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Koncern Ledelse og

Vi har med stor interesse laest anbefalingerne fra Kommunikation
. . . ° . . Alleen 15
Sundhedsstrukturkommissionen. Regionsrddet er enige i behovet 5 500

for at styrke et mere nart og sammenhaengende sundhedsvasen, TIf.: 70155000
sa vi kan fremtidssikre vores sundhedsvasen og sikre lighed i

sundhed for borgerne i alle egne af Danmark. En helt afggrende

forudsaetning for at lykkedes med det er, at der sker en @&ndret

fordeling af de sundhedsfaglige ressourcer.

Region Sjlland er i den offentlige debat om
Sundhedsstrukturkommissionens rapport udpeget som dét
problem, en kommende sundhedsreform skal lose.

Det er et fortegnet billede, som vi gerne vil nuancere.

For pa trods af den sociale og geografiske ulighed, der folger af
manglen pa speciallaeger i regionen, er det lykkedes Region
Sjeelland at folge resten af landets positive udvikling péa vigtige
parametre som middellevetid og kraftoverlevelse. Det kan kun
lade sig gore, fordi Region Sjelland pa flere omrader er gaet foran i
omstillingen til fremtidens sundhedsvesen.

Tvaergaende anbefalinger er lgsningen

En kommende sundhedsreform skal lgse den strukturelle
udfordring, som skyldes den ulige geografiske fordeling af
ressourcer og kompetencer pa tveers af hele sundhedsvasenet i
Danmark.
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Det er afggrende for fremtidens sundhedsvesen, at der nationalt kommer en lgsning pa
de udfordringer, som uligheden og demografien giver os — med sarligt gje for de
svageste borgere. Lgsningen pa Region Sjellands udfordringer er en bedre fordeling af
specialleeger for at kunne sikre lighed i sundhed alle borgere i Region Sjeelland
uafhaengigt af bopaelsadresse.

I Region Sjeelland har vi 15 % flere &ldre over 65 ar end i resten af landet, og vi har 9 %
flere borgere med kronisk sygdom. Region Sjalland har samtidig de absolut darligste
forudsaetninger for at lose den svaereste sundhedsopgave i landet. F.eks. har Region
Sjeelland 18 % faerre specialleeger pr. indbygger i forhold til landsgennemsnittet.

I det perspektiv er vi sarligt tilfredse med, at kommissionen har lyttet til de
synspunkter, som vi i Region Sjelland har bragt frem gennem lengere tid.

Her teenker vi seerligt pa anbefalingerne Tilpasset fordeling af ressourcer i
sundhedsvaesnet (anbefaling 3) og Ny organisering af det almenmedicinske tilbud
(anbefaling 1). Anbefalingerne anviser lgsninger, der pa flere mader sikrer, at
leegefaglige ressourcer bliver fordelt til de omréader, hvor borgerne er mest syge — bade i
praksissektoren og pa sygehusene. Anbefalingerne er nogglen til at lose udfordringerne
med ulighed i sundhed.

Vi har i Region Sjzlland gennem flere ar taget flere initiativer til at lose udfordringen
med manglen pa speciallaeger ad frivillighedens vej. Bl.a. via en samarbejdsaftale med
Region Hovedstaden i 2022, der havde som mal at styrke speciallegeressourcerne i
vores region svarende til 30 arsveerk gennem delestillinger inden for udvalgte specialer.
Af forskellige grunde har det vist sig vanskeligt at gennemfgre denne aftale i praksis.

For vores borgere i Region Sjelland er det bydende nedvendigt, at fordelingen af
ressourcer i sundhedsvesnet bliver tilpasset, som anbefalingen peger pa.

Det er szrligt vigtigt for os i Region Sjalland, hvor uligheden er storst, befolkningen er
béade &ldst og mest syg — men haenderne er farrest. Derfor ser vi kun én mulighed: At
fordelingen af specialleger afspejler befolkningssammensatningen og
sundhedstilstanden i regionerne.

Regionsradet er derfor ogsa enige i, som kommissionen anbefaler, at en ny organisering
af det almenmedicinske tilbud er den rigtige vej at ga. Med storre frihed til at valge
lokale lgsninger i almen praksis og mulighed for at vaelge klinikform efter behov, kan vi
sikre bedre leegedekning og mere valgfrihed for vores borgere.

