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Anne-Dorthe Sgrensen

Behovet for en ny sundhedsadministrativ profil og en ny erhvervs-
akademiuddannelse i sundhedsadministration

Som et led i praekvalifikationsansggningen til Uddannelses- og Forskningsmini-
steriet skal Danske Regioner bidrage med en behovstilkendegivelse vedrgrende
den nye erhvervsakademiuddannelse i sundhedsadministration, som ansggnin-
gen vedrgrer.

Danske Regioners behovstilkendegivelse falder i to dele, dels en kvalitativ be-
skrivelse af behovet for en ny sundhedsadministrativ profil som fglge af udvik-
lingen i sundhedsvaesenet, dels en kvantitativ beskrivelse i form af regionernes
vurdering af behovet for feerdiguddannede med den nye uddannelse opgjort i
nye studerende/ar.

Behovet for etablering af en ny uddannelse i sundhedsadministration

Sundhedsvaesnet er i konstant bevaegelse, hvor udviklingstendenser, mulighe-
der og begraensninger forskyder billedet af, hvordan opgaverne lgses bedst og
hvilke kompetencer, der er brug for til at Igse fremtidens opgaver.

E raekke af de forandringskraefter og udviklingstendenser, vi allerede ser i dag
og som i fremtiden i endnu hgjere grad vil ggre sig geldende i samfundet og
sundhedsvaesenet, vil have en afsmittende effekt pa de sundhedsadministra-
tive funktioner, der skal understgtte dette sundhedsvaesen, og i forlaengelse
heraf ogsa pa de kompetencer, regionerne efterspgrger hos de sundhedsad-
ministrative medarbejdere.

Nedenfor beskrives udviklingstendenser og de sundhedsadministrative kom-
petencer, denne udvikling kalder pa, og som ligger til grund for behovet for en
ny uddannelse. Samlet set peger de nedenfor beskrevne udviklingstendenser
og efterspurgte kompetencer p3, at en ny sundhedsadministrativ profil skal



afspejle den ggede kompleksitet i sundhedsvaesenet, et behov for en tydeli-
gere koordinerende rolle og et behov for stgrre selvstaendighed i varetagelsen
af de sundhedsadministrative funktioner og opgaver.

Pa den baggrund ser Danske Regioner et behov for at etablere en ny uddan-
nelse i sundhedsadministration pa erhvervsakademiniveau, der kan tilveje-
bringe det efterspurgte kompetencelgft. Heri ligger, at det efterspurgte kom-
petencelsft ikke vurderes at kunne imgdekommes indenfor rammerne af det
nuvarende erhvervsuddannelsesniveau.

Udviklingstendenser i samfund og sundhedsvaesen

Der vil blive flere &ldre borgere, og antallet af multisyge og kronikere vil
stige. Borgerne vil fa en meget mere central rolle i deres egen behandling, og
isaer vil der vaere store forventninger til de ressourcestarke borgere om at tage
aktiv del i egen sundhed.

Borgerne vil stille hgjere krav til sundhedsvaesenet og forvente hgj tilgeengelig-
hed, effektivitet og sammenhang mellem de forskellige sundhedstilbud, der er
tilpasset individuelle behov og muligheder.

Sa samtidig med, at den specialiserede behandling samles pa faerre og sterre
enheder, vil der veere fokus pa at etablere sundheds- og behandlingstilbud taet
pa borgernes og patienternes hverdag.

Der vil i stigende omfang veere fokus pa at holde borgerne sunde og raske, og
sundhedsvaesenet vil agere mere proaktivt og i videst muligt forebygge frem for
at behandle.

Der vil ske en demokratisering af teknologi og viden. Borgerne vil have adgang
til mere information end i dag — og nogle af dem vil pa denne baggrund kunne
indga i et mere ligevaerdigt samarbejde med laegen i beslutningen om, hvad der
er den rette behandling.

Der vil ske en markant udbredelse i anvendelsen af digitale Igsninger og af ro-
botteknologi i sundhedsvaesenet som supplement til eksisterende behand-
ling. Bade borgere og klinikere vil i stigende grad benytte sig af forskellige tek-
nologiske beslutningsstgttevaerktgjer.

Udviklingen betyder ogsa, at der vil vaere flere individuelle forebyggelses- og
behandlingsforlgb.

