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Heringssvar til Sundhedsstrukturkommissionens rapport

Djef afgiver hermed heringssvar til Sundhedsstrukturkommissionens rapport.

Djef ser frem til at felge den politiske proces, som skal fere frem til helt afgerende beslutninger om,
hvor og hvordan bade sundhedsopgaver og en reekke andre regionale opgaver skal lgses i
fremtiden.

Djef vil i det felgende fremkomme med S grundlaeggende opfordringer af processuel karakter, som
vi haber, vil finde plads i det videre arbejde:

1. Skab ordentlig tid til processen — fremtidens sundhedsveesen er for vigtigt til at haste en
reform igennem.

2. Planleeg en dben og inddragende proces - lad ledere, medarbejdere og
tillidsrepraesentanter bidrage til at kvalificere processen og beslutningerne.

3. Inddrag alle relevante fagligheder — ogséd dem, som primzert understetter det
sundhedsfaglige personale.

4. Husk bredden i regionernes opgaveportefelje — regionerne leser ogsa vigtige opgaver pa fx
socialomradet og i regional udvikling.

5. En reform af sundhedsstrukturen i Danmark kommer til at treekke pa de administrative
ressourcer — prioritér denne del af processen.

Skab ordentlig tid til processen - fremtidens sundhedsvaesen er for vigtigt til at haste en
reform igennem

De beslutninger, som i den kommende tid bliver truffet om sundhedsstrukturen i Danmark,
kommer til at reekke langt ud i fremtiden. Regionernes organisering har veeret dreftet kontinuerligt
bade for og efter strukturreformen. Patienter, borgere og regionale medarbejder har kunnet felge,
hvordan der politisk har veeret argumenteret for snart centralisering og specialisering, snart
neerhed og lokal forankring. Kort sagt har usikkerhed om méden at organisere sundhedssystemet
pa til tider fjernet fokus fra de opgaver, der skal leses og de medarbejdere, der skal lese dem.

Djefs hab er, at de politiske forhandlinger, som nu indledes om fremtidens sundhedsstruktur, vil
have fokus pa reelt indhold frem for hurtige reformsignaler. Forudseetningen for det er, at der
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bruges tid pa at lytte og inddrage interessenter med viden om sundhedssystemet og den regionale
opgaveportefelje, sa beslutningerne bliver beeredygtige fremfor hurtige.

Planleeg en aben og inddragende proces - lad ledere, medarbejdere og
tillidsrepraesentanter bidrage til at kvalificere processen og beslutningerne

Djef noterer sig med tilfredshed, at kommissionen i sit arbejde har lagt veegt pé, at der, bade i
forandringsprocessen, og nar den nye struktur er faldet til rette, skal vaere fokus péa at skabe
attraktive arbejdspladser med et godt arbejdsmilje. En af forudseetningerne for at skabe attraktive
arbejdspladser er, at kerneopgaven, og den made man organiserer arbejdet med denne p3, giver
mening.

Ingen er mere kompetente pa, hvordan opgaverne leses, sa de meder patienter og borgeres behov,
end de ledere og medarbejdere, der arbejder med opgaverne hver dag. Sa inddrag deres faglige
viden bade, nar de overordnede politiske beslutninger skal tages og nér beslutningerne skal
udmentes i praksis og de politisk fastsatte rammer skal fyldes ud.

Forudseetningen for at ledere og medarbejdere kan vaere medskabende og innovative i denne
proces er, at de har tryghed for, at deres basale ansaettelsesvilkar og rettigheder ogsa indgar i
overvejelserne, nar man skal udmente en politisk beslutning om ny forvaltningsmodel. Man har
allerede i MED-systemet pa det regionale omrade et oplagt forum, hvor forandringer med
konsekvenser for medarbejdere skal dreftes. Det er Djefs forventning, at MED-systemet inddrages
sa tidligt som muligt i processen.

