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Hovedpunkter

1. Regerings forslag
* Indhold
« Uden vurdering og kommentarer

2. Kritisk vurdering
« Stort set 1 forhold til det konkrete forslag

3. Er der behov for en reform — eller ‘bare’ en justering?



Begrundelse for
reform: .

Demografien
Kronikere

Tro pa at ud-

Baggrund og vision for reform

Patienten ferst — naerhed, sammenh=zng, kvalitet og patientrettigheder

1. Status: Et st®rkere sundhedsvasen men fortsat udfordringer
5a langt er vi naet

) Flere &ldre og flere med én eller fiere kroniske sygdomme
Udfordringer pa psykiatriomradet

— | =ped=kningsudfordrninger i almen praksis
Travlhed og overbelagning pa sygehusene

——  Forebyggelse af indleggelser

) MManglende sammenhazng

)y eografiske forskelle

Fatiemtrettigheder efterleves ikke ens

Behov for flere f=lles lasninger

2. Regeringens vision for fremtidens sundhedsvasen

Behov foren ny samlet retming og organisenng

vikling af Det Naer
Sundhedsvasen
er hovedlgsningen,
Incl. sammenhang
neerhed

Regenngens visicn for sundhedsvasenet
>  |jcre sammEn NENQ

sl \iore nzrhed

Mere kvalitet
Og Patienten farst

Styrket national koordination og mere sundhed for pengene

—neerhed, sammen-
heeng, kvalitet og
patientrettigheder

Udarbejdet 1 en meget
lukke proces af
embedsmand — uden
ekspertbistand: ca
august 2018 — januar ‘19



Patienten {@rst
—narhed, sammen-
heeng, kvalitet og
patientrettigheder

Baggrund: | regeringen sidder to regionskritiske
partier og Dansk Folkeparti, som er en del af regeringens
parlamentariske grundlag, er ogsa regionskritisk.

Derfor ikke overraskende, at regionsradene foreslas afskafttet

Regeringen og Dansk Folkeparti har det parlamentarisk
flertal.

En reform kan dog ikke vedtages far efter et Folketingsvalg,
der skal veere afholdt senest 17. juni 2019

Der forventes enighed om reformudkast mellem regeringen
og Dansk Folkeparti medio marts
— for praktiske formal meget lig regerings udkast



Det betyder sundhedsreformen ifglge regeringen

* Neerhed

« Sammenhang

» Kvalitet

* Patientrettigheder

» /Endret organisering

https://www.regeringen.dk/nyheder/sundhedsreform/



NZAERHED: Flere patienter skal behandles teettere pa hjemmet

- Flere ukomplicerede behandlinger skal udfares af ens egen laege eller af det kommunale
sundhedspersonale. Slagord: ”Det der ikke er svert, skal behandles naert”

 Malsaetning om 500.000 faerre ambulante besgg og 40.000 faerre indlaeggelser pa
sygehuset frem mod 2025.

 Naerhedsfond pa 6 mia. kr. skal lgfte det naere sundhedsvaesen.

* Flere praktiserende leeger.

* Flere moderne sundhedshuse med f.eks. praktiserende laeger og andet sundhedspersonale
* Mere sundhedspersonale og et kompetencelgft | kommuner og almen praksis.

 En national kvalitetsplan skal satte faglige standarder for de naere sundhedstilbud.



Sadan kan et sundhedshus se ud

Flere sundhedshuse

Regeringen ensker at ege antallet af

Sundhedshusene samler flere faggrupper og en raekke sundhedshuse. De skal vaere med til
behandlingstilbud under samme tag. De kan ogsa vaere uden at flytte behandlinger fra sygehuse-
praktiserende lager. ne ud i lokalmiljeerne - taettere pa

borgerne. Sundhedshusets opgave-

sammenszetning afhanger af, hvilke
S u n d h e d S h u s kompetencer der er til stede.

De praktiserende
l=ger far mere tid
til kerneopgaverne

De praktiserende lager
underseger og behandler
langt de fleste patienter
og har ogsa ansvaret for
at sende patienten videre
i sundhedssystemet, nar
der er behov for det.

Mere tvaerfagligt
samarbejde og opgave-
glidning i moderne
sundhedshuse vil aflaste
lzegerne, sa de far bedre
tid til deres kerneopgaver.

Patienterne far
samlet behandlingen

For ekempel kan en Kontrol af

hjertepatient bide lungefunktion Blodprever
konsultere egen laege,
fa taget blodprever,

ga til simple kontroller,
fa justeret medicin,

ga til genoptraening my.
under samme tag.

Andre faggrupper:

Rygestopinstrukterer: Professionel hjzelp fra en rygestopinstrukter samt individuelt forleb.

Diztister: Rddgivning om diaetbehandling af overvaegt og uplanlagt vasgttab.

Sundhedsradgivere (f.eks. sygeplejersker): Varetager f.eks. forebyggende samtaler om alkohol til borgere
med et skadeligt alkoholforbrug og tilbud om sygdomsmestring.

Sundhedsplejersker: Sundhedsfremme og forebyggelse til bern, unge og deres familier.

Kiropraktorer: Diagnosticering, forebyggelse og kiropraktisk behandling af ryg, baekken, arme eller ben.
Psykologer: Kan indga i udredning og behandling af mennesker med psykiske lidelser samt behandling

af stress og deltagelse i forebyggelse af mistrivsel.

