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Dagsorden

Torsdag den 26. april 2007, 1. del, kl. 10.00

1.

Formandens velkomst
Valg af dirigent

Herning kommunes borgmester byder velkommen til
generalforsamlingen

Formandens tale tll generalforsamlingen

Indenrigs- og sundhedsministeren bringer regeringens hilsen til
generalforsamlingen

Debatarrangement om regionernes rolle i velfaerdssamfundet
Ordstyrer: Jens Gaardbo

Debatpanel:

Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lakke Rasmussen
Socialdemokratiets formand Helle Thorning-Schmidt
Danske Regioners formand Bent Hansen

Spargsmal og kommentarer fra salen til debatten om sundhedsvaesenet,
herunder korte opl=g fra:

Dansk Sygeplejerdds formand Connie Kruckow

Laegeforeningens formand Jens Winther Jensen

Spargsmal og kommentarer fra salen til debatten om regional udvikling,
herunder korte opl=g fra:

Danmarks Vakstrads formand Lars Ngrby Johansen

Rektor ved Aalborg Universitet Finn Kjersdam

Afslutning



Fredag den 27. april 2007, 2. del, kl. 9.00

10.

11.

12.

Regnskab og kontingent
v/ Danske Regioners formand

a. Regnskab 2006
b. Kontingent til Danske Regioner 2007

Kontingentet for 2007 blev pa Amtsrddsforeningens generalforsamling i 2006
fastsat a’conto til 19,00 kr. pr. indbygger. Bestyrelsen foresldr, at kontingentet
for 2007 fastsaettes endeligt til19,00 kr. pr. indbygger pr. 1. janaur 2007 og indtil
videre fastholdes pa dette niveau med pris- og l@nregulering.

Drgftelse af formandens tale og den skriftlige beretning samt de
politisk-strategiske oplag

a. Formandens tale og den skriftlige beretning

b. Politisk-strategiske oplaeg

Den skriftlige beretning for 2006 samt de politisk-strategiske oplaeg er udsendt til
regionsradsmedlemmerne inden generalforsamlingen.

Indkomne forslag
Valg

Workshops

1. Regional udvikling - gennem samarbejde. Ved regionsradsformand Carl Holst.
2. Patientsikkerhed - en politisk opgave. Ved regionsradsformand

Kristian Ebbensgaard.

3. Fremtidens praktiserende lege. Ved regionsradsformand Orla Hav.

4. Kvalitet i regionerne - god offentlig service. Ved regionsradsformand

Vibeke Storm Rasmussen.

Naeste mode

Eventuelt






Punkr 1.

FORMANDENS VELKOMST.
VALG AF DIRIGENT

Velkommen til Danske Regioners fgrste
generalforsamling. Velkommen til reprae-
sentanter for regering og folketing, til
borgmestre og til repraesentanter for vore
samarbejdsorganisationer og ikke mindst
til regionsradspolitikerne, og ogsa deres
medarbejdere.

Fra regeringen deltager
indenrigs- og sundhedsminister
Lars Lgkke Rasmussen
finansminister Thor Pedersen og
socialminister Eva Kjer Hansen

En sarlig velkomst til borgmester Lars Kra-
rup (A), Herning kommune. Vi er glade for
igen at vaere i Herning.

Vi har tilstrebt, at generalforsamlingen skal
signalere noget nyt, vaere anderledes end
tidligere. Det er et stort gnske for os, at

denne, den fgrste generalforsamling for for-

eningen bliver en platform, hvor mange kan
vaere med til at drofte regional politik og
indsatsen fremover, og hvor regionsrads-
medlemmer kan bidrage til og fa ejerskab
til foreningens politik.

Derfor har vi udover en ny form for skriftlig
beretning, som ligger pa bordene, udar-
bejdet 4 oplaeg, som danner udgangspunkt
for de droftelser, som vi sammen skal have
de to naeste dage. De 3, nemlig dem om
patientens sundhedssystem, det regionale
socialomrade og regional udvikling har vi
sendt ud i forvejen, og oplegget om inve-
steringer i en ny sygehusstruktur ligger nu
foran jer.

| eftermiddag under debatforum vil der
vaere mulighed for at kommentere pa op-
leggene, og jo selvfplgelig ogsa i morgen
under den mere formelle del af generalfor-
samlingen.

De 4 workshops, der afslutter generalfor-
samlingen i morgen ved frokosttid, foku-
serer pa nogle af de samme emner. Det
handler om regional udvikling, patientsik-
kerhed, fremtidens praktiserende lege og
kvalitet i regionerne. Der vil sdledes vaere
mulighed for at give udtryk for holdninger
og meninger ogsa der. Sa selv om tiden er
knap, er der flere muligheder for at komme
til orde.

Sekretariatet vil flittigt tage notater, som
senere vil indgd sammen med opleggene

i bestyrelsens endelige ferdiggorelse af
strategiopleeggene. Derefter vil vi sende
foreningens politisk strategiske opleg ud
til alle jer, der deltager i Danske Regioners
forste generalforsamling, og til dem, der af
forskellige grunde ikke kunne deltage.

Jeg hdber, at vi far en spe@ndende og kon-
struktiv debat.

Punkt 1. pa dagsordenen er valg af dirigent,
og jeg vil gerne pa bestyrelsens vegne fore-
sla Kristian Ebbensgaard til hvervet med
Benedikte Kizer som stedfortraeder.

Dirigenten kom herefter med en raekke
praktiske bemarkninger omkring general-
forsamlingens lovlighed og beslutningsdyg-
tighed.

For en ordens skyld foreslas det, at rek-
kefplgen af dagsordenspunkterne @ndres

i forhold til det udsendte program, sdledes
at dagsordenens punkt 10. Workshops,
flyttes, sa det bliver sidste punkt pa dags-
ordenen efter beslutning om "Naste ars
m@dested”.



PunkT 2.

HEerNING KOMMUNES BORGMESTER
BYDER VELKOMMEN TIL GENERALFOR-
SAMLINGEN

BorGMESTER LARS KrARUP, V,
HerniNG KOMMUNE

Det er med glaede, at jeg kan byde Danske
Regioner velkommen til Herning. Vi er
stolte over, at | har valgt at lade Herning
Kongrescenter vaere rammen for jeres for-
ste generalforsamling.

Velkommen til byen til regionsradene, vel-
kommen til ministrene og til folketingsmed-
lemmerne og selvfolgelig ogsa til gvrige
deltagere fra hele landet.

| Herning synes vi, heldigvis, at vi selv er
vant til at afvikle store som smd kongresser
og messer. Men det er ikke nogen hemme-
lighed, at byen og ogsd kommunen er rigtig
godt tilpas med, at | har valgt rammerne
her i Kongrescentret til jeres ganske va-
sentlige drgftelser for fremtidens udvikling.
Tak for det.

Vi skal i eftermiddag have en debat om
regionernes rolle i velfaerdssamfundet,

og personligt gleder jeg mig til at lytte til
den debat. Det er en meget vigtig debat
bade for kommunerne og for regionerne.
Det er nemlig afg@rende, at vi i praksis far
lagt nogle fornuftige snitflader mellem os
og far afklaret en rekke spagrgsmal. Ikke
mindst synes jeg, hvordan vi sikrer et godt
samarbejde i et ligevaerdigt og respektfuldt
partaneraskab.

Kommunerne og regionerne blev jo fgdt ud
af den samme kommunalreform. Jeg tror,
at det er vigtigt at gore sig klart, at vi ikke

bare er almindelige tvillinger, men at vi er
siamesiske tvillinger med faelles funktioner
pa en rekke omrdder. Som alle siamesiske
tvillinger er vi afhangige af vores evner til
at koordinere vores bevagelser og det skal
vi ogsa vaere i stand til. Det er af helt vital
betydning, hvis vi skal na vores falles mal
og vores felles forpligtelser og yde vores
borgere den bedst mulige service.

Herning kommune vil gerne levere sit bi-
drag til en festlig og stemningsfuld abning
af Danske Regioners generalforsamling. |
skal nu hgre Lars Mgller, som er en af Dan-
marks mest talentfulde og lovende opera-
sangere. Talentet blev opdaget i Herning
Kirkes drengekor. | gjeblikket studerer han
pa Den kongelige Operas egen solistskole
og han har allerede flere gange optradt pa
Den kongelige Opera. Lars Mgller akkom-
pagneres pa klaver af Kristian Marius Ander-
sen. Han er en meget dygtig organist, der
allerede som 18-arig gav koncert i London. |
2005 deltog han i semifinalen i en af ver-
dens mest prestigefyldte orgelspilskonkur-
rencer ogsd i London. | dag er han organist i
Herning Kirke, hvor han ogsa akkompagne-
rer Herning Kirkes drengekor.

Jeg kan med stolthed tilfgje, at drengekoret
har udviklet sig til et regionalt, kulturelt
fyrtarn. Drengekoret er nemlig ophave til
Den jyske Sangskole i Herning, som i samar-
bejde med Den jyske Musikskole netop i ar
har etableret det, der hedder Videncenter
for Unge Stemmer i Herning. Vi venter os
rigtig meget af det ny videncenter. Det

skal fremme sangen i Danmark ved at pleje
unge sangtalenter og udvikle dynamiske
sangmiljper, og det skal knytte kontakter

til de bedste sangmiljger rundt omkring i
Europa.

Nar jeg nevner det i denne forsamling, er
det egentlig fordi etableringen af dette
videncenter er et rigtig fint eksempel pd et
vellykket kommunalt, regionalt og statsligt



samarbejde. Videncentret stgttes nemlig
gkonomisk bade af Herning kommune, af
Region Midtjylland samt Kulturministeriet.
Men nu er det Lars og Kristians tur. Endnu
en gang hjertelig velkommen til Herning.
Jeg hdber at se jer ogsa en anden gang her
i byen.

Formanden takkede borgmesteren for vel-
komsten, og Lars Moller og Kristian Marius
Andersen - sagt pa jysk. Det kan | godt vaere
bekendt. Tak for de pe&ne ord om samar-
bejde. Det lever vi op til i hverdagen.

PunkT 3.

FORMANDENS TALE TIL GENERALFOR-
SAMLINGEN

ET BEDRE VELFARDSSAMFUND

ET REGIONALT ANSVAR
Borgerne har krav pa en velfungerende of-
fentlig sektor.

