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Laegehus

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K
Den 22. februar 2023

Horing om udkast til forslag til lov om s&endring af sundhedsloven og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

alles Laegehus A/S er en privat aktgr, som bistar regionerne med laegedaekning via drift af udbudsklinikker,
og herudover samarbejder med praktiserende laeger om drift af laeegeklinikker pa overenskomstvilkar.

Med afsaet i vores engagement og indsigt i almen praksis, gnsker vi at afgive fglgende hgringssvar:

Forslag om saerligt vederlag til etablerings- og praksispersonaleudgifter (vedr. §227, stk. 7)

| alles Laegehus understgtter vi leegedaekning for mere end 130.000 patienter, hvoraf mere end 70.000 af
disse patienter er bosat i regionalt laegedakningstruede omrader. Netop i de leegedaekningstruede
omrader ser vi ofte, at der er flere kronikere og multisyge. Disse patientgrupper har typisk behov for
hyppigere konsultationer som led i arlige kontroller, opfglgning og behandling. Kombinationen af, at de
omrader hvor patienterne har stgrst behov for en laege teet pa ogsa er de omrader der er udfordret pa
leegeressourcer, skaber en social og geografisk ulighed i det naere sundhedsvaesen.

Vi ser det derfor som yderst positivt, at der i lovforslaget er givet regionerne en mulighed for at tage hand
om denne udfordring med et saerligt vederlag til etablerings- og praksispersonaleudgifter. Vederlaget vil
vaere en gkonomisk handsrakning til de laeger, som gnsker at nedsaette sig med klinik i netop disse treengte
omrader, men i dag blandt andet grundet de gkonomiske udfordringer fraveelger dette.

Forslag om at regionen skal kunne etablere en regionsklinik uden fgrst at lave udbud (vedr. forslag om at
affatte sundhedslovens § 227, stk. 5 pa ny)

En udbudsrunde afskeerer ikke alment praktiserende laeger fra at byde ind pa at drive en klinik i et bestemt
omrade — laegerne har tveertimod allerede i dag en forrang frem for private aktgrer pa drift af leegeklinikker.
@nsker en praktiserende laege saledes at overtage ydernummer og kapacitet fra regionen, vil regionen
kunne aflyse udbudsprocessen til fordel for laegen.

En udbudsrunde har ogsa den fordel, at regionen kan stille krav til kontinuitet med faste lseger og krav til
driftssikkerhed, tilgaeengelighed og servicemal. Regionen har med en udbudsklinik herudover en mulighed
for at tilpasse laegedakningen efter det eksisterende behov i omradet. Modsat praktiserende laeger, kan
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private aktgrer ikke begraense antallet af patienter pr. kapacitet til 1.600 patienter i en udbudsklinik, men
skal til hver en tid kunne gge bemandingen ved et stigende behov — helt op til 2.700 patienter pr. kapacitet.
Skulle en praktiserende laege i omradet ga pa pension, kan regionen altsa kraeve at den private leverandgr
skal gge laeegebemandingen i udbudsklinikken, sa udbudsklinikken kan deekke behovet.

Konkurrencen mellem leverandgrerne skaber herudover en for regionen forudsigelig gkonomisk ramme,
idet prisen pr. patient er fastsat pa forhand, samtidig med at drift via private aktgrer ogsa er billigere, end
nar regionen selv skal sta for leegedakningen via en regionsklinik.

PLO-analyse ”Ekstraudgifter pa 30 mio. kr. til regions- og udbudsklinikker” viste, at drift af regionsklinikker
er 45% dyrere end drift af udbudsklinikker og 57% hgjere end overenskomstbunde klinikker. Ud fra et
samfundsgkonomisk perspektiv bidrager udbudsklinikker dermed ogsa til at sikre mere sundhed for
pengene til den enkelte borger.

Vi mener ogsa at man bgr overveje, om selve klinikdriften er en opgave som regionen skal bruge sine
dyrebare ressourcer pa, henset til at regionenerne i forvejen har en vigtig rolle og betydning i at skabe
sammenhaeng imellem primaer- og sekundaersektor, ser ind i store udfordringer pa psykiatriomradet,
sygehusvasenet mm. Alt andet lige vil regionens varetagelse af klinikdrift tage bade tid og fokus fra disse
opgaver.

Vi er derfor kritiske overfor forslaget om at regionerne i stgrre omfang skal etablere regionsklinikker, i
stedet for at lade private aktgrer bistd med den driftsmaessige understpttelse af lsegedaekningen.

Forslag om afskaffelse af tidsbegraensning pa drift af regionsklinikker, som nu er begraenset til 6 ar (vedr.
forslag om at affatte sundhedslovens § 227, stk. 5 pa ny)

Vi stiller os kritiske overfor, om en fjernelse af fristen pa 6 ar for driften af en regionsklinik, vil medvirke til
at opfylde formalet om at skabe mere forudsigelige vilkar for personale i klinikken, samtidig med at bidrage
til rekruttering. For selvom der med en slgjfning af en tidsbestemt frist er en teoretisk mulighed for
driftsperiode pa over 6 ar, sa vil personalet i regionsklinikker fortsat skulle veere indstillet pa at
regionsklinikken enten helt eller delvist lukker ned med et varsel pa 12-18 maneder. | det nye lovforslag er
der nemlig lagt op til, at praktiserende laeger til hver en tid kan ggre krav pa at overtage de kapaciteter (og
dermed patienter) som er tilmeldt regionsklinikken. Sa i stedet for at sikre stabile og forudsigelige
arbejdsforhold i en i fastsat tidsramme, vil effekten vaere den modsatte. Hertil kommer, at regionen ikke
kan stille krav om at en praktiserende laege skal tilbyde en komplet overtagelse af drift og personale i
regionsklinikken, hvilket kan medfgre at personalet i regionsklinikken ikke er garanteret ansaettelse ved den
praktiserende laege til samme vilkar, som de ellers ville ved en egentlig virksomhedsoverdragelse.

Vedr. forslag om fastseettelse af kvalitetskrav, samt registrering og monitorering af data (vedr.
indsaettelse af bestemmelse i sundhedslovens § 118 b, stk. 1)

| alles Leegehus arbejder vi malrettet med brug af objektive sundhedsdata til udvikling og sikring af kvalitet.
Registrering, monitorering og benchmarking er vores grundlag for systematiske og malrettede indsatser
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f.eks. ifm. med behov for specifikke sundhedsindsatser ud fra demografien i den enkelte klinik eller
optimerede arbejdsgange for kronikerforlgb.

Vi mener, at der er behov for at skabe en faelles ramme for kvalitetssikring i almen praksis, samt en felles
forstaelse af begrebet kvalitet i et praksisperspektiv, som kan males ud fra objektive kriterier. Herunder er
der behov for IT-systemer og juridiske rammer, som fremmer muligheden for ensartet maling og
monitorering af objektive sundhedsdata.

alles Laegehus star naturligvis til radighed for uddybning af overstaende.

Med venlig hilsen

Thomas Helt
M +45 2232 0220

th@wecarehld.dk
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BEDRE PSYKIATRI
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Til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att. sum@sum.dk med kopi til sse@sum.dk.

Hgringssvar over udkast til lov om sendring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed

Bedre Psykiatri har laest hgringsforslaget og har fglgende bemaerkninger.

