sundhedsomradet.

Regionerne har formuleret bud pa Igsninger pa sundhedsomradets
udfordringer i form af udspil fra Danske Regioner. Danske Regioners
hgringssvar i forhold til Sundhedsstrukturkommissionens rapport ta-
ger afseet heri, og Region Midtjylland bakker op om dette hgrings-
svar, idet vi er enige i de pointer og bekymringer, som Danske Regio-
ner fremfgrer. Samtidig gnsker Regionsradet at supplere med fgl-
gende bemaerkninger.

Bemaerkninger til rapportens anbefalinger og forslag til for-
valtningsstrukturer

Region Midtjylland lzegger i forlaengelse af Danske Regioners hgrings-
svar saerligt vaegt pd, at fokus i det videre arbejde skal veere pa pati-
enten, og at der skabes sammenhangende patientforlgb. For at dette
kan lykkes, bgr der ske en samling af opgaverne med gget kaaedean-
svar, idet det vil bidrage til, at flere opgaver kan Igses i borgerens
naeromrade.

Vi har allerede erfaring med, at hospitaler tager det laegefaglige be-
handlingsansvar for IV-behandling udfgrt i borgerens hjem eller neer-
omrade af kommunale sygeplejersker, men det er en indsats, det har
veaeret kompliceret at indga aftale med kommunerne om. Med en gget
opgavesamling vil vejen til sddanne Igsninger vaere langt hurtigere.

Organisering i Model 4

Region Midtjylland bakker op om Danske Regioners forslag til en
fremtidig organisering, som er skitseret i deres hgringssvar som en
model 4. Der bgr som led heri veaere et direkte valgt politisk niveau
med en stgrrelse, der giver mulighed for politisk repraesentation bredt
fra regionens omrade.
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De omtalte politiske nzerudvalg vil kunne medvirke til at udbygge og
udvikle indsatser i det neere sundhedsvaesen, men der vil ogsd vaere
behov for politisk koordinering pa tvaers af regionen, sa der er et feel-
les service- og kvalitetsniveau pa tveers af neeromraderne.

Som det naevnes i Danske Regioners hgringssvar, er en model 4 ikke
ensbetydende med, at regionerne skal Igse alle opgaver selv, men re-
gionerne far et ansvar for at sikre en ensartet sundhedsfaglig indsats
i regionerne og pa tveers af landet. Det kan give mening, at tvaerga-
ende initiativer inden for den kapacitetsmaessige planlaegning af
sundhedsvaesenet og It koordineres via indsatser pa nationalt niveau,
men det skal ske med fokus pa lokale forhold, s& de valgte Igsninger
matcher behovene. Derfor er det vigtigt med en lokal forankring.

Okonomisk fordeling

Der skal ses pa de utidssvarende bloktilskudskriterier som led i en
samling af opgaver og gkonomi. Der er behov for at sikre gkonomiske
fordelingskriterier, der i stgrre grad tager hgjde for befolkningens fak-
tiske sundhedstilstand og behov for sundhedsydelser samt de geogra-
fiske vilkar for at levere disse. Det er ligeledes vigtigt, at udviklingen i
de enkelte kriterier medfgrer en tilsvarende udvikling i den gkonomi-
ske tildeling pa baggrund af kriteriet, sd der sikres tilstraekkelig Ig-
bende tilpasning af de gkonomiske rammer, ndr demografi og vilkar
&ndrer sig.

Vi deler i den sammenhang Danske Regioners store bekymring i for-
hold til forslaget om, at demografimidlerne fremover skal malrettes
almenmedicinske tilbud og nationale kvalitetsstandarder i kommu-
nerne. Dette ma ikke ske pa bekostning af patienter med behov for
behandling pa hospitalerne og den fremdrift, der har vaeret siden sid-
ste reform pa sundhedsomradet.

Rammer for organisatoriske e&endringer

Region Midtjylland ggr opmaerksom p&, at markante organisatoriske
andringer vil indebaere meget store transaktionsomkostninger, bade i
forhold til gkonomiske forhold, fokusering pa& de organisatoriske for-
andringer i stedet for kerneydelserne i en laengere periode og risiko
for medarbejderflugt.

Seerligt vil en model med flere regioner betyde, at meget vil skulle
&ndres, fordi opgavelgsningen er tilpasset den nuvaerende geografi.
Saledes er Region Midtjyllands hospitalsstruktur opbygget som et
sammenhangende og taet forbundet sundhedsvaesen med Aarhus
Universitetshospital og en raekke regionshospitaler. En opdeling af re-
gionen vil bl.a. betyde, at regionen vil skulle etablere en helt ny op-
gave- og specialefordeling. Samtidig har regionen en raekke feelles
enheder, der er tilpasset den nuvaerende geografi og deekker hele re-
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gionen, som f.eks. Praehospitalet, apoteksfunktion, It, indkgb og cen-
trale stabsfunktioner. Ogsa her vil der veere vaesentlige transaktions-
omkostninger.