Socialridgivere: Bidrager, hvor der er behov for en taet koordination mellem sundhedsomradet,
socialomradet, det sociale omrade og beskaeftigelsesindsatsen.

Jordemedre: Varetager jordemoderkonsultationer under graviditet og efter fedsel samt andre opgaver
som feks. rddgivning om seksuel sundhed.

Bioanalytikere: Kan tage blodprever og forklare resultater af laboratorieundersegelser.

Social- og sundhedsassistenter: Kan udfere opgaver pa delegation (medhjaelp) af en l=ge og herigennem
understette den legefaglige og sygeplejefaglige opgavelesning.



SAMMENHANG: Mere sammenhang
og tryghed for patienten

» Borgerne skal mgde et sammenhangende sundhedsvasen
fra diagnose over behandling til genoptraening og kontrol.

 Bedre og mere trygge overgange for patienten — f.eks. efter
udskrivning fra sygehuset.

 Vaek med lovbarrierer, der forhindrer samarbejde pa tveers.
* Nemmere adgang for patienterne til hjeelpemidler mv.

 Bedre udveksling af relevante helbredsoplysninger



KVALITET Hgj kvalitet | hele landet

Regeringen vil styrke den nationale retning for sundhedsvasenet,
sa borgerne oplever hgj kvalitet over hele landet.

» Gode lgsninger skal spredes hurtigere til hele landet.

* Bedre koordinering af it-systemer.

 Enkel og tryg adgang til akuthjeelp I hele landet — bl.a. et nyt
landsdaekkende lzegevagtnummer 113 ved ikke-livstruende

sygdom samt flere ambulancer, akutbiler og akutlaegebiler |
omrader med starst behov.

* Forpligtende nationalt samarbejde om de hgjt specialiserede
behandlinger



STARKERE PATIENTRETTIGHEDER

Regeringen vil udbrede patienternes rettigheder, og vi vil sikre, at de
eksisterende rettigheder om hurtig udredning, behandling og genoptreening
bliver respekteret I hele landet.

 Hurtigere adgang til speciallaege

 Sygehuset skal oplyse patienten om et andet behandlingstilbud

» Bedre vejledning om patientrettigheder og et feelles patientnummer

» Patienternes rettigheder skal respekteres I hele landet

* Ret til to dages ophold pa sygehuset for farstegangsfadende

* Flere muligheder for eksperimentel behandling ved livstruende sygdom



ANDRET ORGANISERING

- Den overordnede politiske retning for sundhedsvaesenet fastseattes nationalt. En arlig
udviklingsplan skal udstikke retningen for sundhedsvasenet.

 En ny national myndighed — Sundhedsvaesen Danmark (placeret i Aarhus) — skal veere en
drivkraft for at udvikle sundhedsvasenet i hele landet og koordinere tvaergaende lgsninger.

* Fem nye sundhedsforvaltninger overtager regionernes sundhedsopgaver — med samme
geografiske inddelinger som de nuvearende fem regioner. Regionsradene nedlaegges.

» Sygehusene skal fortsat lgfte de mest specialiserede behandlinger, og de far en mere udadvendt
rolle over for kommuner og praktiserende laeger.

» 21 nye sundhedsfeellesskaber skal styrke det lokale samarbejde om sundhed.

» Opgaver i regionerne uden for sundhedsomradet bortfalder eller overfares til stat eller
kommuner (bl.a. miljg, trafik og kultur).



Danmarks nye sundhedsvasen

Ansvar for sundhed

Hele

. Regeringen

‘ Skal udstikke den overordnede retning
| samspil med Folketinget

Arlig udviklingsplan for Sundhedsvaesen

Danmark og de fem sundhedsforvaltninger best e Se
m. bestyrelse [EFEsEES m.
u * Ansvaret for udarbejdelsen af en kvalitetsplan

11 medlem. 6 medlem.

. Sundhedsvasen
Danmark » forvaltninger

"~ skal koordinere Overtager regionernes driftsopgaver

tvargaende opgaver oooEn g . ‘o |DEoEa pa sundhedsomradet
* Ansvar for kvalitetsloft Egggg E EEE : 3 E Egggg Skal sikre en professionel drift
o af vores sygehuse
Gennemfere nationale beslutninger
og traeffe egne lokale beslutninger
Samme omrader som de
nuvarende fem regioner
Selvstaendige bestyrelser

. Fem sundheds-

P 4

i hele landet
Akutomradet, it. indkeb
Styrke oveholdese af
patientrettigheder
Overenskomster i

sundhedsvaesenet | ‘ m. bes yreISe
11 medlem.

