Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat

Orientering vedr. Sundhedsstrukturkommissionens an-
befalinger til fremtidens sundhedsvaesen

Regeringen nedsatte den 28. marts 2023 Sundhedsstrukturkommissio-
nen, der har haft til opgave at udarbejde et beslutningsgrundlag, der op-
stiller forskellige modeller for organiseringen af fremtidens sundheds-
vaesen. Sundhedsstrukturkommissionen praesenterede tirsdag den 11.
juni i alt tre modeller for forvaltningsstrukturen og opgaveplacering i
sundhedsvaesenet og seks tvaergdende anbefalinger.

Nedenfor opsummeres de vaesentlige elementer i afrapporteringen i
forhold til dels forslag til forvaltningsmodeller og dels de tveergédende an-
befalinger.

Forvaltningsmodeller

Sundhedsstrukturkommissionen har faet til opgave at opstille og vur-
dere modeller for organiseringen af fremtidens sundhedsvaesen, som
understgtter et forebyggende og sammenhangende sundhedsvaesen
preeget af lighed, nerhed og en beeredygtig organisering. Sundheds-
strukturkommissionen opstiller tre forvaltningsmodeller for sundheds-
vaesenet. Kommissionen anbefaler ikke én konkret forvaltningsmodel,
men i overensstemmelse med kommissoriet afvejer kommissionen for
hver af modellerne fordele og ulemper.

Model 1 - Regionalt enhedssundhedsvaesen med sundheds- og om-
sorgsregioner

| forvaltningsmodel 1 nedleegges de nuvaerende regioner, og der etable-
res et nyt forvaltningsled i form af 8-10 sundheds- og omsorgsregioner.
Hver sundheds- og omsorgsregion ledes af 21-25 direkte valgte politi-
kere, og det foreslds, at der oprettes nserudvalg som deekker et geografisk
delomrade i sundheds- og omsorgsregionen. De skal understgtte poli-
tisk og administrativ opmaerksomhed pa omstilling til og udvikling af det
primeere sundhedsveesen og pé de lokale problemer og behov indenfor
sundheds- og omsorgsregionerne.

De nye sundheds- og omsorgsregioner far det samlede ansvar for syge-
huse, almenmedicinske tiloud og den gvrige praksissektor. En vaesentlig
del af kommunernes nuveerende opgaver pa sundheds- og &eldreomra-
det overferes til de nye sundheds- og omsorgsregioner. Dette inkluderer
driftsansvar og politisk ansvar for sundhedsydelser, som nu er placeret
hos kommunerne.
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De nye sundheds- og omsorgsregioner far dermed et bredt ansvar for
sammenhangende opgaver pé sundheds- og aeldreomradet, som i dag
er delt mellem regioner og kommuner. De eksisterende sundhedsklyn-
ger nedleegges, da de ikke er relevante i en model, der samler opgaver pa
sundheds- og &ldreomradet under samme myndighed.

Madel 1
Enhedssundhedsvasen med 8-10 sundheds- og omsorgsregioner

8-10 sundheds- og omsorgsregioner

Narudvalg under hvert reg

98 kommuner

Model 2 - Statsligt enhedssundhedsvaesen

| kommissionens anden model nedlaegges regionerne, og staten overta-
ger myndigheds- og driftsansvaret for sygehuse, almenmedicinske til-
bud og den @vrige praksissektor. Derudover far staten myndigheds- og
driftsansvar for de kommunale sundhedstilbud.

"Sundhed og Omsorg Danmark" er en faellesbetegnelse for det opgave-
omrade, som staten overtager ansvaret for. Det politiske ansvar er place-
ret hos ministeren for omradet, som fastseetter den overordnede strategi
og udviklingsplan for sundhedsvaesenet.

Der etableres en central bestyrelse og driftsorganisation under det an-
svarlige ministerium, som har det overordnede driftsansvar med ansvar
for den samlede gkonomi (drift og anleeg) og en central HR-funktion.
Den daglige drift varetages af 8-10 decentrale, administrative enheder
med en decentral bestyrelse og direktion for hver enhed.
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Maodel 2
Statsligt enhedssundhedsvasen med 8-10 administrative enheder

Ministerium

Nationalt udpeget bestyrelse

Direktion

Central driftsorganisation

8-10 administrative enheder

Model 3 - Sundhedsregioner

| kommissionens tredje model tages der udgangspunkt i den nuvaerende
opgavefordeling indenfor sundheds- og a&ldreomrédet. Det vil sige, at
regionerne fortsat har ansvaret for sygehuse og praksissektoren, og kom-
munerne har fortsat ansvaret for deres nuveerende opgaver pa sund-
heds- og eeldreomréadet. | denne model leegges der umiddelbart ikke op
til en betydelig overfgrsel af opgaver fra kommunerne. Kommunerne be-
varer deres nuveerende ansvarsomrdder p& sundheds- og aldreomra-
det, men der kan i modellen ske en mindre samling af opgaver pa sund-
heds- og eeldreomréadet.

Modellen bygger pé et rationale om en veesentligt mindre opgavesam-
ling sammenlignet med model 1 og 2. Modellen indeholder til gengeeld
en reekke andre forslag, som skal understette bedre sammenhang for
borgerne og styrke en omstilling af sundhedsvaesenet. Modellen kraever
derudover feerre omstillings- og implementeringsomkostninger sam-
menlignet med model 1 og 2.

Kommissionen foreslar to variationer af modellen ift. antallet af sund-
hedsregioner: En variant, hvor antallet af regioner reduceres fra de nu-
veerende fem til tre regioner, og en variant, hvor de nuveerende fem re-
gioner bevares. Alle andre opgaver end sundhed (socialomradet og re-
gional udvikling) fjernes fra regionerne.

Modellen indebeerer bl.a., at en del af regionernes skonomi mélrettes
indsatser i det primaere sundhedsvaesen. Formalet er at sikre et gget re-
gionalt fokus pé en eendret opgavelgsning, hvor en sterre del af opgave-
lesningen sker i det primaere sundhedsvaesen fremfor pa sygehusene.
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Modellen indeholder ogsa et forslag, der skal styrke kommunernes inci-
tament til at prioritere effektive forebyggelses- og plejeindsatser til gavn
for borgerne.

Herudover indeholder modellen forslag om styrkede statslige krav til den
kommunale opgavevaretagelse pad sundhedsomradet. Desuden inde-
beerer modellen en grundleeggende forandring af de nuveerende sund-
hedsklynger og forslag til endringer af regionernes politiske styreform
med bl.a. oprettelse af geografisk forankrede naerudvalg.

Model 3
Sundhedsregioner

98 kommuner

Tvaergaende anbefalinger

Sundhedsstrukturkommissionen har opstillet seks tveergdende anbefa-
linger, der er uafhaengige af valg af forvaltningsmodel. Det er kommissi-
onens vurdering, at fem af de seks anbefalinger kan gennemfgres uanset
hvilken forvaltningsmodel, der kommer til at udggre sundhedsvaesenets
fremtidige struktur. De fem anbefalinger og tilhgrende forslag vedrarer
det almenmedicinske tilbud, digitaliserings- og dataomradet, fordeling
af ressourcer i sundhedsvaesenet, psykiatri og private akterer inden for
sundhedsvaesenet.

Anbefaling 1 - Betydelig kapacitetsudvidelse af det almenmedicinske
tilbud inden for rammerne af en eendret organisering

Formélet er, at udviklingen af det almenmedicinske tilbud afspejler pati-
enternes stigende behov for sundhedsydelser og tilgeengelighed i det
primeere sundhedsvaesen. Derfor skal de ansvarlige myndigheders kom-
petence til at pavirke udviklingen styrkes ved at:

- Fjerne de lovmaessige begraensninger sé det i hgjere grad kan vaere
muligt at benytte forskellige klinikformer ud fra lokale forhold og be-
hov (almindelige klinikker, offentligt drevne klinikker, private klinikker
drevet efter udbud).
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- Opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud skal fastleegges
af nationale myndigheder.

- Differentieret patienttal og honorarer skal fastleeggelse pba. en nati-
onal model, der estimerer behandlingsbehovet for patienterne i den
enkelte klinik.

Anbefaling 2 - Ny organisering af arbejdet med digitalisering og data i
sundhedsvasenet

En ny organisering skal vaere med til at sikre sterre national beslutnings-
og eksekveringskraft og feelles prioritering og retning for digitalisering
og brug af data i sundhedsvaesenet. Det er nedvendigt for, at bedre brug
af digitale lezsninger og data kan bidrage til at skabe et sammenhaen-
gende sundhedsvaesen preeget af naerhed, tilgeengelighed og baeredyg-
tighed. En ny organisering skal derfor ogsé ses som et middel til at skabe
bedre forudseetninger for den lokale opgavelgsning teettere pé& bor-
gerne. Fx skal ansvaret for bade de regionale patientjournalsystemer og
de kommunale omsorgsjournalsystemer geres nationalt.

Anbefaling 3 - National sundhedsplan

Der skal seettes en strategisk retning for tiltag, der sikrer tilpasning af res-
sourcefordelingen mellem bade det primeere og sekundeere sundheds-
vaesen og geografisk pa tveers af landet. Formalet med anbefalingen er at
sikre en mere hensigtsmaessig balance mellem det primaere og det se-
kundaere sundhedsvaesen, som skal muliggere den gnskede omstilling
af sundhedsveesenet, hvor flere borgere har forlgb i det primeere sund-
hedsvaesen. Derudover skal se pad nationale kvalitetsstandarder som ens-
artet kvalitet.

Anbefaling 4 - £ndring af organisering og samarbejde pa psykiatriom-
radet

Psykiatrien integreres organisatorisk med det samlede sygehusvaesen
for at understgtte en styrket sammenhaeng for den enkelte og et Igft af
kvaliteten i den tveergdende indsats for mennesker med psykiske lidelser.

Anbefaling 5 - Tilpasning af de organisatoriske rammer for de prakti-
serende speciallaeger

Rammerne skal tilpasses for at understatte en effektiv brug af de samlede
privatpraktiserende specialleegeressourcer i omstillingen af sundheds-
vaesenet.

Anbefaling 6 - Reformsekretariat under indenrigs- og sundhedsmini-
steren

Reformsekretariatet skal med afsaet i en national implementeringsplan
felge implementeringen af de enkelte initiativer og understgtte den de-
centrale implementering. En national implementeringsplan skal inde-
holde ambitigse mal, tydeliggere implementeringsansvaret hos rele-
vante akterer og opstille tidsrammer for implementeringen af de forskel-
lige dele af reformen af sundhedsvaesenet.
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Videre proces for heringssvar for Kebenhavns Kom-
mune

Akteorer pa sundhedsomradet har 8 uger hen over sommeren med frist
den 6. august 2024 til at afgive heringssvar til kommissionens rapport.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) er i proces med at udar-
bejde et udkast til hgringssvar fra Sundheds- og Omsorgsudvalget der
bl.a. forholder sig til de fremlagte modeller ud fra et KK-perspektiv.

SOU vil forelagt heringssvaret den 20. juni. Socialforvaltningen (SOF),
og herunder Socialudvalget (SUD), er derudover blevet inddraget og
hert ift. SOF-ressort ifm. udarbejdelsen af hgringssvar. SUD bliver den
19.juni forelagt for en orienteringssag med samme hgringssvar.
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