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Dette valgprogram afspejler Venstres holdninger til udvalgte regionale
problemstillinger. Valgprogrammet kan ikke rumme stillingtagen
til alle aspekter af regionens arbejdsfelt.

Det specialiserede sundhedsomrade
- hospitalerne

Vi gnsker nationale spydspidsforsknings- og
behandlingscentre placeret i Region Midtjyl-
land, hvor vi har et seerligt fokus pa Universi-
tetshospitalet i Arhus.

Forskning skal have forankring pa alle
hospitalerne.

Samarbejdet mellem hospitalerne og
universitetet er centralt og skal fastholdes og
udbygges. Nogle nedslag:

W \ores tilgang er, at Arhus skal tilgodeses
med nationale spydspidsfunktioner.

B Speendende studiemiljio med testte
relationer mellem praksis og teori er et
centralt fokusomrade.

B Vi onsker studiekapaciteten pa medicin
oget. Vi har rigtig mange udenlandske
leeger i Region Midtjylland — det skal vi
veere glade for, men méa ogsa erkende at
det giver kommunikationen udfordringer
og i visse tilfaelde ogsa kan betyde udfor-
dringer for patientsikkerheden.

Det er centralt for Venstre, at det preshospi-
tale beredskab fastholdes pa det nuvasrende
heje niveau — det er en veesentlig faktor for
borgernes samlede oplevelse af tryghed i
hospitalssystemet. Vaesentlige faktorer er:
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H Responstiderne skal folges ngje — der ber
vaere konsekvens, hvis responstiderne ikke
holdes.

B Ud over kvaliteten af ambulance-service er
vores opmeerksomhed rettet mod, at der er

konkurrence mellem forskellige udbydere. Sa
vi far mest muligt for skatteborgernes penge.

B Laegebilerne giver et markant bidrag til op-
levelsen af tryghed, s& derfor vil vi opretholde
laegerne i akutberedskabet. Leegerne har
desuden i hgjere grad mulighed for at afslutte
behandlingen allerede pa skadestedet, det
giver bade fordele for patienten og sparede
indleeggelser.

M Ny teknologi og behandlingsmetoder
giver hele tiden nye muligheder og de skal
udnyttes optimalt. De nye teknologier giver
bade bedre behandlingsresultater, bedre pa-
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tientoplevelse og i mange tilfeelde mulighed
for behandling med mindre forbrug af bade
personale, befordring m.v.

B Helikoptere har givet tryghed, seerligt i om-
rader med langt til den relevante akutfunktion.
Denne tryghed onsker vi at fastholde, da den
er en vaesentlig forudsaetning bade for bo-
seetning og fastholdelse af samfundsfunktio-
ner, der er knyttet til geografier leengere veek
fra akutfunktionerne. Nogle akutfunktioner
har vi kun meget fa af i Danmark — eksem-
pelvis alvorlige forbraendinger.

B 112-akuthjeelpere er et tiltag, der bidrager
til trygheden, da 112-hjeelperne ofte er me-
get tidligt fremme efter et 112-opkald. Vi er
derfor positivt indstillet overfor lokalsamfund,
der tilbyder sig til denne ordning.

W Psykiske lidelser kraever seerlig viden og
handtering. Region Midtjylland klarer sig
desvaerre darligt pa omradet for psykisk
sygdom, sa vi har brug for nytasnkning af
vaesentlige dele af tilgangen til omradet.
Aktuelt belastes politi og andre systemer i
betydeligt omfang af opgaver, der involverer
psykisk udfordrede borgere. Regionen og
kommunerne skal seette etableringstilbud
hojt pa prioriteringslisten, sa vi bliver bedre i
stand til at handtere udfordringerne.

B Et stigende antal multisyge passer ikke ind
i vores specialeopdelte hospitalssystem. Den-
ne udfordring kraever seerlig opmaerksomhed.

