NOTAT

Spargsmal og svar om sundhedsklynger

Dato: 27. november 2023

Sags ID: SAG-2023-01529

OVverordnede SPBIgSMAL ........couiiieeereeeeeete e e et seeseesae e ereeereesreeas 3 Dok. ID: 3393942
Hvorfor er der behov for Klynger?........oove 3 Weidekampsgade 10
Hvilke opgaver skal klyngerne Igse? ..., 3 ;;gébifbgiggvn s
Vil kommunerne ikke bare have flere opgaver? .........ccccocvviiiiiiniiieeenn 4 S——
Hvilke opgaver skal klyngerne ikke tage sig af?.............ccccoveveveeeeererennne, 4 Side L af10
Bliver sundhedsklyngerne ikke bare en fierde myndighed, som resulterer i
endnu flere snitflader og mere bureaukrati?............cccccccvvvvveiiiiiiiiiienn, 4
Er der overhovedet politisk gehgr for regionernes forslag om at samle det
hele i regionernNe? ... 4
Hvordan lgser klyngerne sundhedsvaesenets problemer med manglende
SAMMENNEENG? .. 5
Hvorfor er staerkere sundhedsklynger en bedre vej at ga, end den
aTOAVZ ST =T T [ o 4o Yo = SRS 5
Kunne man ikke lgse problemerne i den nuveerende struktur? Er der
overhovedet behov for at tegne nye Streger?.........ovvveeeiieeeeiiiieee e 5
Hvad med den sociale geografiske ulighed — bliver den ikke blot fastholdt i
EN KIYNGEMOEI? ... e s 5

Spargsmal vedr. 0rganiSering.......coccciiieieieeie ettt 5
Er der ikke en risiko for, at klyngerne er for bureaukratiske, og er det ikke
bare et nyt administrativt lag, som skaber nye snitflader? ........................ 5
Hvor mange klynger skal er vaere?.........ccccccveveii 6
Nogle steder er der helt op til 11 kommuner i én klynge. Er det ikke for
mange, hvis man skal kunne traeffe feelles beslutninger? ............ccccoceeee 6
Kan en kommune fortsat veere repraesenteret i flere klynger? ................... 6
Kan man som sundhedsperson veaere ansat i en Klynge? ........cccccoveeeene 6
Hvem bestemmer i KIYNgeNn? ... 6

Er det ikke et problem, at bestyrelsesmedlemmerne ikke er valgt direkte
ved demokratiSKe Valg? ... 6

Kan borgmestrene afse tid til at engagere sig i endnu et politisk organ? .. 6
Er der ikke meget bureaukrati forbundet med endnu et politisk organ?..... 7
Hvad med de mindre kommuner, der ikke kan levere en given opgave? .. 7

Er borgmestrene de rigtige til at treeffe beslutninger om meget
sundhedsfaglige indsatser som IV-behandling og udrulning af
telemediCinsSKe IGSNINGEI? .......veiii e 7

Hvordan treeffes beslutninger i sundhedsklyngen? ...........ccccoocoieeiiinnnins 7



NOTAT

Vil klyngerne ikke udhule byradene og den politiske legitimitet? ............... 7
Hvad hvis man som kommune kommer i mindretal i klyngen? .................. 7
Spargsmal vedr. almen PrakSiS ......cocceeieeeieeee e e eee s se e e 7
Hvordan skal almen praksis OrganiSEreS? ......ccccccvvvivrreereeeesiiiininereeeeee s 7
Hvordan skal almen praksis hONOreres? ..........cccccvvieeeiiiiiee e 8
Hvad skal almen praksis lave sammenlignet med i dag?.........ccccccoveveeene 8
Spargsmal Vedr. PSYKIAIT.....c.cceiiiieiieeie et 8
Hvilke opgaver skal klyngerne konkret varetage i forhold til mennesker
med psykiske delSer? ... 8
Hvad med borgere med sveer dobbeltdiagnose, som der netop er indgaet
aftale om skal modtage behandling i regionalt regi? ........ccccccvvvvvevevennnnn. 8
SPBrgSMAl VEAI. BNSVAT ...cc.iiicieiieciecie ettt st re et enis 9
Hvem har ansvaret for borgernes behandling? ...........cccooieiiiii e 9

Ofte ender feelles ansvar med, at ingen tager ansvar. Er det ikke meget
bedre, at hele sundhedsopgaven ligger enten hos regioner eller
KOMMUNEI? .. 9

Kunne man ikke lige sa godt lade regionerne have det koordinerende
ansvar som klyngerne? Hvilken vaerdi skaber KL'’s forslag ift. regionernes?