Udviklingen af nye behandlingsformer og hgjere forventninger fra borgerne be-
tyder, at der Igbende vil skulle tages stilling til, hvor opgaverne varetages bedst



i betydningen mest omkostningseffektivt og med stgrst mulig veerdi for patien-
ten og borgeren. Som et eksempel kan szerligt neevnes almen praksis, der i
fremtiden vil komme til at varetage langt flere af de opgaver, der i dag udfgres
af hospitalerne.

Sundhedsvaesenet styres efter en raekke kvalitetsmal og indenfor faste gkono-
miske rammer, der ssmmen danner grundlaget for, hvordan man styrer og fgl-
ger op pa hospitalernes resultater. Regionerne arbejder saledes aktivt med at
anvende de otte nationale mal for kvalitet i sundhedsvaesenet. Realiseringen af
malene kraever samarbejde pa tveers af sundhedsvaesenets parter. Pa den made
bidrager malene til at sikre bedre sammenhang i sundhedsvaesenet og foku-
sere indsatser pa det, der er vigtigt for borgerne og samfundet.

Kvalitetsmal som pejlemaerker for styringen af sundhedsvaesenet, Ipbende kva-
litetsudvikling af behandling gennem f.eks. kvalitetsdatabaser, forebyggelses-
fokus og segmentering og behovet for effektiv ressourceudnyttelse m.v. bety-
der tilsammen, at indsamlingen og brugen af data vil vokse markant.

Forebyggelse, multisygdom, helhedsorientering, sundhedstilbud taet pa og til-
passet den enkelte borger, strukturelle forandringer i sundhedsvaesenets op-
bygning hvor overgange mellem sektorer og specialer er et vilkar — alt sammen
har det indflydelse pa den made, arbejdet i sundhedsvasenet tilrettelaagges
pa. Der arbejdes i tveerfaglige og tvaerprofessionelle teams omkring den enkelte
patient — ofte pa tvaers af sektorer, specialer og ud fra en helhedsorienteret
tilgang til patientens samlede ressourcer og livssituation. Koordinering, kom-
munikation og sammenhangsskabelse vil vaere en afggrende forudsaetning for
sundhedsvaesenets kvalitet og effektivitet.

Kompetencer, der efterspgrges hos fremtidens sundhedsadministrative medar-
bejder

Med afsaet i ovennaevnte forandringskraefter og udviklingstendenser tegner der
sig et billede af en profil for fremtidens sundhedsadministrative medarbejder,
hvis kernekompetencer kan beskrives som hhv. a) koordinering, b) data og it
samt c) kvalitet og udvikling.

Det er vaesentligt, at fremtidens sundhedsadministrative medarbejder har en
raekke grundlaeggende (generiske) kompetencer. Som sundhedsprofessionel
er evnen til at yde service vigtig bade overfor patienter og kolleger.

| den forbindelse er det veesentligt at kunne samarbejde og kommunikere —
bade med andre fagprofessionelle indenfor og udenfor egen afdeling og sektor
og med patienter og pargrende. Desuden er kompetencen til at formidle vigtig,
det geelder bade til kolleger, patienter og pargrende, herunder undervisning af
kolleger. Til den professionelle selvforstaelse hgrer ogsa det at se sig selv som
en integreret del af et (tveer-)professionelt team og agere i dette.
Til funktionen som sundhedsprofessionel hgrer ogsa at have en forstaelse for



den organisatoriske opbygning af sundhedsvaesnet, etik, kulturforstaelse og
tavshedspligt. Desuden skal den sundhedsadministrative medarbejder have kli-
nisk viden, herunder fundamental sygdomslzere, anatomisk forstaelse, viden
om medicin mv.

Udover de naevnte grundlaeggende sundhedsprofessionelle kompetencer har
den sundhedsadministrative medarbejder ogsa grundlaeggende starke admini-
strative kompetencer.

Det forventes, at journalbehandlingen ogsa i fremtiden vil vaere omdrejnings-
punktet for patientdata. En essentiel funktion for fremtidens sundhedsadmini-
strative medarbejder vil ligge i rollen som klinisk administrator. Det vurderes,
at den administrative sagsbehandling generelt bliver mere kompleks og i et vist
omfang vil have en mere controller-relateret karakter.