Vi er enige med Danske Regioner i, at den foresldede model 4 vil in-
debaere faerrest transaktionsomkostninger. Den vil ogsa understgtte,
at der fortsat vil veere et ligeveerdigt samarbejde mellem de fem regi-
oner, som vil blive udfordret, hvis der modsat etableres en stor gstlig
region.

Region Midtjylland vil foresld, at eventuelle organisatoriske aendringer
sker hurtigt, sa der ikke bliver en lang periode med usikkerhed. Ram-
merne for virksomhedsoverdragelse bgr i den forbindelse anvendes,
s3 nuvaerende medarbejdere sikres ordentlige vilkar.

Bemaerkninger vedrgrende gvrige regionale omrader

Region Midtjylland bakker fuldstzendigt op om Danske Regioners
store forundring og bekymring over kommissionens vidtgdende for-
slag om at fjerne opgaver inden for socialomradet og Regional Udvik-
ling, uden at der peges pa forslag til, hvordan de kan Igses bedre.
Nedenfor gives eksempler pd opgaver, der kraever organisatorisk for-
ankring af en vis stgrrelse, samtidig med at der er brug for lokalkend-
skab:

P& socialomradet skal der vaere en fagligt baeredygtig organisering
med den rette volumen, gkonomi og geografi, s& der kan tilbydes
specialiserede indsatser til sm& malgrupper med komplekse behov.
Samtidig skal der veere en volumen, der sikrer udvikling og fasthol-
delse af faglige miljger pa tvaers af tilbud og kommunegraenser til
gavn for de borgere, der anvender tilbuddene. Det ma ikke afhaenge
af den enkelte kommunes borgersammensatning og interesse for at
drive tilbud. Socialomradet bgr endvidere have en steerk sammen-
haeng til psykiatrien og somatikken, s& uligheden i sundhed mind-
skes.

Et eksempel pd, at socialomradet skal have en vis volumen, er tilbud-
det "Ggdvad” i Silkeborg, der i hgj grad fungerer p& grundlag af et
staerkt understgttende fagmiljg, der bl.a. bestar af specialister som
psykologer og autismespecialiserede fagkonsulenter, en psykiatrisk
konsulent, socialradgivere, kvalitetskonsulenter mv. Der er endvidere
en medarbejder, som arbejder tvaerfagligt og tveersektorielt og un-
derstgtter hele specialomradet.

Hvis Ggdvad Bo- og Aktivitetstilbud overfgres til anden myndighed,

vil en andel af de understgttende funktioner fglge med. Dermed vil de
tilbagevaerende afdelinger i specialomradet, i psykiatrien og i de kom-
munale og private tilbud, der benytter sig af dem, mangle de kompe-
tencer og den radgivning og supervision, som de far i dag. Endvidere
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vil der veere risiko for, at specialister pd dette niveau, som tiltraeekkes
og fastholdes af et steerkt fagmiljg med andre specialister, vil sgge
vaek.

Et andet eksempel er Fenrishus, som er et specialiseret tilbud til bgrn
og unge med multiple og komplekse funktionsnedsaettelser, og som
fungerer i et teet samarbejde med Aarhus Universitetshospital.

P& miljgomradet er der store tvaergdende opgaver, der kreever stor
ekspertise og faglig kapacitet samtidig med, at de kraever lokalt
kendskab. De store udfordringer ved Hgfde 42 og Nordic Waste er ak-
tuelle eksempler, der illustrerer, at der er behov for en regional myn-
dighed, der kan tage ansvar for miljgopgaverne, og som har de fag-
lige kompetencer, der skal til for, at de kan handteres.

Det geelder ligeledes de store EU-vandprojekter, som regionen er an-
svarlig for i samarbejde med en lang raekke kommuner. EU-projektet
Coast to Coast Climate Challenge, som Region Midtjylland har veeret

leadpartner pa, er et klart eksempel pa, at der inden for omradet er

behov for en instans, som bade kan udvikle og skaffe finansiering til

sa store projekter med en lang reekke samarbejdsparter, og som ef-

terfolgende kan sta for den overordnede projektledelse.

Endelig vil vi fremhaeve, at vi i Region Midtjylland har udviklet ind-
satsomradet "Kultur som sundhedsfremme”, der medvirker til en fo-
rebyggende, behandlende og rehabiliterende indsats i forhold til bade
unge og aldre raske borgere og borgere med fysisk og/eller psykisk
sygdom.

Afslutningsvis vil regionsradet se frem til at indga i arbejdet i den

kommende struktur, som forh@bentlig vil styrke vores sundhedstilbud
og samfund.

Med venlig hilsen

Anders Kihnau
Regionsradsformand
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