
 

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 18 medlemsforeninger, der repræsenterer 79 patientforeninger og 870.000 
medlemmer:  Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Lungeforeningen, Psoriasisforeningen, Dansk Epilepsiforening, Dansk Fibromyalgi-
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Høringssvar vedr. forslag om lov om ændring af regionernes finansiering 
(ændret kommunal medfinansiering m.v.) 

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere på det vedhæf-
tede materiale. 

Danske Patienter finder det helt overordnet positivt, at regeringen med for-
slaget forsøger at skabe større sammenhæng mellem kommunernes hjem-
mepleje m.v. og det regionale sundhedsvæsen, som det udtrykkes i hørings-
materialet. 

Vi mener dog, at sådanne tiltag bør gennemføres med vægt på fælles kapa-
citetsplanlægning – mellem kommuner og regioner – som et redskab til at 
hindre, at forløb ender i kassetænkning. Noget, man godt kan frygte, når 
kommunal medfinansiering sker uden fokus på strukturer til et styrket sam-
arbejde, som det er tilfældet her. Et andet strukturelt greb, som Danske Pa-
tienter vil anbefale i jagten på den efterspurgte sammenhæng i det borger-
nære sundhedsvæsen, er fælles finansiering af både akutte og opfølgende 
funktioner. Det er et stærkt redskab, som kan være med til at sikre, at der 
er den rette kapacitet og at patienten altid bliver mødt af de rette kompe-
tencer. 

Med det nye forslag skal størrelsen på den kommunale medfinansiering af-
hænge af patienternes alder – dette for at give kommunerne incitament til 
at forbedre deres forebyggelsesindsats særligt over for små børn og ældre. 
Af forslaget fremgår alderen som det eneste kriterium for den øgede med-
finansiering. Der synes således ikke at blive skelnet mellem, om de patienter 
der har kontakt til hospitalet er der som del i et kronikerforløb, om deres 
kontakt er forebyggelig (fx væskemangel) eller om den ikke er forebyggelig 
(fx blindtarmsbetændelse). Det vil betyde, at kommunerne i mange tilfælde 
ikke har mulighed for at forebygge sig ud af de øgede omkostninger. Man 
kunne derfor frygte, at øget medfinansiering på ikke-forebyggelig behand-
ling af kronikere (over 65 år) udhuler kommunekasserne – og muligvis med 
negativ konsekvens for de uundværlige hjemmepleje-, rehabiliterings- og 
kronikertilbud, som kommunerne bør have. 

Endelig mener Danske Patienter, jf. incitamentsstrukturen om, at patienter 
udskrives, når de er færdigbehandlede, at det er vigtigt at være opmærk-
som på, at patienter, der er medicinsk færdigbehandlet på hospitalet ikke 
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altid kan udskrives til eget hjem, og at det er væsentligt for et sammenhæn-
gende patientforløb, at patienterne udskrives til det rette kommunale til-
bud. Der kan derfor være tilfælde, hvor det er bedre for patienten at blive 
en ekstra dag på hospitalet end at blive udskrevet til det forkerte kommu-
nale tilbud. Der bør således være fokus på kvalitet og sammenhæng i pati-
entens forløb efter udskrivning fra hospitalet – ikke kun på antal indlæggel-
sesdage. 
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