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Patientinddragelsesudvalgets horingssvar til hering vedr. ambulante hospitalsfunk-
tioner i de regionale sundhedshuse i Helsingor og Frederikssund.

Patientinddragelsesudvalget takker Center for Sundhed for muligheden for at afgive he-
ringssvar vedrarende regionale funktioner 1 sundhedshuse 1 Helsinger og Frederikssund.

Det er gode visioner, vaerdier og principper, der ligger til grund, hvor borgerens behov er
1 centrum.

Der er ingen tvivl om, at indsatsen for det bedst mulige sundhedsfaglige samarbejde mel-
lem borgeren/de parerende, sundhedshuse med regionale funktioner, hospitaler, praktise-
rende leger og kommunen i de naste ar skal styrkes vasentligt ikke mindst set 1 lyset af:

e Der bliver flere og flere &ldre med kroniske og akutte behandlingskraevende syg-
domme, ogsa flere multisyge, hvor nerhedsprincippet og sammenhang er vigtigt.

e En storre og sterre del af diagnostik og behandling kan flyttes fra hospitalerne til
sundhedshuse og eget hjem.

e Ved at flytte fodselsforberedelse til sundhedshuse vil samarbejdet med sundheds-
plejen kunne styrkes til gavn for sarbare gravide og smébernsfamilier.

Der vil fra borgerne og de parerendes side blive stillet storre og sterre krav til:

e Hojest mulig kvalitet i diagnostik, behandling og genoptraning uanset hvor disse
tiltag finder sted.

For PIU er det vigtigt at:

e Den udlagte behandling er underlagt samme bindende, sundhedsfaglige kvalitets-
standard, der er geldende for hospitalet.

e Behandlingen og kontroller i Sundhedshuse, eller i hjemmet, ikke er forbundet
med udgifter for patienterne, som de ikke ville have ved tilsvarende forlgb pa hos-
pitalet.

e Borgerne har de samme patientrettigheder i1 forbindelse med diagnostik, behand-
ling, genoptraening og rehabilitering, som de ville have pa hospitalet.

e Det er klart, hvem der har det behandlingsmaessige ansvar.

e Der tages hensyn til patient/parerendes ressourcer og sundhedskompetencer.



e De udvalgte ambulante patientforlab ogsa galder for de patientforleb, hvor pati-
enten udover den somatiske lidelse ogsé har psykiske udfordringer og eventuelt er
1 et ambulant psykiatrisk behandlingsforleb. En meget stor andel af patienter med
psykiske udfordringer har netop de kroniske lidelser, som indgar i de ambulante
forlab, der er teenkt flyttet til sundhedshuset 1 Helsinger, ligesom der kan vaere
psykiske udfordringer ind over for bade sarbare gravide og smabegrnsfamilier samt
overvaegtige bern og unge. Dette er helt centralt for, at ogsd sundhedshuse arbe;j-
der med lighed i sundhed i forbindelse med bade psykiske og somatiske lidelser.

Side 1: I forste afsnit stér der, at borgerne i optageomradet for Nordsjellands Hospital
har frit valg i1 forhold til, hvor de vil modtage den ambulante ydelse. Det finder vi i PIU
vigtigt, da det vil gge trygheden.

Side 5: Tvearsektorielle samarbejdsmodeller:

Det er godt med ” feelles om borgeren”, men meget vigtigt, borger og pdrerende ved,
hvem der er ansvarlig for behandlingen, og kvaliteten skal vare hej uanset om behandlin-
gen foregar i regionens regi, hos praktiserende leege/speciallege eller i kommunen.

Pa side 6 skitseres eksempler pa samarbejdspotentialer. Ved udviklingen af disse samar-
bejdsmodeller er det vigtigt at inddrage patienters og parerendes ensker, som det ogsa er
beskrevet pa side 7. Ad hoc inddragelse af brugerrepreesentanter i forhold til hvert enkelt
udviklingsprojekt er vigtigt. Det er ligeledes vigtigt, at brugerreprasentanterne inddrages
tidligt 1 forlabet.

Pé et overordnet organisatorisk niveau deltager en brugerreprasentant med et parerende-
perspektiv som observater. Her ber ogsa veere en organisatorisk brugerreprasentant
med patientperspektiv.

De fzlles stuegange kan have stor betydning, men det vil ikke vare alle patienter, der vil
kunne deltage virtuelt.

Side 7. Nederst 1 4. afsnit er beskrevet, at man skal veere opmaerksom p4, at digitale 1os-
ninger kan vare en udfordring for den @ldre del af befolkningen. Det kan den ogsa for
mange andre, si opmzerksomheden skal vzere pa den enkeltes ressourcer og kompe-
tencer.

I nederste afsnit er beskrevet forskellige retningslinjer, som skal inddrages. Her finder
PIU, at De 8 Nationale Mal for Sundhedsvzesenet ogsa skal inddrages, ligesom di-
verse forlebsprogrammer vel ogsa skal naevnes her, selv om de er nevnt ud for nogle
af de tenkte specialer. Klagemuligheder skal ogsa vere tydelige for brugerne.
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Til Region Hovedstaden

Heoringssvar vedr. ambulante hospitalsfunktioner i de regionale
sundhedshuse

Allerad Kommune takker for muligheden for, at afgive hgringssvar pa de pateenkte
funktioner i de regionale sundhedshuse i Frederikssund og Helsingar.

Allerad Kommune har ingen bemeerkninger til de funktioner, som pateenkes udlagt.

Kommunerne i Nordsjzelland har pa god vis veeret inddraget undervejs og har
dermed haft mulighed for at pavirke, hvilke funktioner der pataenkes udlagt.

Det er helt afggrende for Allerad Kommune, at de ambulante hospitalsfunktioner,
der forventes udlagt, ligeledes vil veere tilgaengelige pa Nordsjeellands Hospital.
Borgerne skal have kortest mulig vej til hospitalsydelser og det er derfor med
tilfredshed, at vi har noteret os, at det tydeligt fremgar af heringsmaterialet, at de
pataenkte funktioner fortsat vil vaere tilgeengelige pa Nordsjaellands Hospital.

Endvidere er det helt afggrende for Allersd Kommune, at der arbejdes videre med
at lave egentlige signaturaftaler pa opgaveglidning/opgaveoverdragelse saledes,
at et mere borgernaert sundhedsvaesen ogsa finansieres i relation til de ydelser og
opgaver kommunerne skal lgse.

Borgmestrene i Nordsjeelland har udarbejdet et faelles dokument med kommunale
standpunkter i relation til udviklingen af det borgernaere sundhedsvaesen generelt.
Af vedlagte bilag fremgar disse kommunale standpunkter, som ligeledes tegner
Allerad Kommunes generelle holdninger til udviklingen af det borgernzere
sundhedsveesen.

Allerad Kommune

Allergd Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Abningstider
Mandag-Tirsdag 10-14
Onsdag lukket
Torsdag 10-18

Fredag lukket
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Strategisk samarbejde pa sundhedsomradet

| borgmestermgdet i K8 den 3. december 2020 blev det strategiske samarbejde pa sundhedsomradet
drgftet, jfr. dagsordenens pkt.3. Baggrunden var det oprindelige notat om strategisk samarbejde pa
sundhedsomradet, som fgrste gang blev drgftet og godkendt pa borgmestermgdet den 18. juni 2020.

