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Heringssvar til Region Midtjyllands Sundheds- og hospitalsplan

FOA Midtjylland skal her afgive et kort hagringssvar til Region Midtjyllands
Sundheds- og hospitalsplan. Hgringssvaret retter sig forst og fremmest mod den
del af planen, der preesenterer "retningen” og i mindre grad mod det medfglgende
Plangrundlag.

Dog skal vi indledningsvis bemeerke, at vi undrer os over, at plangrundlaget, der
beskeeftiger sig med de eksisterende forhold, ikke et eneste sted omtaler
problemerne med faktiske = rammebetingelser, de urealistisk hgje
effektiviseringskrav og de mange bygningsmeaessige kompromisser, der har skullet
indgas for at holde den gkonomiske ramme.

Udgangspunkt for Sundheds- og hospitalsplanen

| indledningen star der: "Det gar godt med vores sundhedsveaesen. | fremtiden vil
borgerne dog have nye forventninger til sundhedsveesnet”. Der er nok tale om en
standardformulering, men det bliver den ikke rigtigere af. Faktisk er de sidste to ar
gaet med politisk og fagligt at drafte reelle lgsninger af de mange problemer i det
danske sundhedsvaesen. Det geelder den generelle underfinansiering af
supersygehusene. Kritik af den forkeetrede Kommunale Medfinansiering (KNF) og
de manglende finansieringsplaner for udbygningen af det naere sundhedsvaesen.
Hertil kommer rekrutteringsproblemer og meget hgje belastningsgrader for
personalet pa de danske hospitaler.

Spargsmalet er, om man overhovedet kan udarbejde en nogenlunde konkret
regional Sundheds- og hospitalsplan uden at adressere ovennaevnte
problemkomplekser i lighed med den kurs, Danske Regioner eksempelvis har lagt
med notatet fra 3. februar 2020, "Danske regioners gnsker til en plan for bedre
sammenhang i sundhedsvaesenet”.

Det foreliggende udkast til Sundheds- og hospitalsplan tangerer ikke de reelt
konstaterbare problemer og udfordringer. Derfor bliver planen ogsa tilsvarende
overordnet med meget f& konkrete bergringspunkter, hvorfor den ogsé vanskeligt
lader sig vurdere.

Eksempelvis er der to gennemgaende temaer i rapporten, der ikke behandles
konkret. Det ene tema omhandler "patienten i centrum”. Det andet tema omhandler
samarbejdet med kommunerne og praksissektoren om det naere sundhedsvaesen.



Hvad angar begrebet “patienten i centrum” bliver planen aldrig konkret og skriver
derved over de faktisk indbyggede problemstillinger mellem faglige hensyn,
gkonomiske hensyn, prioriteringshensyn og hensynet til den enkelte patient. Som
slogan klinger det godt, men reelt er det behaeftet med mange dilemmaer, som en
sadan plan burde adressere, hvis planen ogsé skal veere oplysende for borgerne
og forstaelig for personalet, der hver dag lige netop skal handtere de ovennaevnte
problemstillinger.

Debatten om det andet tema, samarbejdet mellem hospitalsvaesenet,
kommunerne og praksissektoren har kart meget intensivt de fgrste maneder af
2020, hvor det efterhanden star klart, at der helt kontant mangler en sundhedsplan
og en finansieringsplan for udbygningen af det kommunale sundhedsomréade. Som
forholdene er nu, vil de opstillede krav til kommunernes indsats og grundlag for at
gge behandling- og pleje i kommunerne eller i borgernes eget hjem traekke veksler
pa de andre velfeerdsomrader, hvilket ikke vil blive accepteret i det lange Igb.

Regionens Sundheds- og hospitalsplan kommenterer ikke disse problemstillinger,
hvorfor planen reelt far karakter af velmente hensigter, som kan vise sig ikke at
blive til virkelighed, fordi forudsaetningerne ikke er tilstede. Man far allerede et vist
indblik i problemerne ved lzesning af Sundhedsaftalen 2019-2023 mellem Region
Midtjylland og de 19 kommuner i regionen; "Et naert og sammenhzengende
sundhedsveesen i balance”. Aftalen er sa tilpas vagt formuleret, at dens
virkeliggarelse vanskeligt lader sig vurdere.

Korte kommentarer til konkrete nedslagspunkter i planen

| Sundheds- og hospitalsplanen star der, at evnen til at omstille sig og taenke og
handle innovativt bliver en kernekompetence i fremtidens sundhedsvaesen. Med
arbejdsstyrkeplanlaegningen vil man sikre, at de rette opgaver lgses pa rette
kompetenceniveau. Vi ma med al respekt ga ud fra, at det er noget, man altid har
tilstreebt.

