Region Midtjyllands input til en sammenhaangsreform for den offentlige sektor

1. Forslag til styrket sammenhang

OVERSKRIFT

BESKRIVELSE AF PROBLEMET

OMRADE

EVT LOVGIVNING
SOM PROBLEMET
RETTER SIG MOD

FORSLAG TIL FORBEDRING

H&ndtering af
store datamaeng-
der fra forskellige
kilder

Der registreres og databehandles fortrolige persondata i en
reekke it-systemer i Region Midtjylland. Det sker med mange
forskellige formal, som fremgar af anmeldelsen til Datatilsynet.
Forekomsten af nye teknologier, der kan handtere store data-
maengder fra forskellige kilder ("Big Data"), giver hidtil ukendte
muligheder for udvikling af medicinsk viden og kvalitet og ef-
fektiv udnyttelse af ressourcerne. Den tekniske platform til
Igsning af disse opgaver er i Region Midtjylland BI-systemet.
Det er en barriere for realisering af disse muligheder, at lovgiv-
ningen er til hinder for hensigtsmaessig anvendelse af data.

Dataadgang og
-deling

Bekendtggrelse eller lignende der
sldr fast, at der er adgang til an-
vendelse af persondata, her under
samkgring, fra forskellige it-syste-
mer, sd leenge disse data er maske-
rede, og sa laenge det sker til lovli-
ge, relevante formal.

Maskering betyder, at patienten
ikke kan identificeres som person,
men at patientens data fra ét sy-
stem sikkert og entydigt kan kobles
sammen med data fra andre syste-
mer.

Datadelingspro-
blemer

N&r regionen deltager i samarbejder med kommuner opleves
nogle gange et behov for at kunne dele planer for borgeren
mellem regionen og kommunerne for at styrke muligheden for
at skabe sammenhang mellem planer for borgeren. Et behov,
der isaer er relevant for borgere med komplekse patientforlgb,
som har kontakt til flere forskellige enheder f.eks. hospitaler,
praktiserende laeger, botilbud, jobcentre og misbrugscentre.
Tveersektorielle projekter kan opleve den grundlzeggende ud-
fordring, at lovgivningen ikke tillader, at data deles mellem
region og kommune uden borgerens samtykke. Personalet bru-

ger tid pa at indhente sammentykke og afvente svar fra borger.

I perioden ind til der foreligger samtykke kan borger opleve
forringet kvalitet i det planlagte forlgb.

Dataadgang og
-deling

FEndringer i speciallovgivningen, sa
der etableres hjemmelgrundlag til
at dele planer uden borgerens
samtykke.

Afskaffelse af lov-
meessige bindin-
ger mellem social-
omrdadet, arbejds-
markedsomréddet
og sundhedsom-
ridet

En stor andel af borgere pa passiv forsgrgelse (sygedagpenge,
kontanthjeaelp og fgrtidspension) har enten psykiske eller soma-
tiske sundhedsproblemer, som reelt star i vejen for en beskaef-
tigelsesrettet indsats. I dag er sundhed og behandling ikke en
del af beskaeftigelsesindsatsen, selvom sundhed og behandling
ofte er afggrende for beskaeftigelsesfrekvensen over tid.

@konomi

Lov om Aktiv
beskaeftigelses-
politik

Muligggr finansiering af sundheds-
rettede indsatser fra Lov om aktiv
beskaeftigelsespolitik.
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EVT LOVGIVNING

ning p3 socialom-
rddet

de borgere, som anvender de specialiserede dggntilbud, som
Region Midtjylland driver, bgr regionerne gives mulighed for at
kunne etablere hele tilbud efter anden lovgivning end lov om
social service og lov om specialundervisning. Dette da kommu-
nerne ved valg af indsatser i forhold til personer med vidtgden-
de og varigt nedsat funktionsevne ofte anvender indsats efter
anden lovgivning.

M3lgruppen i STU-loven og den malgruppe af unge, som mod-
tager tilbud/dggntilbud i regionale tilbud, er for s3 vidt angdr
den gruppe af unge, der har stgrst behov for bistand sammen-
faldende. Regionernes manglende mulighed for at etablere hele
STU-forlgb kan vaere forhindrende for en sammenhangende og
helhedsorienteret undervisnings- og social indsats.