Der blev lagt op til at drgfte en fzlles holdning til arbejdet med det nzere sundhedsvaesen i de murstenslgse
sundhedshuse og der, hvor regionen etablerer regionale sundhedshuse.

Sundheds- og kommunaldirektgrerne i K8 har efterfglgende drgftet, hvilke kommunale synsvinkler, der bgr
indga i en samlet strategi for det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Pa borgmestermgdet den 8. marts 2021 godkendte borgmestrene nedenstaende kommunale afsaet for en
samlet strategi for det naere og sammenhangende sundhedsvasen. Borgmestrene gnsker pa denne
baggrund, at indlede drgftelser med regionen, lige som nedenstaende er et afsaet for kommunale bidrag til
regionens strategi samt i KKR.

Et indledende og vaesentligt budskab fra kommunerne til regionen er:

e Vivil gerne vaere medspillere i processerne og har holdninger og meninger, der kan bidrage til et
positivt borgernaert sundhedsvaesen.

e Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen med placering af specialer og sundhedshuse skal
medbvirke til at fremme geografisk og social lighed i sundhed.

Nedenstdende kommunale pejlemaerker er saledes afsaettet for kommunernes bidrag til den strategi for
det nzere og sammenhangende sundhedsvasen, som Region Hovedstaden har besluttet at udarbejde. Lige
som det danner baggrund for KKR bidrag til strategien, er nedenstaende saledes en saerlig nordsjeellandsk
vinkel.

Praeambel til samarbejdet i Nordsjeelland pa sundhedsomradet

Som baggrund for de kommunale synsvinkler til det naere og sammenhangende sundhedsvaesen ridses
udviklingen og de konkrete indsatser i Nordsjeelland kort op her nedenfor. Preeamblen danner baggrund for
de efterfglgende kommunale standpunkter ind i udviklingen af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Standpunkter, som er svaret pa den udvikling, tegnes her nedenfor.

Et sundhedsvaesen i forandring

Det neere sundhedsvaesen handler om, hvordan vi organiserer sundhedsindsatsen i samarbejde med
hospitaler, akutberedskabet, 1813 og almen praksis. Borgerne i de nordsjeellandske kommuner har leengere
til et hospital end de fleste andre kommuner i Region Hovedstaden, og derfor er lokale Igsninger et saerligt
vigtigt nordsjaellandsk perspektiv. Udviklingen i antallet af liggedage er et helt konkret eksempel p3, at
kommunerne modtager flere opgaver, nar antallet af liggedage nedbringes. En udvikling som kommunerne
i Nordsjeaelland har veeret meget lidt inddraget i. Borgmestrene i Nordsjaelland er enige om, at landets
laveste antal liggedage kan veere godt for borgerne, men gnsker faste aftaler og afregning for de opgaver,
som kommunerne har faet. De lokale Igsninger vil kommunerne gerne levere, ellers vil konsekvensen veere,
at borgerne har for lange veje til behandling, hvad enten de skal behandles akut, til en planlagt
undersggelse eller kontrol pa hospitalet. Nordsjzelland er samtidig det omrade i regionen, hvor andelen af
®ldre over +74 befolkningen vaekster hurtigere end i resten af regionen, med det pgede behov for
sundhedsindsats, som det medfgrer.
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Ved den nye sygehusstruktur har 25% af befolkningen faet mere end 30 km til naermeste sygehus med
faelles akutmodtagelse. Dette spiller ogsa en afggrende rolle i Nordsjaelland. Afstande sammenholdt med
feerre hospitaler giver bade muligheder og udfordringer. Mulighederne skal ses i en effektiv
hospitalsstruktur med styrket kvalitet og bedre tilbud for borgerne, udfordringer handler om afstand og
specialer taet pa.

Et veesentligt nordsjeellandsk kommunalt standpunkt er, at specialerne pa Nordsjaellands Hospital skal
bevares og styrkes og at samarbejdet med kommunerne tillige skal bidrage til, at borgerne oplever kvalitet
og naerhed i den service der modtages.

Et seerligt Nordsjzellandsk perspektiv

| Nordsjzelland er hospitalsstrukturen altsa ogsa under forandring i disse ar. Nyt Hospital Nordsjaelland i
Hillergd star klar om fa ar med faerre sengepladser og mange nye behandlingsforlgb. Det kommer til at give
nogle nye muligheder og perspektiver, som vi skal fglge teet, sd Nyt Nordsjaellands Hospital bliver til gavn
for alle borgerne i Nordsjeelland. Samtidig skal det sikres, at den nye struktur med feerre sengepladser og et
gget fokus pa behandling i borgerens hjem og pa kommunernes midlertidige pladser ikke sker som en
ukontrolleret eller ufinansieret opgaveglidning. Det kan i den forbindelse naevnes at ogsa liggetiden pa Nyt
Nordsjeellands hospital er beregnet til at vaere det lavest i landet — en udvikling vi allerede kender fra i dag.

Der skal samtidig etableres to falles sundhedshuse i Helsinggr og Frederikssund, som de eneste i regionen,
der er tiltaenkt bade at rumme kommunale og regionale funktioner. Det er pa disse matrikler, at nogle af
hospitalets specialer vil veere forankrede. Nordsjzellands Hospital har oplyst, at de funktioner der placeres i
sundhedshusene, ligeledes vil forefindes pa Ny Nordsjaellands Hospital. | tilleeg til dette arbejder
Nordsjeellands Hospital pa udvikling af “murstenslgse sundhedshuse”. Borgmestrene ser gerne, at der
findes en anden og mere borgernaer betegnelse. Det er vigtigt at udvikle samarbejdet mellem hospitalets
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udkgrende teams, leegedaekning og adgang til information om patienters behandlingsforlgb bade med
kommunernes midlertidige pladser og nar borgerne blive behandlet i hjemmet.

Et demografisk blik

Sidelgbende er hospitalerne i gang med en omstilling, der skal sikre, at flere patienter kan behandles i eller
taet pa borgerens eget hjem. Det skyldes mange faktorer. Dels kommer der flere aldre, der lever laengere
med flere kroniske sygdomme, og som presser den samlede gkonomi til sundhedsomradet i Danmark. Dels
kommer der nye behandlingsformer og digitale stgtteveerktgjer, der betyder, at man som borger ikke
leengere behgver at vaere pa hospitalet, sa laenge som tidligere, for at have et sikkert behandlingsforlgb af
hgj kvalitet. Endelig har Nordsjaellands Hospital oplyst, at den nuvaerende kapacitet pa Ny Nordsjaellands
Hospital ikke kan handtere den demografiske udvikling og at det derfor er ngdvendigt at arbejde med
andre mader, at levere hospitalsydelser pa, eksempelvis i de to sundhedshuse, i “murstenslgse”
sundhedshuse og i borgernes egne hjem.

