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\ Kvalitetsreform - med mennesker i centrum

Regeringen vil i sommeren 2007 fremlaegge en strategi for
en kvalitetsreform. En reform, som skal sikre fortsat forny-
else og udvikling af det danske velfaerdssamfund.

Denne pjece forteeller om de udfordringer, som den offent-
lige service stér over for i de naeste artier, og som refor-
men skal veere med til at give svar pa. Pjecen rejser en
reekke spargsmal om forskellige valg, vi skal traeffe, og
veje, vi kan ga.

Regeringen vil indbyde brede kredse til at deltage i udarbej-
delsen af strategien for kvalitetsreformen - brugere og pa-
rerende, medarbejdere og ledere, repraesentanter for kom-
muner og regioner, centrale organisationsfolk og personer
med seerlig indsigt.

Nytaenkning og fokus pa mennesker

Den offentlige sektor i Danmark fungerer godt og effektivt.
Vi har en veludbygget offentlig sektor, der afspejler, at vier
et rigt samfund. De offentligt ansatte er motiverede og
dygtige. Og 8 ud af 10 brugere er tilfredse med den offent-
lige service.

Men den offentlige sektor star til stadighed over for foran-
dringer.

Borgernes forventninger til den offentlige service stiger i
takt med, at vi bliver mere velstaende. Vi gnsker at fa op-
fyldt individuelle og forskelligartede behov. Teknologiske
fremskridt skaber nye muligheder. Antallet af aldre vil sti-
ge. Flere aldre vil sandsynligvis have et godt helbred, men
behovet for eldrepleje vil ogsa blive starre. Store drgange i
den offentlige sektor er pa vej pa pension og skal aflgses af
medarbejdere fra sma ungdomsargange.

Den offentlige service skal derfor hele tiden tilpasse sig nye
krav og udnytte nye muligheder for at lase opgaverne bed-
re. Det er ikke nok med "mere af det samme”.

Hgj kvalitet i den offentlige service kreever, at vi taenker nyt
og indretter den offentlige sektor, sé den bliver dynamisk
og saetter mennesker i centrum.

Fra 1. januar 2007 har kommunalreformen skabt nye ram-
mer for landets kommuner og regioner. Vi far starre og
mere beaeredygtige enheder, som har bedre muligheder for
at sikre offentlig service af hgj kvalitet.

Regeringen vil nu indlede en ny fase i udviklingen af den of-
fentlige service. Fokus skal rettes mod kvaliteten for den
enkelte borger. Hvordan sikrer vi service af hgjeste faglige

kvalitet? Hvordan sikrer vi en offentlig sektor, der lytter til
borgernes behov? Hvordan far vi den bedste service for
pengene? Og hvordan respekterer og fastholder vi den en-
kelte borgers frihed og ansvar?

KVALITET | DEN OFFENTLIGE SERVICE

- REGERINGENS MAL

Den offentlige service skal give alle danskere et solidt
fundament for den enkeltes frie udfoldelsesmuligheder,
for familier og for vores feelles samfundsliv. Den skal
fremme den enkelte borgers trivsel og evne til at tage
deli samfundet. Og de offentlige tilbud skal skabe tryg-
hed ved at veere der, nar der er brug for hjeelp. Men de
offentlige tilbud ma ikke fratage os ansvaret for vores
eget liv og vores familie.

Den offentlige service skal derfor vaere af hgj faglig
kvalitet, veere lydhar over for borgernes behov, leveres
effektivt og veerne om personlig frihed og ansvar.



UDFORDRING: MERE KVALITET FOR PENGENE,
SA BORGERNES FORVENTNINGER KAN M@DES




Kvalitet for pengene

Den offentlige sektor kan vokse lidt hvert ar, uden at vi
saetter den holdbare samfundsgkonomi over styr. Men hgj
kvalitet kan ikke alene sikres ved at seette flere penge af til
service. Danmark er i forvejen et af de lande, som bruger
allerflest offentlige penge pa service til borgerne. Det dan-
ske skattetryk er blandt verdens hgjeste.

HOJE OFFENTLIGE SERVICEUDGIFTER | DANMARK
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Derfor er det ikke nok at give flere penge til velfaerd. Vi skal
ogsa hele tiden sikre, at vi har en offentlig sektor, som leve-
rer kvalitet i verdensklasse.

Stigende velstand og forventninger ...

Danskerne bliver hele tiden rigere. Om 4o ar vil vi sandsyn-
ligvis veere dobbelt sa rige som i dag. Nar velstanden stiger,
vil vi ikke kun gge det private forbrug. Vi vil ogsa have sti-
gende forventninger til den offentlige service.

Derfor bliver en malrettet indsats for at forbedre kvaliteten
i den offentlige service ekstra vigtig i de kommende artier.

... men ikke flere hander

Vikan ikke bare gge antallet af beskaeftigede i den offent-
lige sektor. Antallet af danskere i arbejdsstyrken vil vaere
nogenlunde uaendret.

Og der er kun fa ledige haender til at komme i beskzeftigel-
se. En mere ansat i den offentlige sektor vil derfor betyde
én mindre ansat i den private sektor.

Allerede i dag er der problemer med at fa deekket behovet
for arbejdskraft inden for flere offentlige serviceomrader.
De store argange af offentligt ansatte er pa vej pa pension,
og det er sma ungdomsargange, der traeder ind pa arbejds-
markedet. Det offentlige star over for en vanskelig opgave,
nar der skal rekrutteres nye ansatte i skarp konkurrence
med den private sektor.

Det er altsa ikke muligt at imgdekomme borgernes stigende
forventninger til den offentlige service ved at ansaette
mange flere i den offentlige sektor.

7|
Og risiko for uholdbar skonomi
Hensynet til samfundsgkonomien szetter ogsa graenser for,
hvor meget den offentlige sektor kan vokse. En hgj vaekst i
de offentlige udgifter og dermed i antallet af offentligt an-
satte vil true grundlaget for den langsigtede holdbarhed i
dansk gkonomi. Et grundlag, som blev lagt af et bredt fler-
tali Folketinget ved aftalen om velfeerdsreformer i juni
2006.

En hgj vaekst i de offentlige udgifter her og nu vil ggre det
meget vanskeligt at finansiere fremtidens hgjere udgifter
til blandt andet aeldrepleje. Vi kan derfor ikke bruge las af
statens overskud i dag, for det vil pa sigt betyde underskud
pa de offentlige finanser.

Hajere kvalitet - en positiv udfordring

Den offentlige sektor skal i de kommende artier imgdekom-
me borgernes stigende forventninger til den offentlige ser-
vice ved at gge kvaliteten uden mange flere offentligt an-
satte.

Det er en positiv udfordring. Vi skal ikke skeere ned i den of-
fentlige sektor, men forsat udbygge den. Vi skal ikke for-
ringe servicen, men forbedre den ved at taenke nyt. Vi skal
finde nye veje, som bade giver starre tilfredshed hos bru-
gerne og mere attraktive arbejdspladser for de offentligt
ansatte.




FEM TEMAER FOR REGERINGENS KVALITETSREFORM

Sommeren 2007 vil regeringen fremlaegge en kvalitetsre-
form med konkrete politiske initiativer, som skal bidrage til
bedre kvalitet i den offentlige service.

Reformen vil indeholde initiativer inden for fem temaer. Til-
sammen seetter temaerne fokus pa centrale forudsaetnin-
ger for kvalitetsudvikling i den offentlige sektor:

¢ Frit valg, brugerinddragelse og personligt ansvar
Borgerne skal have frit valg pa de centrale velfaerdsom-
rader. De skal kunne veelge mellem forskellige leveran-
darer og tilbud, sa de fx kan fravaelge en hjemmehjeelp,
de er utilfredse med. Borgerne skal have oplysninger om
kvaliteten af den offentlige service. Aktiv inddragelse af
brugere og pargrende pa fx daginstitutioner og pleje-
hjem skal sikre, at servicen tager udgangspunkt i bru-
gernes behov. Det offentlige skal bidrage til, at borgerne
selv tager ansvar og gar en aktiv indsats. Familien og
den enkelte borger skal lafte ansvaret for sin egen si-
tuation. Og det frivillige arbejde er en vigtig del af den
samlede indsats, som vi kan udnytte bedre.

GODE EKSEMPLER PA, HVORDAN MAN KAN FA MERE KVALITET FOR PENGENE

Mere skansomme, kortere indlaeggelser pa sygehus
En raekke sygehuse er begyndt at tilretteleegge seerligt
skansomme, korte indlaeggelser, sa patienterne hurtigt
kommer sig og vender tilbage til en normal tilveerelse, og
behovet for efterfglgende genoptraening bliver mindre. De
korte indleeggelser giver tilfredse patienter og faerre senge-
dage. Ved fx hofteoperationer kan liggetiden pa sygehuset
reduceres fra 7 til 4 dage.

Bedre hjemmehjzelp ved 12-timersvagter

og selvstyrende teams

Helsinggr Kommune har nedbragt antallet af forskellige
hjemmehjaelpere, som kommer hos den enkelte eldre, med
op til 30 pct. ved at indfere 12-timersvagter og selvstyren-
de teams pa 3-6 medarbejdere. Ordningen betyder ogsa, at
personalet kender den enkelte aldre bedre. Plejen bliver
mere fleksibel, fordi medarbejderen lettere kan a&ndre og
tilpasse opgaverne i samarbejde med den eeldre. 12-timers-
vagterne er udviklet af medarbejderne selv, og det er frivil-
ligt, om de veelger at arbejde i ordningen.

e Sammenhangende service - med respekt for borgerne
Borgerne skal have let ved at komme i kontakt med det
offentlige. Borgerne skal opleve sammenhang mellem
den service, som forskellige myndigheder tilbyder. Pa-
tienter, som bliver udskrevet efter et sygehusophold,
skal hurtigt modtage den ngdvendige genoptraening i
kommunen. Barnets overgang fra daginstitution til skole
skal veere forberedt ordentligt. Unagdige ventetider skal
fiernes, sa der er respekt for borgernes tid. Mennesker i
"kritiske livssituationer” — sdsom invalidering eller eegte-
faelles dadsfald - skal opleve et overskueligt og sam-
menhangende forlab mellem de forskellige myndighe-
der.

God, ernaeringsrigtig mad pa Hvidovre Hospital

Pa Hvidovre Hospital er der oprettet et restaurantkgkken,
hvor patienterne frit kan bestille mad fra et menukort. Pa-
tienterne far maden bragt 45 minutter efter, at de har be-
stilt. Hospitalet har ansat en firestjernet kok til at lede kak-
kenet. Maden er ernaeringsrig og en del af hospitalets
indsats for at fa patienterne hurtigt raske. Hvidovre Hospi-
tal forventer, at restaurantkgkkenet kan levere maden
uden meromkostninger. Det skyldes, at hospitalet regner
med at smide 2 tons mad mindre ud om ugen.



¢ Klare mal og ansvar for resultater
Borgerne skal have oplysninger om, hvilket serviceni-
veau de kan forvente og let kunne skabe sig overblik
over kvalitet og resultater pa det enkelte plejehjem, sy-
gehuse mv. Kommunalbestyrelser og regionsrad skal op-
stille klare mal og falge op, hvis resultaterne ikke lever
op til malene. Klare mal skal sikre, at ledere og medar-
bejdere hele tiden har fokus pa det, som de yder til bor-
gerne. Og der skal veere overblik over, om de overordne-
de mal og krav, som Folketinget har fastlagt, fares ud i
livet. Hvert politisk niveau skal kunne stilles til ansvar
for sine prioriteringer.

Naturoplevelser til born i dagtilbud i Esbjerg

Esbjerg Kommune har i en arreekke udbygget antallet af
skovbgrnehaver for at give bgrn bedre muligheder for na-
turoplevelser. Kommunen vil nu anleegge en raekke naturba-
ser, som alle dagtilbuddene kan benytte. Det vil give alle
bern i kommunen mulighed for flere naturoplevelser - ogsa
de barn, hvor udendgrsarealerne og transportmulighederne
i hverdagen begraenser adgangen til naturen.

¢ Nytaenkning, konkurrence og mest kvalitet for pengene
Hele den offentlige sektor skal arbejde systematisk med
labende at udvikle kvaliteten og leere af de bedste.
Blandt andet ved at omstille arbejdsgange, anvende ny
teknologi og ved at inddrage brugere og medarbejdere.
Private virksomheder skal inddrages teettere i at lase de
offentlige serviceopgaver, hvor det kan betale sig. Vi
skal bruge faerre ressourcer pa administration og flere
pa borgerneer service. | eeldreplejen skal personalet bru-
ge en starre del af tiden sammen med de eeldre, og i
daginstitutionerne skal de bruge mere af tiden sammen
med bgrnene. Fejl skal handteres dbent og professionelt
og forebygges, hvor det er muligt.

Mobilteknologi i hjemmehjzelpen giver bedre pleje
Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og visitato-
rer i hjemmehjaelpen i flere kommuner benytter handholdte
computere i det daglige arbejde. Personalet kan hente og
indtaste vigtige oplysninger om den eeldre under selve be-
sgget. Det hjeelper personalet med at skabe en mere koor-
dineret og bedre plejeindsats over for den aldre. De hand-
holdte computere kan ogsa frigere tid fra administration til
pleje af den aeldre.

Ledelse, medarbejderinddragelse og motivation

Fokus pa professionel ledelse og inddragelse af medar-
bejderne skal sikre, at den offentlige sektor udvikler sig.
Medarbejdernes tilfredshed skal males. De ansattes vi-
den og kompetencer skal udnyttes aktivt. Ledelsen skal
motivere til nytaenkning og effektiv opgavelgsning og
sikre attraktive arbejdspladser, s den offentlige sektor
kan rekruttere og fastholde dygtige medarbejdere.
Sygefraveeret skal bringes ned. Vi skal belgnne dygtige
ledere og medarbejdere, der leverer service effektivt

og med hgj kvalitet.

FEM TEMAER FOR REGERINGENS
KVALITETSREFORM

1. Frit valg, brugerinddragelse og personligt ansvar

2. Sammenhangende service — med respekt for borgerne
3. Klare mal og ansvar for resultater

4. Nyteenkning, konkurrence og mest kvalitet for pengene

5. Ledelse, medarbejderindragelse og motivation






Fokus pa sundhed, dagtilbud og xldrepleje

| arbejdet med kvalitetsreformen vil regeringen have seer-
ligt fokus pa tre omrader:

« Sundhed

» Dagtilbud til barn

o Aldrepleje

Det er tre store serviceomrader. Vi bruger arligt ca. 85 mia.
kr. pa sundhed, ca. 20 mia. kr. pa dagtilbud til barn og ca. 30
mia. kr. til eeldrepleje, inkl. plejehjem.

Kvaliteten pa de tre omrader skal veere bedre, sa borgerne
far mere service for pengene. Og den offentlige service skal

indrettes fleksibelt, sa den lever op til de krav, som et mo-
derne familie- og arbejdsliv stiller i fremtiden. Familie- og
arbejdslivskommissionen vil i 2007 komme med anbefalin-
ger til, hvordan samfundet kan indrettes mere fleksibelt og
skabe bedre balance mellem arbejdslivet og familielivet.

De fem temaer i regeringens kvalitetsreform gér pa tvaers
af de fleste af serviceomraderne. De redskaber, som kan
gge kvaliteten pa sundhed, bgrne- og eldreomraderne, vil
sandsynligvis ogsa kunne anvendes inden for andre offent-
lige serviceomrader som fx trafik- og skoleomradet.

REGERINGEN HAR ALLEREDE GENNEMF@RT FORBEDRINGER PA DE TRE OMRADER - EKSEMPLER

Sundhed

o Ret til at veelge behandling i privat regi eller i udlandet,
hvis ventetiden pa offentligt sygehus er over to maneder.

o Kommunalreformen samler sygehusopgaven i fem
steerke regioner.

o Kreefthandlingsplan i 2005.

o Sundhedsomradet har faet et lgft pa 8 mia. kr. fra 2001
til 2005.

