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Sundhedsfeellesskaber:
Hvad er det? Hvad kan det (blive til)?
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"Historisk reform”: "Det vil vaere uansvarligt ikke at gare noget”

Visionen: Hvor vi vil hen?

« "Borgeren skal opleve, at sundhedsvaesenet fungerer som et sammenhangende hele og
Ilkke som adskilte siloer. Regeringen gnsker, at alle borgere oplever sammenhangende
forlab med "usynlige” overgange mellem sygehus, kommune og almen praksis, hvor
sundhedspersonalet samarbejder gnidningsfrit, uanset hvor de er ansat.”

Vejen: Hvordan vi kommer det?

 "Tiden er kommet til at formalisere sammenhangen | sundhedsvaesenet. 21 nye
sundhedsfallesskaber skal binde sygehus, kommuner og almen praksis bedre sammen.”
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Praktiske og strukturelle udfordringer

« Starrelsesforskelle:
— 1 til 9 kommuner.
— 1 akutsygehus plus op til 5 andre hospitaler.
— 30 til 400 praktiserende laeger.
« Greensedragning:
— Kan vi hegne en feelles population ind?
- Somatik og psykiatri og variation i optageomrader?
- Kommuner pa tveers af optageomrader?

— Det frie valg af egen leege?
= 1 til 48% af patienterne i AP bor i en anden kommune. | gennemsnit 9 %.



Andel patienter med laege i

samme kommune

Andel patienter med laege i

samme kommune
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Kilde: Yderregisteret.

Kilde: Yderregisteret.
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Reduktion i hospitalsaktivitet: "Aflastning” af hospitalerne

« "En central opgave for sundhedsfeellesskaberne bliver at realisere malsaetningen
om en omstilling af behandlingen, der | farste omgang skal aflaste sygehusene for
500.000 ambulante behandlinger og 40.000 indlaeggelser.”

Antal indlaeggelser (i tusinder)
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Boks 5.2: Sundhedsfeellesskabernes opgaver:

Sikre bedre sammenhang for patienten, blandt andet gennem nem kontakt mellem sygehus og kommune og
almen praksis, og gennem kritisk fokus pa henvisninger og de mgnstre, der kan veere i indlaeggelserne blandt
kommunernes borgere.

Indga aftaler om hvilke opgaver, der skal flyttes ud af sygehusene med henblik pa aendret
opgavevaretagelse med udgangspunkt i den nationale kvalitetsplan.

Fokus pa malrettet forebyggelse eller tidlig opsporing, blandt andet ud fra data.
Definere lokale mal for blandt andet sammenhaeng.
Varetage konkret opfalgning pa anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om kvalitet og opgavelgsning.

Udbrede feelles opgavelgsninger med feelles gkonomi og ledelse, herunder fx i forhold til
behandlingsredskaber og hjeelpemidler.

Drgfte udviklingen i sundhedsfeellesskabets nggletal for blandt andet sammenhaeng.
Aftale lokale finansieringsordninger, der understgtter naerhed og kvalitet.
Inddrage borgere og patienter, herunder varetage dialog med Patientinddragelsesudvalget.

Dialog med kommuner og sundhedsforvaltninger om ansggninger til nye sundhedshuse i regi af
Neerhedsfonden.

"Hvad er forskellen pa det her — og sa de opgaver der i dag ligger i SKU?”
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Hvem sidder om bordet? Akuthospital Hospitalsrep.
direktion Psykiatri .

. . Adm. dir. for akutsygehuset - Omsorgschef . direktion
@ sundhedsforvaltningens TTBE_nllndgs— < @
@ estyrelse plejeleder @)
: .. Feldrechef
. Dir. for psykiatrien
. "@vrige
. sygehuse i SF”
LI
@ ~J
U

Praktiserende
laeger

Praktiserende  Sundhedschef ygksendirektar
laeger 7

Borgmester
dvalgsformand
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Sammenhaeng I hvilket sundhedsvaesen?

Hospital

Patient

/ N
Almen

Kommune

praksis
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Sammenhaeng I det her!
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Hvad er en organisation, egentlig?

T il
I o A o

(a): the flow of formal authority {c): the flow of informal communication

™
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(b): the flow of regulated activitv

(d): the set of work constellations

Kilde: H. Mintzberg, "The structuring of organizations” 1979
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Hvordan ville Mintzbergs gjne se sundhedsvaesenet?
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@ "Snakker | aldrig sammen?” @
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Hvad er et sundhedsfeellesskab?
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Hvad er de stgrste problemer?

Aldre? "Nedsmeltning”? Leege/spl.mangel? Mangel pa AP? Udgiftspres?

At vi aldrig har taget tveersektorielt samarbejde bare nogenlunde serigst — det er og
bliver et lille appendix | vores organisering af sundhedsvaesenet.

At vi groft undervurderer hvad elendig sammenhaeng, (lav) kontinuitet, (flere)
aktgrer og uklare arbejdsgange, snitflader og kommunikationsveje betyder |
hverdagen for medarbejdere og patienter: For kvalitet og gkonomi!

At vi groft overvurderer hvad vi kan Igse ved projekter, temadage, teams, feelles
mursten, koordinatorer, sundhedsaftaler, andre add-on’s — og strukturaendringer.

Og at vi har veennet os til, at sadan har det veeret i +20 ar, og ingen forventer for
alvor, at vi far lgst det.

Vil SF lgse det? Hverken markant mere eller mindre, end de strukturer vi har i dag.

Det hele haenger stadig pa personkemi og at ildsjeele nede i organisationerne far
ting til at ske. Det er DET vi skal aendre.
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Hvis sundhedsveesenet skulle matche workflow’et
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« "Snakker | aldrig sammen?” Jo, vi snakker konstant sammen indtil der ikke er en sektorovergang,
der ikke er "usynlig” eller "sgml@s”:

- Feerdigbehandlet, midlertidige hjeelpemidler, behandlingsansvar, medgiven medicin, opdatering af
medicinlister i FMK, opdatering af plejeforlgbsplaner, epikriser, henvisninger osv. osv...
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Hvem burde sidder om bordet — meget oftere? o, yiatri jedere, sta.

. Alle leder af midl.pl. amb. udgdende .

Alle ledende visitatorer
All k./social
. Alle ledere af e psyk./soc /w . . w

sygeplejen
Alle lzegelaugs-
formaand

handicap chefer

. Leder m.fl. FAM

. . Leder m.fl. med.

Leder m.fl. diag.

Leder m.fl. Kir.
Alle praksiskons.

Alle laegelaugs- Relevante praksiskons.
formaand "