Det demografiske afseet er vaesentligt at have for gje i relation til organiseringen af det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen. Regionerne har tidligere oplyst, at der i 2025 vil veere 49% flere =ldre
over 74 ar, end der var i 2015. Samtidig skgnnes det, at der i 2025 vil vaere 60% flere borgere med de mest
udbredte kroniske sygdomme, end der var i 2013. Derudover er der de senere ar sket en kraftig veekst i
antallet af kontakter til den regionale psykiatri og socialpsykiatrien.

En seerlig udfordring

For de borgere, der har de stgrste sundhedsmaessige udfordringer i form af flere kroniske sygdomme,
sociale eller psykiatriske problemstillinger og maske ogsa har svaert ved at transportere sig selv, kan den
geografiske afstand til et hospital vaere en stor barriere. | vaerste fald far de ikke taget hand om
sundhedsmaessige problemstillinger i tide, udebliver fra vigtig behandling og far derfor en endnu darligere
sundhedstilstand og behov for mere specialiseret behandling i fremtiden. Naere sundhedstilbud vil derfor
veere szerligt vigtige for disse borgere, hvis vi skal forebygge at flere bliver meget syge.

Det gzelder seerligt for de kommuner, som ikke har et hospital eller et sundhedshus inden for eller taet pa
kommunegraensen. For denne gruppe af sarbare og eldre borgere er det ngdvendigt, at der udvikles
Igsninger, der kan give borgerne patientsikre naere sundhedstilbud af hgj kvalitet, godt understgttet af
kommunens personale. Vi skal fremme social og geografisk lighed.

Stgrrelsen pa denne gruppe borgere varierer mellem kommunerne i Nordsjaelland. Men faelles for
kommunerne er, at der procentvis er flere zldre end i resten af regionen. Og derfor er der brug for en
seerlig opmaerksomhed pa dette i Nordsjzelland.

Et gkonomisk perspektiv

| de senere ar er der opstaet en faelles forstaelse af, at flere og flere opgaver er overgaet til kommunerne
uden at gkonomien til at Igse opgaverne er fulgt med. Saledes viser udviklingen af der siden 1980, hvor der
var over 100 akutsygehuse til de 21 i dag, er kommet langt flere udskrivninger, flere ambulante besgg,
faerre sengepladser og en markant forkortet liggetid, dette eksemplificeret ved nedstdende opggrelse?.

! Jes Sggaard, Sundhedsmonitor, 6. februar 2020; https://politikensundhed.dk/debat/art7640143/Den-ufinansierede-
og-uplanlagte-opgaveglidning-til-kommunerne-kan-ikke-forts%C3%A6tte
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Det er derfor afggrende, at der saettes en prop i den ufinansierede opgaveglidning. Kommunerne hilser
signaturprojekterne velkommen, men opfodrer til, at der arbejdes med faste signaturaftaler og ikke kun
projekter.

Dette kan vaere et faelles standpunkt, som der kan arbejdes for lokalt i Nordsjaelland, men ogsa i KKR regi og
nationalt.

Dansk sygehusvaesen de seneste 40 ar

1980 2000 2020*
Udskrivninger 939.000| 1.154.213| 1.500.000
Ambulante besgg 3.384.200| 4.436.507 | 10.700.000
Sengepladser 41.621 22.927 13.000
Sengedage 11.956.400| 7.298.396| 3.400.000
Liggetid i snit (kun somatik) 9,9 5,8 2,7
Organisatoriske enheder 128 76 21

Kilder
. 1980: Tidrsoversigt for sundhed 1977-86. oversigter IV:2:1988. Tabeller side 92-100
. 2020: Sundh 2002:2, Virk heden ved 2000. Tabel 9 og 10. Sundhedsstyrelsen

. 2020*: Definitionerne blev @ndret i 2018. Der er tale om et kvalificeret skon efter de gamle definitioner

En kommende naerhedsreform pa vej

Endelig har Regeringen varslet en kommende Narhedsreform, som skal fgre til, at den offentlige sektor
ledes pa en ny made. Med forelgbige meldinger om at gge det lokale selvstyre og skabe bedre velfeerd for
borgerne opfordres der til at skabe sammenhang mellem Det borgernare sundhedsvaesen og elementerne
i den kommende Neerhedsreform. Det ma vaere en faelles opgave pa tveers af stat, regioner og kommuner
at lykkes med dette, seerligt inden for sundhedsomradet, hvor der er en enorm gensidig afhaengighed.
Nedenstdende kommunale standpunkter flugter med den viden, vi pa nuvaerende tidspunkt har om
Nzerhedsreformens indhold.

Forslag til kommunale standpunkter for det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen

De kommunale standpunkter for det naere og sammenhangende sundhedsvaesen skal vaere baret af klare
rammer, tydelig rollefordeling, samarbejde og tydelighed for borgerne. Alt sammen med det entydige
formal, at sikre gode borgerforlgb med behandlingsformer og tilbud af hgj kvalitet.

| et borgerperspektiv

1. Gogre det lettere for borgere, der fra tid til anden er i kontakt med hospitalet, at fa mere
hospitalsbehandling i eller tzet pa eget hjem, sa hospitalsbehandling passes ind i borgerens
hverdagsliv.

2. Aldre og sarbare borgere, der har brug for at blive tilset fysisk af en laege, skal enten pa hospitalet,
tilses af et udgaende team eller den praktiserende laege.

Herunder spiller 1813 en afggrende rolle. Region Hovedstaden ligger lavt pa udkgrende 1813
besgg. Det vil vi gerne have &ndret.

3. Hvis behandling fagligt forsvarligt kan klares ved hjzelp af telefonisk radgivning, et udgaende team
eller video, vil det vaere at foretraekke for den seldre og sarbare borger. Hvis kommunerne skal lgfte
yderligere opgaver i den sammenhaeng, skal der indgas en signaturaftale om opgaveoverdragelse,
hvor gkonomien fglger med.
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4. Specialerne pd Nyt Nordsjaellands Hospital skal fastholdes og videreudvikles.?

| et forebyggelsesperspektiv

5. Samarbejde om at forebygge, at flere sarbare og aldre borgere bliver syge eller mere syge, fordi
geografisk afstand til et hospital eller sundhedshus er en barriere.

| et organisatorisk perspektiv

6. Stille krav om, at murstenslgse sundhedshuse indgar pa lige fod med regionale sundhedshuse. Vi
skal have hospitalerne teettere pa borgerne — det kan fysiske og murstenslgse sundhedshuse
bidrage til, og over tid kan den digitale form udvikles.

7. Hilse udvikling med mere behandling i eller taet pa borgerens eget hjem velkommen, men stille krav
om, at hospitalerne etablerer tilstreekkelig og relevant faglig understgttelse til kommunerne fx i
form af mulighed for virtuelle konferencer med en laege, radgivning eller udgaende funktioner.
Kommunerne vil insistere pa den gode overdragelse af opgaverne og at disse er finansieret.

8. Stille krav om, at hospitalerne informerer og kommunikerer til kommunerne og de praktiserende
leeger, hvilke radgivende hotlines, udgaende teams og afdelinger med mulighed for virtuelle
konferencer, der forefindes.

