NOTAT

Hgringssvar fra KL vedr. Sundhedsstyrelsens faglige
ramme for etablering af naerhospitaler

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar pd Sundhedsstyrelsens
faglige ramme for etablering af naerhospitaler.

Generelle bemaerkninger

KL bakker op om, at der er tale om en ramme, sa regioner og kommuner lo-
kalt kan tage stilling til, hvordan den konkrete udformning af neerhospitaler
skal ske. Oplaegget beskriver hvilke "bar’- og "kan”-funktioner naerhospita-
lerne bgr/kan have, hvilket er et fint udgangspunkt for en lokal dialog.

KL er bekymret over, at den nuveerende arbejdskraftsudfordring ikke fylder
mere i opleegget. Etablering af neerhospitaler kan risikere at forveerre ar-
bejdsmarkedssituationen i iseer yderomrader, da den tilgeengelige arbejds-
kraft skal deekke flere lokationer. Det bgr skrives tydeligere ind at sundheds-
vaesenet har massive rekrutteringsproblemer (bl.a. i kapitel 3) og der bar ta-
ges hgjde for det i anbefalingerne, bl.a. i kapitel 7 om kompetencer.

KL finder i forleengelse heraf, at investering i og udvikling af virtuelle lgsnin-
ger, der giver adgang til sundhedsvaesenet pa distancen (bade regionalt og
kommunalt) burde fylde endnu mere, bade i beskrivelsen af den faglige
ramme og i andelen af midler, der afsaettes hertil.

KL er ogsé bekymret over, at der ikke er afsat midler til drift af naerhospitaler.

KL anbefaler, at opleegget slankes, s& det mere kortfattet beskriver udfor-
dringer og overordnede visioner. Kapitel 1, 3 og 4 bgr reduceres betragteligt.

KL finder, at oplaegget tydeligere bgr saette retning for, hvilke faktorer, der er
vigtigst i forhold til geografisk placering af naerhospitaler. Det vil bidrage til
en forventningsafstemning lokalt i forhold til den forestdende ansggningspro-
ces. Det bergres kort i afsnit 4.3, men vil veere gnskeligt, at der tages stilling
til vigtigheden af de forskellige faktorer, som er oplistet pa side 21.

KL gnsker endvidere, at opleegget forholder sig mere til eksisterende lovgiv-
ningsmaessige og strukturelle rammer, som i mange tilfeelde besveerligger el-
ler umuligger, at kommuner og regioner kan agere, som der lsegges op til.
Det geelder bl.a. feelles ledelse, feelles drift og delestillinger, jf. laengere nede.

KL eftersparger endeligt, at oplaeegget forholder sig til, hvad forskellen pa et
naerhospital og et sundhedshus er. Flere eksisterende tveersektorielle sund-
hedshuse har mange af de funktioner, som bgr veere i et neerhospital og har
derudover ogsa regionale skadeklinikker/akutklinikker mv. Muligheden for en
lokal skade/akutklinik efterspgrges af flere kommuner og oplaegget bgr der-
for ikke sa kategorisk udelukke den mulighed (s. 26 og 29).
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KL’s yderligere vaesentligste input og bemaerkninger er beskrevet temaop-
delt neden for. Til sidst er oplistet en raekke tekstnaere bemeerkninger, som
gnskes justeret.

Neerhed

KL bakker op om intentionen om at skabe mere naerhed til sundhedsvaese-
net for borgere, som i dag har langt til et akutsygehus. Fysisk naerhed har
betydning for, i hvilket omfang iszer sarbare borgere faktisk tager imod be-
handling og anvender sundhedsveesenet, jf. side 12.

KL ser dog en risiko for, at etablering af nserhospitaler kan betyde, at eksi-
sterende decentrale sygehustilbud lukkes eller reduceres, hvorved nogle
borgere godt nok far kortere afstand til de pageeldende hospitalsfunktioner,
mens andre, og i vaerste fald flere borgere, far laengere afstand. Det bgr sta
eksplicit at de funktioner, som placeres pa naerhospitalerne ogsa fortsat skal
findes pa akuthospitalet. | det hele taget forholder opleegget sig ikke i naev-
neveerdig grad til, hvad etablering af naerhospitalers betyder for resten af
sundhedsveaesenet. Det vil vaere relevant at adressere dette, idet nserhospi-
taler helst ikke skulle betyde suboptimering i forhold til resten af sundheds-
vaesenet.

