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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar Faglig ramme for etablering af naerhospitaler

Sundhedsstyrelsen sendte d. 9. august Faglig ramme for etablering af
neerhospitaler i hgring.

Diabetesforeningen vil gerne kvittere for, at udkastet kommer omkring
mange af de vaesentligste udfordringer, som sundhedsvaesnet star overfor
i de kommende &r og grundigt beskriver ambitionen om, at naerhospita-
lerne bliver en del af Igsningen.

Behov for mere konkrete og ensartede rammer

Diabetesforeningen finder det mindre ambitigst, at den faglige ramme for
etablering af naerhospitaler primaert beskriver, at der ikke aendres pé de
eksisterende de rammer for regioners og kommuners organisering, myn-
dighedsansvar, ledelse, gkonomistyring, allokering af midler mv. i forbin-
delse med etablering af nzerhospitaler.

Med neerhospitalerne bliver der sdledes ikke s meget tale om at lgse
sundhedsvaesnets opgaver anderledes, men alene om at flytte en raekke
kendte opgaver til nye fysiske rammer. Samtidig finder Diabetesforenin-
gen det beklageligt, at der kun er afsat midler til netop de fysiske rammer
og ikke til at udvikle pa de opgaver for patienterne, som skal Igses.

Diabetesforeningen savner, at udkastet i hgjere grad beskriver nogle kon-
krete og ensartede rammer for, hvordan nzerhospitalerne skal organiseres
og lgse opgaver pd tvaers af region og kommune og understgtte et styrket
samarbejdet mellem de omkringliggende kommuner.

Diabetesforeningen beklager derfor, at de konkrete beskrivelser og anbe-
falinger til patientforlob i neerhospitalerne, som naevnes pa side 5-6, ikke
er medtaget i den faglige ramme og foresldr, at den faglige ramme som
minimum bliver skaerpet med en beskrivelse af, hvem der har ansvaret for
at udfaerdige sddanne beskrivelser og anbefalinger for patientforlgb, og
hvorndr det skal ske i processen omkring etablering af naerhospitalerne.

Nezerhospitaler m& ikke age forskellene i behandling pa tveers af landet
Diabetesforeningen bakker op om ambitionen om, at nzerhospitalerne
bl.a. skal sikre bedre og mere sammenhaangende forlgb for saerligt kro-
nisk syge og multisyge med mange kontakter i sundhedsvaesnet. Men Di-
abetesforeningen er bekymrede for, at den meget Igse faglige ramme for
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etablering af naerhospitaler desveerre vil betyde, at der opstér op til 25
forskellige modeller for, hvilke tilbud man som patient kan f& p3 et naer-
hospital og hvordan ens forlgb koordineres mellem region og kommune.
De ukonkrete krav og rammer til nzerhospitalerne vil medfare, at patien-
terne formentligt vil opleve meget forskellige effekter af etableringen af
neerhospitaler.

Dermed er der er en reel risiko for, at naerhospitalerne kommer til at
fremme forskellene i behandling alt efter bopzel - postnummerlotteriet -
frem for at udligne dem. Diabetesforeningen mener derfor, at rammen for
etablering af naerhospitaler i hgjere grad bgr laegge op til, at der skal ar-
bejdes hen imod en raekke ensartede krav og funktionsbeskrivelser for
naerhospitalerne, sd borgerne far de samme tilbud og den samme be-
handling uanset, hvilket naerhospital de er tilknyttet. Det betyder fx, at en
formulering, som den pa side 6 om, at der skal sikres erfaringsudveksling
og videndeling med henblik p3 kvalitetsuavikling’, skal erstattes med
mere konkrete mal for, at naerhospitalerne opnar ensartede tilbud med
ensartet kvalitet.

Mere fokus pd tvaerkommunalt samarbejde omkring naerhospitaler
Diabetesforeningen mener, at den faglige rammes beskrivelse af kommu-
nernes tilknytning til naerhospitalerne er for Igs. Det er ligeledes beklage-
ligt, at rammen jf. afsnit 1.2.2 alene forholder sig til tilbud efter sund-
hedsloven, ndr vi ved, at der er stor effekt af at sikre sammenhaeng til fx
kommunernes forebyggende indsatser efter bl.a. serviceloven.

