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Type Afsender Resumé af hgringssvar Administrationens
bemarkninger

A Regioner og centrale

myndigheder

Sundhedsstyrelsen (SST)

Finder, at der er tale om en meget velgennemarbejdet plan, og det er positivt, at der er afsat
en reekke pejlemarker for den fremtidige udvikling af sundhedsomradet.

Finder, at regionens prioritering af samarbejde og koordinering i planen er vigtig, og finder
generelt, at det er relevante udviklingstemaer og fokuspunkter, der er beskrevet i planen, og
specielt at der er et stort fokus pa patientinddragelse og kvalitet i behandlingen af regionens
patienter.

Finder det positivt, at regionen har planer om at sikre adgang til specialiseret palliativ
ekspertise hele dggnet, ligesom regionen vil implementere forlgbsprogrammet for
rehabilitering og palliation.

1.Finder det ydermere positivt, at regionen er klare mht. integrering af forebyggelse i
indsatserne. Det kunne vare hensigtsmassigt, hvis sundhedsplanen indeholdt en
precisering af regionens radgivningsforpligtelse i forhold til kommunernes
forebyggelsesindsats.

2. Finder, at afsnittet om partnerskab med patienten er meget relevant, men at afsnittet kan
forbedres yderligere ved at definere, hvad der konkret menes med partnerskab. Der
benyttes termer som samarbejde, inddragelse og partnerskab, men det fremgar ikke klart,
hvad forskellen herimellem er. I forl&ngelse heraf noteres, at der anvendes termerne
bruger, patient og pargrende. Regionen bgr her overveje, om det er ngdvendigt at benytte
termen bruger, og om der eventuelt skal tilfgjes termen borger.

3. Ift brugerinddragelse bgr det overvejes, om der er omrader, hvor regionen bgr tage
forbehold eller vare sarlig opmarksom, f.eks. ved inddragelse af bgrn som pargrende i
dysfunktionelle familier. Regionen kan med fordel her supplere afsnittet med en plan for at
folge og evaluere erfaringerne med inddragelse af patienter i behandlingen.

Finder det positivt, at der er fokus pa inddragelse af patienter i indsatser som
patientuddannelse og telemedicin med henblik pa at gge patienternes egenomsorgsevne.
Regionen kan i den forbindelse overveje ogsa at inddrage patienterne og pargrende i

Ad 1. Omradet
adresseres ikke
yderligere i planen, men
det er tilfgjet pa s. 24, at
regionens radgivnings-
forpligtelse i de
kommende ar skal
konkretiseres yderligere
gennem dialog med
kommunerne.

Ad. 2 og 3:

Der er foretaget en
enkelt precisering pa s.
10. Terminologien
bruger, patient og
pargrende er brugt, da
dette er titlen pa
regionens politik pa
omradet.
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udviklingen af indsatser og mere overordnede udviklingsopgaver i regionen.

4. Vedrgrende den prehospitale indsats og akutstruktur fremgar det, at regionens
anbefalinger i ”Prahospital indsats og sundhedsberedskab” fra februar 2008 allerede er
gennemfgrt eller er ved at blive implementeret. Sundhedsstyrelsen har imidlertid ikke
kendskab til ovennavnte plan fra 2008, som ikke blev indsendt til radgivning i
Sundhedsstyrelsen i henhold til Sundhedslovens § 206 stk. 2.

5. SST kommenterede pa HOPP 2020 den 25. maj 2012 og skal henvise til denne
korrespondance. Af den fremsendte aktuelle sundhedsplan fremgar det, at regionen over de
seneste ar har arbejdet med at samle og styrke sygehusvesnet. Sundhedsstyrelsen finder
denne beveagelse mod stgrre og mere specialiserede enheder positiv, bade indenfor de
somatiske og psykiatriske specialer og specialfunktioner. Regionen anfgrer, at bevegelsen
mod at skabe bedre, mere sammenhangene patientforlgb, og kvalitet i behandlingen, vil
blive muliggjort med de planlagte sygehusbyggerier. Sundhedsstyrelsen har forstaelse for,
at de aktuelle fysiske rammer kan have en indvirkning pa indretningen af Region
Hovedstadens sy-gehusvasen. Sundhedsstyrelsen finder dog samtidig, at regionen bgr
arbejde mod allerede nu, at skabe de bedst mulige betingelser for kvalitet og sammenhang
i de prioriteringer, der foretages, uafhangigt af at der med byggerierne skabes endnu bedre
muligheder herfor.

6. Det fremgar af planen, at regionen har afsat midler til etablering af et partikelterapianleg
i tilknytning til Rigshospitalet. Vi skal henlede opmerksomheden pa Sundhedsstyrelsens
beslutning om, at en sddan behandling kun skal tilbydes ét sted i Danmark, og at denne
placering ikke ligger i Region Hovedstaden men i Region Midtjylland.

Ad 4: Ordlyden er
korrigeret i
sundhedsplanen, der er
ikke tale om en plan,
men en rapport om
regionens indsatser pa
omradet

Ad 5: Bemarkninger
om specialeplanlagning
tages til efterretning,
men giver ikke
anledninger til
@ndringer i selve
sundhedsplanen.

Ad 6. Bemarkningen er
kendt og taget til
efterretning. Det @ndrer
dog ikke ved, at
midlerne er afsat i
B2013-2016, hvorved
det forsat n@vnes i
sundhedsplanen.

B Kommuner:

Albertslund Kommune

Kommunen har med glade noteret sig, at Region Hovedstaden vil etablere et Center for
Telemedicin, hvilket kommunen forventer vil bidrage til en mere systematisk tilgang til
arbejdet med telemedicin samt til en hurtigere udbredelse af effektive telemedicinske
Igsninger i bade regionen og kommunerne.

Kommunen har endvidere bemarket, at regionen har etableret et Videncenter for
Innovation og Forskning (VIF) og udarbejdet en Innovationspolitik. Kommunen haber pa et
fremadrettet konstruktivt samarbejde med regionen om innovationsdagsordenen pa
sundhedsomradet.
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1. I kapitel 5 omtales den prehospitale indsats og akutstruktur. Kommunen udtrykker
bekymring for fremtidens service overfor kommunens borgere i forbindelse med akut
opstaet sygdom og dermed adgangen til hospitalsvasenet. Det veekker saledes bekymring,
at lege skal integreres med akutmodtagelse, og isr, at der frem mod 2014 gradvist bliver
indfaset visiteret adgang til regionens akuttilbud via akuttelefonen 1813. Mange borgere vil
i forbindelse med akut sygdom have svert ved at finde ud af, hvordan de skal forholde sig.
I denne sammenhang ggr kommunen i gvrigt opmerksom pa, at der er uoverensstemmelse
mellem illustrationen side 7 og teksten nederst side 38.

Henviser endvidere til kommunens hgringssvar til HOPP 2020 af 11. juni 2012, at
eventuelle opgaveflytninger mellem region og kommune som fglge af planen skal vaere
aftalt og planlagt, herunder ogsa afklaret finansieringsmassigt. Det fremgar af
Sundhedsplanen, at akutmodtagelserne udvikles gradvist efterhanden, som de nye
hospitaler star feerdige. I forhold til borgerne i Albertslund Kommune er det vigtigt, at
borgerne ogsé fremadrettet i akutte situationer ikke er i tvivl om, hvor de skal henvende sig,
og at de kan fgle sig trygge ved regionens prehospitale indsats.

2. Onsker den tvaersektorielle indsats vedrgrende psykiatrisk sygdom fremhzavet.
Kommunen peger pa, at Region Hovedstaden fortsat har brug for at styrke
forlgbskoordineringen for borgere med psykiatriske lidelser, samt styrke den
tvaersektorielle indsats specifikt vedrgrende psykiatriske sygdomme.

3. Papeger, at problemer ved overgange ikke alene opstar mellem sektorer, men ogsa findes
ved skift mellem afdelinger pa hospitaler og mellem hospitaler. Ogsa disse overgange bgr
der veere fokus pa.

4. @Onsker radgivning af kommunerne i forhold til tilrettelaeggelse af forebyggelsesindsatser
opprioriteret, sa der sikres tilstraekkelig evidensgrundlag for indsatser og sikres ensartethed
i tilbud pa tveers af kommuner,under hensynstagen til de serlige forhold, der ggr sig
galdende i de enkelte kommuner.

5. I'forhold til regionens arbejde med Sundhedsprofilen har kommunen med glade noteret,
at Region Hovedstaden fremadrettet vil udarbejde en Sundhedsprofil for bgrn, hvilket giver

mulighed for en fokuseret indsats — ogsa i kommunerne.

Onsker en styrkelse af uddannelsen af patientunderviserne, og bedre muligheder for

Ad.1: Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen. Der
star i figuren pa s. 7, at
det viser det regionale
sundhedsvasen 1. april.
2013, mens teksten s.
38 handler om de
fremadrettede planer.

Ad 2: Bemarkningen er
taget til efterretning.
Der er lagt yderligere
fokus pa psykiatrien i
kap 5.

Ad 3: Adresseres i kap
5.

Ad. 4. Deter pas. 24
tilkendegivet, at
radgivningsforpligtelsen
skal konkretiseres 1
dialog med
kommunerne de
kommende ar.

@vrige bemerkninger
er taget til efterretning,
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kommunerne for at fa underviserne uddannet er afggrende. Kommunen har derfor med
glade noteret sig, at uddannelse af patientundervisere samt anbefalinger for indholdet i
patientuddannelser er et vigtigt indsatsomrade i regionens Kronikerprogram

6. I afsnit 6.6 om Plan for den @ldre medicinske patient gnskes uddybes med regionens
planer for hvordan, at samarbejdet mellem sundhedsfagligt personale pa hospitalerne og i
kommunerne generelt kan styrkes i hverdagen — f.eks. telemedicin, udgaende funktioner o.
lign. — sa det nere sundhedsvasen kan styrkes og uhensigtsmessige indleggelser og
genindleggelser forebygges.

7. Det fremgar af kapitel 10 om Den fremtidige planlagning pa sundhedsomradet, at

regionen fremover vil arbejde mere systematisk med anvendelse og implementering af
forskningsbaseret viden pa tvers af alle sektorer i sundhedsvasenet. Afsnittet kan med
fordel udbygges med yderligere information om, hvad det indebzarer for kommunerne.

Kommunen ser frem til et fortsat konstruktivt samarbejde med Region Hovedstaden og
hospitalerne i regionen om at sikre veltilrettelagte patientforlgb af hgj faglig kvalitet med
borgeren i centrum.

men foranlediger ikke
@ndringer.

Allergd Kommune

Kommunen anerkender sundhedsplanens indhold og vurderer, at planens temaer og omfang
er relevante. Der er gode visioner for et gget tvarsektorielt samarbejde, og en ny
samarbejdsmodel med udgangspunkt i patientens behov er meget velkommen. Arbejdet
med en bgrnepolitik pa regionalt plan, og ikke mindst regionale sundhedsprofiler pa
bgrneomradet er gode planer i den rigtige retning.

Kommunen vurderer, at det er afggrende for planens mal, og forudsatningerne er, at der
sikres konstruktive processer om nye muligheder og nedbrydning af barrierer i forhold til
faelles mal. Mener, at den eksisterende praksis skal udfordres, og at der skal fokus pa
visioner tenkning og udvikling.

