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Hgringssvar vedr. Faglig ramme for etablering af naerhospitaler

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
Faglig ramme for etablering af neerhospitaler. Hagringsudkastet
indeholder flere positive elementer, som vi bakker op om. Vi finder det
blandt andet positivt, at det af afsnit 4.1. tydeligt fremgar, at der skal
etableres sdvel kommunale indsatser som indsatser for praksisomradet
i neerhospitalet foruden udvalgte sygehusfunktioner. Noget af den
merveerdi, som naerhospitaler potentielt kan give, er stgrre
sammenheeng. Det er derfor afggrende, at neerhospitalerne er med til at
facilitere tvaerfagligt samarbejde og nye samarbejdsstrukturer mellem
de tre sektorer, hvis patienter skal opleve gget sammenhaeng i forlgb.
Nedenfor vil vi uddybe en reekke pointer og sendringsforslag, som vi
haber vil blive afspejlet i det endelige oplaeg, sa neerhospitalerne kan
komme patienter mest muligt til gavn.

Neerhospitaler ma ikke fare til forringet kvalitet

Det er vigtigt at understrege, at neerhed ikke ngdvendigvis er lig med
kvalitet, og at etablering af naerhospitaler ikke ma ske pa bekostning af
patientsikkerheden og den faglige kvalitet. En forudseetning for at kunne
sikre kvaliteten er blandt andet, at relevante specialistkompetencer fra
sygehuse skal falge med over i neerhospitalerne, s man sikrer, at de
rette kompetencer er til stede. Det geelder pa tvaers af
sygdomsomrader. Det er desuden vigtigt, at man samarbejder
interkommunalt om de indsatser, der kan veere sveere at Igfte lokalt.

| den forbindelse er det vigtigt, at man har fokus pa at evaluere
udflytningen af indsatser til naerhospitaler og Ilgbende at monitorere
kvaliteten af naerhospitalernes indsatser, herunder den patientoplevede
kvalitet. Det bar derfor veere obligatorisk for naerhospitalerne at
monitorere pa patienternes oplevelse af sammenhaeng i deres forlagb.

Fokus pa forpligtende samarbejde

Som neevnt er det positivt, at det tidligt i hgringsudkastet er beskrevet
som en skal-opgave, at kommunerne skal have indsatser pa
neerhospitalerne. Vi mener dog, at det skal veere tydeligere igennem
resten af den dokumentet, at kommunerne er forpligtet til at udbyde
tilbud pa neerhospitalerne. Specielt ordet bar mener vi i mange tilfeelde
bor erstattes af skal.

Det gar sig seerligt geeldende i afsnit 5.1.2. (Samarbejde), 5.1.3.
(Kompetencer), 5.1.4. (Virtuelle lgsninger), 6.2.1. (Tveergdende
sygehusfunktioner) og 7.4. (Kompetencer i naerhospitaler).
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Danske Patienter er paraply for patient- og parerendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 23 medlemsforeninger, der repreesenterer 104
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For eksempel mener vi ikke, det virker forpligtende nok, at "der bgr

skabes forpligtende rammer for det tveersektorielle samarbejde..."

(5.1.2), “der bar sikres de rette og tilstraekkelige kompetencer i

naerhospitalerne...” (5.1.3) eller "beliggenhedskommunen, og evt. andre

medansggende kommuner, bgr etablere kommunale indsatser i Side 2/3
naerhospitaler” (6.4.2.).

Det tveersektorielle samarbejde i naerhospitalerne bgr understgttes
af feelles ledelse og gkonomi

Hvis naerhospitalerne skal bidrage til sammenhaeng, er det afgarende,
at de teenkes sammen med de gvrige aktarer i sundhedsvaesenet, sa
de ikke bliver endnu en silo, patienter skal navigere i. | etableringen af
neerhospitaler skal der veere fokus pa at sikre rammer, sa der er
grundlag for tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde. For at sikre
sammenhang mellem hhv. de regionale og kommunale indsatser, som
naerhospitalerne tilbyder, er det oplagt at teenke faelles finansiering og
feelles ledelse som en del af Igsningen. Danske Patienter finder det
positivt, at man i hgringsudkastet fremhaever de juridiske barrierer og
muligheder for samdrift af naerhospitaler mellem regioner og kommuner,
herunder for feelles finansiering og feelles ledelse, hvor lovgivningen i
dag spaender ben for finansiering pa tveers af sektorer. Vi vil opfordre til,
at den lovmeessige barriere herfor bgr afspejles i anbefalingerne i den
faglige ramme. Det bar std som en anbefaling, at man bar arbejde for at
fierne de nuveerende barrierer i sundhedsloven for feelles finansiering
og ledelse, eventuelt under en forsggsordning, hvor modeller med
feelles gkonomi under feelles ledelse kan afpraves.