KL ger opmaerksom pa, at rigtig mange kommuner allerede i dag har decen-
trale tilbud p& matrikler, der ligger teet pa der hvor borgerne bor og faerdes.
Det kommunale sundhedsvaesen er altsa ikke i dag ret mange steder samlet
pa én matrikel. Kommunerne har organiseret sig sddan, bl.a. fordi erfaringen
er, at sarbare borgere bedre nas lokalt, og at borgerne ikke ngdvendigvis ta-
ger ind til kommunens hovedby for at traene eller ga til rygestop.

En eventuel samling af kommunale funktioner i et naerhospital vil — ogsa selv
om det sker inden for kommunegraensen — mange steder betyde en centrali-
sering af tilbud, som i mange tilfeelde ikke vil veere hensigtsmaessig, fordi til-
buddene vil blive mindre tilgeengelige for sarbare borgere. Dette hensyn bar
spille en langt starre rolle i opleegget, bl.a. i afsnit 6.4.2 om kommunale ind-
satser, og det bgr fastholdes at alle kommunale indsatser er "kan”.

Det naevnes, bl.a. pa side 19 og 37, at naerhospitalerne ikke ma betyde en
udtynding af personaleressourcer pa akuthospitalerne, men der er ikke an-
visninger til, hvordan det er praktisk muligt, nar hospitalet skal drives for de
samme driftsmidler pa flere matrikler. Det er bekymrende, iseer i forhold til
arbejdsmarkedssituationen i udkantsomrader, hvor naerhospitaler formentlig
iseer vil veere relevante. Ligeledes bgr der ikke ske en udtynding af persona-
leressourcer pa naerhospitalet, hvis der fx er travlhed pa akuthospitalet.
Dette peger igen p4, at virtuelle lgsninger burde fylde mere i opleegget, om
end der ogsa med virtuelle lgsninger vil fglge driftsudgifter.

Governance, sundhedsklynger og sundhedsaftaler

Sundhedsklyngerne skal ogsa skabe sammenhaengende patientforlgb, hvil-
ket kunne afspejles tydeligere i det faglige opleeg. Neerhospitalerne er ét af
flere steder, hvor sammenhaengende patientforlgb kan udspille sig.

Etablering af neerhospitaler er et oplagt emne, som regioner, kommuner og
almen praksis kan drgfte i sundhedsklyngerne og evt. ogsé i Sundhedssam-
arbejdsudvalget. KL finder det vigtigt, at draftelsen tages i sammenhaeng
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med en generel draftelse af kapaciteten pa tveers af sundhedsklyngen, hvil-
ket fremgar pa side 15, men desveerre drukner i andre lange beskrivelser.

KL ser sundhedsklyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalgene, som den
strukturelle ramme for tvaersektorielt samarbejde, mens sundhedsaftalerne
fastsaetter malseetninger og rammer for samarbejdet. Dette bar afspejles i
opleegget, men gerne samles ét sted. | opleegget naevnes sundhedsklynger-
nes og sundhedsaftalernes rolle bl.a. pa side 6, 8, 14, 15 og 46 og sund-
hedsaftalerne spiller efter KL’s opfattelse en uforholdsmaessig stor rolle i ly-
set af, at de farst skal indgas pa ny, efter Sundhedsstyrelsens faglige ramme
forventes bragt i anvendelse. Pa sigt kan det veere relevant at den naeste ge-
neration af sundhedsaftaler bergrer emnet naerhospitaler, men i sa fald skal
de betragtes som ét element i den samlede kapacitet i sundhedsveesenet.

Imidlertid vil det i sidste ende vaere myndighederne, dvs. regionsrad og kom-
munalbestyrelse, som er ansvarlige at samarbejde i et neerhospital, og de vil
hver iseer have ansvaret for, at naerhospitalet passer ind i hhv. hospitalsplan
og den kommunale planleegning. Dette forhold er stort set fraveerende i op-
lzegget, og kommunalbestyrelsens rolle naevnes slet ikke. Det bgr fremga ty-
deligere i bl.a. afsnit 1.2 pa side 6 og frem.

Synergi og feelles ledelse mv.

Oplaegget indeholder store ambitioner om synergi mellem de forskellige sek-
torers tilbud i neerhospitalerne. Megen erfaring viser imidlertid, at sammen-
heeng og synergi ikke automatisk opstar, nar tilbud findes under samme tag.
Det kraever en indsats, og der er i opleegget beskrevet anbefalinger hertil,
bl.a. i afsnit 5.1.2 Samarbejde pa side 24. Sadanne tiltag er typisk ressour-
cekraevende og fragar patientbehandlingen, hvis ikke der tilfares ekstra res-
sourcer, iseer i opstartsperioden. Det kreever, at kommuner og regioner fore-
tager en prioritering af naerhospitalet p& bekostning af noget andet, hvilket
bar fremga i sammenhaeng med anbefalingen. KL gar igen opmaerksom pa,
at der ikke er afsat driftsmidler til neerhospitaler.

Opleegget anbefaler endvidere i afsnit 5.1.1 Ledelse pa side 23, at der etab-
leres feelles ledelse af naerhospitalet — ogsa med henblik p& at understgtte
sammenhaengende patientforlgb. KL er enig i, at det naturligvis er muligt at
etablere en faelles styregruppe for et naerhospital eller et andet projekt.

Henset til de geeldende regler gnsker KL en juridisk afdeekning og beskri-
velse af, hvorledes kommunerne og regionerne lovligt kan have faelles be-
slutningskompetence, i feellesskab administrere bygninger og vedligehold,
indkgbe feelles udstyr, anseette feelles personale mv. som det er beskrevet i
oplaegget. KL har ikke kendskab til at lovgivningen skulle tillade, at der pa
nuveerende tidspunkt kan skabes en enhed med feelles gkonomi og ledelse
og henviser i gvrigt til Sundhedsministeriets notat "Afrapportering fra ar-
bejdsgruppe om afdaekning af barrierer for sammenhaengende patientforlgb
— Samdrift (feelles finansiering og feelles ledelse)”, hvori der er beskrevet en
reekke forhold, som forudseettes afklaret.

| afsnit 5.1.3 Kompetencer pa s 24-25 fremgar anbefalinger til kompetencer
og kompetenceudvikling. KL gar igen opmaerksom pa, at der ikke er afsat
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midler til drift eller kompetenceudvikling i forbindelse med etablering af neer-
hospitaler og at nogle naerhospitaler formentlig vil komme til at ligge i nogle
af de geografiske omrader med de starste arbejdsmarkedsudfordringer.

Andre steder i opleegget neevnes delestillinger som en oplagt mulighed for at
skabe sammenhaeng. Der er behov for en afklaring af arbejdsgiveransvaret
for de medarbejdere, der arbejder pa et naerhospital, sa der er klarhed over
fx overenskomstforhold og ansvarsfordeling i gvrigt.

KL finder, at der mangler veesentlige oplysninger i afsnit 1.2.3 Samdrift af
neerhospitaler pa s 8-9. Det bar fremga eksplicit, at myndighedsansvaret
ikke kan overdrages mellem kommuner og regioner. Det fremgar korrekt, at
det er muligt at sundhedspersoner fra region og kommune overlader opga-
ver vedrgrende faktisk forvaltningsvirksomhed til andre, forudsat der er en
aftale herom og at kompetencerne er til stede. Imidlertid bgr det ogsé ind-
skrives, at det i aftalen skal veere klart, hvem der begerer ansvaret, herunder
det laegelige ansvar for patienten, samt at kommunerne ikke ma varetage
opgaverne vederlagsfrit, jf. Sundhedsministeriets notat "Afrapportering fra
arbejdsgruppe om afdeekning af barrierer for sammenhaengende patientfor-
lzb — Samdrift (faelles finansiering og feelles ledelse)” , hvor der star: “Indgar
kommuner i integrerede samarbejder med en region om fx varetagelse af
faktisk forvaltningsvirksomhed, ma kommunerne altsa ikke varetage syge-
husopgaver vederlagsfrit, idet kommunerne sa indirekte ville yde tilskud til
regionerne”.