Kommunen efterlyser, at kvalitet og handlinger skabes i en dialog, at der, kommer mere
fokus pa udredning og behandling af borgernes lidelser.

Det bemarkes, at regionen planlegger flere tiltag i praksissektoren og kommunerne, og det
undrer, at planerne ikke er baseret pa konkrete forhandlinger med praksissektoren og
kommunerne.

Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.
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Kommunes politiske behandling af sundhedsplanen sker fgrst den 5. april 2013, og
kommunen tager forbehold for hgringssvaret indtil da.

Ballerup Kommune

Region Hovedstadens sundhedsplan udggr et godt overblik over de mange planer, strategier
og politikker, der findes pa omradet. Men kommunen mener, at planen afslgrer, at der er
behov for samtenkning af en reekke omrader.

1.Kommunen gnsker, at der bliver et gget fokus pa aftalt opgaveoverdragelse og ikke
opgaveglidning til kommunerne, at der bliver stgrre sammenhe@ng mellem
hospitalsplanlagning, kvalitetsudvikling af sundhedsvasenet generelt og det
tvaersektorielle samarbejde, at der etableres et tet samarbejde med kommunerne om
udvikling af telemedicinske lgsninger.

Kommunen gnsker, at regionen, som aftalepart pa vegne af kommunerne, er meget
opmerksom pa de behov, der er for at sikre kommunernes behov for, at de praktiserende
leger lgser opgaver i det nere sundhedsvasen.

Kommune gnsker at blive inddraget i tilretteleeggelsen af de ny felles akutmodtagelser og i
tilrettelaeggelsen af savel akutstrukturen som specialeplanleegningen.

Kommunen glader sig over, at der i planen er fokus pa tidlig opsporing af kreftsygdomme,
men ser gerne et tettere samarbejde herom. Tilsvarende ser kommunen gerne et tet
samarbejde om rehabilitering og palliation og navnlig udgédende teams pa det palliative
efterspgrges.

Kommunen ser gerne, at regionen udbygger sine tilbud under radgivningsforpligtelsen, fx
pa medicinomradet, men ogsa pa hygiejneomradet. Desuden vil det vare hensigtsmassigt,
hvis regionen i hgjere grad er opmarksom pa at stille specialiseret sundhedsfaglig viden til
radighed pa specifikke diagnoser og/eller pa generiske omrader som fx kvalitetsudvikling.
Papeger endvidere, at der til stadighed ogsa er behov for at udvikle samarbejdet pa
genoptreningsomradet.

2. Det efterspgrges, at Sundhedsplanen beskriver beredskabet til handtering af situationer
med overbelegning.

Ad 1. Bemarkningerne
er taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Ad 2. Belegnings-
udfordringer er
adresseret i kap 10.
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3. Kommunen er optaget af at sikre data, der understgtter arbejdet med kronikere og den
@®ldre medicinske patient og ser frem til, at rehabiliteringsdatabasen bliver faerdig.

I forhold til planen for den ®ldre medicinske patient bemarker Kommunen, at en raekke
tilbud, der er n@vnt i planen for den ®ldre medicinske patient, ikke er etableret. Det drejer
sig iseer om udgéende teams, herunder akutteams, diagnosespecifikke teams og geriatriske
teams, som kan rekvireres af Hjemmeplejen. Det vil vere et vasentligt grundlag for
kvalitetsforbedring, hvis hospitalerne/regionen kan stille de planlagte teams til radighed.
Kommunen deltager gerne i den videre planlegning af indsatserne.

4. Bemearker, at det psykiatriske omrade ikke har en fremtreedende plads i sundhedsplanen

Ad 4. Psykiatrien er
yderligere udfoldet i
kap 5.

@vrige bemerkninger
er taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Egedal Kommune

Kommunen finder, at regionens sundhedsplan giver et godt overblik over de mange planer,
strategier og politikker, der findes pa omradet, og behovet for samtankning af en reekke
omrader.

1.@nsker, at et gget fokus pa en aftalt opgaveoverdragelse og ikke opgaveglidning til
kommunerne, og at der bliver stgrre sammenhang mellem hospitalsplanlagning,
kvalitetsudvikling af sundhedsvasenet generelt og det tvaersektorielle samarbejde.

Mener det vil vaere oplagt, at der etableres et tet samarbejde med kommunerne om
udvikling af telemedicinske lgsninger.

Kommune noterer sig i den forbindelse, at regionen i forbindelse med forskning og
innovation har fokus pa sammenhzangende patientforlgb, og kommunen ser frem til at blive
inddraget i formuleringen af indsatser pa dette omrade.

Onsker, at regionen, som aftalepart pa vegne af kommunerne, er meget opmarksom pa de
behov, der er for at sikre kommunernes behov for, at de praktiserende leger Igser opgaver i
det nare sundhedsvasen.

Onsker at blive inddraget i tilretteleeggelsen af de ny feelles akutmodtagelser, og i det hele
taget for at medvirke til tilretteleeggelsen af savel akutstrukturen som

specialeplanl@gningen.

Kommuneen indgar gerne i et teet samarbejde om rehabilitering og palliation og navnlig

Ad 1. Bemerkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen

Ad 2. Bemarkningen er
taget til efterretning
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udgaende teams pa det palliative efterspgrges.

2 Kommunen ser gerne, at regionen udbygge radgivningen af kommunerne, fx pa
medicinomradet, men ogsa pa hygiejneomradet. Desuden vil det vere hensigtsmeessigt,
hvis regionen i hgjere grad er opmarksom pa at stille specialiseret sundhedsfaglig viden til
radighed pa specifikke diagnoser og/eller pa generiske omrader som fx kvalitetsudvikling.

3. Vedr. en tversektoriel rehabiliteringsdatabase. Kommunen er optaget af, at sikre data,
der understgtter arbejdet med kronikere og den @&ldre medicinske patient og ser frem til, at
rehabiliteringsdatabasen bliver ferdig.

Kommunen bemarker, at en reekke tilbud, der er navnt i plan for den &ldre medicinske
patient, ikke er etableret. Det drejer sig iseer om udgaende teams, herunder akutteams,
diagnosespecifikke teams og geriatriske teams som kan rekvireres af hjemmeplejen.
Kommunen deltager gerne sammen med de andre kommuner i den videre planlegning af
indsatserne.

4. Finder, at det psykiatriske omrade ikke har en fremtraedende plads i sundhedsplanen.
Der ses i disse ar en stigning i antallet af iseer unge med psykiatriske lidelser. Egedal
Kommune ser derfor gerne, at Region Hovedstadens Psykiatri kan bidrage til at sikre data
og ekspertise, sa indsatsen overfor disse unge kan optimeres.

men foranlediger ikke
@ndringer i planen.

Ad 3. Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Ad 4. Psykiatrien er
yderligere adresseret i
kap 5.

Fredensborg Kommune

Ad 1. Vurderer, at planen er letleselig og giver et godt overblik over de eksisterende
planer, strategier — men viser samtidig hvor kompleks en struktur det sammenhangende
sundhedsvasen skal agere inden for.

Mener at planen angiver spandende perspektiver for samarbejdet de kommende ar, men
papeger, at et ssmmenhangende sundhedsvasen fgrst for alvor kan blive en realitet, nar
almen praksis tager aktivt medansvar og arbejder for at blive en integreret del af
sundhedsvasenet.

Fredensborg Kommune bemerker, at fokus i forhold til planer for praksisomradet fortsat er
praksisstruktur og tilgeengelighed. Kommunen stgtter etablering af praksisfellesskaber.

I forhold til kortleegningen af telefonisk og fysisk tilgengelighed, stgttes tilgengelighed
som et kommende indsatsomrade. Kommunen finder det ikke tilfredsstillende, at fx 83 pct.
af almen praksis pa undersggelsestidspunktet ikke var tilgengelig for personer med

Ad 1. Bemerkning er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen
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bevaegelseshandicap.

Kommune bemarker med tilfredshed ved, at regionen har besluttet at tilfgre bade voksen
og bgrnespykiatrien flere ressourcer for at udvide kapaciteten og nedbringe ventetiden. Det
er ogsa gledeligt, at der er et serligt fokus pa bgrn, bl.a. i forhold til bgrn med
kraeftsygdomme.

Kommune afventer konsekvenserne af fgdeplanen. Der er bekymring for, hvilken
betydning planen vil fa for tilretteleeggelsen af den kommunale sundhedspleje.

I forbindelse med lukning af Helsinggr Hospital er kommunen bekymret for, om
overbelaegning pa Hillergd Hospital vil medfgre, at uforholdsvist mange borgere fra
kommunen vil blive overflyttet til andre hospitaler. Er s&rligt bekymrede for overflytning
til Frederikssund, som geografisk ligger langt fra Fredensborg, og hvor infrastrukturen kan
gore det vanskeligt for pargrende og @ldre borgere uden egen bil at besgge indlagte
patienter.

Kommunen anerkender behovet for samling af specialer pa feerre enheder og den ggede
grad af specialisering, men understreger, at eendring i opgaver pa hospitalet ikke ma fgre til
ufinansieret opgaveglidning til kommunen.

Ad 2. Pa s. 7 bgr det under afsnittet om kommuner praciseres, at det drejer sig om den
patientrettede forebyggelse. Det samme ggr sig geldende i tekstboksen pa samme side. Den
kommunale sygepleje bgr ogsa n@vnes.

3. Kommune vil gerne ga i dialog om mulighederne for at udvikle nye spandende
samarbejdsformer inden for omrader som telemedicin, forebyggelige (gen)indleggelser,
geriatriske tilsyn pa kommunens akutpladser og shared care.

Ad 2. Bemarkning er
indfgrt i planen.

Ad 3. Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Frederiksberg Kommune

Forslaget er forelagt Sundheds- og omsorgsudvalget, som har taget den til efterretning.

Der henvises til hgringssvar afgivet ifm Hospitals- og Psykiatriplan 2020.

Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.
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Frederikssunds
Kommune

Social-, Eldre- og Sundhedsudvalget har pa mgde den 6. marts 2013 behandlet
“Hgringsudkast Sundhedsplan, status for planer pa sundhedsomradet”.

Frederikssund Kommune tager til efterretning, at Frederikssund Hospital lukker, nar
Nordsjellands Hospital er etableret. Kommunen beklager, at det betyder lukning af mange
lokale arbejdspladser, men gleder sig over, at Frederikssund Hospital bevares i en arraekke.
Kommunen er tilfreds med, at Region Hovedstaden vil etablere et Sundhedshus i
Frederikssund Kommune, svarende til sundhedshuset i Helsinggr, og vil opfordre til at der
etableres flere ambulante tilbud, som kan tilbydes kroniske patienter, ligesom kommunen
finder, at der bgr tilknyttes diagnostiske funktioner og laboratorier. Det papeges, at det er
vasentligt at borgere med hyppig kontakt med sygehuset sikres naerhed.

Kommunen indgar gerne i samarbejde med regionen om sundhedshus, i det omfang der kan
skabes lgsninger, som er mere hensigtsmassige og gkonomisk rentable end de nuverende,
saledes at hensynet til den kommunale gkonomi tilgodeses.

Udvalget bemarker endvidere fokus pa at forbedre kvaliteten i den samlede indsats for den
@ldre borger i hele behandlingsforlgbet.