9. Opfordre hospitaler til at blive mere digitale pa de afdelinger, der oftest udskriver sarbare og zeldre
borgere og samtidig give kommunerne adgang til Sundhedsplatformen. Kommunerne hilser SP Link
velkommen som redskab, hvor kommunale medarbejdere har laeseadgang til journaloplysninger
om borgere, som har vaeret i kontakt med et hospital.

| et pkonomisk perspektiv

10. Stille krav om aftaler for opgaveoverdragelse fra sygehus til kommuner og fortlgbende arbejde for
en tidlig, opsggende og strategisk opgaveoverdragelse, hvor der aftales klare gkonomiske rammer
for opgaveoverdragelse. Kommunerne hilser signaturprojekterne velkommen og har store
forventninger til, at dette kan veere veerktgjet der Igser den ufinansierede opgaveglidning og
opfordrer til, at der sattes flere midler af end de nuvaerende 4 mio.

2 Jf. Analyse af kapaciteten p& Nyt Hospital Nordsjeelland er falgende specialer i dag repraesenteret pd hospitalet;
Ortopaedkirurgi, intern medicin, kardiologi, anaestesiologi, neurologi, paediatri, oftalmologi, gynaekologi & obstetrik,
gre-naese-halskirurgi samt klinisk ontologi.
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Bilag

Udviklingstendenser i det regionale sundhedsvaesen

Region Hovedstaden er i gang med at udarbejde en strategi for det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Strategien har til formal at szette retning for hospitalernes rolle i det naere
sundhedsvaesen. Nedenfor sammenholdes den regionale strategi med hvilke positioner og muligheder det
giver kommunerne.

Dette sammenholdt med de kommunale standpunkter kan dels danne baggrund for dialog i kommunerne,
dialog mellem kommunerne og regionen og endelig som kommunernes bidrag til regionens strategi for det

nzre og sammenhangende sundhedsvaesen.

Bilaget er taenkt som et Igbende arbejdsredskab der kan koble regionale og kommunale strategier til
hinanden, vaere medvirkende til at skabe opmaerksomhed pa synergier og mangler samt endelig feltet med
forslag/ideer/bemaerkninger, som Igbende kan anvendes politisk og administrativt i processen.

Regional strategi

Kommunal strategi

Forslag /ideer/bemaerkninger

Flere patienter skal behandles i
eller teet pa eget hjem

Zldre og sarbare borgere der har
brug for at blive tilset fysisk af en
leege skal enten pa hospitalet,
tilses af et udgaende team eller
den praktiserende laege.

Hvis det kan klares ved hjzlp af
telefonisk radgivning, et
udgaende team eller video vil det
veere at foretraekke for den
2ldre og sarbare borger.

Det er et servicelgft og medfgrer
flere kommunale opgaver, hvor
finansieringen fortsat er
uafklaret.

Alle hospitalerne skal have
radgivende funktioner pa alle
medicinske specialer og i
akutmodtagelsen, sa
kommunernes sygeplejersker
kan fa radgivning omkring en
konkret borgers tilstand.

Kommunerne skal sikre, at
relevant personale kender til
disse og bruger dem.

Kommunerne har et szerligt
opmarksomhedspunkt pa de
gode udskrivninger.

Hospitalerne er i fuld gang med
at koble digitale Igsninger
sammen med behandling.

Det er oftest ikke systematisk,
men noget som er drevet af
ildsjele og den enkelte afdeling

Kommunerne kan opruste pa
digitalt udstyr, sa
hjemmesygeplejen, de
midlertidige pladser,
akutfunktionen og plejecentrene
kan afholde konsultationer
digitalt.

Kommunerne kan opfordre
hospitalerne til at blive mere
digitale pa de afdelinger, hvor
der vil veere st@rst behov.

Det vil koste penge og vil give
kommunerne flere opgaver.
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Hospitalerne er i gang med at se
pa, hvordan de kan beholde
behandlingsansvaret for
patienter efter udskrivelse i
stedet for at det automatisk
overgar til almen praksis.

Ved udskrivninger bade til eget
hjem og til midlertidige pladser,
vil det veere et stort fremskridt,
at hospitalet beholder
behandlingsansvaret op til en
uge.

Kommunerne kan hjlpe
regionen med at veere konkret i
forhold til hvilke borgere, det kan
veere en hjzlp for. Fx de borgere,
hvor sygeplejerskerne oftest har
brug for at tale med en lzege om
behandlingen og hvor den
praktiserende lzege har sveert
ved at hjelpe og derfor ofte
genindlzegger.

| arbejdet med udvikling af
sundhedshuse i nord er der
sidelgbende igangsat arbejde
med murstenslgse
sundhedshuse

Kommunerne kan vaere med til
at pavirke udviklingen og fx
foresla at murstenslgse i stedet
kaldes virtuelle eller digitale
sundhedshuse.

Nordsjeellands Hospital har
etableret et tvaersektorielt team
forankret i akutmodtagelsen,
som skal sikre at patienterne har
faet en helhedsvurdering inden
de udskrives.

Det udkgrende team fra
hospitalet er en succes som skal
bibeholdes og videreudvikles.
Med en leegefaglig opbakning og
uddelegering af kompetencer
kan det udkgrende team mere
end de kommunale
sundhedsplejersker.

Skal vi lykkes med udviklingen
skal der investeres mere i de
udkgrende teams fra regionens
side.

Kommunerne forpligter sig til det
gode samarbejde og den videre
udvikling i samspillet mellem det
udkgrende team og de
kommunale funktioner.

Opgaveoverdragelse fra sygehus
til kommuner er laengere
fremme i andre regioner, men
vinder ogsa frem i Region H, hvis
dagsordenen fremmes.

Kommunerne kan lave en
strategi for, hvordan
opgaveoverdragelsen skal
varetages ift. kompetencer,
udstyr, aftaler mv.

Indsatsen kan med fordel ske i et
tvaerkommunalt samarbejde.
Det skal bemaerkes, at vi har
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oplevelsen af, at de gvrige
regionerne er leengere fremme
med denne opgave.




NOTAT

Fra: Fredensborg kommune
28. april 2021

Hgringssvar fra Fredensborg Kommune vedr. ambulante
hospitalsfunktioner i de regionale sundhedshuse i Helsinggr
og Frederikssund

Fredensborg Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar
vedr. ambulante hospitalsfunktioner i de regionale sundhedshuse i
Helsingar og Frederikssund.

Fredensborg Kommune har fglgende bemaerkninger:

Overordnet

Overordnet er der tale om et velskrevet hgringsmateriale. Fredensborg
Kommune kan bade tilslutte sig udvaelgelseskriterierne for de ambulante
hospitalsfunktioner samt de beskrevne udvalgte ambulante forlgb, som
kommunen finder meget relevante.

Opmaerksomhedspunkter

Fredensborg Kommune ser det meget vaesentlig, at borgeren har frit valg
inden for de udvalgte ambulante forlgb, ndr det kommer til om
behandlingen skal finde sted i sundhedshusene i Helsinggr og
Frederikssund eller pd hospitalet i Hillergd.

