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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mail: sum@sum.dk
CC: komret@im.dk

Heringssvar over udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel
m.v.

FOA vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar.

FOA har med interesse laest det foreliggende udkast, der placerer sundhedsradene
i en ny regional forvaltningsmodel. FOA mener, at de nye sundhedsrad rummer et
potentiale for at forbedre samarbejde pa tvaers af sektorer eks. mellem psykiatri
og socialpsykiatri samt pa aldreomradet. FOA har imidlertid en rakke
bemaerkninger og bekymringer i relation til de foreliggende udkast, som vedrgrer:

e Frafaglige til geografiske udvalg — potentialer og bekymringer
e Risiko for demokratisk underskud i sundhedsradene
e (Pkonomisk risiko ved implementering af reformen

Ovennavnte bemaerkninger vil blive uddybet i det fglgende.

Fra faglige til geografiske udvalg

Den nye opdeling af Danmark i 4 regioner, 17 sundhedsrad og 98 kommuner
a@ndrer pa, hvor ansvaret for sundhedsomradet placeres. Regeringen vil samle
somatik og psykiatri i de 17 geografisk opdelte sundhedsrad, som vil fa ansvaret
for begge omrader. Sundhedsradene kommer til at erstatte de regionale udvalg
pa omradet, herunder de regionale social- og psykiatriudvalg og sundhedsudvalg.

Potentialet

FOA mener, at denne samling af somatik og psykiatri i geografisk afgraensede
sundhedsrad, der har repraesentation af bade regionspolitikere og kommunal-
politikere, rummer potentialet til at styrke sektorovergangene i det danske
sundhedsvaesen. Radene vil veere et vigtigt forum ift. at imgdekomme
eksisterende overgangsproblematikker, som vi kender fra eks. psykiatri og social-
psykiatri og pa eldreomradet.

Det er endnu uvist, hvordan sundhedsradenes gkonomi — og den sakaldte
investeringsmotor - kan understgtte samarbejdet mellem sektorerne og imgde-
komme eksisterende sektorproblematikker.

Bekymringen
Det er samtidig FOAs bekymring, at der med den foreslaede struktur er en risiko
for, at psykiatrien og socialomradet (igen) nedprioriteres. Med nedlaeggelsen af
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de faglige udvalg er der risiko for, at den ngdvendige samlede viden fra
fagomraderne ikke vil veere en del af sundhedsradenes viden og prioriterings-
veerktgj.

For FOA er det vigtigt, at sundhedsradene lykkes med at Igfte bade somatikken,
psykiatrien og socialpsykiatrien. Dette er helt afggrende, hvis regeringens forslag
til strukturaendring skal lykkes med at reducere den sociale ulighed i sundhed.

Risiko for demokratisk underskud i sundhedsradene

Det er FOAs forhabning, at de nye sundhedsrad kommer til at afspejle det politiske
landskab sa repraesentativitet som muligt.

Desvaerre laegger de geografisk afgraensede sundhedsrad ikke ngdvendigvis op til
en sikring af repraesentativitet. De kommunale repraesentanter vil alene omfatte
borgmestre og enkelte udvalgsformand, ligesom de kommunale repraesentanter
ikke er undergivet kommunalbestyrelsens instruktionsbefgjelse ved udgvelsen af
deres erhverv i sundhedsradet.

@konomisk risiko ved implementering af reformen

FOA finder det positivt, at de nye sundhedsrad udstyres med en sakaldt
investeringsmotor, der malrettes det naere sundhedsvaesen og de omrader af
Danmark, der treenger mest. FOA savner imidlertid fortsat en mere konkret
beskrivelse af, hvordan investeringsmotoren skal udmegntes, og hvilke
gkonomiske styringsprincipper, som kommer til at indga heri.

FOA ser desuden frem til, at sundhedsradenes gkonomi tager hensyn til den
sociale og geografiske ulighed i sundhed. Der mangler dog fortsat en udmgntning,
som understgtter, at intentionerne ogsa vil kunne efterleves i praksis. Som
tidligere beskrevet er det desuden FOAs bekymring, at prioriteringerne i
sundhedsradene vil blive sa detailstyret, at vigtige omrader vil blive nedprioriteret
som fglge af en gkonomi, der tvinger sundhedsradene til at seette eks.
kronikerpakker over et |gft af psykiatrien og socialpsykiatrien.

FOA har endnu til gode at se, hvor stort raderum sundhedsradene far ift.
gkonomien og omstillingen af sundhedsvaesenet. For FOA er det vigtigt, at det
bliver muligt ogsa at prioritere psykiatri- og aeldreomradet i de nye sundhedsrad.

Der udestar ogsa fortsat en afklaring ift. sundhedsradenes budget- og
myndighedsomrade. For FOA er det saledes uklart, hvad det daekker over, nar
sundhedsradene far det regionale ansvar for socialomradet. Er det sa en
rammestyring af det specialiserede socialomrade indenfor de enkelte sundheds-
rads omrader?

Samtidig udestar, hvordan der i den samlede gkonomi for sundhedsradene bliver
plads til de ngdvendige prioriteringer af akuthospitalerne, samtidig med den
planlagte (og bandlagte) investering i det nesere sundhedsvaesen. FOA er



grundlaeggende skeptisk overfor en effekt af investeringerne i det naere
sundhedsvaesen fra dag ét. En sa stor og omfattende omstillingsproces for
sundhedsvaesenet kraever tid til implementeringen, fgr den positive effekt ma
forventes. Samtidig er der behov for en @gkonomisk prioritering af de
omkostninger, der er forbundet med selve omstillingsprocessen og den
usikkerhed, der fglger med sa store eendringer. Det gaelder eksempelvis for
omlaegningen mellem somatik og psykiatri.

FOA stiller sig naturligvis til radighed, hvis der er behov for uddybning eller
drgftelse af vores bemaerkninger.

Venlig hilsen

Mona Striib,
Forbundsformand, FOA



