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Justering og modernisering af det danske sundhedsvasen
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Udfordringen for Sjeelland

Ulighed i sundhed er naermest blevet synonymt med Region Sjeelland. Der er tale om savel geografisk som
social ulighed. PLO Sjzelland anser det for helt afggrende, at en sundhedsreform bidrager til at sikre at Re-
gion Sjaellands borgere sidestilles med andre dele af landet, saledes at lighed i sundhed reelt bliver en mu-
lighed. Modsat nu. Derfor har PLO-Sjllands bestyrelse valgt at indsende et supplerende bidrag til kommis-
sionen ud over de af PLO og vores faglige selskab DSAM allerede indsendte bidrag.

Region Sjeelland er den region som har den ringeste sundhedstilstand i Danmark. Det fremgar af den sene-
ste sundhedsprofil fra 2021. Nar der tilmed sammenholdes med den forrige sundhedsprofil fra 2017, kan
det konstateres, at folkesundheden i Sjelland er blevet forveerret pa en raekke af de parametre, som der
males pa i sundhedsprofilen.

Siden artusindeskiftet har der vaeret en ret entydig prioritering af sygehusvaesnet, hvor veeksten har vaeret
massiv sammenlignet med almen praksis, og resten af praksissektoren for den sags skyld. Selvom der i Sjeel-
land er blevet 15% fzerre praktiserende laeger pa 10 ar er det dog lykkedes at opretholde det samme aktivi-
tetsniveau med 5,6 mio. arlige konsultationer. Omstilling og ansaettelse af hjeelpepersonale har gjort dette
muligt. Der er flest borgere tilmeldt pr. legekapacitet i Sjelland sammenlignet med det gvrige land.
Bagsiden af udviklingen med gget arbejdspres kan aflaeses direkte af den seneste undersggelse af trivslen
blandet praktiserende laeger fra i ar. Sjelland er hgjdespringer, hvor 48% af leegerne fgler sig udbraendte i
moderat grad og 14% i alvorlig grad. Graensen for mulig effektivisering er for laengst passeret.

Tendensen i Sjaelland har dermed veeret klar de senere ar: udviklingen i sjeelleendernes folkesundhed gar
den forkerte vej, og efterspgrgslen pa sundhedsydelser vil stige markant de kommende ar pga. szerligt en
stigende andel af &ldre, multikronikere m.fl. Samtidig kan behandlingskapaciteten slet ikke fglge med. 12
ud af regionens 17 kommuner er erkleeret laegedaekningstruede i forhold til almen praksis, men personale-
mangel erogsa et velkendt feenomen i sdvel kommuner som pa akutsygehuse.

Sjeelland er udfordret pa sammenhaeng i sundhedsvaesenet, og det maerker de praktiserende laeger szerligt
ved den store andel af afviste patienter. Disse patienter er henvist, fordi de har brug for specialistbehand-
ling eller udredning pa akutsygehusene, men sendes retur af ikke altid gennemskuelige arsager. PLO-Sjzel-
land finder det hensigtsmaessigt, at kommissionen har faet en bunden opgave med at finde Igsninger pa et
forebyggende og sammenhangende sundhedsvaesen med mere lighed, naerhed og bzeredygtighed.

Efter PLO-Sjaellands opfattelse vil det veere helt afggrende, at baeredygtige akutsygehuse og en baeredygtig
primaersektor bliver hinandens forudsaetninger. Hver sektor er en del af en kaede, der skal gribe patienten

og sgrge for det rette tilbud pa rette tidspunkt. Ingen kaede er staerkere end det svageste led. Desvaerre er
alle led skrgbelige i det Sjaellandske sundhedsvaesen.
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Lasninger som kan bidrage til stgrre lighed i sundhed

1. Gensidigt forpligtende aftaler

Hver leverandgr af sundhedsydelser bgr forpligtes gennem gennemskuelige aftaler, og evt. forudsatninger
til de gvrige aktgrer skal tydeligggres. Samtidig skal konsekvensen ved misligholdelse af aftaler veere
eksplicit for at sikre leverancesikkerhed.

2. ”Common trunk” - for alle aktgrer

Lige som DSAM mener PLO-Sjlland, at der er behov for en minimumsstandard. Dette vil give patienter og
de gvrige kaedeaktgrer klarhed over aftalte tilbud og kompetencer hos de praktiserende leeger. Lokalt kan
der evt. aftales saerlige ydelser, men det bgr vaere et supplement, som ikke erstatter det basale tilbud.
Baeredygtigheden i keedeansvarstanken forudsaetter en tilsvarende basal “common trunk” i den
kommunale sektor, herunder fx akutsygepleje, patientskoler og sarpleje. Tilsvarende forpligtes
akutsygehusene mht. fx akutmodtagelse, ambulatorium, billeddiagnostik mv. Det tvaersektorielle
samarbejde skal styrkes via let og smidig elektronisk kommunikation og tilgeengelige akutnumre.

3. Deling af relevante data og gennemsigtighed

PLO-Sjeelland mener at en forudsaetning for et smidigt og sikkert patientforlgb er deling af relevante
patientdata. Det bgr optimeres ved sektorovergange gennem indfgrelse af en falles it-
kommunikationsstandard. Almen praksis har siden 1997 benyttet elektroniske journaler og kan igennem
disse sikkert kommunikere til patienter, sygehuse, kommuner, specialleeger, fysioterapeuter etc.