21 sundhedsfallesskaber

Skal bygge bro mellem sygehuse,
kommuner og de praktiserende lager

* Fagprofessionelle skal arbejde
tet sammen

Skabe bedre overgange mellem
sygehus, kommune og egen lage
Bringe sundhedstilbud tzttere

pa borgerne

ﬂmxhg{m\smv for patienter med
kroniske sygdomme og ®idre
medicinske patienter
Patient- og borgerinddragelse

varierende antal medlemmer:
Kommunalpolitikere m.fl.
Hvis 4 kommuner: 1 alt 15

medlemmer, heraf 8 politikere

Kommune

Qvrige sygehuse
Psykiatri



Praktiserende speciallaeger

s : o : | Danmark er der omkring 900 privat praktiserende
Regerlngen _Vﬂ BIVE patlent_er speciallaeger - fx gjenlaeger og psykiatere.

ret til udredning og behandling hos de Regeringen gnsker, at der i specialleegesektoren

praktiserende specialleger”, p. 9 bliver indfart egentlige rettigheder til udredning

og behandling, der modsvarer rettighederne i

sygehusvasenet. Det skal bidrage til bedre sammenhang

* For alle patienter betyder det, at sygehuset og et godt naert sundhedsvzesen, hvor

skal oplyse patienterne om et konkret patienter ikke ungdigt skal p& sygehuset.
alternativt behandlingstilbud, hvis ventetiden

pé behandling overskrider 30 dage. Speciallegeomradet er imidlertid indrettet markant
» For alle patienter betyder det hurtigere anderledes end det resterende sundhedsvaesen

- 0g de eksisterende patientrettigheder kan ikke direkte

adgang til praktiserende specialleger. p. 45 overfagres og gennemfares fra den ene dag til den anden.

Regeringen vil igangsztte et udvalgsarbejde, som skal kigge pa udformningen af
patientrettigheder pa specialleegeomradet, herunder vurdere hvilke specialer der skal

omfattes, og hvordan produktiviteten i speciallaegepraksis kan forbedres.

Arbejdet skal ogsa understgtte, at der pa kort sigt — og som en traedesten frem mod en egentlig
rettighed — sikres hurtig adgang til fgrste konsultation inden for en reekke udvalgte specialer
(fx gynakologer, gre-, naese- og halsleger, hudlaeger og bgrne og

ungdomspsykiatere). p. 51.



Neaerhedsfonden — 6 mia frem mod 2025

Neerhedsfondens midler er en ekstra finansiering, som
ligger oveni det lgbende lgft, som prioriteres gennem de
arlige finanslov- og gkonomiaftaler., p. 112 i udspillet

Neerhedsfondens 6 mia. kr. er finansieret fra:

- Direkte besparelser ved reformen: 1,5 mia. kr. (adm. F.mﬁnm
besparelse, bortfald af ikke-sundhedsopgave)

- Ny prioritering gennem finanslovaftaler for 2018 og 2019:
1,5 mia. kr.

- Omlaegning af finanslovpulje til sundhedshuse: 0,4 mia. kr.
- Anvendelse af Danske Regioners formue: 0,3 mia. kr.

- Prioritering inden for investeringsrammen: 2,3 mia. kr.

@konomien i Neerhedsfonden 17. januar 2019

Naerhedsfondens 6 mia. kr. fordeles med 3 mia. kr. til
Investeringer 1 nye og moderne sundhedshuse, og 3 mia. kr.
som driftsmidler til bl.a. et lgft af kvaliteten og
kompetencerne I det naere sundhedsvasen



JANUAR 2019

Initiativer

1 Fiere praktiserende lager - loft
i antallet af hoveduddannelses-
forleb i almen medicin

p Flere introduktionsstillinger
i almen medicin

3  Mere fleksible rammer for
tutorlaeger

4  Midler til moderne leege- og
sundhedshuse

5 Partnerskaber om at gore det
attraktivt at sege ud i almen praksis

6 Malrettet rekrutteringsindsats
i forhold til laager

7 Initiativer der skal understotte,
at laeger slar sig ned i laege-
daekningstruede omrader

8 Q@get dimensionering pa syge-
plejerskeuddannelsen

9 Flere sygeplejersker pa fuld tid

10 Storskalaforseg om arbejdstil-
rettelaaggelse mv.

11 rpartnerskaber om at gore
det attraktivt at sege ind i
sygeplejefaget

12 Sygeplejersker skal kunne varetage
flere opgaver selvstaendigt

13 initiativer, der skal fa sygeplejer-
sker, der arbejder uden for faget,
til at genoptage arbejdet som
sygeplejerske

14 Fiere sundhedsplejersker
ved udnyttelse af eksisterende
pladser

15 Flere pladser pa uddannelsen
til sundhedsplejerske

16 Specialuddannelsen til psykiatrisk
sygepleje skal leve op til frem-
tidens krav

17 Styrket praktikvejledning og flere
praktikpladser for SOSU

18 Stigning i optag af social- og
sundhedsassistenter

19 social- og sundhedsassistenter
skal varetage flere opgaver

20 Bedre geografisk dakning

ift. social- og sundheds-
uddannelserne

21 Styrket fastholdelse i faget og nye
videreuddannelser for SOSU

22 Mere klarhed om og bedre udnyt-
telse af specialpsykologernes

kompetencer

23 Afskaffelse af 6-arsfristen i den
lzegelige videreuddannelse

24 |edelses- og kompetencereform

25 Afbureaukratiseringsreform




Positive elementer 1 min optik

1. Styrkelse af almen praksis

2. Mere patientinddragelse

3. Intentionen om mere naerhed og sammenhang v.hj.a Sundhedsfaellesskaber
4. Forsgget pa at efterleve LEON-princippet

5. Sikre bedre efterlevelse af patientrettigheder



Den danske sundhedstrekant:
Sammenhgeng, arbejdsdeling ...? Hvor
meget kan alm. praksis/ kommuner aflaste

sygehusene?