Relevante typer af indsatser i neerhospitalerne

Helt overordnet kan naerhospitalerne have potentiale i de tilfselde, hvor
man kan skabe lettere adgang til sundhedsydelser uden at forringe
kvaliteten af indsatsen, hvor man kan styrke sammenhaengen i
patienters forlgb, og/eller hvor man kan samle indsatser for at lgfte dem
til et hgjere fagligt niveau. Den lettere adgang kan ligeledes mindske
ulighed i adgang til sundhedsydelser for de patienter, der oplever
afstand som en barriere i forbindelse med undersggelse, kontrol og
behandling pa sygehuset. Det kan eksempelvis veere gennem
fremskudte specialfunktioner, blandt andet via digitalisering, eller
interkommunale samarbejder om indsatser, der kan vaere vanskelige at
Igfte lokalt, herunder rehabilitering. | den forbindelse bar afsnit 6.3.
suppleres med en uddybning af mulighederne for nyteenkning inden for
rehabilitering. Det er velkendt, at der er store problemer i samarbejdet
mellem regioner og kommuner om rehabilitering, ligesom der mellem
kommuner er meget store forskelle pa omfang og kvalitet af
rehabilitering. Her er der bade mulighed for kvalitetsforbedring og mere
lighed.

Neerhospitalerne bgr gge den samlede vifte af tilbud til patienter og
lukke de eksisterende huller i de tilbud, der er tilgeengelige i dag. Her er
det oplagt at have fokus pa den patientrettede forebyggelse, herunder
patientuddannelse, traening og mestringsforlgb. Tilbud som disse bgr
veere tilgeengelige i alle kommuner, og de kan oplagt koordineres
gennem interkommunale samarbejder i de tilfeelde, hvor der er for fa
patienter til, at man kan udbyde tilbud af god kvalitet i hver kommune.
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De udvalgte sygehusindsatser og kommunale indsatser ma ikke
udelukke andre potentielle indsatser for neerhospitaler

Danske Patienters medlemsforeninger har tidligere bidraget med input
til relevante malgrupper for naerhospitaler. Forslagene, der bade gar p& Side 3/3
malgrupper, der er og ikke er relevante for naerhospitalerne, er vedlagt i
et notat, der fremsendes med dette hgringssvar. Vi vil appellere til, at
Sundhedsstyrelsen genbesgger forslagene i det videre arbejde med
den faglige ramme, herunder fjerner inflammatoriske gigtsygdomme
som en udvalgt sygehusfunktion, der kan varetages i naerhospitalet,
medmindre der er tale om en fremskudt funktion fra en reumatologisk
afdeling. Bemaerk venligst, at der er sket fa justeringer i nogle af
forslagene, siden Danske Patienter oprindeligt fremsendte dem. Notatet
indeholder eksempler pa relevante malgrupper og skal ikke ses som en
udtgmmende liste.

Samme pointe gar sig geeldende med hensyn til de udvalgte
sygehusindsatser og kommunale indsatser, der er beskrevet i afsnit 6.4.
Det er vigtigt at gere det tydeligt, at der ogsa kan veere en raekke andre
sygdomme og patientgrupper, som kan have gavn af behandling,
rehabilitering og patientuddannelse som en del af etableringen af
naerhospitaler. | afsnit 6.3. leegges der op til mere frie rammer for
ansggere, nar de udveelger patientforlgb til naerhospitaler, hvilket ogsa
stemmer overens med det overordnede princip om, at naerhospitaler
skal skabe mulighed for nyskabelse og innovation. Danske Patienter
anbefaler derfor, at det bar fremsta mere tydeligt, at der ikke er tale om
en udtemmende liste af indsatser pa naerhospitalerne, sa
rammebeskrivelsen ikke bliver for styrende for indholdet i ansggninger.

| forleengelse heraf er det vigtigt, at der er transparens i de kriterier, som
bliver benyttet, nar man vurderer ansggninger og udvaelger omrader for
neerhospitaler. Det fremgar ikke tydeligt af haringsmaterialet, hvor
behandling af ansggninger er placeret politisk-administrativt.
Sammenseetningen af det udvalg, der skal behandle ansggninger om
midler til etablering af naerhospitaler ma formodes at fa stor betydning
for karakteren af sagsbehandlingen og udfaldet. Derfor er det vigtigt, at
man lgbende evaluerer pa arbejdet med at vurdere ansggninger til
naerhospitalspuljen og udveelge indsatser, blandt andet for at sikre, at
der sker en innovativ udvikling i udnyttelsen af potentialerne ved
naerhospitalerne, som der laegges op til pa side 18.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar



