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Horingssvar vedr. "Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner”

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Sundhed Danmark, er den 22. december 2016 blevet gjort
opmaerksom pa en hgringsproces vedr. kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.

Da Sundhed Danmark ikke havde faet hgringen tilsendt direkte, har Sundhedsstyrelsen valgt at udvide
hgringsperioden frem til 4. januar 2017. Dog har Sundhed Danmark pga. jul og nytar ikke kunne sikre en
tilbundsgaende hgring blandt vores medlemmer.

Til trods for at alle hgringer er offentlige, sa opfordrer Sundhed Danmark til, at Sundhedsstyrelsen
fremadrettet i hgjere grad vaelger aktivt at inddrage private aktgrer, der leverer pa de respektive omrader.

Derfor vil vi heller ikke have en detaljerede kommentarer til standarderne, men har valgt at fokusere pa de
overordnede linjer og snitfladeproblematikkerne.

Sundhed Danmarks medlemmer tilbyder sundhedsydelser bade i kommuner og regioner — fra sygehus over
leegehus til kommunal sundhed. Derfor er det sammenhangende sundhedsvaesen, som de vedtagne
akutpladser er en del af, en prioriteret emne for os.

Malgruppen for akutfunktionerne i hjemmesygeplejen er blandt andet den &ldre medicinske patient. Som
brancheforening under Dansk Erhverv er Sundhed Danmark sdledes ogsa opmaerksom pa sammenhaenge til
ldreplejen, hvor borgeren bl.a. i forhold til hjemmepleje har frit leverandgrvalg efter serviceloven regler.
Eller bor pa et af Danmarks ca. 120 ikke-offentlige plejecentre.

Sundhed Danmark har pa den baggrund fglgende bemaerkninger

o Sundhed Danmark er kritisk over, at alle opgaver i udkastet til standarder beskrives som
kommunale. Dette pa trods af, at Igsningen sagtnes kunne vaere placeret i en selvstaendig privat
eller selvejende enhed eller Igst i et samarbejde mellem den kommunale drift og ikke-offentlige
leverandgrer.

e Sundhed Danmark peger konkret pa, at udkastet til nye standarder udelukkende omtaler leegehuse
med overenskomst med PLO. Dette pa trods af, at 50.000 danskere i dag er tilknyttet et
ydernummer, der har veeret i udbud.

e Tilsvarende er det kritisabelt, at standarderne kobles sa teet til sundhedsaftalerne, som private ikke
en inkluderet i. Sundhed Danmark peger pa, at private hospitaler alene i 2015 havde 129.000 besgg
fra offentlige patienter og at mange laegehus i dag er privat drevet

e Sundhed Danmark peger ogsa pa, at der i dag er et velfungerende offentlig-privat samarbejde i
ldreplejen, hvor hver tredje borger visiteret til hjiemmehjzelp efter reglerne om frit valg har valgt
en privat leverandgr.
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Sundhed Danmark peger konkret p3, at flere kommuner aktivt har inviteret private leverandgrer
ind i samarbejde om hjemmesygeplejen og dermed skabt mulighed for bedre sammenhang
mellem ydelser for den ldre borger. Sundhed Danmark kan her henvise til den rundspgrge
foretaget af Kommunernes Landsforening, KL, i forbindelse med Sundheds- og Zldreministerens
besvarelse den 30. maj 2016 af spgrgsmal stillet af Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg (SUU 2015-
16, alm. del nr. 446).

e Sundhed Danmark gnsker ogsa, at der opstilles realistiske svartider pa de enkelte prgvesvar. Dette
sa patienten har muligheden for at bruge sin ret til udvidet frit sygehusvalg.

e Dog vil Sundhed Danmark gerne rose det fokus, der er lagt pa veerdier i standarderne. Veerdighed
og patient- og pargrendeinddragelse, Sammenhang i patientens forlgb og Hgj kvalitet og
patientsikkerhed vil veere at finde i mange virksomhedsgrundlag hos medlemmerne og er ligeledes
prioriterede emner for Sundhed Danmark.

Ansvar og samarbejde

Da der pa nuvaerende tidspunkt ikke er dbnet fra PLO’s side af, at private lsegehuse inkluderes i hverken de
kommunale lzegeudvalg eller generelt involveres i det koordinerende arbejde lokalt, kan det ikke forventes,
at de private laeegehuse faktisk far mulighed for at vaere med til udvikle rammerne, som angivet i dette
afsnit. Pa samme vis indgar de private hospitaler ikke i sundhedsaftalerne — om end de skal fglge dem, sa
derfor vil disse heller ikke blive inkluderet i arbejdet.

Derfor anbefales det, at kvalitetsstandarderne udbygges med en klar beskrivelse af, at:

e Hvor der har veeret ydernumre i udbud skal regionen og kommunen sikre,

e Hvor der er aftalesygehuse i regionen, der har aftaler med Danske Regioner om fx demens,
neurologi eller tveerfaglig smertebehandling (som kunne veere del af malgruppen)

o Hvor der i dag eksisterer samarbejde med private leverandgrer og hvordan det konkret sikres at
borgeren ikke oplever ungdige brud pa kontinuitet i plejen. Sundhed Danmark skal henvise til, at
regeringsgrundlaget for VLAK-regeringen netop rummer en ambition om dels et styrket frit valg,
men ogsa en kommende kortlaegning af barrierer for netop borgerens frie valg.

Hvis ikke private involveres, nar rammerne diskuteres ift. praksisplaner og sundhedsaftaler, risikeres det, at
de mange tusinde danskere, der bruger private hospitaler som en del af deres rettigheder, er tilknyttet et
privat laegehus eller har et privat/selvejende kommunalt tilbud ikke inkluderes i tilbuddet.

Volumen

Derudover legger Sundhedsstyrelsen selv vaegt pa, at “Kommuner med et lille patientgrundlag kan
eventuelt indgd i tvaerkommunale samarbejder for at sikre et tilstraekkelig patientgrundlag til at personalet
kan vedligeholde deres kompetencer”. Hvis det igen udelukkende har et fokus pa en offentlig Igsning af
opgaven, sa far hverken kommune eller regionen udnyttet det potentiale, der kan veere i den private
kapacitet pa hospitaler, leegehuse og andre enheder

Derfor anbefales det, at Sundhedsstyrelsen bade skaerper formuleringen, sa et for lille volumen skal
resultere i en faelles Igsning. Og at denne Igsning med fordel kan vaere i et samarbejde med private aktgrer i
omradet. Alternativt at kommunen forpligtes til som minimum af afdaekke, om der er private, der kunne
I@se opgaven teettere pa borgerens hjem end et tvaerkommunalt samarbejde ville kunne sikre.
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Vedligeholdelse af kompetencer
Sundhed Danmark vil gerne rose Sundhedsstyrelsens fokus pa efteruddannelse af personalet. Men med de
nuvaerende formuleringer er de private undtaget af mulighederne for samarbejder.

Derfor anbefales det, at hvor private kommer til at I@se opgaven er det vigtigt, at disse gives samme

muligheder for at indga i de beskrevne samarbejder med kommuner og sygehuse.

Sundhed Danmark stiller sig meget gerne til radighed for uddybning af ovennaevnte.
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