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0. Sammenfatning af heringssvar

Der er modtaget 18 hgringssvar til Region Midtjyllands servicestrategi og udbudspolitik. Hgringssvarene kommer fra regionens HovedMED-
udvalg, faglige organisationer og enkelte andre interessenter.

Servicestrategien:

Der udtrykkes, at servicestrategiens indsatsomrader grundlaeggende fremtreeder gennemarbejdet, relevant og velstruktureret, samt at
dokumentet giver et godt overblik over regionens mange initiativer. Der er en raekke forslag til konkrete justeringer, som alt overvejende er
indarbejdet i det justerede materiale.

Det bemaerkes, at materialet kunne have veeret fremstillet kortere og maske er lidt sveert at forholde sig til for medarbejdere i forhold til de
konkrete serviceopgaver, som de lgser i hverdagen.

Udbudspolitikken:
Hovedparten af bemarkningerne i de indkomne hgringssvar vedrgrer forslaget til udbudspolitik.

Horingssvarene angdende udbudspolitikken vedrgrer overordnet set falgende temaer: Vision og grundlaget for udbudspolitikken; inddragelse af
etiske, arbejdsmiljg- og miljghensyn; medarbejderhensyn og -inddragelse; samt helhedsvurderingen/afvejningerne mellem de forskellige
opmaerksomhedspunkter — herunder bla. kvalitetssikring vs. pris, decentral beslutningskompetence vs. faelles udbud samt administrative
ressourcer ved udarbejdelse af udbud og opfglgning herpa vs. forventet udbytte.

Hgringssvarene fra regionens HovedMED-udvalg udtrykker generelt, at der i politikken er en god balance i forhold til at kunne foretage en
helhedsvurdering — herunder at sikre medarbejdere, afvejning af de administrative omkostninger ved at gennemfgre udbud, risiko for
monopolisering og andre leverandgrmaessige forhold, mulighed for at fasthold ngdvendig erfaring i regionen mv. Det fremhaves i den
forbindelse, at det er seerdeles vigtigt at have fokus pa kvalitetssikring af de udliciterede opgaver, for at kunne sikre brugerne hensigtsmaessige
forlgb/tilbud.

HovedMED-udvalgene fremhaever ogsa, at det er vigtigt at der i balancen med den decentrale beslutningskompetence og de fzlles forpligtende
udbud, er en vurdering af konsekvenserne for de mindre organisatoriske enheder samt decentrale behov for saerlige kravsspecifikationer.

Medarbejdersiden i RegionsMED-udvalget og de faglige organisationer udtrykker en generel kritik over for brugen af udbud og udlicitering, og
finder i vidt omfang ikke, at der er belaeg for at udbud og udlicitering kan anvendes til at opfylde visionen om at sikre borgerne ydelser af hgj
kvalitet til rimelige omkostninger. Der udtrykkes uenighed i grundlaget for udbudspolitikken, da det findes, at hensynene til den politiske

ledelses handlefrihed, leveringssikkerhed, risiko for monopolisering mv. ikke er forenelige med at udlicitere opgaver, idet opgaverne undtages
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fra demokratisk kontrol. Der szettes desuden spgrgsmalstegn ved, hvordan man vil sikre at kvaliteten kan bevares, og om man fortsat vil
kunne bevare den forngdne ekspertise og erfaring i regionen mhp. ogsa at kunne udvikle og nytaenke de offentlige serviceomrader.

Fra bAde MED-udvalgene og de faglige organisationer er der ligeledes stort fokus pa at sikre, at der tages hdnd om medarbejderne og der
sikres inddragelse af MED-systemet i forbindelse med overvejelser om og planlaagning af udliciteringer. Det oprindelige afsnit vurderedes ikke
som veaerende tilstreekkeligt praecist og fyldestggrende. Der gnskes i den forbindelse bla. udarbejdet et seet specifikke principper for
medarbejdernes indflydelse og medbestemmelse i henhold til MED-aftalens § 16 stk. 4 pkt. 4 samt procedurer for MEDsystemets inddragelse.
Der opfordres ogsa til, at regionen revurderer, hvorvidt medarbejderne skal fglge opgaven ”sa vidt det er muligt”.

I forbindelse med medarbejderes overgang til en privat leverandgrer er det ligeledes et gnske fra RegionsMED-udvalget og de faglige
organisationer, at Region Midtjylland laegger vaesentlig vaegt pa, at tilbudsgiveren har ordnede Ign- og anseettelsesforhold dvs. at tilbudsgiver
har indgdet overenskomst.

Herudover er bemeerkes det bla.:
- at afsnittet om sociale klausuler bgr uddybes med henblik pd at det ogsa reelt kan indgd som udveelgelsesparameter
- at der er lagt op til at der godt kan ske tilsigtede kvalitetsforringelser i forbindelse med udlicitering
- at det ligeledes ser vigtigt at veere opmaerksom pa utilsigtede og afledte virkninger af en udlicitering
- at brugen af formuleringen “som hovedregel” er uhensigtsmaessigt i relation til “gkonomisk mest fordelagtige tilbud” og krav om at
kunne "opstille service- og kvalitetskrav” i forbindelse med udbud og udlicitering.
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1. RegionsMED-udvalget (made d. 13. december 2007)

Bemaerkning / forslag

Servicestrategi:
Fra ledelsesside blev der udtrykt ros til det store arbejde regionen har ndet at lave i 2007, hvilket beskrivelsen
af indsatsomrader i servicestrategien afspejler, og der blev samtidigt opfordret til en mere nuanceret dialog om
udbudsmulighederne.

Respons pa bemaerkning /
forslag

Udbudspolitik:
Medarbejdersiden havde ingen konkrete forslag til zendringer i selve materialet inden det sendes i hgring. Det
blev dog understreget, at medarbejdersiden generelt er meget kritiske i forhold til udbud og udlicitering, og der
blev henvist til de tidligere fremsatte kritiske bemaerkninger til budgetbemaerkningerne vedr. udbud af
sundhedsydelser (jf. referatet fra RMU-mgdet den 20/9). Der blev givet udtryk for, at personalet er imod denne
udvikling, idet man finder at det bidrager til at borgere og patienter anskues som “varer”, hvilket er i modstrid
med de grundliggende veerdier i velfaerdssamfundet. Med henvisning til erfaringer fra bl.a. kommunerne blev
der i gvrigt stillet spgrgsmalstegn ved, om det er gkonomisk fordelagtigt at udlicitere, og der blev udtrykt
bekymring i forhold til overenskomstdaekningen i forbindelse med udlicitering.

Fra medarbejderside blev der stillet spgrgsmalstegn ved, om det er fornuftigt at decentralisere
beslutningskompetencen vedr. udliciteringer, idet det sa ikke er muligt at have kontrol med hvad der udliciteres.

Fra medarbejderside blev der givet udtryk for, at udlicitering kan ses som et udtryk for devaluering af
medarbejdernes indsats. Der blev samtidigt opfordret til, at de personer som skal kontrollere "operatgren” efter
en udlicitering ikke bgr vaere dem, som ogsd har gennemfgrt udbuddet.

Som svar pa et spgrgsmal om hvilke sygdomsgrupper, som kan blive omfattet af udbud, svarede Bo Johansen,
at det ikke er afklaret endnu (bl.a. Gra Stzer- og hofteoperationer blev omtalt som mulige eksempler). Han
understregede samtidigt vigtigheden af, at udbud bygger pa ordentlige "bestiller-udfgrer modeller”, og han
bemeerkede, at der i forbindelse med udbud af sundhedsydelser er potentielle muligheder for bedre
styringsregimer i forhold til privathospitalerne.

Hvis det ikke er gkonomisk fordelagtigt,
sa beholder regionen selv opgaven (jf.
bla. vision og kontrolbud)

Vedr. Overenskomstdaekning: Taget til
efterretning, ved at indarbejde en
formulering om at regionen lzegger
vaegt pd at tilbudsgiver har ordnede lgn-
0g anseettelsesforhold.

I overensstemmelse med ledelses- og
styringsgrundlaget for RM.

Personel adskillelse af kontrol- og
opfalgningsfunktionen i forhold til
udarbejdelsen af kravsspecifikationen i
udbuddet er indarbejdet som et
opmaerksomhedspunkt i afsnittet om
kvalitetskrav. Der vil desuden ske en
opfelgning pa de udliciterede opgaver (i
forhold til gkonomi, kvalitet,
miljgmaessige forhold mv.) i forbindelse
med den lovpligtige opfglgnings-
redeggrelse til servicestrategien, som
skal udarbejdes ved udgangen af hver
valgperiode.
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2. HMU for Administrationen inklusive Regional Udvikling

Bemaerkning / forslag Respons pa bemaerkning /
forslag

Servicestrategiens indsatsomrader:

Overordnet set finder Hoved-MEDudvalget, at udkastet til servicestrategien pa udmaerket vis beskriver det omfang

og den kompleksitet, der er forbundet med de regionale opgaver.

Hoved-MEDudvalget bemaerker, at der ikke er naevnt en strategi for forskningen pa sundhedsomradet jf. Der er efterfglgende lavet en beskrivelse
Sundhedslovens paragraf 194, hvor regionernes pligt til forskning er beskrevet. af omradet.

Hoved-MEDudvalget har fglgende konkrete bemaerkninger til servicestrategien:
Side 4, under afsnittet: “Omdgmmet afspejler i sidste ende omverdenens holdninger til Region Midtjylland. Er Er indarbejdet.
regionen kendt for at levere ydelser af hgj kvalitet? Er gkonomien i orden? Er der et godt arbejdsklima?” Hoved-
MEDudvalget foreslar, at saetningen: “Er der et godt arbejdsklima” erstattes med fglgende: "Er der et godt fysisk og
psykisk arbejdsmiljg? Vi vil vaere kendt for at arbejde systematisk og effektivt med udgangspunkt i et sundt, sikkert
og udviklende arbejdsmiljg, s8 vi understgtter det at vaere en attraktiv arbejdsplads, der kan fastholde, rekruttere og
kvalificere medarbejderne til gavn for borgerne.”

