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Eva har overlevet kronisk krzeft siden

DEBAT: Den aktuelle debat om

regionernes fremtid affeder et
Jffifgt%cgk%%%gteégr.med. naturligt spergsmal - nemlig hvad skal
eenvonade Ly | Srotatte regionerne

Arbejdsopgaverne skal varetages af
andre - og meget vigtigt: En del arbejdsopgaver skal slet ikke
udferes fremover. | et lille land som Danmark ber det ikke veere
nadvendigt med et ekstra administrativt lag mellem kommuner MEDICAL DIRECTOR
og staten, mener professor, overlege og regionspolitiker Jacob

o
Rosenberg, N /_ mAbS
Regionerne, som blev opfundet af Lars Lokke Rasmussen, har varet en succeshistorie

med eget produktion og gode resultater pa en lang raekke omrader.
Sundhedslandskabet har imidlertid aendret sig, og det er derfor tid til at nyteenke hele

Debat

1974

Vi sgger

omradet.

Vi har gennemfart en centralisering af patientbehandlingen pa faerre sygehuse, og

dette er medvirkende til at |gfte fagligheden og derved kvaliteten af

patientbehandlingen. For den enkelte patient eller pargrende kan der blive lidt GIRSASHONSK Y
laengere til hospitalet, men hellere lidt laengere, hvis patienten til gengeeld far en ST

hurtigere og mere sikker diagnose og behandling. Der er derfor udbredt enighed

blandt fagfolk, at en centralisering til feerre og sterre sygehuse er en positiv udvikling.
a7

Hvad er problemet i de nuvaerende regioner? Synes godt om side Send bes

Den centraliserede hospitalsbehandling kolliderer dog indimellem med en
regionsstruktur med fem adskilte kongedgmmer, som kun varetager egne interesser.
Hvis en behandling f.eks. kun foretages pa Rigshospitalet i Region Hovedstaden, sa kan
Region Sjalland maske spekulere i at "hjemtage” denne behandling ved at oprette
funktionen lokalt pa trods af den fagligt argumenterede centralisering til feerre
behandlingssteder (det er blot et eksempel).

13 venner synes godt om dette

—
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De nuvaerende fem regioner har brilleret ved at indkgbe og udvikle forskellige IT-
systemer til elektronisk patientjournal. Dette giver voldsomme ekstra omkostninger,
da alle systemerne skal have hver deres support og vedligeholdelsesorganisation med
hundredevis af medarbejdere. Hvis man kunne enes om et falles nationalt system,
ville de Igbende driftsomkostninger oplagt vaere mindre.

Hver region har 41 politikere og hver deres administrative apparat. Der er egne
kvalitetsorganisationer, HR-afdelinger, regnskabsfunktioner, og hver region udvikler
egne kliniske vejledninger helt fra bunden - en opgave, som tager tusindvis af
arbejdstimer fra det kliniske personale.

Det er ikke kun mellem regionerne, at der spekuleres i gkonomi, men ogsa mellem
regioner og kommuner. Dette betyder, at overgangen fra region til kommunalt ansvar
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ligger i kommunen, kan maske vaere for darlig eller for sent igangsat, hvorved effekten
af hospitalsindsatsen forringes. Og almen praksis er maske ikke dimensioneret til at
varetage opfelgning og kontrol i den udstraekning, som vil tjene patienten bedst efter
et kort og intenst hospitalsforlgb.

Derfor har det vaeret foreslaet at etablere sakaldte klynger omkring de sterre
sygehuse, hvor hver klynge ogsa medtager primaersektoren og kommunerne. Dette er
meget fornuftigt, idet ansvaret entydigt placeres et enkelt sted og ikke deles mellem
forskellige pengekasser.

Der er tydelige forskelle mellem regionerne pa deres overholdelse af ventetids- og
behandlingsgaranti. En struktur med fem adskilte og selvstyrende regioner giver
derfor ulighed i sundhed.

Milliarder vil frigores

Har vi penge nok i sundhedssektoren? Dette kan man ikke bare sadan lige svare ja
eller nej til. Hvis regionerne nedlaegges, vil man friggre milliarder, som nu anvendes til
de samme administrative opgaver kopieret i hver region. Man vil derfor kunne slanke
den centrale administration ved simpelt hen at fa en stordriftsfordel pa de centrale
administrative opgaver, som ikke er unikke for hver region.

