Det er fint materiale. Jeg har drgftet det med min direktarkollega i Aarhus Kommune, Hosea Dutshcke, og
efter aftale med Hosea far | lige et enkelt forslag til en tilfgjelse..

Vi har sdledes et gnske om, at der i afgraesningen af det naere sundhedsveesen tilfgjes en dymanisk
dimension.

Styrken ved den afgraesning, der er lavet i idé- og udviklingskataloget er, at den en relativ bred og konkret,
sa man faktisk far et billede af, hvad det er for opgaver, det handler om. Det er glimrende.

Det kan dog ogsa vise sig at vaere en svaghed, for det naere sundhedsveesen kan ogsa anskues som et
mere dynamisk begreb eller som en en proces, hvor der skal ske en udvikling af sundhedsvaesenet med
fokus pa nye lgsninger med evt.eendret arbejdsfordeling mellem sektorerne, og som et sted hvor helt nye
opgaver skal lgses. Pointen er, at vi endnu ikke helt ved, hvad der skal ske, hvem der skal lgse opgaverne,
og hvordan vi skal organisere opgavelgsningen i det naere sundhedsveesen. Derfor tror vi, at afgraesningen
med fordel kan suppleres med en dymanisk dimension eller en forstdelse af det neere sundhedsveesen som
en proces.

Jeg hdber, at det er til at forsta. Ellers er | selvfalgelig velkommen til at kontakte os.
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Hej
Det er sveert at veere uenig i materialet. Til gengaeld er der vist ikke meget nyt.

Vi har kun en enkelt konkret bemaerkning. Det vedrarer tveersektorielle data og kommunikation. Der star som
sidste dot, "at man pa tveers af de 19 kommuner opnar en ensartet registreringspraksis". Kan det veere
rigtigt, at der ikke er udfordringer mellem hospitalerne? Vedrgrende MED-com er det mit indtryk, at det netop
er hospitalerne, der ikke kan fglge med. Man kan maske leegge noget forskelligt i udtrykket
"registreringspraksis”, men hele genoptreeningsomradet har ogsa vist, at hospitalerne agerer forskelligt.

Vedrgrende gkonomi star der et par steder "at parterne fastholder Sundhedsaftalens vision om, at anleegge
en samfundsmaessig betragtning frem for en sektorgkonomisk." Det er vi vel enige om - forudsat at
gkonomien flytter med, hvis der bliver tale om opgaveoverdragelse. Jeg ved ikke om det har nogen gang pa
jorden, at fa indfgjet en passus om det. Ellers ma vi jo tage det efterhdnden som det kommer.
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