Det fremgar af planen, at en mindre gruppe patienter har behov for, at der hurtigt sikres
tryghed efter indleeggelse. Frederikssund Kommune patager sig gerne de nye opgaver, og
arbejder lgbende pa tilpasning af kommunale tilbud, s& kommunen kan modtage borgerne
efter indleggelse.

Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Furesg Kommune

1. Finder det vaesentligt, at der er fokus pa det neresundhedsvesen i planen. Mener der er
behov for at skabe stgrre sammenh@ng mellem hospitalsplanlegning og det tvaersektorielle
samarbejde.

Ift. partnerskab med patienten, og der tales om at understgtte patienternes ressourcer og
handlekompetence, sd mener kommunen, at det falder naturligt at pege pa muligheden af et
stgrre samarbejde og gensidig inspiration i denne arbejdstilgang, ogsa gerne hvad angér
telemedicinske lgsninger.

Kommune savner et fokus pa kommunernes behov for, at almen praksis er en forpligtet
samarbejdspartner i opgavelgsningen i det nere sundhedsvasen.

Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.
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Ift kreeftomradet, er der behov for et mere fokuseret samarbejde mellem sektorerne om
patientforlgbene. Furesg Kommune efterlyser et stgrre fokus i sundhedsplanen pa behovet
for et teettere samarbejde pa dette felt.

2. Ift. forebyggelse oplever kommen, at der er udviklingspotentiale under denne overskrift.
@nsker at regionens udvider sine tilbud ift radgivningsforpligtelse, fx indenfor

medicinomradet og diagnosespecifik radgivning.

3. Kommunen mener, at der stadig er et vasentligt potentiale for forbedring ift samarbejdet
om den @ldre medicinske patient.

Kommuner haber blive inviterede ind i planlaegningen af dette at nye samarbejdsmodeller.

Gentofte Kommune

Noterer sig, at sundhedsplanen indeholder en beskrivelse af regionens samlede
opgavevaretagelse pa sundhedsomradet, herunder de vasentligste planer, politikker og
strategier pa omradet, men at planen ikke i sig selv indeholder nye initiativer. Gentofte
Kommune forventer som hidtil at vere hgringspart pa konkrete planer, politikker og
strategier i det omfang, de er af kommunal relevans.

Kommunen bakker overordnet op om Region Hovedstadens vision pa sundhedsomradet og
er naturligvis enige i, at det er veesentligt at udvikle et fgrende sundhedsvasen med hgj
kvalitet og lige adgang til den nyeste og mest effektive behandling. Gentofte Kommune
bemarker, at der er behov for et forpligtende samarbejde mellem alle sundhedsveaesenets
aktgrer, hvis vi skal indfri visionen om et sammenh@ngende sundhedsvasen.

Kommunen understreger, at udviklingen i det regionale sundhedsvasen skal ske
koordineret med kommunerne, opgaveflytning skal ske planlagt, og der skal fglge
ressourcer med opgaven.

Kommunen finder, at der er brug for i hgjere grad end i dag at satse pa forebyggelse frem
for indleggelse og behandling. Der skal samarbejdes herom pa tvers af sektorer. Bl.a. at
erstatte indleggelsen for nogle af borgerne med langt mindre indgribende tilbud, hvor
borgerne behandles i deres na&eromrade af kommunerne og almen praksis — i det nere
sundhedsvaesen.

Foreslar, at der i de kommende sundhedsaftaler bgr vare fokus pa et styrket samarbejde pa

Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.
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tveers af alle aktgrer i et samlet sundhedsvasen, herunder ogsa de praktiserende lager.

Kommunen ser frem til et konstruktivt samarbejde omkring udviklingen af et bedre og
mere omkostningseffektivt sundhedsvasen, hvor flere opgaver lgses i det nere
sundhedsvasen, til gavn for borgere i regionens kommuner.

Gladsaxe Kommune

Takker for muligheden for at kommentere sundhedsplanen.

Finder det positivt, at sundhedsplanen giver et overblik over regionens vasentligste planer,
strategier og politikker pa sundhedsomradet, samt at sundhedsplanen giver en overordnet
status pa implementeringen og beskriver de fokusomrader, der er de kommende ar. I fgrste
afsnit gives et godt overblik over de mange planer, politikker og strategier, der samlet
skaber sundhedsplanen og ikke mindst deres indbyrdes samspil.

Visionerne om at ville have landets bedste sundhedsvasen og have patienten i centrum er
barende for hele sundhedsplanen og gentages lgbende. I forhold til de mange igangsatte
ombygninger og omstruktureringer kan ambitionsniveauet synes hgjt, da det traditionelt er
svert at opretholde produktiviteten i en fase med mange samtidige organisations@ndringer.

Kommuner henviser til de hgringssvar, der er afgivet til de enkelte planer.

Kommunen finder det derfor positivt, at der i sundhedsplanen er beskrevet, at sammenhang
er et gennemgaende tema i alle planleegningsindsatser i Region Hovedstaden.

Mener, at kommunernes rolle i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse kunne
fremhaves yderligere, ligesom ambitionerne i forhold til samarbejdet pa tvers af sektorer
kunne uddybes.

I forhold til kommunikation efter Medcom-standarder mellem sektorerne er de kommunale
erfaringer med elektronisk kommunikation med almen praksis gennemgéaende mere
positive end med regionens hospitaler — isar i forholdt til brugen af Ref01.

Kommunen er enig i, at de regionale Sundhedsprofiler er et verdifuldt redskab i
forbindelse med sundhedsplanlegningen i bade kommunen og i samarbejdet mellem de
enkelte sektorer.

Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.




RESUME AF HORINGSSVAR VEDRORENDE UDKAST TIL NY REGIONAL SUNDHEDSPLAN

12

I forhold til samarbejdet omkring den @ldre medicinske patient og omkring
implementeringen af forlgbsprogrammer for kroniske lidelser ser kommunen en udfordring
i at fastholde perspektivet pa borgeren/patienten i centrum. I takt med at
indleggelsesforlgbet accelereres og en gget del af behandlingen udfgres ambulant, er
borgeren samtidigt i hgjere grad i eget hjem sidelgbende med hospitalsbehandlingen. Det
stiller stigende krav til kommunikation mellem hospital, almen praksis og kommune, sa
borgeren oplever det samarbejdende sundhedsvasen og et sammenhangende forlgb fra
indleggelse over rehabiliteringsforlgb til hverdagsliv.

Ift. psykiatrien. Kommunen mener, at afsnittet med fordel kan uddybes i forhold til, at
“indleeggelser” ogsa kan forega uden for hospitalet, baseret pa shared care-modeller, dvs.
det der ligger mellem indleggelse og distriktspsykiatrien. Endvidere er der i nogle tilfelde
serlige udfordringer i forhold til psykiske syge, der ikke far en optimal somatisk
behandling.

Finder det positivt, at regionen har fokus pa tidlig opsporing og behandling af
kraeftsygdomme. Der er dog nogle udfordringer, som med fordel kan uddybes i
sundhedsplanen: Der mangler i dag klare aftaler omkring hospitalets ansvar for at henvise
borgere med behov for genoptraning og rehabilitering til kommunale indsatser, og der
mangler klare aftaler/ visitationskriterier for, hvornar borgeren skal tilbydes specialiseret
palliation, og hvornar opgaven kan Igftes pa det basale palliative niveau med egen leege og
hjemmesygeplejerske som tovholder.

Ser frem til det videre samarbejde pa sundhedsomradet — herunder at deltage i udarbejdelse
af nye samarbejdsmodeller pa tvers af sektorerne, der skal forbedre de sammenhangende
forlgb specielt for de udsatte borgere samt udvikling af det telemedicinske omrade.

Glostrup Kommune

Kommunen stgtter de gode hensigter i regionens sundhedsplan.

Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Halsnas Kommune

Sundhedsplanen giver et godt overblik over de mange initiativer, der er igangsat i regionen,
samt de udviklingstendenser regionen forudser i relation til sundhed.

1. Understgtter forudsatningen om, at indsatserne skal tilretteleegges, sa der tilbydes en

Ad 1. Bemarkningen er




RESUME AF HORINGSSVAR VEDRORENDE UDKAST TIL NY REGIONAL SUNDHEDSPLAN

13

rationel, veldokumenteret og omkostningseffektiv behandling. Mener, at man skal
indtenke indleggelses- og udskrivningsforlgb som en del af at skabe et sammenhangende
sundheds-vesen

Regionen opfordres til mere specifikt at medinddrage samarbejdet med primarsektoren i
tilretteleggelsen af den fremtidige sundhedsplanlegning og i etableringen af et
sammenh@ngende sundhedsvesen.

Kommune savner, at regionen omtaler Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker som et
afsat for samarbejdet om forebyggelse med kommunerne.

Under afsnittet om uddannelse foreslas, at erfaringerne fra Felles Skolebzank specifikt
indgar som metode i forhold til tilrettelggelse af faelles kompetenceudvikling pa tveers af
sektorerne.

2.Vedrgrende punkt 4 i Sundhedsplanen anbefales det, at der specifikt angives, hvem der
udarbejder praksisplanerne.

3.Erfaringer fra den Tvarsektoriel Udredningsenhed. anbefales inddraget i overvejelserne
om, hvorvidt modellen er applicerbar for Regionen som helhed.

Endelig vil Halsnzs Kommune anbefale, at der i hgjere grad leegges vaegt pa
implementeringssiden i sundhedsarbejdet. Der bruges mange ressourcer fra begge sektorer
pa planlegning af indsatser og projektudredning og projektsamarbejde. Det er vasentligt,
at de gode erfaringer, der allerede er gjort og beskrevet, bliver omsat til sikker drift og
arbejdsgange, samt til gode, ligevardige samarbejdsrelationer i begge sektorer.

taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Ad 2. Det er praciseret
i planen, at udarbejdelse
af praksisplaner er
formelt forankret i
samarbejdsudvalgene
pa de respektive
praksisomrader.

Ad 3. Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Helsinggr Kommune

Som helhed ser kommunen udkastet til den 2. sundhedsplan som en positiv og
velgennemtankt plan med et hgjt ambitionsniveau og med fokus pa relevante udfordringer
og ngdvendige tiltag.

Kommunes bekymring gar primeart pa hvordan kommunen kan finde ressourcer og
gkonomi til at finansiere ambitionsniveauet vedrgrende behovet for gget
kompetenceudvikling, samarbejdsmodeller, partnerskab med patienten, dokumentation og
kvalitetsudvikling, ssmmenhangende forlgb, flere kroniske syge, optimal opgavefordeling

Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.
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m.m. Der er behov for at Regionen tydeligggre, hvordan de konkret teenker sundhedsplanen
implementeret i kommunerne.

Helsinggr kommune bifalder, at Regionen har fokus pa at skabe rammer for et forpligtende
samarbejde mellem aktgrer i sundhedsvasnet samt pa en forbedring af tilgengelighed i
praksis. Papeger her, at der er brug for at praksissektoren knyttes tettere til
opgavelgsningen i kommunerne.

Vedr. Sundhedsaftalerne

Sundhedsaftalerne beskrives som et nggleredskab til at skabe sammenh&ng og kvalitet i det
samlede sundhedsvasen. Det er kommunen enig i, og er klar til at involvere sig og afsette
ressourcer af til udarbejdelse af 3. generations sundhedsaftaler 2015-2019, og sikre at
kommunerne far indflydelse bade pa opgavelgsning og finansiering.

