NOTAT

Regionernes politiske opgaver — eksempler

Regionsradene traeffer 1 dag politisk beslutning om en lang raekke meget
forskelligartede sager, som spander fra planlegningssager over bevillings-
sager til personalepolitiske emner. Sundhedsvaesenet er et af vores storste
offentlige velfeerdsomrader, hvor der hvert ar anvendes mange skattekroner.
Beslutningerne i sundhedsvasenet handler i meget hej grad om prioriterin-
ger og fastleggelse af serviceniveau, og de fleste beslutninger har direkte
betydning for borgerne. Derfor er det vigtigt med politisk forankring, og det
er afgarende, at beslutningerne traeffes af valgte politikere med demokratisk
legitimitet.

Der vil altid vere et element af politik i sundhedsvasenet, og derfor skal
der ogsa vaere et demokratisk grundlag for beslutningerne.

Regionsridene treeffer bl.a. en raekke beslutninger af principiel karakter:
e Vedtagelse af arligt budget: Behandlingen og vedtagelsen af budget-

tet er det overordnede redskab, der fordeler pengene mellem opga-
ver, funktioner og institutioner. Dermed er budgettet det primare
og vigtigste prioriteringsredskab.

e Vedtagelse af sundhedsplaner: Regionerne udarbejder i hver valgpe-
riode en samlet sundhedsplan. Denne plan sikrer ssmmenhang mel-

lem bl.a. primar og sekundersektor.
e Sygehusplanlegning: I forbindelse med den overordnede sygehus-
og specialeplanlegning tages stilling til placering af funktioner, be-

handlingstilbud og serviceniveau, f.eks.:
- Sammenlaegning og/eller lukning af funktioner, f.eks. skade-
stuer og fodeafdelinger
- Organisering af akutberedskab, f.eks. bemanding af akutbiler
og mal for responstider
- Outsourcing af opgaver til f.eks. privathospitaler og praktise-
rende specialleger gennem udbud og andre lokale aftaler
e Praksisplanlegning: Regionerne udarbejder praksisplaner for orga-
niseringen af praksissektoren, herunder samarbejdet mellem praksis

og sygehuse, f.eks.:
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- Fastleggelse af antallet af ydernumre for alment praktiserende
leeger og speciallaeger, kiropraktorer, fysioterapeuter mv.

- Lokale aftaler med alment praktiserende leeger og specialle-
ger, som er tilpasset den enkelte regions behov

e Personalepolitik: Regionerne treffer beslutning om en lang raekke

sager vedr. personalet i sundhedsvasnet, f.eks.
- Sygefravaer
Ledelsesstruktur

Lagers bibeskeftigelse

Opgaveflytning

Planer for kompetenceudvikling
Principper for anvendelse af vikarer lokalt

Regionsradenes beslutninger vil skulle treeffes 1 andre politiske fora, hvis
regionerne nedlegges, og her er det realistisk at antage, at langt flere sager
vil ende med beslutning 1 Folketinget — eller 1 en bestyrelse udpeget af fol-
ketingspolitikere. Det galder f.eks. beslutningerne om sundheds- og syge-
husplaner samt praksisplanlegning (f.eks. antallet af ydernumre). Konse-
kvensen af at placere disse beslutninger i Folketinget vil imidlertid vaere, at
der ikke lengere vil kunne tages de samme lokale hensyn til planlaegningen
af sundhedsvasenet. Eksempelvis er akutstrukturen opbygget forskelligt i
Nordjylland og Hovedstaden, da rammevilkdr som afstand, speciallege-
dekning og befolkningsgrundlag er helt forskellige i1 de to regioner. Det er
derfor nedvendigt at organisere sig forskelligt, hvis man ensker samme
kvalitet 1 hele landet.

Planlegningsprocesserne er komplekse politiske processer, der involverer
mange forskellige aktiviteter: Adskillige droftelser i regionsradet, heringer,
inddragelse af borgere, medarbejdere, faglige fora mv.

En del af planlegningssagerne har elementer af kontroversiel karakter og
stor opmearksomhed i offentligheden. Det galder f.eks. nedlegning af funk-
tioner, skadestuer mv. I dag tager regionsradene ansvar for disse beslutnin-
ger. Da disse beslutninger kraver en politisk forankring, vil det vere Folke-
tingets medlemmer, der enten skal treffe beslutningerne, eller som mini-
mum sta pd mal overfor deres egne valgkredse.

De fem regionsrdd treffer mange beslutninger vedr. bevillinger, f.eks. be-
villinger til renovering af de enkelte sygehuse og til nyt appara-
tur/medicoteknisk udstyr. Det er beslutninger, som det i hej giver mening at
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forankre lokalt, s& beslutningerne har en sammenhang med den lokale
sundheds- og sygehusplanlegning. Alternativet er, at beslutningerne treffes
1 Folketinget, men det vil samtidig betyde, at Folketinget skal gé ind 1 en
langt hejere grad af detailstyring end i dag.

Det er ogsa sandsynligt, at mange personalepolitiske sager vil skulle be-
handles i Folketinget. Det kan f.eks. gaelde for problemstillinger vedr. lae-
gers bibeskeftigelse, hvor man kan forestille sig en situation, hvor Folke-
tinget samtidig med, at man treeffer beslutninger, der understetter en privat
sektor, samtidig skal forholde sig til, om laeger ansat i det offentlige ma ar-
bejde der. Ligeledes treffer regionsrddene mange beslutninger vedr. ledel-
sesstrukturen pa de enkelte sygehuse og afdelinger, beslutninger, som det er
svert at forestille sig Folketinget g ind i.

Regionsradene er 1 dag direkte involveret i konkrete personalesager, dette
ville ogsé skulle loftes af Folketinget fremover.

Endelig behandler regionerne en lang raekke konkrete borgerhenvendelser,
som i fremtiden vil ende pa sundhedsministerens bord.
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