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Baggrund

Pa sundhedsomradet betod kommunalreformen etablering af fem regionale enhe-
der med en storre faglig beeredygtighed og med et mere entydigt fokus pa sund-
hedsopgaven. De nye regioner og den fremtidige sygehusstruktur giver grundlaget
for hej kvalitet 1 sygehusbehandlingen.

Regionerne har ansvaret for sygehusvasenet, herunder den behandlende psykiatri

samt praksissektoren, mens de kommunale omrader bl.a. omfatter den borgerret-

tede forebyggelse og sundhedsfremme og genoptraning efter udskrivning. Ansva-
ret for den patientrettede forebyggelse er delt mellem kommuner og regioner.

Kommunalreformen og den deraf folgende opgavefordeling mellem sygehusene,
praktiserende leger og kommunerne nodvendiggor et samarbejde mellem parter-
ne. For at understotte dette er der etableret et lovpligtigt samarbejde mellem
kommuner og regioner i form af obligatoriske, regionale sundhedsaftaler.

Inden for alle fem regioner og tilherende kommuner er der fastlagt en struktur,
der skal understotte samarbejdet, og der er udarbejdet konkrete samarbejdsaftaler.

Fokus for evalueringen er at afdeekke mulige snitfladeproblematikker pa tvars af
kommune- og regionsgraenser ift. bl.a. forebyggelse, genoptraning og det psykia-
triske omrade.

En hovedudfordring pa sundhedsomradet er at sikre et omkostningseffektivt
sundhedsvasen, der kan levere sundhedsydelser af hoj kvalitet. Samtidig er det
vigtigt at sikre sammenhzangende patientforlob, herunder sarligt handteringen af
medicinske patienter, kronikere og psykiatriske patienter. Det skal bl.a. ses i lyset
af behovet for at handtere en stor gruppe af borgere, hvis helbredsproblem kraver
behandling, pleje mv., men som ikke nedvendigvis kraver behandling pa sygehus.

I lyset af de udfordringer, sundhedsvasnet star overfor, er det centralt med fokus
p4, at potentiale ved omkostningseffektivitet og sammenhang realiseres. Frigjorte
ressourcer skal styrke den patientnare indsats.

Fokusomréder
Evalueringen af kommunalreformen pa sundhedsomradet tager udgangspunkt i
en rekke fokusomrader, hvor patienter krydser sektor- eller myndighedsgraenser.

o Swuitfladeproblematikker mellen regioner og kommuner ift. til den patientrettede forebyggelse

0g opfolgende indsats. Mange patienter er i gentagen kontakt med sygehusvasenet,
samtidig med at de modtager kommunale forebyggelses- og plejetilbud o.1., og
sadanne overgange kan betyde problemer for patienten. Det skal vurderes, om

opgaven med at skabe sammenhzngende og omkostningseffektive patientfor-



lob for bl.a. kroniske og zldre patienter lases hensigtsmassigt, herunder om
de nuvarende samarbejdskonstruktioner understotter patientforlebene 1 til-
strekkeligt omfang. De reguleringsmassige rammer herfor og sundhedsafta-
lernes funktion inddrages. I sammenhang hermed vurderes samarbejdet med
praksissektoren.

Udvalget skal bl.a. basere sig pa resultater fra udvalget vedr. potentiale for
forbedret kommunal forebyggelse, som indgik i aftale om kommunernes oko-
nomi for 2012.

o Genoptraning efter ndskrivning fra sygehus, herunder szrligt om organiseringen og
de nuverende incitamenter fungerer tilfredsstillende med henblik pa at sikre
en effektiv opgavelosning samlet set.

o Suitfladeproblematikker mellen regioner og kommuner pa det psykiatriske omride. Sam-
menhang 1 indsatsen for patienter, hvis forleb gar pa tvars af den regionale
behandlingspsykiatri og den kommunale socialpsykiatri er centralt for kvalite-
ten af behandlingen og omkostningseffektiviteten.

Emnet analyseres 1 det udvalg, som regeringen nedsatter om indsatsen for
personer med psykiske sygdomme.

o Tuarregional sammenhang og kapacitetsanvendelse. Der foretages en vurdering af
rammerne for at sikre god kapacitetsanvendelse og udbredelsen af ny teknolo-
gi i sundhedsvasenet pa tvers af regionsgraenser. Det er centralt, at der pa
tveers af regionsgranser sikres en rigtig arbejdsdeling og kapacitetsanvendelse
samt udbredelse og standardisering af ny teknologi, herunder vurderes det nu-
vaerende samarbejde pa sundheds-it-omradet.

Udvalget skal bl.a. basere sig pa resultater fra udvalget for bedre incitamenter 1
sundhedsvasenet.

Det forudsattes, at forslag til justeringer fra arbejdsgruppen holdes inden for de
eksisterende skonomiske rammer.

Organisering og tidsplan
Evalueringen udarbejdes af en arbejdsgruppe bestiende af:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (formand)
Social- og Integrationsministeriet

Okonomi- og Indenrigsministeriet
Finansministeriet

Skatteministeriet

KL

Danske Regioner
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Evalueringen ferdiggores senest 1. oktober 2012, sa den kan indga i den samlede
afrapportering fra udvalget vedr. evaluering af kommunalreformen.
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