For at leve op til det krav skal den offent-
lige sektor bade vaere et attraktivt sted at
arbejde og kunne tilbyde borgerne service-
ydelser af hgj kvalitet.

Vi har i dag en god offentlig sektor fyldt
med engagerede og dygtige medarbejdere,
som har fokus pa at levere en hgj kvalitet.
Det skal medarbejderne have ros for.

Men ambitionerne raekker videre for re-
gionerne. Vi vil ggre den offentlige sektor
endnu bedre. Og der er god grund til at
have hgje forventninger til regionerne.

Vi har visioner for vores omrader, og vi
tager vores ansvar alvorligt. Vi forventer sa
til gengaeld samme ansvarsfglelse i resten af
den offentlige sektor.

En af visionerne er at gare de regionale
arbejdspladser endnu mere attraktive. | den
forbindelse har vi netop lanceret en strategi
for at nedbringe sygefravaret.

Vi har ogsa fra begyndelsen veret en aktiv
deltager i arbejdet med en kvalitetsreform
for den offentlige sektor, og deltager der-
for ogsa aktivt i 3-partsforhandlingerne pa
det offentlige arbejdsmarked.
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Der er hele tiden brug for udvikling og
forbedringer. Det glder specielt i sund-
hedsvasenet, som har en central rolle i et
moderne velfardssamfund. Et velfunge-
rende sundhedsvaesen er med til at sikre en
sund befolkning og en rask arbejdsstyrke.
Det er derfor vigtigt, at de rigtige rammer
er til stede.

FREMTIDENS SUNDHEDSV/SEN

Danskerne har i dag et sundhedsvasen,
hvor 9 ud af 10 patienter er tilfredse med
deres indleggelsesforlgb,

hvor flere og flere patienter behandles ar
for ar,

og hvor patienterne ligger kortere og kor-
tere tid i hospitalssengene.

Det er opndet for blot halvdelen af den
vaekst i sundhedsudgifterne, som OECD-lan-
dene har haft siden begyndelsen af 70’erne.
Det er veerd at veere stolt af. Men det giver
ogsa anledning til at stille det spargsmal,
om vi samfundsgkonomisk prioriterer opga-
ven hgjt nok.

Der er brug for gennemgribende reformer
i de kommende ar, fordi sundhedsvaesenet
star over for en raekke store udfordringer.

Patienternes krav og forventninger er
stigende - og det samme er efterspgrgslen
efter sundhedsydelser. Udgifterne pges ar
for ar pa grund af nye behandlingsformer,
ny teknologi og ny dyr medicin. 0Og manglen
pa personale, is®r leger og sygeplejersker,
er stor.

De udfordringer skal der findes en lgsning
pa. Regionerne er klar til at vise vejen.

Dannelsen af fem store regioner giver et
helt nyt udgangspunkt. Og det giver en
historisk mulighed for at udvikle fremtidens
sundhedsvasen i samarbejde med patient-
og personaleorganisationer, staten og
kommunerne.

Regionerne har visionen for fremtidens
sundhedsvasen. En vision, der er ambitigs,
og gar langt videre end at l2gge 15 sund-
hedsvasener sammen til fem.

Det danske sundhedsvasen skal slet og ret
vare patienternes sundhedsvasen.

Det vil sige et sundhedsvaesen, hvor der er
lige adgang for alle, hvor patienten ind-
drages, og hvor tilbuddene er sammenhan-
gende og af hgj kvalitet.

ET SUNDHEDSV/SEN FOR ALLE
Sundhedsvasenet skal vaere tilgengeligt
for alle - uanset hvor mange ressourcer man
har, eller hvor kompliceret ens sygdom er.
Et velfungerende sundhedsvasen er ogsa
en forudsatning for, at virksomhederne har
en sund og rask arbejdsstyrke til radighed.

Fra underspgelser ved vi, at der er ulighed i
sundheden.

Personer med lav indkomst der tidligere

- oginden de dor, har de levet flere ar
med sygdom. Vi vil ggre en aktiv indsats for
at skabe stgrre lighed i sundheden. Vi vil
derfor sette en rekke initiativer i vaerk, der
skal mindske den dokumenterede ulighed i
sundhed.

En serlig udfordring er der i forhold til
borgere med psykiske lidelser. Flere under-
spgelser viser, at mange mennesker med en
psykisk lidelse ikke kommer i behandling,
fordi der ikke er den ngdvendige kapaci-
tet. Det er ikke tilfredsstillende. Derfor er
regionerne ogsa i fuld gang med at udvide
kapaciteten. Men der er lang vej endnu, for
vi er i mal.

Sammenhangende tilbud af hgj kvalitet

Et offentligt sundhedsvaesen skal skabe
tryghed for borgerne. Det vil sige, at der
skal vaere adgang til hurtig hj=lp af hgj kva-
litet, ndr en borger rammes af en sygdom.
Danskernes mgde med sundhedsvaesenet
sker oftest via den praktiserende lege. Det
er vigtigt, at de praktiserende leger fasthol-



des som indgangen til det danske sund-
hedsvasen, og at denne indgang styrkes.
Regionerne vil udbygge og udvikle den
mere specialiserede del af de lokale tilbud.
Der skal udvikles borgernare tilbud som
ambulatorier og klinikker, hvor patienterne
kan ga til kontrol, fa foretaget diagnostik,
forunderspgelser og nogle udvalgte be-
handlinger.

Nar uheldet virkelig er ude, skal patienten
direkte pd sygehuset. | sddanne tilfelde
giver det tryghed for patienten, at man
bringes til det sygehus, der har de rette
specialister og udstyr til at tage sig af de
alvorlige uheld og sygdomme.

For at styrke kvaliteten af behandlingen
foreslog Danske Regioner allerede i april
sidste ar - som de forste - at nedbringe an-
tallet af akutsygehuse. Faerre akutsygehuse
sikrer, at de npdvendige specialister er til
radighed hele dggnet, og at specialisterne

kan opretholde deres rutine. Attraktive fag-

lige miljger, storre arbejdsglede og faglig

stolthed vil ogsa vare resultatet af sammen-

legningerne.

Det er vigtigt, at patienterne fgler sig
trygge, nar de har brug for akut hjzlp.
Ikke mindst, ndr der bliver lengere til den
akutte og specialiserede behandling.

Ved akut hjzlp skal patienterne - uanset
hvor de befinder sig i landet - kunne blive
bragt hurtigt og sikkert pa sygehuset.
Ambulancer med legelig back-up skal
udbredes til hele landet og suppleres med
legehelikoptere.

PATIENTERNE SKAL INDDRAGES

Patienterne skal medes af et sundhedsva-
sen, der tager udgangspunkt i deres behov
for indflydelse pa eget liv.

Patienterne skal i et moderne sundhedsvee-
sen inddrages og opleve, at deres viden,

erfaringer og synspunkter hores og tilleg-
ges verdi.

Det er én af de store udfordringer at
motivere patienterne til at hdndtere deres
egne sygdomme. Regionerne vil arbejde
for, at sundhedsvaesenet bliver bedre til

at udnytte, at iser patienter med kroniske
lidelser er eksperter i deres egen sygdom.
Patienterne skal kunne supplere deres jour-
nal med relevante oplysninger om deres
tilstand og egne malinger af f.eks. blodtryk
og medicinindtag. For at @ge patientsikker-
heden skal bade patienter og de pargrende
have adgang til at indberette fejl og utilsig-
tede handelser i sundhedsvasenet.

Et moderne sundhedsvaesen er opbygget,
sa patienterne har én digital indgang til
oplysninger.

Alle patienter skal have adgang til at se
deres egen patientjournal pa den unikke
sundhedsportal - sundhed.dk. Regionerne
vil ogsa stille elektroniske tjenester til
radighed, hvor patienterne kan kommuni-
kere med sundhedsvasenet, booke tider
til underspgelse, modtage pamindelser via
sms eller e-mail.

PROFESSIONALISME PA ALLE NIVEAUER
Patienterne skal opleve et sundhedsvasen,
hvor personalet er veluddannet. Og hvor
behandlingen er baseret pa dokumentation
for, hvad der virker og hvad der ikke virker.
Ny viden og forskningsresultater skal for-
midles mere systematisk og hurtigt omseet-
tes til den praktiske hverdag.

Regionerne vil labende fglge, hvor effektivt
og produktivt sundhedsvaesenet er. Det gar
allerede godt. Sundhedsvasenet havde fra
2004 til 2005 en stigning i produktiviteten
pa knap to procent. Men forudsatningerne
for, at vi fortsat kan forbedre den made, vi
anvender ressourcerne pad - de er, at vi far
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mulighed for at skabe en ny sygehusstruk-
tur med forbedrede fysiske rammer.

VEJEN TIL PATIENTERNES SUNDHEDSV/SEN
Patienterne fortjener et sundhedsvasen,
som her er blevet skitseret. At ggre visionen
til virkelighed kraver ikke kun politisk vilje
og mod i regionerne.

Det kraever ogsa opbakning fra de faglige
organisationer og det sundhedsfaglige
personale, som har ansvaret for kontakten
til patienterne. Fra kommunerne, der har
ansvaret for forebyggelse og genoptrening.
Og fra staten, som har ansvaret for, at de
gkonomiske rammer er til stede til driften
og udviklingen af fremtidens sundhedsvee-
sen.

Patienterne har en berettiget forventning
om bedre kvalitet i sundhedsveaesenet. Bar-
riererne for mere kvalitet er ikke mindst
sygehusstrukturen og de fysiske rammer.
Det bekrafter en underspgelse fra 20006,
hvor 15.000 patienter svarede pa, hvordan
de havde oplevet deres indleggelsesforlgb.
Her angav hver sjette patient, at sygehuse-
nes lokaler er i for darlig stand.

Regionernes succeskriterium er her og nu
at fa skabt grundlaget for en ny sygehus-
struktur. Dette forudsatter en ambitigs og
langsigtet investeringsplan for det offent-
lige sundhedsvaesen.

Vi har foresldet, at der investeres i stor-
relsesordenen 100 mia. kr. over ti ar i nye
moderne sygehuse og nyt apparatur.

En ny sygehusstruktur og nye moderne
bygninger vil komme mange af kravene til
et moderne sundhedsvasen i mgde. Det
vil fgre til bedre kvalitet, bedre sammen-
haeng i behandlingen, bedre patientforlgb,
mere attraktive arbejdspladser og en bedre
oplevet service, nar patienter og pargrende
mgder sygehuset.

