NOTAT

Regeringens oplaeg til reform af sundhedsvaesenet

PRESSEMEDDELELSE
KL: Der skal investeres i udbygning af det naere sundhedsvaesen

Styrkelse af det neere sundhedsveesen er en afgarende forudsaetning for
fremtidens velfeerd. Regeringens udspil til en sundhedsreform peger i den
rigtige retning. Men finansieringen skal falge med.

Hvis vi skal fremtidssikre vores faelles sundhedsveesen, skal et langt starre
ansvar for borgernes sundhed forankres i kommunerne, og der skal veere
gkonomi til opgaven. Borgerne skal i hgjere grad mades af en sammen-
teenkt sundhedsindsats, med udgangspunkt i borgernes naermiljg uden for
hospitalerne.

"Det naere sundhedsveesen er her allerede og har veeret her laenge. Kommu-
nerne har oprustet markant pa omradet til gavn for borgerne, men det er
sket uden en samlet plan og medfglgende finansiering. Det har vi laenge ef-
terspurgt. Regeringens reformudspil indeholder en del af de elementer, der
skal til for at styrke det neere sundhedsvaesen, men det kan kun lykkes, hvis
kompetencer og gkonomi falger med."

Séadan siger KL-formand Jacob Bundsgaard om regeringens sundhedsre-
form, "Patienten farst — neerhed, sammenhasng, kvalitet og patientrettighe-
der", som blev preesenteret onsdag.

Selvom KL ofte tidligere har efterspurgt en plan for iseer de fremtidige kom-
munale opgaver pa kronikeromradet, sa star det ikke i udspillet klart, hvor-
dan de mange nye opgaver skal finansieres.

"Vi kan ikke ud af regeringens opleeg se, om finansieringen er tilstreekkelig
bade nu og fremadrettet. Vi ser ind i en meget naer fremtid med en stor
vaekst i udgifterne pa sundhedsomradet, sa det er ikke bare et spgrgsmal
om at sikre finansiering her og nu, det er lige s vigtigt at forholde sig til det
steerkt stigende udgiftspres. Det nytter ikke noget, at kommunerne efterlades
pa perronen med en kaempe regning i fremtiden," siger Jacob Bundsgaard.

KL er iseer opmeaerksom pa de meget store forskelle i alderssammensaetning
og sundhedsprofil pa tveers af kommunerne.

"Der er helt afgarende, at vi kan fa hele Danmark med, derfor er det en for-
udsaetning for en kommende sundhedsreform, at der gennemfgres den ud-
ligningsreform, som kommunerne laenge har efterspurgt.” siger KL's neestfor-
mand Martin Damm.
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KL understreger samtidig, at en veesentlig forudsaetning for, at kommunerne
kan lgse opgaven er, at der er tilstreekkeligt med kompetent sundhedsperso-
nale.

"Vi skal sikre, at alle landets kommuner har de medarbejdere, der skal til for
at kunne lgse opgaverne. Allerede nu har mange kommuner problemer med
at rekruttere tilstrackkeligt med personale i sundheds- og eldresektoren. Det
skal der findes lgsninger pa, hvis vi skal kunne Igfte ambitionen for det nzere
sundhedsveesen", siger Martin Damm.

"Vi ser ind i en fremtid, hvor der kommer markant flere borgere, der har be-
hov for hjeelp. Det kraever naerhed og sammenhaeng i sundhedsveesnet, hvis
vi skal lase de meget store udfordringer, det vil give. Samtidig skal kommu-
nerne teettere pa de praktiserende laeger, og de kommunale sundhedstilbud,
som er afgarende for at vi kan lykkes med opgaven," siger Jacob Bunds-
gaard.

Regeringen foreslar 21 sundhedsfeellesskaber omkring akutsygehusene.

"Det er vigtigt at vi far styrket det tveergdende samarbejde og det er afge-
rende, at det er kommunalpolitikere, der har det politiske ansvar for de kom-
munale opgaver i det neere sundhedsvaesen. Det ma vi nu vurdere om rege-
ringens model kan sikre," siger Jacob Bundsgaard.

En vigtig del af reformudspillet er beslutningen om etablering og udbygning

af kommunale sundhedshuse, som skal veere ramme for kommunernes ind-
sats pa sundhedsomradet. Jacob Bundsgaard ser positivt pa, at regeringen
foresla, at der skal veere sundhedshuse i hele landet.