Kvalitet og adgang til lseger

Det fremgar flere gange i opleegget, at kvaliteten i indsatser skal fastholdes
pa samme niveau som pa hhv. akuthospitalet og i kommunen. Flere steder
seettes et implicit lighedstegn mellem adgang til en lsege og hgj kvalitet. KL
finder det afggrende for patientbehandlingen, at lazgeadgangen er der, nar
det er relevant — ogsa for det kommunale personale, som gerne bade via
akuthospitaler, neaerhospitaler og almen praksis skulle have let adgang til lee-
gefaglig sparring vedr. patienterne. Imidlertid er kvalitet meget mere end det.
Patienternes oplevelser, effekter pa livskvalitet, effektivitet bar ogsa inddra-
ges, ligesom det bar betragtes som en kvalitet, hvis flere borgere i naerho-
spitalernes lokalomrader faktisk modtager behandling i hgjere grad end far.

Data, digitalisering og teknologi

Behovet for velfungerende virtuelle lgsninger og adgang til patientens data
pa tveers af sektorer er generelt i sundhedsveesenet og uafhaengigt af etab-
leringen af naerhospitaler. Der bgr i oplaegget skelnes mellem hvad der skal
lzses pa naerhospitaler og hvad der skal lgses pad nationalt niveau.

KL foreslar, at potentialet ved fx telemedicin beskrives mere tydeligt i oplaeg-
get. Telemedicin kan vaere med til at sikre en skdnsom behandling i eller teet
pa borgerens hjem i stedet for mange og stressende indlaeggelser og kon-
troller. Det er en bedre udnyttelse af specialistressourcer pa sygehuse og
kan binde specialistressourcer sammen med hjemme(syge)plejen i kommu-
nerne. Med gode virtuelle Igsninger kan man flytte behandling og opfalgning
til borgerens taette naermiljg fx en kommunal klinik eller helt hjem.

Dato: 29. august 2022

Sags ID: SAG-2020-05435
Dok. ID: 3245222

E-mail: FRBE@KkIl.dk
Direkte: 3370 3154

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.Kkl.dk
Side 4 af 8



NOTAT

KL finder, at gode virtuelle lgsninger skal komme alle borgere til gavn, ikke
kun de borgere, der tilfeeldigvis bor naermere et neerhospital end et akuthos-
pital. Samtidig skal vi bygge pa de initiativer, der allerede er i gang. KL fore-
slar derfor, at midler ud over delrammen pa 500 mio. kr. kan anvendes til
teknologi, it mv. og at delrammen desuden "friggres” fra neerhospitalsmatrik-
lerne, idet midlerne pa den made kan komme langt flere borgere til gode.

KL ger slutteligt opmaerksom pa, at nar telemedicin skal anvendes som et
reelt alternativ til traditionel sygehusbehandling, sa skal der findes en natio-
nal lgsning pa, at gevinster og udgifter falder skaevt mellem regioner og
kommuner.

Fokus pa psykiatri

KL paskgnner oplaeggets fokus pa psykiatrien og bakker op om, at naerho-
spitaler bade kan indeholde regionale funktioner til borgere med psykiske li-
delser og somatisk sygdom. Dette med henblik pa at skabe sammenhaeng
for patienterne, som ofte ma ga til behandling pa forskellige sygehusmatrik-
ler alt efter om de far behandling for deres psykiske eller somatiske syg-
domme. Samtidig er det vigtigt, at psykiatriske funktioner i naerhospitaler
etableres s& det organisatorisk giver mening i forhold til de eksisterende
funktioner i den ambulante regionale psykiatri. KL mener dog, at oplaegget
kunne tegne en mere tydelig sammenhaeng mellem psykiatrien og somatik-
ken. KL finder det endvidere problematisk, at der flere gange, bl.a. pa side
32-33 laegges op til at implementere anbefalinger fra 10-arsplanen for psyki-
atri uden at 10-arsplanen er hverken politisk vedtaget eller finansieret.

Feelleskommunale lgsninger

KL har noteret sig, at opleegget som udgangspunkt ser beliggenhedskommu-
nen have tilbud i naerhospitalet. Det giver god mening, idet naerhed jo har
stor betydning for borgernes brug af tilbuddene, jf. ovenfor.