Hospitalsstrukturen er i disse ar ved at falde pa
plads, séledes at vi fremadrettet vil have 6 ho-
spitaler i Region Midtjylland (Aarhus, Horsens,
Randers, Viborg, Gedstrup og Silkeborg).

Der er 5 akuthospitaler (Aarhus, Horsens,
Randers, Viborg og Gedstrup). Endvidere
modtager Silkeborg akutte visiterede
medicinske patienter. Akutte patienter skal
afklares i det preehospitale system og kaeres/
flyves til rette akuthospital.

Vi har pa hospitalsomradet nogle nedslags-
punkter:

W Udrednings- og behandlingsgarantierne
skal fortsat virke. Hospitalet i Silkkeborg har
en seerlig status som udviklingshospital og
omfatter Diagnostisk Center og Center for
Planlagt Kirurgi — det ensker vi fastholdt.
Ordningen med, at Silkeborg modtager visi-
terede akutte medicinske patienter, onsker vi
fortsat ueendret. Resultaterne/metoderne fra
Silkeborg ser vi gerne udbredt.

B | aegestuderende skal tilknyttes hospita-
lerne og leegepraksis i hele regionen — det
vil sikre rekrutteringsmuligheder pa den
leengere bane.

Bl Privathospitaler er et velkomment/ensket
kapacitetssupplement, der sikrer borgeren tryg-
heden i overholdelse af behandlingsgarantien.

Det naere sundhedsveesen

- behandling og sundhedsindsatser
uden for hospitalerne (praksisleeger,
fysioterapeuter, kommunerne m.fl.)

Leegerne i almen praksis spiller en helt
central rolle som borgerens primeere kon-
taktpunkt med sundhedsvaesenet. Laegerne
kan selv behandle en meget stor del af
patienterne, men nogle patienter skal videre
til specialiseret hospitalsbehandling eller méa-
ske behandling hos speciallaege eller f.eks.
fysioterapeut. En raekke af lsegens patien-
ter har brug for pleje og mindre kompleks
behandling i det kommunale system f.eks.
ved funktioner i &eldreplejen. Vi har nogle
nedslagspunkter:

B Almen praksis - Retten til etablering af lee-
gepraksis skal understette, at alle borgere har
mulighed for tilknytning til praksislaegefunktion
i neeromradet. Den aktuelle situation, hvor
borgere selv i starre byer ikke kan anvises
praksislaage i nesromradet er ikke acceptabel.

M Placering af leegepraksis ber kunne ske med
starre fleksibilitet — en klinik bar kunne flyttes
indenfor rimelig afstand. Vi er positive for etab-
lering af sundhedshuse/flermandspraksis.
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W Afregningen til praksisleegerne skal afspejle
patientunderlagets sundhedsmeaessige
kompleksitet — det er eksempelvis tungere at
have aeldre patienter

B Praksisleegen visiterer sine patienter til
hospital, speciallaeege, kommunens akut- og
sygeplejefunktioner m.v. Praksisleegernes
samspil med de ovrige sundhedsakterer er
derfor helt centralt. Venstre onsker derfor
at aftalerne péa praksisomradet understatter
dette samspil.

W Det er vaesentligt at laegerne "tar” bruge
det kommunale akutberedskab — det er
béade billigere og for mange patienter mindre
"voldsomt” end en hospitalsindleeggelse. Det
kreever at samarbejdet mellem kommuner
og praksislasger intensiveres, séledes at
laegerne far et solidt kendskab til den enkelte
kommunes tiloud.

M Specialleegepraksisomradet, mener vi,

har et kapacitetsproblem, der skyldes vores
styringsmodel for omradet. Konkret skal
maengden af speciallaeger @ges pa en raskke
omréder, sdledes at ventetiderne nedbringes
0g daekningen kan blive mere jeevn i hele
regionen.

B Kommunernes akutteams og akutfunktio-
ner skal overtage mange af de funktioner, de
medicinske afdelinger tidligere varetog.

B Sammenhaengende patientforleb er
centralt for borgerens oplevede tryghed. Der
skal veere styr pa hele "rejsen” fra udskrivelse
til eget hjem.