.................................................................................................................... 9
SpBrgsSMAal til BKONOMI .ocueiiiiiviciicieceeece et 9
Hvor kommer pengene fra? ... 9
Hvordan haenger gkonomien sammen med kommunens budget og
SEIVICEINMIVEAUT ...ttt ettt ettt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e annbeees 10
Spargsmal om KvalitetSdata........cccvieiieieiiee e 10

Hvordan sikrer vi god kvalitet i tilbuddene pa tvaers?........c.ccocevveveinennens 10

Dato: 27. november 2023

Sags ID: SAG-2023-01529
Dok. ID: 3393942

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 2 af 10



NOTAT

Overord nede Spﬂrgsmél Dato: 27. november 2023

Sags ID: SAG-2023-01529
Dok. ID: 3393942

Hvorfor er der behov for klynger? Weidekampsgade 10

Vi har skabt et specialiseret og centraliseret sundhedsveesen, der er rigtig Postboks 3370
godt til at udrede og behandle patienter for sygdom. Det gzelder fx de mest 2300 Kabenhavn S
hyppige sygdomme som kraeft og hjertesygdom. Men for alle dem der er o KLdk

flest af — mennesker med en eller flere kroniske sygdomme, de skrgbelige Side 3 af 10

eeldre og mennesker med psykiske lidelser, som lever med sygdom i hverda-
gen, der slar vores sundhedsvaesen ikke til. Det er Igsningerne for dem, som
vi skal have for gje, nar vi tegner stregerne for fremtidens sundhedsvaesen.

Hvilke opgaver skal klyngerne lgse?

Helt overordnet skal klyngerne veere ansvarlige for at sikre den videre udvik-
ling af det naere sundhedsvaesen. De skal sikre sammenhaeng, omstilling og
prioritering. Mere specifikt bliver det klyngernes opgave at finansiere og
saette retning for opgaverne pa disse omrader:

Forebyqgge indleeggelser: Klyngerne skal sikre kommunal adgang til leege-
faglig radgivning og speciallaegeviden. Derudover er der behov for at se pa
pravetagning i hjemmet for skrgbelige seldre og fleksibilitet, fx i forhold til at
f& medicin bragt ud og fa dosispakket medicin.

Laegedaekning. Klyngerne har ansvaret for, at der er leegedaekning, herunder
pa de kommunale sengepladser og i borgernes egne hjem.

Kommunale sengepladser: Klyngerne skal aftale, hvordan og om man lokalt
vil ggre brug af kommunale sengepladser. Fx til ophold til borgere, som er
sa darlige, at de ikke kan veere i eget hjem, men ikke er syge nok til at op-
tage en sygehusseng.

Behandling i eget hjem: Klyngerne skal udvikle og implementere behand-
lingsindsatser i eller naer borgernes eget hjem. Fx bed-side diagnostik, pra-
vetagning og egentlig behandling (fx IV), samlede palliative forlgb mv.
Kronikertilbud: Klyngerne skal planleegge indsatser til borgere med kronisk
sygdom fra forebyggelse over tidlig opsporing til behandling. Med fokus péa
mestring og livet med kronisk sygdom, traening far operation, brug af tekno-
logi, differentiering og adgang til radgivning.

Psykiatrien: Klyngerne skal have til opgave at styrke sammenhaeng mellem
kommunerne og henholdsvis bgrne- og ungepsykiatrien og den ambulante
psykiatri. Derudover skal de styrke socialpsykiatrien, herunder understgtte
udgdende funktioner fra psykiatrien som fx botilboudsteams og understgtte
samarbejdet omkring kommunale afklaringspladser, forebyggende lettilgeen-
gelige tilbud, dobbeltdiagnosetilbud mv.

Rehabilitering: Sundhedsklyngerne skal have opgaven med specialiseret re-
habilitering. Det kan fx veere hjerneskadeomradet, hvor der behov for bade
volumen i indsatsen og specialiseret viden.