* Regeringens gkonomiaftaler 2006 og 2007 indebeerer et
yderligere samlet udgiftslaft til sundhed pa 4 mia. kr. i
forhold til 2005. Pengene skal farst og fremmest ga til
kortere ventetider, nye behandlingsmetoder, flere ope-
rationer, medicin og bedre kraeftbehandling.

Dagtilbud for bern

Pasningsgaranti, nar barnet er 6 maneder.

Frit valg af pasningstilbud i en anden kommune.
Paedagogiske leereplaner i alle dagtilbud.

Bedre mulighed for madordninger i daginstitutioner for
bern i alderen 3 ar og derover.

Foreeldrebetalingen er reduceret.

Regeringen har i perioden 2006-2009 afsat i alt 2 mia. kr.
til at styrke kvaliteten i barnepasningen. Blandt andet til
forbedringer af det fysiske miljg, lige muligheder for alle
barn og opkvalificering af personale.
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Frit valg, bruge

Sammenhange

Klare mal og ans

Nytaenkning, ko

Ledelse, medarbej

Kldrepleje

e Frit valg af leverander i hjemmehjaelpen.

« Starre brugerindflydelse pa& hjemmehjeelpen.

e Retskrav pa erstatningshjzelp ved aflyst hjeelp.

e Frit valg af plejeboliger pa tveers af kommunegraenser.

Indferelse af garanti for plejebolig efter to maneder.

o /Agtefeelle kan flytte med pa plejehjem.

e Regeringen har siden 2002 tilfert seldreomradet et
generelt laft pa 500 mio. kr.

e | 2006 blev yderligere afsat 500 mio. kr. arligt til seldre-
plejen. Og i kommuneaftalen for 2007 er der endvidere
tilfert 300 mio. kr.
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DILEMMA:
Skal alle have gratis offentlig service
- ogsa de velhavende?

Der er i dag en vis egenbetaling for en raekke offentlige ser-
viceydelser. Et af formélene er at malrette den fuldt skat-
tefinansierede ydelse til dem, der har starst behov. Fx beta-
ler mange foreeldre ca. 2.500 kr. om maneden for at fa
passet deres barn i en vuggestue. For foreeldre med en
samlet indkomst under 400.000 kr. om éret, er foraeldrebe-
talingen lavere. For foreeldre med en indkomst under
130.000 kr., er pasningen helt gratis.

Er det ikke rimeligt, at de velhavende betaler mere for mod-
tagelsen af offentlige ydelser? Fx at de rigeste eldre beta-
ler for praktisk hjemmehjaelp som renggring og taejvask,
mens de gkonomisk svagere eeldre fortsat far hjeelpen
gratis?

Der er argumenter bade for og imod:

1. For et betalingsprincip taler, at det ikke nadvendigvis er
en social begivenhed at blive gammel, og at de velhaven-
de har rad til at betale for ydelsen. Det offentlige kan sa
bruge de penge, man far ind fra de velhavende zldre, til
at forbedre hjemmehjaelpen for de svageste eldre.

2.lmod taler, at det vil kunne bryde med et princip om, at
det er en feelles opgave at hjeelpe dem, der ikke kan selv,
uanset indkomst. En egenbetaling, der gges i takt med
ens arbejdsindkomst eller formue, vil ogsa for nogle virke
ligesom en gget marginalskat, sa det bliver mindre fordel-
agtigt at yde en ekstra indsats eller spare op.

DILEMMA:

Skal man kunne kobe sig til en ekstra ydelse
fra det offentlige (tilkeb)?

| dag kan man fa tilskud til et hgreapparat og - mod fuld
egenbetaling - fa et dyrere hareapparat. | en reekke barne-
haver kan bgrnene fa mad mod betaling. Og i mange skoler
kan barn kebe maelk og mad i frokostpausen.

Skal sadanne tilkeb udbredes til flere omrader? Fx sa aeldre
kan kabe ekstra renggring hos den offentlige hjemmehjael-
per — pa samme made, som de i dag kan kebe det hos pri-
vate? Eller at en patient mod betaling kan fa enestue pa sy-
gehuset?

Der er argumenter bade for og imod:

1. For taler, at hvis borgere gnsker en seerlig service, er der
adgang til at imgdekomme sadanne individuelle behov -
mod fuld egenbetaling. Ligesom man pé det private mar-
ked kan kabe fx en togbillet pa 1. klasse.

2. Imod taler, at der vil blive forskel pa, hvad de gkonomisk
staerke og svage borgere modtager fra det offentlige.
Det skaber skel, som normalt ikke eksisterer inden for
den offentlige service i dag.

Desuden er der risiko for, at konkurrencen mellem offent-
lige leverandearer af tilkgbsydelserne og private udbydere af
samme ydelser ikke sker pa lige vilkar, hvis det offentlige
opkraaver en pris, der ikke afspejler alle omkostninger.

Adgang til tilkeb kan pa sigt betyde et starre udgiftspres pa
den offentlige sektor, hvis alle borgerne med tiden vil stille
krav om den ekstra service uden egenbetaling. Omvendt
kan det afdeempe udgiftsveaeksten, at tilkeb — mod egenbe-
taling - gar det muligt at tilpasse de offentlige ydelser til
specifikke behov, uden at det kraever dyre standardlgsnin-
ger for alle brugere.

EKSEMPLER PA OMRADER, HVOR DER | DAG ER GRATIS
SERVICEYDELSER, EGENBETALING OG TILK@B

Serviceydelser, der er gratis for brugeren
Besgg hos praktiserende laege
Sygehusbehandling

Folkeskole

Varig hjemmehjeaelp

Biblioteker

Serviceydelser, hvor der er delvis egenbetaling
Medicin

Tandlaege

Psykologhjeelp

Vuggestuer og bgrnehaver

Madservice til ldre

Offentligt tilkeb
Hareapparater
Sygesikringsgruppe 2
Madordninger i daginstitutioner
Skolemaelk og -mad



\ Udgangspunkt: Veludbygget offentlig service

De offentlige serviceudgifter er vokset meget

Den offentlige service blev udbygget kraftigt op gennem
1960’erne og 1g70’erne, og antallet af offentligt ansatte
blev neesten tredoblet. Vaeksten var iszer pa de borgernaere
omrader - daginstitutioner, skoler, sundhed og eldrepleje.

De offentlige serviceudgifter kunne stige, fordi arbejdsstyr-
ken steg markant i takt med, at flere kvinder deltog pa ar-
bejdsmarkedet. Og fordi man valgte at gge skatten. Siden
starten af 1980’erne er serviceudgifterne vokset i takt med
den generelle gkonomiske udvikling.

VAKST | UDGIFTER TIL BORGERNZAR SERVICE
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Forsvar, politi mv.

Borgerneer service

Og de offentlige serviceudgifter er vokset i nogenlunde

samme takt som det private forbrug - malt i labende priser.

Serviceudgifterne er vokset med omkring 1% pct. realt, dvs.

nar der tages hgjde for blandt andet stigningerne i de of-
fentlige ansattes lgnninger. Serviceudgifterne pa socialom-
radet er vokset med knap 4 pct. om dret og med omkring 1
pct. pd sundhedsomradet og undervisning.

Der er blandt andet sket en udbygning af dagtilbudene, og
andelen af barn i daginstitution er naesten blevet fordoblet
siden starten af 1980’erne.

OFFENTLIGT OG PRIVAT FORBRUG ER STEGET
NOGENLUNDE LIGE MEGET SIDEN 1980

Indeks 1980 = 100, labende priser
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Pa eeldreomradet er de offentlige serviceudgifter fordoblet
fra 1990 til 2005 opgjort som andel af BNP.

Siden 2001 er sundhedsomradet det velfaerdsomrade, der
er vokset mest.

HZJ ARLIG REALVAEKST | OFFENTLIGE
SERVICEUDGIFTER, 1981-2005

Social omsorg Undervisning Sundhed lalt
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DILEMMA:

Hvem skal have ansvaret for servicen til borgerne - Folketinget eller kommunalbestyrelsen?

Danmark er ét af de lande i verden, som har den mest de-
centraliserede offentlige sektor. Kommunerne har generelt
vide rammer for at fastlaegge det serviceniveau, som bor-
gerne skal have. Graden af decentralisering varierer dog
fra omrade til omrade. Fx er folkeskolen og sygehusene

i hgjere grad styret af Folketinget end daginstitutioner og
eldreomradet.

| den politiske debat er der raster, der kritiserer, at Folketin-
get i de seneste ar har gget detailreguleringen. Og der er
rgster, der gnsker en staerkere central styring.

Grundlaeggende kan man vaelge mellem to tilgange:

1. Et centraliseret system, hvor Folketing og regering fast-
leegger serviceniveauet pa alle skoler, daginstitutioner,
plejehjem mv. Og hvor regeringen har ansvaret for, at ser-
vicen lever op til de fastsatte krav.

2. Et decentraliseret system, hvor kommunerne fastleegger
det konkrete serviceniveau - inden for overordnede lov-
givningsmaessige og gkonomiske rammer. Her kan servi-
ceniveauet veere forskelligt fra kommune til kommune.
Og kommunen har ansvaret for at falge op.

Skal vi ga i retning af et entydigt statsligt ansvar og
ensartede serviceniveauer i hele landet?

Et centraliseret system kan have den fordel, at ansvaret for
den offentlige service entydigt er placeret hos Folketing og
regering. Nar Folketingets medlemmer oplever, at veelgerne
stiller dem til ansvar for forskelle i serviceniveau og eksem-
pler pa utilfredsstillende service i kommunerne, sa kan det
veere naturligt, at Folketinget ogsa patager sig ansvaret for
aldreplejen, folkeskolen og daginstitutionerne — gennem
gget lovregulering (nationale regler, standarder og tilsyn)
og eremeerkede bevillinger.

Men national detailstyring af kommunerne vil udhule neer-
demokratiet. Prioriteringen af serviceniveauet vil ske langt
veek fra borgerne, og centralt vil man have vanskeligere ved
at tilpasse sig til borgernes konkrete gnsker og behov. dget
national detailstyring indebaerer samtidigt en betydelig ri-
siko for at veere mindre gkonomisk effektiv.

Thisted, Kolding, Arhus og Lyngby-Taarbaek
Serviceniveauet er ikke ens i landets kommuner. | fx Arhus
og Lyngby-Taarbaek er der flere fuldtidsansatte pr. barn i
daginstitution end i fx Thisted og Kolding. Antallet af elever
i folkeskoleklasserne er hgjere i fx Kolding end i Thisted. |
Arhus er udgifterne pr. eeldre sterre end i fx Thisted og
Lyngby-Taarbaek.

Serviceniveau (2005)

Dagtilbud: Skole: Aldre:
Born pr. ansat  Klassekvo- Udgifter
tient pr. &eldre
Thisted 3,2 18 53.700
Kolding 3,3 22 55.400
Arhus 2,8 21 58.100
Lyngby-Taarbaek 2,4 22 49.100

Ogsa indkomstgrundlaget og de kommunale skatteprocen-
ter er forskellige. Den mellemkommunale udligning udjgev-
ner dog indkomstgrundlaget betydeligt. Lyngby-Taarbaek
afleverer penge til de gvrige kommuner, men har en lav
skatteprocent.

Indkomstgrundlag og skatteprocent (2005)

Indkomst- Indkomst- Skattepct.

grundlag grundlag ef-

pr.indbygger  ter udligning
Thisted 121.100 135.000 20,58
Kolding 138.700 140.200 21,13
Arhus 138.900 140.600 20,71
Lyngby-Taarbaek 210.300 153.500 19,23



Vaeksten er fortsat i de seneste ar
Fra 2001 til 2007 forventes de offentlige serviceudgifter at
stige med 31 mia. kr.

Sundhedsomradet er i perioden 2001 til 2005 blevet lgftet
med ca. 8 mia. kr. Pengene er farst og fremmest anvendt til
kortere ventetider, nye behandlingsmetoder og flere opera-
tioner. Antallet af opererede steg fra 2001 til 2005 med ca.
96.000 personer. Det svarer til en stigning pa 20 pct. Rege-
ringen har med gkonomiaftalerne for 2006 og 2007 givet
sundhedsvaesenet et yderligere laft pa 4 mia. kr. i forhold til
2005.

Undervisningsomradet og socialomradet forventes at blive
loftet med i alt 16 mia. kr. i 2007 i forhold til 2001. | dag er
der i gennemsnit flere undervisningstimer i folkeskolen end

DE OFFENTLIGE SERVICEUDGIFTER MV.
VOKSER MED 31 mia. kr. FRA 2001 TIL 2007

Mia. kr. (2z007-priser) 35—
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Sundhed 12 mia. kr.
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i 2001, og der har i de senere ar veeret et nogenlunde uaen-

dret antal voksne pr. barn i daginstitutionerne.

Stigningen i serviceudgifterne er sket i amter og kommuner
under ét, mens staten har reduceret sit forbrug en smule.

Kommunerne har altsa haft plads til at gge de kommunale

serviceudgifter.

Ogsa for 2007 har regeringen med KL aftalt en samlet gko-
nomisk ramme, der er starre end for 2006.

De enkelte kommuner skal prioritere serviceniveauet pa
hvert enkelt omrade inden for denne samlede sterre ram-
me.

UDLIGNINGSREFORMEN OMFORDELER MELLEM
KOMMUNER - INDEN FOR EN STORRE RAMME

Stgrre ramme

Mere velstillede kommuner

.

J

Mindre velstillede kommuner

2006

2007

s

| 2007 stér mange kommuner over for en seerlig udfordring.
De nye storkommuner skal finde et feelles serviceniveau, og
nye opgaver skal indpasses i det kommunale serviceudbud.

Samtidig flytter den nye udligningsreform flere penge fra
de mere velstillede til de mindre velstillede kommuner.

Kommunalreformen har skabt starre og mere baeredygtige
kommuner, som bedre kan levere hgj kvalitet.

I lyset heraf har regeringen aftalt en dialog med KL om at
na et feelles mal om bedre og mere sammenhangende ser-
vice til borgerne. Det er aftalt, at den statslige styring af
kommunerne skal baseres pa mal- og rammestyring, og at
kommunalbestyrelsen fortsat har ansvaret for at prioritere
og lase opgaverne.

HOVEDPRINCIPPER FOR DIALOGEN MED
KOMMUNERNE

e En teet lobende dialog mellem regeringen
og KL

o Indgdede aftaler bliver overholdt

o Udgangspunktet for styringen af
kommunerne er mal- og rammestyring

o Kommunalbestyrelsen har ansvaret for
at prioritere og l@se opgaverne

o Ressourcerne skal altid udnyttes bedst
muligt

o Udgangspunktet er metodefrihed til at
finde lokale lasninger






Mange brugere er tilfredse

Mange borgere er tilfredse med den offentlige service, de
modtager. Omkring 80-go pct. af brugerne er tilfredse med
servicen pa sygehuse, barnepasning, skoler og hjemme-
hjeelp.

BRUGERNE ER GENERELT TILFREDSE MED SERVICEN

Pct.
100 [~

80 [

Pa nogle af de mere specifikke omrader, er brugerne ikke
helt sa tilfredse med den leverede service. Det geelder fx
renggring og anden praktisk hjemmehjaelp.

Brugernes overordnede tilfredshed er ikke starre i kommu-
ner, der bruger mange penge pa dagtilbud til barn. Bruger-
nes tilfredshed er stort set ens, uanset om de bor i en
kommune med hgije eller lave udgifter pr. plads.

.

Det er oftest sadan, at de, der bruger en konkret service-
ydelse som fx barnehaver eller eldreplejen, er mere til-
fredse med den end de, der ikke bruger serviceydelsen.

Det kan veere fordi, brugerne oplever den offentlige service
som velfungerende i hverdagen, mens mange andre isaer
harer om den offentlige service pa anden hand.

TILFREDSHEDEN MED DAGINSTITUTIONERNE ER

IKKE STORRE | KOMMUNER, DER BRUGER MANGE
PENGE, 2005

Bruttoudgift pr. plads

Sygehuse Daginst.

Andel brugere der er meget tilfredse

Skole Hjemmehjeelp

Andel brugere der er tilfredse

Andel der er positive over for
den leverede service (pct.)