B Samspillet mellem kommunens pleje-
personale, specialisterne pa hospitalerne
0g praksislaegerne skal udvikles. En
koordinatorfunktion i forhold til den
enkelte kommune har vist sig effektiv.

B Alle kommunerne skal i hgjere grad
hjemtage feerdigbehandlede patienter.

B Borgeren skal veere i centrum for
behandlingen og have indflydelse pa
"hvilken vej der veelges”.

B Hospice kapaciteten ber matche efter-
sporgslen. Aktuelt er kapaciteten seerligt
omkring Arhus presset.

REGION MIDTJYLLAND MA
IKKE HAVE SA
ONDT | PSYKEN
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Psykiatri

Udfordringerne pa det psykiatriske omrade
er desveerre massive ogsa i Region Midtjyl-
land. Den manglende funktionsevne stiller
ikke bare patienterne i en darlig situation,
men ogsa det omgivende samfund maerker
problemerne. Psykisk syge borgere fylder
meget for politiet, som ofte kaldes ud, nar
problemerne opstar — det belaster politiet og
giver mindre kapacitet til indsats pé andre
omréader. | kommunerne fylder borgere med
psykiske udfordringer ganske massivt bade

i gruppen af fertidspensionister, og ogsa i
andre grupper af overforselsindkomstmodta-
gere. Vores nedslagspunkter er:

B Kapacitetsudfordringen — der mangler fag-
lige heender. Andre fagligheder kan under-
stette behandlingen og bidrage til trygheden
- bade for de psykiatriske patienter og ikke
mindst for personalet

B Vi gnsker langt starre fokus pé evidens af
behandlingers effekter.

W Born og unge: Her er der en seerligt
bekymrende udvikling. Mange flere far



en diagnose. Hvorfor? Det er vi nadt til at
granske meget ngje. Unge med en diagnose
har senere i livet en hgj risiko for at f& bade
en svag tilkknytning til arbejdsmarkedet og en
ustabil familiesituation.

B Regionens bernepsykiatere ber rykke ud
via eksempelvis PPR.

B Vi onsker styringsparadigmet/vores made
at tildele midler pa revurderet, da pengene
ofte styrer hvilken behandling, der veelges.

M Rollefordelingen mellem kommune og
region skal revurderes, idet kommunerne bor
spille en mere central rolle i behandlingsforle-
bene. Samspillet mellem kommune og region
har i dag desveerre huller, der efterlader den
psykisk syge uden opfagning efter udskriv-
ning fra behandling. Psykiatriens hus, som er
etableret i Silkeborg, er et godt eksempel pa
samspil mellem region og kommune

Samspillet mellem aktorerne i hele
sundhedsomréadet skal understotte
en effektiv forebyggelsesindsats

Det er afgerende, at vi ikke kun fokuserer pa
at behandle sygdomme, men at vi i mindst
lige s& hej grad arbejder med at forebygge
sygdomme. Det giver bade bedre livskvalitet
for borgerne men ogsa rum til at give bedre
behandling til de borgere, der alligevel bliver
ramt af sygdom. Vi har fokus pa:

M Sundhedsudfordrede borgere som ek-
sempelvis kronikere.

W Uhensigtsmaessige indleeggelser herunder
genindlaeggelser, der ved den rette indsats
kunne undgas.

H Nudging — det moderne ord for tilskyndel-
se, hvorved man gennem oplysning og tilbud
om aktiviteter o.l. far borgere til at leve livet
sundere.

B At kasseteenkning skal bekaempes bade
holdningsmeessigt og i forhold til afregnings-

systemernes opbygning. Spargsmalet om,
hvemn der skal afholde en omkostning til en
ydelse, ma ikke fore til, at borgeren mangler
behandling, genoptreening eller lignende.