Hoved-MEDudvalget bemaerker endvidere, at et godt omdgmme er bredere end de naevnte omrader. Hoved-
MEDudvalget savner sdledes, at der ogsa naevnes omrader, der har sigte pa udvikling og kvalificering af
menneskelige ressourcer.

Side 4, under afsnittet: "En vigtig forudsaetning for at levere ydelser med god effekt er, at der er en god Er indarbejdet.
organisering. Organiseringen vedrgrer blandt andet de driftsmassige og administrative strukturer, der veelges, og
den made, som opgaverne fordeles pa”. Hoved-MEDudvalget bemaerker, at en god organisering skal sikre et godt
arbejdsmiljg, s& medarbejdernes trivsel understgtter de bedste Igsninger. Arbejdsmiljget vil p& den made blive

medtaget ved tilrettelaeggelse af indsatsen.

Udbudspolitikken:

Hoved-MEDudvalget finder, at der overordnet set er tale om et godt udkast til en udbudspolitik for Region
Midtjylland. Hoved-MEDudvalget finder det iszer positivt, at der ved vurderingen af udliciteringen af en opgave ogsa
er fokus pa den videnserfaring, der er opbygget i regionen inden for det padgseldende opgavefelt - herunder
muligheden for fastholdelse af den ngdvendige erfaring og ekspertise, der muligggr en hjemtagelse af opgaven.

Hoved-MEDudvalget laegger desuden vaegt pa, at der i udbudspolitikken laegges op til, at Region Midtjylland vil
vurdere, om det er hensigtsmeessigt at udarbejde en omkostningskalkulation af opgaven - et kontroludbud. Samt i
det omfang denne viser, at Region Midtjylland selv Igser de udbudte opgaver mest fordelagtigt, at opgaven som
hovedregel varetages af regionen selv.

Hgringssvar vedr. udkast til servicestrategi og udkast til udbudspolitikken Side 7 af 35




Hoved-MEDudvalget finder det positivt, at udbudspolitikken bygger pa et decentraliseringsprincip, hvor beslutninger
treeffes s& decentralt som muligt.

Endvidere finder Hoved-MEDudvalget, at det ville vaere relevant, at udbudspolitikken - pa tilsvarende vis som
indkgbspolitikken - inddrager arbejdsmiljg- og miljshensyn. Hoved-MEDudvalget foreslar, at der eventuelt laves en
henvisning til indkgbspolitikken.

Hoved-MEDudvalget har fglgende konkrete bemaerkninger til udbudspolitikken:

Side 8, udbudsprocessens faser. "I relation til den politiske inddragelse, s& kan selve udbudsprocessen opdeles i
folgende faser”. Under punkt 2. Planlaegning af udbudet. Hoved-MEDudvalget foreslar, at der tilfgjes “(heriblandt
brugerinddragelse og medarbejderinddragelse”)

Under afsnittet: "Medarbejderhensyn” foreslar Hoved-MEDudvalget, at der indarbejdes en tekst om MED-
organisationens inddragelse i vurderingen af, om det er relevant og hensigtsmaessigt at udarbejde en
omkostningskalkulation af opgaven - et kontroludbud. Hoved-MEDudvalget foreslar falgende aendring pa side 10:
”..., herunder skal MED-organisationen inddrages i s§ tilstraekkelig god tid, at det er muligt at deltage i planlaegning
af udbudet og forud for udbuddets gennemfgrelse med henblik pa at have mulighed for, dels at drofte om det er
relevant og hensigtsmeaessigt at udarbejde et kontroludbud og dels at drgfte de arbejds- og personalemaessige
konsekvenser af en evt. udlicitering.”

Hoved-MEDudvalget anbefaler, at det overvejes, om der skal udarbejdes et nyt afsnit om medarbejderinddragelse.
Formalet hermed kan vaere vejledende oplysninger om, hvordan og hvorndr medarbejderne inddrages i
udbudsprocessen og udliciteringen.

Er indarbejdet ved en mere synlig (og
indholdsmaessig) henvisning til
indkgbspolitikken, som ogsa geelder for
udbud der fgrer til udlicitering.

I det afsnittet i revideringen af
udbudspolitikken er udgaet, indarbejdes
bemaerkningen ikke.

Er indarbejdet.

Er delvist indarbejdet, som et lille
samlet afsnit med praeciseringer under
medarbejderhensyn i udbudspolitikken.
Det skal drgftes i regi af RMU hvorvidt
der gnskes udarbejdet en saerskilt mere
omfattende procedure for medarbejder-
inddragelse ved udlicitering.
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3. Formandskabet for HMU for Bern, Unge og Specialradgivning

Bemaerkning / forslag

Servicestrategien
Formandsskabet kan tiltraede, og har ikke bemaerkninger til udkastet til servicestrategi.

Respons pd bemaerkning /
forslag

Udbudspolitikken

Formandsskabet er enig i det overordnede princip om, at udbud og udlicitering af opgaver skal ske ud fra en
helhedsvurdering, hvor det vurderes om udlicitering kan medvirke til at forbedre og effektivisere opgavevaretagelsen
til gavn for borgerne.

Driftsomrddet Bgrn, Unge og Specialrddgivning er, for en del af aktiviteterne, et eksempel pa et af regionens szerlige
opgaveomrader med bestiller/udfgrselsmodel, hvor regionen er “udfgreren” af de sociale tilbud, som kommunerne
har bestilt i henhold til rammeaftalen. Derfor er regelgrundlaget ikke umiddelbart relevant i forhold til de ydelser,
som driftsomrddet leverer pa disse omrader.

Driftsomrddet kan dog blive bergrt af udbudspolitikken i det omfang, der ivaerksaettes feelles forpligtende udbud og
udlicitering af de opgaver, der understgtter institutionernes Igsning af primaeropgaver, som eksempelvis
vinduespolering, vedligeholdelse af grgnne arealer m.v. S&danne opgaver varetages i de mindre enheder af
personale, som ogsa har flere andre driftsopgaver, og en eventuel udlicitering af sddanne opgaver kan derfor
pavirker enhedernes personalemaessige baeredygtighed.

Formandsskabet finder det derfor vaesentligt, at der forud for planlaegningen af faelles forpligtende udbud og
udlicitering, foretages en ngje vurdering af konsekvenserne for de mindre organisatoriske enheder.

Er indarbejdet som et opmaerksomheds-
punkt i det nuveerende afsnit 6.
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4. HMU, Regionspsykiatrien

Bemaerkning / forslag

Servicestrategien

Hoved-MEDudvalget finder at servicestrategiens overordnet set fremtraeder som et godt og gennemarbejdet
dokument med en god opbygning og en gennemfgrt systematik. Det foreslds dog at overskrifterne, dvs. teksten i
gverste hgjre rubrik fremhaeves med fed skrift, sd det er lettere at skimme sig frem til de enkelte omrader.

Respons pa bemaerkning /
forslag

Er indarbejdet.

Udbudspolitikken

Udvalget finder, at der er szerlige hensyn at tage ved udbud indenfor psykiatriomradet, og at man som fglge heraf
skal veere meget praecis i sin kravspecifikation. Det skal bl.a. ggres klart, at det er mennesker der lever med en
psykisk sygdom, som modtager tilbud i psykiatrien, hvilket stiller szerlige krav til medarbejdernes tilgang til kontakt
og kommunikation.

Udvalget er positiv over for, at der laegges op til, at en beslutning om at sendes understgttende opgaver i udbud og
om udlicitering som udgangspunkt ligger hos de decentrale enheder. Udvalget finder det endvidere positivt, at en
reekke forhold skal indgd i vurderingen af, om en opgave skal udliciteres. Herunder bl.a. en vurdering af
afhangigheden af leverandgren og risikoen for monopolisering og en vurdering af muligheden for at fastholde den
ngdvendige erfaring og ekspertise i regionen, som muligggr en hjemtagelse af opgaven.

De forslds desuden at udtrykket “ydelse” som anvendes i Region Midtjyllands ledelsesgrundlag anvendes i stedet for
"konkrete initiativer”.

I forhold til udbudspolitikken finder udvalget, at der skal vaere opmaerksomhed om, at store udbudsrunder kan
betyde, at decentrale behov for szerlige kravspecifikationer ikke kan imgdekommes.

Er ikke fulgt. Lovgrundlaget taler om en
redeggrelse for “"konkrete initiativer”,
hvilket vurderes at veere et mere
preaecist ord for (nye) tiltag end "ydelse”.

Er indarbejdet som et opmaerk-
somhedspunkt i det nuvaerende afsnit 6.
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5. HMU, Regionshospitalet Viborg

Bemaerkning / forslag Respons pa bemaerkning /
forslag

Servicestrategien

For s3 vidt angar servicestrategien, finder Hoved-MED-udvalget, at det er positivt, at der arbejdes med regionens

mal og midler til at nd malene. De valgte indsatsomrader - pd sundhedsomradet - er alle naervaerende og

vaesentlige for os og dem kan vi fuldt ud tilslutte os. Strategiens struktur og opbygning er overskuelig og let at finde

rundt i. HovedMED-udvalget har ikke yderligere kommentarer til strategien.

Udbudspolitikken

For s3 vidt angar udbudspolitikken, medvirker den fint til at give en beskrivelse af kompetencefordelingen pa
udbudsomradet. Vi har med tilfredshed konstateret, at ansvaret og kompetencen til at treeffe beslutninger om at
gennemfgre udbud og udliciteringer, som udgangspunkt er decentraliseret. HovedMED-udvalget har ingen yderligere
kommentarer til udkastet til udbudspolitik.
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6. HMU, Regionshospitalet Randers

Bemaerkning / forslag

Respons pa bemaerkning /

Servicestrategi
Materialet er meget omfattende, og notatet kunne have veeret formidlet kortere og mere praecist.

I forbindelse med pkt. 6.3 ‘Nye anlaeg’ undrer det, at faelles akutmodtagelse pa Regionshospitalerne Viborg,
Horsens og Randers ikke er naevnt.