Overordnet ser Bedre Psykiatri positivt pa lovforslagets intentioner om at sikre et velfungerende
sundhedsvasen af hgj kvalitet, med teet samspil og sammenhang mellem det specialiserede
sundhedsvaesen og det naere sundhedsvaesen. Bedre Psykiatri ser ligeledes positiv pa intentionerne om at
tilvejebringe en juridisk ramme for en national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen, idet der indfgres
hjemmel til at udstede bindende kvalitetskrav til opgavevaretagelsen som del af de kommunale
sundhedsydelser i arene fremover og understgtte mere ensartet kvalitet i sundhedsindsatserne pa tvaers af
landet uanset, hvor man bor. Bedre Psykiatri bakker som udgangspunkt op om lovforslaget, der skal give
hjemmel til, at der kan fastseettes forpligtende krav til bl.a. kommunernes sundhedstilbud samt radgivning
fra sygehusene som led i kvalitetsplanen. Bedre Psykiatri bakker ligeledes op om, at det er
Sundhedsstyrelsen som udvikler konkrete kvalitetsstandarder med kvalitetskrav- og anbefalinger (fx
indsatser og tilrettelaeggelsen heraf, kompetencer og uddannelse, udstyr, kvalitetssikring og
registrering/monitorering, samarbejde med andre aktgrer, herunder radgivning mv.) i samarbejde med
relevante aktgrer som en del af kvalitetsplanen.

Bedre Psykiatri er dog bekymret for, at selve indholdet af de krav, der stilles, kommer for sent i processen
rent tidsmaessigt i forhold til, at kommuner og regioner kan na at implementere dem i
sundhedsindsatserne. Selv om der er afsat midler arligt ved fuld indfasning til de fgrste indsatsomrader, er
Bedre Psykiatri bekymret for, at det bliver gkonomiske hensyn, der kommer til at styre kvalitetskravene
fremadrettet fordi der ikke er afsat midler, og et kvalitetslgft i samtlige kommuner kraever betydelige
ressourcer. Dermed er der risiko for, at ambitionerne fremadrettet ikke indfries for nye indsatsomrader.
Omvendt er der en risiko for, at kravene bliver dyrere end hvad kommunerne har gkonomi og kompetencer
til, hvis gkonomi og krav ikke fglges ad.

Bedre Psykiatri er desuden betaenkelig ved, om ambitionerne i lovforslaget er tilstraekkelige, nar der i fgrste
omgang kun ivaerkseettes kvalitetsstandarder, der omhandler de kommunale akutfunktioner som en del af
hjemmesygeplejen samt de patientrettede forebyggelsestilbud til borgere med kroniske sygdomme.

Yderligere er Bedre Psykiatri bekymret for, om regeringen med lovforslaget tilstraekkeligt kan sikre sig, at
kommunerne lever op til kvalitetskravene, og hvilke greb for registrering/monitorering og
sanktionsmuligheder, der laegges op til. Afslutningsvist fremstar det uklart, hvordan det med lovforslaget
sikres, at kvalitetskravene er realistiske for kommunerne mht. hvordan indsatserne skal tilretteleegges,
implementeres og fglges op?

Bedre Psykiatri henholder sig i gvrigt til Danske Patienters hgringssvar.

Med venlig hilsen

Bedre Psykiatri
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From: Dansk Arbejdsgiverforening <DA@da.dk>

Sent: 25-01-2023 09:51:49 (UTC +01)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Sarah Storm Egeskov <SSE@SUM.DK>

Subject: SV: Hgring: Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og

autorisationsloven (national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen og initiativer til bedre
laegedaekning). Frist: 22/2-2023

Keere Sarah Storm Egeskov

Ovennavnte falder uden for DA’s virkefelt, og vi ensker ikke at afgive bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Jeanet Danneberg Jepsen

Ledelsessekretaer
D DANSK
ARBEJOSGIVERFORENING

in ¥ [EJ

Vester Voldgade 113
1552 Kebenhavn V
Direkte +4533 389276
Mobil +4529 200276

Mail jdj@da.dk
Web da.dk

Denne mail er tilsigtet en bestemt modtager og kan indeholde fortrolige oplysninger. Er du ikke den rette modtager, beder vi dig om at orientere os ved at
besvare denne mail og derefter slette den. Det er ikke tilladt at beholde, kopiere, videresende eller bruge oplysninger fra denne mail, hvis du ikke er den
rette modtager.

Fra: Sarah Storm Egeskov

Sendt: 24. januar 2023 14:44

Til: Sarah Storm Egeskov

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og autorisationsloven (national
kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen og initiativer til bedre leegedaekning). Frist: 22/2-2023

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste
Indenrigs- og Sundhedsministeriet sender hermed vedhaftede udkast til lovforslag i hgring.

Lovforslaget vedrgrer eendring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.


mailto:jdj@da.dk
https://www.da.dk/
https://www.linkedin.com/company/confederation-of-danish-employers/
https://twitter.com/Dansk_Arbgiver
https://www.da.dk/nyhedsbrev

Lovforslaget skal udmgnte dele af den brede politiske aftale om en sundhedsreform, som blev indgaet med
stgrstedelen af Folketingets partier den 20. maj 2022. Lovforslaget skal vaere med til at skabe bedre
sammenhaeng og samarbejde pa tveers af faglighed og geografi, nedbringe uligheden i sundhedsvaesenet
samt understgtte bedre laegedaekning.

Vedhaeftet er:
e Hgringsbrev
e Hgringsliste
o Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastet
senest den 22. februar 2023.

Bemaerkninger bedes fremsendt til ministeriets kontor for Borgernaer Sundhed pa sum@sum.dk med kopi
til sse@sum.dk.

Med venlig hilsen

Sarah Storm Egeskov
Chefkonsulent, Kontor for Borgernaer Sundhed

M 2126 7557
@ sse@sum.dk
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Den 22. februar 2023

Horing om udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Dansk Erhverv har modtaget hgring om udkast til forslag til lov om sndring af sundhedsloven og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Generelle bemarkninger

Dansk Erhverv statter tiltag, der kan styrke leegedaekningen i Danmark og bidrage til en forbedret
konkurrence, sa patienterne sikres en bred vifte af valgmuligheder i form af bide udbudsklinik-
ker, partnerskabsklinikker og traditionelle PLO-klinikker. Derfor finder Dansk Erhverv det
grundlaeggende problematisk, at der er i lovforslaget leegges op til, at det skal vaere muligt for re-
gionerne at oprette en regionsklinik uden foregdende udbud. Dansk Erhverv er modstander af, at
kommuner og regioner i stigende grad tildeles nye varktgjer til at hjemtage opgaver, som ellers
kan varetages af private aktarer.

Specifikke bemzrkninger

Lettere adgang til etablering af regionsklinikker

Det foreslas, at sundhedslovens § 227, stk. 5, affattes pa ny séledes, at regionsradet, i tilfaelde hvor
regionsradet ikke kan afsatte et ydernummer til en laege, som vil praktisere efter overenskom-
sten, selv kan etablere og drive en klinik, som leverer almen medicinske ydelser.

Dansk Erhverv finder denne &ndring problematisk, da den hemmer konkurrence pa markedet og
vil tilskynde regionerne til at hjemtage klinikker uden foregdende udbud. Det efterlader borgerne
uden vished, om regionen reelt har valgt den bedste akter til prisen, hvilket understottes af en

fra Dansk Erhverv, der dokumenterer, at regionsklinikker har sterre bogferte udgifter pr.
patient end udbudsklinikker. Det bar derfor specificeres over for regionerne, at de, pa trods af
@ndringen, fortsat vil kunne oprette udbudsklinikker.

Mulighed for at overtage regionsklinik pG markedsvilkar

Det foreslas videre, at der indsettes et nyt stk. 6, hvoraf det fremgér, at hvis en laege ensker at
overtage en regionsklinik som er oprettet efter stk. 5, med henblik pa at praktisere efter stk. 1, 1.
pkt., skal regionsradet indga aftale om overdragelsen inden for rimelig tid.