Vedr. Multisygdomme
Trods beskrivelser af helhed og sammenhang er det stadig svart at gennemskue i
sundhedsplanen, hvordan borgere med flere lidelser bliver behandlet pa hospitalerne.

Hgje Taastrup Kommune

Planen indeholder gode intentioner om samarbejdet i sundhedstrekanten, som bgr styrkes sa
meget som muligt, hvilket ogsa opleves som et behov set fra det kommunale system.

Kommunen opfordrer til, at sundhedsplanen i en kommende version i stgrre omfang
udarbejdes sammen med kommunerne i regionen.

Kommunen koncentrerer hgringssvaret om de temaer, som n@vnes i kapitel 10.

1. IT-baseret kommunikation mellem sektorerne

Kommunikationsaftalen, som har erstattet de meget detaljerede regler i den tidligere sund-
hedsaftale om dialog ifm. indleggelser og udskrivninger, er et skridt i den rigtige retning,

men kommuenen mener fortsat, at der udfordringer fx ift arbejdet med implementering af

det faelles medicinkort.

2. Ulighed i sundhed

Nar resultaterne af den nye sundhedsprofil-undersggelse foreligger, mener kommunen, at
parterne skal vere mere ambitigse, malret-tede og konkrete pa hvilke felles indsatser, der
ma sattes iverksaettes. Kommunen indgar meget gerne i konkrete samarbejdsprojekter med

Ad 1-9:
Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.
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Region H og hospitaler om, hvordan ulighed i sundhed reduceres.

3. Akutmodtagelser

Ift FAM bgr der tages hul pa drgftelsen mellem kommuner og region om arbejds-gangene
pa tveers af sektorer i samspil med akutmodtagelserne pa hospitalerne. Hvis ambitionen er,
at flere borgere/patienter skal ”vendes i hospitalsdgren” og dermed bliver O-
dagsindlaeggelser, hvad betyder det sa for samspillet med kommunernes visitation,
sygepleje, akutpladser mv.?

4. Specialisering og ”Det neere sundhedsveesen”

Dialog om regionens specialeplan bgr udbredes til ogsa at omfatte kommunerne og indga i
de kommende sundhedsaftaler, sa der bliver tale om klare aftaler om opgavefordeling frem
for ufinansieret opgaveglidning mellem sektorerne. Kronikeromradet og Den
@ldremedicinske patient er oplagte fokusomrader her.

5. Kreeft

Pa dette omrade oplever Hgje Tastrup Kommune udfordringer i koordineringen mellem de
forskellige hospitalsenheder i forbindelse med en gget specialisering hospitalerne imellem i
Regi-on Hovedstaden. papeger, at der er behov for en langsigtet plan, som kan styrke
samarbejdet pa omradet.

8. Kronikerindsatsen

Det er vigtigt, at der er klare afgr@nsninger og snitflader mellem, hvem der ggr hvad.
Denne del af samarbejdet kan stadig styrkes. De fgrste resultater af evalueringen af omradet
er bekymrende. Der er brug for, at evalueringen behandles grundigt, og at parterne sammen
far malrettet ressourcerne, sa vi nar de rigtige og et stgrre antal borgere/patienter med
indsatsen.

9. Psykiatri
Der er behov for en aktiv indsats for i stgrre omfang at sikre sammenhang mellem
behandlingspsykiatriens arbejde med recovery mv. og det kommunale arbejde.

10. Medicin

Her nzvnes kun samarbejdet mellem hospital og praksissektor. Medicinomradet er i hgj
grad en felles udfordring for hele sundhedstrekanten. Adskillige undersggelser har vist, at
hjem-mesygeplejen ma handtere medicinafstemning mv. Det er vesentligt, at
medicinomradet betragtes som et felles indsatsomrade, og at der er feelles dialog herom.

Ad 10. Der er sket
pracisering i kap 10.
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11. Telemedicin

Det ser ud til, at region og kommune har en fzlles udfordring med at komme fra projekter
til implementering i driften. Det fordrer bl.a., at der arbejdes sammen om at tilretteleegge
arbejdsgange pa tveers af sektorer. Regionen og kommunerne bgr formulere feelles
ambitioner pa dette felt, hvis det for alvor skal lykkes.

12. Nye samarbejdsmodeller pa tveers af sektorer

Det er positivt, at regionen i sundhedsplanen setter fokus pa at udvikle samarbejdet mellem
parterne i sundhedstrekanten. Men det er n@ppe hensigtsmassigt, at regionen alene
udarbejder forslag til nye samarbejdsmodeller. Hgje Tastrup Kommune vil gerne opfordre
regionen til, at dette modelarbejde placeres i regi af Sundheds Koordinationsudvalget og
den administrative styregruppe, saledes at det kan ske i feellesskab mellem parterne.

Ad 11-12:
Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Hgrsholm Kommune

1. s. 21 Forebyggelse - flg. bemerkning til figuren nederst pa siden: Udviklingen peger pa,
at den patientrettede forebyggelse fremadrettet vil fa en stgrre vegtning i det kommunale
end det regionale.

2. s. 22 afsnit 2: Hgrsholm Kommune spgrgsmalstegn ved, om regionens formelle
radgivningsforpligtelse overhovedet praktiseres og i givet fald hvordan.

3.s.41.: Telemedicinsk samarbejde: Hgrsholm Kommune gnsker involvering i samarbejdet
om telemedicin via deltagelse i det etablerede center for telemedicin.

Ad 1: Figuren fjernes
for at undga
misforstaelser

Ad 2: Deterpas. 24
indfgjet, at regionens
radgivningsforpligtelse
i de kommende ar skal
konkretiseres yderligere
gennem dialog med
kommunerne.

Ad 3: Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Kgbenhavns Kommune

Kommunen finder, at planforslaget giver en god status for det hidtidige planarbejde i
Region Hovedstaden.

Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
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Er enig i de temaer og omrader, som Region Hovedstaden fremadrettet vil arbejde med.
Finder det afggrende, at kommunen inddrages, nar Region Hovedstadens beslutninger har
direkte konsekvenser for kommunen.

Kgbenhavns Kommune finder det positivt, at Region Hovedstaden fortsat vil prioritere
arbejdet med udvikling af sundhedsaftaler med kommunerne.

Styrkelse af indsatsen over for de udsatte borgere

Finder det sarligt vigtigt, at Region Hovedstaden og kommunerne fremadrettet
samarbejder om at sikre lighed i sundhed. @nsker at udbygge samarbejdet med Region
Hovedstaden pa dette omrade i forhold til skabe sammenhzangende forlgb.

Udviklingen af sammenhengende it-systemer
Er enige i, at udviklingen af sammenh@ngende it-systemer, og det papirlgse hospital bgr
prioriteres hgjt.

Pa det somatiske omrade

Medicin

Medicingennemgang til borgere, der modtager flere leegemidler bgr prioriteres hgjt, samt
pracisering af ansvar ved delegation af medicingivning. Kgbenhavns Kommune gnsker at
indga i et samarbejde om disse emner.

Udvikling af modeller for det tveersektorielle samarbejde (shared care)

Udviklingen med stadigt mere specialiserede sygehuse og kortere indleggelsestid betyder,
at kommunen skal Igfte flere opgaver i det nere sundhedsvasen. Kgbenhavns Kommune
finder det centralt, at der udvikles modeller for det tvarsektorielle samarbejde, hvor
formalet blandt andet er, at Region Hovedstaden stgtter kommunen i at Igse de naere
sundhedsopgaver. Kommunen gnsker samtidig at indga i et tettere samarbejde med Region
Hovedstaden, sa overbelaegning pa hospitalerne kan Igses i spidsbelastningssituationer.

Samarbejdet inden for det offentlige og private samarbejde om forskning og innovation
Kommunen gnsker at udbygge sit samarbejde med Region Hovedstaden, idet kommunen
har sat en offensiv dagsorden med sund vekst, hvor der er fokus pa udvikling af innovative
Igsninger i samarbejde med private om for eksempel telemedicinske lgsninger.

En indgang til og styrkelse af akutbehandling
Region Hovedstaden overtager fra den 1. januar 2014 driften af legevagten. I den

@ndringer i planen.
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forbindelse skal der planlegges en ny legevagtsordning/akutordning. Kommunen finder, at
det er vigtigt, at kommunerne i Region Hovedstaden inddrages i dette planarbejde, sa der
sikres den ngdvendige akutbetjening af svage borgere for eksempel den @ldre medicinske
patient, sa indleeggelser kan forebygges.

Styrket samarbejde omkring palliation

For at sikre den bedste palliative indsats til borgerne, er det afggrende, at der er
sammenhzng i opgavelgsningen pa tvers af sektorgrenser, herunder palliative medicinske
tilbud pa hospitalerne, almen praksis og palliative tilbud i kommunen. @nsker en serlig
opmarksomhed pa omradet.

Psykiatriomrdadet

Kgbenhavns Kommune anerkender, at der de kommende ar afsattes flere ressourcer til
psykiatrien med henblik pa at nedbringe ventetiden og kapacitetsudvidelse. Det er ligeledes
positivt, at der settes fagligt fokus pa en psykiatri baseret pa recovery, netverksinddragelse
og rehabilitering. Det faktum, at Region Hovedstaden nu ogsa setter det pa dagsordenen,
abner muligheder for et teettere samarbejde om bade den enkelte borger og pa et
organisatorisk plan i form af felles metodeudviklingsprojekter eller lignende.

Samtidigt gnsker Kgbenhavns Kommune at ggre opmarksom pa de potentielle
udfordringer, der kan vere forbundet med, at flere og flere funktioner samles og
specialiseres. Det betyder dels, at nogle borgere vil skulle behandles et andet sted og i
nogle tilfelde et mere fjernt sted sammenlignet med, hvor de behandles i dag. Dels betyder
det, at de kommunale sagsbehandlere vil fa andre og flere samarbejdspartnere i psykiatrien,
end de har i dag. Dette kan medfgre udfordringer for ssmmenhangende forlgb pa tvers af
sektorer.

I den forbindelse er Psykiatrisk Center Kgbenhavns akutte opsggende team interessant,
fordi indsatsen er et eksempel pa, at eksperterne kommer til borgerne i kommunerne. Bade
borgere og medarbejdere i Kgbenhavns Kommune er meget tilfredse med denne form for
nyspecialisering. Det bemarkes imidlertid, at det akutte opsggende team alene lgser
ekspertopgaver og overlader koordinering mv. til de kommunale medarbejdere.

Kgbenhavns Kommune ser frem til at blive inddraget i arbejdet med udviklingen og
implementeringen af de kommende initiativer pa sundhedsomradet.
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Lyngby Taarbzk
Kommune

Kommunen har med stor interesse lest Region Hovedstadens forslag til 2. sundhedsplan.
Der sker mange store udviklinger pa sundhedsomradet til gavn og glade for borgerne i hele
regionen. Ikke mindst den stgrre specialisering pa hospitalerne vil lede til bedre kvalitet i
behandlingen af borgerne.

Ud fra en kommunal synsvinkel er Sundhedsplanens mals@tning om ét sammenhangende
sundhedsvesen rigtig. Det er en malsatning for alle aktgrer i sundhedsvasenet, at ggre
sektorovergange og sammenhznge sa gode og smidige for borgerne som muligt.

