Til HMU for administrationen

Hgringssvar vedr. omstillingsplan

Hgringssvar — spareforslag nr. 4. “Sammenlaagning af
Regionalt Sundhedssamarbejde og Primar Sundhed”

Indledningsvist vil LMU for Regionalt Sundhedssamarbejde gerne
pointere, at hgringsfristen for naerveerende spareforslag har veeret
urimelig kort.

LMU i Regionalt Sundhedssamarbejde mener, at en sammenlaagning
af afdelingerne RSS og PS uden reduktion i personale og gkonomi
kan veere fornuftig. Dette kan vaere med til at understgtte
samarbejdet med savel kommuner som praksis. Dette vil endvidere
kunne medfgre bedre koordinering internt i regionen pa omradet.

Konsekvenser af det beskrevne spareforslag

Det bgr af spareforslaget fremga, at sendring af opgaver samt
reduktion af stab vil medfgre sdvel forringelser i service som bortfald
af services for samarbejdspartnere andre steder i sundhedsvasenet.
Dette gaelder bade for kommunerne og hospitalerne.

Forebyggelsesomrddet

I forhold til den politiske behandling af det samlede spareforslag bgr
det klart fremga af spareforslaget, at omraderne Bgrn, unge,
graviditet og fgdsel samt tobaksforebyggelse nedlaegges.

Konsekvenserne heraf vil blandt andet vaere, at den
lovgivningsmaessige radgivningsforpligtelse (jf. Sundhedslovens §
119) pa disse omrader bortfalder med mindre opgaven Igses andet
steds. I sa fald bgr det beskrives, hvor denne forpligtelse vil blive
lgst.
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Begrundelsen for at skaere de pagseldende ydelser bgr klart fremga af
de faglige argumenter for spareforslaget (pkt. 5).

Ud over radgivningsforpligtelsen indenfor sundhedsfremme og
forebyggelse er regionen ogsa forpligtet af § 119 i Sundhedsloven til
at yde patientrettet forebyggelse. En vasentlig del heraf bortfalder
med den ovenfor beskrevne nedlaeggelse af tobaksforebyggelse samt
indsats for bgrn, unge, graviditet og fgdsel. Desuden bgr det klart
fremga, af det samlede spareforslag for administrationen, hvor den
overordnede koordinering af den patientrettede forebyggelse
varetages. Dette gaelder szerligt forebyggelsen i feltet mellem
sektorerne pa sundhedsomradet.

Medarbejdersammensaetning og implementering

En af Regionalt Sundhedssamarbejdes vaesentlige styrker er
kombinationen af generalister (AC og HK) samt sundhedsfaglige
medarbejdere. Medarbejdersammensaetningen understgtter fagligt
velfunderede, afbalancerede og implementerbare Igsninger. Behovet
herfor er stigende, nadr afdelingens implementeringsopgave samtidig
beskaeres.

LMU papeger endvidere, at den brede medarbejdersammensaetning
mindsker behovet for at trackke pa ressourcer fra driften, ndr nye
initiativer udvikles. Dette gaelder eksempelvis sundhedsaftaler,
indsatser pa kronikeromradet etc.

I den fremtidige varetagelse af den kommende afdelings opgaver bgr
den brede medarbejdersammensaetning prioriteres.

Kronikerindsats

Det bgr fremga af beskrivelsen af den fremtidige afdeling, at
kronikerindsatsen ogsa beskaeftiger sig med strategier og
planlaegningsarbejde i forhold til egenomsorg og patientuddannelse.

Det er positivt, at udvikling og udfoldelse af Projekt Kronikerdata
forankres i Primaer Sundhed og Kommunesamarbejde. Projektet
genererer data til understgttelse af udviklingen af kronikerindsatsen.
I forste omgang i almen praksis og pa sigt pa hospitaler og i
kommunerne.

Et kerneomrade i kronikerindsatsen er sammenhaeng i patientforlgb
pa tveers af sektorer. Vi finder det derfor positivt, at det strategiske
og planlaegningsmaessige arbejde i forhold til kronikerindsatsen
fortsat er placeret i sammenhang med samarbejdet med kommuner
0og almen praksis. En taet sammenheaeng til seerligt arbejdet med
sundhedsaftalerne er ngdvendig for implementering af indsatserne og
almen praksis er en helt afggrende forudsaetning for, at vi lykkes med
en forbedret kronikeromsorg i Region Midtjylland.
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Det er positivt, at der i spareforslaget laegges op til, at der skal laves
en nermere udredning af snitflader mellem den regionale
administration og hospitalerne. Pa kronikeromradet bgr
spareforslaget eller en fremtidig udredning ligeledes beskrive
rollefordeling og snitflader mellem Primaer Sundhed og
Kommunesamarbejde, Center of Excellence og Center for Kvalitet og
Folkesundhed. Placering af opgaven i Primar Sundhed og
Kommunesamarbejde vil som ovenfor beskrevet sikre sammenhaeng
til sundhedsaftalerne, alment praktiserende laeger og det gvrige
tvaersektorielle strategiske arbejde, der udfgres i afdelingen.

Den videre proces

Af hensyn til medarbejderne og den fremtidige opgavelgsning -
herunder fastholdelse af kompetencer - bgr den fremtidige ledelse
vaere opmaerksom pa, at understgtte en reel fusion af de to
afdelinger.

Hgringssvar - spareforslag nr. 1. “Sammenlagning af Center
for Kvalitetsudvikling, Center for Folkesundhed og Kvalitet og
Sundhedsdata (Kvalitetsstrategi og Koorinering)”

LMU for Regionalt Sundhedssamarbejde finder det relevant kort at
kommentere spareforslag nr. 1. Forslaget indeholder en nedlaeggelse
af livsstilscafeerne i Holstebro/Herning svarende til en besparelse pa
3,35 mio. kr.. Besparelsen pa 3,35 mio. kr. omfatter ud over
nedlaeggelse af de naevnte livsstilscafeer ogsd nedlaeggelse af Center
for Folkesundheds afdeling i Holstebro. Dette bgr i forhold til den
politiske behandling klart fremga af spareforslaget. Herunder ma der
veere en uddybning af de personalemaessige og opgavemaessige
konsekvenser af forslaget.

P& vegne af LMU for Regionalt Sundhedssamarbejde

Eva Sejersdal Knudsen Kristine Lindeneg Drejg
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