Almen praksis

Kan g
. aMmmenh . . .
~&ngen  praksissektoren i gvrigt

I ALY

Sygehusene

—% ‘_ ! ' ="!
=1 [

ommunerne



Hovedpunkter

1. Regerings forslag
* Indhold
 Uden vurdering og kommentarer

2. Kritisk vurdering: ‘Djaevlen gemmer sig 1 detaljen’

« Stort set 1 forhold til det konkrete forslag
Sundhedsfallesskaber, incl. almen praksis
@konomien

Sundhedshuse
* ‘sundhedsforvaltninger’ & bestyrelser

3. Er der behov for en reform — eller ‘bare’ en justering?



Problematiske elementer

1. Udformningen af Sundhedsfallesskaberne
 Pa mange mader det centrale/nye i reformforslaget
* Meget antagelsestungt vedr. mulighederne i1 Det naere Sundhedsvasen

2. rsa det m f praksissektoren, bortset fra alm. praksis _ .
Oversa det meste af praksissektoren, bo P MEN kan ikke 2 alt

3. Ufuldstendig omtale af psykiatrien med I et reformudkast

4. ‘bestyrelsesvaldet’
« Afskaffelse af de folkevalgte regionsrad

5. Troen pa at ‘Sundhedsvasen Danmark’ (i Aarhus) lgser alle tvaergdende problemer
* Men er det ‘centralisering’? I givet fald 1 hvilken grad?
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En ny struktur i sunchedsvaesenet — Politiken, marts 2018
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Sundhedshuse risikerer at ende som

Fra siloledelse til klyngeledelse statsstottede murstensmonumenter
i sundhedsveasenet Ikkon Ska oundhedasvens heve ot ndet inakd. Udon d praksserende

- lgor skaber de hverken nesched eller oget kvaiitet
Det er for at skabe |} at de ]
nuvarende siloledelser erstattes af falles kiyngeledelser. O I I e n . . .

Her beskriver forfatterne, hvordan klyngeledelserne kan opbygges.

Nedlaegger man regionerne, bliver
problemerne kun meget storre

i oo sz OUNANEdSUASPIl far svaert ved at indfri ambitionerne
= = = Olsen og Lelf Vestergaard Pedersen gr det galt for patienterne og for beskrive de ledelsesmassige udfor- .
ffok dringer og de @ndringer, som afle . i
- - Derfor has der i Srevis vaeret inte- des af det vedvarende krav om
Sundhedsvaesenet bestir af siloer: resse for bedre samordning!, bedre  bedre sammenhieng og ideen om
- Faghge siloer, organisatoriske siloer  koordinering, sammenhangende sundhedskiynger og dermed ogsi KOHVENTAR

0g geografiske sloer. Det kan og patientforleb m.m., og der har v spaegsmalet om edelse af sund- KIELD RULER PEDERSEN

v — skal vi ikke @ndre pd. for det er ret mange lesningsforslag?: Forlebs- hedsklynger (af nogle omtalt som

= denne opdeling. der kan sikre en Koordmatorer,f Kenenrrepningogsiors

ey o ger, menuen| regertngens nve
inde i sioen. tentens team. Og vi har stadigvak  Fokus pa hej

D Men vi skal sikre, at siloeme ar- wdfordringer med at skabe sammen- I en del ir har vi pa sygehusene haft

= - bejder sammen, nar der er behov hang bide inden for sygehusetog  fokus pa at f afdelingsledelser (e}
e ve tarsektoriel, Ter sloer) t at fungere og haft fo

Sporgsmlet er, om vi har grebet  kus pi. at afdelingsledi
= = = et forkert an. Dette var baggrun- rede haj produktivitet | de enkekte
men, gir det bedre for patienteme.  den for vores forsiag om sund- afdelinger. Mange gange bley det

Nar siloerne ignorerer hinanden el-  hedsklynger | foraret 2018, miske overset, at he) produktivitet

s 1-2010 15

fraredieeoncrn protetscr Ket Mader Pece s yacanas Universset

Sundhedshuse Sl 60 3101 1080 | (0QENNGens udspd B retorm D nasvnes mere
end 50 gange. og | kapel 6 om Naxhed bruges Sere sider pi sundhedshuse. | den
shkake Narhedstond pd 6 mia ks skad halvdeden g4 ¥ tye 0g modorme
sundhedshuse’ frem mod 2025 0g det or Sundhedshusens, der sknr nahod
ved at Sbyde et nat og fekaibelt suncdhedstibud af hoj kvadtet | hele landet



Sundhedsfaellesskaberne
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Inspirationen — baseret
pa ministermgde ultimo januar 2018

Fra siloledelse til klyngeledelse
i sundhedsvasenet

Det er afgerende for at skabe sammenh®ng i sundhedsvasenet, at de

nuvarende siloledelser erstattes af felles klyngeledelser.

Her beskriver forfatterne, hvordan klyngeledelserne kan opbygges.