En central administration i en region skal selvfelgelig varetage den gkonomiske styring
og andre fa centrale opgaver. Imidlertid igangsaettes en lang raekke initiativer under
paskud af projektarbejde og "kvalitetsforbedring", men essensen er, at mange af
initiativerne faktisk ikke medfgrer en kvalitetsforbedring. Hvis man fjerner eller
omlaegger den centrale administration, vil det samtidig kunne friggre en meget stor
arbejdsmangde pa sygehusene til at forestd denne administrative dataindsamling og
udferelse af de centralt palagte opgaver.

Lgsningen er derfor oplagt at reducere den centrale administration, som i dag er
bundet i regionsstrukturen. Dels for at spare de konkrete udgifter til det administrative
personale, men i seerdeleshed ogsa for at frigere det kliniske personale til
kerneydelsen, nemlig at passe patienterne. En omlaegning af regionsstrukturen kan
vaere en keerkommen lejlighed til at se pa alle de arbejdstimer (og stillinger), der
anvendes pa sygehusene til funktioner, som ikke er teet pa patienterne.

Hvis man fjerner en meget stor del af de ikke-patientnaere opgaver og kanaliserer
pengene hen til de patientnaere funktioner, sa vil der formentlig veere penge nok i
sygehusvaesenet i en arraekke frem.

Sundhedsvaesenet kan ikke bare flyde frit

Det er klart, at hele sundhedsomradet ikke blot kan flyde og regulere sig selv, idet vi
som samfund har en forpligtelse til at sikre kvalitet og leegedaekning i hele landet.
Der er derfor brug for en steerk Sundhedsstyrelse, som kan sikre en geografisk og
faglig fornuftig specialefordeling samt leegedaekning ogsa i yderomraderne.

Sundhedsveaesenet skal fungere for alle, og derfor skal man sikre
behandlingsstandarder, specialefordeling, laegedaekning og overholdelse af garantier
for udredning og behandling ved en central styring f.eks. hos en staerk
Sundhedsstyrelse. En model med lokal styring af sygehuse og tilknyttet primaersektor
indebaerer dog en stor grad af lokal frihed til at planleegge og organisere opgaven
under hensyn til lokale forhold.

Hvad skal erstatte regionerne

Regionernes arbejdsopgaver indebaerer bl.a. styring af sygehusene, de alment
praktiserende laeger, de praktiserende specialleeger, og omrader indenfor regional
udvikling.
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fem regioner i Danmark. Det er oplagt, at vi ikke kan nedlaegge regionerne med kort
varsel, sa en regelret afviklingsplan er det rette vaerktgj.

Nar regionerne opherer, skal en raekke opgaver varetages af andre instanser. For
sygehusene kunne man taenke sig en model med en professionel bestyrelse, som
kunne daekke et enkelt eller flere sygehuse, og det enkelte sygehus ma sa have sakaldt
rammestyring, dvs. et fast tildelt belab, hvorefter de skal varetage deres forpligtigelser
for deres optageomrade af borgere. For at kvaliteten ikke forringes, kan man f.eks.
male pa overholdelse af udredningsretten og behandlingsgarantien, idet det enkelte
sygehus stadig ma vaere forpligtet til at overholde disse. Om det enkelte sygehus sa vil
bruge faerre penge pa kunst pa vaeggen og i stedet kgbe en ny skanner - det skal vi
ikke centralt blande os i.

Det er oplagt, at noget af det vigtigste vil vaere et intensiveret samarbejde mellem
almen praksis, sygehuse og det sociale omrade, og alt dette kan meget vel varetages i
et udvidet kommunalt ansvar med direkte tilknytning af et antal praktiserende laeger i
en klynge med det naermeste supersygehus. For at sikre rehabilitering og
genoptraeningsindsatsen i det nuvaerende kommunale regi kunne man samaend blot
lade pengene folge patienten, hvorved incitamentet for den udfgrende instans vil veere
til stede.

De nuvaerende regionale trafikopgaver ma ubesvaeret kunne overtages af
kommunerne, og de andre opgaver harende under sakaldt "regional udvikling” ma
fordeles mellem kommuner og stat.