Ligeledes er der et vist sammenfald i m3lgruppen af personer
under 40 3r, som tildeles ressourceforlgb efter lov om aktiv
beskaeftigelsesindsats § 68 a, og som modtager regionale til-
bud. Regionernes manglende mulighed for at etablere hele
ressourceforlgb kan veere hindrende for en sammenhaengende
beskaeftigelses- og social indsats.

domsuddannelse
for unge med
saerlige behov
(STU-loven)

Lov om aktiv
beskaeftigelses-
indsats

OVERSKRIFT BESKRIVELSE AF PROBLEMET OMRADE SOM PROBLEMET | FORSLAG TIL FORBEDRING
RETTER SIG MOD
Minimumsstgrrel- |Med andringen af folkeskoleloven i 2013, fik undervisningsmi- |@vrigt Bekendtggrelse |At minimumsstgrrelsen for interne
sen pd interne nisteren bemyndigelse til at fastsaette minimumsstgrrelsen for nr. 702 af 23. ju- |skoler i stedet fastsaettes til 6 ele-
skoler p& anbrin- |interne skoler i dagbehandlingstilbud og p& anbringelsessteder. ni 2014 § 10. ver.
gelsessteder Minimumsstgrrelsen blev fastsat til 10 elever. Folkeskolelovens |Det kan overvejes, at lade andre
Kravet om 10 elever har gjort det vanskeligt at drive interne § 5. bgrn og unge end anbragte anven-
skoler i tilknytning til dggntilbud for bgrn og unge. Dette er hin- de interne skoler, sdfremt eksterne
drende for en sammenhangende undervisnings- og specialpae- elever tilhgrer dggntilbuddets mal-
dagogisk indsats i forhold til bgrn og unge med helt seerlige gruppe.
vanskeligheder — som ofte har behov for mindre sammenhaen- Interne skoler bgr have mulighed
gende enheder. for, at der kan dispenseres fra den
Uanset interne skolers stgrrelser, skal interne skoler for nuvae- fulde fagraekke, som er oplistet i lov
rende udbyde den fulde fagraekke, som er oplistet i folkeskole- om folkeskolen § 5.
lovens § 5. Da interne skoler tilbyder undervisning til bgrn og
unge med saerlige vanskeligheder, bgr interne skoler have mu-
lighed for, at der kan dispenseres fra den fulde fagraekke.
Usmidig lovgiv- For at sikre en sammenhangende og smidig indsats i forhold til | @vrigt Lov om ung- En preecisering af STU-loven § 3 a

sdledes, at regionen kan varetage
opgaver, der efter loven varetages
af Ungdommens Uddannelsesvej-
ledning.

Kommunerne har efter beskaeftigel-
sesindsatslovens § 4 b mulighed for
at uddelegere kompetencen til an-
dre aktgrer til at udfgre og traeffe
afggrelser pd omradet.

Region Midtjylland er af den opfat-
telse, at en praecisering af, at den-
ne uddelegering af kompetence
0gsa kan ske til regionale tilbud,
kan sikre den ngdvendige mulighed
for, at regionale tilbud kan etablere
hele ressourceforigb.
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EVT LOVGIVNING

én genoptraeningsplan for det samlede genoptraeningsforlgb,
der knytter sig til den samme indlaeggelse. Det betyder, at pa-
tienter ikke kan udskrives til kommunal genoptraning samtidig
med, at hospitalet varetager specialiseret genoptraening.
Denne begraensning er problematisk i forhold til patientgrupper
med komplicerede fglger i forhold til en skade. Det kan f.eks.
vaere specialiseret dysfagibehandling eller gangtraening i robot.