Under 50.000 kr. 88
50-60.000 kr. 89
60-70.000 kr. 88
70-80.000 kr. 87
80-90.000 kr. 93

Over go.000 kr. 87



:s | Debatside |

L

DILEMMA:

Giver mal og dokumentation bedre service eller mere bureaukrati?

Det er en udbredt opfattelse, at gget kvalitet i den offent-
lige sektor forudsaetter, at der opstilles klare mal for, hvad
fx skolen eller sygehuset skal levere til borgerne, og at det
dokumenteres, om malene nds. Mal skal skabe faelles fokus
for ledelse og medarbejdere. Og kun ved at kende resulta-
tet af sin indsats og ved at sammenligne sig med andre kan
man vide, om man ger det rigtige. Laerer barnene at leese?
Og bliver patienterne helbredt?

Sigtet med mal- og resultatstyring er at mindske behovet
for regelstyring og bureaukrati. Men kan resultatet ikke i
praksis blive det modsatte, nemlig mere bureaukrati pa be-
kostning af service til borgerne?

1. Mal- og resultatstyring betyder, at den enkelte institution
- fx skole - skal males pa sine resultater og ikke pa, om
den overholder detaljerede regler om, hvordan den nar til

resultaterne. Institutionen skal have starre spillerum til
selv at tilrettelaegge sit arbejde. Dokumentation af resul-
tater skal derfor aflgse detailstyring og give plads til ny-
teenkning og mere attraktive arbejdspladser.

2. Men gget krav til dokumentation kan betyde, at ledelse
og medarbejdere skal bruge mere tid pa at registrere,
male og lave statistik. Det kan derfor ende med mere pa-
pirarbejde pa bekostning af tid til de borgere, som institu-
tionen skal betjene.

Modstandere af mal- og resultatstyring mener, at der vil bli-
ve brugt alt for megen tid pa at male og dokumentere - tid
som gar fra brugerne. Modstanderne ser ogsa mal og doku-
mentation som udtryk for manglende tillid til de offentligt
ansatte.

Tilhaengere af mal- og resultatstyring mener, at man kan
undga faren for gget bureaukrati. De mal og resultater, som
ledelsen og medarbejderne skal males pa, skal veere cen-
trale og meningsfulde mal for deres dagligdag og for den
kerneopgave, som skal leveres til borgerne. Det skal sikre,
at dokumentation af resultaterne ikke bliver en kontrolme-
kanisme, men en integreret del af den faglige udviklingspro-
ces i fx folkeskolen. Kendskab til de opnaede resultater bli-
ver en vigtig del af ledelsens og medarbejdernes udvikling
af deres arbejde. Fx vil leererne kunne se, hvilke paedagogi-
ske metoder der er bedst til at leere barn at laese og regne.



' Fremtidens udfordring: Mere kvalitet for pengene |

Ogsa fremover vil der veere plads til en vis vaekst i den of-
fentlige sektor. Men det er et grundvilkar, at veeksten ikke
kan veere sa hgj, som vi har veeret vant til.

Der mangler i dag ledige haender pa arbejdsmarkedet - det
geelder bade det offentlige og private omrade. Og der er
ikke udsigt til, at der bliver flere i arbejdsstyrken fremover.
Hvis vi ansaetter flere i den offentlige sektor, vil der blive
tilsvarende faerre til at arbejde i det private.

Samtidig ger det hgje skattetryk - et af verdens hgjeste -
at hgjere skat ikke er vejen frem.

Demografisk medvind er vendt til modvind

Op til midten af 1990’erne nad vi godt af en ,,demografisk
medvind®. Der blev flere i den erhvervsaktive alder - som
arbejder og betaler skat - i forhold til antallet af barn, unge
og aldre. Derfor var det lettere at finansiere de offentlige
serviceydelser, som i hgj grad er rettet mod bern, unge og
aldre.

Men nu er befolkningsudviklingen vendt. Fremover vil antal-
let af eeldre medborgere stige betydeligt. Selvom de aldre
generelt bliver mere raske, betyder det et stigende behov
for fx hjemmehjeelpere, laeger og sygeplejersker.

DEMOGRAFISK MEDVIND ER VENDT TIL MODVIND
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Velfaerdsaftalen muligger en holdbar finansiering

af fremtidens aeldreudgifter

| fordret 2006 indgik et bredt flertal i Folketinget en vel-
faerdsaftale om blandt andet efterlgns- og folkepensionsal-
deren. Aftalen betyder, at beskeeftigelsen ikke vil falde de
naeste artier, sddan som der ellers var udsigt til. Antallet af
danskere pa arbejdsmarkedet vil vaere nogenlunde uaendret
i de naeste artier.

Velfeerdsaftalen ger det muligt, at vi kan finansiere de sti-
gende aldreudgifter i fremtiden, uden der opstar under-
skud pa de offentlige finanser.

VELFARDSAFTALEN SIKRER NASTEN UZNDRET
ARBEJDSSTYRKE
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3000 —

2900 —

2800

I

2700

2600 —

2500 —

2400

2005 2025 2040

Med reform . Uden reform



Det nuvaerende store overskud pa de offentlige finanser vil
gradvist forsvinde i takt med, at det stigende antal eeldre
vil kraeve flere udgifter til pensioner, eldrepleje og sund-
hed. Men der er ikke udsigt til, at de stigende eeldreudgifter
vil skabe et stort underskud pa de offentlige finanser, sa-
dan som det var tilfeeldet fer velfeerdsaftalen.

Velfaerdsaftalen har skabt plads til en vis vaekst i
antallet af offentligt ansatte ...

Velfeerdsaftalen har skabt plads til, at antallet af offentligt
ansatte kan stige svagt frem mod 2040 i takt med det sti-
gende antal aldre og den forventede udvikling i barnetal-
let. Hvis beskeeftigelsen inden for hvert af de offentlige

BEFOLKNINGSUDVIKLINGEN KAN TRZKKE |
RETNING AF FLERE OFFENTLIGT ANSATTE
Pct.
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— Offentlig beskeeftigelse i forhold til samlet beskeeftigelse

serviceomrader, som fx bgrnepasning, sundhed og zldre-
pleje, skal falge udviklingen i antallet af brugere af de pa-
geeldende ydelser, vil de offentligt ansatte udgere en sti-
gende andel af den samlede beskeeftigelse.

Det skannes, at det i givet fald gradvist vil gge antallet af
offentligt ansatte med knap 110.000 frem mod 2040, mens
den private beskaeftigelse vil falde med knap 100.000.

... men det saettes over styr, hvis de offentlige
udgifter vokser hurtigere

Hvis vi gger de offentlige serviceudgifter hastigere end for-
udsat ved velfaerdsaftalen, kan det medfare en stor for-

VELFZARDSAFTALEN SIKRER OS MOD STORE
UNDERSKUD

Overskud

Velfeerdsaftalen

Far velfaerdsaftalen
Underskud —

2000 2020 2040

veerring af de offentlige finanser pa laengere sigt. Og der
viligen veere risiko for, at der opstar underskud pa de of-
fentlige finanser i fremtiden. Vi vil veere tilbage til far vel-
feerdsaftalen. Virisikerer at geeldsaette os.

Hvis det offentlige fx ansaetter 2.000 flere om aret - ud-
over den stigning som velfeerdsaftalen har skabt plads til
— koster det 1 mia. kr. ekstra hvert ar. Med renters rente vil
det fare til, at den offentlige saldo efter 35 ar bliver 75
mia. kr. ringere malt i dagens penge. Det vil ikke vaere
holdbart. Vi kan ikke bare bruge lgs af statens overskud i
dag.

MEN H@J VAKST | OFFENTLIGE SERVICE-
UDGIFTER VIL BRINGE OS TILBAGE TIL FOR
VELFARDSAFTALEN

Overskud

Velfeerdsaftalen

Hoj udgiftsvaekst
Underskud —

2000 2020 2040



Sveert at fa nye hander til det offentlige

Allerede i dag er der problemer med at rekruttere arbejds-
kraft til det offentlige, ikke mindst inden for sundhed og so-
cial service. Og i nogle udkantsomrader er der problemer
med at tiltraekke kvalificeret arbejdskraft til offentlig ser-
vice.

Den hgije aktivitet har fert til udbredt mangel pa arbejds-
kraft i den private sektor, blandt andet i byggeriet ogien
raekke serviceerhverv.

| en sadan situation vil en gget beskaeftigelse i det offentlige
fare til for store lan- og prisstigninger. Det vil indebaere risiko
for at seette den sunde gkonomi over styr og dermed for-
mindske mulighederne for at fastholde den hgje beskaefti-
gelse.

Ogsa pa lidt leengere sigt vil der veere betydelige udfordrin-
ger med at rekruttere til den offentlige sektor. Der er rela-
tivt mange offentligt ansatte op mod efterlans- og pensi-
onsalderen sammenlignet med den private sektor.

DER ER FARRE UNGE OG FLERE ZALDRE
BLANDT DE OFFENTLIGT ANSATTE END
BLANDT DE PRIVATE

Pct. af beskeeftigede
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Hver tredje af de offentligt ansatte er i dag over 5o ar. | den
private sektor er det kun hver fjerde. Inden for nogle offent-
lige omrader er det mere end 4 ud af 10 ansatte, der er over
5o ar. Mere end hver fijerde offentligt ansat vil treekke sig
tilbage inden for de naeste 10 ar.

Det betyder, at der skal genbeseettes mange stillinger i de
kommende &r, selv ved et uendret antal offentligt ansatte.

PA FLERE STORE OFFENTLIGE OMRADER
ER MANGE MEDARBEJDERE OVER 50 AR

Folkeskolelaerere
Renggringspersonale
Akademikere
Kontorpersonale
Hjemmehjzelpere m.m.

Paedagogmedhjeaelpere m.m.

Sygeplejersker m.m.

Offentligt ansatte i alt

0 10 20 30 40 Andel, pct.



INGEN LETTE LOSNINGER TIL AT STYRKE KVALITETEN AF DEN OFFENTLIGE SERVICE

| den offentlige debat optraeder af og til argumenter
for, hvordan man kan finansiere fremtidens offentlige
sektor. Det er bare et spargsmal om at gge skatterne,
fa endnu mere gang i gkonomien eller noget helt tred-
je. Argumenterne kan fa karakter af myter. Men selvom
flere veje kan bidrage til en bedre offentlig sektor, sa
er der ingen lette lgsninger.

1. Hojere skatter

Hgjere skatter er ikke vejen frem. Danmark har i forvejen
et af verdens hgjeste skattetryk. Hgjere skatter ville
mindske tilskyndelsen til at arbejde og uddanne sig. Det
ville gare sort arbejde mere attraktivt. Hgjere skat vil
dermed reducere velstanden og skaerpe problemet med
at sikre en tilstreekkelig stor arbejdsstyrke fremover.

Hgje skatter og afgifter pa bestemte omrader kan
ogsa fa virksomheder og personer til at flytte til andre
lande med lavere beskatning eller fare til aget graense-
handel fx via Internettet. Dermed vil hgjere skat ikke
fare til tilsvarende starre offentlige indtaegter.

2. Hajere okonomisk vaekst
Hgjere produktivitet i den private sektor — og dermed
starre vaekst i samfundet - vil ggre Danmark rigere.

Hgjere produktivitetsveekst i den private sektor vil kun-
ne gge kvaliteten af den offentlige service, fordi fx
scannere og stralekanoner til sygehuse bliver billigere.
Men det vil ikke skabe et starre gkonomisk raderum til
at gge antallet af offentligt ansatte eller heeve servi-
ceniveauet generelt.

Hgjere produktivitetsvaekst i den private sektor vil
medfare starre indkomstfremgang og dermed ggede
offentlige skatteindteegter. Men med de regler, vi har i
dag, vil de offentlige udgifter vokse tilsvarende, fordi
de offentlige lanninger vil stige parallelt med lgnnen i
den private sektor. Det samme gaelder ydelserne til
dem, der modtager overfarselsindkomst.

Vi har sdledes indrettet o0s, sd den gkonomiske vaekst
ikke kun kommer den private sektor til gode, men ogsa

offentligt ansatte og personer pa overfarselsindkomst.

3. Flere born

Flere bgrn er med til at skabe udvikling og dynamik i
samfundet. Og barn er en meget vigtig del af livet for
de fleste.

Flere barn er derfor gnskveerdigt af mange grunde,
men det kan ikke bidrage til at lette udfordringen med

at finansiere udgifter til pasning og pleje af flere aeldre.

Indtil barnene bliver voksne og har afsluttet deres ud-
dannelse og kommer i beskaeftigelse, vil de kreeve fle-
re offentlige udgifter til blandt andet barnepasning og
uddannelse. Flere barn vil derfor pa kort sigt belaste
de offentlige finanser.

4. @get indvandring

Sterre indvandring kan gge antallet af beskeeftigede -
og dermed antallet af skattebetalere, hvis indvandrer-
ne hurtigt kan finde job her i landet.

Iseer pa de omrader, hvor der er mangel pa arbejdskraft
med seerlige kvalifikationer som fx leeger, kan indvan-
dring gge det samfundsgkonomiske raderum. Den net-
op aftalte "green card”-ordning vil bidrage hertil.

Men de historiske erfaringer tilsiger, at aget generel
indvandring naeppe vil veere en farbar vej. Det skyldes,
at ikke alle indvandrere kommer i arbejde, og at indvan-
drere ofte medbringer familiemedlemmer, som bruger
de offentlige serviceydelser eller modtager offentlig
forsergelse.

5. Flere i beskaeftigelse

Det samfundsgkonomiske rdderum kan iseer styrkes
ved at gge antallet af beskaeftigede i den private sek-
tor. Det vil give ggede skatteindtaegter til det offent-
lige.

Samtidigt vil aget beskaeftigelse betyde feerre offent-
lige udgifter og dermed aflaste de offentlige finanser.
Det sker, nar ledige kommer i job. Nar eldre medarbej-
dere traekker sig senere tilbage fra arbejdsmarkedet.
Og nar sygefraveeret og nedslidning reduceres.

Regeringen har taget en lang raekke initiativer til at gge
antallet af beskeeftigede. Ledigheden er pa et historisk
lavt niveau. Og velfeerdsaftalen i foraret 2006 betyder
blandt andet senere tilbagetraekningsalder, mindre sy-
gefraveer, styrket forebyggelse af nedslidning og bedre
integration af indvandrere og efterkommere.



Det er ikke mindst en udfordring i lyset af mindre ungdoms-
argange og en stagnerende arbejdsstyrke.

Derfor indebaerer selv en relativt begraenset offentlig ser-
viceveekst, at det offentlige vil skulle anseette en starre del
af de unge, der traeder ind pa arbejdsmarkedet, end i de se-
neste artier.

Hgjere generel lgn til de offentlige ansatte er imidlertid

ikke en lgsning, fordi det vil indebaere risiko for lenudgifter
i et omfang, der ikke er holdbart pa leengere sigt. Hajere

AKTUELLE REKRUTTERINGSPROBLEMER

lan vil ogsad kunne fare til hgjere private lanstigninger til
skade for konkurrenceevnen og dermed den private be-
skaeftigelse.

Behovet for at rekruttere flere unge til den offentlige sek-
tor, end vi har veeret vant til, rejser derfor navnlig spargs-
malet, om de unge, der fremover traeder ind pa arbejdsmar-
kedet, har de uddannelser, der vil svare til behovene i den
offentlige sektor.

De regionale arbejdsmarkedsrad, der star for planlaegningen af den regionale arbejdsmar-
kedspolitik, melder aktuelt om betydelige vanskeligheder med at skaffe medarbejdere pa

blandt andet social- og sundhedsomraderne.

Saledes melder stort set alle 14 Arbejdsmarkedsrad i landet om mangel pa leeger og
sygeplejersker. 5 rad rapporterer om mangel pa jordemadre og 7 om mangel pa leege-

sekreteaerer.

Pa det sociale omrade melder 4 rad om mangel pa social- og sundhedsassistenter.
5 rad rapporterer om mangel pa socialradgivere og socialformidlere. En stor del af
radene rapporterer om risiko for mangel pa social- og sundhedspersonale.

23‘

Derfor behov for en kvalitetsreform
Mulighederne for at anseaette flere og flere i det offentlige
er samlet set begraensede.

