Enhed for Forebyggelse og det primaere sundhedsvaesen
fopssst@sst.dk

mebrs@sst.dk

Horingssvar kvalitetsstandarder for regionale sundheds- og
omsorgspladser

KL takker for lejligheden til at afgive hgringssvar.

KL finder, at Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard pa lange straek kan
understgtte en hensigtsmaessig faglig ramme for regionernes
organisering og tilrettelaeggelse af indsatser pa nye regionale sundheds-
og omsorgspladser. Og herunder forpligter regionerne til at samarbejde
med kommunerne, s& kommunerne far de bedste forudsaetninger for at
tilbyde den ngdvendige pleje i eget hjem, nar borger afsluttes fra en
regional plads. Hér er det vigtigt, at de aftalte frister for varsling
overholdes og at dialogen med kommunerne allerede indledes, nar
borger indlaegges pa en midlertidig plads. KL skal i den forbindelse
opfordre til, at regionens pligt til at varsle afslutning fra regionale pladser
ogsa udvides til at gaelde sygehusene.

KL skal kvittere for, at malgruppen for de kommende regionale pladser
skal rumme hovedparten af de borgere, der i dag har ophold pa
kommunale pladser. Brede tildelingskriterier, der forpligter regionerne pa
at tilbyde ophold, hvis sundhedsfaglige indsatser for en periode ikke
hensigtsmeessigt kan tilrettelaegges i eget hjem (organisatorisk
baeredygtighed) og hvis borgerens boligsociale forhold vanskeligggr
ophold i eget hjem, vil understgtte, at borgere, der i dag modtager
kommunalt ophold, ikke kommer i klemme i det nye regionale tilbud. KL
skal i den forbindelse bemaerke, at boligsociale forhold ogsa kan skyldes
hjemlgshed, eller at borgeren ikke har kompetence til den egenomsorg
eller compliance, der er ngdvendig for at afhjeelpe det aktuelle
sundhedsfaglige behov, mens borgeren bor i hjemmet. Dette ber tilfgjes
standarden.

KL er enig i, at laegedeekning pa sundheds- og omsorgspladser skal
forankres i det almen medicinske speciale/geriatrien. Det laegger naturligt
i forlengelse af Sundhedsstyrelsens forstaelse af, at det i hovedsagen er
borgere med almene medicinske behov, der er malgruppen for regionalt
ophold. KL er dog usikker pa, om Sundhedsstyrelsen forventer, at det
almen medicinske tilbud pa sigt skal varetage laegedeekning af de
regionale pladser eller om det alene er det almen medicinske speciale.
Det star flere steder lidt uklart beskrevet i standarden, bl.a. side 2, andet
afsnit og side 13 tredje afsnit.
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KL skal generelt bemaerke, at det vil vaere helt i trdd med intentionen bag
den pagaende regionale integration af somatik og psykiatri, at ogsa
borgere med fremtraedende symptomer pa psykiske lidelser eller med
psykiatriske diagnoser, som har et relevant somatisk sundhedsfagligt
behov for ophold pa sundheds- og omsorgspladser, har adgang til disse.
Det vil betyde, at der ogsa vil vaere behov for adgang til psykiatriske
lzegelige eller sygeplejefaglige kompetencer pa pladserne. KL skal i
gvrigt bakke op om, at borgere med en eventuel psykisk lidelse er en del
af malgruppen, hvis deres somatiske sundhedsfaglige behov tilsiger, at
de har brug for en sundheds- og omsorgsplads ligesom borgere med
sociale udfordringer som f.eks. hjemlgshed er en del af malgruppen
forudsat, at de har et sundhedsfagligt behov for ophold.

KL skal opfordre til, at antallet af regionale sundheds- og omsorgspladser
folges teet de kommende ar og herunder ogsa om regionerne tilbyder
pladser i alle kommuner, som det er aftalt i den politiske aftale om en
sundhedsreform. KL skal i gvrigt bemeerke, at det i standarden (side 12,
fierde afsnit) kan laeses som, at regionerne kan "udvikle sig ud af”
behovet for sundheds- og omsorgspladser. Det er naeppe sandsynligt
givet den demografiske udvikling over de kommende ar.

KL har en reekke konkrete bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandard.