vedligeholdelses-
traening i kom-
muner og regio-
ner

OVERSKRIFT BESKRIVELSE AF PROBLEMET OMRADE SOM PROBLEMET | FORSLAG TIL FORBEDRING
RETTER SIG MOD

Manglende fleksi- |Der mangler en mere fleksibel adgang til at konvertere mellem |@vrigt Lov om social Region Midtjylland foreslar, at der
bilitet i forhold til |botilbudstyper. service og al- etableres mulighed for at omdanne
at konvertere Region Midtjylland driver botilbud efter servicelovens § 107 og menboligloven  |tilbud efter almenboliglovens § 105
mellem botilbud § 108 samt a|menbo|ig|ovens § 105 og kan genkende de i rap- til tilbud efter lov om social service

porten "Rammer for effektiv drift af botilbud" beskrevne pro- § 107 og § 108 samt at der indfgres

blemstillinger. F.eks. kan borgere ikke flyttes til andet botilbud, mulighed for klausuler i lejekon-

selv om behovet for indsatsen har andret sig, eller at borge- trakter og boligdokumenter om fr-

rens adfeerd er af sddan karakter, at det volder betydelige van- aflytning, hvis borgere udvikler sig

skeligheder i samvaeret med andre beboere. ud af tilbuddets malgruppe.
Usammenhaan- Ansvaret for behandling af borgere med psykisk sygdom og @vrigt Sundhedsloven, |Ansvaret for behandling af misbrug
gende misbrugs- |samtidig misbrug er for ambulante patienter delt mellem psyki- Serviceloven hos borgere med alvorlig psykisk
behandling af bor-|atrien, som varetager den psykiatriske behandling og kommu- sygdom placeres i psykiatrien uan-
gere med psykisk |nen, som varetager misbrugsbehandlingen. set, om patienten er i ambulant
sygdom En effektiv behandling af psykisk sygdom og samtidigt misbrug behandling eller indlagt.

udfordres af, at behandlingsansvaret er fordelt pd to myndighe-

der, bl.a. fordi:

- ansvaret for misbrugsbehandlingen skifter mellem psykiatrien

og kommunen afhaengig af, om borgeren er indlagt eller i am-

bulant behandling.

- behandlerne ikke har tilstraekkelig viden om, hvilken pavirk-

ning egen behandlingsindsats har pd den anden problematik og

behandling herfor.

- de mest sarbare borgere i malgruppen har svaert ved at mgde

op til behandling to steder, hvilket hyppigt fgrer til behandlings-

stop og/eller manglende fremmgde.
Genoptranings- I Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i @vrigt Vejledning om Det foreslds, at der gives mulighed
planer kommuner og regioner fastslds det, at der kun md udarbejdes genoptraening og |for genoptraening pa flere niveauer

samtidigt i forbindelse med udskriv-
ning fra hospital.
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EVT LOVGIVNING

lovgivning, der skaber effektive arbejdsgange.

Udbudslovens § 160 er en overimplementering af Udbudsdirek-
tivet, der bestemmer, at evalueringsmetoden skal offentliggg-
res i forbindelse med et EU-udbud. Ressortmyndigheden Kon-
kurrence- og Forbrugerstyrelsen (KFST) har i lovbemaerknin-
gerne samt i deres vejledning til reglerne anlagt en meget vidt-
gdende fortolkning af § 160.

Ved Kendelse i Klagenaevnet for Udbud af 8. august 2017 har
Klagenaevnet for Udbud imidlertid netop afgjort, at de ikke var
enige i KFST's forstdelse af reglen. KFST har pa den baggrund
besluttet at sendre sin vejledning.

Udbudslovens § 185, stk. 2 er et andet eksempel pa overimple-
mentering. Konsekvensen er, at sdfremt Klagenavnet for Ud-
bud eller en anden retsinstans kommer frem til, at en ordregi-
vers tildelingsbeslutning skal annulleres, skal ordregivers kon-
trakt ogsa bringes til ophgr.

Reglen skaber usikkerhed for offentlige kontrakter for bade
ordregiver og leverandgrer, som kan have indrettet sig i tillid til
kontrakten. Og med risiko og tab til fglge for private og offentli-
ge parter.