Derfor ma vi satse pa at fa mere og bedre service ved at
gge kvaliteten. En starre andel af de beskaeftigede i det of-
fentlige skal arbejde med borgerneer service, og faerre med
administration. Den enkelte medarbejder skal blive i stand
til at yde en bedre service ved at organisere arbejdet pa
nye mader, ved et teettere samspil med brugerne og ved at
anvende ny teknologi.




)

VAKST | DET OFFENTLIGE FORBRUG OG | DET PRIVATE FORBRUG - EN SVER SAMMENLIGNING

De offentlige serviceudgifter er siden starten af 1980’erne
vokset i nogenlunde samme tempo som samfundsgkono-
mien (BNP). Det offentlige forbrug har neesten konstant ud-
gjort godt 25 pct. af BNP. | samme periode er det private
forbrugs andel af BNP faldet lidt.

Nar de offentlige serviceudgifter — det offentlige forbrug -
vokser i takt med samfundsgkonomien, kan det ogsa ud-
trykkes pa den made, at det offentlige forbrug nogenlunde
vokser i samme tempo som det private forbrug.

Denne parallelitet i de to forbrugstyper gaelder imidlertid
kun, nar man maler det offentlige og det private forbrug i
labende priser.

Hvis man sammenligner forbrugsudviklingen i faste priser -
realvaeksten - vil en parallel udvikling i det offentlige og det
private forbrug forudsaette, at det offentlige forbrug i faste
priser vokser langsommere end det private forbrug. Det er
ogsa det, der er sket fra begyndelsen af 1980’erne til i dag.
Et mal om samme realveekst i den offentlige og den private
sektor vil derfor medfere, at det offentlige forbrug vil ud-

Det offentlige og private forbrug har vaeret en
nogenlunde konstant andel af BNP

1983 1993
Offentligt forbrug i pct. af BNP 28 26 26

2005

Privat forbrug i pct. af BNP 53 51 49

gare en stadig starre del af samfundsgkonomien, og at de
offentlige ansatte vil udgere en stigende andel af den sam-
lede beskeeftigelse.

Det skal blandt andet ses i sammenhaeng med, at det of-
fentlige og det private forbrug opgares pa to helt forskel-
lige mader.

Realveeksten i det private forbrug males ved at se, om veer-
dien af de varer, som forbrugerne kgber, er steget, nar man
tager hgjde for prisstigninger og -fald. Fx om forbrugerne
bruger flere penge til mobiltelefoner, og om priserne pa fx
mobiltelefoner er faldet, s borgernes reelle forbrug stiger,
fordi de far flere eller bedre mobiltelefoner for det samme
belgb i kroner og gre.

Realvaeksten i det offentlige forbrug opgeres derimod ved
at se pa, om der bruges flere eller feerre ressourcer til at
fremstille offentlige serviceydelser (antallet af offentligt
ansatte og realvaekst i indkgb af varer mv.). Man maler ikke
veerdien af det, som borgerne far ("output”), men de an-
vendte ressourcer ("input”). Det skyldes, at de offentlige

Vaeksten i det offentlige og private forbrug 1983-
2005, pct., gns. pr. ar

Lebende priser Faste priser (realveekst)
Offentligt forbrug 4,7 1,5

Privat forbrug 4,7 1,9

ydelser typisk er gratis for den enkelte borger, sa der ikke
er sat nogen pris/veerdi pa ydelserne.

Realveeksten i henholdsvis det private og det offentlige for-
brug maler derfor to forskellige ting. Vaeksten i det reale
private forbrug kan skyldes en lavere ressourceindsats, for-
di sgede produktivitetsstigninger i den private sektor - og
dermed lavere priser til forbrugerne pa fx mobiltelefoner -
muligger et hgjere privat forbrug for de samme penge. Men
hvis den offentlige service produceres mere effektivt — fx
sa det samme personale pa et sygehus gennemfarer flere
operationer - vil det reale offentlige forbrug, som det opga-
res rent statistisk, ikke stige. Ogsa selvom patienterne vil
opleve lavere ventetider og dermed hgjere service.

Hvis man derfor opstiller den malsaetning, at realvaeksten i
det offentlige forbrug og det private forbrug skal vaere ens,
sa vil man ikke fa en parallel udvikling af den private og den
offentlige sektor. Det offentlige vil skulle udvise en starre
veekst i ressourceindsatsen end det private.



| Brede kredse skal med i arbejdet |

Ministerudvalg

Regeringen har nedsat et ministerudvalg, som frem til som-
meren 2007 skal udarbejde en strategi for bedre kvalitet i
den offentlige sektor. Ministerudvalget bestar af statsmini-
steren (formand), skonomi- og erhvervsministeren, finans-
ministeren, indenrigs- og sundhedsministeren, socialmini-
steren og familie- og forbrugerministeren.

Ministerudvalget vil inddrage brede kredse i arbejdet for at

fa nye idéer til, hvordan kvaliteten i den offentlige service
kan forbedres.

Regeringens mader om kvalitetsreformen

30. november

11. januar Sammenhangende service — med respekt for borgerne
8. februar Klare mal og ansvar for resultater

22. marts Nytaenkning, konkurrence og mest kvalitet for pengene
19. april Ledelse, medinddragelse og motivation

24. maj Samlet kvalitetsreform

Frit valg, brugerinddragelse og personligt ansvar

Temameoder

Ministerudvalget vil afholde 5 temamagder og et afslutten-
de made. Til mgderne vil regeringen invitere reprasentan-
ter for kommuner og regioner, centrale organisationsfolk,
erhvervsfolk, forskere, praktikere og andre med gode ideer
og nyttige erfaringer.

Op til hvert temamgde vil regeringen offentliggare et de-
batoplaeg med tanker om det pageeldende tema og forslag
til konkrete initiativer.

s

Ministrene vil ogsa besgge offentlige institutioner, som har
gode erfaringer med at udvikle bedre kvalitet. P4 mgderne
vil ministrene inddrage brugere, pararende, medarbejdere
og ledere.

Pa www.kvalitetsreform.dk har alle mulighed for at falge
arbejdet med at forbedre den offentlige sektor og for selv
at bidrage med idéer og erfaringer.
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Perspektiver pa en sammenhaengende indsats

1. Indledning

Regeringens arbejde med en kvalitetsreform for den offentlige sektor omfatter bl.a.
en reekke temamgder i perioden frem mod sommeren 2007, hvor der forventes
fremlagt en strategi pa omradet.

Der gennemfgres i alt fem temamgder, hvoraf det farste mgde fandt sted 30. no-
vember 2006 pa Skejby Sygehus med deltagelse af en kreds af personligt inviterede
deltagere. Nedenfor er overskrifterne for de fem temamgder oplistet:

Frit valg, brugerinddragelse og personligt ansvar (30. november 2006)
Sammenhangende service — med respekt for borgerne (11. januar 2007)
Klare mal og ansvar for resultater (8. februar 2007)

Nytaenkning, konkurrence og mest kvalitet for pengene (22. marts 207)
Ledelse, medarbejderinddragelse og motivation (19. april 2007)

aghwbE

Neerveerende opleeg er udarbejdet som et inspirationsgrundlag for Regionsradets
draftelse af det tema, som regeringen har sat pa dagsordenen i forbindelse med te-
mamgde nr. 2 under overskriften “Sammenhangende service — med respekt for
borgerne”.

| det falgende skitseres en reekke fokusomrader og eksempler pa Regionens bestree-
belser pa at sikre sammenhaeng i forskellige borgerrettede ydelser og indsatser.
Oplaegget indledes med et forsgg pa en indkredsning af nogle hoveddimensioner bag
begrebet en sammenhaengen indsats”.

2. Hvad er ”en sammenhangende indsats™?

Sammenhaeng i ydelser og forlgb kan i praksis komme til udtryk p& mange mader —
bade i dét, der siges og i dét, der ggres. Grundleeggende handler det om sikring af
processer, der understgtter den faglige og den bruger-/patientoplevede kvalitet.

Bestreebelserne pa at sikre sammenhaengsskabende processer kan betjene sig af
forskellige veerktgjer, som ofte supplerer hinanden:

e Hensigtsmaessig organisering i kraft af et helhedsperspektiv pa arbejdsdeling
og specialisering (helhedsorienteret planleegning) og dermed koordineret be-
slutningstagen pa flere niveauer.



e Fealles normer og standarder for indsatsen (gennem bl.a. aftaler, uddannel-
se/kompetenceudvikling, forskning/udvikling mv.).

e Lgbende udveksling af information/kommunikation samt systematisk opsam-
ling af viden og erfaringer med tilhgrende dokumentation.

Den faglige og den brugeroplevede kvalitet haenger i praksis teet sammen. F.eks. er
effekten af en given behandling eller en forebyggende indsats ofte afhaengig af, at
patienten undervejs foler sig tryg, forstdet og anerkendt samt, at der er konsistens i
de budskaber, som han/hun modtager - uanset medvirken fra forskellige personer
og instanser.

Vertikal og horisontal arbejdsdeling og integration

Regionens opgaveportefglje tilsiger et seerligt fokus pa den vertikale integration. Alt-
sa fokus pa, hvordan ydelser og forlab haenger sammen ”i dybden” gdende fra det
mindre specialiserede/almene tilbud til det meget specialiserede tilbud. Dette tilsiger
samtidig et fokus pa, hvordan der opnds en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem
forskellige specialiseringsniveauer i den regionale indsats.

Inden for f.eks. sundhedsomradet opererer man med det sdkaldte LEON-princip.
LEON star for Laveste Effektive OmkostningsNiveau. Princippet gar ud pa, at en gi-
ven opgave skal lgses pa sa lavt et specialiseringsniveau som muligt under hensyn-
tagen til opnadelsen af den gnskede effekt og kvalitet. Omkostningselementet knytter
sig til specialiseringen, idet lgsningen af f.eks. en ukompliceret opgave pa et for hgjt
specialiseringsniveau alt andet lige vil udlgse et for hgjt ressourceforbrug i forhold til
den nytte/kvalitet, som modtageren af ydelsen opnar.

Men sammenhaeng (integration) optraeder pa mere end én dimension. Horisontal in-
tegration handler saledes om, hvordan der sikres sammenhaeng ”pa tvaers” mellem
forskellige tilbud eller indsatser. Et eksempel pa dette kunne vaere en kommunes
indsats pa sundhedsfremmeomradet, der for udvalgte grupper sikrer en hgjere grad
af arbejdsmarkedsparathed og dermed understgtter kommunens aktiveringsindsats.
Kommunernes overtagelse af myndigheds-, forsynings- og finansieringsansvaret in-
den for det sociale omrade kan tilsvarende ses som et udtryk et gnske om at samle
en bred vifte af tilbud pa ét myndighedsniveau.

Men en reekke mere specialiserede tilbud kalder i hgjere grad pa et vertikalt per-
spektiv pa en hensigtsmaessig arbejdsdeling og integration for at opna beaeredygtige
lgsninger. Dette kommer f.eks. til udtryk ved Regionens fortsatte varetagelse af op-
gaver pa det sociale omrade og inden for specialundervisningsomradet, hvor der er
tale om hgjt specialiserede tilbud rettet mod saerlige grupper.

Lignende eksempler findes inden for specialtandplejeomradet. Pr. 1. januar 2007 kan
kommunalbestyrelserne indga aftale med Regionsradet om, at Regionen varetager
opgaver inden for specialtandplejen (tilbud til personer med sindslidelser eller psy-
kisk udviklingsheemmede). Alle kommunerne i Region Midtjylland har saledes gnsket
at tilslutte sig en specialtandplejeordning i Regionens regi.

Derudover har de 19 kommuner i Region Midtjylland i en feelles henvendelse anmo-
det Regionen/den regionale specialtandpleje om at varetage en seerlig opgave vedrg-
rende tandbehandling i generel aneestesi af behandlingsangste bgrn. P& nuveerende
tidspunkt har Regionen imidlertid ikke hjemmel til at varetage denne opgave. Der er
pa baggrund af kommunernes gnske rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen, som
har oplyst, at den forngdne hjemmel er under afklaring.
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Endelig er OPUS (tidlig opsporing og behandling af unge psykotiske) et eksempel pa
sammenhaengende service med respekt for borgeren, hvor der er tale om bade ver-
tikal og horisontal integration af indsatsen. Tilbuddet retter sig mod unge nydiagno-
sticerede skizofrene. Der laegges gennem en periode veegt pd en opsggende og stot-
tende indsats baseret pa bl.a. en fast behandler (primaerbehandler) gennem hele
forlgbet, en fleksibel og vedholdende kontakt til den unge, inddragelse af fami-
lie/pargrende samt treening af sociale feerdigheder. Der er tale om integration af en
behandlingsmaessig og en stgttende indsats i patientens eget sociale miljg. Indsat-
sen er samlet i et team i én organisation under psykiatrien (i sygehusregi), selvom
noget af indsatsen falder inden for det sociale omrade. Indsatsen ville normalt veere
spredt mellem pa den ene side ren behandling og pa den anden side kommunal soci-
al stgtte med deraf fglgende risiko for horisontale koordinationsproblemer. Med
OPUS samles elementerne i indsatsen, hvorved der samtidig kan opnas en bedre ar-
bejdsdeling og vertikal integration mellem den specialiserede indsats og mindre spe-
cialiserede tilbud.

Uanset om der arbejdes pa at skabe sammenhaeng vertikalt eller horisontalt, kan det
veere af betydning hvilken type ydelse, der er tale om. | nogle tilfeelde kan ydelser
veaere substituerbare. Det vil sige, at forskellige ydelser kan erstatte eller traede i
stedet for hinanden. | andre tilfeelde er ydelser komplementeere, hvilket indebaerer
ydelserne supplerer hinanden.

Denne sondring mellem pa den ene side ydelser, der erstatter og p& den anden side
ydelser, der supplerer hinanden, kan bl.a. veere af betydning, nar det handler om at
sikre en optimal udnyttelse af knappe samfundsmaessige ressourcer.

F.eks. kan det veere af betydning, om opbygningen af nye sundhedstilbud i kommu-
nalt og regionalt regi sker i en lgbende dialog mellem kommuner og regioner. Ellers
kan der potentielt opsta risiko for, at der etableres tilboud, som dublerer hinanden og
derved totalt set virker udgiftsdrivende uden at resultere i mere sundhed for penge-
ne. Som led i sundhedsaftalesamarbejdet i Region Midtjylland er det saledes beslut-
tet at arbejde med en kortleegning af planer og erfaringer med sundhedscentre, her-
under for at sikre et solidt feelles grundlag for at koordinere indsatser og kapacitet -
og dermed sikre sammenhang og effektivitet - i den samlede vifte af tilbud til bor-
gerne.

3. Hvordan arbejder Regionen med sammenhaeng i indsatsen?

Dette afsnit indeholder flere eksempler pa, hvordan der i praksis arbejdes pa at sikre
sammenhaeng i ydelserne og servicen over for borgerne. Disse aktiviteter foregar pa
mange niveauer bade internt i Region Midtjylland og i samspillet mellem Regionen og
dens eksterne samarbejdspartnere i bl.a. kommunerne.

Det er vigtigt at understrege, at eksemplerne i dette notat pd ingen made repraesen-
terer et udtgmmende katalog over de mange forskelligartede indsatser, der gares for
at skabe kontinuitet og lgbende sikre koordinering i forlgb, i beslutninger, i planleeg-

ning eller i den daglige udveksling af informationer og viden mellem medarbejdere i
marken”.
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Sammenhang gennem planlaegning

Sikring af sammenheaeng i ydelsen samt faglig og (samfunds)gkonomisk baeredygtig-
hed kraever planleegning i klassisk forstand. Den langsigtede og afbalancerede plan-
laegning er et vaesentligt omdrejningspunkt for den offentlige sektors virksomhed.

Det er vurderingen, at dannelsen af Region Midtjylland med et stort patientunderlag
pa en raekke omrader vil give grundlag for at forbedre udredning og behandling gen-
nem bl.a. en gget faglig specialisering. Dette geelder inden for bade det somatiske
hospitalsveesen og behandlingspsykiatrien. Men det kraever planleegning at kunne gi-
ve borgerne en vifte af kvalitetstilbud, herunder hvis disse skal kunne leveres om-
kostningseffektivt.

