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Baggrund

Det primaere fokus i fikommunenetveerket pa sundheds- og osasorg
omradet er det neere sundhedsvaesen og samarbejdet med aktgrerne
heri— sygehusene og de praktiserende laeger.

Det feelles udfordringsbillede i frikommunenetvaerket

Erfaringerne viser, at alt for mange borgere kommer i klemmeri ove
gangene mellem sundhedssystemets opgavevaretagere, og landsdaek-
kende og regionale undersggelser af patientoplevelser peger pa, at det
ofte er i overgangene mellem primeer og sekundaer sektor, at borgerne
oplever kvalitetsbrist. Det er afggrende, at borgere, som over etdaeng
re behandlingsforlgb har brug for kontakter til sundhedsvaesenet, op-
lever, at de forskellige dele af sundhedsveesenet spiller sammen og at
samspillet fungerer gnidningsfrit og koordineret.

Den demografiske udvikling og udviklingen i forekomsten af kroniske
sygdomme peger i retning af et sundhedsveesen med behov for ggede
indsatser i savel praksissektor som i den kommunale del af swdhed
vaesenet. Samtidig hermed pavirker udviklingen i den sekundaere
sundhedssektor i hgj grad indsatser og kompetencer i den primaere
sektor. Sygehusvaesenet har igennem flere ar veeret kendetegnet ved en
stigende specialisering og centralisering, som blandt andet medfarer
en lgbende omlaegning fra stationeer til ambulant behandling, kortere
indleeggelser og accelererede patientforlgb. Denne udvikling har stor
betydning for den rolle, kommunerne og de praktiserende lseger skal
spille i det samlede naere sundhedsvaesen samt for de kompetencer
som efterspgrges herfra.

Kommunikation og samarbejde mellem kommune, almen praksis og ©enter for @konomi
sygehus er helt central, hvis gnsket om bedre og mere sammenhaen-  ,penhavns Ridhus,
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* Accelererede patientforlgb, idet patienter i stigende omfang
sendes tidligere hjem eller behandles ambulant

* Manglende kommunikation, herunder lovgivningsmaessige
barrierer i forhold til datadeling mellem aktgrerne i det naere
sundhedsvaesen

Forslag

Frikommunenetveerket gnsker et styrket samarbejde med almen prak-
sis og sygehusene for at sikre sammenhaengende forlgb for borgere pa
tveers af sektorer. Samarbejdet skal bygge pa klart definerede opgaver
og roller for de involverede aktgrer i forhold til blandt andet genop-
treeningsomradet, kommunikation (datadeling), plejehjemstilsyn,
hjeelpemiddelomradet og en tveersektoriel akutfunktion.

1) Afprgvning af Shared Care model med etablering af tvaersektor
elle teams

Mal: At styrke samarbejdet og kommunikationen pa tveers af sektorer
ved oprettelse af forsgg med organisering af tvaersektorielle teams og
’Shared Care’ funktion i et samarbejde mellem kommuner og region —
herunder almen praksis og sygehuse.

2) Organisering af tvaergaende akutfunktion med datadeling odrfee
les ledelse

Mal: At styrke samarbejdet og kommunikationen pé tveers af sektorer
ved afprgvning af forsgg med oprettelse af feelles tveergaende akut
sygeplejefunktion med fokus p& datadeling og faelles ledelse.

3) Sammenhang mellem ansvar, henvisning, betaling og leverance
pa genoptreeningsomradet:

Mal: At skabe mere sammenhaengende og effektive genoptragningsti
bud pa tveers af lovgivning og sektorer ved afprgvning af forsgg med
en bedre koordinering af visiterede genoptraeningsydelser, for at sikre
borgeren et mere helhedsorienteret genoptraeningsforlab.

4) Plejehjemstilsyn:

Mal: At forenkle og forbedre kvaliteten af plejehjemstilsyn i kommu-
nerne ved afprgvning af forsgg med ét feelles proaktivt og risikebas
ret tilsyn pa tveers af sundhedslov og servicelov med fokus & syst
matik og @get kvalitet i tilsynet.

5) Styrket valgfrihed til borgerne gennem mulighed for tilkgbsisde
ser hos offentlig leverandar

Mal: At skabe reel valgfrihed og bedre muligheder for sammenhaen-
gende indsatser i eeldreplejen og herved bidrage til stgrre livskvalitet
hos eeldre borgere, der kan have sveert ved at overskue kontakten til
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flere forskellige leverandgrer, nar de skal have lgst opgavermeg o
kring hjemmet.

SUFs deltagelse i frikommueforsgget

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune pateen-
ker som udgangspunkt, safremt ministeriet imgdekommer G-by fr
kommuneansggningen, at deltage i frikommuneforsggene vedr. 1
Afprgvning af Shared Care model med etablering af tvaersektorielle
teams, 4) Plejehjemstilsyn og 6) Styrket valgfrihed til borgerne gen-
nem mulighed for tilkgbsydelser hos offentlig leverandgr.

@konomi

Deltagelsen i frikommuneforsgget har ingen gkonomiske konsekven-
ser

Bemaerkninger

@U skal alene tage stilling til, om man kan godkende rammeansgg-
ningen. De konkrete ansggninger til Social- og Indenrigsministeriet
om at deltage i projekter indenfor rammeansggningen finder sted i
efteraret, hvor ansggningerne vil blive forelagt SOU og @U.
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