Vi kan eksempelvis ikke blive ved med at
kreve, at folk skal dele stue, toilet og bad
med andre, nar man er indlagt pa hospita-
let. Der skal ogsa veere plads til de person-
lige og nogle gange meget alvorlige samta-
ler uden at tage hensyn til nabosengen.

En investeringsplan er et offensivt svar pa
de store udfordringer, vi star overfor. Men
investeringsplanen kan ikke sta alene. Nar
der skal investeres sa meget, er det kun
naturligt, at regionerne kan dokumentere,
hvad borgerne far for pengene.

Regionerne vil opstille nogle klare mal, som
vi forpligter os til at opfylde ved den nye
sygehusstruktur og den flerarige investe-
ringsplan. Regionerne vil gerne males og
vejes for at synliggare effekten af investe-
ringerne.

Vi patager os dermed et politisk ansvar for
at leve op til malene og ®ndre sygehus-
strukturen. Det kraever politisk lederskab i
regionerne. Det er vi klar til at levere.

KVALITET I DE SOCIALE TILBUD

Specialisering og fokus pa kvalitet glder
ikke kun for sygehusvaesenet. Det galder
ogsa for det sociale omrade. Regionerne
skal vaere garanten for, at de specialiserede
sociale tilbud har en hgj faglig kvalitet.

Derfor vil Danske Regioner indfgre en kva-
litetsmodel for det specialiserede social-
omrade. Fokus skal vaere pd lering, doku-
mentation for indsatsen og ikke mindst pa
udvikling af kvaliteten.

| rammeaftalerne med kommunerne skal
der afsattes synlige belgb til faglig udvik-

ling.

Rammeaftalerne ma ikke alene blive et
spargsmal om de pkonomiske rammer, men
skal ogsa vaere det sted, hvor fagligheden



sikres, og hvor vi skaber attraktive arbejds-
pladser og bosteder.

REGIONAL VAKST 0G UDVIKLING
Det er en fzlles opgave at sikre gode ram-
mer for vaeksten i samfundet.

Regionerne skal vaere dynamoer for vaekst
med respekt for forskellighederne. Regio-
nalpolitik giver kun mening, hvis der er
regionale forskelle. Og det er der. Nordjyl-
land og Hovedstaden er ikke ens.

Regionalpolitikken vil i de kommende ar
komme til at udggre et af de helt centrale
omrader i velferdssamfundet. Globalise-
ringen skaber nye muligheder og stiller
nye krav til det danske samfund. Udfor-
dringerne er velkendte. Virksomheder,
varer og mennesker bevager sig i stigende
grad over landegrenserne. De lande og
regioner, som kan skabe nye produkter og
attraktive vilkar for bade virksomheder og
indbyggere, er et skridt foran.

Vi skal derfor blive bedre til innovation. Vi
skal blive bedre til at udvikle de menneske-
lige ressourcer.

Og vi skal blive bedre til at skabe attraktive
levevilkar, som kan tiltrekke - og fastholde
- kompetencer og investeringer.

Regionernes ambition er hgj. Vi gnsker, at
Danmark om ti dr er internationalt aner-
kendt for at have skabt attraktive og dyna-
miske regioner, der bidrager til velstand,
vakst og udvikling i hele landet.

Der skal vaere tale om en baredygtig udvik-
ling, hvor der er balance mellem land og by,
mellem vakst og natur, og mellem behovet
for - og udbuddet af - kvalificeret arbejds-
kraft.

For at nd de hgje ambitioner har regionerne
brug for et aktivt samarbejde og medspil

fra eksempelvis regeringen, kommunerne,
erhvervslivet og uddannelsessektoren.

Til regeringen vil vi gerne sige: Vi er glade
for, at vi nu er i gang med at skabe regio-
nale partnerskabsaftaler mellem vakstfora-
ene og regeringen. Det er ikke let sddan at
betrade nyt land. Men vi vil ggre vores til,
at vi gennem aftalerne finder felles mal og
legger krefterne sammen til felles gavn for
udviklingen i alle landets regioner.

Maske steder vi pa barrierer og forhindrin-
ger undervejs. Men her ma enigheden om
strategierne og malene vaere det centrale.
Og denne enighed ma overvinde de pro-
blemer, der altid vil opstd i kelvandet pa
en reform med helt nye mader at styre og
samarbejde pa.

Til kommunerne vil vi sige: | er ubetinget
vores vigtigste lokale samarbejdspartner.
Derfor er det sa vigtigt for den regionale
udvikling, at samarbejdet fungerer gnid-
ningsfrit. Vi vil gore vores til, at der skabes
et frugtbart samarbejde.

Regionernes fornemmeste opgave er at

samle de lokale og regionale aktgrer for
sammen at sikre en vaekst og baredygtig
udvikling i alle landets regioner.

Til erhvervslivet vil vi sige: Vi har nu faet
vedtaget den forste generation af erhvervs-
udviklingsstrategierne. Jeg synes, vi er
kommet langt. Og jeg gleeder mig til det
fortsatte samarbejde om at fa dem gen-
nemfgrt. Hvis vi virkelig skal gore en forskel,
skal vi turde vaelge fra og satse malrettet

pa udvalgte omrader. Vakstfora har netop
den styrke, at vi kan samle krefterne og na
sterre resultater, end vi kan hver for sig.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at give
jer handslag pa, at vi i de regionale vakstfo-
ra fortsetter den debat om offentligt-privat
samarbejde, der i sidste maned blev sat i
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gang som et led i regeringens kvalitetsre-
form.

Regionalt kan vi sammen udvikle gode
ideer og lgsninger ud fra de regionale be-
hov og mar-keds-for-hold. | regionerne vil
vi gerne understgtte danske virksomheder
i at vere kon-kur-ren-ce-dyg-tige pa det
glo-bale marked. For regionsradene er det
selvfplgelig sarligt interessant i de tilfelde,
hvor det kan ga hand i hand med innova-
tion og kvalitet i sundhedsvaesenet.

Til uddannelsessektoren vil vi gerne sige: |
har en af de vigtigste opgaver, da uddan-
nelse er et af de mest centrale redskaber
til at skabe regional udvikling. Uddannelse
er derfor med i alle de regionale erhvervs-
udviklingsstrategier. Hvis vi skal klare os i
globaliseringens tidsalder, skal vi hele tiden
have fokus pd, om vi har de rigtige kompe-
tencer. | dag er udfordringen at fa flere til
at tage en kom-pe-tencegivende uddan-
nelse. Vi skal populert sagt have flere unge
til at bevaege sig fra folkeskolens ABC til
universitetets ph.d.

Vi skal ogsa have et langt tettere samar-
bejde mellem uddannelsesinstitutionerne
og virk-som-hederne end i dag. Vi foreslar
derfor en tredje finansieringsstreng for
universiteterne. Det skal for fremtiden ikke
kun veere forskning og antallet af kandida-
ter, der belpnnes. Det skal ogsa belgnnes,
nar uddannelsesinstitutionerne samarbej-
der med erhvervslivet og den offentlige
sektor om at anvende den nyeste viden.

Til regionsradsmedlemmerne vil jeg sige. |
har den vigtigste opgave. For | skal i vir-
kelighedens verden binde den regionale
udvikling sammen. | skal udfylde en helt ny
politisk rolle, hvor | som en art netvaerks-
politikere skal samle en rekke regionale
og lokale akterer for at skabe de bedste
rammer.

Og | skal samtidig holde et vagent pje med
EU og de muligheder, der ligger i ramme-
programmerne.

Regionerne er klar til at patage sig ansvaret
for at fgre visionerne for den regionale ud-
vikling ud i livet. Regionerne byder derfor
alle aktgrer velkommen til et frugtbart
samarbejde.

ET AKTIVT SAMARBE|DE

Selv om de fem nye regioner kun har eksi-
steret i nogle fa maneder, har vi allerede
sat os ambitigse mal.

Vi vil arbejde for en regional udvikling,

der kan medvirke til at fere Danmark trygt
gennem globaliseringens tidsalder og sikre
gode levevilkar bade pd land og i by.

Vi vil ogsa arbejde for et patienternes
sundhedsvasen, hvor den specialiserede
behandling samles for at @ge kvaliteten.
Og hvor en flerdrig investeringsplan kan
skabe optimale rammer for bade patien-
ter og personale. Det kraver en bred
enighed i samfundet om, hvilken retning
sund-heds-vasenet skal bevage sig, og
hvordan det skal finansieres.

Kun i forening kan vi skabe de resultater,
der er sa vigtige for borgerne. Det er regio-
nerne klar til. For os er det resultaterne, der
teeller.

Jeg byder hermed alle velkommen til Dan-
ske Regioners forste generalforsamling i
Herning.



PunkT 4.

INDENRIGS- 0G SUNDHEDSMINISTE-
REN BRINGER REGERINGENS HILSEN
TIL GENERALFORSAMLINGEN

Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lokke
Rasmussen, V: Tak for indbydelsen til denne
start-fest i Danske Regioner. Det passer mig
godt. For jeg er sddan set i "Festen - hu-
mer”. Sa i overensstemmelse med dogme-
doktrinen har jeg udstyret mig med to taler.
Bare rolig. De er i samme farve. Sort pa
hvidt. Og | far ikke lov at vaelge. Jeg holder
dem begge. Den ene nu - og den anden i
eftermiddag.

Tak. Godt gdet!
Sa kort kunne det egentlig siges.

For det er sddan set essensen af den ind-
sats, de nydannede regioner har ydet for at
bringe danmarkshistoriens st@rste admini-
strative reform i hus.

Vi har alle sammen siddet midt i det, og kan
vel nasten ikke se skoven for bare trzer.
Men at forvandle 275 kommuner til 98, 14
amter og HS til fem regioner og skabe en
ny arbejdsplads for 455.000 offentlige an-
satte, er faktisk ikke nogen helt lille opgave.

Og det er gdet over al forventning. Fer jul
satte Bent Hansen, Erik Fabrin og jeg os selv
i spidsen for en annoncekampagne om, at
nu flytter Danmark, | ma sa baere over med
lidt flytterod. Alt kommer ikke pa plads den
forste dag. Mon ikke der skulle vaere en
enkelt sagsmappe, der forputter sig mellem
to flyttelzes.