Journalbehandling vil i fremtiden vaere endnu mere digital. Dette forventes at
medfare et stgrre krav til den sundhedsadministrative medarbejders evner til
at sikre, at journalhandteringen sker ud fra geeldende regler og lovgivning. Det
forventes, at kvalificeringen af notater og registreringer bliver mere kompleks,
da de digitale arbejdsgange kreever en anden type kompetencer i forhold til
overblik end ved analoge arbejdsgange.

Afheaengig af arbejdssted vil de grundlaeggende administrative kompetencer
ogsa handle om at skulle varetage sagsbehandling i relation til afdelingsledel-
sen f.eks. i form af udarbejdelse af dagsordener, beslutningsoplazg og referater.
Der kan ogsa i et vist omfang indga budget-/regnskabsopgaver og projekter in-
ternt i afdelingen.

Koordinering

Fremtidens sundhedsadministrative medarbejder vil have en betydelig koordi-
nerende funktion bade i forhold til patientforlgbs- og driftskoordinering. For-
Iebskoordineringen vil afhange af de forskellige hospitalers organisering, spe-
cialer, patientgrupper med videre, mens den administrative forlgbskoordine-
ring generelt vil vaere en central sundhedsadministrativ funktion.

Som koordinator skal den sundhedsadministrative medarbejder sikre det admi-
nistrative flow omkring patientforigbet. Det handler blandt andet om at sikre
sammenhangen i forlgbet, at reducere spildtiden for patienten, at medind-
drage pargrende, at bidrage til sikre overgange mellem afdelinger, mellem spe-
cialer og mellem primaer og sekundaer sektor. Som en del af den administrative
forlgbskoordinering skal den sundhedsadministrative medarbejder ogsa vaere
tovholder pa og koordinator for de beslutninger, der er truffet af de forskellige
faggrupper, specialer, sektorer, der er involveret i patientens forlgb.



Den sundhedsadministrative medarbejder vil fortsat have direkte patientkon-
takt i form af vejledning af patienter i forbindelse med det patientinformations-
system, der bruges lokalt servicering, vejledning og motivation af patienter med
forskellige it-kompetencer i forbindelse med forskellige selvbetjeningslgsnin-
ger og radgivning i forbindelse med hjemmebehandling.

Det forventes, at den sundhedsadministrative medarbejder vil fa en vaesentlig
rolle i forhold til at sikre effektiv og optimal ressource- og kapacitetsudnyttelse
set i lyset af gkonomiske rammer, medarbejderressourcer og lokalekapacitet.
For sa vidt angar den effektive udnyttelse af medarbejderressourcer vil den
sundhedsadministrative medarbejder ogsa skulle bringe sig selv i spil og bidrage
til fleksibel opgavevaretagelse og opgaveflytning og dermed g¢ge muligheden
for, at det kliniske personale kan fokusere pa de kliniske opgaver omkring pati-
enten.

Data og it

Det forventes, at fremtidens sundhedsadministrative medarbejder ogsa vil fa
mange backoffice-opgaver. Data er i stigende omfang omdrejningspunktet for
de sundhedsadministrative opgaver, og fremtidens sundhedsadministrative
medarbejder skal ikke blot kunne foretage registreringer og udtraek af data,
men ogsa kunne bearbejde og formidle data til kollegaer og til ledelser pa afde-
lingsniveau i samarbejde med andre faggrupper (f.eks. It-medarbejdere, gko-
nomer og statistikere).

Kvalitet og udvikling

Styring efter kvalitetsmal og fokus pa Igbende kvalitetsmalinger vil fa betydning
for fremtidens sundhedsadministrative medarbejder, der forventes i gget om-
fang at skulle indga i kvalitets- og udviklingsarbejde.

Her vil den sundhedsadministrative medarbejder skulle indga i arbejdet med at
udvikle og vedligeholde kvaliteten, herunder arbejde med patientsikkerhed, bi-
drage til at udvikle sikre arbejdsgange og i det hele taget bidrage til det Ipbende
forbedringsarbejde.

