Organisatorisk forankring - ’Lessons Learned’ fra et braetspil

| projektet er der blevet belyst b
forskellige modeller for en
organisatorisk implementering af et
Feelles Servicecenter. Dette er blevet
gjort ud fra et til formalet designet
"braetspil’, hvor der ud fra forskellige
skitser for mulige organiseringer er
diskuteret konkrete opgaver og
problemstillinger i de telemedicinske
indsatser, der 13 til grund for
projektets 3 ’storyboards’. Fglgende
anbefalinger er blevet udledt ved at
gennemga argumenterne for og

imod de forskellige organiseringer.

Fallesoffentligt ejerskab

Det er vigtigt, at servicecenterets ydelseskatalog kan omfatte bade kommunale og regionale (savel som
almen praksis og private virksomheder) behov, fx at der bade kan understgttes telesundhedsprojekter og
telemedicinske projekter. Opgaven med at etablere en faelles stgttefunktion skal Igses i faellesskab, hvilket

kan sikres i et feelles ejerskab.

Almennyttig selvejende fond — men ikke 4. sektor

Et felles offentligt ejerskab kan forankres i en selvejende fondskonstruktion, hvor kommuner og region kan
indga i bestyrelsen pa lige fod — og hvor 1 aktgr ikke kan have et flertal alene. Ved at strukturere Fzlles
Servicecenter som en fond er der muligheder for at undga juridiske aspekter sasom udbud i tidlige faser,
indtil konkrete ydelser kan detailspecificeres og konkurrenceudsaettes. Den praecise jura omkring

oprettelsen og driften af en fond, skal dog yderligere undersgges.

Fzelles Servicecenter som en almennyttig fond ma ikke blive en 4. sektor forstaet pa den made, at der ikke
skal opbygges en parallel organisation til kommune og region, hvor der ansattes sundhedsfaglig personale.
Selvom der ligger opgaver sasom ‘den personlige agent’, skal det laegefaglige ansvar fortsat ligge hos

praksislaegen og/eller hospitalet ved specialiserede forlgb.




OPI

De private virksomheders kompetencer er vigtige at fa med, men for at opna rene linjer i forhold bl.a. til
udbudsjura vil de private virksomheder i fgrste omgang kunne indgd i dialog uden at vaere del af
ejerkredsen. Der kan dernaest laves et offentligt-privat samarbejde, hvor de private virksomheder byder ind
pa specifikke opgaver i et Faelles Servicecenter. Pa sigt kan dele af et Faelles Servicecenter outsources, nar

det er blevet tilstraekkeligt specificeret til at indga i en service level agreement.

Rolle til etablerede offentlige funktioner og praksisleeger?

Ligesom at en del af Falles Servicecenters ydelser vil kunne outsources til en eller flere private
virksomheder, vil nogle ydelser ogsa kunne outsources til etablerede offentlige funktioner, sasom f.eks.

praehospitalet.

Det er derudover vigtigt, at FSC implementeres pa en made, sa praksislaeger har mulighed for at opfylde
rollen som borgerens “personlige agent’. Under antagelse af at informations og koordinationsplatformen
giver praksisleegerne mulighed for at tilgd oplysninger om borgerens kontakt med sygehusvaesen og
kommune, som praksisleegen ikke har adgang til i dag (iseer for komplekse sygdomsforlgb), vil nogle

praksislaeger givetvis kunne se fordelen ved at patage sig denne rolle.

Borgerens egen telemedicin?

| implementeringen af servicecenteret bgr dgren holdes aben for, at borgeren pa eget initiativ kan tilkgbe
services i servicecenteret, eller det kan ske i forsikrings-regi eller via patientforeninger. Heri ligger dog en

debat om, hvordan man sikrer lighed i sundhed for alle borgere.