OVERSKRIFT BESKRIVELSE AF PROBLEMET OMRADE SOM PROBLEMET |FORSLAG TIL FORBEDRING
RETTER SIG MOD
/AEndring af ar- I Region Midtjylland er det besluttet, at dokumentationen skal |@vrigt Arbejdstilsynets | At arbejdstilsynet reviderer regler
bejdstilsynets veere tidstro, patientnaert, og patienten skal inddrages i eget bekendtggrelse |og praksis i forhold til skeermar-
regler vedr. forlgb til fordel for bdde patienter og sundhedspersonale. vedr. skeermar- |bejdspladser
skaermarbejds- Arbejdstilsynets bekendtggrelse vedr. skaermarbejdspladser gor bejdspladser fra |p& baggrund af den viden, der eksi-
pladser det patientnzere dokumentationsarbejde mindre fleksibelt, da 1992. sterer i dag. Der er ikke belaeg for,
"EPJ-vognen", der lever op til bekendtggrelsen, er stor og tung at arbejde ved beaerbare computere,
at flytte rundt med mellem stuerne. hvor tastatur og skaerm ikke er ad-
"Den lille EPJ-vogn", der er beregnet til en baerbar PC, er nem skilt, medfgrer lidelser i bevaegeap-
at tage med rundt og understgtter den patientnaere dokumen- paratet.
tation. Den lever dog ikke op til bekendtggrelsen. At arbejdstilsynets regler og praksis
understgtter mulighederne for pa-
tientnaert og tidstro dokumentation.
Overimplemente- |I forbindelse med implementeringen af udbudsdirektivet @vrigt Udbudsloven af |Ophaevelse af lovbestemmelsen i §
ring af udbudsdi- |(2014/24/EU) er der vedtaget saerlige danske lovbestemmelser, 15. december 160, da det relevante allerede fgl-
rektivet som vi som myndighed ikke ser som en fleksibel eller smidig 2015 ger af Udbudslovens § 2 om lig-

heds- og gennemsigtigheds- prin-
cippet, og der derfor ikke ses noget
behov for en saerlig dansk regel om
dette.

Ophaevelse af lovbestemmelsen i §
185 stk. 2, da der ikke ses at vaere
et behov for en saerlig dansk regel
om dette. Retssikkerheden bgr vee-
re tilgodeset via Klagenzevnsloven
og bestemmelserne om opsaettende
virkning.
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2. Forslag til at friggre tid til kerneopgaven

OVERSKRIFT

BESKRIVELSE AF PROBLEMET

OMRADE

EVT LOVGIVNING
SOM PROBLEMET
RETTER SIG MOD

FORSLAG TIL FORBEDRING

Bedre krav til op-

Folketinget

folgning pa politi-
ske beslutninger i

Der opleves et stigende antal krav fra Folketinget om, at regio-
nerne redeggr detaljeret for anvendelse af midler.

Det beslaglaegger ofte ungdvendige ressourcer i regionerne, nar
Folketinget beslutter, at regionerne detaljeret skal redeggre for,
hvad midler er anvendt til.

To konkrete eksempler fra finanslovsmidler i 2016 — med ud-
gangspunkt i Regionshospitalet Randers:

1.

Hospitalets andel af midler til gget kapacitet i medicin-
ske afdelinger (2015 midler) udggr 2,1 mio. kr.

I den forbindelse skal hospitalerne i marts 2017 indsen-
de status pa anvendelsen af midlerne med henblik pa
tilbagemelding til ministeriet. Ministeriet forudsaetter, at
opggrelsen omfatter hvor meget nyt personale, der er
ansat for midlerne, opgjort pa relevante faggrupper og
afdelinger, forelgbig effekt og forventet effekt.
Hospitalets andel af midler til initiativer i forhold til
trygt og godt patient-flow (2016 midler) udggr 1,4 mio.
kr.

I den forbindelse vil der fra statslig side blive fulgt op
pd midlerne af tre omgange (primo 2017, primo 2018
og ultimo 2018) med samlet rapport ved et eksternt
konsulentfirma.

Politisk styring

Retter sig mod
alle detaljerede
krav om opfalg-
ning pa midler
udlagt i blok-
tilskud til regio-
nerne

Det foreslds, at der fokuseres pa de
resultater, regionerne opndr og den
effekt, det far for borgerne fremfor
at skulle bruge mange ressourcer
pa at lave detaljerede redeggrelser
om, hvad midlerne er anvendt til.

De nye nationale mal pa sundheds-
omradet og de dertil vedtagne indi-
katorer bgr vaere et centralt om-
drejningspunkt i forhold til den Ig-
bende monitorering og opfglgning i
forhold til regionerne.
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OVERSKRIFT

BESKRIVELSE AF PROBLEMET

OMRADE

EVT LOVGIVNING
SOM PROBLEMET
RETTER SIG MOD

FORSLAG TIL FORBEDRING

Videregivelse af
helbredsoplysnin-
ger mv.