Patienterne er kortere og kortere pa sygehus, og sygdomsbyrden og ikke mindst
kompleksiteten stiger. Det er derfor noget helt andet, der skal til, end den vanlige
siloteenkning i fem adskilte regioner. Det vil i en ny struktur veere helt afggrende, at
man ser kritisk pa alle de ikke-patientnaere opgaver og far dem reduceret mest muligt.
Pengene skal ikke spares, men kanaliseres hen til der, hvor der er stgrst behov.
Befolkningen bliver &ldre og med flere samtidige og ofte kroniske sygdomme, sa der
vil vaere rigeligt at bruge pengene til.

Tags: regioner (/component/tags/tag/regioner.html)

Like eller del denne artikel

0 kommentarer Sortér efter | FEldste

x Tilfoj en kommentar ...

Plugin til Facebook-kommentarer

Nyheder fra Medicinske Tidsskrifter

Medicinsk Tidsskrift Onkologisk Tidsskrift

Forskere: Apps sygeligger os alle Fire nye behandlingsvejledninger pa
kraeftomradet pa vej

Forbruget af antipsykotika til demente er alt
for hejt Opdivo giver lille merveerdi som adjuverende

nyhedsbrev
Navn
Email
Tilmeld

Haematologisk Tidsskrift

Medicinradet anbefaler Adynovi til haemofili
A-behandling

Medicinradet godkender

Skuffelsen breder sig; Psykiatriudspil er fup, behandling af modermaerkekraeft

fup, fup

behandlingsvejledning for haemofili B



https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/component/tags/tag/regioner.html
https://developers.facebook.com/products/social-plugins/comments/?utm_campaign=social_plugins&utm_medium=offsite_pages&utm_source=comments_plugin
https://www.facebook.com/jacob.rosenberg.754
https://medicinsktidsskrift.dk/behandlinger/psykiatri/1548-forskere-apps-sygeliggor-os-alle.html
https://medicinsktidsskrift.dk/behandlinger/psykiatri/1547-forbruget-af-antipsykotika-til-demente-er-alt-for-hojt.html
https://medicinsktidsskrift.dk/behandlinger/psykiatri/1546-skuffelsen-breder-sig-psykiatriudspil-er-fup-fup-fup.html
https://medicinsktidsskrift.dk/behandlinger/psykiatri/1545-psykiatri-pa-agendaen-behandlingsrad-skal-hjaelpe-lavstatussygdomme.html
https://onkologisktidsskrift.dk/behandlinger/934-fire-nye-behandlingsvejledninger-pa-kraeftomradet-pa-vej.html
https://onkologisktidsskrift.dk/behandlinger/hudkraeft/933-opdivol-giver-lille-mervaerdi-som-adjuverende-behandling-af-modermaerkekraeft.html
https://onkologisktidsskrift.dk/behandlinger/932-ny-klinisk-lektor-i-onkologi-vil-indsamle-blodprover-til-medicinsk-kraeftforskning.html
https://haematologisktidsskrift.dk/sygdomme/haemofili/508-medicinradet-anbefaler-adynovi-til-haemofili-a-behandling.html
https://haematologisktidsskrift.dk/sygdomme/haemofili/507-medicinradet-godkender-behandlingsvejledning-for-haemofili-b-2.html
https://haematologisktidsskrift.dk/sygdomme/506-professor-genekspressionsprofilering-far-storre-plads-fremover.html
https://twitter.com/intent/tweet?original_referer=https%3A%2F%2Fsundhedspolitisktidsskrift.dk%2Fmeninger%2Fkommentarer%2F1389-regionerne-sluger-penge-og-skaber-ulighed.html&ref_src=twsrc%5Etfw&text=Regionerne%20sluger%20penge%20og%20skaber%20ulighed&tw_p=tweetbutton&url=https%3A%2F%2Fsundhedspolitisktidsskrift.dk%2Fmeninger%2Fkommentarer%2F1389-regionerne-sluger-penge-og-skaber-ulighed.html
javascript:void(0);
https://www.facebook.com/sharer/sharer.php?u=https%3A%2F%2Fsundhedspolitisktidsskrift.dk%2Fmeninger%2Fkommentarer%2F1389-regionerne-sluger-penge-og-skaber-ulighed.html&display=popup&ref=plugin&src=like&kid_directed_site=0&app_id=1989455264603972