Men vi kunne jo faktisk have sparet dette
tilskud til den opblomstrende gratis-avis-

industri. For vist har der vaeret smuttere

og alt var ikke paradisisk den 1. januar (det
var det nu heller ikke den 31.12), men det
er simpelt hen gaet over al forventning. Og
derfor er der grund til at takke Jer og Jeres
forgengere (langt hen ad vejen er det jo

de samme) for veludfert arbejde. Og der er
grund til, at vi sammen sender en stor tak
til de gamle amters godt 140.000 medarbej-
dere for at holde ud til det sidste og tage et
personligt ansvar for, at Det nye Danmark

- som jeg godt ved at mange amtspolitikere
gerne havde set anderledes - kom godt

fra start. 1.000 tak for det. | har udfert en
uvurderlig arbejdsindsats!

Det vidner om en fantastisk omstillingspa-
rathed i det danske samfund. Det er noget
af det, der ggr os konkurrencedygtige. Og
det er jo - sagt i al venskabelighed - ogsa
grunden til, at der er sa mange kendte
ansigter i denne helt nye kreds. Jeg glee-
der mig i hvert fald personligt over, at de
mange dommedagsprofetier om, at ingen
gad stille op til regioner uden skatteud-
skrivningsret, er gjort til skamme. Det er i
hvert fald stadig Bent og Kristian, der star
i spidsen, og jeg har ingen oplevelse af, at
ambitionsniveauet er faldet med den ny
struktur - snarere tvaertimod ....

Og godt for det. For de sidste godt fem ar
har vi sammen gjort et godt dansk sund-
hedsvasen bedre, og nu skal vi bringe det
helt i mal.

Vel at marke i en situation, hvor penge-
maessige ressourcer ikke er nok, fordi vi slet
og ret kommer til at mange menneskelige
ressourcer. For den offentlige sektor star
foran den ke@mpe udfordring, at 200.000
ansatte gar pa pension over de naste 10

ar uden sikkerhed for, at der star 200.000
parate til at tage over i deres sted.

Det stiller krav. Om at taenke nyt. Om at
skabe rammer, hvor vi anvender handerne
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bedre. Hvor vi understotter opgavelgsning i
samarbejde mellem faggrupper pa tvars af
traditionelle skel. Hvor vi bruger moderne
teknologi til at aflaste overbebyrdede an-
satte. Hvor vi dropper fortidens ideologiske
bergringsangst mellem den offentlige og
private sektor.

Hvor vi tenker sygehusstruktur pa en made,
hvor leger og sygeplejersker ikke skal
sidde om natten for at vente pa patienter,
der ikke kommer, for at andre patienter
kan sidde om dagen og vente sa leger og
sygeplejersker, der afspadserer. Hvor vi ny-
tenker rollefordelingen mellem politik og
drift pa en made, sa der bliver bedre plads
til driftsmaessig ledelse. Rum til ledelse og
rum til, at vi mere offensivt drager nytte af
vores dygtige personales bud p4, hvordan
arbejdsgange i hverdagen kan indrettes
bedre - med fokus pa patienterne og god
anvendelse af ressourcerne.

Det er rationalet bag regeringens kvalitets-
reform, som Danske Regioner er gdet aktivt
ind i udformningen af. Og det er jo meget
sigende for jeres indstilling, nar der i arsbe-
retningen star, at "nggleordet for Danske
Regioner er aktion og ikke reaktion”.

En proaktiv tilgang. Fert ud i virkeligheden
i praktisk handling. Det bliver der brug for
i fremtiden. For vi stdr foran store felles
udfordringer.

Jeg vender tilbage til det i eftermiddag,
men vil bare antyde, at der nu er brug for
at udvise politisk mod, hvor | stiller Jer 100
pct. pa patienternes side i indretningen af
fremtidens sygehusstruktur. | md ikke ga pa
kompromis.

Der er kun en ting, der glder. Vi indretter
sygehusene af hensyn til patienterne, deres
overlevelse, helbredelse og livskvalitet.

Jeg fornemmer, at vi ser ens pd det. Og jeg

fornemmer, at de kommende ar vil vise, at

regionerne ikke bare Ipfter den opgave, de
er blevet palagt, man at | ligefrem overgar
forventningerne.

| er godt pa vej, ma man sige. For to mdne-
der siden forventede |, at der var brug for
50 mia. til investeringer i sundhedsvasenet.
| gar doblede 1 til 100 mia. Thor og jeg har
talt om, at vi maske burde sla til nu - inden |
dobler belgbet igen .....

Nej, helt serigst. Den slags beslutninger skal
altsd treffes pa et ordentligt grundlag. Selv-
folgelig kreever langtidsholdbare rammer
for det danske sundhedsvaesen vaesentlige
investeringer, men regeringen udsteder
naturligvis ikke bare en blankocheck. De
enkelte regioners arbejde med forslag til ny
struktur og sygehusplanerne skal n@rmere
madlet. Og vi undgar heller ikke en diskus-
sion om, hvordan nogle investeringer bedre
end andre giver en bedre og mere gkono-
misk drift. Leengere vil jeg ikke ga her. Men
det er jo helt sikkert et emne, vi kommer

til at tale meget mere om i de kommende
mdneder.

Vi taler jo en del sammen for tiden. | gar

fik vi taget et afggrende livtag med den alt
for lange uddannelsestid til speciallege.
Om kort tid samler vi op pa en stribe fzlles
initiativer, der skaber fuld sikkerhed for, at
danske kreftpatienter far den behandling
til tiden, de har krav pd. Og sa er der jo kva-
litetsreform, trepartsdreftelser og ekonomi-
forhandlinger. Ja, jeg ser for tiden mere til
Bent end til min egen kone.

Den slags ma man tage med, for der kom-
mer noget ud af det. Vi kommer til at nd
flotte resultater. For hvordan kan det ga
anderledes, hvis vi alle treekker pa samme
hammel? Fagbevagelse, arbejdsgivere, |-
ger, sygeplejersker, enkeltpersoner, private
virksomheder.

Stemningen er god. Og det gxlder bade i



forbindelse med de drgftelser, vi fgrer lige
for tiden i regi af Kvalitetsreformen, og i
sundhedssektoren som sadan.

Jeg er af natur et optimistisk menneske.
Ndr det gelder sundhedsvaesenet, er det
heldigvis ikke den eneste grund til at se lyst
pa fremtiden. |, der styrer regionerne, har
lagt flot ud - pa det grundlag, som kommu-
nalreformen skabte.

Her ser | regeringens fremstrakte hand til
et forsat godt samarbejde. Lad os sammen
bygge videre pa det gode udgangspunkt.

Formanden (Bent Hansen)

Jeg vil starte med at tage den fremstrakte
hand. Tak for hilsenen Lars. Tak for det,
som jeg opfatter som en bekraftelse af et
feelles gnske om at have hgjere ambitioner.
Det er klart, at det med at | maske havde
overvejet at have sldet til for en mdned si-
den. Det kunne godt ske, at det var en god
ide at sla til nu - eller ogsa .... Sa vi kan godt
lave en hurtig handel, nu er vi jo i Vestjyl-
land. Vi er enige om, at vi star over for

en rekke spendende udfordringer. Vi er
enige om, at de kommende to maneder pa
mange mader bliver afggrende for de pej-
lepunkter, vi skal s®tte for de kommende
3 -4ar. Jeg ser ogsa frem til at vaere utrolig
mange timer i Kebenhavn, nar det nu ikke
kan vaere anderledes, og vi ikke kan flytte
forhandlingerne til Herning eller til Midtjyl-
land. Tak for hilsenen. Vi er glade for, at vi
har falles mal.

Dirigenten (Kristian Ebbensgaard)

Vi gar nu til gruppemeoder, som varer indtil
kl. 13.00. Frokost herefter i kongressalen. Vi
medes igen kl. 14.00 til debatarrangement
om regionernes rolle i velfaerdssamfundet.

Dagsordenen er herefter suspenderet til kl.
14.00, hvor vi mgdes til debatarrangemen-
tet.

PunkT 5.

DEBATARRANGEMENT OM
REGIONERNES ROLLE | VELFARDSSAM-
FUNDET

Formanden: Under middagen i aften marke-
rer vi, at vi har haft en prisopgave pa sund-
hedsomrddet. Der har vaeret stor interesse
for det. Prisen overrekkes i aften af Bene-
dikte Kizer, der begrunder hvorfor dem, der
nu er blevet udvalgt, de nu vinder.

Dirigenten: Tak til panelet og deltagerne
for den aktive medvirken i Debatforum.

Generalforsamlingen er suspenderet til i
morgen kl. 9.00.

Fredag den 27. april 2007, kl. 9.00 - 2. del

Dirigenten dbnede modet og kom med
forskellige praktiske bemarkninger.
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PunkT 6.

REGNSKAB 0G KONTINGENT

6 A. ReaNskaB 2006

Formanden: Jeg skal hermed aflegge
regnskab for dret 2006. Det er optrykt med
bemarkninger i programhaftet side 8 - 12.

Resultatopgerelsen udviser et overskud i
den gamle forening pa 78,8 mio. kr., der
hidrgrer fra ekstraordinere indtegter ho-
vedsageligt fra salg af aktier i Scandihealth
og CSC Datalab.

Underskuddet pa den almindelige drift
udgjorde 1,1 mio. kr.

Status pr. 31. december 2006 balancerer
med 961,1 mio. kr. Egenkapitalen udger
530,9 mio. kr.

Regnskab for 2006 er revideret af Kommu-
nernes Revision. Som det fremgar af den

trykte revisionspdtegning, har den udfgrte
revision ikke givet anledning til forbehold.

Bestyrelsen har pa sit mgde den 16. marts
2007 besluttet at indstille regnskabet for
2006 til godkendelse pa generalforsamlin-
gen.

Jeg skal pa bestyrelsens vegne foresla, at
regnskabet godkendes.

6 B. KonTINGENT 2007

Med dirigentens tilladelse skal jeg samtidig
fremseette forslag til kontingent til Danske
Regioner for 2007.

Kontingent blev pa Generalforsamlingen

den 24. marts 2006 fastsat a conto til 19,00
kr. pr. indbygger pr. 1. oktober 2006. Kon-
tingent fastsattes pa grundlag af et forelg-

bigt budget svarende til de aktiviteter, der
forventedes overfgrt fra Amtsradsforenin-

gen til Danske Regioner og med et forven-
tet formueforbrug pa 17,0 mio. kr.

Det blev besluttet, at kontingentet for 2007
skulle genvurderes pa denne generalfor-
samling.