Dansk Erhverv finder dette positivt, da det kan fremme regionernes samarbejde med eksterne ak-
torer og dermed vaere med til at styrke borgernes frie valg. Dansk Erhverv opfordrer derfor til, at

kfs@danskerhverv.dk Side 1/1
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der igangseattes initiativer, som skal tilskynde regionerne til at sikre en hurtig og smidig overgang
i tilfzelde af, at en laege onsker at benytte sig af §6 og overtage en regionsklinik pa markedsvilkar.
Dansk Erhverv star naturligvis til rddighed for uddybning af overstaende.

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Markedschef

Side 1/1



Heringssvar vedrgrende Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og
autorisationsloven (national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen og initiativer til bedre
leegedaekning).

Uddannelsesudvalget under Dansk Hematologisk selskab 16.02.23

Den del af lovforslaget, der omhandler indenrigs- og sundhedsministerens bemyndigelse til at
fastsaette kriterier for fordelingen af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen, veekker
bekymring. Uddannelseskvalitet og uddannelseskapacitet bgr fortsat vaegte hgjere end
driftshensyn og leegedaekning ved fordeling af uddannelsesforlgb i de regionale
Videreuddannelsesrad. Beslutninger om omfordeling af forlgb indenfor et speciale bgr sendes til
hering i specialets regionale videreuddannelses rad samt specialeselskabets uddannelsesudvalg.

Det bgr fortsat tilstraebes at speciallaegeuddannelsen i intern medicin: haematologi lever op til den
europaiske standard, med minimum 3-4 ars haematologi ud af 5 ars samlet uddannelse, jeevnfgr
Madrid-deklarationen fra det europaeiske specialeselskab; EHA/the-madrid-declaration/. Der bgr
tilstraebes kontakt med specialet under hele hoveduddannelsesforlgbet gennem ansattelse pa
afdelinger hvor haematologien er repraesenteret, sa intern medicin laeres i sammenhang med
hamatologi.

Af hensyn til trivsel og uddannelseskvalitet bgr uddannelsesforlgb endvidere hgjst omfatte 2-3
afdelinger, herunder 2 forskellig haematologiske afdelinger, og antallet af skift bgr minimeres . Af
hensyn til rekruttering bgr man derudover sa vidt muligt undga meget store afstande mellem
uddannelsessteder i samme forlgb.


https://ehaweb.org/advocacy/policy/the-madrid-declaration/
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet Dansk Industri
Holbergsgade 6 Confederation of Danish Industry

DK-1057 Kgbenhavn K

Haringssvar vedr. udkast til lov om a&endring af sundhedsloven og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Dansk Industri (DI) har den 24. januar 2023 modtaget udkast til lov om andring af sund-
hedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.
Lovforslaget skal udmente dele af den politiske aftale om en sundhedsreform, som blev
indgaet med sterstedelen af Folketingets politiske partier den 20. maj 2022. Som en del
af aftalen er det blandt andet besluttet, at der skal skabes bedre sammenhang og samar-
bejde pa tveers af faglighed og geografi.

Dette horingssvar relaterer sig udelukkende til punkt 1 i lovforslagets indhold, som er ind-
forelse af bemyndigelseshjemmel for indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette
forpligtende kvalitetskrav og -anbefalinger til kommunale sundhedsydelser samt regio-
nernes radgivningsforpligtelse.

DI bakker op om denne del af lovforslaget. Afbureaukratisering og oget fokus pa kvalitet
er vigtige elementer — eksempelvis i &ldreplejen. DI gor derfor indledende opmarksom
p4, at en del af det behandlede i lovforslaget med fordel kan ses i relation til det kommende
arbejde med ny @ldrelov, hvor netop kvalitet og visitation har vaeret behandlet i ekspert-
gruppearbejdet med tidligere departementschef Per Okkels i spidsen.

DI vil gerne benytte lejligheden til generelt at bakke op om et aget fokus pa kvalitet i den
velfeerd, vores borgere modtager. Et gget fokus pa kvalitet — og en indferelse af standarder
kan forhabentlig bidrage til en hgjere leveret velferd.

Med lovforslaget folges op pa aftalen om sundhedsreformen — naermere bestemt indforel-
sen af en national kvalitetsplan for det neere sundhedsvasen, som skal sikre indferelsen
af kvalitetsstandarder med konkrete kvalitetskrav og -anbefalinger til udvalgte sundheds-
indsatser.

Fokus for kvalitetsstandarder bor vaere gennemsigtighed

DI noterer sig for det forste, at selve indholdet af de kommende kvalitetsstandarder ikke
er kendt endnu og opfordrer til, at et fokus for de kommende kvalitetsstandarder bar vaere
gennemsigtighed, sa bade borgere, medarbejdere og parerende kan fa indsigt i og viden

| H.C. Andersens Boulevard 18 (+45) 3377 3377

| 1553 Kebenhavn V di@di.dk

| Danmark di.dk CVR: 1607 75 93
[N



om kvaliteten. Derudover ber kvalitetsstandarder holde sig til overordnede formal og
kunne males pa tvers af kommunerne, sa det ikke skaber ungdig bureaukrati, men der-
imod kan fungere som en felles gvelse og et ssmmenligningsgrundlag — fremfor at bidrage
til minimumskrav.

Inden for @ldreomradet er arbejdet med udviklingen af kvalitetsindikatorer allerede i
gang, ligesom der er afsat penge til at udvikle ssmmenlignelige brugertilfredshedsunder-
sogelser pa de store velfeerdsomréder.

Indikatorerne kan ikke ngdvendigyvis give et fuldsteendigt billede af en given leveranders
leverede kvalitet, men indikatorerne kan pa centrale parametre sikre borgerne en sam-
menlignelig information om den leverede kvalitet (eksempelvis normeringer og persona-
lets sygefraveer). Dette bar suppleres med en arlig maling af brugertilfredsheden, der an-
giver borgernes helhedsvurdering af leveranderen og kvaliteten. Kvalitetsindikatorer og
systematisk brug af brugertilfredshedsundersagelser kan bidrage til at flytte fokus fra pro-
ces til resultat for borgerne.

DI bakker desuden op om, at en kommende kvalitetsplan skal have fokus pa en lgbende
udvikling og nytenkning af opgavelgsningen, herunder velfeerdsteknologi. DI héber, at
lovforslaget kan give anledning til at lette vejen for flere digitale og telemedicinske lgsnin-
ger.

Visitation og frit valg til borgerne
DI noterer sig for det andet lovforslagets passage om mulighed for at visitere og levere
kommunale sundhedsydelser gennem tveerkommunale samarbejder.

DI bakker op om et samarbejde pa tveers af kommuner, men det er vaesentligt, at myndig-
hedsopgaven — uanset om den delegeres til gvrige kommuner — er genstand for konkur-
renceudsattelse og gennemsigtighed.

Det er nemlig helt afgorende, at borgerne fortsat visiteres, s borgerne har frit valg og
adgang til private leverandgrer. Dette sker som udgangspunkt ikke, hvis man indferer en
centraliseret model, da man risikerer at etablere barrierer for at private akterer kan en-
trere markedet. I stedet ber der vaere fokus pa at indfere en fleksibel model, hvor god-
kendte private leveranderer kan levere i de kommuner og til de borgere, de onsker.

Det stér i hgringsbrevet ikke klart, hvordan denne nye form for visitation spiller sammen
med aldreloven og en frisettelse af velfaerdsinstitutionerne. DI gor derfor opmarksom
p4, at det frie valg for borgerne er helt centralt — netop som regeringsgrundlaget ligger an
til.

DI bidrager gerne til det videre arbejde med blandt andet at formulere kvalitetsstandar-
der, der lever op til ovenstaende principper.