Regionernes behov for dimittender med den nye erhvervsakademiuddan-
nelse sundhedsadministration

Danske Regioner har indhentet oplysninger om regionernes estimerede behov
for faerdiguddannede med den nye uddannelse, opgjort som nye stude-
rende/ar. Endvidere har de enkelte regioner tilkendegivet den praktikkapacitet,
de kan stille til radighed i forbindelse med uddannelsens praktikperioder. Be-
hovsvurderingen er behaeftet med en vis usikkerhed, idet uddannelsen i sagens



natur ikke er faerdigbheskrevet, og at sundhedsvaesenet, opgavelgsningen og
snitfladerne mellem sundhedsvaesenets aktgrer og mellem medarbejdergrup-

per fortlebende udvikler og forandrer sig.

Med disse forbehold in mente ser regionernes estimerede behov for dimitten-
der (opgjort pa nye studerende/ar) og praktikkapaciteten siledes ud:

Antal nye studerende/ar

Praktikkapacitet

| alt |

Region Hovedstaden 50-70 50-70
Region Sjalland 30-32 30-32
Region Syddanmark 60-80 60-80
Region Midtjylland 71 71
Region Nordjylland 66 66

277-319 277-319

Med venlig hilsen

~

Erik Jylling,
Sundhedspolitisk direktgr
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Formandskabet for RKSS - Regionalt Kommunalt
Strategisk Samarbejdsforum om sundhedsuddan-
nelser

Til Absalon

Statteerkleering fra RKSS formandskabet vedr. ny sundhedsad-
ministrativ uddannelse

Absalon har henvendt sig til formandskabet for RKSS (Regionalt Kommu-
nalt Strategisk Samarbejdsforum om sundhedsuddannelser) og bedt om
statte til at udbyde en ny sundhedsadministrativ uddannelse pa erhvervs-
akademiniveau i Region Sjeelland.

Uddannelsen erstatter den tidligere lsegesekreteeruddannelse. Hvor lae-
gesekreteerens opgave tidligere primeert var journalskrivning, er behovet
nu en sundhedsadministrativ funktion, der understgtter og fremmer effek-
tiviteten af det kliniske arbejde og med en veesentligt gget kompleksitet i
opgaverne. Saledes er kernekompetencerne for fremtidens sundhedsad-
ministrative medarbejder, 1) koordinering, 2) data og it samt 3) kvalitet og
udvikling.

RKSS formandskabet fra hhv. Region Sjeelland og kommunerne bakker
op om uddannelsens etablering, og at Absalon far adgang til at udbyde
uddannelsen i Region Sjeelland.

Absalon @nsker et arligt optag pa 45 studerende, og Region Sjeelland har
mulighed for at kunne tage 32 studerende i praktik arligt.

Da uddannelsen er ny for bade regioner og kommuner forudsaeetter en fo-
restdende aftale om praktikophold, at der etableres en teet kontakt mel-
lem skole og praktiksteder med henblik p& udarbejdelse af en aftale der
preeciserer rammer og vilkar for de uddannelsessggende i praktik.

Det forventes ligeledes at det etableres et samarbejde med regioner og
kommuner om beskrivelse af krav og forventninger til praktikstederne
herunder en preecisering af vejlederes kompetencer og ansvarsomrade,
for at kunne imgdekomme eventuelle kompetencegab hos disse inden de
uddannelsessggende starter i praktik.

KKR Sjeellands administrative uddannelsesgruppe har drgftet uddannel-
sen og kommunernes eventuelle behov for feerdiguddannede og mulig-
hed for at stille praktik til rAdighed for uddannelsen.

Der er enighed om, at kommunerne bakker Absalon op ift. at f4 adgang til
at udbyde uddannelsen. | forhold til kommunal praktik, vil det veere en ny
opgave, og der blev peget pa, at der skal veere en teettere dialog med Ab-
salon ift. indholdet i en evt. kommunal praktik for studerende pa uddan-
nelsen.

Dato: 21. januar 2020

Sags ID: SAG-2020-00095
Dok. ID: 2866127

E-mail: ADR@KkI.dk
Direkte:

Solrgd Kommune
Solrgd Center 1
2680 Solrgd Strand

www.kl.dk/kkr-sjeelland
Side 1 af 2



Det er uddannelsesgruppens holdning, at udgangspunktet er, at kommu-
nerne bar og kan forpligte sig til at stille op til (de resterende) 13 arlige
praktikpladser til radighed, hvis regionen eller de praktiserende lseger
ikke kan. Dette er forudsat, at der er finansiering, og at de anseettelses-
retlige forhold er klarlagt.

