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Hgringssvar over bekendtggrelser vedr. rammer og vil-
kar for kommunernes varetagelse af driftsopgaver for
regionerne efter hhv. overgangsloven og sundhedslo-
ven.

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Staerkere samarbejde er en forudsaetning for at lykkes

DSR er enige i sundhedsreformens intention om, at en sundheds-
ydelse bgr tilbydes sa teet pa borgerne, som muligt. DSR bakker derfor
op om, at regioner og kommuner i endnu videre omfang far et faelles
ansvar for at levere sundhedsydelser i det neere sundhedsvaesen med
udgangspunkt i mere fleksible samarbejdsmodeller.

DSR deler desuden vurderingen af, at et staerkere samarbejde mellem
regioner og kommuner er en forudseaetning for, at ambitionerne i sund-
hedsreformen kan realiseres i praksis. Det gaelder isaer mulighederne
for at kunne szette tidligt ind med rette tiltag, der forebygger (gen)ind-
laeggelser og sikrer sammenhaeng i borger- og patientforlgb til gavn
for bade den enkelte og for det samlede ressourcetraek pa sundheds-
ydelserne i Danmark.

Opmarksomhedspunkter i forhold til ulighed i sundhed og ensartet
implementering af sundhedsreformen

Bekendtggrelse nr. 2 om kontrakter om samarbejde om kommunale
og regionale sundhedsydelser i det naere sundhedsvaesen indeholder
mulighed for, at kommuner kan varetage sundhedsydelser for regio-
nen efter hele kapitel IX i sundhedsloven. Som udgangspunkt er DSR
enige i, at en sundhedsydelse bgr tilbydes sa teet pa borgeren, som
muligt. Dog skal man ved denne hjemmel veere opmaerksom p3, at
der kan opsta en geografisk uens tilgang pa tveers af de 98 kommu-
ner og de 17 sundhedsrad i brugen af denne mulighed. Det rummer
en risiko for, at der opstar (utilsigtet) ulighed i sundhed.

DSR foreslar derfor, at der oprettes malepunkter/en national bench-
mark, sa sundhedsydelser kan sammenlignes pa tveaers. Fx pa vigtige
parametre som kvalitet, sammenhaeng, ventetid, lige adgang mv.

Derudover foreslar DSR ogsd, at muligheden for regional-kommunalt
samarbejde om sundhedsydelser anvendes til at oprette funktioner,
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der patager sig forlgbskoordinationen med henblik pa at opna sam-
menhangende patientforlgb. Det kan fx vaere en sygeplejerske, der
tager ansvaret for at koordinere hjemmebehandlingsforlgb og/eller
saerligt komplekse borgeres forlgb pa tveers af de mange sundheds-
ydelser, som tilbydes fra bade hospital, kommune og praksis. Erfarin-
ger fra saerligt Aalborg og Aarhus viser, at tilknytning af en sygeplejer-
ske med et seerligt klinisk og organisatorisk blik pa patientens situa-
tion bade bidrager til sygdomsfremme hos den enkelte patient og
sparer bade region og kommune for udgifter.

Opmarksomhedspunkter vedr. ansatte

DSR takker for, at bekendtggrelse nr. 3 om overfgrsel og deling af ak-
tiver, passiver mv. i overensstemmelse med ministeriets hgringsnotat
vedr. lovforslaget om bl.a. horisontale samarbejder sikrer, at ogsa an-
satte omfattet af bekendtggrelsen vil vaere omfattet af virksomheds-
overdragelsesloven.
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