Tidsskrift for Dansk Sundhedsvaesen januar 2019

AT Kjeld Maller Pedersen, Frede
Olsen og Lelf Vestergaard Pedersen

Sundhedsvaesenet bestir af siloer:
Faghge siloer, organisatonske siloer
og geografiske siloer. Det kan og
skal vi tkke endre pa. for det er
denne opdeling. der kan sikre en
hej produktivetet og hey faglighed
inde i siloen,

Men vi skal sikre, at siloerne ar
bejder sammen, nar der er behov
for det, for alle ved, at patienterne
oftest har brug for hielp fra forskel
lige siloer. Nar siloerne spiller sam-
men, gar det bedre for patienterne.
Nar siloerne ignorerer hinanden el-

ler direkte modarbejder hinanden,
gar det galt for patienterne og for
sundhedsvaesenets effektivitet,
Derfor har der i drevis vieret inte
resse for bedre samordning', bedre
koordinering, sammenhangende
patientforleb m.m., og der har v

ret mange lasningsforslag?: Forlebs-

koordinatorer, felge-hjem-ordnin-

ger, kontaktpersonordningen og pa-

tientens team. Og i har stadigvak
wdfordringer med at skabe sammen
hang bade inden for sygehuset og
tvarsektorielt,

Spargsmailet er, om vi har grebet
det forkert an. Dette var baggrun-
den for vores forslag om sund-
hedsklynger | foraret 2018°%

Formalet med denne artikel er at
beskrive de ledelsesmassige udfor-
dringer og de ®ndringer, som afle
des af det vedvarende krav om
bedre sammenhzng og ideen om
sundhedsklynger og dermed ogsa
spargsmalet om ledelse af sund
hedsklynger (af nogle omtalt som
sundhedsfellesskaber).

Fokus pa hej produktivitet

I en del ar har vi pa sygehusene haft
fokus pa at fa afdelingsiedelser (el
ler stloer) til at fungere og haft fo
kus pd, at afdelingsledelseme sik-
rede haj produktivitet i de enkelte
afdelinger. Mange gange blev det
maske overset, at haj produktivitet

EMA TIDS 1-2019 1S

Allerede eksisterende

kommuneklynger

omkring akutsygehusene

- Normalt 3-5 kommuner
omkring et akutsygehus

- Enkelte steder 8-9 kommun

Sundhedsfaellesskaberne
skal sikre

* Bedre sammenhang
* (@get nerhed

De nye
akutsygehuse

Antal indbyggere pr. km2

=
=
.
=
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Kortover de 21

sundhedsfzllesskaber.

w%

Figur 5.1

Danmarks nye sundhedsfaellesskaber

v

J.'}

— Aktoerer i hvert sundhedsfazllesskab —

Almen Praksis
rt sundhedsfaell

Hvert sundhedsfaellsslkab bestdr i gennemsnit
af 4-6 kommuner
Sygehuse
@ Akutsygehus
Hvert sundhedsfallesskab bygges op
omkring et akutsygehus
[ ) ‘ @ Traumecentre
Psykiatriske akutmodtagelser
ar i sundhedsfeellesskaberne
gehusfunktion
llessl

Regeringens forslag er stort set geografisk
Identisk med de eksisterende
kommuneklynger, som regionerne har laves

Sundhedsfeallesskaberne
skal sikre

« Bedre sammenhang
* @get naerhed

Skal veere drivkraften i

« Udflytning af 500.000 sygehus-ambulante
besgg frem mod 2025

« 40.000 feerre indlaeggelser frem mod 2025

Skal erstatte
 Sundhedskoordinationsudvalgene
 Praksisplanudvalgene



Svagheder ved Sundhedsfaellesskaberne |

Ledelsen af sundhedsklyngen bestar af to niveauer: Det faglig og det politiske. Der er problemer pa begge

fronter: antal deltagere og beslutninger _ ¥
2%

Pa det faglige niveau deltager sygehuse i klyngen med i alt 4 repraesentanter, herunder minimum en fra %6%

akutsygehusets direktion og et medlem fra direktionen og et medlem fra direktionen i den regionale % ?&

psykiatri. Almen praksis deltager med to lokalt valgte repraesentanter og kommunerne deltager med én & a

repraesentant for hver deltagende kommune. S\ .
s
< 60\@

Det for det farste for mange til en handlekraftig ledelse og dernast er det beteenkeligt, at man satter
sygehusdirektgren for bordenden.

Grundtaenkningen i sundhedsfallesskaberne er at se pa hele sundhedsvasenet, og hvis en sygehusperson
far overledelsen risikerer man let, at optikken bliver sygehustaenkning-og kultur, som man netop skal vaek
fra i sundhedsfaellesskaberne. Forstaelsen af det nare sundhedsvasen er langt fra stor i sygehusverdenen.

Showstopperen er, at beslutninger skal treeffes i enighed! Indremmet: Det kan skabe ejerskab men ogsa
handlingslammelse og, at laveste feellesnaevner kommer til at dominere.



Den politiske overbygning bestar i, at kommunerne deltager med Hvis 4
borgmesteren og den relevante udvalgsformand m.fl.. Showstopperen er her, kommuner:
at den enkelte borgmester kan nedlaegge veto. Det kommunale selvstyre er — €n samlet
intakt. gruppe pa
* Veto omfatter vel naeppe i forhold til kommende kvalitetsstandarder fra 15 personer
Sundhedsstyrelsen?

Sundhedsfallesskaberne har som hovedregel ikke en selvstendig
beslutningskompetence med hensyn til tilrettelseggelsen af
opgaveudfgrelsen i sundhedsforvaltningen og kommunerne.