Almen praksis En nyteenkning af almen praksis vil vaere en hjgrnesten i ud-
viklingen af fremtidens sundhedsvaesen. Almen praksis skal honoreres fra
klyngerne i en ny kontraktform, som giver mulighed for et langt mere forplig-
tende samarbejde mellem klyngerne og almen praksis. De skal i langt hgjere
grad forpligtes til at understgtte kommunerne og skal ikke som i dag via en-
keltydelsesoverenskomstsystemet kunne veelge, hvilke opgaver der Igftes.
Praksisledelse skal genopfindes, sa almen praksis taenkes ind som en inte-
greret ressource i klyngerne.
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Prgvetagning: Klyngerne skal aftale rammer for brug af relevante laborato-
riefunktioner, prgvetagning og lettere diagnostik fra hospitalerne.
Sygepleje: Klyngerne skal aftale opgaver og patienttyngde i sygeplejen, sa
den kommunale sygeplejefaglige kapacitet bruges bedst muligt teet pa bor-
geren.

Teknologi: Digitalisering og teknologi abner nye muligheder for, at borgere
selv kan mestre deres liv med kronisk sygdom, og at vi kan behandle flere
hjemmefra. Det skal vi udnytte. Sundhedsklyngerne skal have til opgave at
sikre udbredelse og implementering af teknologi pa baggrund af en national
planlaegning. Udbredelse af dosisdispenseret medicin eller monitorering af
hjertesvigt er gode eksempler pa omrader, hvor klyngerne kan drive arbej-
det.

Vil kommunerne ikke bare have flere opgaver?

Bade kommuner og sygehusejere vil komme til at aflevere opgaver til klyn-
gerne i denne model. Klyngerne skal sikre, at opgaverne lgses der, hvor vi
far s& meget sundhed som muligt for pengene. Dette er helt uafhaengigt af,
om opgaven placeres i kommunen, i almen praksis eller pa sygehuset. Det
drejer sig om en omstilling, som sikrer, at mere kan lgses taet pa borgeren
og understgttelse af de borgere, der kan og vil selv. Opgaverne skal gen-
teenkes, men ikke ngdvendigvis flyttes.

Hvilke opgaver skal klyngerne ikke tage sig af?

Sygehusenes specialiserede behandling og den gkonomi der ligger hér, er
ikke en del af klyngernes finansiering, ligesom aeldreomradet fortsat vil veere
en ren kommunal opgave og finansieringsansvar.

Hjeelpemidler og snitfladen mellem behandlingsredskaber og hjeelpemidler
italesaettes ofte, som et stort problem for borgerne seerligt ift. uklarhed om
ansvaret og udlevering af basale hjeelpemidler. KL har i mange ar efter-
spurgt en klarere og opdateret lovgivning for at skabe bedre service til bor-
geren og mindske de ressourcer, der i dag bruges pa at handtere en uklar
og utidssvarende lovgivning. Sundhedsklyngerne vil dermed ogsa kunne
koncentrere sig om andre opgaver, end snitflader og uklarheder ift. hjselpe-
midler.

Bliver sundhedsklyngerne ikke bare en fjerde myndighed, som
resulterer i endnu flere snitflader og mere bureaukrati?

Nej, udfgreransvaret og ledelse i det daglige vil som i dag ligge i kommuner,
sygehuse og almen praksis. Men det formelle myndighedsansvar vil entydigt
ligge i klyngen. Det afggrende her er, at klyngen vil have midler og kompe-
tence til faktisk at lgse problemerne. Klyngens opgave er at finansiere og be-
stille en reekke sundhedsopgaver. Selve opgaven driftes og lgftes i de en-
kelte sektorer. Der er en stor gruppe af borgere, hvor snitflader ikke kan und-
gas, og det gode samarbejde ma prioriteres pa tveers af sektorer — det bliver
sundhedsklyngernes ansvar.

Er der overhovedet politisk gehar for regionernes forslag om at
samle det hele i regionerne?

Blandt en reekke sundhedsorganisationer (patientforeninger/faglige organi-
sationer) og i Sundhedsstrukturkommissionen er der gehgr for argumentet
om at samle alt under én myndighed — ikke ngdvendigvis i den nuvaerende

Dato: 27. november 2023

Sags ID: SAG-2023-01529
Dok. ID: 3393942

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 4 af 10



NOTAT

regionsmodel, men i vi ved, der arbejdes med modeller, hvor man reelt sam-
ler alle opgaver pa sundheds- og aeldreomradet i nye myndighedskonstrukti-
oner a la de nuveerende regioner eller de tidligere amter. De fleste politiske
partier har endnu ikke meldt ud, hvor de star. Det er KL’s vurdering at man
bgr tage de forskellige modeller, kommissionen arbejder med alvorligt.