Omvendt udfordrer det gnsket om sammenhaengende patientforlgb under ét
tag, at det alene er beliggenhedskommunens borgere, som kan modtage de
kommunale tilbud i naerhospitalet. Dette geelder dog ogsa i forhold til prakti-
serende laeger i neerhospitalet, som sjeeldent vil have alle naerhospitalets pa-
tienter i deres praksis. Endelig udfordres gnsket ogsa af, at naerhospitalets
(regionale) funktioner naeppe vil have abent hver dag.

Oplaegget abner for, at andre kommuners borgere kan benytte beliggen-
hedskommunens tilbud i neerhospitalet. Det vil i praksis betyde, at den kom-
mune, som har tilbud placeret i nserhospitalet, kommer til at betale for andre
kommuners borgeres brug af tilbuddene. Det skyldes at der med f& undta-
gelser ikke er hjemmel til mellemkommunal refusion pa sundhedslovsydel-
ser. For regionerne er dette problem ikke relevant og i det lys kunne det fo-
reslas, at borgere fra andre regioner kan benytte naerhospitalet. P4 den
made opnas der neerhed og fleksibilitet for borgerne i relation til sygehus-
ydelserne.

Tveerkommunale samarbejder/tilbud naevnes ogsa flere steder som en mu-
lighed, bl.a. for patientgrupper med lille volumen. KL ggr opmaerksom p4, at
gnsket om volumen i indsatserne altid skal holdes op imod neerhed for bor-
gerne, iseer for de borgere, som pa grund af sundhedsmaessige eller sociale
udfordringer har vanskeligt ved at rejse til et naerhospital.
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Omstilling af behandling og samspillet med en kvalitetsplan

KL tager til efterretning, at det ikke inden for den afsatte tid har veeret muligt
at nyteenke konkrete patientforlgb, hvilket, hvis det skal give mening, ogsa
ma forventes at reekke ud over den nye struktur "naerhospitalet”.

KL har noteret sig, at det faglige oplaeg ikke for alvor beveaeger sig ud over, at
de samme opgaver kan organiseres anderledes i samspil mellem naerhospi-
talets parter. Safremt selve udfagrelsen af de samme opgaver flyttes mellem
regioner og kommuner er det helt afggrende, at der indgas klare aftaler om,
bl.a. behandlingsansvar, kompetencer, og at gkonomien fglger med. Det an-
svar er med oplaegget lagt ud til regioner og kommuner.

Hvis sundhedsvaesenet for alvor skal omstilles, s& det kan agere i en fremtid
med flere aeldre og en fortsat stor arbejdsmarkedsudfordring, sa finder KL
ogsa, at der skal ses pa hvilke opgaver, der skal Igses hvordan i sundheds-
vaesenet. Nogle borgere skal maske have en helt anden indsats end de far i
dag. Det fremgar i det faglige oplaeg, at opgaver ikke bare skal flyttes 1:1,
men at dette omvendt er ngdvendigt, nar nzerhospitalernes skal drives uden
ekstra driftsmidler.

KL forventer, at en reel omleegning af behandlingen af borgere med kronisk
sygdom vil veere en central del af arbejdet med den kommende kvalitets-
plan. Her bgr der pa nationalt niveau tages stilling til spargsmal som hvilken
behandling forskellige patienter skal tilbydes, hvem der har behandlingsan-
svaret, hvilken adgang til kompetencer der er, hvordan omlaegningens pa-
virkning af sektorernes gkonomi lgses mv.

Tekstnaere bemaerkninger

— KL leegger vaegt pd, at hele sundhedsvaesenet star overfor en omstilling,
ikke kun det primaere sundhedsveaesen, som det star pa side 4.

- P& side 6 fremgar, at regionerne kan overveje at udarbejde forlgbsbeskri-
velser for naerhospitaler. Dette bar naturligvis forega i samarbejde med
kommunerne, safremt malet er sammenhaengende forlgb.

— P& side 7 bar det fremga, at regionerne udarbejder praksisplaner for al-
men praksis i samarbejde med kommunerne.

— Side 6-8: Det forekommer skeevt, at detaljeringsniveauerne er meget for-
skellige i afsnittene om regionale og kommunale funktioner.

— Side 11: Det bar fremga eksplicit at ambitionen om at udvide kapaciteten i
almen praksis bgr ledsages af en omstilling, hvor ting forandres og gares
anderledes i almen praksis end i dag. Udvidelsen skal ikke alene imgdegé
demografien.

