Sundhedskoordinationsudvalget

Arbejdsgrundlag for styrkelse og udvikling af samarbejdet i
det naere sundhedsvasen.

Indledning

Sundhedsvaesenet star i disse ar overfor store omlaegninger. I de
kommende ar vil der ske en gget specialisering af
hospitalsbehandlingen med det formal at opna en bedre effektivitet
og hgjere kvalitet af patientbehandlingen. Endvidere vil der ske en
vaesentlig afkortelse af indlaeggelsesforlgbene samt en markant

omlaagning af indlaeggelser til ambulant behandling. En udvikling som

ogsa vil medfgre en centralisering af hospitalsvaesenet, som bl.a. for
nogle borgere vil betyde leengere afstande til specialiseret
hospitalsbehandling.

Som konsekvens af denne udvikling bgr parterne forholde sig til,
hvordan det naere sundhedsvaesen udvikles.!

Kommunerne er pa samme tid - og siden nye opgaver fulgte med
strukturreformen, i gang med at udbygge forebyggelses- og
sundhedstilbud. Kommunernes opgavesammensatning er under
forandring. I forleengelse heraf opstar et behov for at udvikle en ny
infrastruktur med eksempelvis sundhedshuse og
kompetenceudvikling i hjemmeplejen.

Almen praksis har en vaesentlig rolle i det naere sundhedsvaesen og
det skal sikres, at der er et godt samspil mellem almen praksis, det

1 Regeringens ekspertpanel vedrgrende sygehusinvesteringer, har vurderet fglgende

om forudsaetningerne for det fremtidige sundhedsvaesen:

ﬁ\rlig reduktion af liggetid (2 % i kirurgiske specialer og 4 % i medicinske specialer). I
DK er den gns. liggetid faldet fra 5,9 dg. til 4,2 dg. fra 1997 til 2007 (&rligt fald p&
3,3%). Begraense vaeksten i ambulante besgg (3,5 % arligt i stedet for 5 %). @get
belaegningsprocent (85 % somatik og 90 % psykiatri) gennem effektiv driftstid.
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specialiserede regionale hospitalsvaesen, den gvrige praksissektor og
det kommunale sundhedsvasen.

Det er saledes en vaesentlig udfordring for alle tre parter at sikre et
sammenhangende sundhedsvaesen, hvor borgerne ubesvaeret
modtager sundhedsydelser pa tveers af kommuner, almen praksis og
hospitaler. Der er derfor behov for nytaenkning og idéudvikling, hvis
de kommende udfordringer skal imgdegas.

Der er behov for at udvikle nye modeller for samarbejdet mellem
kommune, hospital og almen praksis. Der skal skabes helhed pa
tveers af indsatserne.

Kommunerne og regionen er i sundhedsaftalen for 2011-2014 enige
om en styrkelse og udvikling af det naere sundhedsvaesen.

P& denne baggrund igangsaetter Sundhedskoordinationsudvalget
(SKU) en faelles proces for region, kommuner og almen praksis.
Processen skal munde ud i et idékatalog over initiativer, der kan
styrke og udvikle samarbejdet i det naere sundhedsvaesen. Der skal
bl.a. arbejdes med bedre patientforlgb, forebyggelse af indleeggelser
m.m.

Dette arbejdsgrundlag skal sztte den overordnede ramme for den
kommende proces herunder fastsaette de overordnede temaer,
hvorunder, der skal udvikles konkrete initiativer.

Afgraensning og definition af det naere sundhedsvaesen

Det nzere sundhedsveaesen defineres bredt, som sundhedstilbud tzet
pd borgeren. Der er sdledes tale om alle kommunale
sundhedsopgaver samt opgaver indenfor praksissektoren.
Hospitalsopgaver i det neere sundhedsvaesen defineres dels som
lokale ambulante hospitalstilbud for borgere med en vis afstand til
akuthospital (akutklinikker, sundhedshuse). Og dels som
hospitalsbehandling, som foregar udenfor hospitalet eksempelvis i
borgerens eget hjem fx telemedicin, udgdende funktioner mv.

Denne proces har udelukkende et tvaersektorielt sigte. Derfor vil
fokus i dette arbejde veere rettet mod en styrkelse og udvikling af det
tvaersektorielle samarbejde i det naere sundhedsvaesen.

Principper for de initiativer, der skal udvikles:
e Tilstreekkelig patientvolumen
e Effektiv ressourceudnyttelse (LEON-princippet)
¢ Hgj og dokumenterbar kvalitet
¢ Sammenhangende patientforlgb
e Effektiv organisering
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Temaer

Sundhedskoordinationsudvalget har udpeget fglgende temaer,
hvorunder der skal udvikles konkrete initiativer til udvikling og
styrkelse af det naere sundhedsvaesen:

e Den eldre medicinske patient
e Teknologi
¢ Behandling i eget hjem

Ud fra et patient-, gkonomisk og et samfundsmaessigt perspektiv kan
der vaere en reekke fordele i at udbygge mulighederne for behandling
af patienter i eget hjem. Hospitalsindlaaggelse skal finde sted, nar det
er sundhedsfagligt nedvendigt. Men indlaeggelse pa hospitalet kan
have en raekke uhensigtsmaessige bivirkninger som fglge af det
miljgskifte, patienten oplever. Seerligt for patienter med kronisk
sygdom og zldre patienter kan hjemmebehandling bidrage til at
optimere kvaliteten og effektiviteten af behandlingen.

Behandlingen i eget hjem kan bl.a. foregd som avanceret behandling
via udgdende teams med et eventuelt samarbejde med primaer
sektor, opkvalificering af sundhedspersonale teet pa patienten, gget
egenomsorg eksempelvis via telemedicinske Igsninger.

En del af de =ldre medicinske patienter er kendetegnet ved, at de
ofte har flere lidelser pa én gang, uklare symptomer og et svagt
socialt netvaerk. Et velfungerende samspil mellem hospital, kommune
og praktiserende laege har stor betydning for kvaliteten af
patientforigbet for den aeldre medicinske patient herunder bl.a.
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser. De nye
akutmodtagelser vil faerdigbehandle langt flere og saerligt i forhold til
den svage zldre medicinske patient, vil dette stille nye krav til
samarbejdet mellem hospital, almen praksis og kommuner. Det er
derfor vaesentligt med initiativer, der understgtter en
sammenhangende behandling, treening, pleje og omsorg for den
ldre medicinske patient.

Teknologiske lgsninger vil kunne understgtte udviklingen af det naere
sundhedsvaesen, herunder samarbejdet mellem de specialiserede
hospitalsafdelinger og primaersektoren. Der kan med fordel ses pa
telemedicinske Igsninger mellem patient og sundhedsfagligt personale
samt mellem forskellige sundhedsfaglige aktgrer.
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