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o Generelt set enig i alle anbefalingerne p& sundhedsomridet

¢ Enig i at sundhedsaftalerne skal styrkes, og at regionerne
skal have bedre mulighed for at definere og styrke almen
praksis

¢ Enig i at der skal vaere fokus pé “de feelles patienter”, som
kreever meget af samarbejdet (kronikere, &ldre medicinske
patienter og psykisk syge)

e Enig i at regionernes og sygehusenes viden og ekspertise
skal bringes mere i spil i kommunerne og hos almen v regioner.dk
praksis
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Kommunerne har kontakt med:

+ 4 procent af de patienter, der arligt ses pa sygehuset

« 30 procent af de aldre patienter indlagt
pa medicinske afdelinger

+ 10 procent af alle kronikere
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¢ Bekymret om der findes de rette incitamenter til at
styrke samarbejdet.

¢ Danske Regioner gnsker et opggr med den udpraegede
aktivitetsfinansiering af regionerne!

e Det er vigtigt, at finansieringen understgtter
tveersektorielt samarbejde, behandling i eget hjem og
bedre kvalitet.
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e Enig i den styrkelse af genoptrasningsomradet, som
evalueringen leegger op til

e Men husk, at gruppen af patienter med komplekse
behov er bred og rummer mange forskellige
diagnosegrupper - ikke kun hjerneskade!
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' Bidrag til ny sundhedspolitik

- Populationstilgang - vi tager ansvar for befolkningens
sundhed - ikke kun for de syge

- Opggr med ulighed i sundhed

- Bedre sammenhaeng - vi vil investere i nye
samarbejdsmodeller og organisationsformer

- Ny rolle til sygehusene: Ekspertisen skal komme til
gavn uden for matriklen - styrke fagligheden

- Patienten som partner: Indflydelse og inddragelse
- Nye incitamenter: Fra aktivitets- til rammestyring
- Behov for forandringskapacitet og kulturaendringer
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