I det nuvaerende opleeg kan der etableres naerhospitaler med aktiv med-
virken fra kun de 25 kommuner, som vil huse et nzerhospital. Diabetesfor-
eningen mener, at den faglige ramme, fx i afsnit 4.1, bgr beskrive hvor-
dan det sikres, at alle kommunerne prioriterer at samarbejde med naerho-
spitalerne — der hvor der giver mening for patienterne - uanset om kom-
munen selv huser et naerhospital eller ej. Diabetesforeningen foreslar spe-
cifikt, at det ggres til en opgave for sundhedsklyngerne, at beskrive, hvil-
ken rolle nzerhospitalerne skal have ift. sikre et taettere samarbejde om
patientrettet forebyggelse pé tvaers af kommunerne omkring naerhospita-
let. Herunder bgr sundhedsklyngerne beskrive, om naerhospitalerne fx kan
danne ramme for kommunernes tilbud om patientuddannelse med henblik
pa at opnd en stgrre faelles population, haeve kvaliteten og pulje de spar-
somme personale-ressourcer hos hhv. sygeplejerske, dizetister og fysiote-
rapeuter, som ikke alle kommuner har mulighed for at rekruttere.

Potentialet i faelles sundhedsinvesteringer indfries ikke

Diabetesforeningen har forstdelse for, at udgangspunktet for den faglige
ramme har veeret, at indsatserne i naerhospitalerne ikke skal vaere ud-
giftsdrivende. Imidlertid savner Diabetesforeningen i oplaegget et fokus pd
mulighederne for at lave investeringer i fx bedre patientuddannelse, fore-
byggelse og bedre sammenhaeng i patientforlgb, som pa sigt vil kunne
medfgre besparelser i sundhedsvaesnet. Indsatser, som i fgrste omgang
er udgiftsdrivende ét sted i sundhedsvaesnet, fx indsatser i
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neerhospitalerne, kan pé sigt veere vejen til at reducere udgifter et andet
sted i sundhedsvaesnet.

Diabetesforeningen mener, at der med den faglige ramme for naerhospi-
talerne ogsad bgr beskrives en ambition om, at regioner og kommuner ud-
nytter potentialet i at foretage faelles sundhedsinvesteringer som en del af
samarbejdet omkring de nye naerhospitaler og i samspil med sundheds-
klyngerne.

Behandling af personer med diabetes

Diabetesforeningen er opmaerksomme pd, at Danske Patienter har frem-
sendt en raekke kommentarer ang. sygdomsspecifikke malgrupper, som vi
bakker op om, men udfolder yderligere naermere herunder.

Af side 38 fremgér det, at en af de anbefalede udvalgte patientgrupper
er: Patienter med type 1-diabetes og type 2-diabetes samt visse stofskif-
tesygdomme. Hele eller dele af de ambulante forlob p&d hovedfunktionsni-
veau bor varetages pd naerhospitaler, for s§ vidt patienterne har behov
for en ambulant sygehusindsats p§ hovedfunktionsniveau

Diabetesforeningen vil pdpege, at det er uklart hvilke dele af ambulante
forlgb, der omtales, og at det bgr tydeligggres, om det er de faste kon-
troller eller om det er opfelgning pa behandling af felgesygdomme, der
menes her.

I dag behandles ca. 66.000 personer med diabetes pa Stenocentrene og
pd sygehusenes ambulatorier (ca. 28.000 personer med type 1-diabetes
og ca. 38.000 med type 2-diabetes). Der er tale om specialiseret behand-
ling med bl.a. risikoleegemidlet insulin, og derfor bgr disse patienter ikke
flyttes til behandling pd naerhospitaler, hvor den samme specialiserede vi-
den og kvalitet ikke kan sikres.

De gvrige personer med type 2-diabetes behandles i dag i alm. praksis,
efter udflytningen med overenskomsten i 2017. Det er afggrende, at der
sikres sammenhaeng i behandlingen for personer med type 2-diabetes,
hvilket i dag ggres ved at de fglges af deres faste praktiserende lzege. I
omrdder med laegemangel, kan naerhospitalerne vaere med til at aflaste
de praktiserende laeger, ligesom de kan bidrage til at sikre naerhed for
sarbare personer med kompliceret diabetes, der har brug et lokalt be-
handlingstilbud.

Inddragelse af civilsamfundet

Diabetesforeningen finder det positivt, at der i rammen lzegges op til at

civilsamfundet kan vaere til stede i neerhospitalerne. Diabetesforeningen
ser gode muligheder for at udvikle samarbejder med lokalforeninger om-
kring naerhospitalerne, som kan bidrage til at styrke patienters sygdoms-
mestring og livskvalitet.

Vi ser frem til at fglge det vigtige arbejde med etableringen af naerhospi-
taler.
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Skulle ovenstdende medfare spgrgsmal eller gnske om yderligere drgf-

telse, star vi naturligvis til r&dighed.

Med venlig hilsen

Eva Tingkaer
Chef for Public Affairs
Diabetesforeningen