Sundhedslovgivningen vedrgrende indhentning og videregivelse
af sundhedsdata er meget kompliceret. Der er f.eks. en raekke
begraensninger i forhold til, hvilke personer der har adgang til
oplysningerne pa bestemte tidspunkter.

Formuleringen om "sundhedspersoner" betyder, at sundheds-
personale skal bruge arbejdstid pa at vurdere, om der er hjem-
mel til at videregive oplysninger til eksempelvis forsikringssel-
skaber, politi, advokater mv. Vurderingen af, om en oplysnin-
gerne kan videregives, er ikke altid enkel og kraever et indg&-
ende kendskab til sundhedslovens paragraffer.

Det fremg%r af sundhedsloven, at det alene er autoriserede
sundhedspersoner, der ma indhente oplysningerne. Den autori-
serede sundhedsperson kan ikke delegere retten til at foretage
opslag til anden person - heller ikke til en sekreteer.

Det betyder, at det autoriserede sundhedspersonale fremadret-
tet skal bruge en ikke ubetydelig del af deres arbejdstid pa at
foretage journalopslag til brug ved kvalitetsarbejde og arbejde
med utilsigtede haendelser. Dette pa trods af, at oplysningerne
gerne ma viderebehandles af andre kvalitetsmedarbejdere (der
ikke ngdvendigvis er autoriseret sundhedspersonale).

Dataadgang og
-deling

Sundhedsloven

Generelt foreslds en gennemgang

af lovgivningen angdende indhent-
ning og videregivelse af sundheds-
data med fokus pa regelforenkling.

Det foreslas, at der gives adgang til
at autoriserede sundhedspersoner
kan delegere retten til at indhente
oplysninger til brug i kvalitetsarbej-
det til andet personale - herunder
sekreteerer.

Krav om at doku- |Krav om at dokumentere vaccination béde i FMK og i Vaccina- |IT/Dokumenta- Dataudveksling mellem FMK og
mentere vaccina- |tionsregistret (og pa Region Midtjyllands hospitaler ogsd i den |tion Vaccinationsregistret.
tion elektroniske patientjournal) medfgrer gget tidsforbrug til dob-
beltdokumentation og risiko for fejl.
Registreringskrav |Det store fokus pa udrednings- og behandlingsret har medfgrt | IT/Dokumenta- Ensartet og enkel kodning gnskes.
et meget omfattende og detaljeret system for opfglgning og tion

dokumentation. Det er vurderingen, at der bruges persona-
leressourcer til at indfri kravene i et omfang, der ikke er pro-
portionalt med effekten.

Hertil kommer, at der benyttes forskellige koder i forbildelse
med kraeftpakker og udredningsret, hvilket i sig selv skaber
forvirring.
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socialtilsyn samt
andre tilsyn og
myndighedsbesgog

opfelgning pa socialtilsyn samt besgg fra mange andre tilsyn og
myndigheder.

Ofte skal der i forbindelse med sddanne besgg bruges en bety-
delig maengde ressourcer pa at fremfinde en stgrre maengde
materiale, som tilsynene gnsker at gennemga - eller i hvert
fald have til r%dighed. Det kan diskuteres, om dels materiale-
maengden er proportional med formalet med brugen af dette,
dels materialemaangden i sig selv.

Samtidig skal det bemaerkes, at de forskellige tilsyn (selvsagt)
ser pa forholdene ud fra eget perspektiv. Dette kan give para-
doksale udmeldinger til opfglgning pa samme haendelse. Ek-
sempelvis hvor Socialtilsynet fokuserer pa borgerens selvbe-
stemmelsesret, og Arbejdstilsynet fokuserer p& medarbejder-
nes sikkerhed.

syn

Arbejdsmiljg-
loven

Sundhedsloven

Ombudsmands-
loven

Fadevareloven
m.fl.