Det er ligeledes vaesentlig for Fredensborg Kommune, at der fortsat vil
veere fokus pd udviklingen af det “murstenslgse sundhedshus” og at
samarbejdspotentialerne er ens for alle kommuner, uanset om der ligger et
regionalt sundhedshus i den enkelte kommune eller ej.

Der er vaesentligt for Fredensborg Kommune, at der med etableringen af
sundhedshusfunktioner ikke sker ufinansieret opgaveflytninger til
kommunerne.

Ved udlzegning af opgaver fra Nordsjeellands hospital til de regionale sundhedshuse,
skal der laegges vaegt pa, at ydelserne har mindst samme kvalitet og faglighed som
hidtil.

y; FRIKOMMUNE

-FRISAT OFFENTLIG SEKTOR

Radhuset « Egevangen 3 B » DK-2980 Kokkedal « Telefon 72 56 50 00 « fredensborg@fredensborg.dk « www.fredensborg.dk
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Horingssvar vedr. ambulante NOTAT
hospitalsfunktioner i de regionale sundhedshuse ™" "
i Helsingor og Frederikssund

Frederikssund Kommune takker for et yderst positivt udkast til placering af funktioner i
sundhedshusene i Frederikssund og Helsinggr, og vi ser frem til samarbejdet i de fzelles
fysiske rammer. Det er af stor betydning for kommunens borgere, at s& mange
funktioner placeres i borgernes naeromrdde — det vil vaere af stor betydning for ligheden
i sundhed, og for muligheden for at skabe smidige patientforlgb af hgj kvalitet. Derfor er
hgringsmaterialet aldeles relevant for en kommune som Frederikssund, hvor der hurtigt
bliver langt til det naermeste hospital, hvis der ikke opretholdes regionale
sundhedsinitiativer i kommunen.

Sagsbehandler
jtnei

Principperne for vurdering af forlgbstypernes egnethed er meget fornuftige og bergrer
for nuvaerende alle relevante faktorer ift. placering af funktioner i sundhedshusene. Dog
er et vaesentligt perspektiv i udviklingen af det naere sundhedsvaesen og dermed ogsa
tilbuddene i sundhedshusene, at demografien og opgavelgsningen er under forandring.
Frederikssund Kommune bifalder derfor opmaerksomheden p4, at naerveerende plan
ikke er et endeligt snit ift. placeringen af ambulante funktioner i naeromraderne, men at
der Igbende tages op til vurdering, hvorvidt behovene er aendrede.

To hospitalsfunktioner, som szerligt kunne gnskes pa sigt er et onkologisk ambulatorie
og en bgrnelaege som en del af akutklinikken. Iszer det onkologiske ambulatorie vil
kunne tilgodese fysisk og psykisk svage borgere med ekstra behov for taet samabrejde
mellem sektorerne.

Samtidig er det afggrende for succesen af sundhedshusene, at der Igbende drages
lzering af de ambulante funktioner, og det samarbejde med primaer sektor de giver
anledning til. Det er positivt, at regionen har gje for dette, men det er samtidig vigtigt at
have opmaerksomhed p3, at denne lzering pé sigt ogsd vil kunne give anledning til
gnsker om placering af nye eller agendrede funktioner i sundhedshusene.

Det understreges i hgringsmaterialet, at borgerne har frit valg ift., hvilken matriken de
gnsker at modtage den regionale ambulante ydelse pd, hvilket er en forudsaetning
grundet det frie sygehusvalg. Det bemazerkes imidlertid, at samarbejdet med
kommunerne ofte vil vaere centreret om én matrikel, hvorfor der vil veere behov for
aftaler om, hvordan differentieringen i kommunale tilbud pa tvaers af matrikler
h&ndteres.

Det er positivt, at projektmodellen tager udgangspunkt i patientforlgbet, og
Frederikssund Kommune ser det som en vigtig Igftestang ift. at skabe hgj faglighed og
kvalitet i tilbuddene bl.a. via faelles kompetenceudvikling og sparring. Samtidig bifaldes,
at der tages udgangspunkt i patientforlgbet, sa fokus fastholdes pa vores feelles mal om
at skabe smidige patientforlgb pa tveers af sektorer. Regionen skal i det hele taget have
ros for indsatsen omkring fokus pd borgeren, herunder borgerinddragelsen.

Det er godt, at der er en opmaerksomhed pd Igbende dialog vedr. skonomiske
konsekvenser og gevinster i styregruppen. Dog vil noget af denne dialog ogsa skulle ske
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bilateralt, eftersom der er store forskelle pd, hvordan kommunerne er indrettet bade
organisatorisk og geografisk.

Hvilken rolle almen praksis far i forhold til de kommende funktioner, og hvordan regionen
vil arbejde med at skabe smidige overgange udestdr i hgringsmaterialet. Aimen praksis er
en vigtig samarbejdspartner for kommunerne, og det er afggrende at f& dem taenkt med i
gnsket om at skabe gode patientforlgb. @nsker man almen praksis som en teet
samarbejdspartner i sundhedshusene, bgr der derfor ogsa indtaenkes attraktive lokaler,
som kan udlejes til praktiserende laeger, sdledes at almen praksis er repraesenteret i huset.

Frederikssund Kommune har selv igangsat en budgetanalyse, som skal afdaekke potentialer
og gevinster i forhold til fysisk placering af kommunale funktioner i et kommende
tvaersektorielt sundhedshus. Budgetanalysen tager udgangspunkt i Frederikssund sygehus,
og Frederikssund kommune vil se frem til den videre dialog med regionen om
perspektiverne i denne mulighed for feelles lokaler.

Vi takker endnu en gang for det positive hgringssvar. Frederikssund Kommune saetter stor
pris pd at vaere hgringspart og hdber pad en stgrre lokalpolitisk inddragelse i det fortsatte
arbejde.

Venlig hilsen
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Kommune

Sag: 29.30.00-K04-1-21

Anja Bihl-Nielsen

Center for Sundhed og Omsorg
Kvalitet, Udvikling og
Kontraktstyring

14. april 2021

Hgringssvar vedr. regionale sundhedshuse fra
Gribskov Kommune

Gribskov Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende ambulante
hospitalsfunktioner i de regionale sundhedshuse i Helsinggr og Frederikssund.

Gribskov Kommune bemaerker med tilfredshed, at hgringsmaterialet understreger, at alle borgere -
uagtet bopael - skal have lige adgang til tilbud af hgj kvalitet, og at patienter har frit valg mellem
ambulante funktioner i henholdsvis de to sundhedshuse og Nordsjzellands Hospital i Hillergd; ligesom
inddragelse af borgere og patienter star centralt i materialet.

I forbindelse med inddragelse af borgere og patienter anbefaler Gribskov Kommune, at man sikrer at
borgere/patienter fra de kommuner, der ikke har et sundhedshus placeret bliver inddraget i
planlaegningen.