Med venlig hilsen

Julie Bjerre Linnemann
Chefkonsulent, Dansk Industri
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Subject: SV: Hgring: Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og

autorisationsloven (national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen og initiativer til bedre
laegedaekning). Frist: 22/2-2023

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Pr. email

Frederiksberg d. 26. januar 2023

Dansk Kiropraktor Forening vaerdsatter at blive hgrt.
Vi har ikke bemaerkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Jens Valdemar Krenchel

Chefjurist

Dansk Kiropraktor Forening

Peter Bangsvej 30, 4.

2000 Frederiksberg

TIf.: +45 3393 04 00

Direkte: +45 33 37 6096

Mobil: +45 53 86 60 96
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Til: Sarah Storm Egeskov <SSE@SUM.DK>

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og autorisationsloven (national
kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen og initiativer til bedre laegedaekning). Frist: 22/2-2023

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sender hermed vedhaftede udkast til lovforslag i hgring.
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Lovforslaget vedrgrer @endring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

Lovforslaget skal udmgnte dele af den brede politiske aftale om en sundhedsreform, som blev indgaet med
stgrstedelen af Folketingets partier den 20. maj 2022. Lovforslaget skal vaere med til at skabe bedre
sammenhang og samarbejde pa tveers af faglighed og geografi, nedbringe uligheden i sundhedsvaesenet
samt understgtte bedre laegedaekning.

Vedhaftet er:
e Hgringsbrev
e Hgringsliste
e Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastet
senest den 22. februar 2023.

Bemaerkninger bedes fremsendt til ministeriets kontor for Borgernar Sundhed pa sum@sum.dk med kopi
til sse@sum.dk.

Med venlig hilsen

Sarah Storm Egeskov
Chefkonsulent, Kontor for Borgernaer Sundhed

M 2126 7557
@ sse@sum.dk
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Laes ministeriets datapolitik her
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22. februar 2023

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) takker for invitation til deltagelse i hgring over udkast til
forslag til 2endring af Sundhedsloven og Lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig
virksomhed.

Et naermest enigt Folketing vedtog 20. maj 2022 en bred aftale om Sundhedsreform, som afszetter
6,8 mia. kroner til at omstille og lgfte sundhedsvaesenet over de naeste 8 ar. Planen med Sundheds-
reformen? er blandt andet at dbne 25 nye naerhospitaler, at sikre mennesker med kroniske syg-
domme hgjere og mere ensartet kvalitet i deres behandling, samt at saette fokus pa rekruttering af
flere medarbejdere, herunder lzeger.

Nzervaerende udkast til lovforslag er en delvis udmgntning af denne aftale. DSAM anerkender i szer-
deleshed de malsaetninger i aftalen, som kan styrke det naere sundhedsvasen ved at gge incitamen-
terne for, at praktiserende leeger i omrader med laegemangel fastholdes og nye laeger i samme omra-
der kan traekkes til samt at fordelingen af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen for almen me-
dicin tilretteleegges, sa der bedst sikres flere praktiserende laeger i fremtiden.

Lovudkastet indeholder tre delelementer, hvortil DSAM har nedenstaende kommentarer:

1. Den Nationale Kvalitetsplan samt kommunale akutfunktioner mm.

Malszetningen er at indfgre nationale kvalitetsstandarder for det naere sundhedsvaesen, uanset hvil-
ken klinik, kommune og region en borger er tilknyttet. Der findes i dag ikke generelle regler i lovgiv-

ningen, der bemyndiger sundhedsministeren til at fastsaette forpligtende krav til bl.a. kommunernes
sundhedstilbud eller radgivning fra sygehusene.

Der er dog pa konkrete omrader i sundhedsloven allerede mulighed for at stille mere eller mindre
eksplicitte krav til kvaliteten i sundhedsvasenet, og hvad angar almen praksis sa fremgar det af Sund-
hedslovens §57, at alment praktiserende laeger er forpligtet til at udgve deres virksomhed i overens-
stemmelse med nationale faglige retningslinjer m.v.

1 https://www.regeringen.dk/aktuelt/publikationer-og-aftaletekster/et-sammenhaengende-naert-og-staerkt-sundhedsvaesen
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Med lovudkast indfgres bemyndigelse for indenrigs- og sundhedsministeren til at fastszaette forplig-
tende kvalitetskrav og anbefalinger til kommunale sundhedsydelser samt regionernes radgivningsfor-
pligtelse, som vil blive rammesat i en kommende National Kvalitetsplan. Udkast til lovforslag indebae-
rer tillige, at der udfaerdiges kvalitetsstandarder i de kommunale akutfunktioner som en del af hjem-
mesygeplejen samt de patientrettede forebyggelsestilbud til borgere med kroniske sygdomme.

DSAM anerkender, at nationale kvalitetsstandarder bgr omfatte det naere sundhedsvaesen i bred for-
stand, herunder sundhedstilbud, som varetages uden for sygehusene i eller taet pa borgerens eget
hjem af kommuner, almen praksis og gvrige privatpraktiserende sundhedsprofessionelle, herunder
privatpraktiserende speciallaeger.

e DSAM finder det uklart defineret i lovudkastet hvilke dele af sundhedsvaesenet, der er
omfattet af lovudkastet og i seerdeleshed Den Nationale Kvalitetsplan.

e DSAM ser gerne, at de vigtigste kommunale sundhedstilbud bliver evidensbaserede og
med mulighed for individualisering.

e DSAM ser ogsa gerne, at de kommunale sundhedstilbud bliver mere ensartede i indhold pa
tvaers af kommuner, er mere konstante hen over tid og annonceres pa en ensartet og intui-
tiv made pa SOFT portalen.

Der legges i lovudkastet op til, at den Nationale Kvalitetsplan skal ses i ssmmenhang med sundheds-
klyngerne og sundhedssamarbejdsudvalgene.

e DSAM mener, at det er vigtigt, at Den Nationale Kvalitetsplan understgtter samarbejdet i
sundhedsklyngerne og ikke kommer til at begranse vilkar og mulighed for udvikling og
samarbejde i klyngerne.

e DSAM mener, at det er vigtigt, at der med Den Nationale Kvalitetsplan er et ngdvendigt og
steerkt fokus pa, at minimumsstandarder ikke fgrer til overdiagnostik og overbehandling pa
grund af ufleksible og for omfattende standarder, der haeammer mulighed for prioritering
og individualisering af diagnosticering og behandling.

e DSAM mener, at det er vigtigt, at der med Den Nationale Kvalitetsplan er et ngdvendigt og
steerkt fokus pa ikke at gge den administrative opgave i det kommunale sundhedsvaesen,
almen praksis og andre steder i det primare sundhedsvaesen.

e DSAM mener desuden, at der ikke ma implementeres nationale digitale vaerktgjer til kvali-
tetssikring i kommuner og almen praksis, for disse er udviklet og valideret gennem inddra-
gelse af brugere og pilotforsgg. Det primaere sundhedsvaesen er i dag sa presset, at arbejds-
tunge og ungdvendige digitale vaerktgjer ikke kan rummes.

