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. . o Danske Patient
Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det vedheef- anske ratienter
Kompagnistraede 22, 1. sal

tede materiale. 1208 Kgbenhavn K

Danske Patienter finder det helt overordnet positivt, at regeringen med for- TIf.: 33 41 47 60
slaget forsgger at skabe stgrre sammenhaeng mellem kommunernes hjem-
mepleje m.v. og det regionale sundhedsvaesen, som det udtrykkes i hgrings-

materialet. E-mail:
jk@danskepatienter.dk

www.danskepatienter.dk

Vi mener dog, at sadanne tiltag bgr gennemfgres med vaegt pa felles kapa-

citetsplanlaegning — mellem kommuner og regioner — som et redskab til at Cvr-nr: 31812976
hindre, at forlgb ender i kassetankning. Noget, man godt kan frygte, nar Side 1/2
kommunal medfinansiering sker uden fokus pa strukturer til et styrket sam-

arbejde, som det er tilfeeldet her. Et andet strukturelt greb, som Danske Pa-

tienter vil anbefale i jagten pa den efterspurgte sammenhang i det borger-

naere sundhedsvaesen, er felles finansiering af bade akutte og opfglgende

funktioner. Det er et staerkt redskab, som kan veere med til at sikre, at der

er den rette kapacitet og at patienten altid bliver mgdt af de rette kompe-

tencer.

Med det nye forslag skal stgrrelsen pa den kommunale medfinansiering af-
hange af patienternes alder — dette for at give kommunerne incitament til
at forbedre deres forebyggelsesindsats seerligt over for sma bgrn og ldre.
Af forslaget fremgar alderen som det eneste kriterium for den ggede med-
finansiering. Der synes saledes ikke at blive skelnet mellem, om de patienter
der har kontakt til hospitalet er der som del i et kronikerforlgb, om deres
kontakt er forebyggelig (fx vaeskemangel) eller om den ikke er forebyggelig
(fx blindtarmsbetaendelse). Det vil betyde, at kommunerne i mange tilfaelde
ikke har mulighed for at forebygge sig ud af de ggede omkostninger. Man
kunne derfor frygte, at gget medfinansiering pa ikke-forebyggelig behand-
ling af kronikere (over 65 ar) udhuler kommunekasserne — og muligvis med
negativ konsekvens for de uundvzrlige hjemmepleje-, rehabiliterings- og
kronikertiloud, som kommunerne bgr have.

Endelig mener Danske Patienter, jf. incitamentsstrukturen om, at patienter
udskrives, nar de er feerdigbehandlede, at det er vigtigt at vaere opmaerk-
som p3, at patienter, der er medicinsk faerdigbehandlet pa hospitalet ikke
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altid kan udskrives til eget hjem, og at det er vaesentligt for et sammenhaen-
gende patientforlgb, at patienterne udskrives til det rette kommunale til-
bud. Der kan derfor veere tilfeelde, hvor det er bedre for patienten at blive
en ekstra dag pa hospitalet end at blive udskrevet til det forkerte kommu-
nale tilbud. Der bgr saledes vaere fokus pa kvalitet og sammenhang i pati-
entens forlgb efter udskrivning fra hospitalet — ikke kun pa antal indlaeggel-
sesdage.

Med venlig hilsen

Morten Freil
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