Definition af sundheds- og omsorgspladser og malgruppe

KL skal foresla, at der pa side 3, fijerdesidste linje efter ..."tilbydes et
midlertidigt ophold pa en sundheds- og omsorgsplads” tilfgjes: "da det
ikke er hensigtsmaessigt at planleegge indsatser i eget hjem”. Tilfgjelsen
skal understrege, at organisatorisk baeredygtighed handler om, at det
sammenlignet med indsatser leveret under stationaert ophold kan veere
ganske omkostningskreevende at levere indsatser i eget hjem.

KL mener, at det brede blik pa en rehabiliterende indsats med henblik pa
at styrke borgerens fysiske og kognitive funktioner med fordel kan skrives
tydeligere frem i kapitel to om malgrupper.

KL skal foresla, at det farste eksempel pa side 6 fijernes henset til, at
denne type borger ikke er repraesentativ for malgruppen som helhed.

KL skal ogsa foresla, at det tredje eksempel pa side 6 udvides til ogsa at
beskrive treening og rehabilitering som elementer, der kan indga i
indsatsen under regionalt ophold, jf. oven for.

KL skal herudover foresla, at der i sjette afsnit pa side syv tilfgjes (med
kursiv): "Borgere med komplekse sociale problemer, herunder misbrug,
er dog ikke udelukket fra pladserne...”.

Det kan i gvrigt overvejes at eksplicitere de konkrete bestemmelser i
sundhedsloven, der regulerer regionens ansvar for at tilbyde ophold pa
sundheds- og omsorgspladser.

Basal palliation og demens
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Det fremgar af kvalitetsstandardens side 5, naestsidste afsnit,, at
"borgere med behov for basale palliative indsatser vil veere omfattet af
malgruppen for sundheds- og omsorgspladserne, hvis de samtidigt har
behov for nogle af de andre sundhedsfaglige indsatser, som tilbydes pa
sundheds- og omsorgspladserne”. Det fremgar ligeledes af standardens
side 7, midt for, at "borgere diagnosticeret med demens, som ikke har et
behov for sundhedsfaglige indsatser af andre arsager end de, der er
relateret til deres demens, er ikke i malgruppen for en sundheds- og
omsorgsplads”.

KL skal bemaerke, at ikke alle palliative borgere har mulighed for eller
gnsker at do hjemme. Dette gaelder saerligt de mest sarbare og socialt
udsatte borgere samt borgere med non-maligne sygdomme, som typisk
ikke kommer pa hospice. Der ber overvejes en yderligere faglig
specificering af den basale palliative indsats i kvalitetsstandarderne, der
kan rumme denne gruppe pa de regionale sundheds- og omsorgspladser.
Dette med henblik pa at undga hospitalsindlaeggelse og ungdige
indflytninger pa plejehjem i livets sidste fase.

KL skal ogsa bemaerke, at det kan vaere sveert at skelne mellem, hvornar
en problematik skyldes demens sygdom eller anden akut opstaet sygdom
uafhaengig af borgerens demenssygdom.

KL mener i gvrigt grundlaeggende, at borgere med behov for en
sundhedsfaglig indsats, som for en periode ikke kan varetages i eget
hjem, skal have adgang til ophold pa en sundheds- og omsorgsplads
uanset diagnose og tilstande i gvrigt.

Kommunale indsatser

Der fremgar flere steder af standarden, at kommunerne skal yde
indsatser til borgere under ophold pa regionale sundheds- og
omsorgspladser, konkret bl.a. misbrugsbehandling og socialpsykiatriske
indsatser. Det kan side 13 femte afsnit ogsa leeses som, at kommunen
skal levere sygepleje og genoptraning under ophold.

KL mener ikke, at det er en kommunal opgave at yde indsatser til borgere
med ophold pa en regional sundheds- og omsorgsplads, men at det
alene er regionens ansvar. Det vil saledes veaere et brud med
sektoransvarsprincippet, hvis man vil palaegge en myndighed en opgave,
mens borger er under en anden myndigheds varetaegt. KL skal bl.a.
henvise til Ombudsmanden, som tidligere har udtalt sig omkring
sektoransvarlighedsprincippet:
https://www.ombudsmanden.dk/media/52466/pdf.pdf.

KL skal i forleengelse heraf henvise til, at det i dag f.eks. er regionen,
som har ansvar for rusmiddelbehandlingen under indlzeggelse. Det
geelder bade inden for somatikken og psykiatrien. | praksis handler det
om medicinsk behandling og ansvaret omfatter ogsa betaling af medicin.
Det samme princip bgr vaere geeldende for alle indsatser, herunder
socialfaglige eller psykiatriske indsatser under ophold pa en sundheds-
0g omsorgsplads.
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KL skal i forleengelse heraf derfor foresla, at dokumentet
konsekvensrettes, konkret:

— Side 4.