2. Bemyndigelse for indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette naermere regler om procedu-
rer og rammer for praksisplan for almen praksis ved en lovteknisk praecisering

| forbindelse med vedtagelsen af lov nr. 910 af 21. juni 2022 (Etablering af sundhedsklynger og sund-
hedssamarbejdsudvalg m.v.), som tradte i kraft 1. juli 2022 (Folketingstidende 2021-22, A, L 191,
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som fremsat) er indenrigs- og sundhedsministerens bemyndigelse til at udstede naermere regler om
praksisplan for almen praksis bortfaldet. Det fremfgres i lovudkastet, at dette angiveligt en lovteknisk
fejl.

e DSAM stgtter, at lovtekniske fejl pa denne made rettes smidigt uden behov for at politi-
kere og/eller embedsmaend, som pa bedste vis blot forsgger at passe deres arbejde grun-
digt og samvittighedsfuldt, stilles til ansvar. Denne tilgang bgr ogsa afspejles i tilgangen til
arbejdet med fejl i sundhedsvasenet, herunder i relation til evaluering af den sakaldte
”strammerpakke” .2

3. Indfgrelse af hjemmel til initiativer, der skal understgtte bedre lzegedaekning

Lovudkastet anerkender, at praktiserende lseeger med ydernummer er det primaere valg, nar det gael-
der almenmedicinske tilbud til borgerne. Da der flere steder i landet er mangel pa praktiserende lze-
ger kan det imidlertid veere ngdvendigt, at regionerne driver almenmedicinske leegetilbud (sakaldte
regionsklinikker). Lovudkastet ggr det mere smidigt for en region at oprette og drive regionsklinikker.

DSAM anerkender, at regionklinikker kan veere ngdvendige, der hvor manglen pa praktiserende lze-
ger er akut. DSAM vurderer, at fglgende er vigtigt:

o Atregionsklinikker ikke primaert bemandes med leeger under uddannelse og at en given
regionsklinik ikke bemandes med et stgrre antal uddannelseslaeger end specialleger, pa
samme made som ggr sig geldende i almindelige klinikker med ydernummer.

e At en regionsklinik, for at kunne have en uddannelseslaege, skal have en fast tutorlaege i
hele uddannelseslagens ansattelsesperiode, der opfylder krav til tutorlaegefunktion.

e At en tutorlege skal have driftsansvar, dvs. veere selvstandig erhvervsdrivende praktise-
rende lage, for at kunne have uddannelseslaeger i Intro eller HU-stillinger. For at fa god-
kendt sit uddannelsesforlgb skal uddannelsesleegen nemlig have traening og undervisning i
forskellige kompetencer vedr. driftsansvar, og kompetencerne skal godkendes af tutorlze-
gen.

e Atenregion inden oprettelse af en regionsklinik grundigt afsgger alle muligheder for at af-
satte ydernummeret til en alment praktiserende laege, som beskrevet i overenskomsten
for almenpraksis, herunder muligheden for etablering af licensklinikker.

e At enregion inden for rimelig tid vil skulle overdrage ydernummeret, hvis en praktiserende
lege tilbyder at overtage ydernummeret og drive klinikken inden for overenskomstens
rammer.

e DSAM anbefaler endvidere, at bestemmelsen om smidig etablering af Regionsklinikker i
lyset af sundhedsreformens ambition om 5.000 praktiserende leeger etableres med en ’sol-
nedgangs-klausul’ pa 10 ar, idet ordningen netop er tiltaenkt at Igse et akut problem.

Med udkast til lovforslag foreslas, at en region i perioden den 1. juli 2023 til og med 10 ar frem til 30.
juni 2033 kan indga aftaler med indehaveren af et ydernummer i omrader med lsegemangel om et

2 https://ugeskriftet.dk/nyhed/laeger-og-tandlaeger-i-brev-til-sundhedsministeren-evaluering-af-strammerpakken-kalder-pa
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seerligt vederlag i en tidsbegraenset periode. Dette szerlige vederlag vil ligge ud over honorarer, der
fremgar af overenskomst for almen praksis. Ved omrader med lzegemangel forstas geografiske omra-
der, som vil kunne veere kendetegnet ved bl.a. fa praksishandler, hgj andel af ldre lzeger, hgj andel
af patienter i regions- eller udbudsklinikker, tyngde af patienter med lav sociogkonomi i et bestemt
geografisk omrade mv. P laengere sigt vurderes problemerne med laegedaekning i almen praksis pri-
mzert at veere en fordelingsproblematik, hvorfor denne bestemmelse indeholder en ’solnedgangs-
klausul’ pa 10 ar.

e DSAM tilslutter sig bestemmelsens mulighed for, at en region via gkonomiske incitamenter
kan indga aftaler, som kan sikre flere praktiserende laeger i omrader med lzegemangel.

e DSAM stgtter en 'solnedgangs-klausul’ pa 10 ar vedrgrende naevnte gkonomiske incita-
menter.

Men lovudkastet bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsatte kriterier for fordeling
af uddannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen i almen medicin. Lovudkastet naevner, at kriterier for
fordeling af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen eksempelvis kan vaere laegedaekning, pati-
entsikkerhed, uddannelseskapacitet, driftshensyn, uddannelseskvalitet med videre samt hensyn til
den politiske intention i aftale om sundhedsreformen.

Forslaget vil indebaere, at indenrigs- og sundhedsministeren kan pavirke fordelingen af uddannelses-
forlgb i specialleegeuddannelsen inden for hver af videreuddannelsesregionerne. Dermed vil inden-
rigs- og sundhedsministeren fa mulighed for at pavirke fordelingen af laegelige ressourcer i sundheds-
vaesenet.

e DSAM vurderer, at det primaere problem er en grundlaaggende mangel pa praktiserende
leger, og at Igsningen snarest er at oprette flere attraktive uddannelsesforlgb.

e DSAM vurderer, at det i lovudkastet bgr specificeres, at det primaere kriterie ved fordeling
af uddannelsesforlgb er at sikre gode uddannelsesstillinger med tid og ressourcer til super-
vision af den enkelte lzege og at andre kriterier er sekundeere.

e DSAM vurderer, at central tildeling af uddannelsesforlgb, som i udgangspunktet kan se
sare fornuftige ud, i realiteten kan ende med at forstaerke de problemer, som sgges Igst.
Ved at lade centrale hensyn diktere fordeling af uddannelsesforlgb risikerer man nemlig at
lave en raekke ikke-eftertragtede uddannelsesstillinger, som ikke vil blive besat. Dette bgr

undgas.
Med venlig hilsen
A /
L& '
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Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Fremsendt pr. e-mail til sum@sum.dk og sse@sum.dk
21. februar 2023

Heringssvar fra Dansk Selskab for Folkesundhed vedr.:

Lov om zndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed

Dansk Selskab for Folkesundhed (DSFF) takker mange gange for at fa mulighed for at kommentere
pa dette lovforslag.

Lovforslaget skal vaere med til at skabe bedre sammenhang og samarbejde pa tvaers af faglighed og
geografi, nedbringe uligheden i sundhedsvasenet samt understotte bedre leegedaekning. Dette skal
bla. ske ved:

Indforelse af bemyndigelseshjemmel for indenrigs- og sundhedsministeren til at fastscette
forpligtende kvalitetskrav og -anbefalinger til kommunale sundhedsydelser samt regionernes
radgivningsforpligtelse (Den nationale kvalitetsplan).

Det er denne del af lovforslaget — og afledte konsekvenser heraf - DSFF er serligt opmarksom pa.

DSFF bakker op om, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsetter forpligtende kvalitetskrav og -
anbefalinger til kommunerne under §118 men anbefaler, at befgjelsen udvides til ogsé at gelde
§119. Ved at udvide befojelserne til ogsa at gaelde §119 vil man opna felgende:

e (Bget kvalitet i de kommunale forebyggelsestilbud — bade til borgere og patienter

e Sikre et mere ensartet tilbud til borgerne uafhaengig af hvilke kommune de bor i, hvilket vil bidrage
til pget lighed i sundhed

o Undga at kommunerne anspores til at flytter resurser fra det borgerrettede omrade til at Igse
opgaver pa det patientrettede omrade.