OVERSKRIFT BESKRIVELSE AF PROBLEMET OMRADE EVT LOVGIVNING | FORSLAG TIL FORBEDRING
SOM PROBLEMET
RETTER SIG MOD
Frivillighed med Regionerne udarbejder udover udgiftsbudget og udgiftsregn- @konomi Det foreslas, at det bliver frivilligt at
hensyn til udar- skab 0gsd omkostningsbudget og -regnskab. Dette er regioner- udarbejde omkostningsbaserede
bejdelse af om- ne forpligtet til i henhold til det autoriserede regelsaet. budgetter og regnskabéar, dvs. at
kostningsbasere- Bevillings- og budgetstyring foregdr imidlertid kun ud fra de ud- anvendelser? a_nf_art 0 pa hovedkonto
de budgetter og giftsrettede principper. Det er mere kompliceret at administre- 0-4 gares frivillig.
regnskaber re, hvis styringen skulle ske ud fra de omkostningsbaserede Noget tilsvarende skete pd kommu-
principper, bl.a. fordi de &rlige gkonomiaftaler tager udgangs- neniveau i forbindelse med gkono-
punkt i udgiftsbaserede oplysninger. Med andre ord bliver re- miforhandlingerne med virkning fra
gionerne i gkonomiaftalerne med regeringen styret udgiftsbase- regnskabsdr 2011.
ret. Der bliver derfor udarbejdet meget nyttelgst materiale og
mange oversigter, alene fordi der ligger en forpligtelse hertil.
Ressourcer pa Der anvendes mange ressourcer pa botilbud til forberedelse og |@vrigt Lov om Socialtil- |Det foreslds, at kravet om besggs-

hyppighed szenkes, og at socialtil-
synene i hgjere grad baserer sit
tilsyn pa en risikobaseret tilgang.

Endvidere bgr socialtilsynene fglge
den almindelige danske forvalt-
ningspraksis, saledes at der ikke
indhentes flere oplysninger end
socialtilsynene skal anvende for at
treeffe en afggrelse.

Det kunne tilsvarende veere formal-
stjenstligt, om der skete en afstem-
ning de forskellige myndigheder
imellem, sdledes at der indbyrdes
prioriteres i forhold til, hvilket hen-
syn, der skal veegtes hgjest.




Region Midtjyllands input til en sammenhangsreform for den offentlige sektor

OVERSKRIFT BESKRIVELSE AF PROBLEMET OMRADE EVT LOVGIVNING | FORSLAG TIL FORBEDRING
SOM PROBLEMET
RETTER SIG MOD
Befordringsgodt- |Reglerne i "Bekendtggrelse om befordring og befordringsgodt- |@konomi Bekendtggrelse |1. Andring i visitationskriterium
gorelse til patien- |ggrelse efter sundhedsloven" sikrer, at patienter med szerlige om befordring og |omkring ambulante forlgb (§ 15
ter behov kan f& regionernes hjeelp til at komme til og fra hospi- befordringsgodt- |stk. 3).
talsbehandling med ambulance, liggende sygetransport og sid- ggrelse efter Det foresl8s. at visitationskriteriet i
dende patienttransport. De patienter, der selv sgrger for trans- sundhedsloven § 15 stk. 3 Cldgé’lr eller omformule-
porten, har endvidere ret til befordringsgodtggrelse, hvis de op- ("Befordringsbe- res. s3 a.mbulant behandling ikke
fylder visse betingelser. kendtggrelsen"). givtlar patienten ret til godtggrelse.
Regelsaettet er dog utidssvar%nde, og udviklingen i det danske 2. Beregning af tilskud efter fast
hospitalsvasen Jel¢ priserne pa transport medfgrer, at flere og tz;kst
flere patienter far ret til befordringsgodtggrelse. ) . _ _
Detgljer i regelseettet betyder, at sagsbehandlingen ikke kan fo- E;t;grgzgaeiti?/tSeer;;nndigzr::—]:tr:)ds;m
rega efter klare objektive kriterier, og regionerls personale - baseret p3 afstand og fast km-
herunder det kliniske — skal bruge meget tid pa at foretage in- takst, ligesom SKAT's befordrings-
dividuelle skgn i sagsbehandlingen af samtlige ansggninger, der fradrég
ikke har afggrende betydning for udbetalingen til de fleste pa- ’
tienter. Den komplicerede sagsbehandling medfgrer ogs3, at 3. Regulering af belgbsgraenser.
patienter ofte ma vente pa at fa deres godtggrelse udbetalt. Det foreslgs, at der foretages en
1) Udviklingen i sundhedsvaesenet fra stationzer til ambulant prisregulering af befordringsbe-
behandling har medfgrt, at mange flere patientgrupper i dag er kendtggrelsens belgbsgraenser, der
i ambulante forlgb. N&r en patient er i et ambulant forlgb, er korrigerer for prisudviklingen i of-
det ikke et udtryk for, at patienten har saerlige behov. fentlig transport.
2) Beregning af "befordringsudgiften med det efter forholdene
billigste, forsvarlige befordringsmiddel" for patientens konkrete
rejse, er en meget kompliceret sag, der afhaenger af patientens
helbredstilstand, alder, pensionsstatus, adgang til tog eller bus,
rabatordninger, billigdage, tog- og trafikselskabernes zone-op-
delinger mv. Dette betyder, at personale pa regionernes kgr-
selskontorer skal udregne alle tilskud individuelt og ofte ma
inddrage det kliniske personale for at fa bidrag til udregningen.
3) Da priserne p& bus- og togbilletter vokser over tid og baga-
telgraensen har vaeret fast, far flere og flere patienter ret til be-
fordringsgodtggrelse.
Arbejdsmarkedets | Arbejdsmarkedets erhvervssikring sender alle deres breve med |@konomi Brevpost fra arbejdsmarkedets er-
erhvervssikring fysisk post, som vi herefter skal scanne ind for at handtere. hvervssikring ggres elektronisk.
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duktivitetskravet
og det statslige
aktivitetsbestem-
te tilskud