Hvordan lgser klyngerne sundhedsvaesenets problemer med
manglende sammenhaeng?

Alle tre parter i sundhedsveesnet skal blive bedre til at laene sig ind mod hin-
anden og sammen finde lgsninger pa de snubletrade, som er i vores sund-
hedsvaesen. Sundhedsklyngerne bliver dén myndighed, som har et entydigt
ansvar blandt andet for de patienter, der bevaeger sig i overgangene. Det vil
ikke veere til diskussion, om det er kommunen, almen praksis eller sygehu-
sets ansvar. Ansvaret ligger solidt forankret i klyngen, sa systemet har gje
for det samlede forlgb hos borgeren.

Hvorfor er staerkere sundhedsklynger en bedre vej at ga, end
den nuveerende model?

Steerkere sundhedsklynger skal sla bro over sundhedsvaesnet berygtede
Bermudatrekant, hvor borgere risikerer at falde igennem netop pa grund af
det delte ansvar mellem almen praksis, sygehusene og de kommunale ind-
satser. Vi skal styrke det det entydige ansvar, sa det ikke leengere er fordel-
agtigt at suboptimere i hvert sit system, og i stedet finder de mest effektive
og gode feelles lgsninger.

Kunne man ikke lgse problemerne i den nuveaerende struktur? Er
der overhovedet behov for at tegne nye streger?

KL er enige i, at man med den nuveaerende struktur godt kunne lgse mange
af problemerne i det neere sundhedsvaesen fx ved at sikre, at pengene fulgte
med opgaverne eller ved en systematisk investering i de nsere sundhedstil-
bud. Det er imidlertid KL’s klare vurdering, at man politisk har besluttet, at
der skal ske strukturelle eendringer, og vi mener derfor ikke, at KL kan ind-
tage det synspunkt, at man bare skal fastholde status quo. Men idéen med
KL'’s forslag er at tage afsat i den nuvaerende struktur, men styrke klyngerne.
KL’s model er i forhold til mange af de andre modeller, som Sundhedsstruk-
turkommissionen arbejder med pt., langt den mindst vidtgdende.

Hvad med den sociale geografiske ulighed — bliver den ikke blot
fastholdt i en klyngemodel?

| fordelingen af midler mellem sundhedsklyngerne, kan man fra national side
lave en sociogkonomisk tilpasset sundhedsnggle, sd omrader med store ud-
fordringer kompenseres.

Spegrgsmal vedr. organisering

Er der ikke en risiko for, at klyngerne er for bureaukratiske, og er
det ikke bare et nyt administrativt lag, som skaber nye snitfla-
der?

Da man etablerede klyngerne i sin tid, var der bred enighed om, at de farst
ville virke for alvor, hvis de fik en selvsteendig gkonomi at arbejde med. For
at det skal kunne ske i praksis, kraever det imidlertid, at de etableres som
selvstaendige myndigheder/juridiske enheder. KL er ikke sa bekymret for, om
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der skabes nye snitflader, fordi klyngerne ledes af borgmestre og repreesen-
tanter for sygehusejerne. Dermed sikres, at klyngerne bade vil have blik for
det feelles og for det, der sker i henholdsvis kommuner/sygehuse. Ingen af
dem, som sidder i klyngebestyrelsen, vil have interesse i at treeffe beslutnin-
ger, som skader kommunerne/sygehusene — der er sammenfald af interes-
ser. KL’s vurdering er, at klyngerne, pa den made, som de er beskrevet i op-
lzegget, vil vaere den bedste garant for at undga ufinansieret opgaveglidning,
fordi borgmestrene og sygehusejerne vil have en klar interesse i, at de opga-
ver, klyngen definerer er realistisk beskrevet ift. den gkonomi, der er afsat.

Hvor mange klynger skal er veere?

Der er pt. 22 sundhedsklynger, som er organiseret omkring akutsygehusene,
sa det er udgangspunktet. Vi skal dog tage de forelgbige erfaringer fra de
nuveerende klynger i betragtning, far vi leegger en fast struktur fast.

Derfor kan det godt veere, at der er steder i landet, hvor man skal se pa, om
klyngerne geografisk skal tegnes lidt anderledes. Hvor kommunens indbyg-
gere fx er delt nogenlunde ligeligt mellem to akuthospitaler.