Den netop vedtagne interim-sundhedsplan for Region Midtjylland kan ses som et ek-
sempel pa, hvordan planlaegningen af regionens tilbud pa sundhedsomradet sker in-
den for rammerne af bestraebelsen pd at skabe en hensigtsmaessig arbejdsdeling og
specialisering af forskellige funktioner samtidig med, at de forskellige tilbud skal
haenge sammen.

F.eks. gennemfgres det neert forestaende planlaegningsarbejde vedrgrende akutbe-
tjeningen af regionens borgere ud fra den praemis, at akutomradet skal ses som et
sammenhaengende kompleks af indsatser. F.eks. tager indsatsen for sveert tilskade-
komne i forbindelse med trafikulykker o. lign. udgangspunkt i, at hjeelpen starter far
ankomsten til hospitalet (den preehospitale indsats). Dette er en afggrende faktor for
overlevelsen og prognosen for den tilskadekomnes fremtidige funktionsniveau mv.
Internt pa hospitalet spiller organiseringen af samarbejdet mellem de forskellige
specialister en vigtig rolle for behandlingskvaliteten og dermed det sundhedsfaglige
resultat.

Den akutte indsats skal med andre ord teenkes sammen som en kaede, hvor de for-
skellige led bidrager til det feelles mal for forlgbet — nemlig at sikre den mest virk-
ningsfulde diagnostik og behandling samt den stgrst mulige sikkerhed for patienten
undervejs. Denne helhed i indsatsen kraever en planleegning, som sikrer tilstedevee-
relsen af de rette kompetencer pa rette tid og sted.

Der igangseettes tillige et arbejde med udarbejdelsen af en psykiatriplan for Region
Midtjylland. | den forbindelse vil der bl.a. blive arbejdet med intensivering af kon-
taktpersonordningen. Desuden skal der arbejdes videre med andre initiativer, som
kan sikre en stgrre koordination i den enkelte patients behandlingsforlgb og styrke
kommunikationen med patienten. Der er endvidere enighed om, at der skal fglges op
pa den enkelte patients tilfredshed med sammenhaengen i behandlingsforlgbet.

Et andet centralt element bliver at fastleegge en hensigtsmaessig model for speciali-
seringen inden for psykiatrien. Det er et vigtigt mal, at specialisering og den dertil
knyttede styrkelse af den behandlingsfaglige kvalitet kan ske uden en uhensigts-
maessig centralisering, der bringer hensynet til neerhed, sammenhaeng og tilgeenge-
lighed i tilbuddene i fare.

P& det sociale omrade indebaerer rammeaftalen med kommunerne, at der fra 1. ja-
nuar 2007 findes et feelles planleegnings- og udviklingsveerktgj, der kan sikre et
samlet overblik over de mange tilbud, der findes inden for det specialiserede social-
omrade samt et grundlag for fleksibilitet og faglig udvikling i tilbuddene. Koordine-
ringen af Regionens og kommunernes indsats er medvirkende til at sikre, at der altid
er tilbud af hgj faglig kvalitet - uanset om det er egen kommune, anden kommune
eller Region Midtjylland, der leverer det pagaeldende tilbud.
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Almen praksis — den vertikale integrations anker

I Strukturkommissionens rapport diskuteredes forskellige modeller for den offentlige
sektors fremtidige opbygning i Danmark. En af disse modeller indebar, at ansvaret
for sygesikringen blev placeret hos kommunerne. Der argumenteres i rapporten for,
at dette muligvis ville forbedre kommunernes muligheder for at sikre en bedre hori-
sontal koordination mellem almen praksis og de kommunale opgaver. Men samtidig
peges i rapporten pa, at dette samtidig vil indebeere en risiko for forringet vertikal
koordination mellem almen praksis og sygehusvaesenet, hvilket kunne fare til en for-
ringelse af sammenheaengen og helheden i sundhedsveesenets ydelser.

Den vedtagne model for indretningen af den offentlige sektor indebaerer séledes, at
sygesikringen (og dermed praksissektoren) fortsat hgrer til under den myndighed —
regionen - der ogsa har ansvaret for sygehusvaesenet. Dermed er der basis for, at
det regionalt baserede sundhedsvaesen kan viderefgre og videreudvikle den seerlige
rolle, som almen praksis traditionelt har spillet i det danske sundhedsvaesen i forhold
til sdvel primaer diagnostik og behandling som visitation til mere specialiserede ydel-
ser i det gvrige sundhedsvaesen. Hertil kommer, at praksissektorens organisering in-
debaerer den gevinst, at der kan tilbydes et vidtfavnende sundhedstilbud i geografisk
neerhed af den enkelte borgers/families bopeel.

| arbejdsgrundlaget for Region Midtjyllands sundhedsveesen indgar da ogsa et mal
om en endnu steaerkere integration af praksissektorens indsats i det gvrige sund-
hedsveaesen. Dette handler ikke mindst om det ovenfor omtalte LEON-princip, hvor
opgaverne s vidt muligt skal lgses pa det mindst specialiserede niveau. F.eks. gen-
nemfagres i dag forskellige tests, prgveudtagninger mv. hos egen laege, som tidligere
blev varetaget i sygehusregi. Men derudover spiller den praktiserende leege en afgg-
rende rolle for sammenhaengen i den enkelte borgeres kontakt til sundhedsvaesenet,
fordi den praktiserende leege i al veesentlighed repreesenterer "hovedindgangen” til
systemet.

Dette faktum kommer bl.a. til at spille en vigtig rolle i forbindelse med styrkede ind-
sats for mennesker med kroniske sygdomme og lidelser, der bliver et centralt stra-
tegisk indsatsomrade i de kommende ar i Region Midtjylland. Ifglge Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger, bgr hovedveegten i indsatsen for kronikerne saledes laegges i pri-
meersektoren. Det vil sige hos de praktiserende laeger i samarbejde med andre
sundhedsprofessioner og det kommunale sundhedsvaesen.

Sundhedsaftaler

Som foelge af strukturreformen far kommunerne en sterre rolle pd sundhedsomradet.
Dette omfatter bl.a. ansvar for den borgerrettede forebyggelse. Samtidig vil kom-
munerne i fremtiden skulle medfinansiere udgifterne til bade indlaeggelser og ambu-
lante besgg pa sygehusene. Bag disse struktureendringer ligger en antagelse om, at
man gennem en effektiv forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats i kommunalt re-
gi kan undga et senere behandlingsbehov. Den kommunale medfinansiering skal sik-
re et incitament til dette.

Tilsvarende har kommunerne faet ansvaret for ambulant genoptraening. Tidligere har
der vaeret en grédzone mellem genoptraening (amtsligt ansvar) og vedligeholdelses-
treening (kommunalt ansvar). Imidlertid har denne gradzone nu i nogen grad blot flyt-
tet sig og befinder sig fremover i stedet i feltet mellem “almindelig” ambulant genop-
treening (kommunen) og specialiseret ambulant genoptraening (regionen).
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| alle de naevnte tilfeelde er der et klart behov for et teet samarbejde mellem Regio-
nen og kommunerne for at opna en hensigtsmaessig arbejdsdeling og dermed sam-
menheeng i ydelserne. Det hensigtsmaessige bestar i opnaelsen af en tilstraekkelig
hgj faglig kvalitet, tilfredshed hos borgerne, tilstreekkelig kapacitet samt omkost-
ningseffektivitet.

Fastleeggelsen af faelles normer og standarder indgar som et af de baerende elemen-
ter i sundhedsaftalesamarbejdet mellem Region Midtjylland og kommunerne i regio-
nen med henblik pa at sikre den beskrevne sammenhaeng - uanset skift i ansvar.
Det geelder inden for falgende hovedomrader i den generelle sundhedsaftale:

e Indleeggelse

e Udskrivning af svage aeldre — i Region Midtjylland dog udvidet til at omfatte
alle udskrivninger

Genoptraening

Hjeelpemidler

Sundhedsfremme/forebyggelse

Indsatsen for mennesker med sindslidelser — udvidet til at omfatte bgrn og
unge med sindslidelser

Pa en reekke omrader bygger Regionen videre pa en tradition i amterne for at indga
aftaler med kommunerne om den feelles indsats for eeldre medborgere i forbindelse
med bl.a. udskrivning fra sygehuset. Sundhedsaftalerne i Region Midtjylland er imid-
lertid i flere tilfeelde betydeligt mere omfattende og retter sig bredere mod befolk-
ningen i det midtjyske.

Sammen med specifikke standarder knaesasetter den generelle sundhedsaftale nogle
normer for samarbejdet, der har til formal at tilgodese borgerens interesser og
sammenhaengen i indsatsen i tilfeelde af uenighed eller tvivl om hvem, der har an-
svaret. Et eksempel herpa findes inden for hjeelpemiddelomradet. Her beskriver afta-
len arbejdsdelingen mellem Regionen og kommunerne i forhold til tilvejebringelsen
af hjeelpemidler og behandlingsredskaber til sdvel varigt som til midlertidigt brug.
Hvis borgeren efter en faglig vurdering har et berettiget behov for et hjselpemiddel
eller et behandlingsredskab, men der opstar tvivl om aftaleparternes respektive for-
pligtelser, udlanes dette af den part, der aktuelt har ansvaret for borgeren (dvs. be-
villing fra kommunen, hvis borgeren er i eget hjem, nar behovet identificeres eller
udlan fra hospitalet, hvis hjeelpemidler skal udlanes i forbindelse med borgerens ud-
skrivelse). Herefter ma betalingsspgrgsmalet afklares efterfelgende.

Inden for psykiatrien udggr sammenhaeng i indsatsen for mennesker med sindslidel-
ser, som tillige har et misbrugsproblem, et eksempel pa et vigtigt indsatsomrade pa
tveers af Regionens og kommunens ansvar for henholdsvis behandlingspsykiatrien og
misbrugs- og alkoholbehandlingen (sidstnzevnte overgar pr. 1. januar 2007 fra am-
terne til kommunerne).

Der er endvidere et behov for taet samarbejde omkring en reekke andre omrader og
grupper, hvor f.eks. borgere med sindslidelser modtager forskellige former for socia-
le ydelser eller inden for demensomradet, som i gvrigt gar pa tveers af praksissekto-
ren, det somatiske hospitalsveesen, behandlingspsykiatrien og kommunerne - for
blot at naevne et par eksempler.

Side 6



Patientforlgbsarbejde og indsatsen for kronikere

| det forslag til kvalitetsstrategi, som forventes forelagt Regionsradet i begyndelsen
af det nye ar, vil sammenhaeng i patientforlgb at indga som et af de baerende ele-
menter i strategien. Sammenheeng i patientforlabene er afggrende for bade den
sundhedsfaglige, den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet.

Der skal derfor udarbejdes en samlet model for patientforlgb i Region Midtjylland,
hvor omdrejningspunktet vil veere samarbejdet mellem almen praksis, sygehus og
kommune. Som en del af den overordnede model for patientforlgbsarbejdet forven-
tes der at skulle indga planer for implementeringen. Samtidig skal der fremadrettet
ske en systematisk dokumentation og monitorering af kvaliteten i forbindelse med
alle veesentlige initiativer i forhold til at skabe sammenhangende patientforlgb, her-
under skal der skal tages skridt til at monitorere outcome (resultat/effekt) for pati-
enterne.

Tilsvarende skal kontinuiteten i en styrket indsats for mennesker med kroniske syg-
domme og lidelser sikres gennem informationsdeling og sammenhangende behand-
lingsprogrammer, der beskriver arbejdsdelingen mellem praksis, sygehus og den
kommunale sundhedssektor. | forhold til kronikerprogrammer i Region Midtjylland er
det besluttet, at det fgrste program bliver forebyggelse af hjerte-kar-sygdomme for
en gruppe af patienter med seerlig hgj risikoprofil. Regionsradet forventes at skulle
behandle et forslag til mal- og handleplan for kroniker-indsatsen i 3. kvartal 2007.

Frit valg og sammenheaeng i indsatsen

Mange opgaver i den offentlige sektor bestar af komplekse og sammensatte ydelser
med et hgjt vidensindhold. Samtidig er selve maden ydelserne leveres pa en integre-
ret del af ydelsen. | de tilfeelde, hvor den samlede ydelse — i kraft af det frie valg -
bestar af flere delydelser leveret af forskellige producenter, stiller det store krav til
de involverede parter, hvis der skal opnas en hensigtsmaessig sammenhaeng i den
ydelse borgeren modtager og i den samlede proces, der tilvejebringer ydelsen.

Eksemplet kunne vaere, at en operation foregar pa et privathospital eller et offentligt
hospital i en anden region, mens den efterfglgende ambulante genoptraening finder
sted i kommunalt regi. Her spiller det en vigtig rolle, at behandlings- og genoptrae-
ningsregimerne er afstemte, sa borgeren far det maksimale udbytte af operationen.

I mange tilfaelde leverer den offentlige sektor altsa “pakkelgsninger”. Nar man har
modtaget en kirurgisk eller medicinsk behandling, sa felger der pr. automatik én el-
ler flere opfglgende ydelser med. Det kan veere kontrol i ambulatoriet p& hospitalet
eller hos egen leege. Eller der kan veere tale om genoptraening eller opfalgning pa
egen treeningsindsats osv. Det er af stor betydning, at der er fokus pa den risiko, der
kan opsta for manglende faglig og servicemaessig sammenhaeng, nar borgeren via
det frie valg modtager delydelserne mere eller mindre uafhaengigt af hinanden.

Inden for behandlingspsykiatrien vil det tilsvarende veere veesentligt, at der i forbin-
delse med indfgrelse af udvidet frit valg i forhold til private klinikker og hospitaler
tages hgjde for, at hovedparten af mennesker med sveere sindslidelser har behov for
en kontinuerlig og teet koordineret indsats mellem den psykiatriske sygehusbehand-
ling, almen praksis og kommunerne.

Det frie valgs mulige opsplitning af ydelseskaeden vil veere et lgbende fokusomrade

for Region Midtjylland, jf. visionen om, at Region Midtjylland understgtter det sam-
menheaengende sundhedsvaesen. Denne bestraebelse pa at skabe tvaergdende samar-
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bejde mellem aktgrerne pa sundhedsomradet ma omfatte savel de offentlige som de
private udbydere af behandlingstilbud.

Den fortsatte udvikling og implementering af it-lgsninger, som kan bidrage til at ef-
fektivisere udvekslingen af relevante oplysninger mellem aktgrerne p& sundhedsom-
rddet udger en vigtig forudszetning for opnadelse af sammenhaeng i indsatsen.

Faglig koordinering og feelles kompetenceudvikling

Med stadig kortere og mere intensive behandlingsforlgb i hospitalsregi og en fortsat
omstilling fra behandling under indlseggelse til behandling i ambulant regi stilles der
starre og starre krav til bAde hjemmesygeplejen og den fysio- og ergoterapeutiske
indsats i borgerens hjem.

Anvendelsen af udgdende teams fra hospitalerne inden for f.eks. geriatri (seldresyg-
domme), smertebehandling eller sygepleje til barn kan ses som et udtryk for, at
"home care” — behandling i hjemmet - vinder mere og mere frem. Sammenhangen
og den faglige kvalitet kan séledes tilgodeses bade ved udgaende funktioner fra det
mere specialiserede hospitalsregi. Men som supplement til - og pa relevante omrader
eventuelt som erstatning for - sddanne udgaende funktioner kan man forestille sig,
at basisfunktionerne i bl.a. den kommunale hjemmesygepleje med tiden vil aendre
karakter i takt med den fortsatte teknologiske udvikling og fortsatte effektivisering af
indsatsen i hospitalsregi. Udviklingen vil formentlig ga i retning af, at de lidt mere
specialiserede tilbud ogsa kan ydes i hjemmet af hjemmesygeplejersken, herunder
gennem et teet fagligt samarbejde mellem hjemmesygeplejen og personalet pa den
hospitalsafdeling, der har ekspertviden inden for det pageeldende omrade.