Endvidere stilles der spgrgsmal ved strateginotatets titel. Benaevnelsen Servicestrategi virker ikke umiddelbart
som en logisk titel jaevnfgr indholdet.

forslag

Dette indgar i overvejelserne i forhold til
formidlingen - i samarbejde med
Kommunikation.

De samlede konsekvenser at akutplan
er nu neevnt i afsnittet.

Ihht. lovgrundlaget er det titlen.
Indledningen er praeciseret pd dette
punkt.

Udbudspolitikken
Det anbefales, at der naevnes et hensyn til miljget pd linje med bl.a. det sociale ansvar.

Det bemaerkes endvidere, at kvaliteten af udliciteringer bgr sikres, saledes at det hagje kvalitetsniveau bevares,
og det ikke er alene er prisen, der bliver den afggrende faktor.

Det blev desuden kommenteret, at udbudspolitikken kunne have vaeret formuleret kortere og mere preecist.

HovedMEDudvalget ved Regionshospitalet Randers & Grenaa er generelt set enig i udbudspolitikken.

Er indarbejdet ved en mere synlig (og
indholdsmaessig) henvisning til
indkgbspolitikken, som ogsa gzelder for
udbud der fgrer til udlicitering.

Afvises med henvisning til argumentet
under hgringssvar 12 om utilsigtede vs.
tilsigtede serviceforringelser.
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7. HMU, Hospitalsenheden Vest

Bemaerkning / forslag

Servicestrategien

HMU har modtaget udkast til Region Midtjyllands Servicestrategi og bemaerker i den forbindelse, at

¢ Ledelses- og Styringsgrundlaget udggr et logisk afszet for strategien samt at Ledelses- og Styringsgrundlaget,
herunder ikke mindst "virksomhedsmodellen" med fordel i hgjere grad kan anvendes i det fremadrettede arbejde
med sdvel planer som strategier

e Derihgjgrad er tale om kendte indsatsomrader, som helt eller delvist er implementeret i Hospitalsenheden Vest

e Der er tale om relevant sammenkobling af rammer og indsatsomrader for Region Midtjyllands samlede virke

Respons pa bemaerkning /

forslag

Udbudspolitikken

Udkastet til Udbudspolitik for Region Midtjylland forekommer tilfredsstillende, idet de overordnede krav specielt

knytter sig til

e at der lzegges vaegt pad den faglige kvalitet i opgavelgsningen

e at Region Midtjylland finder det hensigtsmaessigt at lade de bergrte medarbejdere fglge opgaven ved
udliciteringen

e at lade gennemfgre kontroltilbud i relevant omfang

e atlade leverandgrernes varetagelse af deres sociale ansvar indgd som en del af grundlaget ved udbud

Udbudspolitikken sikrer saledes, at der holdes fokus pa helt grundliggende forhold.

HMU finder specielt grund til at fremhaeve afsnittet om “Medarbejderhensyn”, hvoraf det fremgar at Region
Midtjylland tage hdnd om sine medarbejdere, nar opgaver udbydes. Det gaelder i forhold til udlicitering, hvorvidt
medarbejderen kan fglge opgaven eller der skal undersgges muligheder for omplacering af medarbejderen.

Da der endvidere peges p3, at det er vigtigt at holde gje med hvilke administrative ressourcer, der anvendes i
forbindelse med udbud - herunder hvor nemt eller svaert der er at beskrive det gnskede serviceniveau - vil en
fornuftig afbalancering vaere tilstede i overvejelser omkring udbud.

Hgringssvar vedr. udkast til servicestrategi og udkast til udbudspolitikken
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8. HMU, Regionshospitalet Silkeborg

Bemaerkning / forslag

Respons pa bemaerkning /

Servicestrategien

Det er vurderingen, at de valgte indsatsomrader er relevante og giver god mening. Opbygningen af dokumentet er
let forstdeligt og giver et fint overblik over, hvilke omrdder der arbejdes med i Region Midtjylland for at sikre en
kvalitets og effektivitetsudvikling i regionens opgaver. Desuden er det er gjort klart, at dokumentet er et procesnotat
og Igbende vil udvikle sig.

forslag

Udbudspolitikken

I forhold til udbudspolitikken kan HMU pa Regionshospitalet Silkeborg ogsa give opbakning til dette hgringsudkast.
Der tages i politikken hensyn til medarbejdere, der bergres i forbindelse med udlicitering af opgaver og vigtigheden
af kvalitet i Igsning af opgaverne er i fokus. Desuden er der en god balance mellem det decentrale princip og feelles
udbud.

Hgringssvar vedr. udkast til servicestrategi og udkast til udbudspolitikken Side 14 af 35
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hjemmebesgg til seldre. P& Geriatrisk Afdeling pd Arhus Sygehus foregar tilsvarende projekter, se eksempelvist:
"Beskrivelse af de udgdende hospitalsfunktioner i Region Midtjylland” fra Regionalt Sundhedsarbejde i Region
Midtjylland, December 2007. Vi finder, at disse projekter bgr omtales pa lige fod med det omtalte projekt fra
Sjeelland.

Er Ny teknologi = IT systemer?

I afsnit 6.4: "Ny teknologi” naevnes IT systemer som EPJ, ILM og InfoRM som eksempler pa ny teknologi, som skal
veere med til at sikre effektiv ressource udnyttelse. HMU pa Arhus Sygehus finder de fremdragne eksempler alt for
uambitigse. Vi finder, at der skal taenkes meget mere ambitigst i anvendelse af ny teknologi bla. set i lyset af den
fremtidige udfordring med at rekruttere personale og den fremtidige hospitalsstruktur med feerre og mere
specialiserede hospitaler. Eksempler som telemedicin, fjerndiagnosticering, robotteknologi, automatiske
transportsystemer, talegenkendelse, udsendelse af pamindelser om indkaldelser via SMS, automatisk booking og
anvisning af p-plads ved indkaldelse med meget mere bgr fremhaeves som muligheder, der skal arbejdes videre med
at indfgre.

implementeringen af i kroniker-
strategien. Der er forskellige udgdende
hospitalsfunktioner i regionen og der
arbejdes i dele af regionen videre med
andre modeller for afgraensede patient-
grupper, hvor det kan lade sig ggre.

Dette er nu indarbejdet i indledningen til
afsnittet om ny teknologi.

Udbudspolitikken

Decentral beslutningskompetence

HMU finder det godt, at beslutningskompetencen for udbud og udliciteringer er decentral. Decentrale beslutninger
kan veere med til at sikre engagement og ejerskab til beslutningerne. Ved at ggre beslutningskompetencen decentral
sikres samtidigt, at der kan tages hensyn til forholdene i de enkelte driftsenheder. Tvungen udlicitering af enkelte
opgaver, kan gdelaagge gunstige lokale organisationer, hvor opgaver der udliciteres, drives helt integreret med
opgaver, der ikke udliciteres.

Sikring af kvalitet i udbudte opgaver

HMU ser en stor udfordring i, hvordan man sikrer kvaliteten af de udliciterede opgaver. Dette er specielt relevant,
ndr det drejer sig om det, der i notatet omtales som "@vrige primaeropgaver”, herunder Hospitalsbehandlinger. Der
er her ikke tale om standard produkter, som det er let at male og veje kvaliteten af. En evt. udlicitering af sddanne
opgaver kraever meget grundige overvejelser om, hvordan man kan sikre den politiske kontrol med kvaliteten af
ydelserne. HMU finder, at man ikke bare i forbindelse med udbuddet men ogsa efterfslgende m& dedikere ressourcer
til at folge op pa kvaliteten i de leverede ydelser.

Fastholdelse af ordinering af sundhedsydelser som offentlig opgave
I notatet skelnes mellem opgaver som Regionen har som myndighedsopgaver, gvrige primaeropgaver og
understgttende opgaver.

Hvad angdr de gvrige primaeropgaver, hvorunder hospitalsbehandlinger hgrer, savnes en skelnen mellem bestiller og
udfgrer. Efter HMU pa Arhus Sygehus’ opfattelse vil det ikke vaere hensigtsmaessigt at udlicitere opgaven med at
visitere patienter til behandling. Der gnskes derfor en neermere praecisering af hvilken type af hospitalsydelser, man
med fordel kan udlicitere.

Er indarbejdet mere eksplicit i afsnit 5
om helhedssyn og brugen af bla.
administrative ressourcer.

Sondringen indarbejdes ikke, men det
er vigtigt at udbud bygger pa ordentlige
"bestiller-udfgrer modeller”, jf. ogsa at
det skal vaere muligt at opstille klar
kvalitets- og servicekrav.

Hgringssvar vedr. udkast til servicestrategi og udkast til udbudspolitikken
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Manglende fleksibilitet ved eksklusivaftaler i indkgbsaftaler

Dokumentet handler primeaert om udbud og udlicitering af opgaver.

Indkgbspolitik naevnes dog ogsa. Vi kunne godt taenke os at indkgbspolitikken blev omtalt noget grundigere. Konkret
sa vi gerne, at man ggr indkgbsaftalerne mere fleksible, sa de ikke bliver en hindring for gode decentrale initiativer.
P& Arhus Sygehus er vi eksempelvist pa det ortopaedkirurgiske omrade blevet tilbudt dyrt Medico-teknisk udstyr
omkostningsfrit mod, at leverandgren kan bruge Arhus Sygehus som sdkaldt reference-center, dvs. som
udstillingsvindue for deres udstyr. Dette kraever imidlertid, at der anvendes specielle utensilier beregnet til dette
udstyr. Eksklusivbestemmelserne i indkgbsaftalerne indgdet af Region Midtjylland umuligggr imidlertid sddanne
aftaler.

Der henvises mere eksplicit til
Indkgbspolitikken og argumentet
bringes videre. Ved indkgbsaftaler er
der mulighed for kun at forpligte sig til
eks. 95% af sine kgb hos en leverandgr,
sa der er plads til feks. det skitserede
projekt.