Kontingentet har i perioden 2003 - 2006
varet fastholdt pa 21,50 kr. Med den almin-
delige omkostningsudvikling ville kontin-
gent i 2007 have veret 24,10 kr. i 2007.

Bestyrelsen har vedtaget et budget for
2007, som indebzrer et formueforbrug pa
20,2 mio. kr. ved et kontingent pa fortsat
19,00 kr. pr. indbygger, som fastholdes pa
dette niveau med pris- og lgnregulering.

Forpgelsen af formueforbruget skyldes
omlagning af momsfondsfinansieringen
og indarbejdelsen af omkostningerne ved
etablering af Regionernes Lgnnings- og
Takstnavn.

Bestyrelsen skal foresld, at proceduren for
kontingentfastsaettelsen i Danske Regioner
®ndres, sdledes at kontingentet fremover
fastsattes for det indevaerende drs bud-
get, dvs. at vi altsa konkret tager stilling

til kontingentet for 2007 pd den general-
forsamling, der afholdes i 2007 og sddan
fremadrettet.

Jeg skal hermed indstille til generalforsam-
lingen, at den godkender, at kontingentet
for 2007 fastseettes til 19,00 kr. pr. indbyg-
ger pr. 1. januar 2007.

Dirigenten: Der er ikke nogen, der har ind-
tegnet sig til disse punkter. Jeg skal sporge,
om der er nogen, der gnsker afstemning.

Det er ikke tilfeeldet. Jeg vil betragte regn-
skabet for 2006 og kontingentet for 2007
som godkendt.



Punkt 7.

DROFTELSE AF FORMANDENS TALE
OG DEN SKRIFTLIGE BERETNING SAMT
DE POLITISK-STRATEGISKE OPLAG

Ulla Astmann Nielsen, A, Region Nordjyl-
land

| beretningen i gar var der en lang rekke
gode punkter. Noget af det, som blev un-
derstreget kraftigt og fyldte meget bade i
formandens beretning og samand ogsa i in-
denrigs- og sundhedsministerens indlag var
de fysiske rammer pa sygehusene. Jeg kan
ikke vaere andet end meget enig i, at det er
meget ngdvendigt, at vi far opgraderet de
fysiske rammer og far midler til at forbedre
dem. Det nytter ikke noget at krave en
hojere effektivitet, en hgjere produktivitet,
sammenhangende patientforlgb osv., hvis

rammerne ikke er til det. Det nytter ikke no-

get, hvis vi skulle veaere sa heldige, at vi har
legerne til at klare operationerne, at vi ikke
har operationsstuerne og vi ikke har op-
vagningsfaciliteterne efterfglgende. Gode
rammer betaler sig. Det er vi ikke i tvivl om.

Det giver nemlig mulighederne for effektivi-

teten. Og det er ogsa rammerne i forhold til
de medicinske patienter og psykiatriske pa-
tienter, som treenger til et lgft. Vi skal have
de rammer, som er ngdvenidge i forhold til
bade at kunne forbedre og forkorte indleg-
gelsesforlpbene.

Det er ogsa vigtigt at understrege, at vi hel-
ler ikke skal begynde at opgradere vold-
somt i forhold til antallet af senge. Vi skal
have det antal senge, som er npdvendigt

i forhold til den krevede behandling og
pleje. Men vi skal ikke veare plejehjemsfunk-
tioner. Vi vil klart og tydeligt et offentligt
sundhedsvasen. Det hgrte vi fra flere sider i

gar. Sa min opfordring skal da vere, isar til
regeringen, sa tag og invester i sundheden i
Danmark i stedet for at gd ud og kebe hele
verden.

Ministeren var i sit indleeg inde pa at vi ikke
skal vaere bergringsangste mellem den of-
fentlige og den private sektor. Jeg mener
heller ikke, at vi er decideret bergrings-
angste, men vi skal vaere pdpasselige med,
hvordan vi bruger eller ikke-bruger det
private sygehusvasen. Jeg onsker ikke, at vi
skal drene det offentlige sundhedsvaesen
ved at flytte pkonomien og personaleres-
sourcer over i det private. Det er det, vi er
godt i gang med at ggre med behandlings-
garantien og ogsa udsigten til at fa den sat
ned fra 2 til 1 maned. Vi skal i stedet tenke
i, hvordan vi kan far effektiviteten sat op i
vores eget system og give os mulighederne
for at gore det i stedet for at draene det of-
fentlige sygehusvaesen.

Noget af det, som bdde formanden og
ministeren navnte i deres indleg i gar, er
rekrutteringen, og det er fremtidens stgrste

udfordring, som jeg ser det, bade i sygehus-

vasenet og i praksissektoren. Sarlig prak-
sissektoren er et stgrre og stgrre problem

- ise@r i yderomrdderne. Praktiserende
leger skal fortsat vaere omdrejningspunktet
i vores sundhedsvaesen. Have den vigtige
gatekeeperfunktion ikke mindst og sta for
den primare behandling af borgerne. Hvis
vi fortsat gnsker det, er der behov for nye
tiltag pa dette omrade. Vi er allerede godt i
gang nogle steder med at etablere behand-
lerhuse ved hjzlp af organisering af praksis.
Men vi kan stadig blive bedre og der er sta-
dig mulighed for nye tiltag. Der skal veere
megen fokus pa bade fastholdelse og iser
rekruttering.

| forhold til praksissektoren er der ogsa pro-

blemer i forhold til praktiserende special-
leger. Hvis man kigger lidt pa fordelingen
af praktiserende specialleger i Danmark,
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sa slar det mig, at der er store forskelle

pa antallet i de to store uddannelsesbyer,
primart Arhus og Kebenhavn og sé resten
af landet. Fordelingen er ikke i orden. Den
er sa skaev, at det n@rmest skriger til him-
melsen. Vi er ngdt til at kigge pa andre sty-
ringsredskaber i forhold til en omfordeling
af antallet af praksis landet over. Vi ma ind
og vere mere hdrde i forhold til, hvordan
vi gnsker, at de praktiserende specialleeger
skal have mulighed for at nedsatte sig. El-
lers oplever vi nogle steder i landet - og vil
i storre grad end nu - et total sammenbrud
i forhold til muligheden for at komme til
praktiserende speciallzge.

Det er en fzlles opgave bade for regionen,
for staten og ikke mindst ogsa for kom-
muerne at se pa rekruttering og fasthol-
delse i praksissektoren. Problemstillinger
der skal Ipses. Ministeren sagde i gar, at han
havde en fremstrakt hand - jeg haber, at
den ogsd gelder pa dette punkt. Vi andre
er parate og vil vaere med til at lgfte den
opgave, som er en af de stgrste for sund-
hedsvasenet fremover, nemlig rekrutterin-
gen.

SoReN ERIKSEN, A, REGION S)Z£LLAND

Jeg vil starte med over for bestyrelsen og
de mange dygtige medarbejdere i Danske
Regioners hus, at udtrykke stor respekt
overfor det materiale, vi har faet. Det er
spendende lesning. Der star mange rigtig
gode bud pa, hvad det er for opgaver, vi
skal Igse, hvilken vej vi skal arbejde sam-
men. Et af dokumenterne hedder "Kvalitet
i regionernes sociale tilbud”. Det er ikke sa
tykt. Det er et strategioplaeg til droftelse
pa generalforsamlingen. Det er det, jeg vil
benytte lejligheden til at gare.

Hvis man ser pa den forste tekstside, sa star
der en kendsgerning, som vi indimellem
glemmer i den store opgave, for det er en,
der blev lagt pa det specialiserede social-
og undervisningsomrade, da det hele blev

kastet op i luften og hvor alle kommunerne
fik mulighed for med meget kort frist at
tage tilbudene hjem og drive dem kommu-
nalti et teet samarbejde med region og de
gvrige kommuner.

Men det star som en kendsgerning, at de
fem regioner udbyder i den nuvarende si-
tuation i 2007 over 6000 tilbud. Det er dog
noget. Ogi 4 ud af 5 regioner star der ogsa,
at det faktisk er regionene, der er udbyder
af specialiserede pladser til de borgere - 2-3
pct. afhengig af hvilken funktionshemning,
vi taler om, der har brug for en sarlig hjzlp
til bosztning, til beskaftigelse, til fritid, til
uddannelse osv. Der skal ikke vaere tvivl om,
ati det parti, jeg kommer fra, har vi ikke
varet enige i det meget fantastisk hurtige
tempo, som man flyttede sa centrale op-
gaver i, og som skal hjelpe de mennesker,
som har allermest brug for fellesskabet. Og
der skal heller ikke vare tvivl om, at ndr nu
reglerne blev som de blev, sd skal vi gore,
hvad vi kan for, at det bliver godt.

Ndr man leser dette papir, er der heller
ikke tvivl om, at alle kommuner, som har
overtaget en stribe specialiserede tilbud,
som jo ikke er til deres egne borgere alene,
men til borgere fra andre kommuner og i
nogle situationer ogsa til borgere fra andre
regioner. De gor deres bedste for at fa det
til at udvikle sig fortsat og til at vaere godt.

Nu har jeg imidlertid lzest heftet igennem
to gange. Der er en opgave pd dette om-
rade, som ikke er beskrevet. Det er der, jeg
bliver usikker og der, jeg vil opfordre alle
regionsradsmedlemmer til sammen med
deres kolleger i kommunerne til at gore
den usikkerhed til skamme, som jeg nu vil
navne.

| gar og i dag kan vi komme til at drefte
udmeldingen om behovet for store investe-
ringer i modernisering og udvikling af det
danske sundhedsvasen. Det er ikke beskre-



vet i dette dokument. Der star ikke, hvor-
dan vi skal lpse den opgave, som jo ogsa er
en kendsgerning, at bade arbejdsvilkarene
for de ansatte plus levevilkarene for de folk
med funktionsh@mning naturligvis er me-
get athangig af de fysiske rammer, der stil-
les til radighed, de steder det er placeret,
den sammenhang der kan skabes mellem
botilbud, besk=ftigelse og uddannelse osv.
Og der eri gvrigt noget, som udvikler sig,
fordi der opstdr nye funktionsh@mninger
og der opstar ogsa nye metoder.