Med venlig hilsen

Gitte Lagvgren og Kim Leck Fischer
Formandskabet for RKSS

Dato: 21. januar 2020

Sags ID: SAG-2020-00095
Dok. ID: 2866127

E-mail: ADR@kl.dk
Direkte:

Solrgd Kommune
Solrgd Center 1
2680 Solrgd Strand

www.kl.dk/kkr-sjeelland
Side 2 af 2
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Kebenhavns Professionshajskole

Att.: uddannelsesleder Sonny Englund

Behovstilkendegivelse vedr. ny erhvervsakademiuddannelse i
sundhedsadministration og koordinering.

HK Kommunal og Danske Laegesekretarer skal som et led i preekvalifikationsansegningen om ny
erhvervsakademiuddannelse i sundhedsadministration og koordinering hermed tilkendegive vores stotte til
ansegningen om den nye uddannelse.

HK Kommunal og Danske Laegesekretarer har i efterdret 2019 indgdet i udviklingsarbejdet i forbindelse med
det overordnede design af uddannelsen, og bakker op den struktur som akterkredsen omkring den nye
uddannelse i fellesskab er néet frem til.

Det vil vere afgorende at de administrative og koordinerende funktioner i sundhedsvasenet samlet set bliver
styrket i de kommende &r, og uddannelsens fokus pi administration og koordinering, jura, sundhed og
sygdom, kommunikation samt teknologi og data pé et videregéende niveau, vil kunne bidrage til denne
styrkelse.

HK Kommunal og Danske Legesekretaerer ser frem til en godkendelse af praekvalifikationsansegningen og

det videre arbejde med etablering af uddannelsen.

Med venlig hilsen

h_@
Mads Samsing

Nastformand
HK Kommunal

HK DANMARK
Weidekampsgade 8
Postbox 470

DK 0900 Kgbenhavn C
www.hk.dk/kommunal
TELEFON +45 7011 4545




DDANNELSESNAVNET

Kgbenhavns Professionshgjskole
Att. Uddannelsesleder Sonny Englund

24. januar 2020

Tilkendegivelse vedrgrende ny erhvervsakademiuddannelse i sundhedsadministration og
koordinering

Omradeudvalget for kontoruddannelser til den offentlige forvaltning (OMKOF), der har
udviklingsansvaret for kontorspecialet lsegesekreteer, skal som et led i
preekvalifikationsansggningen om ny erhvervsakademiuddannelse i sundhedsadministration og
koordinering hermed tilkendegive vores stgtte til ansggningen om den nye uddannelse.

| OMKOF sidder bl.a. Danske Regioner, KL og HK Kommunal, der i efteraret 2019 har indgaet i
udviklingsarbejdet i forbindelse med det overordnede design af uddannelsen.

Vi har fuldt ud udnyttet de muligheder, der er inden for rammerne af en erhvervsuddannelse. Vi er
enige i, at der er behov for en ny grunduddannelse pa erhvervsakademiniveau for at deekke
kompetencebehovet og bakker op den struktur som aktgrkredsen omkring den nye uddannelse i
feellesskab er naet frem til.

Vi ser frem til en godkendelse af praekvalifikationsansggningen og det videre arbejde med
etablering af uddannelsen. Vi tilkendegiver samtidig, at vi vil indstille til, at laegesekreteerspecialet
pa kontoruddannelsen nedleegges, nar den nye uddannelse er etableret. Overgangen skal
selvfalgelig tilrettelaegges pa en sddan made, at der ikke opstar mangel pa nyuddannede.

Pa vegne af OmKOF

Mette Berg Mads Samsing
Naestformand Formand

KL HK kommunal
Venlig hilsen

Merete Christoffersen
Uddannelseskonsulent
Direkte tlf.: 3336 6641
mec@uddannelsesnaevnet.dk

Uddannelsesnzevnet for handels- og kontoromradet e Vesterbrogade 6 D, 4., 1620 Kgbenhavn V e TIf.: 33 36 66 00
www.uddannelsesnaevnet.dk e uddannelsesnaevnet@uddannelsesnaevnet.dk
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SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

27.januar 2020

Behovstilkendegivelse vedr. ny erhvervsakademiuddannelse i sundheds-
administration.