10. Formandskabet for HMU, Regionshospitalet Horsens

Bemaerkning / forslag

Servicestrategien

Det er formandskabets vurdering at strategien giver et godt samlet overblik over regionens ansvars- og
indsatsomrader.

Formandskabet finder at strategi og politik er i god overensstemmelse med regionens ledelses- og styringsgrundlag

Respons pa bemaerkning /
forslag

Udbudspolitikken

Formandskabet finder at selve udbudspolitikken med fordel kunne rumme en malsaetning / tilstraeebe at den
samarbejdende region ogsa internt arbejder "konkurrence udsazettelse”, faglig kappestrid og benchmarking med
henblik pa nytaenkning og udvikling pa alle felter.

Formandskabet skal endvidere henlede opmaerksomheden pa, at det for den enkelte “frontmedarbejder” vil kunne
veere vanskeligt at forholde sig til strategiens og politikkens relevans og formal - i forhold til den enkelte og
kerneopgaverne i hverdagen.

Der er tale om en relevant bemaerkning,
som dog ikke er indarbejdet, idet det
ikke vedrgrer det felt, som
udbudspolitikken regulerer —nemlig
principper og rammer for brug af
udlicitering.

Hgringssvar vedr. udkast til servicestrategi og udkast til udbudspolitikken
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11. Formandskabet for HMU, Arhus Universitetshospital, Skejby

Bemaerkning / forslag

Servicestrategien

De valgte indsatsomrader er relevante. HMU finder dog, at det kan opfattes, som om servicestrategien tager
udgangspunkt i regionens ydelser, som varer i en butik, der alle kan kategoriseres, standardiseres og tzelles. Dette
stemmer ikke overens med de rammer og vilkar, der er grundlaget for hospitalets aktiviteter.

Koblingen til ledelses- og styringsgrundlaget er ligeledes relevant, da det er vaesentligt at sikre regionens omdgmme.
Hospitalets fokus er dog fgrst og fremmest pa at levere den bedst mulige patientbehandling og pleje.

Materialet er meget omfattende og ikke umiddelbart noget, der appellerer til den enkelte medarbejder at forholde sig
til. Men opbygning og struktur er logisk og godt hjulpet pa vej af indholdsfortegnelse og opdelingen i driftsomrader
m.m.

De anfgrte servicemal er en opfslgning pa nationale og regionens egne servicemal, og HMU har derfor ingen
bemaerkninger hertil. For sa vidt angdr pkt. 6.2 vedr. budget 2008 er det positivt, at regionen via udbud sgger at
afhjaelpe flaskehalsproblemer internt i regionen, indtil regionen selv kan Igse opgaven. Det er ligeledes positivt, at
der saettes fokus pa god ledelse og rationelle arbejdsgange, saledes at det kan understgtte rationel drift og dermed
medvirke til produktivitetsstigninger.

For sa vidt angar pkt. 6.4 vedr. ny teknologi er der en vis bekymring over indholdet i de angivne projekter og for
fremdriften heri. Derudover er der en lang raekke IT-projekter m.m. pa hospitalerne som ikke navnes, men som
faktisk rummer vidtraekkende muligheder for regionens sundhedsvaesen.

Respons pa bemaerkning /
forslag

Opmaerksomhed omkring hospitalernes
it-projekter er indarbejdet jf.
bemaerkning under hgringssvar nr. 9.

Udbudspolitikken
Materialet er godt gennemarbejdet og der er en passende opmaerksomhed pa hensynet til de medarbejdere, der
bergres af et udbud, ligesom der er fokus pa at sikre kvaliteten i de opgaver, der udfgres af andre.

HMU laegger vaegt pa, at politikken understgtter det decentrale princip i regionen og har ingen yderligere
bemaerkninger til bilaget i udliciteringsplanen, som reelt er en nedskrivning af aktuel status pa omradet.
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12. 3F

Bemaerkning / forslag

Generelle bemarkninger

I udkastet fremgar det at visionen for udbudspolitikken er: "visionen med udbudspolitikken er, at den skal medvirke
til at sikre sdvel hgj kvalitet som hgj produktivitet og effektivitet i regionens opgavelgsning.....” Senere hen i
udkastet fremgar det, at der ved udbud ogsa skal tages hensyn til den politiske ledelses handlefrihed,
leveringssikkerhed samt risikoen for monopolisering og endelig 0ogsd muligheden for fastholdelse af den ngdvendige
erfaring og ekspertise i regionen, som muligggr en hjemtagelse af opgaven.

3F mener ikke disse overordnede synspunkter kan forenes. Der er ikke i udbudspolitikken redegjort for hvordan
Regionen kunne forestille sig disse to overordnede synspunkter veegtet i et evt. udbud af konkrete opgaver.

Udkastet til udbudspolitik pastar at “konkurrence kan vaere et af flere midler til at skaerpe opmaerksomheden om
effektiviteten og kvaliteten af opgaverne”. Udkastet forudsaetter med andre ord at konkurrence skal vaere en del af
styringsgrundlaget og personalepolitikken som middel til at fremme medarbejdernes effektivitet og kvalitet i
opgaveudfgrelsen.

3F er ikke enig i dette synspunkt. Konkurrenceudsaettelse er efter vores opfattelse ikke ngdvendigt for at sikre at der
er fokus pa effektivitet og kvalitet i opgavevaretagelsen i det offentlige.

3F foreslar helt konkret at for at sikre at der fastholdes fokus pa kvalitet og effektivitet frem for om opgaven
varetages af private eller det offentlige, at der altid skal afgives kontrolbud. Hvis dette ikke sendres vil 3F foresld at
det tydeligt kommer til at fremgar af udbudspolitikken i hvilke situationer regionen mener det er hensigtsmaessigt at
udarbejde kontrolbud og hvor man ikke finder det hensigtsmaessigt(se teksten pa side 4 i udkastet)

Vi oplever, at det ikke er muligt ud fra udkastet at gennemskue de samlede konsekvenser af udbudspolitikken for
hverken opgavelgsningen eller for medarbejderne. 3F vil gerne understrege at vi ikke er enige i grundlaget for
udbudspolitikken.

Bemaerkninger til det konkrete indhold.

Sociale klausuler: 3F tilslutter sig synspunkterne i udkastet om de sociale klausuler. Vi mener dog at
udbudspolitikken pa dette punkt skal ggre mere konkret med eksempler som Regionen vil lsegge szerlig veegt pa ved
evt. udbud og udlicitering.

Helhedsbetragtning og konkurrenceudszettelse: 3F saetter spgrgsmalstegn ved pastanden i udkastet om at brugen af
udbud af regionens opgaver kan veere med til at gge konkurrencen i den private sektor og dermed vaere med til at
sikre en videreudvikling af varer og tjenesteydelser, samt skaerpe opmaerksomheden pa bdde kvaliteten og
effektiviteten af opgaverne. Internationale erfaringer bl.a. fra England viser, at der ikke er belaeg for at
konkurrenceudseettelse af offentlige driftopgaver automatisk fgrer til gget effektivitet og hgjere kvalitet. Tveertimod

Respons pa bemaerkning /
forslag

Dette vil skulle veere en del af den
forudgdende analyse, der er med til at
vurdere, hvorvidt en opgave er
udbudsegnet. Vaegtningen af synspunkt-
erne vil variere markant i forhold til
opgavetypen, markedssituationen ved
den pageeldende opgave mv.

3Fs tolkning af den pagzeldende szetning
er snaever. Der star at det KAN vaere et
middel til at skeerpe opmaerksomheden
om effektivitet og kvalitet ...” ikke "et
middel til at fremme medarbejdernes
effektivitet og kvalitet ...”

Hvorvidt der skal afgives kontrolbud
skal holdes op imod de administrative
omkostninger herved, samt hvorvidt
man overhovedet selv har
kompetencerne og kapaciteten.

Er indarbejdet idet der stilles krav om
en tilfredsstillende personalepolitik hos
leverandgren.

Dette skal indgd i en analyse af om man
vil udbyde og evt. udlicitere den
pdgaeldende opgave.

Hgringssvar vedr. udkast til servicestrategi og udkast til udbudspolitikken
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ser man ofte en gget monopoldannelse og borgerne oplever faldende kvalitet i opgavevaretagelsen.

Laveste pris eller det for ordregiver det mest fordelagtige tilbud: Af udkastet fremgd det at regionen “som
hovedregel” vil veelge efter kriteriet gkonomisk mest fordelagtige tilbud. De andre kriterier der henvise til s& som:
kvalitet, teknik, leveringstid, service eller personalemaessige forhold, indgdr som en naturlighed i alle udbud. Derfor
vil 3F foresld at der i udbudspolitikken klart fremgar hvordan man vaegter de forskellige elementer ved udveelgelse af
det gkonomisk mest fordelagtige tilbud og at det altid er det kriterium der anvendes. Vi foreslar at “som hovedregel”
slettes og erstattes af det altid er det for ordregiver mest fordelagtige tilbud der anvendes som
udveelgelseskriterium.

Kvalitetskrav: Udkastet pointerer at der i den overordnede strategi i Region Midtjylland laegges vaegt pa kvalitet i
opgavelgsningen, hvorfor der ved udbud skal skabes klarhed om kravene til kvalitet og serviceniveau i de udbudte
opgaver, og at "gennemfgrte besparelser” ikke opnas ved utilsigtede kvalitets- og serviceforringelser. 3F oplever ofte
at der i udbudsrunder forekommer tilsigtede kvalitets- og serviceforringelser til stor gene for borgerne. 3F foreslar
teksten aendret s8 “som hovedregel” udgar og at det i udbudspolitikken klart fremgar at en opgave kun kan udbydes
hvis det er muligt at opstille og udforme entydige klare kvalitets- og servicekrav sdledes at det ogsa er muligt at
folge op pa opgavevaretagelsen.

Medarbejderinddragelse: 3F mener at udkastet ikke lever op til intensionerne om at sikre medarbejder den faktiske
medindflydelse og medbestemmelse ved udbud. Der er henvist til “rammeaftalen” og "KTO protokollatet” samt til
Region Midtjyllands “fokus pa dialog som en af de tre overordnede veerdier i regionens vaerdigrundlag”

3F mener at udkastet til udbudspolitik mangler et mere konkret afsnit om principper for den samlede udbudsproces
herunder en klar opstilling af hvordan en udbudsproces behandles fra start til slut i MED-systemet.