— Side 13: KL deler ikke opfattelsen af, at der er "manglende tveerfagligt og -
sektorielt samarbejde”. Det kunne veere langt bedre, men der er mange
mennesker i sundhedsvaesenet, som hver dag arbejder pa at fremme det.

- Side 13: Fremhaev gerne, at de kortere indlaeggelser stiller krav bade fag-
ligt og gkonomisk til det primaere sundhedsveaesen.

— Side 14: "Skeermtraening” er i oplaegget blevet oversat til "traening i at an-
vende skaerm”. Det beror pa en misforstaelse. Skaermtreening er virtuel
traening, hvor en borger traener efter et program eller sammen med en te-
rapeut via en virtuel opkobling. Dette anvendes i mange kommuner.

— Side 14: Der er etableret 22 sundhedsklynger, ikke 21.

— Side 15: Digitale lgsninger skal afstemmes og udvaelges mellem alle par-
ter.
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Side 17: ad 1) Neerhospitalerne indgar i det samlede sundhedsvaesen,
ikke sygehusveesen.

Side 18: Det fremhaeves at kommune er forskellige, hvilket er korrekt.
Kommunerne oplever ogsa at sygehusene er meget forskellige i forhold til
tilbud og ressourcer, og at de har meget forskellige rammevilkar for at
etablere neerhospitaler.

Side 21 Det fremstar som om at et kommunalt team kan have behand-
lingsansvaret for en borger. Det vil altid veere en laege, der har behand-
lingsansvaret, men et kommunalt team kan udfare behandling pa delega-
tion fra en laege.

Side 24 om kompetencer: | seetningen (...) "stgrre selvsteendigt ansvar’...
anbefaler KL at man skriver et "stgrre ansvar”. Selvsteendigt leder tan-
kerne pa selvsteendigt virksomhedsomrade i den kontekst det er skrevet i
og skal jo ikke veeret kravet til alle opgaver, der skal lgses. Medarbejderne
kan godt tage ansvar, uden det selvstaendige virksomhedsomrade, som
ikke er aktuelt endnu. Gar igen i princip 6 pa side 38.

Side 26: Eksemplet med patienten med kronisk sygdom er maske mindre
velvalgt, da det forudseetter at der er en dieetist fra praksissektoren til
stede i sundhedshuset. Anvend hellere et eksempel, hvor der er samar-
bejde mellem regionale og kommunale funktioner. Sundhedsstyrelsen an-
befaler at ernzeringsindsatser indgar i kommunernes forebyggelsestilbud.
Side 26-27: Det naevnes flere gange, at neerhospitaler skal understatte
udredning og behandling i det naere sundhedsvaesen. Kommunerne gn-
sker at naerhospitalerne ogsa understgtter pleje, rehabilitering mv. i den
kommunale del af det primaere sundhedsveesen.

Side 28: Udveelgelse af patientforlgbh. Udover de kriterier som er naevnt,
sa er der ogsa noget med geografisk afstand, der i sig selv kan give me-
ning ifht patientgrupper, fx aldre og barn. Ogsa selvom der ikke er et
tveersektorielt element.

Side 29: Der neevnes veegttabstilbud sammen med rygestoptilbud. KL
henleder opmaerksomheden til at der vedr. sveer overveegt fortsat mangler
en afklaring af hvordan ansvaret er fordelt mellem region, kommune og al-
men praksis. Med fordel kunne veegttabstilbud erstattes med fx fysisk trae-
ning eller ernaeringsindsats, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

Side 30: Der star at visse af de kommunale indsatser ikke er diagnose-
specifikke. KL finder formuleringen uhensigtsmaessigt, idet det lyder som
om at hovedparten af de kommunale tilbud burde veere diagnosespeci-
fikke, hvilket fx ikke er anbefalingen i Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Side 33: Den palliative behandling, der i dag udgves af kommunale syge-
plejersker og foregar i borgerens eget hjem, ber ikke flyttes til nserhospita-
ler. Det giver derimod god mening at give lettere adgang til specialiseret
palliativ behandling teettere pa borgeren ved at tilbyde indsatser, der nu
foregar ambulant pa sygehusene, i neerhospitalerne. Det er ogsa positivt
at teenke i mere samarbejde og en stgrre grad af videndeling og sparring,
der giver de kommunale sygeplejersker bedre forudsaetninger for at ud-
gve palliative indsatser.