Gribskov Kommune gnsker regionale funktioner placeret lokalt - fx Bgrn-unge
overvagtsambulatorium, jordemoderkonsultation, dialyse, lymfedembehandling placeret i
Gribskovlokaler. Gribskov Kommune er bekymret for transportudgifter til sundhedshusene og gnsker
oplysning om, hvem der skal afholde denne udgift.
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Halsnaes

v Kommune

14-04-2021

Hgringssvar fra Halsnaes Kommune vedr. ambulante funktioner i de
regionale sundhedshuse i Helsinggr og Frederikssund

Region Hovedstaden har fremsendt hgringsmateriale, der beskriver forventninger til samarbejdet
med almen praksis og kommuner om ambulante hospitalsfunktioner i sundhedshusene i Helsinger
og Frederikssund. Halsnaes Kommune haefter sig ved, at der bade planlaegges samarbejde og
udvikling af patientforlab mellem hospital, kommune og almen praksis i og uden for
sundhedshusene fx i form af virtuelle kontakter, hjemmemonitorering, virtuelle
udskrivelseskonferencer, telefonisk radgivning og udgaende funktioner.

Kommunen bemaerker ogsa, at der forventes lgbende at veere en dialog om evt. gkonomiske
konsekvenser og gevinster for alle parter i forbindelse med udviklingen.

Borgerne i Halsnaes Kommune har laengere til hospitalet end de fleste andre kommuner i Region
Hovedstaden. Samtidig er Halsnaes blandt de kommuner, hvor borgerne har den darligste
sundhedstilstand, og hvor allerflest borgere i forhold til indbyggertal er i kontakt med hospitalet -
enten i form af indlaeggelse eller ambulant behandling.

For de borgere, der har de stgrste sundhedsmaessige udfordringer i form af flere kroniske
sygdomme, sociale eller psykiatriske problemstillinger og maske ogsa har sveert ved at
transportere sig selv, kan den geografiske afstand til et hospital veere en stor barriere. | veerste fald
far de ikke taget hand om sundhedsmaessige problemstillinger i tide, udebliver fra vigtig behandling
og far derfor en endnu darligere sundhedstilstand og behov for mere specialiseret behandling i
fremtiden. Muligheden for at blive tilset af en specialist lokalt eller virtuelt vil derfor veere saerlig
vigtig for disse borgere, hvis vi skal forebygge, at flere bliver meget syge.

Halsnaes Kommune vil meget gerne samarbejde med Nordsjeellands Hospital om, at flere
patientgrupper kan modtage behandling i eget hjem. Nogle gange er det noget borgeren selv kan
aftale med hospitalet, og andre gange er der behov for hjeelp fra en af kommunens sygeplejersker
eller assistenter. En kommunal sygeplejerske vil ogsa kunne hjzelpe med at tage praver lokalt og
sende resultatet digitalt til hospitalet, hvorefter leegen i samarbejde med sygeplejersken kan
vurdere det videre forlgb.

Det murstenslgse sundhedshus er sveaert at forsta for mange. Halsnaes Kommune foreslar,
alternativt at kalde det Nordsjeellands Neere Sundhedsveaesen.

Halsnaes Kommune ser frem til samarbejdet om at udvikle sammenhaengende neere patientforlgb
af hgj kvalitet og er positive over for oplaegget om udvikling af ambulante og digitale tilbud bade i
og uden for sundhedshusene i Nordsjeelland.

Venlig hilsen
Michael Thomsen Niels Milo Poulsen
Formand for udvalget for Sundhed og Direktor i Halsnees Kommune

Forebyggelse i Halsnees Kommune



Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Det Naere Sundhedsvaesen
Kongens Vaenge 2

3400 Hillergd

Hgringssvar fra Helsinggr Kommunes Byrad vedr. regionale funktioner i
sundhedshuse i Helsinggr og Frederikssund.

Pa vegne af Byradet i Helsinggr Kommune vil jeg gerne takke for det tilsendte
hgringsmateriale og sender hermed Byradets bemaerkninger.

Nordsjeellands Hospital og Region Hovedstaden har med hgringsmaterialet taget
fagligt stilling til det regionale indhold i sundhedshuse, hvilket vi finder meget
positivt. Ligeledes er det positivt, at hgringsmaterialet beskriver en ambition om
pget tvaersektorielt samarbejde i de enkelte borgerforlgb samt faelles
kompetenceudvikling og sparring pa tveers af hospital, kommune og almen praksis.

Helsinggr Kommune bakker op om de udvalgte hospitalsfunktioner i sundhedshuse
i Helsing@r og Frederikssund. Dog vurderer kommunen, at flere nzere
hospitalsfunktioner end de foreslaede vil vaere vaerdifulde for borgerne og for
samarbejdet. Szerligt har Helsinggr Kommune et gnske om fglgende
hospitalsfunktioner i Helsinggr Sundhedshus:

1. et onkologisk ambulatorium for borgere med en kraeftdiagnose, idet der er
tale om fysisk og psykisk sarbare borgere med behov for taet samarbejde
mellem hospital, kommune og almen praksis

2. atbgrn kan tilses og behandles i akutklinikken af en laege efter lukketid hos
almen praksis, idet dette vil skabe tryghed og let adgang for bgrnefamilier og
kan bidrage til et taettere samarbejde med f.eks. kommunale
sundhedsplejersker

3. ortopadkirurgisk ambulatorium der varetager mere end behandling af
smaskader.

Der bgr angives en udvidet abningstid i akutklinik til minimum kl. 21.00 alle ugens
dage.

Helsinggr Kommune anbefaler endvidere, at Nordsjaellands Hospital anlaegger et
bredere blik pa ambulatoriebesgg i sundhedshuse. Der kan saledes vaere
ambulatoriefunktioner, som kan rumme en bredere malgruppe, end der laegges op
til. Eksempelvis er billeddiagnostisk forelgbigt begraenset til rentgen, men
anbefales ogsa at indebaere ultralydsscanning og mammografi. Dette ma forventes
at bidrage til kriterierne om tilstraekkelig volumen og synergi med primaersektor,
velvidende at mammografi screeningsklinik i dag er en udefunktion under Herlev
og Gentofte Hospital, som er placeret pa Nordsjaellands Hospital.

4 HELSINGOR
== KOMMUNE

Byradsmedlemmer

Borgmester
Stengade 59
3000 Helsinggr

Cvrnr. 64502018
Dato 27.04.2021

Benedikte Kiaer (BY)
Borgmester

TIf. 49 28 20 00
Mobil 25 31 20 00

www.helsingor.dk



SIDE 2

Helsinggr Kommune

Helsinggr Kommune opfordrer til, at regionen tilgodeser socialt udsatte borgere i
de medicinske ambulatoriefunktioner i sundhedshuse ved at ggre tilbuddene
bredere. Eksempelvis borgere med leverbetaendelse (infektionsmedicin), for hvem
den geografiske afstand er en barriere for fremmgde til ambulante kontrolbesgg
og medvirker til at gge den sociale ulighed i sundhed. Her er kriteriet om naerhed
seerligt geeldende.