3F vurderer at afsnittet om "medarbejderhensyn” ikke er tilstraekkeligt praecist og fyldestggrende i forhold til at sikre
medarbejdernes medindflydelse og medbestemmelse i selve udbudsprocessen og heller ikke i forhold til tryghed i
ansattelsen i forbindelse med konkrete udbud og udliciteringer.

3F foreslar at udkastet til udbudspolitik tilfgjes:

o et saet specifikke principper for medarbejdernes medindflydelse og medbestemmelse i henhold til Regionens
MED-aftale § 16 stk. 4 pkt. 4.

o Procedure for MED-systemets inddragelse i alle udbudsprocessens faser
Retningslinier for muligheden for omplacering af medarbejderne i forbindelse med udlicitering - specielt
beskrivelse af Ign og ansaettelsesforhold ved omplacering og udlicitering. 3F foreslar for at sikre regionen
mulighed for at fastholde og tiltraekke medarbejdere at der sikres den stgrst mulige tryghed ved at indskrive
at medarbejderne ved en udlicitering er sikret uaendret Ign- og ansaettelsesvilkar i hele kontaktperioden,
samt at medarbejderne ved omplacering ogsa er sikret uzendrede Ign- og anseettelsesvilkar.

Er taget til efterretning - "som
hovedregel” slettes

Afvises. Hvis en analyse af et omrade
viser et hgjt serviceniveau (eksempelvis
i forhold til vinduespolering el. lign.), sa
skal udbudspolitikken ikke veere til
hinder for at man i samme omgang
indhenter et besparelsespotentiale ved
tilsigtede serviceforringelser.

Afsnittet er skrevet om, sdledes at der
bliver et lille samlet - og udvidet -
underafsnit om medarbejderinddragelse
under afsnittet “medarbejderhensyn” i
udbudspolitikken. Det skal i RMU
drgftes, om der gnskes en dialog om en
saerskilt og mere omfattende procedure
for medarbejderinddragelse ved
udlicitering.

e Det fremgar delvist af KTO-
protokollat, “Retningslinierne for
omplacering mv”. ligesom det er
noget der skal tages stilling til
konkret i det enkelte tilfeelde.

o Drgftes i RMU hvorvidt der gnskes et
seerskilt papir herom - udover det der
er reguleret via KTO aftalen.

e Det praeciseres i politikken at Ign- og
ansaettelsesforhold reguleres af VOL
ved udlicitering. Ved omplacering
fglges de aftalte retningslinier i
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Afsluttende bemaerkninger

Af vores hgringssvar fremgar det at 3F stiller spgrgsmalstegn ved, om det forelagte udkast til udbudspolitik kan sikre
at Region Midtjylland hermed kan leve op til malsaetningen om, at man med udbud og udlicitering vil forbedre
effektiviteten og kvaliteten af servicen overfor borgerne. Vi finder ligeledes at udkastet ikke kan veere med til at
sikre, at der gennem udbud og udlicitering i fremtiden sikres en videreudvikling af varer og tjenesteydelser og
dermed ogsa veere med til at nytaenke opgavevaretagelsen til gav og glaede for borgerne i Region Midtjylland.

3F finder, at udkastet ikke tilstraekkeligt beskriver, hvordan Regionen lever op til intensionerne om medindflydelse og
medbestemmelser ved udbud og udlicitering.

Vi skal derfor opfordre regionen til at indarbejde 3F “s konkrete forslag til udkast til udbudspolitik for Region
Midtjylland og sammen med medarbejderne fa udarbejdet de under ovenstdende afsnit om
"medarbejderinddragelse” foresldede principper og retningslinier.

"'"Retningslinier ved omplacering ...”
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13. Dansk sygeplejerad, Kreds Midtjylland

Bemaerkning / forslag

Vi er opmaerksomme p3, at en del af baggrunden for naerveerende udbudspolitik skal sgges i lovgivningen pa
omradet. Uanset dette skal vi anfgre fglgende principielle betragtninger om det offentlige omrades rolle.

Grundlaeggende er det et demokratisk spgrgsmal, hvordan vi - som samfund, gnsker at drive den offentlige sektor.

N&r en offentlig organisation saetter fokus pa at arbejde med udlicitering, far dette ogsd en betydning indadtil i
organisationen. Det pavirker det menneskesyn, der lzegges til grund i organisationen og dermed ogsa holdningen til
de ansattes betydning for organisationen.

Vi mener, at man skal ggre det modsatte. Dvs. at vi bgr straebe efter en god offentlig sektor, hvor man i stedet
fokuserer pd at skabe udviklende arbejdspladser, hvor de ansattes kunnen og engagement aktivt anvendes til at
fastholde eller skabe stadig forbedring af kvaliteten i opgavevaretagelsen. Herved kan opnas at anvende
faellesskabets penge pa den samlet set mest optimale made.

Dansk Sygeplejerdd arbejder for, at bevare et offentligt sundhedsvaesen, der kan rumme b&de staerke og svaekkede
borgere, og hvor borgere oplever sygepleje af hgj faglig kvalitet. Denne kvalitetstankegang gaelder naturligvis ogsa
alle andre aspekter af det at drive sygehuse og - i en videre konsekvens, at varetage offentlige opgaver.

Det er efter vores opfattelse en grundlaeggende fare ved den tankegang, der ligger bag udbudspolitikken, at
perspektivet for det offentlige omrades varetagelse af opgaver andrer sig fra, at man patager sig og varetager
opgaver ud fra et humanistisk helhedssyn til, at man i stedet ser opgaverne som fraktionerede delfunktioner, som
man selv varetager eller ikke varetager ud fra gkonomiske overvejelser.

Det kan siges, at man anlaegger en "“vare”tankegang, hvor ledelsen ser sin opgave som at "kgbe” varer eller
tjenesteydelser enten i eget system eller hos eksterne leverandgrer, for derigennem at sikre den samlede
opgavevaretagelse. Vi mener, at dette perspektiv vil undermine kvaliteten i hele den offentlige sektor og vil betyde
en forfladigelse af indsatsen i sygehusvaesenet.

Vi mener sdledes, at den samlede vision med udbudspolitikken: "at den skal medvirke til at sikre sdvel hgj kvalitet
som hgj produktivitet og effektivitet i regionens opgavelgsninger og dermed medyvirke til, at regionens ressourcer
anvendes bedst muligt og giver borgerne et hgijt serviceniveau” bliver vanskelig at leve op til.

N&r man her anvender begrebet effektivitet, ma det antages, at man ogsd mener gkonomisk effektivitet.
Spgrgsmalet bliver da, hvorledes holder man kvalitet op overfor gkonomisk effektivitet. Hvorledes sikrer man, at det

Respons pa bemaerkning /
forslag

Det vil Region Midtjylland ogsd arbejde
for pa en lang reekke omrader. Men der
hvor eks. regionens kritiske masse for
at lave opgaven ikke er stor nok til at
udfgre opgaven godt nok, vil udbud og
udlicitering have sin berettigelse.
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i organisationen - ud fra faglige hensyn overfor opgavelgsningen, besluttes hvilken kvalitet, der skal vaere, uden at
kvalitetskravet pavirkes af kravet om gkonomisk effektivitet?

Under punkt 5 Helhedsbetragtning og konkurrence (s. 8) skrives: “N&r Region Midtjylland gar i udbud med opgaver,
skal det derfor ske ud fra en helhedsbetragtning, hvor det vurderes, om udlicitering kan medvirke til at forbedre og

effektivisere opgave varetagelsen til gavn for borgerne. Udbud og udlicitering er sdledes ikke et mal i sig selv, men

et middel til at sikre at borgerne far den bedst mulige service for pengene”.

Det skal her bemaerkes, at hvor udlicitering gar til private virksomheder, far det samtidig den betydning, at
offentligheden ikke leengere har krav pa samme indsigt i opgaveudgvelsen, og at der sdledes sker en indskraenkning
i offentlighedens muligheder for demokratisk kontrol. Dvs. at de borgere, som skal vaere aftagere af “den bedst
mulige service for penge” far begraenset deres muligheder for selv at have en mening om sagen.

N&r beskrivelsen pa denne made bliver sloganpraeget, ma der naturligt opsta tvivl om de indbyrdes relationer mellem
begreberne, og hvad der faktisk er styrende i beslutningsprocessen om udbud og udlicitering. Er det kvaliteten eller
er det pengene?

I denne forbindelse skal ggres opmaerksom p3a, at det under punkt 7 kvalitetskrav (s. 9) anfgres: “Det er sdledes
vigtigt, at gennemfgrte besparelser ved en eventuel udlicitering af en opgave ikke opnds ved utilsigtede kvalitets- og
serviceforringelser”. Det er naeppe tilsigtet, men denne formulering abner for tilsigtede kvalitets- og
serviceforringelser via udlicitering.

N&r man i visionen taler om regionens ressourcer, mener man sa blot penge eller taenker man ogsa pa de ressourcer,
der er forankret i personalet? Det fremgar ikke. (Der henvises til omtalen i afsnittet om medarbejderhensyn).

Det skal derfor foresl3s, at Region Midtjylland pa ny overvejer formuleringen af visionen - eller en uddybende
beskrivelse af denne, sdledes at det bliver klart, hvorledes disse begreber skal opfattes og hvilke indbyrdes
relationer, der er mellem begreberne.

Medarbejderhensyn
Under punkt 8 Medarbejderhensyn (s.10) anfgres i tredje afsnit: Ved udlicitering af opgaver, som regionen i dag selv
varetager, folger medarbejderne opgaven s3 vidt det er muligt.

Dette, mener vi, afspejler en tankegang, hvor medarbejderne alene opfattes som knyttede til en bestemt opgave, og
at de, ndr denne opgave udliciteres, som udgangspunkt ikke er ngdvendige for Region Midtjylland.

