Sundhedskoordinationsudvalget

Opsamling af mgde med kommunale og regionale
udvalgsformand den 17. november 2011 om det naere sundhedsvasen

Indledning

P& mgde den 17. november 2011 mgdtes
Sundhedskoordinationsudvalget med kommunale social- og
sundhedsudvalgsformand samt regionale udvalgsformaand og
naestformeend til en drgftelse om udviklingen af det naere
sundhedsvaesen.

P& mgdet var der drgftelser i grupper om fglgende spgrgsmal:

e Hvordan skal det naere sundhedsvaesen se ud om 5 ar?
Hvilken rolle spiller kommune, hospitaler, praktiserende
laeger, andre?

e Hvilke temaer (med afsaet i idé- og udviklingskataloget) skal
prioriteres i det kommende arbejde?

Notatet giver en kort sammenfatning af de synspunkter, som kom til
udtryk i forbindelse med gruppedrgftelserne om udviklingen af det
neere sundhedsvasen. Endvidere praesenteres gruppernes forslag til
en prioritering af tveergdende temaer.

Opsamling af synspunkter i drgftelserne:

e Samarbejde og koordination er nggleordet i det naere
sundhedsvasen

e Borgerne skal have en mere central rolle - der skal tages
udgangspunkt i borgeren

e Kommunerne skal ogsa internt i kommunen blive bedre til at
samarbejde og koordinere forlgb

e Der foreligger en stor udfordring i, at forebygge at borgere
kommer pa fgrtidspension

e Behov for at styrke samarbejdet mellem kommunen og
praktiserende laeger

e Behov for at arbejdsmarkedsdelen i hgjere grad samtaenkes
med sundhedsomradet (bade somatik og psykiatri)

e Mere tidlig opsporing - ogsa i forhold til psykisk sygdom

e Mere fokus pa de patienter, som er erkleeret raske, men som
fortsat er sarbare
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Behov for at de praktiserende leeger i hgjere grad har kendskab til de kommunale tilbud
Finansiering er et dilemma

Ngdvendigt at fa klarlagt det fremtidige behov for praktiserende speciallaeger

Det naere sundhedsvaesen om 5 ar: Hospitalet har fortsat behandlingsansvaret og er
mere ude i eget hjem. Kommunerne har flere plejeopgaver. Almen praksis spiller en
central rolle. Der vil veere behov for kompetenceudvikling.

Borgerne er klar til at acceptere ggede krav om egen omsorg

Ulighed i sundhed skal indtaenkes i alle indsatser

En hurtig og koordineret indsats er centralt for borgeren

Telemedicin/teknologi er centrale elementer i udviklingen af det naere sundhedsvaesen
- det kan ogsd vaere omkostningsbesparende

Kompetenceudvikling og effektiv kommunikation er ngdvendige forudsaetninger
Kvaliteten af ydelserne skal vaere hgj

Der skal veere velvillighed til at revurdere opgavefordelingen

Ansvarsplaceringen skal vaere entydig

Det der er fagligt og gkonomisk baeredygtigt bgr laegges ud i sundhedshuse

Prioritering af temaer:
Nedenfor er gruppernes prioriteringer skitseret.

1.
2.
3.

N

Behandling og samarbejde i eget hjem, herunder fokus p& egenomsorg og mestring
Forebyggelse og tidlig opsporing
Telemedicin og teknologi, herunder velfeerdsteknologi

Egenomsorg/mestring
Behandling i eget hjem/teknologi
Ulighed i Sundhed

Egen omsorg
Ulighed i sundhed

. a)Kompetenceudvikling b) Forebyggelse og tidlig opsporing

Behandling og samarbejde i eget hjem
Teknologi/telemedicin

. Tveersektorielle data og kommunikation

(uprioriteret)

a.
b.
C.

Behandling og samarbejde i eget hjem
Hurtig og koordineret indsats
Forebyggelse og tidlig opsporing

(uprioriteret)

a.
b.
c.

Forebyggelse og tidlig opsporing
Egenomsorg/mestring
Behandling i eget hjem
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