"Med opfarelsen af supersygehusene har det hele tiden vaeret nadvendigt
med kommunale sundhedshuse. Sundhedshusene skal i samarbejde med
egen laege fremover varetage mange af de funktioner, som lige nu kreever
besgg pa hospitalerne. Det vil give kommunerne mulighed for at hjeelpe bor-
gerne teet pa deres egen hverdag og det er dén vej, vi skal," siger Jacob
Bundsgaard.

Regeringen har indkaldt kommuner og gvrige parter til mgder i den kom-
mende tid, hvor reformens indhold skal draftes.
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Kort resume af de enkelte elementer i udspillet

Finansiering

Neerhedsfond (se bilag 1 nedenfor om finansiering)

— Der afsaettes en ny Neerhedsfond pa 6 mia. kr. Midlerne skal lafte det
kommunale sundhedsvaesen, men ogsa almen praksis og sygehuse/akut-
beredskab.

— Midlerne skal anvendes til sundhedshuse (3 mia. kr. + lokal medfinansie-
ring pa 25 pct.). Gkonomisk svagt stillede kommuner kan prioriteres gen-
nem reduceret krav til egenfinansiering.

— Desuden skal midlerne ga til flere medarbejdere og styrkede kompetencer
i det neere sundhedsvaesen som falge af kvalitetsplanen, herunder ogsa
understattelse af styrket radgivning fra sygehuse.

- Endelig skal midlerne anvendes til akutbiler, akutlaegebiler, ambulancebe-
redskaber, ensartet landsdaekkende akuthjaelp (113) samt 100 hovedud-
dannelsesforlgb i almen medicin i 2019 og 2020.

Malseetninger skal frigore midler

— Malseetningen om at aflaste sygehusene for 500.000 ambulante behand-
linger og 40.000 indleeggelser svarer til aktivitet for 2 mia. kr. frem mod
2025. De frigjorte midler skal sikre flere heender og mere og bedre be-
handling i det naere sundhedsveaesen.

Lebende DUT-forhandlinger i forbindelse med overtagelse af nye opgaver

— Der lzegges op til, at kommunerne kompenseres efter DUT -princippet i
takt med, at kommunerne pa sigt overtager nye opgaver. Kommunerne vil
saledes som udgangspunkt blive DUT-kompenseret i forbindelse med nye
opgaver og nye krav til eksisterende opgaver udover det der ligger i neer-
hedsfonden ovenfor.

Arlige okonomiaftaler og finanslovsforhandlinger
— Regeringen leegger op til, at gvrig finansiering aftales lgbende i gkonomi-
forhandlinger og finanslovsforhandlinger.

Udligning

- Der gennemfares som led i reformens implementering en afdaekning af
sundhedsreformens byrdefordelingsmaessige konsekvenser i regi af Jko-
nomi- og Indenrigsministeriets Finansieringsudvalg med henblik pa ngd-
vendige justeringer af udligningssystemet.

Neerhedsfinansieringen

— Neerhedsfinansieringen (1,5 mia. kr. i 2019 — den tidligere "Lokke-pose")
tilfares de fem sundhedsforvaltninger, nar de erstatter regionerne i 2021.
Puljen skal fortsat understatte gget opgavevaretagelse uden for sygehu-
sene, men midlerne tilfares ikke direkte til kommuner og almen praksis.

- Sygehusene har med neerhedsfinansieringen dog incitament til at finan-
siere/kabe ydelser i kommuner eller hos praktiserende leeger.
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Patientrettigheder - uddrag

- Patientrettigheder samles i én seerlig lov, herunder ogsa fritvalgsrettighe-
der ift. genoptreening, tandpleje, leegelig stofmisbrugsbehandling, alkohol-
behandling mv.

— Flere patientvejledere lokalt pa sygehusene far bedre kendskab til ret-
tigheder og lokale tilbud i sundhedsfaellesskabet. Desuden oprettelse af ét
feelles patienttelefonnummer.

— Patientrettigheder skal overholdes ens i hele landet, "Sundhedsvaesen
Danmark" falger op og sygehuse skal henvise til et konkret alternativt be-
handlingstilbud ved overskridelse af udredningsretten.

— Ret til to dages sygehusophold til alle farstegangsfadende

— Udbredelse af patientrettigheder til specialleegeomradet (udvalg nedsast-
tes)

Sammenhang og sundhedsfeellesskaber — uddrag

Sundhedsfaellesskaber

— Sundhedsfeellesskaberne har som udgangspunkt ikke en selvsteendig be-
slutningskompetence. Den endelige beslutning traeffes af de enkelte kom-
munalbestyrelserne i sundhedsfaellesskabet og af den regionale sund-
hedsforvaltning.

