NOTAT

Hgringssvar vedr. model for et kommende Behand-
lingsrad

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. Danske Regioners
model for et kommende Behandlingsrad.

KL bakker op om formalet om at "malrette sundhedsvaesenets ressourcer til
de teknologier og indsatser, der giver mest sundheds for pengene”, og kvit-
terer for, at Danske Regioner med etablering af Behandlingsradet vil seette

fokus herpa.

KL heefter sig ved, at anbefalinger fra Behandlingsradet er malrettet regioner
og hospitaler, men ogsa kan "anvendes af andre aktarer i sundhedsvaese-
net”. Idet "andreaktarer” ikke er inviteret med i radet pa lige fod med regio-
nerne, vil reekkevidden af dette afhaenge af involveringen af disse andre ak-
tarer, herunder KL og kommunerne. KL forventer, at dermed, at emnerne for
radet primaert vil omhandle hospitalsspecifikke problemstillinger.

KL haefter sig ved princippet "Abenhed”, hvoraf det fremgar, at faglige vurde-
ringer bl.a. skal ske med inddragelse af alle relevante parter. Dette princip
vurderer KL yderst relevant at holde fast i — seerligt hvis emnerne for radet
beveeger sig ud over hospitalsspecifikke problemstillinger.

Det fremgar, at Behandlingsradet nedsaetter fagudvalg, nar et emne eller en
Izsning skal evalueres. KL henleder opmaerksomheden pa, at det afhaengigt
af emnet vil veere relevant at involvere kommunale fagfolk i fagudvalgene.
En sygehusplejerske eller fysioterapeut, som er ansat pa et sygehus, kan
ikke forventes at kunne vurdere konsekvenserne af en lgsning i den kommu-
nale sygepleje eller genoptraening.

KL haefter sig ogsa ved, at virksomheder, som indstiller en teknologi til radet
skal kunne sandsynliggare, at teknologien ikke medfgrer "meromkostninger
for sundhedsvaesenet eller giver mindre kvalitet. Med omkostninger for sund-
hedsvaesenet menes det samlede sundhedsvaesen og ikke kun hospitals-
sektoren, ligesom tidsbesparelser for fx patienter i form af eksempelvis feerre
hospitalsbesgg kan medregnes”. KL gar opmaerksom p4, at ggede kommu-
nale opgaver, fx gget hiemmesygepleje eller gget traening, ogsa bar med-
regnes.

Det fremgér af modellen, at sekretariatet ved behov vil kunne treekke pa in-
put fra eksperter i regionerne. KL bemaerker, at det kan veere nyttigt ogsa at
lade sig radgive af eksperter fra andre typer organisationer, safremt man gn-
sker at se pa effekt og omkostninger i hele sundhedsveesenet.

KL hzefter sig endeligt ved, at det fremgar, at "Radets anbefalinger er forbun-
det til forudsaetninger, som skal vaere opfyldt for, at anbefalingen kan fglges,
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ligesom de kan veere forbundet med usikkerheder grundet evidensens kvali-
tet. Det kan fx veere at anvendelse af lgsningen kreaever organisatoriske aen-
dringer, kompetenceudvikling eller gget samarbejde med kommuner. Det
kan ogsa veere, at der ved implementering af anbefalingen skal szettes fokus
pa lighed mellem forskellige typer af patienter.” KL forventer, at betydningen
af dette er, at der vil veere dialog med kommunerne — ogsa pa nationalt ni-
veau — safremt anvendelse af en lgsning kraever gget samarbejde med kom-
munerne eller gger kommunernes opgaver pa anden vis.

Afslutningsvist efterspgrger KL en afklaring af sammenhaengen mellem Be-
handlingsradet og initiativet "Veelg Klogt”, som har fokus pa ungdvendige be-
handlinger, procedurer og undersggelser i sundhedsvaesenet.

KL tager forhold for senere politisk behandling af hgringssvaret.

Med venlig hilsen
Hanne Agerbak, kontorchef, KL's Center for Sundhed og Zldre
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