Sundhed Danmark vil som et led i praekvalifikationsansggningen om ny erhvervsakademiuddannelse i
sundhedsadministration hermed tilkendegive vores stgtte til ansggningen om den nye uddannelse.

Sundhed Danmark har i efterdret 2019 indgaet i udviklingsarbejdet i forbindelse med det overordnede
design af uddannelsen, og bakker op den struktur som aktgrkredsen omkring den nye uddannelse i feel-
lesskab er naet frem til.

Det vil veere afggrende at de administrative og koordinerende funktioner i sundhedsvaesenet samlet
set bliver styrket i de kommende ar, og uddannelsens fokus pa administration og koordinering, jura,
sundhed og sygdom, kommunikation samt teknologi og data pa et videregdende niveau, vil kunne bi-

drage til denne styrkelse.

Sundhed Danmark ser frem til en godkendelse af prakvalifikationsansggningen og det videre arbejde
med etablering af uddannelsen.

Med venlig hilsen

~ / ’ ,_:;
__‘ k __%’/"___’
Mette No

Sekretariatsleder

Sundhed Danmark ¢ Foreningen af danske sundhedsvirksomheder « B@RSEN, 1217 KBH K
www.sundheddanmark.nu Side 1




Sundhedsadministration

Afsluttende

Semester k — Jura Sundhed og sygdom Kommunikation Teknologi og data Praktik
og koordinering eksamensprojekt
Sundhedsadministration sundhed og svedom 1 Kommunikation 1 Praktik 1
og koordinering 1 B 5Y8 (5 ECTS) (15 ECTS)
(5 ECTS) L .
(5 ECTS) Kommunikationsmodel Tvaerprofessionelt
Folkesygdomme, . .
1. Sundhedsvasenets ler, interpersonel samarbejde,
. sundhedsadfzerd, L . .
organisering og . kommunikation, patientservice, journal-
. oo . hverdagsliv med sygdom . } ) .
finansiering, kultur, etik . > professionel service og behandling og patient-
. . og patientinvolvering. . . .
og professionsforstaelse. etik. registrering.
Sundhedsadministration Jural
og koordinering 2 (10 ECTS) Sundhed og sygdom 2
(10 ECTS) Juridisk metode, (10 ECTS)
2 Ressourceoptimering, forvaltningsloven, Anatomi, fysiologi,
) proces— og arbejdsgange, offentlighedsloven, sygdomslzere,
flow, logistik og persondataforordningen | farmakologi, rehabilitering
koordinering, nationale samt og sundhedsterminologi.
kvalitets- og servicemal. databeskyttelsesloven.
ikati Teknologi og data 1
Sundhedsadministration Jura 2 Kommunikation 2 (10gEC$S)
og koordinering 3 (5 ECTS) (10 ECTS) .
. . Kommunikation i Sundhedsfaglige
(5 ECTS) Patientrettigheder, o . .
. . organisationer, systemer, handtering
Den professionelles rolle, | sundhedsprofessionel- . . .
3. . . konflikthandtering, af persondata i
tvaerprofessionelle og les pligter, . "
. interpersonel systemer, it-sikkerhed,
tvaersektorielle sundhedsloven, o .
i ) ) kommunikation og telemedicin og
samarbejdsrelationer. serviceloven og skriftli | dhed
retssikkerhedsloven. . 2 . G
kommunikation.
Praktik 2
(30 ECTS)
Forlgbskoordinering,
kvalitetssikring og
4, ressourceoptimering,
informations- og
formidlingsopgaver samt
tveerprofessionelle
opgaver.
Administration og Sundhed og sygdom 3 Teknologi og data 2
koordinering 4 (5 ECTS) (5 ECTS)
5 (5 ECTS) Compliance, lighed i Den digitale Afsluttende
) Forandringsprocesser, sundhed, sundhedstilbud sundhedsforbruger, eksamensprojekt
innovation, kvalitets- og og feelles automatisering og (15 ECTS)
procesudvikling. beslutningstagen. kunstig intelligens.
ECTS 25 15 20 15 15 45 15