Nogle steder er der helt op til 11 kommuner i én klynge. Er det
ikke for mange, hvis man skal kunne treeffe faelles beslutninger?
Det kan godt veere, at der er nogle steder i landet, hvor man skal se pa, om
klyngerne geografisk skal tegnes anderledes. Vi ma hvile pa den erfaring,
som 1,5 &r med de nuveerende sundhedsklynger har bidraget med.

Kan en kommune fortsat veere repraesenteret i flere klynger?
Nej, fremover vil en kommune kun kunne veere repreesenteret i en klynge.
Derfor er det vigtigt, at der tages hgjde for kommunens graenser, nar et nyt
klyngekort tegnes, sé ingen kommune deles over.

Kan man som sundhedsperson veere ansat i en klynge?

Nej, klyngens opgave er alene at finansiere og bestille opgaver. Opgaverne
lzses som nu, pa& hospitaler, i almen praksis, i kommunen eller maske af en
privat leverandgr. Det betyder at anseettelse og ledelsesansvar mv. som i
dag er forankret i hhv. sygehus og kommuner, almen praksis mv. Der vil dog
veere et mindre sekretariat, der betjener klyngerne.

Hvem bestemmer i klyngen?
Klyngen ledes politisk af borgmestre fra de deltagende kommuner og af re-
preesentanter for sygehusejerne.

Er det ikke et problem, at bestyrelsesmedlemmerne ikke er valgt
direkte ved demokratiske valg?

Borgmestrene er valgt i deres kommuner og dermed indirekte valgt til klyn-
gerne.

Kan borgmestrene afse tid til at engagere sig i endnu et politisk
organ?

Styrkede sundhedsklynger med gkonomi og beslutningskratft til at saette
rammerne for det neere sundhedsvaesen vil borgmestre selvfglgelig enga-
gere sig i. Her kan vi sikre gode rammer for borgerne, men ogsa tage de
sveere og ngdvendige beslutninger om prioritering. Borgmestrene er vant til
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at treeffe de sveere og ngdvendige beslutninger i deres kommuner — det er Dato: 27. november 2023

netop dem vi vil have rundt om bordet her. Sags ID: SAG-2023-01529

Dok. ID: 3393942

Er der ikke meget bureaukrati forbundet med endnu et politisk _
Weidekampsgade 10

organ? Postboks 3370
For at sikre en effektiv beslutningstagen treeffes beslutningerne i klyngerne 2300 Kabenhavn S
ved flertalsbeslutning. Det kan betyde, at en kommune kan blive 'nedstemt’.

. . . www.kl.dk
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som stilles til kommuner fra klynger finansieres fra klyngerne.

Hvad med de mindre kommuner, der ikke kan levere en given op-
gave?

Nogle opgaver er egnede til at blive lgst af enkeltkommuner, andre lgses
bedre pa tveers af kommuner, hvor fx en stgrre kommune kan lgse en op-
gave i hele klyngen. Det er op til de lokale sundhedsklynger at finde den
bedste lgsning for organisering i klyngens geografi.

Er borgmestrene de rigtige til at treeffe beslutninger om meget
sundhedsfaglige indsatser som IV-behandling og udrulning af
telemedicinske lgsninger?

Bade ja og nej. Borgmestrene skal seette retning og prioritere, sa vi sikrer
den ngdvendige omstilling i sundhedsveesnet. Det vil veere ngdvendigt, at
sundhedsklyngerne har et administrativt niveau, som kan seette faglige
spgrgsmal i strategisk og politisk kontekst. Her er fx prioritering af telemedi-
cin et godt eksempel, pd noget meget fagligt, men ogsa meget politisk.

Hvordan treeffes beslutninger i sundhedsklyngen?

Beslutningerne i klyngerne traeffes ved simpelt flertal. De neermere stemme-
veegte ma afklares, nar den endelige model og de endelige deltagere ken-
des.

Vil klyngerne ikke udhule byradene og den politiske legitimitet?
| forhold til sundhedsomrédet er det et nybrud, at dele af omradet skal ledes
af en bestyrelse uden direkte valg. Man har man en reekke eksempler i den
danske velfeerdsstat pad omrader, der ledes af politikere, der er indirekte
valgt — fx p& uddannelsesomradet, forsyningsomradet, trafikomradet mv.

Hvad hvis man som kommune kommer i mindretal i klyngen?

Sa ma man falge flertallets beslutning. Men klyngerne kan ikke paleegge den
enkelte kommune udgifter. Alle opgaver som stilles fra klyngerne finansieres
fra klyngerne.