Kommunen finder, at udviklingen tilsigeret fremadrettet fokus, hvor regioner og kommuner
bliver fortsat bedre til at finde felles og koordinerede Igsninger i sundhedsveasenet. Sa
udviklingen i det regionale sundhedsvasen sker koordineret med kommunerne, og sa
uhandterede opgaveglidninger ikke finder sted.

Samlet set skal det vaere malet, at styrke sammenhangen og koordination i den feelles
udvikling af sundhedsvasenet — herunder ogsa de praktiserende lager.

Kommunen ser frem til et konstruktivt samarbejde fremover i udviklingen af et
sammenh@ngende sundhedsvasen for borgerne i kommuner og region.

Bemarkningerne er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Rgdovre Kommune

Sundhedsplan udggr et godt overblik over de mange planer, strategier og politikker, der
findes pa omradet. Planen viser dog dermed ogsa, at der er behov for fortsat
sammentaenkning af en rekke omrader.

1.Planen indledes med et afsnit om ét sammenhangende sundhedsvasen. Det er i
kommunens opfattelsen, at der arbejdes ihardigt pa mange omrader for at etablere et
sammenh@ngende sundhedsvesen.

Kommunen gnsker, at der bliver et gget fokus pa aftalt opgaveoverdragelse og ikke
opgaveglidning til kommunerne, og at der bliver stgrre sammenhang mellem
hospitalsplanlegning, kvalitetsudvikling af sundhedsvesenet generelt og det
tvaersektorielle samarbejde.

Kommunen gnsker, at regionen, som aftalepart pa vegne af kommunerne, er meget
opmarksom pa de behov, der er for at sikre kommunernes behov for, at de praktiserende
leger lgser opgaver i det n@re sundhedsvasen.

Ad 1.Bemarkningerne
er taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.




RESUME AF HORINGSSVAR VEDRORENDE UDKAST TIL NY REGIONAL SUNDHEDSPLAN

20

Vedrgrende den systematiske informationsudveksling ift @ndringer af akutstrukturen og
hospitalsopgaver skal det bemarkes, at forbedringspotentialet er omfattende, og at Rgdovre
Kommune gerne vil indga i et samarbejde om forbedring af dette.

Glader sig over, at der i planen er fokus pa tidlig opsporing af kreeftsygdomme, men ser
gerne et tettere samarbejde herom, serligt i forbindelse med kommunens indsats for
rehabilitering af borgere med kraeft, som etableres i 2013. Tilsvarende ser kommunen gerne
et teet samarbejde om rehabilitering og palliation og navnlig udgaende pallitative teams
efterspgrges.

Kommunen ser gerne, at regionen udbyggede sine tilbud under radgivningsforpligtelsen,
for eksempel pa medicinomradet, men ogsa pa hygiejneomradet. Desuden vil det vere
hensigtsmeessigt, hvis regionen i hgjere grad er opmarksom pa at stille specialiseret
sundhedsfaglig viden til radighed pa specifikke diagnoser og/eller pa generiske omrader,
som for eksempel kvalitetsudvikling. Visse indsatser vil formentlig hensigtsmassigt kunne
Igses via telemedicinske lgsninger.

Der er til stadighed ogsa behov for at udvikle samarbejdet pa genoptraeeningsomradet.

Noterer sig, at der i planen er beskrevet udvikling af en tvarsektoriel
rehabiliteringsdatabase.

Kommune bemarker, at en rekke tilbud, der er navnt i plan for den @ldre medicinske
patient, ikke er etableret. Rédovre Kommune deltager gerne i den videre planlegning af
disse indsatser.

2. Kommune noterer sig, at det psykiatriske omrade ikke har en fremtreedende plads i
sundhedsplanen. Der ses i disse ar en stigning i antallet af iser unge med psykiatriske
lidelser. Rgdovre Kommune ser derfor gerne, at Region Hovedstadens Psykiatri kan
bidrage til at sikre data og ekspertise, sa indsatsen overfor disse unge kan optimeres.

Rgdovre Kommune ser frem til det videre samarbejde med regionen pa sundhedsomradet.

Ad 2. Psykiatrien er
udfoldet yderligere i
kap. 5.

Vallensbe&k Kommune

Kommunen finder det positivt, at regionen laver en samlet sundhedsplan, men det bgr
fremga tydeligere, hvad formalet er.

Ad 1. Bemarkning er
taget til efterretning,
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1. Onsker, at der i planen ogsa beskrives status pa felgende omrader:

- Dokumentation og elektronisk kommunikation pa tvers af sektorer, herunder
implementering af faelles medicinkort og de praktiserende legers anvendelse af sundhed.dk
- Graden af implementering af beskrevne tiltag i planen

- Muligheder for at bruge frivilligt socialt arbejde 1 hospitalssektoren

- Mal og maopfyldelse fx i forhold til patienter med kroniske sygdomme

2. Kommunen har derudover fremsendt en raekke tekstnaere bemarkninger

men foranlediger ikke
@ndringer i planen.

Ad 2. De tekstnare
bemerkninger er
gennemgaet og tilrettet,
hvor det vurderes
ngdvendigt.

C Fag- og
personaleorganisationer

Danske Bioanalytikere i

Det glaeder organisationen, at regionen har fokus pa et sammenhangende sundhedsvasen

Bemarkningen er

DL vil gerne bidrage til den visionare og innovative sundhedsplan med et konkret og
sammenh@ngende innovativt forslag.

Patientsikkerhedsarbejdet har stor fokus pa det kliniske arbejde — hvilket er super relevant.
Handleplanen kunne suppleres med indsatsomrader pa administrative fejl. Herunder gget
fokus pa indberetning af UTH “er og arbejdet med at mindske fejlene for derved at skabe

Hovedstaden med bade et centralt og specialiseret niveau samt de n@re sundhedstilbud. DBIO henviser taget til efterretning,
til pjecen ”Brug bioanalytikeren bedre”, som ggr opmarksom pa, hvordan bioanalytikere men foranlediger ingen
kan bidrage til dette. @ndringer i planen.
DBIO mener, at bioanalytikeres kompetencer kan anvendes endnu bedre i alle faser af
patientforlgbet, og mener at bioanalytikeres rolle som diagnostisk samarbejdspartnere skal
styrkes i sygehusvasnet og primarsektoren.
Der behov for, at bioanalytikere i hgjere grad indgér i samarbejde med kliniske afdelinger,
feelles akutmodtagelser, almen praksis, sundhedshuse og patienten. Samt bista med
uddannelse og kvalitetssikring.
Pjecen "Brug bioanalytikeren bedre” er vedlagt hgringssvaret mhp. inspiration.
Danske DL er enige i, at Igsning af de mange opgaver forudsatter savel opgavefordeling som Bemarkningen er
Legesekreterer/HK opgaveflytninger mellem faggrupperne. Dette forudsatter fokus pa uddannelse og taget til efterretning,
(DL) kompetenceudvikling af medarbejderne, sa de kan lgse de nye arbejdsopgaver. men foranlediger ingen

@ndringer i planen.
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sikkerhed og kvalitet i det administrative arbejde (registrering, dokumentation,
kommunikation).

DL foreslar, at Regionens sundhedsvasen far sig et antal ASK: Administrative
SundhedsKoordinatorer. ASK “erne kommer ved at kompetenceudvikle et antal nuvaerende
leegesekretarer - og pa sigt et 1gft i uddannelsen til professionsbachelor (for nogle).

DL foreslar derfor, at der tages initiativ til et kompetenceudviklingsprogram til
leegesekretererne, sa der uddannes ASK’er. ASK’en vil bidrage til at lgse de voksende
koordinationsopgaver, som et stadig mere specialiseret og forgrenet sundhedsvaesen
frembringer. ASK’en skal med i Region Hovedstadens Sundhedsplan, sa den bliver endnu
mere vision&r og innovativ.

DL ser frem til det videre arbejde med sundhedsplanen, og DL stiller sig selvfglgelig til
radighed.

Danske
Handicaporganisationer

Finder det positivt, at Region Hovedstaden med denne plan ggr status pa regionens mange
planer og strategier og lagger en overordnet plan for den fortsatte fremdrift.

1.Vedr. ulighed og partnerskab med patienten

Det er positivt, at regionen gnsker at styrke fokus pa ulighed i adgangen til sundhedsydelser
og sundhed for regionens borgere. DH vil i den forbindelse gerne foresla, at der ogsa sattes
fokus pa handicaprelateret ulighed i adgang til sundhedsveasenets ydelser.

2. DH foreslar, at ulighedsaspektet, og herunder handicaprelateret ulighed, indskrives i
kapitel 3 om partnerskab med patienten og evt. i kapitel 8 om uddannelse. @nsker det
tydeliggjort, at ogsa — og maske isaer — sarbare og udsatte borgere skal inddrages i og have
gavn af alle sundhedsplanens fokusomrader pa lige fod med alle andre. Det kan her
fremheves, at tilgeengeligheden til tilbuddene skal i fokus, herunder ogsa telefon- og
informationsteknologisk tilgeengelighed samt tilgengelighed for personer med en psykisk
eller intellektuel/kognitiv funktionsnedszttelse.

3. DH foreslar ogsa, at handicaprelateret ulighed indskrives i afsnittet om en tiltrengt
styrkelse af indsatsen over for udsatte grupper pa side 37.

4. Vedpr. planer pa praksisomrddet

Ad. 1-3:
Der er lavet tilfgjelse pa
s. 12. og s. 40

Ad. 4-7: Bemarkningen
er
taget til efterretning,
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Det er positivt, at Sundhedsplanen sztter tiltreengt fokus pa tilgengeligheden til men foranlediger ingen
praksissektoren. Det fremgar fx af side 13, at kun 17 % af klinikkerne i almen praksis @ndringer i planen.
opfylder tilgengelighedskravene. DH vil gerne gentage, at vi fortsat finder det s@rdeles
kritisabelt, at personer med handicap pa denne made diskrimineres ift. den lige adgang til
det primere sundhedsvasen.

5. Det fremfgres ofte, at reglerne i planlovgivningen tilsyneladende tvinger kommunerne til
at henvise sundhedsklinikker til en placering pa 1. sal i bygninger eller pa etager herover.
Forslar, at regionerne stiller krav om, at indehavere af et "ydernummer" kun kan opna
godkendelse, hvis de opstillede tilgengelighedskrav er opfyldte. Kan
tilgengelighedskravene ikke opfyldes i tilknytning til en eksisterende klinik, som skifter
ejer, ma den nye ejer af det pageldende ydernummer henvises til at finde egnede lokaler,
hvis vedkommende gnsker at opna aftale med Sygesikringen. Den hidtidige
fremgangsmade ma siges at have spillet fallit, hvorfor DH foreslar at andre tilgange bringes
i anvendelse.

DH stgtter i gvrigt fuldt op om den pa side 13 foreslaede forbedring af registreringen af
tilgengeligheden til praksissektoren. DH henviser her til www.godadgang.dk, der har lang
erfaring med tilgengelighedsregistrering og bl.a. er i gang med at registrere
tilgeengeligheden til praktiserende fysioterapeuter.

De anfgrte bestraebelser pa side 11 om fremme af praksisfeellesskaber hilser DH ligeledes
velkomment, idet det ma formodes, at sadanne placeres i fysiske rammer, der klart opfylder
tilgeengelighedskravene.