— Side 5 sidste afsnit.

— Side 13, femte afsnit.

KL mener herudover, at det er uden for kvalitetsstandardens ramme at
beskrive konkrete kommunale indsatser efter anden lovgivning, som
borgeren evt. kan have behov for i forlaengelse af et ophold pa en
regional sundheds- og omsorgsplads. Kvalitetsstandarden bgr alene stille
krav om, at regioner og kommuner skal samarbejde om borgerens forlgb,
sa kommunerne far mulighed for at ivaerksaette de tiltag, man fra
kommunal side vurderer, er nadvendige for, at regionen kan afslutte
borgeren til eget hjem. KL skal derfor foresla, at dokumentet ogsa hér
konsekvensrettes, konkret side 13, femte afsnit.

KL mener ogsa, at andet afsnit i eksemplet pa side 7 om borgere, der kan
opholde sig i eget hjem, nar de modtager kommunale og/eller regionale
indsatser skal justeres, sa "i nogen grad” udgéar, da dette efterlader
meget rum til fortolkning

KL skal endvidere foresla, at andet afsnit i eksemplet pa side 7 om
borgere, der primeert har behov for psykiatrisk behandling udgéar, da KL
ikke mener det er relevant for denne standard hvad en borger, der ikke er
i malgruppen for et regionalt ophold, kan have behov for af
kommunale/regionale indsatser i gvrigt.

KL skal endelig foresla, at det tydeliggeres, at regionen ved afslutning af

et regionalt ophold justerer evt. genoptraeningsplaner fra sygehus, sa den
videre almene genoptreening i kommunerne viderefgres med afsaet i den

treening, der er sket under ophold pa en sundheds- og omsorgsplads.

Abstinensbehandling under ophold pa sundheds- og omsorgsplads
Abstinensbehandling pa sygehus er i dag en regional opgave. Det bar i
standarden tydeliggeres, at det ogsa geelder for sundheds- og
omsorgspladser.

Befordring til/fra eget hjem

KL laegger til grund, at udgifterne til befordring til og fra en regional
sundheds- og omsorgsplads afholdes af regionen, ligesom udgifterne til
evt. ledsagerordning i gvrigt.

Kompetencer pa sundheds- og omsorgspladser

KL noterer sig, at indsatserne pa sundheds- og omsorgspladserne
primeert varetages af autoriserede sundhedspersoner. KL noterer sig
0gsa, at indsatser i relevant omfang kan varetages af ikke-autoriserede
sundhedspersoner. KL skal i derfor foresla, at sosu-hjeelpere eksplicit
naevnes som en gruppe, der i relevant omfang ogsa kan lgse indsatser
pa de regionale pladser.

Tilgeengelighed af sundheds- og omsorgspladser
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KL skal indledningsvis bemaerke, at det falger af den politiske aftale om
en sundhedsreform, at regionale sundheds- og omsorgspladser som
udgangspunkt skal forefindes i alle kommuner. | dag fordeler pladserne
sig pa godt 350 matrikler.

Sundhedsstyrelsen finder, at det af hensyn til baeredygtighed i indsatsen
kan veere vanskeligt at opretholde tilbud i omrader med et meget lavt
befolkningsgrundlag. Og at der inden for sundhedsradene derfor bar
planlaegges brug af kapacitet pa tveers af kommunegraenser. KL vil gerne
understrege, at udgangspunktet jf. ogsa forarsaftalen er, at pladserne
skal forefindes i alle kommuner.

KL finder behov for, at tilgeengelighed af sundheds- og omsorgspladser
felges nationalt for at sikre, at borgere ogsa fra 2027 har adganag til
sundhedsfaglige tilbud om midlertidigt ophold i deres neermilja jf.
intentionen i den politiske aftale om en sundhedsreform.

KL skal i gvrigt bemeerke, at det som udgangspunkt ikke kan forventes, at
kommuner i yderomrader kan understatte regionale sundheds- og
omsorgspladser med sygeplejefaglig dggndaekning.