Vi mener, det her anfgrte afspejler en meget snaever opfattelse af egne medarbejdere, uanset der sidst i afsnit 5
helhedsbetragtning og konkurrenceudsaettelse (s.9) anfgres, at det skal indga i vurdering af udlicitering af en
opgave, om der er mulighed for fastholdelse af den ngdvendige erfaring og ekspertise i regionen, som muligggr en
hjemtagelse af opgaven.

Dette er et af argumenter for, at det er
vigtigt at der kan opstilles klare service
og kvalitetskrav for den opgave der
udliciteres — krav man fra regionens
side kan fglge op pa.

Se bemaerkninger ovenstaende ved
hgringssvar 12.

Ressourcer anvendes i henhold til
ledelses- og styringsgrundlaget om
savel gkonomiske, bygningsmaessige og
personalemaessige ressourcer.

Formuleringen er omskrevet, sdledes at
der ikke er tale om “sa vidt muligt” men
enten fglger man opgaven eller ogsd
undersgges muligheden for at blive
omplaceret i RM. Dette drgftes i
MEDsystemet og vil bero pa en konkret
vurdering i forbindelse med den enkelte
udlicitering.
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Vi star i gvrigt uforstdende overfor det anfgrte, ndr det sammenholdes med det faktum, at der i sygehusvaesenet er
en betydelig personalemangel.

I forhold til dette skal vi opfordre til, at spgrgsmalet, om medarbejderne fglger med opgaven, drgftes med de bergrte
medarbejdere og deres valgte repraesentanter fgr opgaven gar i udbud.

I denne forbindelse skal ggres opmaerksom pa, at udlicitering ogsa far betydning i det medbestemmelsessystem,
som vi sammen har ombygget i Region Midtjylland. For udliciterede omrader, vil ledelsen ikke laengere kunne traekke
pd medarbejdernes faglige kunnen og motivation i forhold til selve opgavevaretagelsen og i forhold til innovation.

Det fremgar heller ikke af udkastet til udbudspolitik, hvordan man gennem MED-systemet taenker sig samspillet skal
foregd mellem ledelsen og personale omkring dette.

N&r en ledelsesopgave drejer sig om udbud, kan der let opstd en modsaetning mellem MED-aftalens erklaerede formal
og midler, herunder at Region Midtjylland har en 8ben dialog, 8ben information, abne beslutningsgange og et godt
samarbejde mellem ledere og medarbejdere. Vi mener derfor at dette samspil bgr beskrives i udbudspolitikken.

Et oplagt emne for et sddant samarbejde er f.eks. om der skal udarbejdes kontrolbud. Det fremgar af afsnittet (s.
11):"Da Region Midtjyllands vision er at levere de bedst mulige ydelser til borgerne vil regionen i forbindelse med, at
der veelges at udbyde/udlicitere en opgave, altid vurdere om det er relevant og hensigtsmaessigt at udarbejde et
kontrolbud”. Vi mener, det bgr fremga af politikken, at denne vurdering skal ske i samarbejde med personalets
repraesentanter gennem medbestemmelsessystemet.

Sociale klausuler

Sidst i udkast til politik anferes et meget lille afsnit om sociale klausuler. Her stdr blot, at Region Midtjylland laegger
vaegt pa leverandgrer, der udviser social ansvarlighed. Der er angivet, at dette f.eks. kan omhandle: anszettelse af
medarbejdere p& szerlige vilkar eller, at tilbudsgiver har en personalepolitik omkring eksempelvis forebyggelse af
nedslidning, en seniorpolitik eller lignende.

Vi skal staerkt opfordre til, at dette omrade beskrives, saledes at det ogsa reelt kan blive en udveelgelsesparameter
og sdledes, at dette omrade far en selvstaendig betydning ved vurdering af et buds gkonomiske effektivitet.

Vi skal i denne forbindelse foresld, at "ordnede Ign- og ansaettelseforhold” dvs. at tilbudsgiver har indgdet
overenskomst inddrages som et meget vaesentligt element.

Helt generelt skal vi forsld, at Region Midtjylland i forhold til udbudspolitikken overvejer de etiske krav, som man bgr
stille til sine "leverandgrer”, sdledes at den konkurrence, som udbud og udlicitering indebzerer, ikke bliver opndet pad
grundlag af, at virksomhederne byder deres ansatte vilkar, som ikke vil blive tolereret i Region Midtjylland, eller at
virksomhederne pa anden vis agerer pa mader, som Region Midtjylland finder uacceptabelt — dette vaere i forhold til
arbejdsmiljg, ligestilling eller i forhold til det omgivende samfund.

Tages til efterretning jf. ogsa
bemaerkning under hgringssvar 2.

Tages til efterretning jf. bemaerkninger
under hgringssvar 2.

Der stilles krav om en tilfredsstillende
personalepolitik hos leverandgren.

Tages til efterretning ved at indarbejde
en formulering om at Region Midtjylland
laagger vaegt pa at tilbudsgiver har
ordnede Ign- og anseettelsesforhold.

Er bla. indarbejdet ved en mere synlig
(og indholdsmaessig) henvisning til
indkgbspolitikken, som ogsa geelder for
udbud der fgrer til udlicitering.

Hgringssvar vedr. udkast til servicestrategi og udkast til udbudspolitikken

Side 24 af 35




14. Dansk socialradgiver forening, Region Nord

Bemaerkning / forslag

Overordnet er Dansk Socialradgiverforening betaenkelig ved udbud og udlicitering af opgaver, som det offentlige
system skal varetage.

Betaenkeligheden bunder ogsa i de erfaringer Dansk Socialradgiverforening allerede har hgstet med udlicitering pa
det kommunale omrade. Her bruges masser af tid pd udbud af opgaverne og kontrol med at borgerne far den
behandling, der er aftalt — ressourcer der i stedet kan bruges til at fastholde og udvikle de offentlige tilbud.

Vi er bekendte med det hgringssvar, som er indsendt af FOA, Arhus og vi mener, at FOA peger p& mange yderst
centrale forhold, som bgr analyseres narmere inden der tages beslutning om Region Midtjyllands servicestrategi og
udbudspolitik.

Respons pa bemaerkning /
forslag

Forbruget af administrative ressourcer
pa udbud og opfslgning er parametre
der indgdr i strategien omkring
helhedssyn.
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15. FOA

Bemaerkning / forslag Respons pa bemaerkning /
forslag

Overordnede principper
Udkastet slar fast under punktet 1.1 Vision, at "visionen med udbuds- Se bemeaerkninger under hgringssvar 12.
politikken er, at den skal medvirke til at sikre sdvel hgj kvalitet som hgj
produktivitet og effektivitet i regionens opgavelgsning...”. Lsengere
fremme i udkastet, naermere bestemt pz?\ side 9 gverst p%peges det, at
der ved udbud tillige skal tages hensyn til “den politiske ledelses hand-

lefrihed”, "leveringssikkerhed” samt risikoen for “monopolisering”.

Det er FOA afdelingerne i Region Midtjyllands klare opfattelse, at disse
to overordnede hensyn er uforenelige. Endvidere finder vi ikke, at ud-
kastet noget sted redeger for, hvorledes forventelige afledte direk-
te/indirekte virkninger og konsekvenser af givne udbud skal undersg-
ges og afgreenses. Der er sdledes ikke samlet redegjort for, hvordan
man reelt vil sikre, at udbudspolitikken ikke indsnsevrer den politiske
ledelses handlefrihed og derved borgernes reelle indflydelse pa de poli-
tiske prioriteringer i Regionsradet.

Udkastet til Udbudspolitik lzegger helt udokumenteret den pastand til
grund for det gnskelige i udbud af flere af regionens driftsopgaver, at Se bemeerkninger under hgringssvar 12.
"konkurrence kan vare et af flere midler til at opnd visionen, idet kon-
kurrencesituationen kan medvirke til at skaerpe opmasrksomheden om
effektiviteten og kvaliteten af opgaverne”. Udkastet forudsaetter med
andre ord indfgrelse af konkurrence som en del af styringsgrundlaget
og personalepolitikken som middel til at fremme medarbejdernes effek-
tivitet og kvalitet i udfgrelsen af arbejdet uden samtidig at beskrive de
principielle forskelle, der er pd offentlig og privat opgavevaretagelse.

Udkastet tager i den sammenhaeng heller ikke hgjde for, at der for at
opnd den gnskede konkurrencesituation skal indgas en raekke juridisk
forpligtende kontrakter af angiveligt flerdrig varighed, hvilket alt andet
lige de facto vil indskraenke den politiske ledelses handlefrihed.
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Disse forhold forstaerkes selvklart i takt med, at udbud og udlicitering
gges i omfang og pa omrader, som ikke kan udelukkes at have utilsig-
tede afledte virkninger p& en raekke andre omrader/funktioner, der ikke
er i udbud eller er udliciteret. Det er sdledes ikke muligt ud fra udka-
stets tekst at afggre de samlede konsekvenser af udbudspolitikken.
Men det er i sig selv bekymrende, at udkastet anskuer udbud og udlici-
tering som et positivt redskab for driftspolitikken i regionen. Iszer ndr
der samtidig fra Danske Regioners side laagges op til en mere vidtga-
ende udbudspaolitik, gjensynligt for at lgse de mange opgaver, som der
fra regering og ministerium ikke er afsat tilstraekkeligt med ressourcer
til.

I den forstand, selvfglgelig afhaengigt af omfanget, indebaerer udkastet
en indlysende risiko for, at der 8bnes for en vaekst i den private hospi-
talssektor og hermed for grundlaget for et egentligt tostrenget hospi-
talsvaesen i Danmark. Med risiko for, at det offentlige sundhedsvaesen
seettes under yderligere i pres.

I konsekvens heraf skal FOA afdelingerne i Region Midtjylland ggre det
klart, at vi finder hele grundlaget for udbudspolitikken uhyre betaenke-
ligt, hvorfor det efterfglgende i hgringssvaret alene skal betragtes som
kommentarer til udkastet pa det operationelle niveau.