Vedr. fremtidens — og nutidens — hospitaler

6. DH vil gerne benytte lejligheden til at understrege betydningen af brugerinddragelse ifm.
de nye hospitalsbyggerier. Det er positivt, at Regionen inddrager relevante brugergrupper i
form af patientpaneler etc. i de nye byggerier. DH vil i forleengelse heraf foresla, at Region
Hovedstaden fortsat fglger op pa de tilgengelighedsregistreringer, der tidligere er lavet pa
regionens hospitaler.

7. Endelig vil DH gerne foresla, at planen ogsa omfatter den transportmassige
tilgengelighed til Regionens hospitaler og faciliteter (s-tog og metro). Der er samtidig
betydelige parkeringskapacitetsproblemer i tilknytning til regionens hospitaler.
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Danske
Handicaporganisationer —
Halsnaes (DHH)

DHH papeger nogle problemer i forhold til at opna tilgeengelighed i almen praksis:
- Mange praksis ligger i fredet bygninger
- Vilje er ikke s&rlig stor, da undersggelse taler for sig selv - fra 2012. Der var ikke
tilgeengelighed pa 83 % af de almene praksis

DHH finder ogsa behov for at undersgge tilgengeligheden pa regionens hospitaler, saledes
at der sikres tilgeengelighed for bade bevaegelseshandicappede, synshandicappede og
hgrehemmede

DDH anbefaler, at regionen fgr igangs®tningen af ombygninger/renoveringer af
hospitalerne undersgger dette.

Der star at kun psykiatrien skal have enestuer, nar en handicappet bliver indlagt, har nogle
deres egen hjelper med 24/7, her ma ogsa tenkes enestuer.

Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Dansk Sygeplejerad,
Kreds Hovedstaden

DSR anerkender Region Hovedstadens visioner om, at sundhedsvesnet skal vere baret af
hgj kvalitet og vere bade borgernes og medarbejdernes foretrukne valg.

DSR ser dog i gjeblikket flere tendenser, som ggr disse visioner yderst vanskelige at
realisere. Det gelder fgrst og fremmest det voldsomme arbejdspres. Anser den nuverende
situation for at vere en alvorlig trussel mod patientsikkerheden. DSR — appellerer kraftigt
til, at regionen styrker allokeringen af ressourcer til hospitalssektoren, sa de gkonomiske
rammer kan understgtte den faglige forsvarlighed til gleede for patienterne.

DSR er positive overfor, at regionen gnsker at sette fokus pa patient empowerment og
borgernes mestring af egen sygdom. DSR gnsker dog at understrege, at et ensidigt fokus pa
patient empowerment kan betyde, at ressourcesvage borgere afkobles, safremt de ikke
magter eller evner at tage hand om egen sygdom. Derfor opfordrer DSR til, at regionen i
endnu hgjere grad satser pa forlgbskoordinatorer og socialsygeplejersker, som kan guide
disse borgere gennem sundhedsveasnets mulige faldgruber og radgive om f.eks.
medicinhandtering, ern@ring, sarpleje, opfglgende besgg osv.

Anerkender det store potentiale, der ligger i brugen af telemedicin. Her opfordrer DSR til,
at man bade ved udvikling og implementering inddrager sygeplejersker og det gvrige
sundhedspersonale.

Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.
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DSR noterer med tilfredshed, at der stadig arbejdes med udviklingen af praksisomradet
som en del af et samlet og sammenhangende sundhedsvaesen med fokus pa gget
tilgengelighed. Opfordrer regionen til at nytenke, hvordan sygeplejefaglige kompetencer
kan settes i spil i denne forbindelse.

DSR opfordrer regionen til at indtenke sygeplejerskernes faglige kompetencer i dialogen
med borgere og patienter s@rligt i forhold til kroniske sygdomme og tidlig screening /
indsats for athjelpning af livsstilssygdomme.

Vedr. ad. 5.1: Det preehospitale omrdde:

DSR er meget positiv over for den udvikling og nytenkning, som regionen har sat i gang
pa det samlede praehospitale omrade. DSR opfordrer regionen til at fortseette udviklingen
og ser frem til at modtage udspillet til en kommende sundhedsberedskabsplan. Opfordrer
regionen til at indteenke sygeplejersker pa bade operativt og strategisk ledelsesniveau i den
praehospitale virksomhedsamt iverksztte forskning pa det preehospitale omrade, saledes at
omradet kan udvikles pa baggrund af evidens.

Vedr. ad. 5.2: HOPP2020

I trad med DSR’s tidligere hgringssvar til HOPP2020 opfordrer DSR til, at man i
udmgntningen ikke tager forhastede skridt og lukker enheder, for den ngdvendige afl@gser er
pa plads.

Vedr. ad 6. Tveersektorielt samarbejde

DSR opfordrer r regionen til sammen med kommunerne at undersgge, hvorvidt
mangelfuldkommunikation mellem sektorerne skyldes strukturelle vanskeligheder eller
narmere skal understgttes pa aktgrniveau, hvor den eventuelt presses af de vanskelige
arbejdsforhold og det stressede arbejdsmiljg. Der er igangsat og gennemfort adskillige
projekter, som skal sikre gode sektorovergange. DSR opfordrer til, at regionen initierer en
evaluering af disse mange projekter og udvikler best practise guidelines pa omradet.

DSR Kreds Hovedstaden stiller sig til radighed til at deltage i udviklingen heraf.

Vedr. ad. 6.2: Forebyggelse

DSR er enig i, at stgrre lighed i sundhed kan opnas gennem et steerkt forebyggende arbejde.
DSR ¢gnsker i s@rdeleshed at satte fokus pa, at psykisk syge borgere oftere lider af flere
somatiske sygdomme og dgr markant tidligere end gennemsnittet. DSR finder, at
kommuner og regioner skal kunne levere en langt bedre forebyggelse og tidlig opsporing
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over for psykisk syge borgere.

Vedr.Ad. 6.5: Strategi for kronisk sygdom

DSR kan med tilfredshed konstatere, at implementeringen af forlgbsprogrammer for
kroniske lidelser forlgber mere eller mindre planmassigt i flere af regionens 29 kommuner.
DSR henleder opmarksomheden pa risici ved et entydigt fokus pa patient empowerment.

Vedr. ad. 6.6: Plan for den eeldre medicinske patient

DSR har tidligere afgivet hgringssvar til planen for den ®ldre medicinske patient. Det er
dog vores opfattelse, at der er behov for at regionen fuldsteendig nytenker indsatsen pa
dette omrade, da den eksisterende plan ikke har vist sig duelig. DSR opfordrer til, at
regionen starter fra bunden og udvikler konkrete handleplaner pa omradet, der i hgjere grad
adresserer de vedvarende udfordringer pa det medicinske omrade. DSR deltager gerne i
denne proces, som skal give en tiltreengt opprioritering af en ofte ressourcesvag og overset
patientgruppe i hospitalsverdenen.

Vedr. 7. Kvalitet

DSR er positive over for regionens vedvarende fokus pa kvalitet i sundhedsveasnet. DSR
opfordrer dog til, at regionen initierer en hgjere grad af gennemsigtighed i de mange
kvalitetsmodeller og bliver bedre til at formidle, hvilke modeller og projekter, der er i gang.

Vedr. 8. Uddannelse

DSR anerkender regionens indsats for at styrke kompetenceudvikling i regionen. DSR
understreger behovet for ogsa at holde fokus pa uddannelsestilbud rettet imod erfarne og
specialiserede medarbejdere, ikke kun mod unge eller uddannelsessggende. Herunder
opfordrer vi regionen til at tenke i nye specialuddannelser. Endvidere anbefales en
yderligere indsats for sygeplejerskers efter-videreuddannelse. DSR vil derfor pa det
kraftigste opfordre til, at regionen indgar en forpligtende aftale omkring en
uddannelsesstrategi for regionens sygeplejersker.

Vedr. 9. Forskning

DSR anerkender, at regionen har opprioriteret sit fokus pa forskning med sarlig interesse
for professionsbachelorer. DSR noterer med tilfredshed, at regionen vil fremme den
patientnzre forskning, forskningsforstaelsen og implementeringen af denne. DSR gar gerne
i aktiv dialog med VIF om mulighederne for et formaliseret samarbejde om den videre
udvikling.
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FOA

(FOA Nordsjlland,
FOA Frederikssund,
FOA Social og
Sundhedsafdelingen,
FOA afdeling 1,
FOA KLS, FOA
Roskilde og FOA
Bornholm).

FOA anser sundhedsplanen som et opslagskatalog i allerede eksisterende planer og
politikker og ikke som en ny strategi eller vision for hele sundhedsomradet.

Havde gerne set, at Region Hovedstaden havde udarbejdet en sundhedsplan, hvor der var
fokus pa sammenhzangen mellem de forskellige planer og politikker, sa borgerne,
medarbejderne og ledelsen fik en idé og oplysning om en reel sammenhangskraft i
regionens samlede sundhedsprofil og udvikling pa sundhedsomradet.

Mener, at regionen har sat et godt og ngdvendigt fokus pa udvikling af sundhedsomradet
gennem de mange planer og politikker og har opnéet mange gode resultater allerede, men,
at regionens sundhedsplan er en mental konstruktion, som meget fa kan se i et samlet
sundhedsperspektiv, og at regionens planer og politikker i nogle situationer vil virke uden
sammenheng til regionens malsetning om at skabe en hgj kvalitet og effektiv behandling.

Det papeges, at omstruktureringen af hospitalerne har skabt:
- en situation, hvor overbelegningen mange steder er overdimensioneret,
- stress og travlhed hos frontpersonalet,

Mener, at regionen er ngd til at se en sammenhang i det gkonomiske fundament hos
frontpersonalet for at levere en hgj kvalitet og effektiv behandling og de 22 planer,
politikker og strategier der i indgar i regionens 2. sundhedsplan.

En overordnet sundhedsplan er kun meningsgivende, hvis der skabes en
sammenh@ngskraft mellem alle de forskellige planer og politikker og de konkretiseres i en
sammenhang i forhold til borgere og medarbejdere.

Finder sundhedsplanens kapitel 6 “tversektorielt samarbejde™ helt centralt i forslag til den
2. sundhedsplan. FOA mener, at samordningsudvalgene og “’broprojekterne” er centrale
elementer for at sikre en kvalificeret implementering og udvikling af det tvaersektorielle
samarbejde og at denne del skal ekspliceres yderligere i regionens 2. sundhedsplan.

Uddannelse er helt afggrende for forandringer og udvikling i forhold til regionens mange
planer og politikker og derfor bgr regionens uddannelsespolitik indga i en eksplicit
sammenheng til de enkelte omrader i regionens 2. sundhedsplan.

Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Lageforeningen

Legeforeningen Hovedstaden skal bemarke, at Region Hovedstadens overordnede

Ad 1.: Bemarkningen
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Hovedstaden

malsatning om “at veere landets bedste sundhedsvasen med et staerkt offentligt
hospitalsvaesen, der sammen med praksissektoren arbejder for at fremme sundhed for alle i
regionen” er en malsaetning, som alle lger i Region Hovedstaden bakker op i deres
daglige arbejde.

