Indenrigs- og Sundhedsministeriet
sum@sum.dk

KKR Sjallands hgringssvar vedr. Sundhedsstrukturkommissionens
rapport

Vi har i de 17 kommuner i KKR Sjeelland set frem til
Sundhedsstrukturkommissionens rapport, fordi vi anerkender, at der er behov
for at styrke sundhedssystemet i Danmark. Ikke mindst for at sikre
baeredygtighed og sammenhang i det primaere/neere sundhedsvaesen uden for
sygehusene, sa danskerne kan leve sunde, trygge og selvsteendige liv i hele
landet. Og vi takker for muligheden for at give vores bemaerkninger til rapporten
og ser frem til det kommende udspil fra regeringen og den efterfglgende
politiske stillingtagen til forbedringer af sundhedsvaesenet. KKR Sjaellands
hgringssvar skal ses i sammenhaeng med det feelles hgringssvar fra KL.

For os er det let at genkende de tendenser og udfordringer, kommissionen
beskriver. Bade alders- og sundhedsprofil og de socio-gkonomiske profiler hos
borgerne pa Sjeelland og gerne vidner om behov for forebyggelses- og
sundhedsindsatser til borgere i alle aldersgrupper. Indsatser, der skal ske under
hensyntagen til den enkelte borgers hverdag — ofte i sammenhaeng med andre
kommunale tilbud, borgeren ger brug af, fx hjemmepleje,
beskaeftigelsesindsats, sociale tilbud, sundhedspleje, tandpleje, skole og
dagtilbud. Det er behov, som vi imgdekommer nu, men som bliver udfordret af,
at rammer og ressourcer ofte er uklare og utilstraekkelige.

Den kommunale sundhedsindsats har ift. mange opgaver naet et hgijt niveau,
selvom der ikke er fulgt skonomi, ansvar eller faglige retningslinjer med
opgaveudviklingen. Kommunerne har sikret borgerne pleje, genoptraening,
omsorg og behandling samtidig med, at indlaeggelsestiderne og antallet af
senge pa sygehusene er blevet reduceret markant. Og imens vi har oplevet
alvorlig mangel pa sundhedspersonale og sundhedstilbud til borgerne i seerligt
de egne af vores region, som ligger laengst fra hovedstaden og de stgrre
byomrader.

Det neere sundhedsvaesen bliver ikke styrket af centralisering
Sundhedsstrukturkommissionen fremsaetter en raekke fornuftige anbefalinger. Vi
ser store potentialer i de seks tveergaende anbefalinger, der er uafhaengige af
struktur, opgaveeaendringer og forvaltningsmodeller.

Vi er helt enige i, at der er brug for at forny og forandre sundhedsvaesnet — ikke
mindst for at styrke det naere sundhedsvaesen. Men vi ser ikke behov for store
strukturelle aendringer med nye forvaltningsmodeller, fordi der dels er
betydelige transaktionsomkostninger forbundet med strukturaendringer, dels er
det ofte erfaringen, at centralisering af opgaver, magt og ansvar ferer til, at
tilbuddene ogsa centraliseres. Det kan veere godt, hvis tilbuddene er
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specialiserede og kraever stort befolkningsunderlag, men det er forringende og
usikkert, hvis helt basale tilbud fjernes fra lokalomradet. Forvaltningsmeessige
strukturer eendrer ikke pa, hvor folk bor og lever!

Sa det er helt afggrende, at beslutninger og prioriteringer, som har stor
betydning for lokalsamfundene, treeffes af politikere med kendskab til borgerne
og forholdene i det naere. Jo starre afstanden bliver til beslutningstagerne, jo
mindre vil der blive taget hgjde for vilkarene lokalt og for den enkelte borgers
livssituation. F.eks. at afstanden til et sundhedstilbud er relativt lang i en
geografi, hvor den kollektive trafik er begraenset. Her har vi lokalt erfaring med
enten at tilretteleegge udkerende funktioner eller lave virtuelle kontakter med
borgerne om deres sundhedstilstand. Eksempelvis har vi opnaet rigtig gode
resultater med PreCare-programmet, som er et tilbud til borgere med KOL, hvor
kommuner samarbejder med laeger og sygehus om behandlingen

Det er vores helt klare vurdering, at de vigtigste preemisser for at skabe et
endnu bedre naert sundhedsvaesen er 1) tydelige regler og rammer om
opgaverne, sa faglighed, ansvar og patientsikkerhed mv. er pa plads 2)
ngdvendig finansiering isaer af det naere sundhedsvaesen, sa de ansvarlige
myndigheder har ressourcer til at Igse opgaverne, og 3) sikring af de rette
sundhedsfaglige kompetencer i hele landet, sa borgerne oplever et ensartet hgjt
kvalitetsniveau uanset, hvor de bor.

Fornuftige tveergaende anbefalinger

Som naevnt er vi i kommunerne udfordrede af, at Region Sjaelland er den region
i landet, der har den hgjeste andel af eeldre (65+), den hgjeste andel af rygere,
den hgjest andel af borgere med sveer overvaegt og den hgjeste andel af
fgrtidspensionister. Og samtidig er der stor mangel pa almen praktiserende
laeger, markant feerre speciallaeger og massiv mangel pa andre sundhedsfaglige
medarbejdere, seerligt social- og sundhedsassistenter.