Malet er ikke vaekst i hospitalssektoren
men udbud af sundhedsydelser ses som
en potentiel mulighed for bedre
styringsregimer i forhold til
privathospitalerne.

Kompetencegrundlag

Det fremgar af udkastet, at kompetencen til at treeffe afggrelse om ud-
bud/udlicitering decentraliseres mest muligt, hvor udbud af opgaver
defineret som primaeropgaver dog skal godkendes af Regionsradet. Det
fremgar ligeledes, at dér, hvor det vil vaere hensigtsmaessigt med fzel-
les udbud, skal dette gennemfgres bl.a. af hensyn til mulige stordrifts-
fordele. I den sammenhaeng understreges det, at “en evt. standardise-
ring ikke mad ske pd bekostning af nytaenkning og udvikling”. Det fore-
kommer at vaere en vel optimistisk formulering, al den stund standar-
diseringer i forbindelse med et udbud/udlicitering vil veere kontrakt-
bundet over en vis periode. Det ligger som en forudsaetning i udbuds-
reglerne, der ogsé vil omhandle interne enheder, der matte vinde ud-
buddet. Og det vil vaere behaeftet med store vanskeligheder at praeci-

sere hensynet til nytaenkning og udvikling i de givne kontrakter. Ud-.

budspolitikken kan sdledes utilsigtet risikere at begraense incitamenter-
ne til nytaenkning og udvikling, hvorved regionen opnar det modsatte
af det, der forudszettes i de overordnede principper og visionen.
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Det fremgar imidlertid ikke af udkastet, hvorledes det sikres at udbud
af b8de primaeropgaver og “understgttende opgaver” faktisk ogsd
kommer til at forega under hensyn til helheden og ikke indirekte impli-
cerer andre funktioner udover det beskrevne. Ligeledes fremgar det
heller ikke af udkastet, hvorledes RMU inddrages i udbudsprocessen
vedr. “primaeropgaver”, der ifglge teksten skal godkendes i Regionsra-
det - altsa pad centralt plan, hvor det ma formodes, at direktionen og
Forretningsudvalget ogsé er involveret. Det forekommer i den forbin-
delse helt indlysende, ar RMU'’s rolle skal preeciseres i forhold til de for-
skellige faser, iszer taget i betragtning, at udkastet 8bner mulighed for,
at administrationen ved "hastende” eller "akutte” “problemstillinger”
kan handle, fgr en Regionsraddsbeslutning, og at Regionsradet kan god-
kende udbud/udlicitering som en forudgdende "principgodkendelse”.

Medarbejderafsnittet er skrevet om,
saledes at der bliver et lille samlet - og
udvidet - underafsnit om medarbejder-
inddragelse under afsnittet “medarbej-
derhensyn” i udbudspolitikken. Det skal
i RMU drgftes, om der gnskes en dialog
om en saerskilt og mere omfattende
procedure for medarbejderinddragelse
ved udlicitering.

Disse formuleringer giver administrationen og Forretningsudvalget ud-
strakt handlefrihed, hvilket selvfglgelig skal modsvares af de samme
organers forpligtelse overfor RMU, hvis der i praksis skal drages om-
sorg for medarbejdernes medindflydelse og medbestemmelse. I den
forbindelse mangler der overordnet en beskrivelse af kompetencefor-
holdet mellem de decentrale enheder og disses MED udvalg pa den ene
side og det centrale beslutningsniveau pa den anden og i tilknytning
hertil RMU. Man ma g& ud fra, at det er direktionen eller den centrale
administration, der traeffer beslutning om, at decentrale udbud af “un-
derstgttende opgaver” skal i feellesudbud af hensyn til helheden. For sa
vidt en sddan beslutning, forekommer det naturligt, at pdgaeldende be-
slutning drgftes i RMU forud for den endelige centrale vedtagelse.

Imidlertid kaster udkastet til Udbudspolitik langt fra lys over de oven-
naevnte kompetencerelationer og de dertil knyttede principper for prak-
tiske procedurer. Herved er kompetencelinjerne mellem de centrale ni-
veauer og de decentrale enheder og parallelt hermed linjerne mellem
RMU og HMU meget uigennemsigtige, hvilket ikke er i overensstem-
melse med intentionerne i Rammeaftalen om medarbejdernes indfly-
delse og medbestemmelse §7 og §8 samt KTO protokollatet. Bl.a. star
der i udkastet, at “direktionen kan beslutte den naermere kompetence-
fordeling i administrationen ved specifikke udbud eller pad specifikke
omrader”. S8 leenge det ikke er praeciseret naermere, hvad denne saet-
ning refererer til og de dertil knyttede begreensninger, herunder infor-
mationspligt overfor RMU, forekommer sztningen at dbne for stor vil-
karlig beslutningskompetence placeret hos direktionen.

De er konkret indsat fglgende afsnit
under medarbejderinddragelse:
“"Inddragelsen af MEDsystemet i
forbindelse med udliciteringer sker pa
det niveau, hvor den ledelsesmaessige
beslutningskompetence er uddelegeret
til. De bergrte underliggende MEDudvalg
skal inddraget.”
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Man ma i den forbindelse formode, at faseopdelingen vedr. den politi-
ske inddragelse beskrives betydeligt mere udtsmmende, end det er til-
feeldet pa side 8, hvor inddragelsesprocessen opdeles i 6 faser. Endvi-
dere bgr der i denne faseopbygning indgd eksplicitte referencer til,
hvorndr og hvordan i forhold til de enkelte faser, medarbejderne via
MED systemet skal inddrages. Der refereres kun til brugerinddragelse i
forhold til fase 2.

Denne faseopdeling udgar og i stedet
uddybes afsnittet om
medarbejderhensyn med noget mere
om medarbejderinddragelse.

Helhedsbetragtning og udvaslgelseskriterier

Udkastet opererer med, at brugen af udbud som sideeffekt kan fare til
en gget konkurrence i den private sektor. Hvorvidt det faktisk bliver en
realitet, eller udbudspolitikken p& laengere sigt fgrer til monopoldannel-
se, argumenteres der ikke for, selv om der faktisk foreligger en del do-
kumentation for, at den skaerpede konkurrence favoriserer de stgrre
sundhedskoncerner. Ud fra internationale erfaringer er der séledes ikke
beleeg for entydigt at antage, at konkurrenceudseettelse af offentlige
driftsopgaver automatisk farer til gget effektivitet og hgjere kvalitet. Alt
afhaengigt af den samlede masse af udbudte/udliciterede opgaver er
der snarere risiko for, at udbudspolitikken kolliderer med det politiske
pnske om at undgd monopoldannelse.

Tages til efterretning. Saetningen
fjernes.

Vedrgrende udbud af varer og tjenesteydelser henvises der til, at regi-
onen som "hovedregel” vil vaelge hovedkriteriet "gkonomisk mest for-
delagtige tilbud”. Der forekommer ikke den sammen praecisering vedr.
udbud af driftsopgaver, bortset fra at udkastet generelt ikke beskriver,
hvad der nsermere skal forstds ved “som hovedregel”, selv om det pa-
peges, at der oftest indgar andre elementer end pris. De andre elemen-
ter, der henvises til s& som; kvalitet, teknik, leveringstid, service eller
personalemaessige forhold, indgar vel i ethvert udbud, hvorfor det fore-
kommer rimeligt, at det i udkast til regionens udbudspolitik praeciseres,
at regionen kun undtagelsesvist om nogen sinde agter at anvende ho-
vedkriteriet “laveste pris”.

Dette tages til efterretning — "som
hovedregel” slettes

Kvalitetskrav

Udkastet pointerer, at der i Region Midtjylland leegges veegt pa kvalitet
i opgavelgsningen, hvorfor der ved udbud skal skabes klarhed om kra-
vene til kvalitet og serviceniveau i de udbudte opgaver, og at “gennem-
fgrte besparelser” ikke opnas ved utilsigtede kvalitets- eller servicefor-
ringelser. Nu kan kvalitets- eller serviceforringelser ogsd vaere tilsigte-
de, hvorfor det ikke forekommer logisk, at “en opgave som “hovedre-
gel” kun udbydes, hvis det er muligt at opstille klare kvalitets- og ser-
vicekrav.....”. Ingen opgaver kan vel udbydes, med mindre det er mu-
ligt at udforme og opstille entydige og klare kvalitets- og servicekrav.

Dette tages til efterretning — "som
hovedregel slettes”.
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For s3 vidt det skulle vaere tilfeldet, bgr det preeciseres i hvilke tilfael-
de, det er muligt.

Hvis ikke der i alle tilfeelde opstilles preecise og entydige kvalitets- og
servicekrav, hvorledes forestiller man sig sa det mulige i at méle og
dokumentere, at konkurrenceudsaettelse lever op til succeskriteriet og
bedst og billigst? Og hvorledes vil man sikre sig kontrakterne overholdt
og ligeledes dokumentere, at et udbud ikke far utilsigtede afledte virk-
ninger pa andre ikke udbudte eller udbudte funktioner?

Er indarbejdet som et
opmeaerksomhedspunkt i afsnit 5, at
indirekte og afledte konsekvenser ogsa
skal vurderes

Medarbejderinddragelse

Hvad angdr medarbejderindflydelse og medbestemmelse i forbindelse
med udbud og konkurrenceudsaettelse henviser udkastet til "/Rammeaf-
talen” og "KTO protokollatet” samt til Region Midtjyllands “fokus pa
dialog som en af tre overordnede vaerdier i regionens vardigrundlag”.

Disse henvisninger samt henvisningen til, at "MED organisationen ind-
drages i god tid forud for udbuddets gennemfgrelse....... ", er imidlertid
ikke tilstraekkelige til at sikre medarbejdernes faktisk medindflydelse og
medbestemmelser. Udkast til Udbudspolitik mangler et helt afsnit om
udformning at et saet af principper for den samlede udbudsproces samt
en praecis procedurebeskrivelse, s& det klart fremgér, hvorledes en ud-
budsproces behandles fra begyndelse til afslutning i MED systemet,
herunder klare principper og retningslinjer for medarbejdernes stilling
ved udarbejdelse af kontrolbud.