Hvis sundhedsfaellesskabet finder frem til lasninger, som kraever stillingtagen |
sundhedsforvaltninger og kommuner (fx hvis en opgave skal flyttes ud af
sygehuset), har sundhedsfeellesskabet indstillingsret.

Det betyder, at den endelige beslutning traeffes af sundhedsforvaltningernes
bestyrelse og kommunalbestyrelser.



Svagheder ved Sundhedsfallesskaberne Il
Hvad er lgfteevnen 1 kommunerne og almen praksis?

Sundhedsstyrelsens notat som baggrund for bl.a.
« flytning af 500.000 ambulante besgg frem mod 2025

SSSSSSSSSSSSSSSSS

s il andret opgmvelosing pt avaigreomricermea | D Kapacitetsmaessige forudseetninger — gkonomi, personale, udstyr
mv. ift. at kunne lgfte opgaven uden for sygehusene — beskrives dog ikke”

2. ”Der er dog ikke foretaget nogen systematisk gennemgang af evidens
specifikt mhp. at estimere potentialet for gget opgavelgsning udenfor
sygehusene, og der vil vaere formentlig heller ikke vaere meget solid
evidens at basere sig pa. Estimater skal ses i det lys, og der tages derfor
generelt forhold for estimaterne.”

3. Det er en forudsatning, at der etableres en ny form for tveerfagligt
team uden for sygehusene, f.eks. 1 sundhedshuse, hvor specialleegen |
almen medicin vil veere den centrale behandlingsansvarlige lsege, men |
et teet og veletableret samarbejde med sygeplejersker, fysioterapeuter,
diaetister, rygestopinstruktgrer mv.



”En forudsatning for at realisere sadanne starre strukturelle @ndringer i sundhedsvaesenet er,
at der bliver sat ramme og retning for den &ndrede opgavelgsning udenfor sygehusene.

 Der vil veere behov for nationalt at opstille relativt specifikke krav til visitation og standarder
for sundhedstilbud m.v., der kan sikre en hgj og ensartet kvalitet 1 sundhedstilbuddene, ved at
definere hvilke opgaver, der | dag varetages | sygehusvaesenet, der mere hensigtsmaessigt kan
varetages tettere pa borgeren — fx i kommunalt regi, eller i tvaerfaglige teams med
specialleger 1 almen medicin, sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter mv., eller af patienten

selv”

Svaret i1 regerings sundhedsreform:  En ny kvalitetsplan skal styrke kvaliteten i
det nere sundhedsvasen™

”Med den nationale kvalitetsplan sattes faglige standarder for almen praksis og kommunale
sundhedsopgaver. Det vil danne grundlaget for, at det naere sundhedsvaesen med en hgj kvalitet

kan lgfte stadig flere opgaver ud af sygehusene.”



Nationale kvalitetsplan

&
SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 09-04-2018 PLAN
Sagsnr. 4-1010-377/1 Aprll 2018 plan(@sst.dk

Dynamisk kvalitetsplan for det naere og sammen-
haengende sundhedsvasen

p. 6 ”Der er imidlertid behov for en mere styret, systematisk og strategisk indsats hvis potentialerne 1 det nare
og sammenhangende sundhedsvasen for alvor skal indfries. Derfor er der behov for en mekanisme —en
dynamisk kvalitetsplan - der inden for et fagligt set-up dels kan vurdere hvilke opgaver |
sygehusvasenet, der mest hensigtsmaessigt kan varetages teet pa borgeren — i kommunalt regi, i almen
praksis eller af patienten selv - og dels kan opstille krav og sikre en hgj og ensartet kvalitet |
sundhedstilbuddene. ...

Det er en forudsetning, at de rette kompetencer og det rette patientgrundlag er til stede, nar en opgave skal
varetages et nyt sted i sundhedsvaesenet. Her er faglige standarder for varetagelsen af de kommunale
sundhedsopgaver et vigtigt element ....

Der er behov for at analysere om nogle af de kommunale opgaver/tilbud, der er reguleret i serviceloven med
fordel kan overflyttes til sundhedsloven. Eller om der i regi af Sundhedsloven kan fastsattes krav til de
sundhedsfaglige elementer af ydelser, reguleret 1 Serviceloven ...

Som tidligere naevnt er kvaliteten i tilbuddene uden for sygehusene for uigennemsigtig og uensartet pa tvaers af
kommuner



Generisk disposition for faglige standarder for varetagelse af kommuna- w2
le Sundhedsopgaver SUNDHEDSSTYRELSEN

e Kvalitetsstandar-
2. Introduktion til kvalitetsstandarder
. Forml der for kommuna-
e Kriterier for udarbejdelse af kvalitetsstandarder le akUtfunktionel’ i
3. Indhold 1 kvalitetsstandarder - -
e  Oversigt over delelementer 1 kvalitetstandarder h‘l emmesygeple‘l L
o Tilretteleeggelse - krav og anbefalinger til vareta-

o Tilgengelighed og kapacitet
o Organisering

e Malgruppe

e Faglige indsatser

e Kompetencer og uddannelse
o Volumen og vedligeholdelse atf kompetencer
o Personale

e  Udstyr og medicin

e Opfolgning
o Monitorering
o Kvalitetssikring og revision

e Ansvar og samarbejde mellem sektorer

gelse af saerlige sygeplejeindsatser

’Standarderne vil ogsd omfatte krav til radgivning og sparring fra almen praksis og
sygehus, da opgavevaretagelsen i kommunen ofte vil vere afhangig af, at ansvaret for
patienten er fastlagt, at det er muligt at komme 1 kontakt med en laege, fa radgivning mv.”