Ndr det ikke star beskrevet heri, h®nger
det sammen med, at det lovgivningsmaes-
sigt kan klares via rammeaftaler. Her opstar
usikkerheden. Lad mig tage et eksempel
fra Region Sjelland: Det gik forste gang
med rammeaftalen. Glimrende, for man

har i virkeligheden bare aftalt at drive det
videre, der var. Men nu kommer vi i en si-
tuation, hvor der opstdr et nyt behov, nogle
bygninger er slidt ned og sa skal man til at
investere.

For at kunne investere kraver det, at den
konkrete institution maske skal pa lanemar-
kedet. Sa skal penge hjem over taksten, og
sidder man der i rammeaftalen som gkono-
mien er en del af, og siger, at det kan vi da
godt sige, der er brug for. Men det kommer
til at koste en del mere i takst om aret.

Sa gar alle hjem og tenker over det og
synes, at det var rasende dyrt, gad vist om
vi ikke selv kan lave det. Der kommer min
usikkerhed op. Det gar galt. Pa de fleste af
disse omrader har vi ikke brug for 98 eller
50 enheder. Vi har brug for enheder, der er
regionale.

Jeg siger kun, at jeg er bange for, at ram-
meaftalen ikke er tilstreekkelig til at sikre en
fornyelse og investering i det specialiserede
social- og undervisningsomrdde. Og jeg tror
heller ikke, at de regionale udviklingsrad vil
kunne ggre det. Det er jo til at opfelge det

og beskrive det. Og sa har det faet den der
"stop i investeringer”, som i virkeligheden
ber komme os alle ved i vore hjerter. For
det er de borgere, der har allermest brug
for indsats fra fallesskabet.

Peer WILLE JoRGENSEN, @, REGioN HOVEDSTADEN
Der er mange udfordringer, vi star over for i
dette omstruktureringsforlgb, og nok en af
de politisk vigtige er, at vi ikke helt bestem-
mer egen pkonomi. | gar herte vi, at der

gik meget kraftig inflation i alle de mange
penge, vi kan forvente. Jeg tror ikke, at det
bliver sa altomfattende og flot som ordene
var i gar.

Der er heller i mine gjne nogen som helst
tvivl om, at en af de skjulte dagsordener

i hele processen har vaeret at gge privati-
seringen. Den sdkaldte liberalisering i den
offentlige sektor og helt specialt sygehus-
sektoren. Det er ikke mere end et ars tid
siden ministeren sagde det fuldstendig
uforblommet. Vi mangler noget mere priva-
tisering i den offentlige sektor.

Ventetidsgarantien som nu skal ned pa

1 maned og hvis det offentlige ikke kan
levere varen til tiden, sa skal den samlede
offentlige kasse betale for varen i det pri-
vate system. Hvem der scorer den gevinst,
kan vi sd diskutere. Men i mine gjne er der
ikke tvivl om, at det i den sidste ende bliver
de forsikringsselskaber, som lgber ind med
investeringer i de private sygehuse i gjeblik-
ket. Det er dem, der star bag ved dem.

Garantien sattes ned til 1 maned. Det er
den tidsramme, det normalt tager at kgre
en patient igennem systemet rent admi-
nistrativt. Det kan darligt gores kortere,

sa det bliver meget svart at konkurrere

pa de 4 uger. Det er ikke sa markeligt, at
de private behandlingsinstitutioner vej-
rer morgenluft. De ekspanderer, mange
hospitalsafdelinger landet over oplever nu
strandhugst blandt deres hgjt kvalificerede
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medarbejdere. De lokker med hgjere Ign,
mindre bureaukrati, mindre bgvl med med-
arbejdere, frre krav til kvalitetsovervag-
ning, feerre krav til patientregistrering. Alle
de ting, som er blevet indfgrt i den offent-
lige sektor. Den tiltagende sakaldte "djgfi-
sering” som pa nogle omrdder er mere eller
mindre relevant, men som nogen steder ta-
ger overhdnd og de trekker ressourcer ud
af den patientrelaterede behandling. Penge
betyder selvfplgelig meget for mange men-
nesker. Det er rimeligt nok og det er ogsa

i orden, at nogle folk gerne vil tjene flere
penge end andre. Men det er ikke rimeligt,
at man nu kan opleve, at specialuddannede
kirurger tjener op til 50.000 kr. om dagen
for at operere tykke mennesker pa bag-
grund af en uddannelse, de har faet gratis

i det offentlige system. Det er ikke rimeligt
- i hvert fald set med mine gjne.

Vinderne af hele denne proces er dem,

der tjener penge og de patienter, som har
ukomplicerede lidelser og de patienter
som har pengene i forvejen. Jeg tror ikke,
at maengden af ressourcer bliver gget mere
end det, der absolut er brug for, sa de skal
tages fra nogen og det kommer til at ga

ud over uddannelse, og den ngdvendige
kvalitetssikring, vi sa gerne vil have og alle
de ting, som vi hele tiden ved, er ngdven-
dige for at vi far det sdkaldte sygehusvasen
i verdensklasse. Der er lang, lang vej.

Taberne bliver alle de almindelige patien-
ter, de virkelig syge, ikke mindst de &ldre,
medicinske patienter, som ikke kan sattes
pa venteliste og puttes i de velsmurte kas-
ser. Dem, som i virkeligheden fylder langt
den storste del af vores sundhedsvasen.
Hvis vi fortsetter pa denne mdde, sa far vi
virkelig et sygehusvaesen med ikke blot 1.,
2. men ogsd en 3. klasse. Alternativet: Vi
skal satse pa en ordentlig personaleudvik-
ling og efteruddannelse, vi skal koordinere
de gode patientforlgb ogsa for de tungere
patienter. Jeg synes ogsa, at vi skal indfgre

en eller anden form, der forhindrer dob-
beltarbejde. De offentligt ansatte skal ikke
have lov til at ga ud og tjene 50.000

kr. i weekenden. Det er ikke rimeligt. Sa ma
de klare sig med det system alene. Ressour-
cerne skal folge behovet, som de ggede
krav fra patienterne giver. Alt i alt skal vi
kempe mod mar-keds-gorelsen af vores
sundhedsvasen. Det er ikke en virksom-
hed eller en fabrik. Det er behandling og
omsorg.

THomas KroGH, REGION NORDjYLLAND

Forst og fremmest tak til ministeren for de
pane ord i gar. Jeg haber, at der ogsa er
indhold i ordene. Indholdet kunne eksem-
pelvis veere tillid til, at vi i regionerne i teet
dialog med borgerne, brugerne og perso-
nalet er i stand til at lave nogle gode og
fremadrettede sygehusplaner.

Nar jeg stiller det som spgrgsmal er, skyl-
des det bl.a. nogle uklare meldinger, der
er kommet. | Nordjyske Stiftstidende var
ministeren forleden citeret for, at hvis de
nordjyske regionspolitikere ikke indskraen-
ker antallet af sygehusmatrikler, sa far de
ikke deres sygehusplan godkendt af Sund-
hedsstyrelsen.

Hvad ligger der i det. SFs sundhedsordfgrer
spurgte sa ministeren, betyder det, at vi
skal lukke 1 eller 2 sygehuse i Nordjylland.
Betyder det, at det er matrikler ministeren
mener, eller er det bare en samling af spe-
cialer. Svaret var ikke tydelig. Det var lidt
en sammenblanding af, om det netop er
matrikler - ministeren henviser ogsa til spe-
cialfunktioner og deres placering. Jeg vil pa
egne vegne sige, at jeg vil gerne vaere med
til at samle specialer. Men for den store del
af sundhedsvaesenet, de &ldre medicinske
patienter, kronikere, bliver kvaliteten ikke
bedre af at blive centraliseret. Tvaertimod.
Narheden, fleksibiliteten og det personlige
kendskab, der ogsd opstar pa de mindre
medicinske sygehuse er vigtigt over for kva-



liteten for lige pracis de store grupper.
Derfor mener jeg ogsa, at medicinske syge-
huse i n@romradet er vigtige ogsa i fremti-
dens sundhedsvasen. Men spgrgsmalet er
ogsa, om vi har lov til at indtenke det. Hvis
man skal tage ministerens ord for palyden-
de, sa kan man godt frygte, at vi er nogen

i regionsradene, der skal veere majonetter
for at lukke nogle sygehuse imod egen
sund fornuft. Men dels er der jo journali-
ster, der ikke altid citerer 100 pct. korrekt.
Og dels sd vi jo ogsa den fremstrakte hand

i gar. Vi sa og hgrte en rekke pane ord. Sa
mon ikke det regionale demokrati far lov til
at eksistere og fungere i fremtiden og vi far
lov til at lave en sygehusplan, som ogsa ta-
ger hensyn til de ®ldre medicinske patien-
ter og kronikere, som vi har rundt omkring i
regionerne. Det haber jeg, det satser jeg pa
og ser frem til.

SARAH NgRrRis, @, REGION SYDDANMARK
Inspiration henter vi mange steder fra. Det
gor magthaverne i Danmark ogsa. Det med
at madle og veje, resultatmal, registreringer
og alle ting, som vi efterhanden har hort
usandsynlig mange gange. Det kender vi og
ret mange andre forhdbentlig ogsa allerede
fra Sovjetunionens tid, hvor man fremhz-
vede manedens medarbejder ved at hange
et billede op i kantinen. Havde internettet
eksisteret den gang, sa havde man nok
hangt en eller anden bannerreklame op for
arets metalfabrik op. Men det eksisterende
ikke den gang, sa det blev ikke sa udbredt.

Det er det samme vi ser - denne gang som
regeringens politik. Det kan sa undre. Men
det gor vi sa stiltiende. Smiley-ordninger,
tildelinger af stjerne til sygehusene osv.
osv. osv. Mennesker, der er ansati den
offentlige sektor bruger al for meget tid til
registreringer i bade den ene og den anden
ende, var jeg lige ved at sige. | stedet for at
de egentlige kerneydelser, omsorg, pleje,
diagnostisering og behandling. Den tidli-
gere regering, der i 1990’erne lagde grund-

stenen til registrerings-Danmark har lidt
efter lidt her pa det seneste vare ude i bl.a.
Politiken og Information og indremmet, at
de tog fejl. Det er jeg personlig meget glad
for og det ved jeg, at der er mange andre,
der ogsa er. Jeg haber, der er flere, der fol-
ger efter. Det ville sd have kladt denne her
forenings formand at bakke op om dette
frem for at legge op til flere registreringer.
Samme formand sagde i gdr i sin beretning,
at der skal vaere lige ret til sundhed. Det er
der forhdbentlig ikke ret mange herinde,
der er uenige i. Jeg er i hvert tilfelde ikke.
Men det forudseatter et definitivt opger
med al den markedsgerelse af den offent-
lige sektor og specielt inden for sundheds-
omradet. Det ville have kladt formanden
ganske betydeligt, om han havde givet et
definitivt svar pa det. Han navnte ogsa, at
de offentligt ansatte skal bakke op om poli-
tikerne. Ja ja, men der tror jeg, at han tager
helt fejl. De offentligt ansattes og resten af
borgernes opgaver er ikke at bakke op om
politikerne, ligegyldigt hvilke politikere det
drejer sig om, men at holde politikerne op
pa deres Ipfter og sa hvert 4. ar at bestem-
me, hvem af politikerne bakker mest op om
dem.