Spegrgsmal vedr. almen praksis

Hvordan skal almen praksis organiseres?

Klyngerne overtager finansieringsansvaret for almen praksis. Klyngerne skal
sammen med staten have en stgrre planlsegningskompetence over for al-
men praksis for at imgdekomme leegemanglen i yderomrader, sa den geo-
grafiske ulighed i sundhed mindskes.
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Hvordan skal almen praksis honoreres?

Almen praksis skal honoreres fra klyngerne i en ny kontraktform, som giver
mulighed for et langt mere forpligtende samarbejde mellem klyngerne og al-
men praksis, sd almen praksis understgtter omstillingen til det nzere sund-
hedsveesen i langt hgjere grad end i dag. Der skal veere et paradigmeskifte
vaek fra enkeltydelsesteenkningen i almen praksis og i stedet veere et hgjere
basishonorar. Almen praksis skal i langt hgjere grad forpligtes til at under-
stgtte kommunerne og skal ikke som i dag via enkeltydelsesoverenskomst-
systemet kunne veelge, hvilke opgaver der lgftes.

Hvad skal almen praksis lave sammenlignet med i dag?

Almen praksis teenkes ind som en integreret ressource i klyngerne. Der fin-
des allerede succeshistorier med samarbejde pa tveers af sektorer som fx
plejehjemslzeger, botilbudsleeger og aftaler om leegedaekning pa midlertidige
pladser. Det kreever kendskab og tillid til hinanden kompetencer, sa kommu-
nen og almen praksis bruger hinandens tid bedst muligt. Dosispakket medi-
cin og handtering af medicin generelt skal varetages i almen praksis, sa det
frigiver heender i hjemmeplejen. Almen praksis integreres i et godt samar-
bejde om palliation, s& man kan dg i eget hjem, hvis man gnsker det.

Kan man opsige samarbejdet med en alment praktiserende lsege?

Ja, man skal kunne opsige samarbejdet med en alment praktiserende laege,
hvis den alment praktiserende laege ikke lever op til sine kontraktlige forplig-
telser.

Spegrgsmal vedr. psykiatri

Hvilke opgaver skal klyngerne konkret varetage i forhold til men-
nesker med psykiske lidelser?

Den specialiserede behandling til mennesker med psykiske lidelser skal fort-
sat varetages i behandlingspsykiatrien, mens klyngerne overtager finansie-
ringsansvaret for den ambulante psykiatri. P& denne méade kan der sikres
en bedre sammenhaeng i det samlede forlgb for mennesker med psykiske li-
delser, som bor i eget hjem eller i botilbud, og som i dag ofte modtager side-
lgbende indsatser pa bade sygehus, almen praksis og i kommune.

Derudover skal klyngere bidrage til at styrke socialpsykiatrien i kommunerne,
herunder understgtte et bedre samarbejde med udgaende funktioner fra be-
handlingspsykiatrien som fx botilbudsteams samt samarbejdet omkring bor-

gere med forlgb i flere sektorer.

Klyngerne skal ogsa styrke sammenhaengen mellem bgrne- og ungepsyki-
atrien og kommunerne og de indsatser, som bgrn, unge og deres familier
modtager i gvrigt.

Hvad med borgere med sveer dobbeltdiagnhose, som der netop er
indgaet aftale om skal modtage behandling i regionalt regi?
Borgere med samtidig misbrug og psykisk lidelse bgr modtage et sammen-
haengende tilbud gennem hele deres forlgb, hvor der tages hgjde for den
samlede kompleksitet, der ofte vil vaere i disse borgeres livssituation. Det er
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desuden helt centralt, at denne sarbare malgruppe ikke skal transportere sig
over lange afstande for at modtage behandling fiernt fra deres hjem eller op-
holdssted. Ansvaret for og finansieringen af den samlede indsats til alle bor-
gere med dobbeltdiagnose uanset sveerhedsgrad bgr derfor samles i klyn-
gerne.

Spargsmal vedr. ansvar

Hvem har ansvaret for borgernes behandling?

Klyngerne har det formelle og juridiske ansvar og gkonomi ift. at lgfte en
reekke sundhedsopgaver for de borgere, som har forlgb pa tveers af sekto-
rer. Klyngerne prioriterer og bestiller opgaver, som driftes og lgftes i de en-
kelte sektorer. | sundhedsklyngen fastleegges serviceniveau og retningslinjer
pa tveers af klyngen.