Inddrag alle relevante fagligheder — ogsa dem, som primaert understatter det
sundhedsfaglige personale

Djefs medlemmer udferer en reekke opgaver, som understetter de sundhedsfaglige opgaver, som
regionerne leser i dag. Man kan ikke drefte fremtidens organisering af sundhedsvaesnet uden at
taenke de administrative opgaver med. Ej heller kan man undlade at indtaenke drift og udvikling af
digitalisering, handtering af sundhedsdata mv.

Sidstneevnte indgér i de overvejelser, som Sundhedsstrukturkommissionen leegger op til, men ogsé
her er det veesentligt, at man inddrager ledelse og medarbejdere, der kan bidrage med relevante
faglige indsigter. Yderligere ma der veere en fzlles interesse i at fastholde veerdifulde kompetencer
og viden om drift og udvikling af digitalisering af sundhedsvaesenet. Hvis disse kompetencer skal
fastholdes, er det veesentligt, at perspektiver og udviklingsmuligheder er tydelige for ledere og
medarbejder.

Husk bredden i regionernes opgaveportefelje — regionerne laser ogsa vigtige opgaver pa
fx socialomradet og i regional udvikling

Regionerne leser opgaver af veesentlig samfundsmaessig veerdi, som ikke direkte er sundhed, men
dog knytter sig til sundhed og/eller den regionale sammenhzaengskraft. Disse opgaver findes bl.a. pa
socialomradet og i de regionale udviklingsafdelinger. Her |lzses opgaver, som er helt afgerende del
af velfeerden, og som far samfundet til at heenge sammen. Nogle har en forebyggende funktion i
forhold til borgernes sundhed og helbred, andre relaterer sig til fx transport og klima og
naturbeskyttelse.
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| forhold til de regionale udviklingsopgaver og opgaverne pa socialomradet er der i dag i regionerne
samlet dybt specialiseret viden i nogle steerke faglige miljger. Uanset hvilken organisering, man
politisk laegger sig fast p3, er det vigtigt, at man forholder sig til, hvordan man kan bevare denne
specialviden og understette de faglige miljeer, som er forudsaetningen for at levere velfeerd pa
disse omrader.

En reform af sundhedsstrukturen i Danmark kommer til at treekke pa de administrative
ressourcer — prioritér denne del af processen

Det tilkommer ikke Djef at pege pa, hvilken model for fremtidens sundhedsstruktur, man politisk
skal leegge sig fast pa. Derimod tilkommer det os at pege p4, at al erfaring viser, at store
forandringsprocesser bade i deres forberedelse og udferelse traskker store veksler pa de
ledelsesmaessige og administrative ressourcer.

| regeringsgrundlaget, lentreparten og i de netop indgaede skonomiaftaler med regionerne er der
stillet krav om substantielle administrative besparelser. Alle regioner drafter netop nu, hvor disse
besparelser skal findes. Disse besparelser harmonerer seerdeles darligt med, at der nu laegges op til
massive forandringer, som vil forudsastte, at der er ledelsesmeessige og administrative ressourcer til
at understette alt fra datasikkerhed og it-infrastruktur til kvalitetstandarder, skonomi og
handtering af personalejuridiske spergsmal.

En omstilling af sundhedsstrukturen vil kraeve, at der afseettes de fornedne ressourcer. Alternativt
maé der fra politisk side udvises forstaelse for, at der ikke samtidigt kan nas de samme servicemal
som hidtil.

Konklusion

Vores opfordring er helt overordnet, at man fra politisk hold skynder sig langsomt og skaber
rammerne for, at alle relevante faglige indsigter og inputs bliver inddraget. Samtidig er det vores
forventning, at man husker, at der i regionerne bliver last opgaver, som understetter og supplerer
de sundhedsfaglige. Endelig er det vores opfordring, at man allerede nu begynder at teenke i,
hvordan man fastholder lederes og medarbejderes trivsel og motivation igennem hele processen.

Med venlig hilsen

( / \ :
Hanne Fugl’Eskjeer Johanne Nordmann

Formand for Offentlige Chefer i Djof Formand for Djef Offentlig