Jeanette Ellen Bauer, A, Region Sjalland

Tal fra DSI viste for kort tid siden, at langt
flere end vi aner, lider af en ikke-psykotisk
lidelse. Tager vi den region, jeg kommer
fra, Region Sjalland, sa er vi oppe at runde
et sekscifret tal. Der er underspgelser, der
viser, at i vores omrdde kommer 40 pct.
aldrig i behandling. Det betyder, at der er
tusindvis af mennesker pa Sjelland, der gar
rundt med store abne sar. Det er svaert at
veere vidne til. Vi ma og skal have en psykia-
tri, der opseger og kan rumme en behand-
ling af disse mennesker, sa de kan komme

sig igen.

Noget af det, der virkelig optager mig, er
bernene. Dels fordi jeg selv er mor, dels
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fordi bgrn bygger fremtidens Danmark.

Ndr jeg tager ordet her, er det fordi regi-
onsarbejdet ogsa er et arbejde med bgrn.
Det er bern, der har brekket benet. Men
det er ogsa bern, der far ondt i livet. Det

er dem, mit hjerte blgder for. Bern med
psykiske problemer. Fordi deres far, mor og
spskende lider voldsomt i psykiatrien. Det
store problem er - og det ved vi jo alle sam-
men - ventetider. Der er bgrn i dette land,
som venter i ar pd behandling. Det er ikke
engang det vaerste. Det vaerste er, at nar

de har ventet et ar og endelig har fdet en
diagnose, sa skal de serme vente en gang til
pa at komme i behandling.

Det er simpelt hen ikke i orden. | ved lige
sa godt som jeg, at en sglle uge i et barneliv
er en evighed. Og en mdned i et barneliv

er total uoverskuelig. Og det er bestemt
ikke det samme i et bgrnelivsom det eri et
voksenliv. Det er altsa to ventetider, som er
fuldstendig ulidelige. Og der er desveerre
oveni - det ser vi jo - familier, der bliver
slidt i stykker af disse frygtelige ventetider.

Nar vi sd er i et samfund, hvor vi er rige,

at vi kan kgbe hele verden, sa er det intet
mindre end en skandale, at vi ikke er i stand
til at tage os af dem, som har allermest

brug for omsorg, nemlig vores barn. Derfor
vil jeg insistere pa bedre muligheder og
rettigheder for psykisk syge barn og unge.
Sa kort Lars Lokke, mens du sidder der og
leser avisen og ikke harer efter. Send flere

penge.

Lad os tage konsekvensen af den mangel
pa specialleger, som vi ogsa oplever inden
for psykiatrien og lad kompetencerne flyde
i et fleksibelt miljg, hvor vi udnytter de
muligheder og den ekspertise, vi har i vores
forskellige personale personalegrupper,
psykologer, social- og sundhedsassistenter
osv. Det er den eneste made, vi i denne si-
tuation kan sikre, at vi far en kapacitet, der
svarer til den massive efterspargsel.

Derfor er min bgn, at regeringen pa psykia-
trien bevilger nogle af de kroner, vi despe-
rat har brug for. Sa vi far en reel mulighed

i regionerne for at hjelpe de mange bgrn
og unge - alle de smd mennesker, der har
brug for vores hjlp. Vi kan ikke vare andet
bekendt, vel Lars?

KirsTEN LEE, B, REGION HOVEDSTADEN

| Danmark lever vi kortere end de lande, vi
sammenligner os med. Vi lever kortere end
vores skandinaviske naboer og vi lever kor-
tere end de fleste OECD-lande. Vi lever vel

stort set sd lenge, som man gar i Albanien.

Det er fordi den danske sundhedspolitik har
varet ineffektiv. Der er meget at rette op
pa. | gar herte vi bade fra Lars Lokke, Helle
Thorning og Bent Hansen, at patienterne
skal have flere rettigheder. Og milliarderne
rullede hen over scenen og jeg gleeder mig
meget til at se, hvor mange penge der lan-
der ude i regionerne, nar forhandlingerne
er slut. Men der er utvivlsomt et stort behov
for moderniseringer og et meget stort be-
hov for nyinvesteringer ogsa.

Det eri orden at give patienter flere rettig-
heder. Det kan man ikke have noget imod.
Men det nytter ikke at udstede Igfter, som
ikke holder. - Jeg kan se, du herer efter
Lars. - I har udstedt en behandlingsgaranti,
som ikke er nogen rigtig garanti. Ikke sadan
i kebelovens forstand. Det er jo det, man
har hert sundhedsministeren sige i hvert til-
faelde. Nu udvider | den garanti, som ikke er
nogen garanti, til ogsa at omfatte brok og
areknuder. Men garantien holder jo ikke.

Vi fik i gar at vide, at nu mangler vi ikke kun
1.100 sygeplejersker. Nu mangler vi 1.550.
Og vi mangler stadig ca. 1.000 specialleger.
Jeg har en mistanke om, at det handler

om at styrke det private sygehusvasen pa
bekostning af det offentlige. Det er ikke
god danske velfaerdspolitik. Nok lover | en
ny og kortere speciall®geuddannelse. Men



den har | jo ikke klar inden 1. oktober. Der
er heller ingen tvivl om, at lgeuddannel-
sen sagtens kunne forkortes uden at miste i
kvalitet.

Lad os fa nogle garantier, der holder. Lad
vaere med at stikke blar i gjnene pa val-
gerne. Lad fagfolkene prioritere, indtil de
garantier, | udsteder, kan holde. Lad os
ogsa preve at sikre de svage patientgrup-
per. Dem gider de private altsa ikke beskaf-
tige sig med. Jeg tenker her pa de &ldre
medicinske patienter, dem, der ligger pa
gangene og jeg tenker iser pa de psykisk
syge. Lad os tage fat og lad os tage fat pa
en sddan mdde, at vi ikke bilder vaelgerne
noget ind. De er klogere end som sa.

ForMANDEN (BENT HANSEN):

Der var jo en rakke ting, der gik igen i ind-
leggene her. Og jeg tror, vi skal bekrzefte
hinanden i, at nar vi skal til at diskutere
struktur, sa er det fint nok at have nogle
hilsener til sundhedsministeren. Men vi har
altsd valgt nogle regionsradsmedlemmer,
valgt nogle regionale politikere, som ogsa
skal sige til sig selv, hvad er det for en struk-
tur, vi @nsker i vores regioner.

Til Thomas Krogh vil jeg sige, at der er altsa
noget, vi bestemmer selv. Der er noget vi
seetter os ned og selv bestemmer, som vi
selv tager ansvaret for, nemlig hvad er det
for en kvalitet, vi vil tilbyde de &ldre medi-
cinske patienter, hvad er det for en speciali-
sering, de har brug for.

Man er ngdt til at diskutere, om de ldre
medicinske patienter ikke i nogle sammen-
haenge ikke ma tilbydes en kvalitet, hvor
man, nar man far en lidelse, hvor det er en
kombination af et svagt hjerte, at de kniber
lidt med lungefunktionen, nyrerne fungerer
ikke helt optimalt, sa har en yngre lege pa
vagt.

Det finder man nok ud af, hvordan det er.
Om det ikke i nogle sammenhange er dem,
der egentlig har brug for at traekke pa en
kvalificeret viden og det med, at kompli-
cerede lidelser og ikke de mere enkle ting
hos de sterkeste patienter, der skal afggres
strukturen.

Derfor er det klart, at der er nogle overord-
nede rammer, som ogsa i den udmelding
Sundhedsstyrelsen nu sidder og arbejder
pa, er retningsgivende for det arbejde, vi
skal ggre i regionerne. Men vi skal vaere klar
til at sige, at den struktur, vi legger til rette,
den legger vi ogsa selv ryg til, tar vi ogsa
selv politisk forsvare.

Med hensyn til fordelingen af specialleger,
fordelingen af praktiserende leger. Det
haenger ogsa lidt sammen med den nye
mdde at legge uddannelsen tilrette for spe-
cialleger pa. Vi skal sikre os, at der kommer
den forngdne spredning bade pa fagomra-
der og ogsa pa geografi.

Det er faktisk noget af det, der vil interes-
sere os allermest, ndr vi kommer til den
praktiske udme@ntning, at man ikke ngjes
med, at de unge mennesker, der skal ud-
dannes til specialleger, klumper sig om-
kring de tre universitetsbyer, men at det
ogsa tilretteleegges sadan, at hele landet
bliver dekket. Ulla Astmann har jo ret i, at
der er en rimelig stor skavhed.

Det er klart, at en rekke andre temaer leg-
ger op til gkonomiforhandlingerne. Ligger
meget i trdd med det arbejde, vi skal til

at forberede nu i forhold til driften. Seren
Eriksen navner et omrdde, som vi rejste
sidste ar: Finansieringen af den ngdvendige
udbygning inden for det specialiserede
socialomrade.

Hvordan undgdr man, at vi er i en situation,
sa det bliver bureaukratisk, langtrukket og
stort set umuligt at finansiere, fordi vi skal
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tage mange forskellige i ed. Mens vi disku-
terer og venter pd at fa gkonomien i orden,
sa hober problemerne sig op. Derfor er det
et spergsmal, vi rejste sidste ar om mulig-
hed for at gd ind og finansiere her og nu og
sa tage det op i rammeaftalen det efterfol-
gende dr. Det er noget, som vi er ngdt til

at drofte igen, fordi det er et tungt system,
der er opbygget her.

Et andet tema, som vi har annonceret og
som vi arbejder mdlrettet med som en del
af kvalitetsreformen, men ogsd som en del
af gkonomiaftalerne. Det bliver et forslag
om kritisk at se pa det bureaukrati, der er
opbygget i sundhedssektoren.