Lidt om hvad der skal til
- For at reducere indlaeggelser
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Kommunal medfinansiering
og kampen for at forebygge indlaeggelser:

Viden om effekt. Okonometrisk analyse

Municipal co-financing of regional health services
and the fight to prevent hospital admissions:

Knowledge about effects. Econometric analysis
by

Kjeld Meoller Pedersen

Discussion Papers on Business and Economics
No. 1/2019
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“Det overordnede formal med dette working paper er at
undersgge, om der er dokumentation for effekten af
den kommunale medfinansiering, KMF. Det er
samtidig ogsa en undersggelse af, om det i
almindelighed, dvs. I forskellige projekter, er lykkedes
at reducere fx forebyggelige/ uhensigtsmaessige
indlaeggelser. Dette sidste er en abenbar forudsatning
for, at KMF kan have haft en effekt.”

Litteraturgennemgangen af de forskellige
kommunale tiltag/projekter og den statistiske
analyse understgtter saledes hinanden ved at
pege pa, at det har veeret mere end sveert for
kommunerne at pavirke indleeggelsesmgnsteret.



To cases
(fra en nylig rundtur med en akutsygeplejerske)

1. Kreeftpatient, i hjemmet: IV-antibiotika
 Udfart af akutsygeplejersken pa rammedelegering fra sygehuset
« CRP-maling — ogsa efter rammedelegering fra sygehuslaegen
 Alternativet til akutsygeplejersken: Indlaeggelse

2. Patient i hjemmet, respirationsproblemer, far ilt

« Akutsygeplejerske dagen far bedt af AP om at afleegge besag
I hjemmet og foretage malinger, incl. CRP Kr. 8-10.000
 Telefonisk konfereret med AP — besluttet ikke at indlaegge

* Mit ‘medbespg’ dagen efter: Fornyede malinger og fornyet
tIf-samtale med AP og fastholder ikke at indlaegge

« Akutsygepl. direkte tlf-adgang til AP (‘bagom-nummer)

« Uden medvirken af akutsygepl. sandsynligvis indlagt

Hvad kan der laeres af disse to (og lignende) eksempler? 1. opkvalificering af hjemmesygepl.
2. Rammedelegering ved ‘gennembrud af hud’, og. nye (tillidsfulde) samarbejdsformer


https://www.google.dk/imgres?imgurl=https://www.fotoagent.dk/single_picture/11981/138/mega/135867_2.jpg&imgrefurl=https://www.alere.dk/crp-apparat-quikread-go_2.aspx&docid=Li3cWo4284yOzM&tbnid=4CrveHR4cJEKuM:&vet=10ahUKEwiQo-vVrvLgAhVfwMQBHXP_Dv0QMwhkKAMwAw..i&w=461&h=461&bih=813&biw=1920&q=crp m%C3%A5ling hjemme apparat&ved=0ahUKEwiQo-vVrvLgAhVfwMQBHXP_Dv0QMwhkKAMwAw&iact=mrc&uact=8

Laegeligt ansvar, men kan uddelegeres

”Operative indgreb, som er defineret ved gennembrud af hud og
vaeVv og Indfarelse af visse former for apparatur 1 de naturlige
legemsabninger, dvs. bl.a. blodpraver, prik i hud for maling af
blodsukker, CRP m.v., celleskrab, podning fra fx hals og
Indgivelse af leegemidler, herunder vacciner og B12-vitamin.

Temperaturmaling er ikke forbeholdt laeger”
Kilde: PLO'rientering 10/2017

Det lzegefaglige behandlingsansvar er praciseret |
Bekendtgarelse nr. 1219 af 11. december 2009 om
sundhedsprofessionelles benyttelse af medhjzlp.



Region Syddanmark

Region
Syddanmark

Opgaveoverdragelse

Fremtidens nz=re sundhedsv:ﬁﬁeg skal i endnu hgjere grad bero p3 ta=t
samarbejde om opgavel@sning pa tvaers af den primasre og sekundasre
sundhedssektor.

Udviklingen pa sundhedsomradet muliggar, at visse behandlingsopgaver,

som | dag varetages | en sektor, Nelt eller delvis fremadretiet kan
varetages i en anden. Det savel ud fra et hensyn til patientens tarv 0Q

Region, kommuner og almen praksis er forpligtede til at tilrettelazgge,
organisere og udfore sundhedsopgaver, s3 de efterlever sundhedslovens
bestemmelser, og saledes at autoriserede sundhedspersoner kan opfyld
deres forpligtelser i henhold til autorisationsloven. Nar en opgave skal
flyttes fra en sektor til en anden skal det ske pa aftalt og planlagt vis.

Samarbejdsaftalen formaliserer samarbejdet om IV-behandling med
antibiotika efter udskrivelse, saledes at de kommunale sygepleje kan
varetage administration af denne opgave i samarbejde med den
behandlingsansvarlige sygehusafdeling.