- Sundhedsfeellesskaberne bestar af et politisk niveau med bl.a. borgmeste-
ren og den relevante udvalgsformand fra alle kommuner og et fagligt ni-
veau med bl.a. en repreesentant for hver deltagende kommune. Formand-
skabet varetages af en repraesentant for akutsygehuset og sekretariatet
varetages af sundhedsforvaltningen.

— Sundhedsfeellesskaber skal sikre lokalt samarbejde om sundhed

- Udadvendte sygehuse skal bidrage med radgivning og udredning.

— Sundhedsfaellesskaberne skal veere drivkraft for, at flere patienter far be-
handling i det naere sundhedsvaesen, hvor det samtidig sikres, at der fal-
ger penge med, nar kommunerne skal lgse nye opgaver.

— Sundhedsfeellesskaberne kan igangseette projekter med feelles gkonomi
og feelles ledelse, ligesom man kan udbrede mellemkommunale samarbej-
der.

— Sundhedsfeellesskaberne vil ogsa gennem en endring af sundhedsloven
fa adgang til at varetage opgaver, der er henlagt til anden myndighed (ef-
ter aftale med denne).

— Samarbejdet mellem sygehus og den enkelte kommune skal styrkes ved,
at kommunerne skal etablere ét kontaktpunkt for al kontakt.

- Sundhedsfaellesskaberne beslutter, pa hvilke omrader og i hvilken ha-
stighed de vil arbejde med at gennemfare Sundhedsstyrelsens kvalitets-
standarder.
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Flere sundhedshuse og kvalitetsplan for det naere sundheds-
vaesen

Nye moderne sundhedshuse
— Nye moderne sundhedshuse vil veere et instrument til at samle kompe-
tencerne og understatte samarbejdet om den enkelte patient.

En ny kvalitetsplan fra Sundhedsstyrelsen skal styrke kvaliteten i det naere

sundhedsvaesen

— Med den nationale kvalitetsplan seettes faglige standarder for almen
praksis og kommunale sundhedsopgaver. Det vil danne grundlaget for,
at det nzere sundhedsvaesen kan lgfte stadig flere opgaver ud af syge-
husene.

— Kvalitetsplanen taenkes som et dynamisk veerktgj, og udgangspunktet
er, at kommunerne vil blive kompenseret (efter DUT-princippet) i det
omfang planen stiller nye krav til kommunerne

- Kvalitetsplanen skal dels understatte en udvikling af det eksisterende
kvalitetsniveau i kommuner og almen praksis, dels labende afklare for-
udsaetninger for, hvordan en raekke opgaver fremadrettet hensigtsmaes-
sigt kan varetages i det naere sundhedsvaesen frem for pa sygehus med
afsaet i det enkelte sundhedsfeaellesskabs udgangspunkt.

— Der vil allerede i 2019 blive udarbejdet faglige kvalitetsstandarder pa
omrader, hvor kommunerne i dag varetager opgaver. | farste omgang
for kommunernes borgerrettede forebyggelsestilbud og generelle fore-
byggelses- og rehabiliteringstilbud til borgere i risiko for udvikling af fx
KOL og diabetes.

— Ved udarbejdelsen af kvalitetsplanen vil KL og repr. fra kommunerne fa
en central rolle i arbejdet, ligesom faglige selskaber og organisationer
vil blive inddraget.

Flere laeger og sygeplejersker

Flere leger

— Almen praksis vil blive tilfart 100 nye ydernumre frem mod 2025.

— Der skal etableres i alt 160 nye uddannelsesstillinger i almen medicin i
2019 og 2020.

Udvalg om almen praksis

— Et udvalg om almen praksis skal sikre, at leegerne far medindflydelse pa
udviklingen i sundhedsfaellesskaberne. Det kraever aendringer i den nu-
veerende beslutningsstruktur omkring almen praksis og overvejelser om
samspillet mellem den nye organisering og overenskomstsystemet.

Flere sygeplejersker

- Optaget pa sygeplejerskeuddannelsen skal i perioden 2019-2022 gges
med i alt 2.000 sygeplejersker. Regeringen laegger op til at ge dimensi-
oneringen pa sygeplejerskeuddannelsen med minimum 150 pladser ar-
ligt frem til 2022.
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Qvrigt vedrorende kvalitet

— Sundhedsveaesen Danmark og staten far kompetence til at sikre mere ens-
artede, feelles lasninger for hele landet ift. bl.a. it, indkeb, akutomréadet og
hgjt specialiseret behandling.