Sammenhaeng og kommunikation

KL bakker op om, at det ekspliciteres, at regioner og kommuner skal
samarbejde om at skabe sammenheeng i borgerens forlgb og at dette
samarbejde skal pabegyndes ved tildeling af en regional plads og paga
kontinuerligt under opholdet. Igangseettelse af f.eks. ngdvendige
tilretninger af borgerens bolig kan ikke igangsaettes for borgeren har
gennemfert nogen traening under det regionale ophold, og det kan
afdaekkes hvordan borgerens habituelle funktionsevne bliver
fremadrettet. Derfor er kontinuerlig dialog afggrende for et godt forlgb.

KL foreslar, at femte afsnit, side 13, justeres, sa det alene fremgar, at
"Regionen skal ved tildeling af ophold etablere kontakt til kommunen med
henblik pa, at kommunen kan forberede det videre forlgb, nar borgeren
afsluttes fra en regional plads”.

KL bemaerker, at det kan vaere en udfordring at fa borgerens og evt.
parerendes samtykke til at lave de ngdvendige tilretninger i borgers
hjem, seerligt i situationer, hvor borger er ukendt i kommunen. Det kan
vanskeligggre kommunernes mulighed for at iveerkseette de ngdvendige
boligeendringer og evt. socialrenggring inden borgeren afsluttes fra den
regionale plads KL foreslar derfor, at der i sjette afsnit indseettes
(eendring med kursiv)”... med borgerens samtykke foretager fysiske
tilretninger, renggring m.v. i borgerens hjem...”.

Tildelings- og afslutningskriterier

KL skal indledningsvis foresla, at dot tre s. 15 om kommunernes fortsatte
ansvar for evt. at tilbyde aflastningsophold og venteplads efter servicelov
og eldrelov udgar. Dette henset til, at den regionale tildeling og
afslutning af ophold pa sundheds- og omsorgspladser ikke har relevans
for, hvad kommunerne i gvrigt matte tilbyde borgere efter anden
lovgivning.
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KL skal ogsa foresla, at der pa side 15/16 ogsa henvises til kap. 1 om
definition af sundheds- og omsorgspladser (side 15, femte linje, side 16,
anden linje og side 16 sidste dot).

KL foreslar endvidere, at afsnit 3, linje 3 pa side 16 andres "regionerne
bar” til regionerne skal”.

KL mener ikke, at "behov for hyppige observationer og justeringer af
behandlinger henover dagnet” bgr veere et selvstaendigt kriterium for
tildeling af ophold. Dette bl.a. henset til et af de andre kriterier om, at
adgang til teet laegefaglig opfalgning ikke nadvendigvis er afggrende.

KL foreslar, at der i sidste dot, side 16 tilfgjes (med kursiv): ”... kan

modtage de ngdvendige sundhedsfaglige indsatser i eget hjem, herunder

i botilbud”.

KL foreslar, at dot fire, side 17 (afslutningskriterier) justeres som falger:
”... er afdaekket og aftalt med borgerens opholdskommune”.

KL foreslar ogsa, at dot seks, side 17, justeres som faglger: "Afslutning er
rettidigt varslet og aftalt med borgerens opholdskommune...”.

Kvalitetsudvikling og monitorering

KL foreslar, at regionerne udover at registrere afslutningstidspunkter
ogsa registrerer hjemsendelsestidspunkter, da der kan vaere forskel i
regionens afslutning og kommunens hjemtagning, f.eks. fordi hjemmet
ikke er klart til ophold. Og herudover ogsa, at regionen registrerer,
hvornar borgeren pabegynder ophold pa en regional sundheds- og

omsorgsplads. Dette med henblik pa at registrere liggetider pa pladserne.

KL skal herudover for god ordens skyld bemaerke, at i fald registreringer
sker i landspatientregistret er det afgarende, at det far en seerskilt kode,
sa det kan afgreenses fra anden stationaer regional aktivitet.

KL skal ogsa bemaerke, at "kapacitet” og "aktivitet” pa pladserne ogsa
bar registreres tillige med “antal pladser og antal lokationer”.

KL noterer sig endelig, at Sundhedsstyrelsen tager forbehold for
resultaterne af det igangvaerende arbejde i Sundhedsdatastyrelsen om
nationalt datagrundlag for de opgaver, der med sundhedsreformen flytter
til regionerne, herunder ogsa for monitorering af sundheds- og
omsorgspladser.

KL skal tage forbehold for senere politisk godkendelse.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak
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