—

Aftaler om opgaveoverdragelse

Samarbejdsaftale om kateteranla=ggelse og -pleje (2018)
Samarbejdsaftale om pasning af draen (2018)
Samarbejdsaftale om bed-side analyser og pravetagning il
mikrobiologiske undersggelser (2018)

Samarbejdsaftale om behandling af patienter med lavpotent
kemoterapi i eget hjem (2017)

Samarbejdsaftale om blodprevetagning i eget hjem (2016)
Samarbejdsaftale om IV-behandling med antibiotika (2017)
Samarbejdsaftale om IV-behandling med vaeske (2017)
Samarbejdsaftale om parenteral ernasring (2017)
Samarbejdsaftale om sondeernasring (2017)



Sundhedshuse/centre
Lﬂsnlngen pé_ hvad'? Sundhedshuse risikerer at ende som

statsstottede murstensmonumenter

Hvis dromman om at Nytte 500 000 behandlinger ud af sygehusene skal

1. 3 mia. til mursten frem mod 2025 og naevnt mere end imger skaeson werken e s sgmt untter
50 gange I reformudkaster

2. Hvad er det: Sundhedshusene kan veere sundhedshuse med
udelukkende kommunale funktioner, store laegehuse
eller huse med kommunale tilbud og praktiserende lager,
andre speciallaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer,
psykologer og jordemgdre.

3. Skal veere andet og mere end en samling af kommunernes
maske geografisk spredte tilbud, hvis det skal flytte noget

4. Hvordan sikre synergi hvis flerfaglige sundhedshuse? * Hovedparten af kommunerne har

» M4 ikke ende som bofallesskaber/som alm. lejere. allerede “sundhedscentre’
« Ca. 35 regionale sundhedshuse

5. Vil de tiltreekke praktiserende leger? - Undertiden I nedlagte sygehuse
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m ARBEJDERBEVAGELSENS ERHVERVSRAD

Velfzerd under pres

Regeringen har ikke afsat
penge nok til sundhed

Regeringen har fremlagt sit sundhedsudspil med en nzerhedsfond pa 6 mia. kr. Pengene skal
dog fordeles over 6 ar og samtidig viser et nyt svar fra Finansministeren, at den samlede ramme
for de offentlige serviceudgifter ikke @ges. Regeringen har dermed ikke afsat penge nok til at
handtere det stigende antal brugere af den offentlige sektor - heller ikke inden for sundhed.
Regeringen har kun lagt op til en offentlig forbrugsvaekst pa 11,5 mia. kr. til velfaerd frem mod
2025 (korrigeret for forsvarsforliget). Den demografiske udvikling kraever imidlertid, at det of-

fentlige forbrug skal stige med 22,5 mia. kr., hvoraf sundhedsvasenet alene kraver 12,5 mia. kr.

af senioranalytiker Jon Nielsen
& chefgkonom Erik Bjersted 20. februar 2019

Analysens hovedkonklusioner

. Frem mod 2025 vil den demografiske udvikling med flere barn og zeldre give et aget pres
pa bl.a. sundhedsomradet, zeldreomradet og berneomradet. Nar vi ser bort fra forsvaret,
skal det offentlige forbrug stige med 22,5 mia. kr., hvis det skal folge med demografien.

. Sundhedsudgifterne alene skal stige med 12,5 mia. kr., hvis sundhedsvasenet skal kunne
folge med den demografiske udvikling.

. Regeringen har ekskl. det laft af forsvarsudgifterne der er aftalt i forsvarsforliget kun af-
sat 11,5 mia. kr. til aget offentligt forbrug frem mod 2025. Selv hvis regeringen bruger alle
11% mia. kr. pa sundhed, er det altsa ikke nok til at fastholde serviceniveauet pr. bruger af
sundhedsvaesenet.

. Det endrer regeringens sundhedsudspil ikke ved. Et nyt svar fra finansmisteren til Sund-
heds- og Aldreudvalget viser nemlig, at sundhedsudspillet ikke @ger den samlede
ramme for offentligt forbrugsvaekst frem mod 2025.

Tilbagevendende udsagn og kritik
fra interesseorganisationer og oppositionen.

MEN — 1 fairhed: Sundhedsudspillet praetenderer ikke
at lgse fremtidens gkonomiske problemer:
”Neaerhedsfondens midler er en ekstra finansiering,
som ligger oveni det lgbende lgft, som prioriteres
gennem de arlige finanslov- og gkonomiaftaler.,
p. 112 1 udspillet”



Er en bestyrelse bedre end et folkevalgt rad?

1. ”Sundhedsforvaltninger” omfatter geografisk det samme som de nuvarende regioner
« Ledes af en bestyrelse
* Far driftsmidler svarende til regionerne 1 dag (‘bloktilskud’)

2. "Nye bestyrelsesledede sundhedsforvaltninger skal sikre driften af sygehus- og praksisomradet”
« Med andre ord: der er ikke behov for politisk styring
« Ma antages alene at skulle forega via Folketing og minister
 MEN dette er en tvivlsom antagelse
* Og kreever som minimum klarggring af forskellen mellem drifts-og politske beslutn.

Eksempel: ”(bestyrelsesmedlemmerne) skal have lokalt kendskab, og de skal sikre en lokal
forankring om lokale beslutninger, fx beslutninger om den konkrete tilretteleeggelse af
ambulanceberedskabet, eller om simple knaoperationer skal forega pa sygehus A eller B, p. 107



Vil reformen reducere/fjerne
regionale forskelle 1 behandlingstilbud m.m.?