- Etablering af feedback mekanisme, hvor sundhedsfeellesskaberne arligt
indsender rapport til sundhedsforvaltningen med gode, lokale lgsninger.
Sundhedsforvaltningerne afrapporterer arligt til Sundhedsvaesen Dan-
mark, som rapporterer videre til ministeren med henblik pa evt. national
udbredelse af lgsningerne.

Seerligt om data og digitalisering

— Sundhedsvaesen Danmark vil fa en steerk styring ift. digitale lasninger og
systemer, saledes at det sikres, at lasningerne virker nationalt pa tveers af
sundhedsveaesenet og kan udveksle data pa tveers af sygehuse, almen
praksis og kommuner. Krav fastseettes i dialog med en ny National besty-
relse for sundhedsdata og digital sundhed.

— Viden om det nzere sundhedsveesen skal forbedres i takt med, at opga-
verne flyttes taettere pa borgeren og kvalitetsdata skal bruges bedre pa
tveers af borgerens forlgb.

- Regeringen vil overtage det samlede ansvar for indsamling og brug af
data til kvalitetsudvikling og etablere en indgang til sundhedsdata (forana-
lyse igangsaettes i 2019)

Seerligt om akutomradet

— Etablering af 10-15 flere akutberedskaber i form af akutleege- og akutbiler
til omrader, hvor der er behov for at forbedre responstiderne, samt ét
landsdaekkende laegevagtnummer 113 til akut visitation og behandling (fi-
nansieres af Neerhedspuljen)

— Sikring af at den kommunale akuthjeelp og de subakutte tider hos egen
leege fremover teenkes ind i indsatsen alt efter, hvad der er bedst for pati-
enten. Og at de akutte tilbud i kommuner og almen praksis bliver mere
ensartede, nar det kommer til organisering, kompetencer, opgaver og ter-
minologi.
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Bilag 1. Finansiering af neerhedsfonden

Boks 9.2: Ny nzrhedsfond pa 6 mia. kr. 2020-2025 - finansiering

¢ Direkte besparelser ved reformen (fra tre til to niveauer, reduceret administration mv.): 1,5 mia. kr.
e Ny prioritering gennem finanslovaftaler for 2018 og 2019: 1,5 mia. kr.

e Omlazgning af finanslovpulje til sundhedshuse: 0,4 mia. kr.

¢ Anvendelse af Danske Regioners formue: 0,3 mia. kr.

¢ Prioritering inden for investeringsrammen: 2,3 mia. kr.

| alt: 6 mia. kr.

Det skal Neerhedsfonden finansiere; 6 mia. Kr.

Neerhedsfond giver et lgft pa 6 mia. kr. 2020-2025. Midlerne kommer ud
over de midler, der ellers afseettes til sundhedsomradet over de kom-
mende ar.

Halvdelen af Naerhedsfonden malrettes byggeri af sundhedshuse — det
svarer til 3 mia. kr. eller 500 mio. kr. arligt over de seks ar fra 2020 til
2025, et markant lgft af den nuveerende pulje til sundhedshuse pa 200
mio. kr. arligt.

Rammen vil — ved en forudsat lokal medfinansiering pa gennemsnitligt
25pct. — muliggare byggeriet af fx 25 store, komplette sundhedshuse med
flerleegepraksis, kommunale funktioner og udgaende sygehusfunktioner
herunder fx psykiatri, og omkring 100 moderne flerleegepraksisser gen-
nem nybyggeri eller ombygning/udvidelser.

Regeringen vil ggre fondsfinansieringen seerligt fordelagtig for gkonomisk
svagt stillede kommuner, og vil malrette op til 150 mio. kr. til de szerlige
udfordringer i Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.
Neerhedsfonden skal understatte Kvalitetsplanen og lgft af personale i
kommuner og Almen Praksis. Midlerne er ud over de 60 mio. kr. 2018-
2021 (10 mio. kr. arligt fra 2022), som regeringen har prioriteret til efterud-
dannelse af praksispersonale i almen praksis, herunder specialsygeplejer-
sker.

Dato: 16. januar 2019

Sags ID: SAG-2018-03500
Dok. ID: 2700740

E-mail: FRBE@kl.dk
Direkte: 3370 3154

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 7 af 7