Tilsvarende inden for terapeutomradet, hvor kommunernes overtagelse af betydelige
dele af den ambulante genoptreening kreever et taet samspil mellem fagpersoner pa
hospitalerne og fagpersoner i kommunalt regi, hvis kvaliteten i den samlede ydelse
skal veere i orden.

Realiseringen af ensartet hgj kvalitet uanset skift i ansvar - samt mulighederne for
leering pa tveers af de involverede aktgrer/leverandgrer - kraever imidlertid, at en
raekke vigtige kompetencemeessige forudsaetninger er opfyldt.

Feelles uddannelsestiltag i form af kurser, temadage osv. med deltagelse af medar-
bejdere og ledere fra bdde kommunerne og hospitalerne vil formentlig indgad som
vaesentlige brikker i det tveersektorielle samarbejde fremover. Gennem faelles ud-
dannelsesaktiviteter, faglige netveerk mv. kan man opné en feelles viden og feelles
faglige forudseetninger. Men som en betydelig sidegevinst kan man ogsa fa en dybe-
re indsigt i hinandens (arbejds)vilkar. Begge dele til gavn for opgavelgsningen og
dermed servicen over for borgeren.

Det synes at veere et vaesentligt strategisk tema, hvordan bade grunduddannelserne
og den lgbende efter- og videreuddannelse til stadighed understgtter opbygningen
og videreudviklingen af personalets forudsasetninger for at kunne udgve en faglighed,
der understgtter sammenhaeng i indsatsen.

Internt pa Regionens institutioner, hospitaler mv. er der ligeledes fokus pa det tveer-
faglige/tveerdisciplineere samarbejde, som er af betydning for sammenhaeng og hel-
hed i den ydelse, der leveres. Der er flere steder interesse for teambaserede ar-
bejdsform, f.eks. operationshold, geriatriske teams mv., hvor forskellig faglig kun-
nen og forskellige faglige perspektiver beriger hinanden i opgavelgsningen.
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Dette seetter sig ogsa spor i tilrettelaeggelsen af vise former for efteruddannelse.
F.eks. vil der i Region Midtjylland blive iveerksat et projekt vedrgrende efteruddan-
nelse af kreeftleeger i multidiscliplineere teams. Efteruddannelse af denne type tager
sit udgangspunkt i patientforlgbet og den fagligt-organisatoriske sammenhaeng i ste-
det for den enkelte faggruppe eller det enkelte speciale. Efteruddannelsesforigbet
veksler sadledes mellem foredrag, illustration af cases, diskussion af diagnostik- og
behandlingsprincipper i bade tveer- og monofaglige teams. Foredrag og undervisning
forestas af farende eksperter fra bade ind- og udland.

Forskning/udvikling og dokumentation

P4 samme made som faelles uddannelsesmaessige forudsaetninger skaber grobund
for faglig koordinering og kontinuitet, kan forsknings- og udviklingsaktiviteter ligele-
des bidrage til skabelsen af et faelles fundament for sammenhaengen i indsatsen.

Et eksempel pa dette kunne veere Jysk socialforsknings- og evalueringssamarbejde
(JYFE), der oprindeligt blev etableret af Nordjyllands, Viborg og Arhus amter. Gen-
nem samarbejde med forskellige forskningsmiljger og uddannelsesinstitutioner fun-
gerer JYFE saledes som katalysator for en lang raeekke praksisneere forsknings- og
evalueringsprojekter pa det sociale omrade.

Som en konsekvens af kommunalreformen og den aendrede opgavefordeling pa det
sociale omrade, har det vaeret naturligt at arbejde for, at kommunerne skulle blive
en ny aktar i JYFE. P& mgder i kontaktudvalgene har de kommunale og regionale
borgmestre i det midt- og nordjyske markeret en interesse for JYFE, og et feelles gn-
ske om at viderefgre foreningen og styrke et feelles samarbejde mellem kommuner
og regioner om kvalitetsudvikling, metodeudvikling og dokumentation p& sociale felt.

Regionen har pa en raekke omrader forskningsforpligtelser og miljger, som kan sikre,
at der til stadighed udvikles ny erkendelse af betydning for udviklingen af nye og
bedre ydelser til borgerne. Med kommunalreformen har kommunalbestyrelserne faet
ansvar for at medvirke til udviklings- og forskningsarbejde saledes, at ydelser efter
sundhedsloven samt uddannelse af sundhedspersoner kan varetages pa et fagligt
hgjt niveau. Kontaktudvalget i Region Midtjylland har saledes pa sit mgde 25. august
2006 tilsluttet sig en faglig anbefaling om, at der i samarbejde mellem kommuner og
Region Midtjylland etableres et center for forskning og udvikling for rehabilitering,
der bl.a. seetter fokus pa overgange mellem faggrupper og sektorer. Der er arbejdet
videre med disse tanker i forbindelse med sundhedsaftalerne, hvor der har veeret
nedsat en reekke temagrupper, herunder én om forsknings- og udviklingsomrader for
kommunerne og Regionen pa sundhedsomradet.

Endelig er sundhedstjenesteforskningen ogsa et eksempel pa en kilde til opnéaelse af
et evidensbaseret grundlag for bedgmmelsen af hvilke faglige og organisatoriske lgs-
ninger, der mest effektivt understgtter sammenhaeng i forskellige typer af indsatser.

Lgbende dokumentation og evaluering/kvalitetsudvikling

Opsamlingen af kvalitetsdata har mindst to formal: For det fgrste at skabe gennem-
sigtighed i den offentlige service og derved understgtte borgerens frie valg. For det
andet kan der med fordel leegges vaegt pa at opbygge systemer, som giver mulighed
for at omseette maleresultaterne til konkrete forbedringstiltag pa f.eks. den enkelte
hospitalsafdeling.
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Det fremtidige patienttilfredshedsundersggelseskoncept i Region Midtjylland vil give
tilbagemeldinger fra patienterne pa bade hospitals-, afdelings- og afsnitsniveau.
Respondenten kan til hvert spgrgsmal i spgrgeskemaet supplere med personlige be-
meaerkninger i “fri tekst”. Disse meget dybtgdende analyser helt ned pa afsnitsniveau
giver — sammen med de kvalitative patientudsagn — ledere og medarbejdere i de pa-
tientneere funktioner et redskab til at vurdere, om tingene over tid — og i forhold til
sammenlignelige afdelinger og afsnit - udvikler sig i den rigtige retning. Dette geel-
der saledes ogsa i forhold til patienternes oplevelse af sammenhaeng, idet der spgr-
ges direkte til den rede trad” i forlgbet.

Der er en voksende fokus pa mulighederne for at give borgerne adgang til oplysnin-
ywww.sundhedskvalitet.dk Hvis man ser pa udviklingsperspektiverne for denne form
for offentligggrelse af kvalitetsdata, burde systemerne ideelt set kunne forteelle no-
get om, hvorvidt det faktisk lykkes — bade offentlige og private aktarer - at bidrage
til at skabe den gnskede faglige og organisatorisk-logistiske sammenhang i patien-
tens/brugerens ydelse og forlgb.

Effektive arbejdsgange — sammenhaeng ”i kulissen”

Tilstedeveerelsen af de rette kompetencer/(fag)personer, det rette udstyr mv. pa
rette tid og sted er selvsagt af direkte betydning for, om ydelserne kan leveres som
planlagt til borgeren.

For at tingene heenger sammen, ma en raekke bagvedliggende forudszetninger dog
veere pa plads. Arbejdspladsens indretning, maden hvorpa informationer videregives
mellem personer og mellem organisatoriske enheder, systematikken og udbredelsen
i kriterierne bag den lgbende prioritering af opgaveflowet, minimering af interne ven-
tetider, teknologiens aflastning af personalet er blot nogle fa eksempler pa faktorer,
der enten direkte eller indirekte har indflydelse pa, hvor effektivt personalets og or-
ganisationens ressourcer vil kunne udnyttes i det daglige.

Alt andet lige vil sammenhaeng ”i kulissen” — alt dét, som man ikke ser, men som
har konsekvens for arbejdets udfgrelse — kunne styrke mulighederne for at preestere
sammenhaeng i Regionens tilbud til borgeren og den kontakt, som knytter sig til ser-
vicen.

For at sikre maksimal effektivitet i arbejdsprocesserne og i forhold til udnyttelsen af
kapaciteten er der derfor behov for lgbende at have fokus pa optimering af arbejds-
gange og logistik i Region Midtjyllands samlede organisation, herunder de service-
producerende dele af virksomheden. Inden for sundhedsomradet er der eksempelvis
etableret et center for arbejdsgange og logistik, der skal bista bl.a. regionens hospi-
taler i lgbende forbedringer pa sma og store omrader samt medvirke til spredning af
bedste praksis.

Veerdier som grundlag for sammenhaeng

Der hersker neeppe tvivl om, at det giver god mening i relation til systematisk sty-
ring og udvikling af kvaliteten at arbejde med standarder, indikatorer, retningslinjer,
procesbeskrivelser mv. Dette skaber et grundlag for at arbejde faktabaseret med
kvaliteten. Herunder de forskellige faglige og organisatoriske aspekter, der har be-
tydning for sikringen af sammenhaeng i indsatsen.
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I en specialiseret, fag- og funktionsopdelt organisation som f.eks. et hospital spiller
det en vigtig rolle, at en hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af arbejdsgange og rutiner
stgttes af de kvaliteter, der udspiller sig i den umiddelbare kontakt mellem patienten
0g personalet.

Det er vigtigt at have opmaerksomhed pa, at nogle gange mgder patienten og perso-
nalet hinanden med sa forskellige forventninger og veerdier, at der opstar utilfreds-
hed hos patienten eller de pargrende. Dette skal undgas ud fra et servicehensyn,
men ogsa fordi en respektfuld kontakt er af direkte betydning for bl.a. patientens
evne til at efterleve rad, vejledning og anvisninger fra en fagperson, jf. compliance.

Oplevelsen af tryghed hos patienten og de pargrende — “at man er i gode haender”
- er ligeledes teet forbundet med kvaliteten af den mellemmenneskelige kontakt.

En reekke centrale aktgrer i det danske sundhedsveesen® har i feellesskab udarbejdet
20 anbefalinger til sundhedspersonalet, som har haft til formal at seette fokus pa
kvaliteten i de mellemmenneskelige relationer i patientens mgde med sundhedsvee-
senet. Med de mellemmenneskelige relationer forstas de psykologiske, sociale og
etiske aspekter i relationen mellem patienten og sundhedspersonalet. Anbefalingerne
er koncentreret omkring tre centrale temaer i patientforlgbet: Kommunikation, med-
inddragelse og kontinuitet.

Kontinuitet omfatter bl.a. synlig sammenhaeng i forlgbet set fra patientens perspek-
tiv, undgaelse af aendringer af planlagte aktiviteter, information om tidsperspektiv
for forlgbet, tydelighed om hvem der har ansvaret for patienten, planleegning af for-
Igb med henblik pa minimal uforudset ventetid, videregivelse af information mellem
sundhedspersonale p& hospitalet, videregivelse af information mellem afdelinger og
sektorer samt planlsegning og synligggarelse af det videre forlgb ved afslutning af del-
forlgb.

Anbefalingerne er dog ferst anvendelige, nar de malrettes, specificeres, uddybes og
formuleres lokalt med henblik p& en konkret anvendelse i den enkelte afdeling. Der-
med kan sadanne standarder taenkes at indga som inspiration i den proces om for-
mulering af virksomhedsgrundlag (mission, vision og veerdier), som er igangsat i Re-
gion Midtjylland.

| tilleeg hertil skal der arbejdes med bl.a. udviklingen og implementeringen af kon-
taktpersonordningen inden for bade somatikken og psykiatrien.

Man kan organisere sig pa forskellige mader for at sikre sammenheaeng i indsatsen.
Hvis de forskellige muligheder for at organisere og styre indsatsen for at sikre sam-
menhaeng placerer sig pa en skala/et kontinuum, kunne man som den ene yderlig-
hed forestille sig, at sammenhaengen sikres gennem regler og standarder for dette
og hint. I den modsatte ende af skalaen kunne man forestille sig, at sammenhaengen
sgges sikret gennem de veerdier, som de involverede ledere og medarbejdere base-
rer indsatsen p&, og dermed den kultur, som opgavelgsningen udspiller sig i.

1 Anbefalingerne er udgivet i et samarbejde mellem Amtsradsforeningen, Center for Sma Handicapgrupper,

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedsveesenet, Dansk Sygeplejerdd, De Samvirkende Invalideorganisationer,
Den Almindelige Danske Leegeforening, Forbrugerradet, Hjerteforeningen, Hovedstadens Sygehusfeellesskab,
Kreeftens Bekeempelse, Landsforeningen af Polio- Trafik- og Ulykkesskadede, Landsforeningen Bedre Psykiatri,

Landsforeningen SIND, Patientforeningen Danmark og Scleroseforeningen.
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I praksis befinder man sig formentlig et eller andet sted mellem de to yderpunkter.
Men det kan ikke desto mindre veere en vaesentlig overvejelse, hvorledes de forskel-
lige virkemidler doseres, s& der derved kan skabes de bedst mulige betingelser for,
at borgeren oplever, at han/hun er i centrum for de lgsninger, der leveres af de an-
satte. Med andre ord: Hvordan opnas et hensigtsmaessigt samspil mellem regler og
standarder contra veerdierne hos de involverede i forhold til bestraebelserne pa at
skabe sammenhaeng i f.eks. et udskrivningsforlgb fra sygehuset eller et langstrakt
forlgb for en medborger med en sindslidelse?

Den indstilling og de kvalifikationer, som den enkelte medarbejder bringer med ind i
mgdet med borgeren, er uden tvivl af betydning for, om resultatet og borgerens op-
levelse bliver tilfredsstillende. Regler og standarder kan som udgangspunkt primeert
regulere adfaerd i situationer, som kan forudses. Veerdierne ma derfor ofte “tage
over” i de tilfeelde, hvor der enten ikke findes brugbare retningslinjer eller hvor f.eks.
et velbegrundet, individuelt hensyn til borgeren taler for, at en leder eller medarbej-
der handler ud fra en veerdimeessig tilgang til problemlgsningen.

En sammenheaengende og helhedsorienteret indsats med blik for borgerens behov og
forventninger synes altsa ogsa at veere teet forbundet med Regionens evne til at un-

derstgtte et hensigtsmaessigt veerdi- og tillidsbaseret spillerum for den enkelte leder
og medarbejder.

HBN
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Opleeg vedrgrende temaerne frit valg, brugerinddra-
gelse og personligt ansvar

Dette oplaeg er udarbejdet til regeringens temamgde om frit valg, brugerinddragelse
og personligt ansvar, som afholdes 30. november 2006 pa Skejby Sygehus. Formalet
med oplaegget er — i lyset af temaerne - at praesentere og diskutere en reekke cen-
trale udfordringer for opgavevaretagelsen i Region Midtjylland. Der er samtidig lagt
veegt pa at inddrage eksempler og initiativer, som kan give et indtryk af, hvordan
temaerne og udfordringerne handteres i praksis.

1. Frit valg

Sikringen af borgerens frie og informerede valg udggr en central veerdi for tilrette-
leeggelsen af Regionens virksomhed pé& forskellige omrader. Det frie valgs udfordrin-
ger og muligheder bergres i det fglgende inden for udvalgte delomrader:

Dokumentation og beslutningsstatte
Marked og planlaegning
e Samarbejde og sammenhaeng

Dokumentation og beslutningsstgtte
Region Midtjylland vil veere en effektiv organisation, der lgbende maler og synliggar
effekten og kvaliteten af ydelserne i bredeste forstand.

Denne strategi harmonerer godt med den generelt ggede fokus pa dokumentation og

Nationale Indikatorprojektet, patienttilfredshedsundersggelser mv.).

Et risikomoment — ikke mindst i forhold til den faglige kvalitet - kan dog veere, at de
offentliggjorte kvalitetsdata i for hgj grad er baseret pa forsimplede fremstillinger af
komplekse forhold. Dette kan f.eks. ske, nar der ikke sker en inddragelse af de lede-
re, der har fingeren pa pulsen. Eksempelvis optreeder der uigennemskuelige sam-
menvejninger af forskellige kvalitetsindikatorer, som i nogle tilfeelde kun siger meget
lidt om f.eks. den reelle behandlingsfaglige kvalitet.