Dertil vil muligheden for differentierede patienttal pr. praktiserende laege tilgodese den
store del af vores borgere, der er sarbare eller multisyge og har et andet og storre
sundhedsbehov. Det vil bidrage til at lase den store udfordring vi oplever i Region
Sjeelland, at der i dag er faerrest laeger dér, hvor borgerne er mest syge. Det vil sdledes
ogsa bidrage til storre lighed i sundhed.

Region Sjelland anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse. Du Side 2
kan leese mere om formélet med anvendelsen samt dine rettigheder pa vores hjemmeside nederst pa
regionens hjemmeside.


https://www.regionsjaelland.dk/servicemenu/om-os/persondatapolitik
https://www.regionsjaelland.dk/servicemenu/om-os/persondatapolitik

Vi er lykkedes pa trods

Til trods for, at Region Sjelland er startet pa et lavere udgangspunkt, er vi lykkedes
med at skabe sundhedstilbud til vores borgere pa niveau med resten af landet.
Resultaterne i Region Sjaelland skyldes et indgdende kendskab til regionale forhold og
politisk beslutningskraft i Regionsradet for Region Sjaelland.

Pa en lang rackke afgerende sundhedsparametre er der en vedblivende positiv
udvikling:

e Samme positive udvikling for 5-ars kraftoverlevelse som resten af landet siden
2007

e Ventetid til behandling og kirurgi er kortere end i resten af landet i 2022 og
2023

e Middellevetiden folger samme positive udvikling som i resten af landet

e Dgadeligheden pa hjerteomradet er pa niveau med resten af landet

Vi sidder ikke bare pa haenderne og venter. De resultater er skabt ved, at vi har truffet
modige og fremtidssikre beslutninger, der betyder, at borgerne kan modtage bade naer
og specialiseret behandling i en ensartet og hgj kvalitet.

I Region Sjelland har vi reageret pa udfordringerne med nye tilgange til maden at drive
sundhedsvasen pa. Vores nggle til at lase ulighed i Region Sjzlland er, at borgerne har
nare og sammenhangende sundhedstilbud. Derfor har vi gennemfort tiltag, sa laegen
kommer teettere pa, sé kronikere far bedre levevilkar og patienterne kan blive behandlet
hjemme i trygge rammer.

Vi har arbejdet mélrettet med at lase vores udfordringer, og har ivaerksat en raekke
initiativer:

Teettere pa patienterne med udekerende behandling
Mere sundhed til flere med digitale vaerktgjer
Fleksibel brug af faggrupper

Differentieret behandling efter patienternes behov

Vi udnytter alle vores sundhedsfaglige ressourcer til at sikre neerhed i
sundhedstilbuddene. Det geelder bade vores samlede specialiserede kapacitet pa
akutsygehusene, specialsygehusene og pa privathospitaler samt de naere
sundhedstilbud herunder udviklingen af specialleegepraksis. Som beskrevet i vedlagte
oversigt, har vi investeret i digitale lasninger, som E-Hospitalet, og i udekerende
funktioner med vores praehospitale vurderingsenheder. Det er med til at forebygge
indlaeggelser, og de afslutter halvdelen af behandlingsforlabene i borgerens eget hjem.

Region Sjlland tager ansvar for alle borgere uanset, hvor de bor i Region Sjelland
(populationsansvar). Konkret har vi besluttet at styrke det faglige og organisatoriske
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samarbejde mellem Sjellands Universitetshospital og vores akutsygehus i Nykebing F.,
for at styrke mulighederne for at rekruttere personale til vores akutsygehus i Nyk.F.
Det gor det muligt at fordele de ngdvendige kliniske ressourcer bedre, sa
populationsansvaret kan understottes.

Vi har opnéet et endnu mere udadvendt universitetshospital, der understotter det naere
sundhedsvasen i kommuner og almen praksis. P4 den made sikrer vi, at borgerne
oplever et bade nert og specialiseret sundhedsvasen af hgj kvalitet.

Vi har organiseret vores specialleegeressourcer, sa vi fremadrettet sikrer baeredygtige
medicinske afdelinger pa regionens fire akutsygehuse.