Omend Nordsjeellands Hospital fremadrettet ser sarpleje ind i en telemedicinsk
udvikling, b@r det overvejes, om der er potentiale for at inkludere kompliceret
sarpleje i sundhedshuse med teet synergi til den kommunale sarpleje. | Helsinggr
Kommune varetages den kommunale sarpleje primaert i en sygeplejeklinik, der
flyttes ind i sundhedshuset. Hospitalets sarpleje forventes saerligt at bidrage til
kriteriet om synergi med primaersektor.

Helsinggr Kommune er enige i, at samarbejdspotentialer kan kraeve fzlles
investeringer, som beskrevet pa side 6. Investeringer skal dog give mening for alle
parter bade fagligt og skonomisk. Nar investeringer deles, bgr gevinsterne ved
f.eks. nye arbejdsgange i samarbejdet ogsa deles, sa investeringer giver mening for
alle parter.

e Paside 7 i materialet beskrives en prioritering af I@sninger, der
understgtter behandling i eget hjem. Hvis hospitalsindsatser flyttes til
lokale og virtuelle indsatser, er det ngdvendigt at tage hgjde for den
samlede gkonomiske betydning for bade region og kommune savel som
betydningen for borgerne og fagligheden.

e |det materialet omhandler borgernaere sundhedshuse, anbefaler Helsinggr
Kommune, at Nordsjzllands Hospital i hgjere grad anvender danske
betegnelser frem for fagtermer og latinske udtryk. Eksempelvis at
endokrinologi oversaettes til hormon- og stofskiftesygdomme.

Helsinggr Kommune bakker op om samarbejdsmodellen og de praksisnaere
afprgvninger omkring feelles borgerforlgb.

Med et tvaersektorielt sundhedshus i Helsinggr ser vi frem til et endnu teettere
samarbejde til gavn for borgerne.

Med venlig hilsen

Benedikte Kizer (BY)

Skriv sikkert til Helsinggr Kommune via helsingor.dk/digitalpost
Pa helsingor.dk/databeskyttelse finder du oplysninger om, hvordan kommunen behandler
personoplysninger samt kontaktoplysninger pa vores databeskyttelsesradgiver.
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Til Region Hovedstaden - Center for Sund-
hed

Hgringssvar vedrgrende regionale funktioner i sundhedshuse i Hel-
singgr og Frederikssund

Hillerad Kommune ser mange positive elementer og gode tanker bag hg-
ringsmaterialet vedrgrende ambulante hospitalsfunktioner i de regionale
sundhedshuse i Helsinggr og Frederikssund. Det er f.eks. positivt, at mate-
rialet beskriver en model, der er geeldende for samarbejdet i alle kommu-
ner, og at det bliver muligt for Hillerad Kommunes borgere at modtage de
samme ydelser pa hospitalsmatriklen i Hillergd som i de to sundhedshuse.

Borgmestrene i Planlaegningsomrade Nord ser gerne, at der findes en an-
den og mere borgernzer betegnelse end “murstenslgse sundhedshuse”, der
i hgjere grad viser, at der er tale om udvikling af det neere sundhedsvae-
sen, der hvor borgeren bor og/eller opholder sig midlertidigt i kommunale
tilbud.

Hillerad Kommune lsegger vaegt pa at sikre, at der ikke er forskel pa det
serviceniveau, der leveres uagtet hvilken kommune borgerne bor i og uag-
tet, om kommunen har et sundhedshus med regionale funktioner eller €ej.
Et eksempel pa dette er samarbejdet med kommunernes midlertidige plad-
ser, som for Hillersad Kommunes vedkommende ligger i kommunens sund-
hedscenter. I hgringsmaterialet pa side 6 nederst star der:

“For de kommuner, der fysisk har funktioner i sundhedshusene med regio-
nale funktioner, forventes der ligeledes at vaere store gevinster, som kan
komme patienterne til gode, fx i form af, at det vil veere let for borgeren at
opsage tilbud, og at patienten kan f§ tilgodeset store dele af deres forlab
samme sted, i et koordinereret samarbejde mellem kommune og hospital,
som vi ikke kan ggre det i dag. Derudover kan der vare et storre potenti-
ale for praksisnaer kompetenceudvikling og samarbejde p8 tvaers af sekto-
rer, der kan styrke sundhedspersonalets helhedssyn og skabe attraktive ar-
bejdspladser”.

De naevnte gevinster for borgerene samt et taettere tvaerfagligt samarbejde
skal ogsa komme borgere til gode i kommuner som Hillergd, hvor der ikke
er et sundhedshus med regionale funktioner.

HILLERBD
KOMMUNME

FEldre og Sundhed
Faellessektion

Dato 19-04-2021

Hillersd Kommune
Trollesmindesalle 27
3400 Hillerad

T: 7232 0000

CBLJ@hillerod.dk
www.hillerod.dk

J.nr. 21/3864
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Derfor gnsker Hillergd Kommune dialog og en efterfglgende aftale med Re- HILLER@D
gion Hovedstaden om, hvordan dette sikres, ogsa set i forhold til Hillerad KOMMUNE
Kommunes sundhedscenter, der ligger taet op af Nyt Hospital Nordsjaelland.

I hgringsmaterialet fremgar det, at der tages udgangspunkt i en feelles pro-
jektmodel som ramme for udviklingsarbejdet, hvor to af de tre overord-
nede elementer er:

1. Feelles om borgeren

2. Feelles faglig ledelse - ikke personaleledelse.

Hillerad Kommune savner en naermere konkretisering af, hvordan de to
elementer i den fzelles projektmodel skal udleves i forhold til borgere i
kommuner uden regionale sundhedshuse.

Udviklingen med mere behandling i eller teet p& borgerens eget hjem hilses
velkommen, men er betinget af fglgende:

o tilstraekkelig og relevant laegelig deekning savel i form af mulighed
for tilkald samt mulighed for delegerede rettigheder til det kommu-
nale sundhedspersonale.

« aftaler om klare gkonomiske rammer for opgaveflytningen bade i
forhold til de konkrete opgaver og de afledte pleje og omsorgsopga-
ver, der alternativt ville have vaeret varetaget pa hospitalet.

e en entydig placering af behandlingsansvaret mellem borgerens egen
laege og hospitalet.

e et styrket og udbygget samarbejde med Nordsjaellands Hospitals om
Tvaersektoriel Udekgrende Team (TUT).

Med venlig hilsen

Christina Thorholm

Udvalgsformand for Omsorg og Livskraftsudvalget
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wHQRSHOLM KOMMUNE

Direktion
Slotsmarken 13, 2970 Hgrsholm

Hgringssvar
Vedrgrende regionale funktioner i sundhedshuse i Helsinggr og
Frederikssund

Sundhedsudvalget i Hgrsholm Kommune har pa mgde den 25. marts 2021
drgftet det af regionen fremsendte hgringsmateriale, hvori beskrives
forventninger til Nordsjeellands Hospitals ambulante hospitalsfunktioner i
sundhedshusene i Helsinggr og Frederikssund samt samarbejdet med
kommuner og almen praksis. Sundhedsudvalget tager dette til efterretning
og har ikke umiddelbare bemaerkninger hertil.