Disse anbefalinger begrundes i det folgende.
Det fremgér ogsa af pkt. 2.2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser, at:

Partierne bag aftale om sundhedsreformen er enige om, at der med kvalitetsplanen i forste omgang
iveerkscettes kvalitetsstandarder, der skal sikre en kvalitetsudvikling af hhv. de kommunale
akutfunktioner som en del af hjemmesygeplejen samt de patientrettede forebyggelsestilbud til
borgere med kroniske sygdomme, som reguleres i hhv. §§ 138 og 119 i sundhedsloven. (DSFF
understregning).

DSFF tolker siledes, at hensigten med lovforslaget ogsa er styrke kvaliteten af den patientrettede
forebyggelse beskrevet i §119. DSFF ser et stort potentiale i at styrke den patientrettede
forebyggelse og styrke sammenhangen mellem det regionale ansvar for forebyggelse og det
kommunale gennem kvalitetsstandarder, kvalitetskrav og -anbefalinger. Det fremgér dog ikke af de
foreslaede justeringer til §119.

&
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Tydeligere krav til kommuner om indsats og kvalitet 1 opgavelesningen under §118 uden samtidig
at tydeliggere krav om indsats og kvalitet 1 opgavelesningen under §119 risikerer at have den
afledte konsekvens, at opgaver under §119 vil blive prioriteret lavere kommunerne.

DSFF bemerker desuden den foreslaede tilfojelse til §119:

... et nyt stk. 3, der tydeliggor kommunernes forpligtelse til at tilbyde borgerne patientrettede
forebyggelsestilbud malrettet dels borgere i risiko for at udvikle sygdomme og dels patienter,
herunder patienter med f.eks. kroniske lidelser.

Justeringen skaber bekymring for at den patientrettede forebyggelse i kommunerne vil blive
prioriteret hgjere end den borgerrettede forebyggelse. DSFF’s vurdering er, at det allerede sker 1
flere kommuner i dag, da effekten af patientrettet forebyggelse ofte ses hurtigere og mere direkte
end effekten af den borgerrettede og primare forebyggelse, hvor resultatet i mange tilfaelde forst ses
efter mange ar. Fx vil en succesfuld indsats for at forebygge at orn og unge begynder at ryge forst
ses efter 50-60 &r, nér incidensen af fx lungecancer og KOL falder. DSFF frygter, at den foreslaede
justering vil skubbe yderligere til den udvikling.

Det fremgér videre af pkt. 2.2.2., Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser, at:

w..$ 119, stk. 2, har ... siden dens indforelse i sundhedsloven i 2005 veeret hensigten med
bestemmelsen, at den skulle rumme bade den forebyggende og sundhedsfremmende indsatser for
bdde borgere og patienter. Dette er allerede udmontet i praksis, da kommunerne allerede har
patientrettede forebyggelsestilbud til f.eks. patienter med visse kroniske sygdomme.

DSFF skal i denne sammenhang bemerke at der er meget stor variation i kommunernes tilbud —
bade inden for patientrettet og borgerrettet forebyggelse.

Den borgerrettede forebyggelse er ikke naevnt 1 lovforslaget og overvejelser vedr. lovforslagets
konsekvenserne for den borgerrettede forebyggelse er fravaerende i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets overvejelser.

DSFF skal derfor gare opmarksom p4, at den borgerettede forebyggelse under §119 har allerede nu
traenge vilkdr 1 kommunerne. DSFF anerkender Sundhedsstyrelsens store radgivningsindsats pa
omradet og bakker op om anbefalingerne til kommunerne, som bla. er beskrevet i
Forebyggelsespakkerne. Men det er kun anbefalinger og opgavelosningen varierer meget mellem
kommuner og bidrager ikke til at skabe lighed 1 sundhed.

Et eksempel pa et omrdde, som kan loftes markant, hvis Indenrigs- og Sundhedsministeriet
fastsaetter forpligtende kvalitetskrav og -anbefalinger til kommunerne, er tobaksforebyggelse
generelt og rygestop/nikotinstop specifikt. Borgere 1 nogle kommuner har kun adgang til telefonisk
rddgivning, hvis de ensker at stoppe, mens borgere i andre kommuner har adgang til kurser 1
naturen, kurser om aftenen, kurser om dagen, kurser pé arbejdspladsen, Kurser i1 naturen, kurser
med yoga, individuelle samtaler, online kurser, telefoniske forleb og — ikke mindst — mulighed for
at fa tilskud til rygestopmedicin. Det er blot ¢t eksempel pa den ulighed i1 adgang til forebyggelse
danskerne oplever som folge af, at der ikke stilles krav til opgavelesningen inden for §119.

&
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DSFF er enig i, at den nationale kvalitetsplan for det nere sundhedsvaesen, med indferelsen af
konkrete kvalitetskrav- og anbefalinger, kan bidrage til en styret og systematisk indsats — dette
forankret i kvalitetsstandarder. P4 samme vis vil det styrke forebyggelsesomradet, hvis §119 blev
omfattet. En intensiveret og mere ensartet borgerrettet forebyggelsesindsats i kommunerne vil ogsa
kunne bidrage til at lose nogle af kapacitetsudfordringerne som sundhedsvasenet star overfor i dag,
pa sigt. En mere aktiv befolkning med et mindre alkohol- og tobaksforbrug vil reducere
sygdomsbyrden markant og dermed reducere presset pa sundhedsvasenet.

Afslutningsvis skal DSFF bemerke, at der afsattes midler til den statslige administration 1
forbindelse med udvikling og implementering af kvalitetsplanen, mens det ikke vurdere, at indfersel
af en national kvalitetsplan for det nere sundhedsvasen ikke vurderes ikke at medfere varige
okonomiske konsekvenser for kommuner og regioner. Der dbnes dog for, at der kan vere:

... okonomiske og administrative konsekvenser for regioner og kommuner forbundet med at
udmonte bemyndigelserne. Omfanget af disse okonomiske konsekvenser vil afhcenge af den konkrete
situation, hvor hjemlerne udmeontes, og dette vil blive draftet og evt. aftalt med kommuner og
regioner.

DSFF anbefaler, at der afsettes midler til den kommunale implementering. Dette vil serligt vaere
vigtigt for at afbede de afledte konsekvenser for kommunernes arbejde under Sundhedslovens §119,
hvis ikke kvalitetsplanen udvides til ogsa at omfatte Sundhedslovens §119.

Venlig hilsen
Helle Terkildsen Maindal Nina Krogh Larsen
Forperson DSFF Bestyrelsessuppleant DSFF

www.danskselskabforfolkesundhed.dk



Dansk LN
Sygeplejerad E%@j’

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Haring over udkast til lov om endring af sundhedsloven og lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar
over udkast til lov om gendring af sundhedsloven og lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Generelle bemaerkninger

Dansk Sygeplejerad stegtter op om en kvalitetsplan for det neere og
sammenhaengende sundhedsveesen med tilhgrende kvalitetskrav og
-anbefalinger. Ligeledes statter vi op om, at der laegges op til at
styrke almen praksis’ rolle. Det er godt, at det gares lettere at etab-
lere regionsklinikker, da det vil sikre behovene for leegehjeelp for bor-
gere i omrader, hvor der ikke kan afsaettes ydernumre.

Dansk Sygeplejerad mener, at det er vigtigt, at der sikres en sam-
menhaeng med de kvalitetsplaner, der er i det regionale sundhedsvee-
sen. Det skal veere med til at Igfte, sikre og udvikle det samlede pati-
entforlgb. Det er desuden ikke klart, hvordan kvalitetsplanen for det
naere og sammenhaengende sundhedsvaesen teenkes sammen med
det nationale kvalitetsprogram. Det bar ligeledes sammentaenkes.

| det kommende arbejde med en kvalitetsplan er det vigtigt, at de in-
volverede parter inddrages. For Dansk Sygeplejerad vil det bl.a. veere
vigtigt, at der er fokus pa hvilke faglige kompetencer, der er brug for i
det naere sundhedsveaesen, hvilken normering der kreeves, at kvali-
tetsstandarderne ikke ma veere med til at @ge ungdvendigt bureau-
krati, og at det faglige skan fortsat er vigtigt.