Ofte ender feelles ansvar med, at ingen tager ansvar. Er det ikke
meget bedre, at hele sundhedsopgaven ligger enten hos regio-
ner eller kommuner?

En sadan model vil blot resultere i, at der opstar nye snitflader. Fx nar aldre
patienter, kronikere eller borgere med psykiske udfordringer udskrives fra
hospitalet, og kommer tilbage til deres hjem og kommune, som borgere der
har behov for alt muligt andet hjeelp end blot den rent sundhedsfaglige. Det
gode samarbejde ma prioriteres, og. Klyngerne forpligtes jo netop pa at tage
ansvar for de borgere, der har forlgb pa tveers.

Kunne man ikke lige s& godt lade regionerne have det koordine-
rende ansvar som klyngerne? Hvilken veerdi skaber KL'’s forslag
ift. regionernes?

Hvis man fulgte regionernes model, ville kommunerne ikke leengere have
opgaver pa sundhedsomradet. Al sundhed ville vaere samlet i regionerne.
Dette ville dels betyde en kraftig centralisering af beslutningerne pa sund-
hedsomradet, men det risikerer ogsa at fare til centralisering af tilbud — som
vi har set de seneste 15 ar. Der er ogsa en risiko for at 'patientliggere’ bor-
gerne med et entydigt fokus pa sygdom. Derudover ville der ikke leengere
vaere kommunal indflydelse pa udviklingen af sundhedsomradet. Med KL'’s
forslag fastholdes et klart decentralt element, kommunerne vil fortsat veere
leverandgrer af de neere sundhedsydelser, og kommunalpolitikere vil fortsat
have indflydelse pa sundhedspolitikken.

Spergsmal til gkonomi

Hvor kommer pengene fra?

Klyngernes samlede budget til Igsning af ovenstdende opgaver vil veere i
stgrrelsesorden 15-30 mia. kr. Midlerne kommer dels fra kommunerne og
dels fra sygehus og almen praksis. Desuden vil dele af den kommunale
medfinansiering indga. Det samlede budget for klyngerne aftales arligt i for-
bindelse med gkonomiforhandlingerne.
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Hvordan haenger gkonomien sammen med kommunens budget
0g serviceniveau?

Klyngens budget skal vedtages inden kommunalbestyrelsen og sygehus-
myndigheden skal vedtage budgettet.

Nar klyngen lzegger budgettet, beslutter den, hvem der skal lgse opgaverne,
og dermed og hvorhen midlerne skal allokeres. Besluttes det eksempelvis,
at alle borgere med darligt knze skal tilbydes treening fgr operation med hen-
blik pa at undga eller udszette behovet for operation, tildeles kommunerne
midlerne til at lgfte denne indsats.

Det vil fortsat veere de kommunalt ansatte medarbejdere, der lgser opgaven,
men gkonomien hertil er ’hegnet’ ind i modsaetning til i dag. Det betyder, at
hospitalerne ikke pa samme made som i dag, kan skubbe en opgave til kom-
munerne uden finansiering. Formalet er at ga fra en uplanlagt opgaveglid-
ning til en aftalt omstilling.

Hermed bliver der ogsa et mere ensartet serviceniveau pa tveers af kommu-
nerne i klyngen, idet det alle kommuner tildeles midler til de aftalte opgaver.
Det betyder omvendt ogsa, at kommunen ikke selv kan szette ’serviceni-
veauet’ for de opgaver, der ligger i klyngerne. Det besluttes af klyngen.

Spargsmal om kvalitetsdata

Hvordan sikrer vi god kvalitet i tilbuddene pa tvaers?

Skal borgerens eget hjem i hgjere grad vaere stedet, hvor sundhedsopga-
verne handteres, forudsaetter det, at vi kender kvaliteten og patientsikre om-
givelser. Derfor skal der investeres i at understgtte, at alle kommuner arbej-
der med kvalitet og forbedringer. Her tales ikke om en kopi af, hvordan syge-
husene tilgar kvalitetsarbejdet med kliniske kvalitetsdatabaser og store kvali-
tetsorganisationer. Der skal dog veere ressourcer og kompetencer i den en-
kelte kommune til, at de kan arbejde med kvalitet og data og veere gode
samarbejdspartnere. Sundhedsklyngerne vil danne en god ramme for at
styrke dette arbejde.
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