Samtidig kan der veere en risiko for, at de, der er mest flittige til at male og doku-
mentere (som har stgrst data- og registreringsdisciplin), falder mindre godt ud.


http://www.sundhedskvalitet.dk

Det er derfor veesentligt, at tiltagene i retning af gget dokumentation af kvaliteten
fortsat far hgj prioritet. Region Midtjylland gnsker at medvirke til at udvikle og kvali-
ficere bade det datagrundlag, som malingerne hviler pa og den formidling og “over-
seettelse” af kvalitetsoplysningerne, der er en ngdvendig forudsasetning for, at de er
veerdifulde for borgeren — sa oplysningerne kan fungere som beslutningsstatte.

Men muligheden for at ops@ge og forsta f.eks. serviceoplysninger om tilbud, venteti-
der, opfyldelse af kvalitetsstandarder mv. vil veere afhaengig af den enkeltes res-
sourcer. Kompleksiteten i de geeldende servicemal er i dag forholdsvis stor. Det kan
veere sveert at f& et overblik over hvilke garantier og rettigheder, der geelder hvor og
hvornar. Dette rammer saerligt de svageste borgere.

| stigende grad er adgang til viden knyttet sammen med evnen til at bruge moderne
informationsteknologi. For en stor del af befolkningen giver internettet, sms m.m.
uanede muligheder. Det er vigtigt, at den borgerrettede information er baseret pa
savel de nyeste kommunikationsteknologier som de mere traditionelle former for
kommunikation, nar det drejer sig om konkrete malgrupper, som maske er mere for-
trolige med trykt materiale, telefonkontakt mv.

Ud fra hensynet til lige adgang til ydelser er det et seerdeles vigtigt opmaerksom-
hedsomrade, at Regionen og dens samarbejdspartnere sikrer alle et reelt valg gen-
nem forstaelig information samt mulighed for radgivning og stgtte. Ambitionen for
Region Midtjylland er, at vi skal kunne favne bade den hgjtuddannede og erhvervs-
aktive pa 34 ar og den enlige eldre, der maske mangler et socialt netveerk. Det er
generelt meget veesentligt, at udfoldelsen af det frie valg ikke uddyber den sociale
ulighed, som vi i dag ved eksisterer i sundhed.

I den sammenhaeng spiller den praktiserende leege en afggrende rolle som den en-
keltes radgiver og vejleder i ”systemet”. Vi vil i Region Midtjylland derudover laegge
veegt pa at organisere adgangen til forskellige tilbud pa en entydig made, der giver
mulighed for personlig radgivning tilpasset den konkrete situation. Et eksempel her-
pa kunne vaere vejlederne i Regionens patientkontor, der kan oplyse om borgerens
rettigheder og muligheder, f.eks. ved omvisitering. Et andet eksempel kunne veere
telefonvisitation til skadestuerne med mulighed for tidlig sundhedsfaglig radgivning
om valg af behandlingsinstans eller eventuelt et godt rdd om egenomsorg fra en be-
handlersygeplejerske eller en almen lsege.

Marked og planleegning

Det frie valgs styrke er, at brugerens behov og forventninger har et direkte gennem-
slag i den offentlige sektors made at levere og udvikle sine ydelser pa. Det frie valg
er som mekanisme steerk i forhold til at signalere til producenterne, hvornar indsat-
sen og resultaterne opleves som tilfredsstillende.

Samtidig giver markeds- og brugerstyringsperspektivet mulighed for, at tilbudene
kan afspejle forskelle i brugernes preeferencer — vi er ikke ens og leegger ikke nagd-
vendigvis veegt pa de samme ting! Der er en stigende opmeerksomhed i den offentli-
ge sektor pd perspektiverne i at opbygge niche- og spydspidsfunktioner inden for
forskellige omrader. Rationalet er, at det for en given institution handler om at satse
strategisk pa at blive saerlig god inden for et mere eller mindre afgreenset felt. Det
ortopaedkirurgiske omrade pa Silkeborg Centralsygehus er et udtryk for dette. Her
kommer patienter i stort antal - fra hele landet - for at f indsat en kunstig hofte,
fordi ledelsen og medarbejderne gennem flere ar har haft en klar strategi om opbyg-
ningen af en stor faglig ekspertise, "kritisk masse” og en effektiv organisering af pa-
tientforlgbet med korte ventetider til fglge.
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En konsekvens af det frie valg og et mere efterspgrgselsorienteret sundhedsvaesen
er ogsd mindre styrbare udgifter. Stigende efterspgrgsel vil give stigende udgifter
frem for stigende ventelister. Udgiftspresset er som udgangspunkt vedvarende, idet
forventningerne i befolkningen til den offentlige service er betydelige, og forventnin-
gerne vil efter alt at dgmme veere stigende i takt med samfundets generelle vel-
standsudvikling.

Under alle omsteendigheder er det dog veesentligt at veere bevidst om, at sikringen
af sammenhaeng i ydelsen samt faglig og (samfunds)gkonomisk beeredygtighed ogsa
kreever planleegning i mere klassisk forstand. Den langsigtede og afbalancerede
planleegning vil altid veere et omdrejningspunkt for den offentlige sektors virksom-
hed.

Det er vurderingen, at dannelsen af Region Midtjylland med et stort patientunderlag
pa en reekke omrader vil give grundlag for at forbedre udredning og behandling gen-
nem bl.a. en gget faglig specialisering. Dette geelder inden for bade det somatiske
hospitalsveesen og behandlingspsykiatrien. Men det kraever planleegning at kunne gi-
ve borgerne en vifte af kvalitetstilbud, herunder hvis disse skal kunne leveres om-
kostningseffektivt.

Kommunalreformen har jo netop haft til formal at sikre enheder af en stgrrelse, der
kan understgtte en bredere planleegningsmaessig horisont. Dette geelder i relation til
strukturplanlaegningen inden for centrale velfeerdsomrader. Men det geelder ogsa i
forhold til at skabe et bredt fundament for at skabe veekst og velstand gennem en
planleegning af koordinerede indsatser, herunder i samspillet mellem erhvervsliv, po-
litikere, forskning & udvikling, uddannelse/kompetenceudvikling m.fl.

P& konkrete serviceomrader vil det frie valg dog kunne vanskeligggre mulighederne
for at tilgodese et politisk prioriteret forsyningsmaessigt eller geografisk hensyn. Pa
sin vis rummer det frie valg det paradoks, at den ene borgers fravalg af ydelser ma-
ske betyder, at andre borgere tvinges til at anvende andre ydelsestilbud, end de ma-
ske egentlig gnsker. Her vil en helhedsorienteret planlaegning kunne tilsige, at den
offentlige driftsherre alligevel opretholder tiloudet og altsd veelger at prioritere hen-
synet til forsyningen i f.eks. et tyndt befolket omrade. Gymnasier i yderomraderne
kunne veere et eksempel herpa.

Hensynet til effektiv udnyttelse af kapacitet og kompetencer vil ligeledes kunne be-
grunde, at det frie valg udfoldes inden for visse rammer. F.eks. synes det at veere en
relevant planleegningsmaessig prioritering og "vinkling” af det frie valg, at borgeren
tilbydes behandling pa det laveste effektive omkostnings- og kompetenceniveau. Det
er uhensigtsmaessigt, at eksempelvis hgijt specialiserede afdelinger pa Arhus Univer-
sitetshospital ”"sander til” pa grund af stor sggning af basispatienter fra hele Region
Midtjylland, som vil kunne modtage en fuldt ud lige sa god diagnostik, behandling og
pleje pa ét af regionens gvrige hospitaler. Frit valg sikrer altsa ikke automatisk "den
rette ydelse pa det rette sted”.

Skejby Sygehus ville kunne tiltreekke patienter fra hele Jylland — men en af hospita-
lets fornemste opgaver er ogsa, at hospitalets specialiserede personale understgtter
f.eks. hjertebehandlingen i Vejle, Herning og Viborg i samarbejde med Aalborg Sy-
gehus. Patienternes frie valg kunne udggre en trussel mod en del af hjertebehand-
lingen i f.eks. Aalborg.

Psykiatriske patienter er omfattet af reglerne for frit sygehusvalg, men det har i
praksis hidtil veeret vanskeligt for patienterne at fa overblik over behandlingsmulig-
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hederne uden for hjemamtet. Regionsdannelsen vil skabe langt bedre vilkar for pati-
enternes frie valg. | Region Midtjylland ses allerede fgr Regionens idriftseettelse 1.
januar 2007 en interesse for henvisning til specialklinikker i Arhus Amt fra de gvrige
amter, som nu indgér i Regionen. Det er en stor gevinst, at det frie valg ogsa styr-
kes for borgere med sindslidelser.

Inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor der i dag er lange ventetider i forhold
til udredning og behandling, er det primaere problem ikke valgmuligheder — men util-
streekkelig kapacitet pa de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Der vil i de
kommende ar ske en udbygning af tilbudene i takt med, at mulighederne herfor til-
vejebringes, jf. aftalen mellem regeringen og satspuljepartierne om gradvis indfgrel-
se af ret til, ved ventetider af en vis laengde, at fa tiloudt henvisning til en relevant
klinik/hospital, som regionerne har en aftale med.

| forbindelse med indfgrelse af ret til udredning og behandling inden for faste tidsfri-
ster vil det veere afggrende, at der ved indfgrelse af en konkret model for udvidet frit
valg samtidigt tages hgjde for, at ikke for mange psykiatere sgger ud pa det dbne
marked, hvorved behandlingspsykiatriens vagtberedskaber og tilbud til de sveerest
syge forringes.

De betydelige rekrutteringsmaessige udfordringer, som den offentlige sektor star
over for i de kommende ar, synes uundgaeligt at kalde p& en malrettet planlaegning
af, hvordan flest mulige borgere far mest mulig gavn af de knappe personaleres-
sourcer. Men dette skal fortsat ske under hensyntagen til starst mulig valgfrihed for
borgeren.

Samarbejde og sammenhaeng

Den ggede fokus pa efterspgrgselsstyring af bl.a. hospitalsveesenet indebaerer, at
Region Midtjylland har sin opmaerksomhed pa udviklingen af en ledelseskultur, der
formar at kombinere en forretningsmaessig tilgang til ’kundebehov”, produktivitet og
optimering af processer med en respekt for de grundleeggende veerdier bag den of-
fentlige sektors virke, herunder lighed og behovsbaserede beslutninger og handlin-
ger.

Ydelser — f.eks. visse operationer - pa velafgraeensende omrader, hvor komplikationer
og eventuelle tilgreensende medicinske og sociale problemstillinger ikke spiller nogen
rolle, kan let f& al opmaerksomheden. Her understgttes det frie valg jo samtidig af de
incitamenter, der er indbygget i takststyringen/den aktivitetsbaserede finansiering.

Men det er fortsat afggrende, at det offentlige ogsa lgfter ansvaret dér, hvor den
medicinske problemstilling er sammensat og sveerere at afgreense, og hvor ”"produk-
tionsflowet” er langsommere og gkonomisk set mindre profitabelt, f.eks. den aldre,
demente patient.

Mange opgaver i den offentlige sektor bestar af komplekse og sammensatte ydelser
med et hgjt vidensindhold. Samtidig er selve maden ydelserne leveres pa en integre-
ret del af ydelsen. | de tilfeelde, hvor den samlede ydelse — i kraft af det frie valg -
bestar af flere delydelser leveret af forskellige producenter, stiller det store krav til
de involverede parter, hvis der skal opnas en hensigtsmassig sammenhang i den
ydelse borgeren modtager og i den samlede proces, der tilvejebringer ydelsen.

Eksemplet kunne veere, at en operation foregar pa et privathospital eller et offentligt
hospital i en anden region, mens den efterfglgende ambulante genoptraening finder
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sted i kommunalt regi. Her spiller det en vigtig rolle, at behandlings- og genoptrae-
ningsregimerne er afstemte, sa borgeren far det maksimale udbytte af operationen.

Fastleeggelsen af feelles normer og standarder indgar f.eks. som et beerende element
i sundhedsaftalesamarbejdet mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen
med henblik p& at sikre hgj faglig kvalitet uanset skift i ansvar, f.eks. ved indleeggel-
se og udskrivelse.

Det frie valgs mulige opsplitning af ydelseskaeden vil veere et lgbende fokusomrade
for Region Midtjylland, der ser det som en vigtig opgave at medvirke til at skabe
tveergaende samarbejde mellem aktgrerne pa sundhedsomradet, herunder ogsa de
private udbydere af behandlingstilbud.

Inden for behandlingspsykiatrien vil det tilsvarende veere vaesentligt, at der i forbin-
delse med indfgrelse af udvidet frit valg i forhold til private klinikker og hospitaler
tages hgjde for, at hovedparten af mennesker med sveere sindslidelser har behov for
en kontinuerlig og teet koordineret indsats mellem den psykiatriske sygehusbehand-
ling, almen praksis og kommunerne.

Systemerne til offentligggrelse af kvalitet burde ideelt set kunne fortselle noget om,
hvorvidt det faktisk lykkes — bade offentlige og private aktgrer - at bidrage til at
skabe den gnskede faglige og organisatorisk-logistiske sammenheeng i patien-
tens/brugerens ydelse og forlgb.

2. Brugerinddragelse

Dette synes at lede naturligt videre til neeste tema — brugerinddragelse. | forhold til
udvikling og forbedring af forlgb er det en helt fundamental pointe, at brugere, pati-
enter og pargrende som udgangspunkt er de eneste, der oplever alle trin i et samlet
forlgb. Den pointe gnsker Region Midtjylland at drage det optimale udbytte af.

Brugerens perspektiv skal veere en rettesnor. Region Midtjylland kan i den sammen-
haeng bygge videre pa en steerk tradition for at have et klart brugerfokus. Metoder
og redskaber til systematisering af tilbagemeldinger om brugeroplevelser/-erfaringer
vil sdledes ogsa fremadrettet spille en afgarende rolle.

| det fglgende gives et indtryk af nogle centrale sigtelinjer for Region Midtjyllands
strategiske interesse i brugerinddragelse. Det drejer sig om:
e Dybtgdende brugerundersggelser
Fokusgrupper og perspektiver for brugerdreven innovation
Bedre dialog mellem behandler og patient
Etablering af sundhedsbrugerrad i Region Midtjylland

Dybtgaende brugerundersggelser

Arhus Amt har i lgbet af de seneste syv r gennemfart systematiske patienttilfreds-
hedsundersggelser pa alle amtets hospitaler, hospitalsafdelinger og hospitalsafsnit.
Dette koncept viderefgres i Region Midtjylland.

Et af de seerlige elementer i det anvendte spgrgeskema er, at der for hvert spgrgs-
mal er mulighed for at komme med personlige kommentarer. Dermed er der mulig-
hed for at nuancere besvarelsen. Efterfglgende styrker det analysen og opfglgningen
pa resultaterne lokalt, at patientens egne ord og prioriteringer supplerer de kvantita-
tive data.
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Undersggelserne er indtil videre blevet gennemfart fire gange siden starten i 1999.
PA nuvaerende tidspunkt har mere end 75.000 patienter afgivet svar sammen med
ca. 130.000 kommentarer. Den enkelte afdeling kan hermed fglge udviklingen i til-
fredsheden over tid. Samtidig kan afdelingen eller afsnittet sammenligne sig med
andre afdelingers eller afsnits resultater. Det kan vaere sveert at isolere effekten af
iveerksatte forbedringstiltag. Men de meget dybtgdende analyser helt ned pa afsnits-
niveau giver — sammen med de kvalitative patientudsagn — ledere og medarbejdere i
de patientneere funktioner et steerkt redskab til at vurdere, om tingene udvikler sig i
den rigtige retning.

Udover at understgtte det interne kvalitetsarbejde pa hospitalerne, giver rapporterne
om tilfredsheden pa hospitals-, afdelings- og afsnitsniveau basis for, at det politiske
niveau modtager en direkte tilbagemelding fra patienterne.