Tekstneere bemaerkninger

Udkastet til lovforslaget indeholder et nyt stk. 31 8 119, som ifglge be-
maerkningerne pa side 42 skal tydeliggare kommunalbestyrelsens for-
pligtigelse til at tilbyde sundhedsfremmende og forebyggende indsat-

ser til borgere og patienter. DSR vil foresla, at der indseettes et tilsva-

rende eksplicit krav i forhold til de forebyggende sundhedsydelser til

Den 21. februar 2023

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annge Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



barn og unge - Kapitel 36, 8120 i Sundhedsloven. Baggrunden er, at
flere kommuner har skaret ned pa antal hjiemmebesgg, som sund-
hedsplejerskerne tilbyder de nyfadte og deres familier i hjemmet, lige-
som tiden til sundhedsfremme malrettet bgrnene i grundskolen er re-
duceret. Ulighed i sundhed starter tidligt i livet. Derfor er det vigtigt, at
familier, bgrn og unge ikke oplever, at der er stor forskel i kommuner-
nes forebyggende sundhedsydelser.

Dansk Sygeplejerad foreslar, at der tilfgjes et nyt stk. i §120, Stk.3:

¢ at kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende sundhedsydelser
for bgrn og unge, der som minimum fglger de nationale retnings-
linjer i 'Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og
unge’ fra Sundhedsstyrelsen. ”

Med venlig hilsen

Gt st

Grete Christensen
Formand
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DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

Kgbenhavn den 15. februar 2023

Hgringssvar fra DASYS vedr. udkast til lovforslag om sendring af sundhedsloven og autorisationsloven
(national kvalitetsplan for det nzere sundhedsvaesen og initiativer til bedre legedaekning).

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vi har sendt hgringsanmodningen til vores medlemmer og har modtaget svar fra
DASYS’ uddannelsesrad.

Generelt

DASYS bifalder fokus pa styrkelsen af de kommunale akutfunktioner, for derved at gge kvaliteten og
mulighederne for borgere i det naere sundhedsvaesen i takt med at opgavevaretagelsen gges teettere pa
patientens hjem. Dette vil vaere elementer i at udmgnte sundhedsreformen, og det vil gge sammenhang
og samarbejde pa tvaers.

Specifikke kommentarer og rettelser

DASYS stgtter betegnelsen KOMMUNAL SYGEPLEJE i stedet for hjemmesygepleje. Det er vigtigt at fastholde
betegnelse "sygeplejerske” eller “kommunal sygeplejerske”. Begrundelsen er, at sygepleje kan udfgres af
flere fag- og professioner, og i den aktuelle udvikling med langt flere opgaver, flere patientforlgb med
hgjere kompleksitet i den kommunale del af sundhedsvaesenet, er det afggrende, at der er tydelighed i
loven i ansvar for sygeplejefaglige indsatser.

DASYS stgtter forpligtende krav og kvalitetsstandarder i kommunale sundhedstilbud, da disse krav og
standarder er fremadrettede. Her og nu skal der indskrives krav om at fglge faglige retningslinjer,
referenceprogrammer, forlgbsprogrammer, som gaelder i regionalt regi. Der skal samtidig fglges og
indberettes data til kliniske databaser, som bade angiver og sikrer kvaliteten for et givent sygdoms- og/eller
patientomrade fx hoftebrud. Dette skyldes, at det er ét samlet sundhedsvaesen, der skal garantere kvalitet
og patientsikkerhed. Borger og patient skal vaere tryg uanset i hvilken del af sundhedsvaesenet, deres
behandling, behov og problemer varetages.

Der bgr indskrives krav om sygeplejefaglig ledelse (kommunal sygeplejerske) af somatiske og psykiatriske
behandlingsforlgb, med behandlingsansvar pa sygehuset, samt sygeplejefaglig ledelse af forlgb for
langvarigt kronisk syge, multisyge og svaekkede ldre under ‘den zldre medicinske patient’ gruppen, med
behandlingsansvar hos egen laege/specialafdelinger pa sygehus. Arsagen er at patienter skal vaere omgivet
af relevant faglighed pa samme professionelle niveau, uanset hvor i sundhedsvaesenet de far tilgodeset
behov for behandling, sygepleje, forebyggelse, traening og pleje.
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DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

Flere steder i teksten star der ‘udenfor sygehus’. Denne passus bgr slettes og erstattes med fx ' Med det
naere sundhedsvaesen forstas en samlet betegnelse for sundhedstilbud, der varetages (SLET: uden for
sygehus) i eller teet pa borgerens eget hjem INDSAT: | SAMORDNING MELLEM kommuner almen praksis......
Dette fordi det nzere sundhedsvaesen har et gnske om — i taet kobling mellem sygehus-kommune-
praktiserende laege — at give sundhedsvasenet i DK en fleksibilitet og sammenhang i varetagelse af
patientbehandling, forebyggelse, sygepleje, traeening, pleje. "Uden for sygehus’ kan indikere, at der gaelder
andre regler for kvalitet og patientsikkerhed i det kommunale sundhedsvaesen, hvilket der ikke g@r. Det kan
give anledning til misforstaelse af, at indsatser under sundhedsloven kan varetages efter tilfaeldig
kommunal rammesatning og ikke ensartet for hele landet og under Sundhedsstyrelsens rammesaetning.

Opsamling
DASYS takker for muligheden for at afgive hgringssvar, og skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal star
DASYS naturligvis til radighed for yderligere uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Uiy

Pernille Olsbro
Bestyrelsesmedlem
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heoringssvar vedr. udkast til lov om aendring af sundhedsloven og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Danske Bioanalytikere takker for muligheden for at kommentere udkast til lovforslaget.
Vi forholder os udelukkende til den del af lovforslaget, som vedrerer rammerne for en
national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen ved indferelse af bemyndigelses-
hjemmel for indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette forpligtende kvalitetskrav
og -anbefalinger til kommunale sundhedsydelser samt regionernes radgivningsforplig-
telse.

dbio

Danske Bioanalytikere

14/02/23

Hovedbudskaber

e Danske Bioanalytikere er positive overfor forslaget om at indenrigs- og sundhedsmi-
nisteriet kan fastsaette forpligtende kvalitetskrav til kommunale sundhedsydelser.

e Der eridag stor geografisk variation i, hvordan kommunerne kvalitetssikrer laborato-
rieprover foretaget i kommunerne. Over halvdelen af landets kommuner har ikke ind-
gaet en aftale om kvalitetssikring pa trods af at det er anbefalingen fra Sundhedssty-
relsen. Det resulterer i at der pa tvaers af Danmark er uensartet kvalitet i provetagning
og analysesvar, hvilket eger risikoen for fejlbehandling. Danske Bioanalytikere ser
derfor behov for, at det bliver muligt at fastsaette forpligtende kvalitetskrav til kom-
munale sundhedsydelser.

Danske Bioanalytikere bakker op om lovforslaget om at indenrigs- og sundhedsministe-
riet kan fastsaette forpligtigende kvalitetskrav til kommunale sundhedsydelser samt regi-
onernes radgivningsforpligtelse.

| dag eksisterer der en stor variation i kvalitetssikringsordningerne af diagnostikken i de
kommunale akutfunktioner. Det er dokumenteret i en rapport af MedCom fra 2021/, at der
blandt de adspurgt 79 kommuner kun var 30 %, der havde indgaet en aftale om en kvali-
tetssikringsordning pa trods af at det er anbefalet fra Sundhedsstyrelsen. Det vidner om,
at der er behov for at sikre kvaliteten af laboratorieprover foretaget i kommunerne ved
forpligtende kvalitetskrav, sddan at der kommer ensartet kvalitet pa tvaers af landet og
pa tvaers af sundhedsvaesenets sektorer.

