3/3/2017 Bent Hansen: Det skal veere slut med kasseteenkning i sundhedsvaesenet - Altinget: sundhed

A: sundhed

Bent Hansen: Det skal vaere slut med kassetaenkning i
sundhedsvaesenet

2. marts 2017 kl. 4:00 | 2 kommentarer

Se mad Sydeuropa og fd inspiration fra det integrerede sundhedvaesen i Valencia, skriver Bent Hansen [S] (Foto: Liselotte Sabroe/Scanpix)

DEBAT: Ambitionen er et samlet sundhedsvaesen. Vi skal samles om et faelles mdl: at skabe mest mulig

sundhed i befalkningen. Det skriver Bent Hansen, formand for Danske Regioner, der mener, man skal finde

inspiration i det spanske sundhedssystem.

Af Bent Hansen
kt=Formand for Danske Regioner

De seneste 10 ar er der brugt enarme ressourcer pa at definere opgavesnit mellem region og kammune. Med

sundhedsaftaler, retningslinjer og farlebsprogrammer har vi forsggt at definere og fordele opgaven mellem os - skeere kagen

sa at sige. Nu skal vi videre. Fremtiden kreever, at vi samarbejder ud fra et feelles mél og et samlet fokus.

Det handler om at skabe mest mulig sundhed til befolkningen med de ressourcer, vi har til radighed.

Danske Regioner gnsker, at det samlede sundhedsveesen skal have et stgrre fokus pé at forhindre, at sygdom opstér eller
bliver forveerret. Det er en feelles opgave, som alle aktarer skal dele.
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Bent Hansen: Det skal veere slut med kasseteenkning i sundhedsvaesenet
1 2. marts 2017

KL: Glem nu ikke kommunerne, Bent Hansen
2 2. marts 2017

Fysioterapeuterne: De eldre patienter skal ud af hospitalssengen
3 2. marts 2017

Apotekerforeningen: Nye udfordringer kreever maod til at gé nye veje
4 2. marts 2017

FOA: Det neere sundhedsveaesen tager udgangspunkt i den enkelte

Det geelder bade kommuner, almen praksis, praktiserende specialleeger, resten af praksissektaren, private sygehuse og
klinikker, andre dele af velfeerdsomradet og den frivillige sektor.

itmHer kan vi lade os inspirere af udlandet.

Se mod Valencia-regionen
| Valencia-regionen i Spanien har man skabt et integreret sundhedsveaesen. Ribera Salud hedder organisationen, som rader
over bade sygehuse, sundhedshuse og almen praksis.

Ribera Salud bliver betalt et fast belgb per borger uden krav om aktivitet, men til gengeeld stiller regionen krav til kvalitet og
resultater for borgerne. Eksempelvis har regionen opsat krav om ventetider og vaccinationsrater, som Ribera Salud skal
overholde.

| Ribera Salud arbejder alle efter et mal om at skahe den bedste sundhedstilstand blandt borgerne. Det betyder, at méalet er at
undgd, at sygdom opstéar eller forvaerres - og at sygehuse og almen praksis arbejder sammen om at undgé indlaeggelser
gennem tidlige indsatser i almen praksis.

Forebyggelse spiller dermed en mere aktiv rolle i sundhedsveesenet, end vi er vant til i Danmark, og brugen af data spiller en
vaesentlig rolle for indsatsen.

| Ribera Salud kan leegen i journalen se borgerens risiko for at opleve forveerring i sit helbred. De, der er syge og i hgj risiko faor
at opleve forveerringer, tilbydes en fast kantaktperson, som ringer dem op for at hare, hvardan det gar.

De, der er syge, men i lav risiko for at opleve forvaerring, har adgang til en sundhedsportal, der kan guide dem til en god
levestil. P4 den méade sikrer Ribera Salud en bedre ressourceudnyttelse, samtidig med at de skaber mest mulig sundhed og
lige fordeling af sundhed i hele deres befolkning.