1.Finder, at Region Hovedstaden med fordel kunne beskrive de enkelte malsatninger mere
konkret, som eksempelvis "@get patienttilfredshed pa en rekke omrader” — hvad
indeholder denne malsatning og hvordan maler man pa den?

2. Side 5. Boks med planer: @nskes en prioritering med de vigtigste planer fgrst.

3. Side 6 foresla indfgjet et sidste afsnit: Sundhedsplanen beskriver regionens samlede
opgavevaretagelse pd sundhedsomrdadet, herunder hvilke planer, politikker og strategier,
som indgar i planen. De forskellige faggrupper i praksissektoren samarbejder med
regionen pd grundlag af indgdede overenskomster. Regionens arbejde med strategier og
visioner indebeerer pa mange omrader, at der indgas aftale mellem overenskomsternes
parter for at kunne realiseres.

4. Vedrgrende figuren for akuttelefonen: Akuttelefonen skal ikke visitere til almen praksis,
som figuren giver indtryk af. Akuttelefonen kan ved behov oplyse borgeren om
telefonnummer pa egen lage, og akuttelefonen kan viderestille borgeren til l&gevagtens
tele-fon. Lagevagten kan henvise til akuttelefonen, hvis borgeren har brug for oplysning
om fx ventetider i akutmodtagelserne. Legeforeningen Hovedstaden gar ud fra, at figurens
pil, som peger fra akuttelefonen til almen praksis/legevagten illustrerer de n@vnte forhold.

5. Patientfeedbackmgder: For at vurdere, om dette tiltag giver forbedringer i
sundhedsvasenet, ma mgderne evalueres, og resultaterne males, sa patienternes tid ikke
bliver spildt. Der bgr i den forbindelse vare et serligt fokus pa:

* at den faglige behandling fglger nationale retningslinjer og med hurtig responstid, men
ogsa

» at personalet er tilgengeligt for patienten. Patienten skal ikke ligge i en seng pa hospitalet
uden at kunne tilkalde personalet, og fa hjalp, fx til toiletbesgg.

* at personalet taler pant til — og om patienten.

6. Vedrgrende punkt 4.1 Praksisstruktur — bla boks (s. 12): Praksisfallesskab er en god
Igsning for mange alment praktiserende l&ger med de angivne fordele. Det gelder dog, at
stgrre enheder ngdvendigvis ikke er bedre til at varetage en bred palet af opgaver end

er taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Ad 2.: Bemarkningen
er taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Ad 3.: Bemarkningen
er rettet i planen.

Ad 4. Figuren er tilrettet
og uddybet

Ad 5. Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

Ad6.0og7.:
Bemarkningerne er
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mindre enheder. Fremme af praksisfellesskaber stemmer overens med
udviklingstendenserne om centralisering i sundhedsvasenet, men denne udvikling er ikke
altid foreneligt med narhedsprincippet, som er en af de overordnede malsatninger i
Sundhedsplanen.

7. Vedrgrende pkt. 4.2 Tilgengelighed — 3. og 4. afsnit (s. 13): Almen praksis telefoniske
tilgeengelighed ved akut sygdom er vigtig, men den geldende overenskomst stiller ikke
specifikke krav til tilgeengeligheden. For den fysiske tilgengelighed er der som anfgrt i
Sundhedsplanen serlige udfordringer i byomrader. Et tiltag til at bedre den fysiske
tilgeengelighed kunne veare, hvis kommunerne indrettede handicapparkeringspladser ved
leegepraksis konsultationerne.

8. Bla boks s. 13: Mener det er misvisende, hvad der star i boksen. 18 % af almen praksis
var ikke tilgeengelige pa telefonen skal forstas sadan, at telefonen ikke blev taget inden for
10 minutter, hvis man ventede i telefonkg, eller at telefonen ikke blev besvaret ved 4
opkald inden for 6 minutter. Det betyder ikke, at legen ikke er tilgengelig, nar der fx er
optaget ved 4 opkald pa 6 minutter. Det betyder bare, at leegen taler med andre patienter pa
det pageeldende tidspunkt. Denne oplysning bgr tilfgjes i den bla boks.

9. Akuttelefonen 1813: Det fremgéar bl.a. pa side 15, at ”’pa sigt vil regionen via
akuttelefonen indfgre visiteret adgang til alle regionens akuttilbud pa hospitalerne.” Det er
Legeforeningen Hovedstadens klare opfattelse, at det bgr vaere legevagten, der har den
visiterende funktion, sdledes at regionens skadestuer bliver leegevisiterede og ikke blot
visiterede.

Den manglende patientsikkerhed ved brug af 1813-telefonen papeges, eftersom
journalpligten formentlig ikke overholdes. Regionen vil i 2014 via akuttelefonen indfgre
visiteret adgang til alle regionens akuttilbud pa hospitalerne. Laegeforeningen Hovedstaden
finder, at adgangen til regionens akuttilbud bgr vere legevisiteret for bedst muligt at sikre

den rette behandling pa rette sted, og almen praksis vil gerne patage sig visitationsopgaven.

Legeforeningen Hovedstaden finder i gvrigt, at visiteret adgang til alle regionens
akuttilbud pa hospitalerne ikke skal vere visiteret via akuttelefonen. Det bgr vaere muligt
for specialleger i almen praksis og speciallegepraksis at henvise direkte og uvisiteret til
akut indleggelse.

10. Bla boks s. 15: Laegeforeningen Hovedstaden er meget glade for, at der i tilknytning til
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de diagnostiske enheder oprettes en radgivningstelefon for praksissektoren.

11. Vedrgrende pkt. 6.3 Praksissektorens rolle — 3. afsnit (s. 22): Lageforeningen
Hovedstaden finder, at det er vigtigt at sikre helhed i patientforlgbene som beskrevet. PLO
Hovedstaden henviser i deres hgringssvar til, at hvis der i forlgbsbeskrivelserne er opgaver,
som ligger udenfor overenskomstens omrade, er almen praksis ikke forpligtet til at
medvirke med mindre der indgas serlig aftale herom.

12. Legeforeningen Hovedstaden skal ggre opmarksom pa, at pa side 22. under ”6.3.
Praksissektorens rolle” afsnit 3, pind 3, "tvars af sundhedsvasenets aktgrer" optrader 2

gange.
13. Side 24, afsnit 2 under boks, linie 1, "udvikles” bgr &ndres til udviklet”.

14. Den borgerrettede forebyggelse skal formindske risikoen for, at sygdom opstar. Region
Hovedstaden har mange patienter pa vej ind i sygehusvasenet pga
respirationsvejsproblemer, patienter der ender pa hospitalet med fx astma/ kronisk
obstruktiv lungesygdom. Klimaproblemerne er arsag til en meget stor del af disse kroniske
lidelser. Alvoren heri kan ikke genfindes i sundhedsplanen, der helt mangler at fokusere pa
dette:

15. Vedrgrende den danske kvalitetsmodel: Pa side 28 har man glemt at fjerne Joint
Commission, efter at Region Hovedstaden har besluttet kun at akkreditere efter én model —
Den Danske Kvalitetsmodel.

16. LEAN i sundhedssektoren (side 28): indeholder en reekke flotte ord og pastande. Der
efterlyses dokumentation for pastandene, is@r fgr- og eftermalinger af effektiviteten for at
kunne dokumentere en eventuel effekt af LEAN.

17. Vedrgrende punkt 7.3 Kvalitetsudvikling i praksissektoren: Legeforeningen
Hovedstaden foreslar, at der suppleres med et nyt 3. afsnit: Overenskomst om almen
praksis indeholder rammerne for kvalitetsudviklingen i almen praksis i samarbejde med
regionen, herunder ogsa akkreditering af almen praksis.

18. Ledelse og organisation s. 29 — 1. linje
“Rigtig anvendelse” @ndres til ”Anvendelse”
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19. Politiske malsatninger s. 31: I de 5 pinde virker det lidt meerkeligt, at de vigtige mal
kommer til sidst hver gang i en parentes. Yderligere synes disse mal ikke at haenge sammen
med beskrivelsen i pinden i gvrigt, eksempelvis i 1. pind, ”Mal om investering”, hvad
menes der?

20. Den legelige videreuddannelse: Der savnes i planen meget mere fokus pa
uddannelsesomradet. Den legelige videreuddannelse omtales sdledes ikke specifikt i
sundhedsplanen. De blot to sider om uddannelse ma anses for uambitigse

21. Side 34. Afsnit 2, linie 2, Man kunne gnske sig de 6 temaer n@vnt, er det de samme,
som navnes nedenfor i de 4 pinde?

22. Kapitel 8 — Opgaveforskydning: Det er Legeforeningen Hovedstadens opfattelse, at
opgaveforskydningen ofte gar den forkerte vej, saledes at folk med et hgjere
uddannelsesniveau skal patage sig flere og flere opgaver, som kunne lgses pa et lavere
uddannelsesniveau. Opgaveglidning skal vere uddannende, og opgaverne skal udfgres pa
det lavest mulige uddannelsestrin.

23. SundhedsIT: Laegeforeningen Hovedstaden undrer sig over, at Sundheds-IT fylder sa
lidt i sundhedsplanen. Arbejdet med den nye Sundheds-IT-platform bgr indga i
sundhedsplanen, herunder anvendelse af kliniske retningslinjer som stgtte-vaerktgj for IT-
Igsningerne.

24. ”Forventningsafstemning”

Det bgr nevnes i planen, at man vil arbejde for en bedre forventningsafstemning mellem
patienternes forventninger og hospitalsystemets tilbud. Dette initiativ kan medvirke til
bedre patientforlgb og et bedre samarbejde med bade patienter og pargrende.

25. Side 38, afsnit 3, linie 2. Det er ikke realistisk at lave patientforlgbsbeskrivelser for alle
sygdomme, for nogle er sa specielle og sjeldne, at det ikke giver mening.

26. Side 41, Nye samarbejdsmodeller mellem sektorerne, linie 5, efter ambulant behandling
gnskes tilfgjet; ”ogsa uden for hospitalerne, eksempelvis i special-legepraksis”.

Ad 19-26:
Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

PLO Hovedstaden

Overenskomst om almen praksis fastsetter rammer for almen praksis opgaver indenfor
flere af de emner/omrader, der beskrives i Sundhedsplanen. Regionen kan ikke uden at
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indga aftale med PLO-Hovedstaden palagge almen praksis opgaver, som ikke er omfattet
af overenskomsten.

1. PLO-Hovedstaden foreslar, at der indfgjes et sidste afsnit pa side 6 under punkt 1.2
Vision, politikker og planer:

”Sundhedsplanen beskriver regionens samlede opgavevaretagelse pa sundhedsomrddet,
herunder hvilke planer, politikker og strategier, som indgar i planen. De forskellige fag-
grupper i praksissektoren samarbejder med regionen pd grundlag af indgdede
overenskomster. Regionens arbejde med strategier og visioner indebcrer pd mange
omrdder, at der indgds aftale mellem overenskomsternes parter for at kunne realiseres.”

Bemarkninger til enkelte afsnit:

2. Side 7 — Figur:

Akuttelefonen skal ikke visitere til almen praksis, som figuren giver indtryk af. Lagevagten
kan henvise til akuttelefonen, hvis borgeren har brug for oplysning om fx ventetider i
akutmodtagelserne. PLO-Hovedstaden gar ud fra, at figurens pil, som peger fra
akuttelefonen til almen prak-is/legevagten illustrerer de navnte forhold.

