Til medlemmerne af Strukturkommissionen,

Det tvaersektorielle team i hospitalsstaben pa Aarhus Universitetshospital sender hermed vores input som in-
spiration i forhold til de kommende anbefalinger til fremtidig struktur af det danske sundhedsvaesen.

Der er ingen tvivl om, at vi alle gnsker et mere sammenhangende sundhedsvasen. Med dette skriv vil vi
fremhaeve nogle af de omrader, hvor vi mener, udfordringerne med vores sektoropdelte sundhedsvaesen isser
kommer til udtryk og udfordrer det, der burde vaere et sammenhangende sundhedsvaesen.

Slutteligt vil vi gerne anerkende Strukturkommissionens meget dbne og inddragende proces. Vi ser frem til
foraret 24.

Lidt om det tvaersektorielle speendingsfelt vi arbejder inden for

| det tvaersektorielle team arbejder vi helt fra politisk strategisk niveau — fx i regi af sundhedsklyngen - til hand-
tering af enkelte tvaersektorielle patientsager — fx patienter med social udsathed, som vanskeligt kan udskrives,
fordi der kommunalt ikke findes et passende tilbud. Vi arbejder derfor i en bred spaendvidde af tvaersektorielle
opgaver og mgder dagligt de mange benspaend, som vores sektoropdelte sundhedsvaesen i dag rummer.

Vores opgave er at understgtte AUH i omsaetningen af den massive maengde retningslinjer og aftaler, der eksi-
sterer pa omradet, samt at udvikle det gode samarbejde med kommuner, almen praksis og gvrige aktgrer. Vi
sigter altid efter at skabe et smidigt og velfungerende tvaersektorielt sundhedsvaesen til gavn for patienter,
borgere og deres pargrende.

| det fglgende beskriver vi nogle eksempler pa omrader, hvor lovgivning, gkonomi og sektoropdelingen i hgj
grad udfordrer det sammenhangende sundhedsvaesen og Region Midtjyllands vision om et sundhedsvaesen pa
patientens praemisser.

Varige midler til sundhedsklyngerne

Ved at give sundhedsklyngerne faelles midler har man forsggt at skabe incitament til forandring og innovation
til at forme nye tveersektorielle Igsninger. Det er dog en udfordring at finde anvendelse for midlerne, idet de
nye tvaersektorielle Igsninger ofte vil fordre en varig finansiering, hvis man virkelig skal skabe en reel forandring
— en finansiering, der er vanskelig at tilvejebringe pa tveers af sektorerne. Derfor bgr man tilskrive varige mid-
ler, hvis man gnsker at skubbe pa innovationen i sundhedsklyngerne.

Undga flere lappelgsninger med den elektroniske kommunikation mellem sektorer

Gennem arene er der Igbende gjort forsgg pa at ggre den elektroniske kommunikation mellem kommune, al-
men praksis og hospital mere smidig. Dette er et kontinuerligt arbejde, idet der ikke er afsat gkonomi hos no-
gen af parterne til at gennemfgre de mange gnsker, som de sundhedsprofessionelle jeevnligt papeger.

| stedet bliver den elektroniske kommunikation et irritationsmoment, hvor det opleves komplekst at fa afsendt
opdaterede og korrekte oplysninger til hinanden. Det kan synes fristende at tage muligheder som "se-adgang"
ind i hinandens systemer i brug, men det kraever utroligt meget tid af de sundhedsprofessionelle, og det er ikke
bzaeredygtigt pa den lange bane - hverken i personaleressourcer, i forhold til kompleksiteten eller med hensyn
til det gkonomiske aspekt. Det er intet mindre end en falliterklaering, at de systemer, der er udviklet til gavn for
den tvaersektorielle kommunikation, ikke formar at Igse opgaven.
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Flere flles Igsninger pa hjelpemiddel- og behandlingsredskabsomradet

| Region Midtjylland og Region Syddanmark har man sammen med kommunerne udviklet en fzlles indkgbslgs-
ning pa stomiomradet, for at sikre bedre og mere sammenhaengende forlgb for stomibrugere samtidig med, at
der opnas en samfundsgkonomisk gevinst med bedre ressourceudnyttelse og faerre udgifter til stomiomradet
samlet set.

Samlet set opnas en besparelse pa udgifterne til stomiomradet, idet kommunerne forventes at opna en arlig
besparelse pa 18,6 mio. kr., mens der regionalt vil veere en merudgift i omegnen af 9 mio. kr. arligt. Det giver en
forventet samfundsgkonomisk besparelse pa ca. 9,6 mio. kr. arligt for den nye lgsningsmodel pa stomiomradet.

Hvis man samtidig kan lykkes med, at etablere nogle feelles Igsninger i forhold til bevillingen, sa det bliver et
spgrgsmal om, hvorvidt patienten/borgeren har ret til at fa bevilliget hjeelpemidlet/behandlingsredsskabet, og
ikke om det er det regionale eller kommunale, der skal finansiere det, vil man ogsa minimere den ellers store
administrative opgave, som lgses af klinisk personale, og derved frikgbe mere tid til patienterne.

Vi vil gerne opfordre Sundhedsstrukturkommissionen til at lade sig inspirere af Igsningen pa stomiomradet, da
den har potentiale til at blive udbredt nationalt og til flere hjelpemidler og behandlingsredskaber.

Hospitalerne kan ikke give befordring til patienter uden hjemadresse

Det er i Region Midtjylland en stor udfordring, at man ikke kan transportere patienter uden hjemadresse (jf.
den nationale befordringslovgivning Bekendtggrelse om befordring og befordringsgodtggrelse efter sundheds-
loven (retsinformation.dk)). Det er en problematik, som regionens Praehospital har Igftet til regionens ledelse
og ogsa til Sundhedsministeriet, som har bedt regionen afvente udfaldet af Sundhedsstrukturkommissionens
arbejde, da man mener, at dette arbejde vil fa betydning for befordringslovgivningen.

Det har vaeret et problem laenge (siden lovgivningen blev revideret i 2018). Det betyder rent praktisk, at man
pa en hospitalsafdeling kan tiloyde kg@rsel via Preehospitalet til alle andre patienter end patienter uden hjem-
adresse. Det er ofte patienter, som er hjemlgse og dermed saerdeles socialt udsatte, eller patienter med fysi-
ske, kognitive eller psykiatriske udfordringer eller social udsathed, som gerne vil bo hos deres pargrende i en
restitutionsperiode.

De kliniske afdelinger ma, for at kompensere for lovgivningen, betale en privat taxa pa afdelingens regning. Det
er imidlertid et mindre gkonomisk tab for en afdeling, men det skubber yderligere til en ulig behandling af pa-
tienter, og taler direkte imod den retning, som det danske sundhedsvaesen burde ga i - at skabe mere lighed i
sundhed.

Der er brug for radikal forandring og det hilses velkomment

Afslutningsvis vil vi understrege behovet for forandringer i det tvaersektorielle spaendingsfelt. De opdelinger,
der eksisterer mellem kommune, almen praksis og hospital, giver ofte anledning til uhensigtsmaessige forlgb
for bade patient og pargrende. Opdelingerne er vanskelige at forsta hos savel patient, borger og pargrende
savel som alle sundhedsprofessionelle, der er involverede. Patientsikre og smidige overgange hilses desuden
velkomment af klinikere og ledere pa hospitalet.

Vi har tillid til, at Sundhedsstrukturkommissionen vil pege pa de ngdvendige strukturelle forandringer i det
danske sundhedsvaesen og haber, at denne henvendelse kan bidrage til det forestaende arbejde hermed.
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https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/816
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/816