skud betyder, at sygehusene hvert &r skal levere en hgjere ak-
tivitet malt i DRG-vaerdi set i forhold til dret for. Disse styrings-
mekanismer sikrer en fortsat hgj aktivitet p& sygehusene, men
de har ogsa nogle ulemper.

En af ulemperne ved at styre efter aktivitetskravene er, at sy-
gehusene - og dermed regionerne - belgnnes for hgj aktivitet
frem for at fokusere p&, hvorvidt det er den relevante aktivitet,
der produceres. Aktivitetskravene tager heller ikke kvalitetsper-
spektivet i betragtning, da al aktivitet uanset kvaliteten tzller
med i aktivitetsopggrelserne.

Derudover er der ikke noget incitament til, at sygehusafdelinger
arbejder sammen om at skabe et sammenhangende patient-
forlgb, hvor patienten mgder op pa en enkelt afdeling og mgdes
af alt relevant fagpersonale. Hvis patienten kun mgder pa en
enkelt afdeling, selvom der er fagpersoner til stede fra flere af-
delinger, er det kun den afdeling, hvor patienten mgder op, der
far tilskrevet DRG-vaerdi.

mellem regerin-
gen, danske re-
gioner og kom-
munerne.

OVERSKRIFT BESKRIVELSE AF PROBLEMET OMRADE EVT LOVGIVNING | FORSLAG TIL FORBEDRING
SOM PROBLEMET
RETTER SIG MOD
Fjernelse af pro- |Bade produktivitetskravet og det statsligt aktivitetsbestemte til- | @konomi @konomiaftalen |Der er derfor grund til at fjerne ba-

de produktivitetskravet og det
statslige aktivitetsbestemte tilskud
og i stedet lade regionerne veere
rammefinansierede. Dette betyder
ikke, at der ikke skal vaere fokus pa
hgj aktivitet. Et alternativ til at sik-
re hgj aktivitet findes allerede i
dag; nemlig udredningsretten og
behandlingsgarantien. Disse patien-
trettigheder sikrer i sig selv hgj pro-
duktivitet pa sygehusene, fordi ef-
terspgrgslen efter sygehusydelser
hele tiden stiger, og sygehusene er
derfor ngdt til konstant at effektivi-
sere arbejdsgange.

Tilpasning af
kommunal medfi-
nansiering af
sundhedssektoren

Det er i dag saledes, at kommunerne relativt tidligt rammer
loftet for kommunal medfinansiering af behandling af syge bor-
gere. Kommunerne har derfor ikke noget incitament til at fa
deres borgere udskrevet til hjemmet og det kommunale sund-
hedsvaesen.

@konomi

Tilpas den kommunale medfinansie-
ring af sundhedssektoren pa en
sadan made, at der skabes incita-
ment til, at kommunerne investerer
i patient- og borgerettet tilbud om
behandling og forebyggelse.