Det vil man bl.a. gere ved at styrke opgavelgsningen pa tvaers af faggrupper,
afdelinger og matrikler og ved opgaveflytning. Desveerre bliver planen heller ikke
mere konkret, hvilket selvfglgelig efterlader en reekke helt konkrete ubesvarede
spargsmal. Se bl.a. Muusmann rapporten vedr. problemer pa OP/AUH'

| forhold til den sammenhaengende akutindsats er det kendt, at der skal vaere de
fem eksisterende akuthospitaler, og at der skal etableres sundhedsvisitationer i
hver klynge. Men det star ikke klart, hvordan akutindsatsen helt konkret skal
udbygges i kommunerne og i praksissektoren. De samme spgrgsmal kan stilles til
planens intentioner om udleegning af specialbehandling, der kan varetages i almen
praksis, i kommunerne eller ved behandlings i hjemmet.

Hvad betyder det helt kontant, nar der star, ”| Region Midtjylland” er fokus pa
opgaven frem for matrikler”? Pa nuvaerende tidspunkt verserer der s& mange
forskellige fortolkninger, at regionens ledelse bliver ngdt til at folde intentionerne

' Analyse af operationsomradet, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland, marts
2020. Muusmann.



ud og forklare, hvad det far af betydning for patienterne og for personalet og ikke
mindst for samarbejdet pa specialist- og generalistniveau.

Planen opererer med veludbyggede sundhedshuse for at styrke det naere
sundhedsveesen. Skal det forstas saddan, at man i Region Midtjylland lsegger sig
meget op ad Danske Regioners forslag om bedre rammer til at drive
"neerhospitaler” og "psykiatrihuse”, der i Danske Regioners notat teenkes som
kerneelementer i en egentlig sammenhaengende sundhedsplan?

Vedr. sundhedsfremme og forebyggelse anfares de kendte indsatsomrader. Men
planen tilfgrer ikke noget nyt til de allerede kendte indsatser som eksempelvis
forpligtende aftaler om sundhedsfremme, understettelse af borgerens indsats for
at modvirke forveerring af en sygdomstilstand, understottelse af borgerens
egenomsorg og mestring af egen sygdom mv. Det samme gaelder handtering af
multisygdomme.

De nzevnte indsatser star og falder med forbedrede rammebetingelser i en ny
sundhedsplan og sundhedslov, hvor bl.a. kommunerne far de ngdvendige
gkonomiske og rammemaessige betingelser (herunder de nedvendige
kompetencer) for at indfri Sundheds- og hospitalsplanens intentioner.

Afsluttende bemaerkninger

Det er til dels forstaeligt, at Region Midtjyllands udkast til Sundheds- og
hospitalsplan ikke kan blive mere konkret, end tilfeeldet er givet de mange mere
grundlaeggende uafklarede spgrgsmal, der preeger dansk sundhedspolitik.

Danske Regioner og KL presser regeringen for et samlet sundhedsudspil.
Formanden og naestformanden for Danske Regioner siger "Stop for mere snak —
kun handling kan sikre lighed i sundhed”, og senest har Danske Regioner, KL og
en raekke sundhedsfaglige organisationer? sendt et abent brev til sundhedsminister
Magnus Heunicke, hvor der bl.a. star: "Parterne er endvidere enige om, at opgaver
skal loses i det naere sundhedsvaesen — i kommuner, almen praksis,
specialleegepraksis, fremskudte regionale funktioner, via digitale lgsninger, i eget
hjem mv. — nar det mindst giver samme kvalitet for borgerne/patienterne og er
omkostningseffektiv. Det forudseaetter, at der sikres de ngdvendige kompetencer
og opbygges kapacitet i alle landets kommuner, ligesom der skal findes nye og
forpligtende samarbejdsformer mellem kommuner, almen praksis og sygehuse”.

"Finansieringen af feelles opgavelesning pa tveers af sektorer skal besluttes
nationalt. Det er en forudsaetning for bl.a. at skabe smidighed og ensartede tilbud
pa tveers af strukturelle forskelle og dermed starre lighed i sundhed. Regeringen
skal skabe mulighed i lovgivningen for at lave samdrift, faelles ledelse og feelles
gkonomi samt data-og videndeling pa tveers af sektorer regionalt og lokal”.3

FOA Midtjylland finder Danske Regioners notat og den ovennaevnte henvendelse
til sundhedsministeren mere klar end det foreliggende udkast til Sundheds- og

2 Danske Regioner, KL, FOA, HK, OL, PLO, Sundhedskartellet, Yngre leeger.
3 En politisk retning for udvikling af sundhedsvaesenet.



hospitalsplan og vil af den grund foresla, at hele indledningen aendres, sa den
flugter med hovedlinjerne i det nzevnte notat fra Danske Regioner og det abne brev
til sundhedsministeren. En sadan indledning vil seette selve planen ind i en mere
konkret og realistisk ramme og tidshorisont samt give de enkelte afsnit og forslag
mere mening.
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Afdelingsformand Lene Hartmann, FOA Randers
Afdelingsformand Marianne Hgjlund Christensen, FOA Herning
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