Venstre stotter op om hovedlinjerne i Danske
Regioners vision for et baeredygtigt sund-
hedsvaesen.

| juni 2017 har "udvalget om det neere og
sammenhaengende sundhedsvaesen” afgi-
vet rapport. Udvalget er nedsat med reprae-
sentation fra Kommunernes Landsforening,
Danske Regioner og staten. Udvalget har en
vision for det naere og sammenhaengende i
2025, der lyder:

Sundhedsvaesenet understotter patienten i
at mestre egen sygdom i patientens naere
milig, gennem hgj, ensartet kvalitet og
samarbejde, s& patienten kan leve et liv med
hgjest mulig livskvalitet.

Det er en vision Venstre i Region Midtjylland
kan se sig selv i.

Vi er optaget af et ligeveerdigt samarbejde
mellem aktererne i et sammenhaengen-

de sundhedsvassen. Fokus skal vasre pa

at sikre patienten behandling s& teet pa
patientens dagligdag/hjem som muligt — det
er bade bedst for patienten og den offentlige
gkonomi.
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Personalet er den vigtigste ressource
i sundhedsvaesenet

Sundhed er bade en meget stor
okonomi og mange arbejdspladser

Regionens ca. 27.000 ansatte har mange
forskellige fagligheder og specialer. De udger,
sammen med det rette udstyr og faciliteter,
en helt central forudseetning for at give
patienterne den optimale behandling og ikke
mindst den bedst mulige oplevelse i en ofte
sveer og frygtsom situation.

Desveerre oplever vi over tid personalegrup-
per, der udtrykker mindre tilfredshed med
arbejdsmiljget og arbejdsbelastningen, derfor
er det centralt:

W at vi bruger personalets kompetencer sa
bredt som muligt. Vi ser et fortsat po-
tentiale i at nedbryde faggreenser bade
for at skabe storst mulig arbejdsgleede
og sikre at knappe kompetencer anvendes
optimalt. Eksempelvis skal den hgjt
specialiserede hjerteleege ikke udfere
opgaver som en dygtig sygeplejerske
kan handtere.

B at personalegrupperne inddrages med
deres viden i forhold til at optimere
arbejdsgange m.v.

B at vi er optaget af, at regionens om-
demme som arbejdsplads er i top hos
alle faggrupper. Det handler om ressour-
cefordelingen men i hej grad ogsé om
den kultur, den enkelte medarbejder
bringer ind i arbejdsfeellesskabet.

B at bureaukratiet skal opleves meningsfyldt
0g understottes af effektive it-systemer.

B at medarbejdernes kompetencer skal
vedligeholdes og udbygges, sa de altid
er pa forkant med den faglige udvikling
indenfor deres omrade. Det kan sikre
patienterne de nyeste og mest effektive
behandlingsmuligheder.

B at vi har en ambition om, at regionens
personale er stolte over det, de i faellesskab
yder borgere med sundhedsudfordringer.

KORTERE
VENTETIDER

DU SKAL IKKE VENTE |

MANEDER PA EN TID HOS
SPECIALLEGEN

Sundhedssystemet lsegger beslag pa ca.
10% af den samlede gkonomiske aktivite-
tet i Danmark — en af samfundets sterste
enkeltsektorer. Derfor oplever man en kamp
om placeringen af regionens sundhedsar-
bejdspladser. Sundhed spiller med andre ord
0gsé en stor gkonomisk og jobmaessig rolle i
samfundet. Venstre har derfor fokus pé:

B At den besluttede hospitalsstruktur skal
fastholdes. | takt med at nye behandlingsfor-
mer opstar kan fordelingen af bade nye og
gamle specialer eendre sig.

M At alle hospitalerne har gje pa deres
attraktivitet i forhold til at rekruttere personale
med de rette kompetencer.

B At hospitalerne er vigtige uddannelses-
steder for mange sundhedsuddannelser

og dermed ogsa et vassentligt grundlag for
rekrutteringsmulighederne i lokalomraderne.