P& sundhed.dk kan man finde alle de gennemfgrte tilfredshedsundersggelser inkl.
patienternes egne kommentarer. Det er muligt at sortere data pa afdelinger mv. og
dermed foretage sammenligninger mellem afdelinger. | forhold til det frie valg har
borgeren dermed mulighed for at veelge ud fra andre patienters vurde-
ring/tilfredshed. Og konceptet vil omfatte samtlige afdelinger i Region Midtjylland.

Dét, der males, er grundleeggende i hvor hgj grad det lykkes at skabe en fornuftig
sammenhaeng mellem patienternes forventning og den faktisk oplevede service.
Derfor er formidling og dialog med borgerne om indsatser, resultater og vilkar for
opgavelgsningen vigtig. Dette er i fokus i de fglgende afsnit.

Fokusgrupper og perspektiver for brugerdreven innovation
Der findes mange eksempler pa, at brugere, patienter m.fl. delagtiggeres i udvik-
lingsprocesser i den offentlige sektor.

Som et eksempel kan naevnes inddragelsen af tidligere og nuveerende brystkreeftpa-
tienter i udviklingen af et samlet sset standarder for behandlingen af brystkreeft. 12
kvinder, som alle havde faet diagnosen brystkraeft, blev inviteret til et fokusgruppe-
interview. | interviewet blev kvinderne spurgt om deres erfaringer fra patientforlgbet
samt deres vurdering af, hvad der er vaesentligt at medtage i udarbejdelsen af stan-
darder. | forleengelse af fokusgruppeinterviewet blev der afholdt et dialogmgde, hvor
kvinderne mgdte den nedsatte tveerfaglige arbejdsgruppe og fik lejlighed til at uddy-
be deres oplevelser og vurderinger. Sammen med patientundersggelser o. lign. er
resultatet fra fokusgruppen indgdet som patientperspektiv i udarbejdelsen af stan-
darderne.

Men Region Midtjylland gnsker at arbejde videre med den brugerdrevne innovation,
hvor idéer og behov hos malgruppen for en given ydelse eller indsats opsamles og
inddrages tidligt i udviklingsfasen pa en direkte og systematisk made. Dette gaelder
ikke kun i forhold til videreudvikling, forfining og forbedring af de nuveerende ydel-
ser, som i eksemplet ovenfor. Men ogsa i forhold til en proaktiv afdeekning af lgsnin-
ger, der imgdekommer brugeres og patienters fremtidige behov.

Region Midtjylland vil i den forbindelse gerne medvirke til at udvikle innovationska-
paciteten i den offentlige sektor gennem projekter og metodeudvikling, der udover
brugere og patienter kunne involvere kommuner, erhvervsliv, forsknings- og udvik-
lingsmiljger m.fl.

Side 6



Bedre dialog mellem behandler og patient
Det er en central kvalitetsparameter, at dialogen mellem borgere og personale sker
pa en made, sa borgeren oplever sig respekteret og forstiet.

I Ringkjgbing Amt har man i et pilotprojekt i 2005/06 udleveret en dagbog til patien-
terne sammen med en opfordring fra personalet om at skrive om det, patienterne
oplever, mens de er indlagt. Meningen har s& veeret, at patienterne kan aflevere de-
res dagbgger til Kvalitetsafdelingen, som gennemgar dem og melder tilbage til afde-
lingerne, hvad patienterne har skrevet Dermed bliver dagbogen et veerktgj til at sik-
re, at patienterne bliver hgrt. Evalueringen af projektet har vist, at der kommer
mange positive resultater ud af det bade for patienterne og for sundhedspersonalet.

I en specialiseret, fag- og funktionsopdelt organisation som f.eks. et hospital spiller
det en vigtig rolle, at en hensigtsmeessig tilretteleeggelse af arbejdsgange og rutiner
stottes af de kvaliteter, der udspiller sig i den umiddelbare kontakt mellem patienten
0g personalet.

Det er vigtigt at have opmeerksomhed pa, at nogle gange mgder patienten og perso-
nalet hinanden med sa forskellige forventninger og veaerdier, at der opstar utilfreds-
hed hos patienten eller de pargrende. Dette skal undgas ud fra et servicehensyn,
men ogsa fordi en respektfuld kontakt er af direkte betydning for bl.a. patientens
evne til at efterleve rad, vejledning og anvisninger fra en fagperson, jf. compliance.
Oplevelsen af tryghed hos patienten og de pargrende — ”at man er i gode haender”

- er ligeledes teet forbundet med kvaliteten af den mellemmenneskelige kontakt.

En reekke centrale aktgrer i det danske sundhedsvaesen® har i feellesskab udarbejdet
20 anbefalinger til sundhedspersonalet, som har haft til formal at seette fokus pa
kvaliteten i de mellemmenneskelige relationer i patientens mgde med sundhedsvaee-
senet. Med de mellemmenneskelige relationer forstds de psykologiske, sociale og
etiske aspekter i relationen mellem patienten og sundhedspersonalet. Anbefalingerne
er koncentreret omkring tre centrale temaer i patientforlgbet: Kommunikation, med-
inddragelse og kontinuitet.

Anbefalingerne er dog farst anvendelige, nar de malrettes, specificeres, uddybes og
formuleres lokalt med henblik p& en konkret anvendelse i den enkelte afdeling. Der-
med kan sadanne standarder teenkes at indgd som inspiration i den proces om for-
mulering af virksomhedsgrundlag (mission, vision og vaerdier), som er igangsat i Re-
gion Midtjylland.

Derneest kan projektet ses som et godt eksempel p& en fremgangsmade, som Regi-
on Midtjylland gerne vil viderefgre og fremme i forhold til den brugerdrevne innova-
tion — nemlig samlingen af (repraesentanter for) brugere, patienter, pargrende m.fl.
og fagfolk/professionelle "omkring samme bord” i udviklingsfasen.

1 Anbefalingerne er udgivet i et samarbejde mellem Amtsradsforeningen, Center for Sma Handicapgrupper,

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedsvaesenet, Dansk Sygeplejerad, De Samvirkende Invalideorganisationer,
Den Almindelige Danske Leegeforening, Forbrugerrddet, Hjerteforeningen, Hovedstadens Sygehusfzellesskab,
Kreeftens Bekaempelse, Landsforeningen af Polio- Trafik- og Ulykkesskadede, Landsforeningen Bedre Psykiatri,

Landsforeningen SIND, Patientforeningen Danmark og Scleroseforeningen.
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Etablering af sundhedsbrugerrad i Region Midtjylland

Det er veesentligt, at inddragelsen af brugerne kan ske ad hoc i forbindelse med
stgrre eller mindre projekter mv. | Region Midtjylland har man derudover lagt veegt
pa at fa etableret et permanent organ for brugerrepraesentanter.

Forberedelsesudvalget i Region Midtjylland har séledes besluttet at etablere et
sundhedsbrugerrdd, som skal kunne udtale sig om principielle og overordnede
spgrgsmal pa sundhedsomradet, herunder behandlingspsykiatrien. Sundhedsbruger-
rddet teenkes ogsa at fungere som et debat- og dialogskabende forum, der kan
medvirke til at hgjne kvaliteten inden for bade det somatiske og det psykiatriske be-
handlingssystem.

Sundhedsbrugerradet bliver sammensat af regionale brugere (leegfolk), idet Patient-
forum indstiller 6 medlemmer og 6 stedfortreedere, Sammenslutningen af Zldrerad i
Danmark indstiller 2 medlemmer og 2 stedfortreedere og Direktionen i Region Midt-
jylland indstiller 0-5 medlemmer og 0-5 stedfortreedere med henblik pa repraesenta-
tion af mindre foreninger.

Det er planen, at medlemmerne af Sundhedsbrugerradet tager fat pa opgaverne i
januar 2007.

3. Personligt ansvar

| de kommende &ar skal der i Region Midtjylland saettes fokus pd, hvad Regionen og
dens samarbejdspartnere kan ggre for at fremme borgernes evne til i hgjere grad at
mestre — og tage ansvar for - egen situation og blive "medproducent” i forhold til
egen sundhed, livskvalitet og trivsel i bred forstand.

For eksempel arbejder bl.a. Psykiatrisk Afdeling i Herning med en indsats, hvor der i
forbindelse med indleeggelsen opsamles erfaringer hos patienterne med tvangssitua-
tioner og lgsningsmodeller. Hvis der sd undervejs i indleeggelsesforlgbet opstar til-
spidsede situationer, sa leegges disse erfaringer direkte til grund for den malrettede
indsats for den pageeldende patient. Der udarbejdes endvidere - som en del af be-
handlingen — konkrete, malrettede anvisninger/lgsningsmodeller til patienterne, som
de kan bruge, nar de bliver angste. Denne plan far patienten med i sin tegnebog, og
den bruges som et veerktgj til at lgfte patientens egen situation.

Evnen til egenomsorg afhaenger af mange faktorer, herunder uddannelse, socio-
gkonomiske vilkar, netveerk i form af familie, venner, arbejdsmarkedstilknytning mv.
Dermed bliver egenomsorg ogsa noget, der kan understgttes ad forskellige veje —
bade via en professionel indsats, men ogsd i hjemmet, p& arbejdspladsen, i for-
eningslivet osv.

Nedenfor omtales to omrader, som pa hver deres made tematiserer udfordringerne i
at aktivere den enkeltes egne ressourcer bedst muligt:

e Patientuddannelse
¢ Sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan har du det?”

Patientuddannelse

Region Midtjylland gnsker at formulere en strategi for indsatsen over for borgere
med kroniske lidelser. Planen vil tage udgangspunkt i den sdkaldte Chronic Care Mo-
del, som Sundhedsstyrelsen anbefaler som grundlag for en forbedret indsats for kro-
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nikerne. Indsatsen for kroniske patienter handler om at saette ind med flere elemen-
ter, der tilsammen medvirker til en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Indsatsen vil laegge op til et teet samarbejde mellem bl.a. hospitaler, kommuner og
praksissektor. Som et centralt element i kronikerindsatsen vil Region Midtjylland i
forste omgang prioritere egenomsorg. Herunder seerligt hvordan evnen til egenom-
sorg kan fremmes gennem patientuddannelse.

Nogle patientuddannelser handler primaert om at tilfgre patienten viden om en speci-
fik sygdom. Andre patientuddannelser inddrager den dimension, at patienten gene-
relt skal blive i stand at mestre selve det at leve med en kronisk sygdom. En af de
mest kendte af disse modeller for patientskoler er Stanford-modellen, der bygger pa,
at erfarne patienter underviser andre patienter efter en fast skabelon. Modellen er
velafprgvet i England og USA og anvendes allerede pa patient- og sundhedsskolen
pa Grenaa Sygehus.

Patient- og sundhedsskolen p& Grenaa Sygehus er bygget op saledes, at patientsko-
len omhandler specifikke sygdomsgrupper (f.eks. diabetesskole, hjerteskole og lun-
geskole). Sundhedsskolen derimod gar pa tveers af sygdomsgrupperne og handler
om emner som kost, motion, rygestop samt det at leere at leve med kronisk sygdom.

Sundhedsskolens perspektiv er med andre ord ikke "blot” det at kunne handtere en
given sygdom. Borgerens liv og falelser pavirkes af en kronisk sygdom. Derfor hand-
ler det om, hvordan en hverdag med kronisk sygdom handteres. Og her har menne-
sker — pa tveers af sygdomme/lidelser - meget at give hinanden.

Patienter uddannes saledes til at undervise andre patienter efter strukturerede ma-
nualer. Selve processen og undervisningsmetoden er lige sd vigtig som indholdet,
fordi erfaringer, problemer, bekymringer og lgsninger kan deles og nyttigggres gen-
sidigt pa en ligeveerdig made.

Uddannelse af patienter/borgere kan teenkes varetaget af bade regionen og kommu-
nerne. Derfor er der igangsat en kortleegning af eksisterende patientuddannelser i
Region Midtjylland med henblik pd at bidrage til afklaringen af arbejdsdeling og sam-
arbejdsmuligheder.

Sundhedsprofilundersggelsen ”Hvordan har du det?”

Der er brug for viden om befolkningens sundhedstilstand, nar man skal prioritere og
tilretteleegge sundhedsarbejdet, herunder tiltag i relation til sundhedsfremme og fo-
rebyggelse. Det geelder bade i regionen og i kommunerne, som skal overtage flere
sundhedsopgaver, nar strukturreformen traeder i kraft 1. januar 2007.

Region Midtjylland har sat en stor undersggelse af sundhedstilstanden blandt regio-
nens borgere i gang. Denne sundhedsprofil-undersggelse kortleegger befolkningens
sundhedsvaner, sygelighed og trivsel. | februar 2006 blev der sdledes sendt ca.
30.000 spgrgeskemaer ud til borgere i Region Midtjylland. Resultaterne bliver bl.a.
fremlagt p& en konference 21. november 2006.

For at den offentlige sektor har mulighed for at skabe rammer, der kan facilitere op-
bygningen af evne til egenomsorg og selvhjulpenhed hos relevante malgrupper, er
der bl.a. brug for et sddant vidensmeessigt fundament, der kan malrette strategier
og specifikke indsatser.

Side 9



| kraft af bl.a. sundhedsprofil-arbejdet kan Region Midtjylland og kommunerne tage
udgangspunkt i netop de udfordringer, der ger sig geeldende i en given kommune og
som eventuelt kan ses i sammenhaeng med bl.a. bestraebelser pa arbejdsmarkeds-
fastholdelse for langvarigt syge og handicappede eller samarbejde med private virk-
somheder omkring den sociale indsats.

4. Afsluttende bemaerkninger — om ledelse og medarbejderinddragelse
Kvalitet kreever god ledelse, de rette incitamenter samt respekt for den indsigt og
faglighed, der findes hos den offentlige sektors ledere og medarbejdere.

Hospitalerne i Danmark har lgbende forbedret kvaliteten. | de seneste 20 ar med en
lavere veekst i udgifterne end hos konkurrenterne i resten af Europa. Det er vores
opfattelse, at de starste effektivitetsforbedringer er opnaet de steder, hvor man i
respekt og dialog har inddraget savel medarbejderne som de chefer, der skal moti-
vere medarbejderne til at arbejde effektivt og kvalitetsbevidst.

Som et eksempel pa den professionelle tilgang til ledelse og styring, der i dag er
kendetegnede for de danske hospitaler kan naevnes, at Skejby Sygehus har udarbej-
det et ledelsesgrundlag, der stgttes af en systematisk brug af balanceret malstyring.
Ledelsesgrundlaget skal medvirke til at realisere visionen om Skejby Sygehus som et
professionelt og veldrevet universitetshospital med hgje mal og i fortsat udvikling.
Ledelse pa Skejby Sygehus skal sikre, at medarbejdere pa alle niveauer arbejder
med den samme strategi mod denne feaelles vision. Det stiller krav om, at ledelse
bygger pa en feelles kultur, hvor man bl.a. har lagt veegt pa nggleord som tydelighed
og dialog.

I Region Midtjylland vil vi gerne skabe sammenhang mellem evnen til at bidrage til
mal, planer og strategier og den honorering, som ledere og medarbejdere modtager.
Ledere og medarbejdere, der lever op til Regionens veerdier - og ledere, som samti-
dig realiserer malene omkring budgetoverholdelse, produktivitetsmal, servicemal,
kvalitetsmal og udvalgte indsatsomrader - har mulighed for at opna resultatlgn.
F.eks. har hospitalsledere i Arhus Amt kunnet opna op til 1 maneds ekstra lgn, nar
malene var realiseret.

I Region Midtjylland er dialog en central veerdi som politikere, ledelser og medarbej-
dere sgger at leve op til. Der skal vaere respekt for hinanden, hvis malene skal reali-
seres og ydelserne skal udvikles. Dygtighed er derfor ogsa en central vaerdi: Vi an-
erkender, at der pa alle niveauer er eksperter, der ved mere end andre - og som
derfor med fordel kan tages med pa rad.

Endelig kommer vi ikke videre, hvis rammerne ikke - af og til - spraenges. Derfor er

dristighed en steerk kandidat til at blive den tredje centrale veerdi for Region Midtjyl-
land.

Viborg, 20. november 2006
Sygehusdirektgr Villy Helleskov

Direktar Leif Vestergaard Pedersen

Regionsdirektgr Bo Johansen
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