Deling af relevante data med patienten er gjort mere tilgeengelig gennem MinLzege app. Videreudvikling af
denne kunne give mulighed for, at patienten fremadrettet ogsa kan se fx egen journal og forlgbsplaner.
PLO-Sj=lland finder behov for at prioritere etablering af fx felles tvaersektoriel elektronisk vandrejournal
og sarjournal, samt mulighed for kommunikation med alle kommunale instanser herunder
sundhedsplejersker, PPR, jobcentre etc.

Der skal fortsat arbejdes for stgrre gennemsigtighed i honorarafregning over for borgerne — for at modvirke
mistillid og kontrolbehov i sundhedsvaesenet. Dette kan indga i en videreudvikling af "MinLaege”.

Prioritering af sundhedsvasenets (knappe) ressourcer

a) Udbygning af kapaciteten i det naere sundhedsvasen

En baeredygtig praksissektor kraever udbygning af den nuvaerende kapacitet, safremt denne skal aflaste
sygehusambulatorier og forebygge indlaeggelser fremadrettet. Dette gaelder alle aktgrer i sektoren,
herunder bl.a. privatpraktiserende speciallzeger, fysioterapeuter og praktiserende laeger.

Der er brug for en national styring af, hvordan og hvor der udmgntes ydernumre. Dette for at sikre
leegedakning i udkantsomrader med laegemangel uden reelt laegevalg. En national styring kan sikre en
mere jeevn fordeling af kapaciteten, der hvor behovet er stgrst. Tvaerregionalt mangler der aktuelt
incitamenter til at hjelpe med, at kapacitet og behandlingsbehov haenger sammen.

Der er ligeledes brug for, at der fra national side tilrettelaegges hoveduddannelsesforlgb i almen medicin pa
tveers af Region Sjeelland og Hovedstaden. Der er ydermere brug for en helt sarlig indsats for at besatte de
uddannelsesforlgb, der er placeret i leegedaekningstruede omrader, idet konsekvenserne af de ubesatte
uddannelsesstillinger i praksis og pa sygehuse er undergravende for et baeredygtigt sundhedsvaesen.
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b) Styrket kaedesamarbejde

Ressourcer bgr anvendes med omtanke og respekt, og derfor skal dobbeltarbejde eller uaftalt
opgaveglidning undgas. Eksemplerne er mange, og det er oplagt at naevne dosisdispensering og
henvisningskrav til psykolog /fysioterapeut, hvor en automatisering kan friggre tid til kerneopgaven. |
almen praksis kan det veere at styrke tovholderfunktionen.

Radgivning og understgttelse af faglig udvikling i alle led af kaeden kan medvirke til styrket samarbejde og
bedst mulig udnyttelse af ressourcerne. Plejehjemsleegemodellen har bidraget til dette og i forlaengelse
heraf kan der peges pa etablering af tilsvarende bosteds/institutionslaegemodeller. Implementering af en
sadan bosteds/institutionslaagemodel ma dog tage hgjde for den lokale lsegemangel, idet 1/3 af alle
bostedspladser i Danmark er placeret i Region Sjaelland og seerligt i lsegedaekningstruede omrader.

¢) @Dkonomiske ressourcer prioriteres efter behov /ulighed

| sektorovergangene er det afggrende at pengene fglger aktiviteten/patienten. Nar det kommer til
fordeling af ressourcer, er det PLO-Sjllands vurdering, at der er behov for revision af statens saerlige
udligningsordning. Den nuvaerende omfordeling fra Vestdanmark til @stdanmark tilgodeser ikke i
tilstraekkeligt omfang og tager hgjde for at kompensere de omrader med de stgrste behov for pleje og
behandling. Der er brug for et retfaerdigt udligningssystem, hvor sammensaetningen af patientpopulationen
bestemmer allokeringen til fx Sundhedsklyngerne. Tilsvarende er der for at styrke og skabe veekst i almen
praksis brug for at ophaeve gkonomiloftet i den nuvaerende overenskomst.

PLO-Sjaelland mener, at en modernisering af honorarsystemet for almen praksis er pakraevet. Konkret er
der behov for en differentieret honorering i Igsning af komplekse problemstillinger. Rekruttering og
fastholdelse til yderomrader (hvor de sygeste bor) kan understgttes af fx differentieret basishonorar, hvor
beregningen tager udgangspunkt i sygdomstyngden i egen patientpopulation. Ligeledes kan differentieret
normtal ogsa vaere virksomt.

Et baeredygtigt sundhedsvaesen

PLO-Sjzelland er fortaler for at styrke og videreudvikle det eksisterende unikke danske sundhedsvaesen frem
for at @&ndre strukturen fundamentalt. Samfundsgkonomisk taler meget for den eksisterende model med
"Familieleegen” som krumtap, filter og tovholder. Med Regeringens beslutning om at der i 2035 skal vaere
5000 praktiserende laeger er det fgrste skridt mod at sikre en baeredygtig praksissektor taget.

Konsekvent og malrettet investering i det nzere sundhedsvaesen i form af mere kapacitet, tid, uddannelse
og gkonomi vil fremadrettet sikre et samlet baeredygtigt sundhedsvaesen, hvor en baeredygtig
primaersektor er forudsaetning for et baeredygtigt sygehusvaesen — og omvendt.