Regional udvikling

Regionerne har en opgave, der vedrarer den
samlede regionale udvikling. En veesentlig
del af denne opgave udferes via vaekstforum,



hvor arbejdsmarkedets parter, uddannelses-
institutionerne og kommunerne er repreesen-
teret. Veekstforum kommer med forslag til
indsatsomrader, der finansieres af midler fra
EU, staten og kommunerne. Aktuelt er hele
erhvervsfremmesystemet i en evaluerings-
fase med afsaet i, at det samlede erhvervs-
fremmesystem kan virke uoverskueligt set fra
virksomhedssynspunktet. Venstre er &ben for
en restrukturering af erhvervsfremmeindsat-
sen i Danmark ligesom vi er &bne for, at ogsa
regionernes rolle omrking erhvervsfremme
kan diskuteres. | avrigt har vi en raekke punk-
ter, som vi ser udfordrende for den regionale
udvikling:

B De videregdende uddannelsestilbud skal

i hgjere grad vaere decentrale. Ogsé den
decentrale tilgeengelighed til de erhvervsfaglige
uddannelser ber have saerlig opmaerksomhed.

M Universiteter og virksomheder skal i sterre
omfang veere i interaktion om béde forskning
og studerende.

H Kulturstette — regionens midler er meget
begraensede. Derfor skal indsatsen have fo-
kus pa at etablere netvasrk mellem kommu-
ner/kulturinstitutioner, sa de i feellesskab kan
lofte store events, der meget gerne deekker
regionen bredt. Samarbejdet omkring Aarhus
2017 er et godt eksempel pé et kultursamar-
bejde pa tvaers af regionen.

B Kollektiv trafik - her finansierer regionen de
sakaldte regionale ruter. Kommunerne finan-
sierer de lokale ruter. Kollektiv trafik handte-
res via Midttrafik, der ejes af kommunerne og
regionen. Der er udfordringer i forhold til at
passagertallene i tyndere befolkede omrader
falder. Venstre mener, at traditionel rutetrafik
i visse egne af regionen skal erstattes af
andre losninger — aktuelt kender vi Flextrafik
(taxaordning med offentlig stette suppleret
med brugerbetaling) eller karselstjenesten
GoMore. Traditionelle busruter skal bruges,
hvor passagergrundlaget er tilstede med

et saerligt fokus pé fremkommeligheden til
uddannelsesstederne.

H Infrastrukturen i Region Midtjylland er
presset pa visse vejstraskninger. Venstre
stotter op om de anbefalinger regionen

0g kommunerne har i feellesskab. Szerlig
udfordringen med den nord- og sydgéende
trafik p& E45 har vores fokus. Regeringens
udspil pa omradet er vi enige i, dog kunne vi
godt taenke os hastigheden i etableringen af
losninger sat op i vaesentligt hgjere tempo.
Darlig fremkommelighed er en vaekstdraeber.

W Vi er positive i forhold til veekstforums
fokus pa:

B \edvarende energiproduktion og brugen
af gron energi

B Fodevarer som seerligt kompetenceomrade

Turisme som erhverv

B Nye omréder kunne veere "Region
Midtjylland som DK’s iveerksaetter region”
samt et seerligt fokus pé digitale kompe-
tencer, herunder ogsa animation som
en seerlig kompetence.

Overordnede markeringer

M Venstre er dben for at diskutere nye
tilgange til effektiviseringskrav og styrings-
paradigmer. Skal vi fortsat effektivisere med
2% om aret, og er sygehusenes afregnings-
system (DRG) stadig brugbart eller skal det
moderniseres? Det er afgerende for Venstre,
at mélet altid er sikring af patientbehandling
uden lange ventelister, steerke resultater og
den gode patientoplevelse.

B Medarbejdernes tryghed og arbejdsglaede
er et helt centralt element for succes.

M Forskning skal ogsé placeres decentralt.

H Region Midtjylland er Danmarks globale
produktions- og kebmandsregion

W En effektiv digital infrastruktur og mobil-
daekning i hele regionen er afgerende - ogsa
for et effektivt praehospitalt system.
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