Men der er en grense for, hvor robuste afdelingerne kan blive, nar der er en ulige
fordeling af specialleeger i Danmark.

Et sigende eksempel pa de afledte store udfordringer og flaskehalse, er pa det
diagnostiske omrade. Region Sjelland mangler iszer radiologer og patologer.

Som eksempel er der 10 gange s mange radiologer i Region Hovedstaden end i Region
Sjeelland. Det giver flaskehalse i diagnostikken og er hovedarsagen til, at vi har
vanskeligt ved at leve op til patientrettigheder og kraeftpakker.

Det er Region Sjellands erfaring, at naerhed er afgerende for patienterne, da de ikke
gnsker at benytte tilbud langt fra egen bopzel.

Regional udvikling og lighed i sundhed haenger sammen

Regionsradet bakker op om Danske Regioners hgringssvar i forhold til den fremtidige
placering af de regionale udviklingsopgaver. Regionsradet finder det meget
problematisk, at Sundhedsstrukturkommissionen uden forudgaende analyse vedr. de
regionale udviklingsopgaver og uden argumentation, peger pa en adskillelse af
sundhedsopgaver og gvrige regionale udviklings- og miljgopgaver.

I vores perspektiv er regionale udviklingsopgaver et vaesentligt middel til at forbedre
sundhedstilstanden i Region Sjelland ved at skabe attraktive vilkar for at bo, leve og
drive virksomhed i regionen. Gennem regional udvikling stetter vi uddannelse og
arbejdspladser, forbedrer de sociogkonomiske forhold og arbejder for at age regionens
sundhedstilstand og attraktivitet i forhold til at tiltreekke medarbejdere til
sundhedsopgaven lokalt. P4 den méde er der efter vores vurdering en vigtig
sammenhaeng mellem sundhedsopgaver og de regionale udviklingsopgaver, og en
fortsat sammenhaeng vil ogsd kunne bidrage til storre lighed i sundhed.

En gstdansk storregion vil udfordre det folkevalgte demokrati
Sundhedsstrukturkommissionen anbefaler i deres rapport alt fra 3 til 10
organisatoriske enheder i Danmark. Vi kan ikke se, at et &ndret antal organisatoriske
enheder kan lgse udfordringerne med ulighed i sundhed. Vi er optaget af at sikre en
regional balance. Pa vegne af vores borgere frygter vi derfor for konsekvenserne, hvis
det ender med en ny struktur, der centraliserer beslutningerne i én samlet gstdansk
region.
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Borgerne i Region Sjaelland har behov for et regionsrad, der bestar af valgte fra deres
egen region. Et samlet gstdansk regionsrad med 41 medlemmer ville i dag besta af 29
pct. politikere fra det nuveerende Region Sjaelland svarende til 12 mandater. De
resterende 29 ville komme fra Region Hovedstaden. En centralisering vil resultere i et
markant demokratisk underskud og give vores borgere en markant mindre stemme i
fremtidens sundhedsvaesen.

For at sikre en fair og reprasentativ beslutningstagning er det afgerende, at borgerne i
Region Sjelland har en staerk og ligeveerdig repraesentation i regionsradet, og at
beslutninger traffes pa baggrund af indsigt i regionale og lokale forhold.

Det vil bidrage til at opretholde en balanceret udvikling mellem by og land og sikre, at
alle borgeres behov og interesser bliver hort og taget i betragtning.

Vi er enige i behovet for forandring med afsat i en bedre fordeling af ressourcerne og de
erfaringer vi allerede har gjort os i forhold til at fremtidssikre sundhedsvasenet for
borgerne i vores region. Med gennemforelse af Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger om en tilpasset fordeling af ressourcer i sundhedsvasnet og en ny
organisering af det almenmedicinske tilbud, har vi et styrket fundament, og kan som
Regionsrad fortsat udvikle vores regionale sundhedsvasen til gavn for vores borgere og
vores lokale demokrati.

Med venlig hilsen
Formandskabet i Regionsradet i Region Sjelland

Heino Knudsen
Regionsradsformand (A)

Anne Mgller Ronex
1.Naestformand (B)

Kirsten Devantier
2 Nastformand (V)
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