Vi skal turde gere tingene anderledess,

En bedre adgang til data er dermed en forudsatning for at sikre mere sundhed for hele befolkningen og prioritere
ressourcerne hen, hvar de giver mest veerdi for borgeren og for samfundet - og her oplever vii dag i Banmark begreensninger
i forhold til at tilgé og dele relevante data om borgere pa tveers af sundhedsvaesenets aktarer. Det er en barriere, der skal
nedbrydes.

P& samme made kreever det mod at skabe nye samarbejdsmodeller. Det samlede sundhedsveesen skal tilpasse sig borgernes
og samfundets behov, og vi skal finde de l@sninger, der giver mest sundhed for pengene. | fremtiden vil flere borgere kunne
overvage deres eget helbred og handtere visse behandlinger i hjemmet.

Naogle steder kan det veere en god lokal I@sning at flytte funktioner fra sygehuse til praksissektoren eller til kommunen. Men vi
skal veek fra kampen om opgaverne mellem det “naere” og det “fjerne”. | stedet skal vi fordomsfrit afpreve og vurdere, hvad der
giver de bedste resultater og den starste effektivitet.

Det kreever, at sundhedsveaesenets aktarer bliver vurderet pa deres bidrag til de feelles méal og ikke kun pa den isolerede
aktivitet i hver enkelt sektor. Det afgerende er, at vi holder fokus p&, hvad der gavner borgerne - og sundhedstilstanden i
befalkningen.

Det kreever, at vi tar gere tingene anderledes - 0gsa selvam det maske betyder, at apgaverne skal lgses og finansieres
anderledes i fremtiden.
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debat@altinget.dk

DOKUMENTATION

Temadebat: Fokus pa det naere sundhedsvasen

Regeringen ventes at praesentere udspillet til det neere sundhedsvaesen snarest, hvor mélet er at forbedre den danske folkesundhed, sé den passer bedre til de
udfordringer, Danmark kommer til at sta overfor i fremtiden.

Men hvordan lykkes man bedst med det mal, nar man ikke bare kan skrue op for udgifterne? Hvad ber der seerligt seettes ekstra fokus pa, og er der omrader, der bar
skrues ned for?

Det har Altinget: sundhed spurgt en reekke debattarer om.

Mad panelet her.

Prgv A: sundhed gratis i 14 dage
e Artikler

e Debat

e Politisk kalender

e Spgrgsmal og svar

GRATIS PROVEABONNEMENT

2 kommentarer Skriv en kommentar |

Henrik Sven S@rensen - Adm. direktar, Psykiatri Plus A Anmeld 1 dage siden

Hvor er lige de private aktarer?

Keere Bent Hansen,

I dit indleeg bruger du ikke en eneste gang ordet 'privat’. Betyder det, at det sammenhangende sundhedsvaesen kan klare sig uden de private aktarer? Det fremgér ikke, om man i Spanien
har teenkt disse ressourcer ind.

Jeg mé sige, at jeg ikke tror, at et fremtidigt dansk sundhedsvaesen kan klare sig uden de private virksomheder og organisationer der i allerhgjeste grad kan veere med til at skabe fornyet
sammenhang og kvalitet. Vi er i klar !

Med venlig hilsen,

Henrik Sven Serensen

Psykiatri Plus

Henrik Keller - praktiserende lzege A Anmeld 23 timer siden

Se pa det vi har
1. Den nzevnte kontaktperson, som kender patienten, har vi allerede. Det er den praktiserende leege, som politikerne i disse &r gor deres yderste for at tage livet af.

2. Mhr at kunne se patientens diagnoser s& foreslog DSAM faktisk et Feelles Diagnose Kort. Lasningen var imidlertid ikke indviklet nok til, at politikere og bureaukrater syntes det var en god

idé. Hvorfor gere noget simpelt, der kan gares mere indviklet.

3 honorar betinget af effektivitet (ventetid/vaccinationsrater etc). Jamen er det ikke det, man er ved at forlade i Hospitalsveesenet herhjemme, fordi det farer til absurde situationer, men
som man ikke desto mindre nu vil indfere i almen praksis?
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