Medarbejderafsnittet er skrevet om,
saledes at der bliver et lille samlet - og
udvidet - underafsnit om medarbejder-
inddragelse under afsnittet “medarbej-
derhensyn” i udbudspolitikken. Det skal
i RMU drgftes, om der gnskes en dialog
om en sarskilt og mere omfattende
procedure for medarbejderinddragelse
ved udlicitering.

Som anfgrt ovenfor indgar der ikke en klar beskrivelse af kompetence-
forholdet mellem RMU og HMU i udkastet, hvorfor behandlingsprocedu-
ren mellem gverste og nederste MED organ heller ikke er beskrevet. I
den udstraekning disse forhold ikke er beskrevet, fremstar betingelser-
ne for medindflydelse og medbestemmelse uacceptabelt uklare. Og et
ugnsket resultat kan f.eks. vaere medarbejdernes manglende mulighed
for at etablere det ngdvendige overblik over den samlede udbudsaktivi-
tet eller anvendelse af forskellige fremgangsmader lokalt, hvorved
medarbejderne i hele Region Midtjylland ikke stilles lige.

Dette far ikke mindst betydning, hvad angdr hensynet til kravene ved
virksomhedsoverdragelse og efterkommelse af "Retningslinjer ved om-
placering og afskedigelse af ansatte i forbindelse med strukturaendrin-
ger og besparelser i Region Midtjylland”.

I henhold til de almindelige procedurer
for inddragelse af MEDsystemet,
inddrages MEDsystemet pa det niveau
hvor den ledelsesmaessige
beslutningskompetence er uddelegeret
til. Sdledes inddrages eksempelvis RMU
ndr direktionen og/eller Regionsradet
har kompetencen til at traeffe beslutning
om en evt. udlicitering. - se
ovenstdende forslag til praecisering.
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Afsnittet om “Medarbejderhensyn” vurderes saledes ikke at vaere til-
straekkeligt preecist og fyldestgdrende formuleret i forhold til at fremme
medarbejdernes medindflydelse og medbestemmelse i selve udbuds-
processen og tryghed i ansaettelsen i forbindelse med faktisk forekom-
mende udbud og udlicitering.

Af samme grund skal de ovenfor anfagrte mangler i udkastet enten ud-
bedres, eller alternativt skal der indledes forhandlinger i RMU om:
e udarbejdelse af et saet specifikke principper for medarbejdernes
medindflydelse og medbestemmelse i henhold til Regions MED
aftale §16 stk. 4 pkt. 4.
e procedurer for MED systemets inddragelse og kompetence i alle
udbuds-processens faser.
e samt praecisering af anvendelsen af Omplaceringspolitikken spe-
cifikt i forbindelse med udlicitering, herunder sikring af medar-
bejdernes lgn- og anseettelsesforhold bl.a. med reference til de

indgaede delforlig pa K10 omradet ved evt. overgang til ansaet-
telse hos privat leverandgr.

Afsnittet er skrevet om, jf. bemaerkning
tidligere i dette hgringssvar

Bemaerkninger som ved hgringssvar 12.

Afsluttende bemaerkninger

Som det er fremgaet af hgoringssvarets indledende bemaerkninger fin-
der FOA afdelingerne i Region Midtjylland pa ingen made, at udkastet
til udbudspolitik i Region Midtjylland lever op til de opstillede principper
og visionen om gennem udbud og udlicitering at forbedre effektiviteten
og kvaliteten af servicen overfor borgerne. Ligeledes fremgar det ikke
af udkastet, at der vil blive taget de medarbejderhensyn, som det anfg-
res.

I konsekvens af, at FOA afdelingerne i Region Midtjylland ikke kan fin-
de dokumentation for, at udbud af offentlige opgaver fremmer effekti-
vitet og kvalitet, men tvaertimod oftest fgrer til forringede lgn- og ar-
bejdsvilkar, stort overvdgningsbureaukrati, begraensning af den politi-
ske og administrative handlefrihed samt gger hensynet til kortsigtede
gkonomiske interesser pa bekostning af helhedsplanleegning i Regionen
indenfor de tre hovedomrader, kan vi séledes ikke anbefale hverken de
fremfgrte begrundelser for udbudspolitikken eller de beskrevne princip-
per, hvorefter den skal udmgntes.

Vi skal sdledes anmode Regionsradet i Region Midtjylland om at gen-
overveje hele udbudspolitikken og alternativt indgd i forhandlinger med
medarbejdernes repraesentanter for at finde andre lgsninger, s& @n-
skerne om effektivitet og kvalitet i opgavelgsningen kan imgdekommes
uden anvendelse af konkurrenceudsaettelse og udlicitering.

En sadan dialog/forhandling vil ikke
veere forhindret af evt. overvejelser om
udliciteringer.
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16. Danske Bioanalytikere

Bemaerkning / forslag Respons pa bemaerkning /
forslag

Danske Bioanalytikere vil gerne opfordre og medvirke til at: At Region Midtjylland leverer
laboratorieydelser af hgj kvalitet, som lever op til brugernes' behov.

Vil Udbudspolitikken bidrage til lzsningen af denne opgave?
Svaret fra Danske Bioanalytikere er NEJ. Ud fra en markedsgkonomisk tankegang vil
konkurrence mellem udbydere af forbrugsvarer og forbrugernes frie valg mellem titbud
.. seenke prisen og ege kvaliteten. Udkastet til Udbudspolitik signalerer tillid® til denne
\U‘ﬁ virkning af frie markedskreefter, selvom den aldrig er dokumenteret indenfor

\@W& % sundhedsvessenet.

A g;é

R

Danske Bioanalytikere vil gerne optordre Region Midtjylland til i stedet at have tillid til, at
opgaverne i sundhedsveesenet bedst lgses, nér Regionen har kompetente medarbejdere,
der sikrer opgavelgsning pa hajt fagligt niveau.
Disse medarbejdere vil ogsd vasre en ngdvendig ressource for Region Midtjylland, hvis det
skal lykkes, at leve optil intentionerne i Hospitalsplanen vedr. forskning og udvikling. ] o o
7] Huvilket betyder, at region Midtjylland ikke har "rad” il at lade disse medarbejdere falge Taget til efterretning jf. ogsa
} opgaverne, tveertimod ber initiativer til fasthcldelse og rekruttering ga forud for udbud. bemaerkning under hgringssvar 13.

Et sneaevert fokus pé pris og konkurrence vil ikke bidrage til udvikling og vil ikke bidrage til
5) “det gode patientforlgb”, hvor der foretages de nedvendige — og ikke flere end de
ngdvendige — undersggelses og behandlingsprogrammer.

' Brugere: patient/ borger og rekvirenter af laboratorieydelser
29 3 b3 x Y
- “gkonomisk mest fordelagtige tilbud
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17. MR-scanner Viborg i/S

Bemaerkning / forslag

Respons pa bemaerkning /
forslag

Nedenstdende hgringssvar bedes medtaget i planlaegningsfasen af de konkrete udbud p3 iszer de somatiske
sundhedsomrader.

Generelt er det MR-scanner Viborg I/S og Viborg Privathospitals grundtanke at man ved udbud/udlicitering af egnede | Bemaerkningerne overdrages til
ydelser vil vaere i stand til at opna et godt samarbejde mellem offentlig og private virksomheder bdde vedrgrende relevante dele af administrationen.
pris og kvalitet.

Samarbejdsaftalen med Region Midtjylland og MR-scanner Viborg de seneste ar synes at vaere et godt eksempel
derpd. Med nedenstdende hgringssvar henledes opmaerksomheden imidlertid p& vurderingen pd kvaliteten af de
ydelser man kan opnd i det private hospitalssystem, specielt p& MR-scanner omradet. Specielt henledes
opmaerksomheden pa, at man pa vurderingen af kvaliteten af MR-scanninger i udbud ikke i udbudsspecifikationen
alene bgr forlade sig pd scannernes feltstyrker dokumenteret i vedlagte udskrift fra Siemens, idet ny teknologi i
nyere scannere kan kompensere for dette, sdledes at man ved lavere feltstyrker opndr en kvalitet i scanningerne og
billederne, som svarer til scannere med en feltstyrke p% 1,0 Tesla.
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18. LMU i Retspsykiatrisk afdeling

Der er modtaget et hgringssvar direkte fra LMU i Retspsykiatrisk afdeling. Hgringssvaret er gengivet nedenstdende og er overdraget til de respektive enheder

der arbejder med indsatsomraderne.

Bemaerkning / forslag

Kommentarer til Indsatsomrader indenfor psykiatri-og socialomradet.

Kommentarer til 4.1 Psykiatriplan
Indsatsomrade 2: Etablering af mobilteams/psykoseteams ma ikke ske p& bekostning af sengepladser.

Kommentarer 4.2 Kvalitets-strategi for psykiatriomradet.
Indsatsomrade 10: Redskabet til dokumentation skal vaere sd enkelt og let tilgaengeligt at dokumentationen ikke
tager tid fra plejen. Vi mener at ngglepersoner til at varetage enkeltdele af dokumentationen vil udvande denne.

Ressourcerne bgr bruges til uddannelse og vejledning.

Indsatsomrade 12 :Vi gnsker ligeledes at der laves kernedrsagsanalyse nar der udgves vold og trusler mod

personalet. Dette ogsd med henblik pd, at undgd sddanne situationer, sdvel af hensyn til patienten som personalet.

Idet det vil have de konsekvenser at patienten enten fixeres, mister sin udgang, stigmatiseres eller eventuelt
padrager sig en dom.

En indfgrelse af ovenstaende vil medfgre en viden og lzering i hele regionen.

Respons pd bemaerkning /
forslag

Bemaerkningerne er overdraget til de
respektive enheder, der arbejder med
indsatsomrdderne. Hgringssvaret vil i
videst mulig omfang indgd i den videre
udmegntning af indsatsomrdderne.
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