NOTAT

Regionernes sundhedsopgave er langt mere end sygehusbehandling

Regionernes sundhedsopgave omfatter langt mere end sygehusbehandling.
Regionerne har fx ansvaret for alt fra almen og speciallegepraksis, akutbe-
redskabet, kommunesamarbejde, distriktspsykiatrien til forskning og ud-
dannelse af sundhedspersonale. Det skaber sammenhceng for patienterne,
sikrer et klart ansvar og en beeredygtig planleegning og okonomi.

Hvad skal der ske med opgaverne uden for sygehusene, hvis sygehusene far
en professionel bestyrelse? Hvordan kan man sikre sammenhceng for bor-
gerne, nadr en del af behandlingen foregdr bdde for og efter indleggelse pa
sygehus? Og hvordan kan man sikre et klart ansvar uden, at okonomien og
bureaukratiet eksploderer?

Regionerne har i dag ansvar for felgende sundhedsopgaver uden for syge-
husene:

Sundhedsydelser:
Ud over sygehusvasenet er der de nare sundhedstilbud. De bliver leveret af
privatpraktiserende behandlere i praksissektoren:

o praktiserende leeger

o praktiserende speciallaeger

o fysioterapeuter

o kiropraktorer

e psykologer

o tandleger

o fodterapeuter

Som en del af de nare sundhedstilbud er ogsa:
o akutberedskabet
e patienttransport
o distriktspsykiatrien og de opsegende bahandlingsteams

Planlegning og koordinering:
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udarbejdelse af felles behandlingsvejledninger og faelles indkeb af
dyr sygehusmedicin
uddannelse og videreuddannelse af sundhedspersonale, bl.a. 1 sam-
arbejde med uddannelsesinstitutioner
forskning, herunder 1 samarbejde med universiteterne
mellemregional afregning
behandling af klager og afgerelse af spergsmal om forstaelse af
overenskomsterne for privatpraktiserende behandlere i regionale
samarbejdsudvalg
planlegning og lebende koordinering af samarbejde mellem almen
praksis og sygehuse
udarbejde en sundhedsplan, som dels tager hojde for de regionale
forskelle og dels tager hajde for samspillet med de forskellige sund-
hedsakterer
kommunesamarbejde bl.a. via lovpligtige sundhedsaftaler, herunder
obligatoriske aftaler om

o Indleeggelses- og udskrivningsforlgb

o Treningsomradet

o Behandlingsredskaber og hjelpemidler

o Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet

forebyggelse

o Indsatsen for mennesker med sindslidelser

o Opfalgning pa utilsigtede handelser
dialogsystem omkring patientklager
udbudsaftaler med private leveranderer
opbygning og indsamling af kvalitetsdata
samarbejde med patientorganisationerne

Konsekvenser
Den nuvarende opgavefordeling skaber for det forste ssammenhang for pa-
tienternes forleb og sikrer et klart ansvar. For det andet sikrer opgaveforde-

lingen sammenhang i1 planlegningen og dermed ogsd en baredygtig oko-

nomi.

Hvis opgaverne bliver splittet op, vil det hejt sandsynligt:

forringe kvaliteten og sammenhangen i behandlingen for borgerne
ansvaret bliver diffust for patienten

forringe mulighederne for en lebende udvikling af opgavevaretagel-
sen fra det meget hojt specialiserede til basis niveau

incitamenterne til samarbejde mellem sektorerne forsvinder
okonomien bliver svar at styre uden et samlet ansvar og
bureaukratiet vil vokse 1 forsgget pa at skabe sammenhaeng mellem
forskellige sektorer/myndigheder
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Hgj specialisering

v

Basis niveau Patientforlgb

Fig.: Sundhedssystemet rummer hoj grad af kompleksitet bade vertikalt i
planlcegningen af sundhedsydelserne og horisontalt i planleegning af sam-
menhcengende forlob for patienterne. Det nuveerende regionale system for-
mdr at rumme kompleksiteten og skabe sammenhceng.

Ideen om sygehusfallesskaber med en professionel bestyrelse tager ikke
hgjde for alle sundhedsopgaverne udenfor sygehusene. Det er uholdbart, at
skabe et sundhedssystem, der i realiteten kun har fokus pé en lille del af op-
gaverne og en lille gruppe af patienterne. Det er nedvendigt at tage stilling
til, hvor ansvaret for opgaverne uden for sygehusene skal placeres. Hvem
skal fx overtage ansvaret for hele den primare sektor — planlaegning, drift
og koordinering i forhold til andre sundhedsakterer? Og hvordan vil man
sikre sammenhang? Aktiviteterne i fremtidens sundhedsvasen foregér ikke
bare pa nogle fa matrikler — sygehusene. De vil forega i komplekse samspil
mellem sygehuse, praksissektor og nare sundhedstilbud forskellige steder,
herunder i borgernes eget hjem.

Sddan kan det ga!

Eksempel: De praktiserende specialleegers opgaver skal planlegges 1 taet
sammenhang med opgaverne pé sygehusene, for at man kan tilpasse kapa-
citeten, alternativt kan der opstd lange ventetider, og patienten vil opleve
dérligere ssmmenhang.

Eksempel: For mange psykisk syge foregér en stor del af behandlingen am-
bulant 1 distriktspsykiatrien, men mange har fortsat brug for indlaeggelses-
forleb pé en psykiatrisk afdeling. Deler man de to funktioner op, vil mange
psykisk syge risikere at falde mellem to stole.



Eksempel: For almen praksis er det en kerneopgave at henvise de rette pati-
enter til den rette udredning og behandling i det specialiserede sundhedsvae-
sen fx pa sygehusene. Det forudsatter, der er ét ansvar, og at man samar-
bejder teet om patienterne. Alternativt foreges udgifterne, og kvaliteten for
patienterne kan forringes, fordi de henvises for meget eller for lidt til be-
handling i det specialiserede sygehusvasenet.
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