Skulle man ikke som en del af kvaliteten i
den offentlige sektor igangsette et projekt,
som hedder afbureaukratisering. Nu er der
lagt lag pa lag pa lag, hvor vi skal doku-
mentere og redeggre for osv. osv. Jeg skal
ikke afvise, at noget af det har vi ogsa selv
ansvaret for.

Er tiden ikke kommet til at vi ser lidt pa
tvaers hvad er det for en information, hvad
er det for et bureaukratisk, vi synes med
fornuft, vi skal have. Hvor er der for meget
dobbeltarbejde og hvor er der for meget
bureaukrati, der bare h&mmer.

Det kraever, at vi aktivt inddrager vores per-
sonale og far dem med ind og siger, hvor-
dan er det egentlig, de oplever hverdagen

i forhold til den mdde, de skal afrapportere
pa, den made de hele tiden skal bruge tid
pa at besvare mange forskellige ting. Det
vil vi rejse - det var svar til Peer Jgrgensen
omkring de forhold her.

Med hensyn til Sarah Ngrris - jeg tror ikke,
at jeg har sagt, at de offentligt ansatte skal
bakke politikerne op. Det vil selvfglgelig
vaere rart, at de i alle sammenhange gor
det, men jeg har prgvet at kigge det igen-
nem, om jeg har bedt dem om det. Jeg tror

faktisk, at jeg har sagt det modsatte, at der
er brug for, at ikke vores ansatte dagligt,
ugentligt, kan se sig selv skaeldt ud, hengt
ud som om de ikke gor deres arbejde
ordentligt, men modsat at sige, ati 99, et
eller andet procent, da ggr de

faktisk en hammergod indsats. Det er der
brug for. Vi markerer i stedet for, at der
er fokus pa enkeltsager, hvor man kun far
skald ud. Jeg forsggte at sige det, og det
kan godt ske, at jeg ikke har sagt det klart
nok. Men sa er det altsd understreget her
en gang til.

Med hensyn til psykiatri, sa bliver det et
tema igen i skonomiaftalen. Det gar det
bade for bern og unge. Det gor det for
retspsykiatri. Det ggr en dreftelse af den
ngdvendige sengekapacitet. Det er der lagt
op til fra forskellig side.

Vi konstaterer, at satspuljeaftalen fra i
efterdret og de tilsagn om ret til behandling
inden for de frister, som ogsa glder for
andre. Den gkonomi, der var tilbage inden
for satspuljerammen havde bevilget penge
til det, der skulle kgre videre. Da - set fra
vores side - rakte pengene ikke til ogsa

at give mulighed for at give psykiatriske
patienter samme rettigheder og mulighe-
der for at fa behandling inden for fastsatte
tidsfrister, som gvrige patienter.

Det bliver et tema, som vi ngdvendigvis ma
tage op, og som vi ngdvendigvis ma drofte
videre og som det ogsa er navnt, ma vurde-
re meget konkret, meget direkte, som det
er i gang nogle steder: Hvordan inddrager
vi andre personalegruppe, herunder psyko-
loger, pedagoger, sosu-assistenter osv.

Kirsten Lee er inde pa det samme, at vi har
nogle svage patientkategorier. Nar vi skal til
at vurderes pa, hvad vi rent faktisk leverer,
sa er der nogle tunge patientgrupper, ®ldre
medicinske patienter, psykisk syge osv.,



hvor vi skal leve op til at vi leverer det, som
vi lover. Det er klart, at der er nogle tunge
udfordringer her. Der er talt meget om det,
og vi kan ikke ngjes med at tale om det.
Der skal ogsa handles. Det er jo ofte nogle
grupper, som ndr der skal mdles og vejes
og gores op, hvor mange vi behandler osv.
osv., sa bliver de nogen gang lidt overset i
det her.

Det er klart, vi har diskuteret meget i disse
dage omkring de fysiske rammer og mulig-
hederne for at fremme en ny struktur. Det
vi selvfplgelig ikke skal glemme, mens vi
drefter moderne udstyr, bygningsmaessige
rammer osv. er, de tunge patientkategorier,
som virkelig har brug for at vi fortsatter
med at holde fokus pa dem, selvom det
ikke er dem, der altid traekker overskrif-
terne i avisen.

Det er tid til at drefte anleg. Anleg er me-
get anderledes end drift og jeg kan love jer,
at maj maned gdr med at forberede oplaeg
til skonomiforhandlingerne. Sa hvis man
troede, at man kunne ngjes med at drefte
anleg i okonomiforhandlinger, sa kan jeg
lige sd stille sige, at vi skal nok vaere forbe-
redt til fingerspidserne ogsa pa driften.

Med hensyn til det sidste, driften. Sa undgar
vi heller ikke en diskussion af, hvordan vi
handterer situationen fra 1. oktober og
fremefter. Hvad kraver det, ndr man ned-
seetter garantien - som ikke er en garanti,
men en ret fra 2 til 1 maned. Hvad vil det
betyde af ekstra ydelser. Hvordan vil det
pavirke aktiviteten, hvordan vil det pavirke
personaleflowet. Det undgar vi heller ikke
at diskutere. Det udsked vi i sidste drs gko-
nomiaftale. Vi kan stort set tage papirerne
frem fra sidste dr, sd der er ingen grund

til at lave et nyt bureaukrati for det. Vi har
opbygget argumentationen.

Tak for bidragene, tak for synspunkterne.
Med hensyn til oplag til de driftsmaessige

rammer, sa er det det, vi skal bruge meget
tid pa sammen med de 5 regioner og pa
den made kan regionerne spille sa godt ind
som overhovedet muligt, sa vi er klaedt sa
godt som overhovedet muligt pa til at tage
nogle forhandlinger med regeringen for at
fa en fornuftig ekonomiaftale ogsa for det
kommende ar.

DiRIGENTEN (KRISTIAN EBBENSGAARD):

Debatten om formandens tale, den skrift-
lige beretning og de politisk strategiske
oplaeg er afsluttet.
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PunkT 8.

INDKOMNE FORSLAG

Der er ikke indkommet nogen forslag til
behandling.

PunkT 9.

VALG

Der skal ikke foretages nogen valg pa dette
ars generalforsamling.

Punkr 10.

WORKSHOPS

Punkt 11.

N/&STE M@DE

Dirigenten: Det foreslas at overlade sporgs-
malet til bestyrelsen.

Jeg kan sige, at man har forhdndsreserveret
lokaler i Odense Congress Center den 10. -
11. april 2008 - det vil sige i Region Syddan-
mark, som sd godt kan begynde at bestille
underholdningen.

EVENTUELT

Der er ingen, som har bedt om ordet.

Inden vi afslutter generalforsamlingen, har
formanden bedt om ordet.

ForRMANDEN (BENT HANSEN):

Tak til dirigenterne for veludfert hverv. Det
var jo lidt anderledes i ar, end det plejer

at vaere. Jeg vil ogsa gerne pa bestyrelsens
vegne takke for bidragene - ogsa lidt pa
forhdnd de bidrag, som kommer i work-
shop’ene. Jeg haber, der kommer en livlig
debat - en dbent debat, stillingtagen til de
oplaeg, som er lavet, sd vi pa den baggrund,
nar vi skal drgfte dem videre i bestyrelsen,
far mange input og dermed far kvalificeret
vores materiale sa godt som overhovedet
muligt.

Jeg vil ogsa gerne sige, at det var sa afslut-
ningen pa den fzlles del af generalforsam-
lingen. Vi har forsggt at ggre det pa en ny
made, som alle har bemarket, bortset fra
aftenfesten, som vel stort set var, som den
plejer. Men den gvrige faglige, saglige del
skal vi nu drgfte i bestyrelsen, hvad virkede
godt, hvad skal vi arbejde videre med og
udvikle, hvad virkede knap sa godt, var der
tid nok til gruppemgderne, var det relevan-
te emner, var der afveksling nok i debatten



osv. Fik man inddraget salen godt nok i den
debat, der var i gar. Jeg var i hvert fald utro-
lig godt tilfreds med de to dele, der var.
Farst den politiske del omkring sundhed,
farst og fremmest med sundhedsministeren
og Helle Thorning Schmidt og ogsa den
efterfglgende del om regional udvikling,
hvor jeg synes, at den &ndring, der blev
lavet, faktisk fungerende fremragende. Ikke
for at sige noget om de to, som skulle have
stdet der, men for at sige noget om Lars
Nerby og Finn Kjersdam og den made, de
gjorde det pad. Jeg synes, det blev en meget
kvalificeret debat.

Jeg synes, vi har nogle gode elementer fra
denne generalforsamling at tage med til
bestyrelsen, tage med til kommende ars
generalforsamlinger. Vi hgrer selvfglgelig
ogsa meget gerne pa synspunkter her og
tilbagemeldinger her pd, hvad man synes
var godt.

Jeg har faet vide, at man synes, at vi burde
starte med at synge en sang, ndr vi starter
om morgenen. Det mad vi sa huske til neste
ar. Der var nogle, der foreslog, om ikke
Benedikte Kizr skulle starte med at synge
Danmark for folket. Det afstod vi fra. Men
der kunne jo komme andre forslag, som vi
kunne bruge pa et senere tidspunkt.

Tusind tak for jeres deltagelse. Tak for - sy-
nes jeg - en spendende generalforsamling.
Jeg vil gerne gnske jer alle god arbejdslyst
derhjemme. Der er noget at tage fat pa.
Der er store beslutninger, der skal traef-
fes, der er ogsa beslutninger, som vi som
folkevalgte ligesom ma tage tillgb til og
have mod til, for der er altsa en forventning
om, at vi er dem, der star i spidsen for at
indrette fremtidens sundhedsvaesen, frem-
tidens psykiatri. Tar tage nogle initiativer til
at udvikle regionerne og dermed satte os i
spidsen for, hvordan regionerne skal se ud
5,10, 15 ar frem. P& med vanten, frem med

modet. Tak for generalforsamlingen. God
arbejdslyst.

Dirigenten:

Tak for jeres bidrag til, at generalforsam-
lingen kunne forlgbe - som Bent Hansens
sagde - det var anderledes i ar. | har ikke
gjort hvervet svart for os. Det skal | ikke
have utak for. Til geng=ld er der nu en god
pause her.

Workshopsene starter kl. 10.30 - der er
frokost kl. 12.00.

God weekend. God arbejdslyst.
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