Hersholm Kommune konstaterer desuden med tilfredshed, at det i materia-
let understreges, at de ambulante hospitalsfunktioner, der forventes at
flytte til sundhedshusene, ligeledes forventes at veere tilgeengelige pa
hospitalet i Hillergd, herunder at borgerne i optageomradet for Nordsjael-
lands Hospital saledes vil have frit valg, ift. hvorvidt de modtager ydelsen i
et af sundhedshusene i Helsinggr eller Frederikssund eller pa hospitalet i
Hillergd. Det noteres tillige med tilfredshed, at det understreges, at der kun
er tale om ambulante patienter, og saledes ikke tilbud til indlagte patienter.
Herudover gnsker Hgrsholm Kommune, at det bliver nemmere at anvende
det frie valg, end det er i dag.

Venlig hilsen

Jan Dehn
Velfaerds- og Kulturdirektgr

Dato: 29.03.2021

Direktion
Direktion
horsholm.dk

Kontakt

Jan Dehn

Velfaerds- og Kulturdirektgr
jde@horsholm.dk

Direkte tlf. 4849 3010
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PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

. HOVEDSTADEN
Region Hovedstaden

Center for Sundhed
Det Naere Sundhedsvaesen

Att. Nanna Skovgaard og Thomas Pihl

csu@regionh.dk

Dato: 14-04-2021
Sagsnr.: 2015 - 1776
Hgringssvar fra PLO-Hovedstaden vedrgrende regionale funktioner i sundheds- Aktid: 3508852
huse i Helsinggr og Frederikssund Sagsbehandler:
Astrid Marianne Hjortg
PLO-Hovedstaden (PLO-H) har modtaget hgringsbrev og -materiale vedr. regio-
nale funktioner i sundhedshuse i Helsing@r og Frederikssund, hvilket kommente-
res i det fglgende.

PLO-H vil gerne vaere med i et udviklende samarbejde om sundhedshuse.

Af hgringsmaterialet fremgar, at samarbejde og udvikling af patientforlgb mel-
lem hospital, kommune og almen praksis ikke forventes at vaere afhaengig af fy-
sisk samplacering, og at meget samarbejde forventes at forega og udmgntes
"murstenslgst”. PLO-H ser som bekendt positivt pa “det murstenslgse sundheds-
hus”, hvor man optimerer kommunikationen via MedCom og etablerer mulighed
for video konsultation og korrespondance. Denne model giver en stor grad af
fleksibilitet i et moderne kommunikationssamfund. Det murstenslgse sundheds-
hus kan veere en rigtig god Igsning, som samtidig tilgodeser principperne om lige
adgang og naerhed for borgere uden for de stgrre byer.

En vaesentlig udfordring for alment praktiserende laeger er at finde tidssvarende
kliniklokaler. PLO-H mener, at det kan veere attraktivt for alment praktiserende
leger at etablere sig i et sundhedshus i tidssvarende kliniklokaler og til leje pa
markedsvilkar. Det kan virke rekrutterende i omrader med laeegemangel.

Der knytter sig dog bekymring til at samle mange alment praktiserende laeger i
sundhedshus, da dette kan komme til at udfordre gnsket om naerhed for bor-
gerne til egen laege, og det kan udfordre princippet om lighed i sundhed. Hvis
der etableres almen laegepraksis i sundhedshusregi, er det desuden vigtigt, at
der ikke skabes en forventning om, at alle borgere frit kan henvende sig til denne
lege, nar de kommer i sundhedshuset, da denne laege kun behandler egne pati-

Kristianiagade 12
enter. &

DK-2100 Kgbenhavn @

Generelt mener PLO-H, at samlokalisering i sundhedshuse primaert kan Igse loka- 1t 145 3544 1094
leudfordringer. Sundhedshuse er hverken en ngdvendig eller tilstraekkelig forud-  Tif. (dir): +45 3544 1082

seetning for at udvikle bedre samarbejdslgsninger i det tvaersektorielle samar- E-mail: plo-h@dadl.dk
bejde. PLO-H er ikke af den opfattelse, at sundhedshuse, i sig selv, vil bidrage til E-mail: ast.plo@DADL.DK
at skabe bedre kvalitet eller ssmmenhang, bedre ressourceudnyttelse eller let www.plo.dk

og lige adgang til sundhedsydelser.



| materialet fremgar, at udviklingsarbejdet skal have fokus pa at tilgodese patient-/borgerforlgb, hvor
der er oplagte samarbejdsflader med kommuner og almen praksis, sa de faelles forlgb vil medfgre en

bedre patientoplevet kvalitet og sammenhaeng i forlgbene. Det fremgar ikke, hvordan dette konkret

er taenkt gennemfgrt.

De mange gode initiativer til forbedret samarbejde, der naevnes i hgringsmaterialet, kan ogsa udvik-
les uden sundhedshuse som omdrejningspunkt.

| hgringsmaterialet fremgar det, at

“de ambulante hospitalsfunktioner der forventes at flytte til sundhedshusene, ligeledes forventes at
veere tilgaengelige pd hospitalet i Hillergd. Borgerne i optageomrddet for Nordsjzellands Hospital vil
sdledes have frit valg, ift. hvorvidt de modtager ydelsen i et af sundhedshusene i Helsinggr eller Frede-
rikssund eller pd hospitalet i Hillergd.”

Uanset at der nu er bliver tre lokationer med regionale funktioner, vil tilbuddene fortsat ikke veere
naer pa borgerne i de gvrige kommuner i Nord. Der vil derfor veere forskel pa tilbuddene ift. bopaels-
kommune.

Desuden er der risiko for, at der opstar uensartethed i de tre lokationers regionale tilbud. PLO-H fin-
der det vigtigt, at kvaliteten af tilbuddet til borgerne er fuldstaendigt, som det ville vaere pa hospital,
dvs. at man i de forskellige sundhedshuse har samme udstyr til radighed, f.eks. skanningsudstyr.

Sundhedshusene muligggr dog, at patienten kan tilbydes ikke at skulle finde flere forskellige geografi-
ske lokationer, hvis de lider af helt specifikke sygdomme eller lidelser, som kan behandles inden for
rammerne af sundhedshuset — hvilket saerligt er en fordel for borgere, der bor taet pa sundhedshu-
set.

Sidst en bemaerkning til projektmodellen, der bygger pa tre overordnede rammer for udvikling af for-
Igb, hvoraf en er "Feelles faglig ledelse — ikke personaleledelse”. PLO-H g@gr opmaerksom p3, at en fael-
les ledelsesmodel ikke passer til almen praksis, der —i lighed med andre selvstaendige sundhedsaktg-
rer som praktiserende speciallaeger, kiropraktorer, fysioterapeuter mv. — er selvejende virksomheder,
og hvor samarbejde baseres pa aftaler. PLO-H har tidligere fremhaevet i PPU, hvad der virker som
barrierer hhv. incitament for laeger ift. sundhedshuse. En barriere er netop risikoen for at miste fri-
hed/ledelsesret over egen klinik.

Med venlig hilsen

Peder Reistad
Formand for PLO-Hovedstaden
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