Med andre ord er der brug for forandringer, hvis ikke den ulighed i sundhed,
vores borgere oplever i forhold til de store byomrader, skal blive endnu starre.
Vi bakker derfor i store treek op om kommissionens tveergdende anbefalinger,
der har fokus pa at udligne social og geografisk ulighed i sundhed. Det geelder
Kapacitetsudvidelse og a&ndret organisering af det almenmedicinske
tilbud, som vil give bade bedre laegedaekning og bedre vilkar for de almen
praktiserende laeger til at sikre behandlingen af aldre, kronikere og andre
malgrupper i vores geografi. Tilsvarende gaelder for anbefalingen om bedre
geografisk fordeling og mere effektiv brug af privat praktiserende speciallaeger.
Og Tilpasset fordeling af ressourcer i sundhedsvasenet, med forslag om
en national sundhedsplan, der bl.a. skal bidrage til at fordele flere af
sundhedsvaesnets ressourcer til det naere/primaere sundhedsvaesen. Dette er
helt afgagrende for vores borgere og os, fordi vi netop oplever, at behovet for
behandling, pleje og omsorg er stort hos mange borgere i vores kommuner,
mens ressourcer i form af skonomi, sundhedstilbud og ikke mindst
sundhedsfagligt personale er veesentligt darligere i det naere sundhedsvaesen
end i andre geografier og pa sygehusene. Heri ligger ogsa, at flere ressourcer
til patientrettet forebyggelse og genoptraening vil kunne gge kapaciteten i de
allerede velfungerende indsatser, vi laver i kommunerne.

Anbefalingen Ny organisering af digitalisering og data ser vi ogsa gode
perspektiver i. Det er meget vigtigt, at vores sundhedsfaglige medarbejdere har
adgang til korrekte og tidstro oplysninger om borgernes sundhed og behandling.
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Og at de samtidig kan videregive relevante oplysninger til almen praksis og
sygehusvaesnet, fx nar en borger indleegges pa sygehuset. Manglen pa korrekte
oplysninger er en veesentlig grund til, at der kan opsta fejl eller ungdig ventetid i
de forlagb, borgerne oplever. Pa et mere aggregeret niveau vil vi med afseet i
data ogsa kunne tilbyde endnu bedre sundhedstilbud til borgerne. Endvidere er
det vigtigt i anbefalingen, at der seettes fokus pa digitale lIgsninger. Vi ggr flittigt
brug af digitale lgsninger i samarbejdet med borgerne, almen praksis og
sygehusene — og det til stor tilfredshed for langt de fleste. Styrket
sammenhang og kvalitet i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser
er vi ogsa helt med pa. Det er et vigtigt fokusomrade, hvor kommissionens
forslag til at styrke det tvaersektorielle samarbejde pa tveers af somatik og
psykiatri og pa tveers af behandlingspsykiatri og socialpsykiatri er rigtige. Ikke
mindst forslag om fast tilknyttede lzeger pa botilbud og kvalitetsstandarder mv.
har efter vores vurdering har stort potentiale.

Fokus pa kvalitet og skonomi, fremfor struktur

Alti alt er vi positive i forhold til en reformering af sundhedsveesenet med fokus
pa indhold og kvalitet i indsatserne og pa de faglige, skonomiske og juridiske
rammer.

Men vi siger, nej tak til store strukturelle sendringer eller centralisering af
opgaver pa sundhedsomradet, fordi det efter vores mening risikerer at
gdeleegge de gode Igsninger, kommunerne og regioner i feellesskab har bygget
op pa tveers af sektorer. Det vil indsnaevre mulighederne ind for at lave
malrettede og differentierede tilbud pa lokalt niveau. Endelig er vi dybt
bekymrede for, at storre enheder (eventuelt uden demokratisk valgt ledelse) vil
fremmedgere borgerne og fierne den legitimitet, som det lokale demokrati giver.

Vi ser frem til den videre dialog om at udvikle vores faelles sundhedsvaesen, og
vi star gerne til radighed for at uddybe og supplere.

Med venlig hilsen

Mikael Smed (A)
Formand, KKR Sjeelland
Borgmester, Vordingborg Kommune

Ole Vive (V)
Borgmester, Faxe Kommune

Christina Krzyrosiak Mark Hansen (A)
Borgmester, Holbaek Kommune

Marie Steerke (A)
Borgmester, Kege Kommune

Pernille Beckmann (V)
Neestformand, KKR Sjaelland
Borgmester, Greve Kommune

Simon Hansen (A)
Borgmester, Guldborgsund Kommune

Martin Damm (V)
Borgmester, Kalundborg Kommune

Tina Mandrup (V)
Borgmester, Lejre Kommune
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Holger Schou Rasmussen (A)
Borgmester, Lolland Kommune

Karina Vincentz (L)
Borgmester, Odsherred Kommune

Tomas Breddam (A)
Borgmester, Roskilde Kommune

Emil Blucher (1)
Borgmester, Solrad Kommune

Henning Urban Dam (A)
Borgmester, Stevns Kommune

Tina Beck-Nilsson (A)
Kalundborg Kommune

Lars Hoppe Sge (B)
Naestved Kommune

Mads Andersen (C)
Kage Kommune

Mette Scharbau Feenstra (F)
Odsherred Kommune

Lars Lindskov (C)
Roskilde Kommune og
Region Sjeelland

Niels Rolskov (9)
Kage Kommune

Claus Bedemann (N)
Ringsted Kommune

Merete Dea Larsen (O)
Roskilde Kommune

Carsten Rasmussen (A)
Borgmester, Naestved Kommune

Klaus Hansen (V)
Borgmester, Ringsted Kommune

Knud Vincents (V)
Borgmester, Slagelse Kommune

Gert Jgrgensen (C)
Borgmester, Sorg Kommune

Mette Jorsg (B)
Kage Kommune

Andreas Karlsen (C)
Ringsted Kommune

Lars Christiansen (F)
Lolland Kommune

John Breedder (L)
Guldborgsund Kommune

Nickolai Hamann (O)
Naestved Kommune

Thomas Clausen (9)
Slagelse Kommune

Susanne Borggaard (N)
Sorg Kommune
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