3. Side 12 — pkt. 4.1 Praksisstruktur — bla boks: Praksisfellesskab er en god 1gsning for
mange alment praktiserende leeger med de angivne fordele. PLO-Hovedstaden mener ikke,
at stgrre enheder ngdvendigvis er bedre til at varetage en bred palet af opgaver end mindre
enheder. Fremme af praksisfallesskaber stemmer overens med udviklingstendenserne om
centralisering i sundhedsvasenet, men denne udvikling er ikke altid foreneligt med
narhedsprincippet, som er en af de over-ordnede malsatninger i Sundhedsplanen.

4. Side 13 pkt. 4.2 Tilgengelighed — 3. og 4. Afsnit: Almen praksis telefoniske
tilgengelighed ved akut sygdom er vigtig, men den geldende overenskomst stiller ikke
specifikke krav til tilgeengeligheden. For den fysiske tilgengelighed er der som anfgrt i
Sundhedsplanen serlige udfordringer i byomrader. Et tiltag til at bedre den fysiske
tilgengelighed kunne veare, hvis kommunerne indrettede handicapparkeringspladser ved
leegepraksis konsultationerne.

5. Side 13 — bla boks: Det er misvisende, hvad der oplyses i boksen. 18 % af almen praksis
var ikke tilgeengelige pa telefonen skal forstas sadan, at telefonen ikke blev taget inden for
10 minutter, hvis man ventede i telefonkg, eller at telefonen ikke blev besvaret ved 4
opkald inden for 6 minutter. Det betyder ikke, at laegen ikke er til-gengelig, nar der fx er
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optaget ved 4 opkald pa 6 minutter. Det betyder bare, at leegen taler med andre patienter pa
det pageeldende tidspunkt. PLO-Hovedstaden foreslar, at dette tilfgjes i den bla boks.

6. Side 15 — fgrste afsnit: Regionen vil i 2014 via akuttelefonen indfgre visiteret adgang til
alle regionens akuttilbud pa hospitalerne. PLO-Hovedstaden mener som Lageforeningen,
at adgangen til regionens akuttilbud bgr vere legevisiteret for bedst muligt at sikre den
rette behandling pa rette sted, og almen praksis vil gerne patage sig visitationsopgaven.

7. Side 15 — bla boks: PLO-Hovedstaden er meget glade for, at der i tilknytning til de
diagnostiske enheder oprettes en radgivningstelefon for praksissektoren.

8. Side 22 — pkt. 6.3 Praksissektorens rolle — 3. Afsnit: PLO-Hovedstaden vil gerne
medvirke til at sikre helhed i patientforlgbene som beskrevet. PLO ggr opmarksom pa, at
hvis der i forlgbsbeskrivelserne er opgaver, som ligger udenfor overenskomstens omrade,
er almen praksis ikke forpligtet til at medvirke med mindre der indgas serlig aftale herom.

9. Side 29 — 7.3 Kvalitetsudvikling i praksissektoren: Vi foreslar at der suppleres med et
nyt 3. afsnit: Overenskomst om almen praksis indeholder rammerne for
kvalitetsudviklingen i almen praksis i samarbejde med regionen, herunder ogsd
akkreditering af almen praksis.

10. Side 29 — Ledelse og organisation — 1. Linje: "Rigtig anvendelse” @ndres til
”Anvendelse”

11. Side 38 — sidste afsnit: Region Hovedstaden gnsker en enstrenget visitation til det
akutte beredskab med akuttelefonen 1 front. PLO-Hovedstaden gnsker en enstrenget legelig
visitation til det akutte beredskab, og at almen praksis og l&egevagten i sin nuverende
organisation sikrer patienten den rette behandling pa rette sted (Praksisudviklingsplanen
side 56, 3. afsnit).

12. Regionen gnsker at integrere l&gevagten med akutmodtagelser og akutklinikker, men
der foreligger ikke en plan herfor. Leegevagten har med alle hospitaler aftaler om
samarbejde med akutmodtagelsen/akutklinikken om den alvorligt syge patient, og om
aflastning af akutmodtagelserne/-klinkkerne i spidsbelastninger for sa vidt angar almene
medicinske akutte tilflde. Hvis integrationen imidlertid betyder, at henvendelse/visitation
til l&zgevagten skal ga gennem akuttelefonen, ma PLO-Hovedstaden ggre opmarksom pa,
at det ikke er muligt i henhold til geldende Overenskomst om almen praksis, Protokollat
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om roller og opgaver i almen praksis — Af 21-12-2010.

13. I Praksisudviklingsplanen side 57, afsnit 12. Samarbejde om akutberedskab star der
disse malsatninger:

- Almen praksis indgar som integreret del af det gvrige akutberedskab

- Legevagtskonsultationer er placeret i forbindelse med alle akutmodtagelser og akutkli-
nikker undtaget Frederiksberg Hospital.

- Patienten far det rette akutte behandlingstilbud, pa det rette niveau, til den lavest mulige
omkostning.

14. Side 41 — Nye samarbejdsmodeller mellem sektorerne — andet afsnit: Regionen n@vner
i dette afsnit rammerne for forpligtende samarbejde mellem aktgrer i sundhedsvasnet og vil
udarbejde forslag til model herfor. PLO-Hovedstaden vil meget gerne inddrages i disse
overvejelser pa et tidligt stadie i processen.

D Patientforeninger

Diabetesforeningen

Diabetesforeningen har modtaget hgringen via Danske Patienter, og har fglgende
bemerkninger til to indsatsomrader: kvalitet og sammenhang i behandling og
patientsikkerhed.

Overordnet findes mals@tningen om et sammenh@ngende sundhedsvasen positivt. Som et
led i opfyldelsen af denne malsatning opfordres til et stgrre samarbejde mellem region og
kommune, s@rligt i forbindelse med indkgb af medikoteknisk udstyr og hjelpemidler.

Anbefaler, at der i Region Hovedstadens sundhedsplan lagges op til samarbejde og
koordinering af indkgb af medikoteknisk udstyr/hjalpemidler (som f.eks.
diabeteshjelpemidler). Samarbejde og koordinering skal sikre sammenh@ng og kvalitet i
sundhedsydelsen over sektorgrenser og vere uath@ngig af patientens bopzlsforhold.

Haber, at I vil inddrage vores bemarkninger ved udarbejdelsen af den endelige
sundhedsplan i Region Hovedstaden.

Bemarkningen er
taget til efterretning,
men foranlediger ingen
@ndringer i planen.

E Andre
sammenslutninger

Regionsaldrerad
Hovedstaden

Finder, at sundhedsplanen er meget informativ for regionens borgere og giver et glimrende
overblik over sundhedsvasenet i Region Hovedstaden og over regionens forskellige planer
og visioner samt tegner en raekke perspektiver. Regionsaldreradet har sendt bemarkninger
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til udvalgte emner.

1.Radet finder, at der en arreekke har veret for lidt fokus pa kvaliteten af den
sygeplejefaglige del af et behandlingsforlgb. Der bgr settes tilsvarende steerk fokus pa
hygiejnen.

2. Overbelaegning i form af senge pa gangene bgr ikke kunne forekomme: Radet finder, at
en del af den gode pleje er en god seng i rolige, smukke og rene omgivelser.

3. Rejsetiden til hospitalet samt ventetiden pa hospitalet: Radet finder, at sundhedsplanen
bgr nevne, at regionen har fastsat servicemal for den siddende patienttransport og, at
hospitalerne har patientfaciliteter i form af venteverelser og bistroer. Regionsaldreradet
mener, at ambitionerne pa disse omrader bgr vaere meget stgrre.

4. Det nzre sundhedsvasen : Regionsaldreradet stgtter udviklingen af sundhedshuse og
praksisfellesskaber, forudsat, at det sikres, at de mere krevende udrednings- og
behandlingsforlgb, ogsa for de aldste patienter, sker pa specialiserede hospitaler.

5. Patient-empowerment og ulighed i sundhed: Inddragelse af patienternes egne styrker i
forebyggelse og sygdomsbehandling er en betydningsfuld udvikling, som
Regionsaldreradet stgtter, og finder at patientnetveerk kan bidrage til at reducere uligheden
i sundhed.

Der er meget stor ulighed med hensyn til

6. Sammenhangende IT-systemer: Radet finder, at koordination mellem behandlende leeger
og hen over sektorgrenserne kan forbedres med sammenh@ngende IT systemer, forudsat
de er lette at bruge og der er den ngdvendige disciplin til ajour fgring.

7. Medicingennemgange: Radet finder, at fejlmedicinering er et meget stort problem.
Medicingennemgange og stgrre generel opmarksomhed fra legernes side samt inddragelse
af flere farmaceuter bade i regionen og i kommunerne vil kunne bidrage til reduktion af
problemet.

8. Palliativ behandling til terminale patienter — bade cancerpatienter og andre dgdeligt syge
patienter: Det er vigtigt med fokus pa smertebehandling og anden lindrende behandling til
kreftramte. Radet finder, at der bgr vaere et bredere fokus pa terminale patienter med andre
sygdomme, som har behov for palliativ behandling.
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10. Hjalp til andre patienter med smerter: Radet finder, at medicinsk og anden
smertebehandling pa regionens smerteklinikker og tveaerfaglige smertetilbud bgr ggres til et
fokusomrade.

11. Tilgengelighed til l&gepraksis: Radet finder, at tilgeengeligheden til navnlig
enkeltmandspraksis, bade telefonisk og fysisk, gennemgaende ikke er tilfredsstillende. Der
er ogsa problemer med vikardekningen under ferier mv. Vikarerne kan vere vanskeligt
tilgengelige og mangle adgang til patientens journal. Derfor er det vigtigt at fremme
udviklingen af praksisfellesskaber, gerne daekkende flere sundhedsfaggrupper end leger.

12. Enstrenget akutsystem: Regionsaldreradet mener, at det enstrengede akutsystem med
integreret legevagt bliver en betydelig forbedring. Det vil vare en fordel for patienterne, at
de ved akut, ikke livstruende sygdom altid kan fa radgivning og visitation til videre hjzlp
via 1813. Det bgr dog vare en given sag, at en skadet patient, der selv henvender sig til en
akutklinik/akutmodtagelse eller et sundhedshus uden ferst at have ringet til 1813, altid vil
blive behandlet.

13. Kommunernes ansvar: Radet peger pa et stigende behov for for pleje og omsorg til
borgere i eget hjem. Det bliver ogsa ngdvendigt, at kommunerne kan tilbyde et
tilstreekkeligt antal midlertidige dggnpladser og varige plejeboliger. Til disse ma der
knyttes flere sygeplejersker. Bade borgere i eget hjem og i dggnpladser eller i plejebolig vil
ogsa med fordel kunne betjenes af udgaende hospitalsteams og med telemedicin.

F ODvrige

Region Hovedstadens
Sundhedskoordinations-
udvalget

Har ikke fremsendt bemarkninger. Kommunerne og praksis fremsender selvstendige
bemarkninger.

Region H- MED

Der er generel opbakning til hovedlinjerne i udkast til sundhedsplan 2 for Region
hovedstaden. Fra medarbejdersiden henvises der til, at en reekke personaleorganisationer
har fremsendt mere konkrete og uddybende svar og bemarkninger til hgringsudkastet til
sundhedsplanen.