Side 34: KL foreslar at der under sundhedsfremmende og forebyggende
tilbud alene naevnes de elementer, som indgéar i Sundhedsstyrelsens an-
befalinger om forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Dvs.
de farste fem indsatser. Tilbud relateret til overveegt, seksuel sundhed og
mental sundhed kan veere relevante, hvis kommunen har valgt at udbyde
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NOTAT

disse indsatser, men nar de star sammen med de andre, sa fremstar det
som en anbefaling.

— Side 34. Det kan evt. naevnes at listen i afsnit 6.4.2. ikke ngdvendigvis er
udtgmmende.

- Side 34. Det forekommer underligt at funktionerne i afsnit 6.4.3 (som bade
er sygehusfunktioner og kommunale funktioner) ikke er indarbejdet i af-
snittene forinden 6.4.1 og 6.4.2.

- S. 37-38: Kommunerne er fraveerende i flere principper pa trods af, at det
ville veere relevante at naevne, bl.a. punkt 3 og 4.

- Side 40-41. De fremhaevede eksempler er alle eksempler pa, hvad man
kan med ansaettelse samme sted. Nar tanken med naerhospitaler er at
fremme det tveersektorielle arbejde, kunne det veere fint med et par ek-
sempler pa, hvad man kan i en kommune med delegation fra fx en laege
pa sygehus, naturligvis nar rammerne er aftalt ift. behandlingsansvar,
gkonomi mv. Det kunne fx veere 1V-behandling i eget hjem.

— Side 42-43: Den kommunale sundhedsklinik kunne neevnes, sa der ikke
alene fokuseres pa eget hjem.

- Side 44-45: Sundhed pa tveers kunne med fordel neevnes som eksempel.
Herudover kunne der vaere mere fokus pa lovgivning og andre udfordrin-
ger omkring deling af data, fx indgaelse af databehandleraftaler mellem
sektorerne. Ligeledes gnsker KL at staten bidrager til en meget mere klar
information om mulighederne for datadeling.

- Side 46-47: Opfalgning og evaluering. KL foreslar at der i opfalgningen
ikke alene ses pa neerhospitalerne, men ogsa pa hvordan de pavirker den
resterende decentrale kapacitet samt kapacitet i kommunerne og pa akut-
hospitalerne. KL finder, at man bgr genoverveje metoden, hvorved Sund-
hedsstyrelsen kan fglge naerhospitalernes udvikling. Et krav om at neerho-
spitaler skal veere et selvstaendigt fokusomrade i Sundhedssamarbejdsud-
valgenes slutstatus for sundhedsaftalerne, vurderes ikke ngdvendigvis
hensigtsmeessigt. Sundhedsstyrelsen opfordres til at beskrive mere ek-
splicit, hvad formalet med styrelsens opfglgning er. Metoden bar tilpasses
derefter. KL ggr opmeerksom pd at Sundhedskoordinationsudvalgene er
nedlagt og erstattet med Sundhedssamarbejdsudvalg.

- Bilag 4 generelt: KL undrer sig over hvorfor lige netop disse, men ikke an-
dre af kommunernes opgaver pa sundhedsomradet er naevnt, fx er rus-
middelbehandling og (social)tandpleje ikke naevnt.

— Bilag 4: Forebyggelse: KL kunne godt teenke sig en forebyggelsesdefini-
tion, som er mindre ensidigt fokuseret pa tilbud og i hgjere grad inkluderer
et strukturelt perspektiv. Fglgende bar slettes “tilbyde udbyggende, syn-
lige og tilgeengelige sundhedstilbud” og erstattes med “skabe sunde ram-
mer for borgernes liv”.

- Bilag 4: Sundhedspleje: Det kommer meget til at lyde som at sundheds-
plejen kun er inde over i de tidlige levear. De er ogsa inde i dagtilbud og
falger barnet gennem skolegangen.

KL tager slutteligt forbehold for senere politisk godkendelse af hgringssvaret
og for de gkonomiske konsekvenser af forslaget om at etablere naerhospita-
ler ud fra den faglige ramme.

Med venlig hilsen
Hanne Agerbak, kontorchef i KL's Center for sundheds- og socialpolitik
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