Sekretariatet

Peter Bangs Vej 7A, 3 etage
2000 Frederiksberg

TIf: 4422 3246
dbio@dbio.dk

www.dbio.dk

Jyske Bank

5043-1308159



| almen praksis har der i drevis vaeret kvalitetssikring af laboratorieunderseogelser fra Kli-
nisk biokemiske sygehusafdelinger af hensyn til at sikre hej og tidssvarende kvalitet'. En
lignende ordning burde gaelde i kommunerne.

Vi uddyber gerne vores haringssvar og supplere med viden om eksisterende ordninger
inden for kvalitetssikring af diagnostikken i kommuner.

Venlig hilsen

Martina Jurs
Formand, Danske Bioanalytikere

"https.//www.medcom.dk/media/12474/deling-kommunale-proevesvar_styrkelse-naere-sundhedsvae-
sen_v10.pdf

i https.//www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/konsu-
lenthjaelp-til-praksis/laboratoriekonsulentordningen/om-laboratoriekonsulentordningen/
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Dato:
. . 14-02-2023
Haringssvar Andring af sundhedsloven og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaqlig
virksomhed Email:
kt@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at afgive haringssvar pa Tit. direkte
. air .

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udkast til lov om aendring af sundhedsloven
og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 31351838
virksomhed i hgring.

Vi deler forslagets overordnede ambition om at skabe bedre sammenhaeng og
samarbejde pa tvaers af faglighed og geografi, nedbringe uligheden i
sundhedsveesenet samt at understgtte bedre lsegedaekning.

Danske Fysioterapeuter ser ogsa helt overordnet positivt pa de foreslaede
lovaendringer og har kommentarer som saerligt knytter sig til:

a. Initiativer til omstilling af sundhedsvaesenet, der sikrer
sammenhaeng og samarbejde pa tveers og understgtning af
laegedaekning

b. De styrkede muligheder for at sikre forpligtende kvalitetskrav til de
kommunale sundhedsydelser

c. Preaeciseringen af kommunernes ansvar for at tilbyde patientrettet
forebyggelse.

A. Omstilling af det danske sundhedsvaesen og understgtning af
leegedaekning

Danske Fysioterapeuter deler de bagvedliggende analyser, der peger pa
behovet for nyteenkning og en omstilling af sundhedsvaesenet. Vi bifalder
ligeledes gnsket om mere tveerfaglighed, sammenhaeng og neerhed i
sundhedsvaesenet, hvilket blandt andet betyder et gget pres pa almen praksis.
| forslaget er mange gode initiativer til at sikre den fremtidige lsegedaekning,

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 13



men vi vil staerkt opfodre til, at der fra politiske side ses pa mulighederne for at
indfare direkte adgang til fysioterapi med sygesikringstilskud. Det vil ikke bare
aflaste de almen praktiserende laeger med op mod 760.000 konsultationer
arligt og dermed sikre en bedre udnyttelse af leegerne knappe tid, til at tilse
patienter med mere komplekse problemstillinger end de muskoloskeletale. Det
vil ogsé sikre patienterne bedre adgang til tidlige og mere lige adgang til den
rette behandling. Det er ikke kun vigtigt at sikre, "at alle har en laege teet pa”,
som det anfares i indledningen til bemaerkningerne, laegen skal ogsa have tid
til at se patienten:

Danske Fysioterapeuter foreslar, at der indfares tilskudsberettiget fysioterapi
uden laegelig henvisning.

B. Styrkede muligheder for at sikre forpligtende kvalitetskrav til de
kommunale sundhedsydelser

Danske Fysioterapeuter finder det positivt, at der med lovforslaget kan skabes
hjemmel til at indfgre bindende kvalitetskrav til kommunernes
sundhedsopgaver. Det er afgarende, at vi far laftet og sikret kvaliteten for
ALLE patienter i HELE landet. Og i takt med at stadig flere sundhedsindsatser
foretages af eller for kommunerne er det seerligt vigtigt, at bemeerkningerne til
lovforslaget tydeligger, at der er tale om bindende og konkrete kvalitetskrav til
kommunerne. Ligeledes finder vi det positivt, at kvalitetskravene skal sikre en
styret og systematisk indsats, samt udvikle kvaliteten i forhold til i dag.

Danske Fysioterapeuter bidrager gerne til arbejdet med at udvikle
kvalitetstandarter og kvalitetskrav.

Danske Fysioterapeuter opfordrer desuden kommunerne til at indfgre
systematisk efter/videreuddannelse for deres sundhedsmedarbejdere, sa der
sker et kontinuerligt kompetencelgft i alle kommuner.

| bemaerkningerne anfares det, at de nye nationale krav og anbefalinger til
sundhedsindsatsen fortsat giver mulighed for "lokale tilpasninger i forbindelse
med implementeringen, bl.a. i sundhedsklyngerne. Vi vil gerne rejse vores
bekymring for, at den snaevre faglige "sammenszetning” af savel
sundhedsklyngerne som sundhedssamarbejdsudvalg ogsa medfarer et
snaevert blik pa udfordringer, lgsninger samt implementerings- og
sundhedsfaglig sammenhaengskraft. Det giver saledes anledning til falgende
opfordring:

Danske Fysioterapeuter opfordrer til, at strukturen og sammenseetningen af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg udvides med henblik for at
understgtte en mere tveaerfaglig involvering og sammenseetning.

C. Preeciseringen af kommunernes ansvar for at tilbyde patientrettet
forebyggelse



Sidst men ikke mindst finder Danske Fysioterapeuter det seerdeles positivt, at
kommunernes forpligtelse til at tilbyde patientrettet forebyggelse gaelder bade
borgere i risiko for at udvikle sygdomme og borgere, som allerede er
diagnosticeret praeciseres med lovforslaget, saledes som det er beskrevet i
bemaerkningerne til forslaget. Det er afggrende, at vi saetter mere ind pa at
styrke de sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser.
Ikke bare for at nedbringe antallet hospitalsindleeggelser, presset pa
sundhedsvaesenet og tilgangen til plejeomradet, men i seerlig grad ogsa for
patienterne og de pargrendes skyld. Lad os sikre danskernes frihed gennem
bevaegelse. For hovedparten af kronikerne er det centralt med fokus pa kost,
supetrviseret treening og patientuddannelse af hgj kvalitet. Vi skal sikre, at
patienterne har styrken og redskaberne til at mestre deres sygdom i
hverdagen, og at behandlingstilbuddet er der, nar der er behov herfor. For
patienterne, for sundhedsvaesenet og for samfundsgkonomien.

Danske Fysioterapeuter anbefaler, at man bringer alle aktgrer i spil med
udgangspunkt i den enkelte patient, og hvor organiseringen sker i et teet
samarbejde mellem praksisomraderne, kommuner individuelt eller i et
koordineret tveerkommunalt samarbejde.

Danske Fysioterapeuter bidrager

Danske Fysioterapeuter vil slutteligt gerne gentage vores tilsagn om at
bidrage konstruktivt, aktivt og i samarbejde med andre relevante parter i
udviklingen af det danske sundhedsvaesen generelt og helt konkret ind i
Sundhedsstyrelsens videre arbejde med at udvikle kvalitetskrav til
kommunerne. Bade i forhold til de kommunale sundhedsydelser og til den
patientrettede forebyggelse.

Med venlig hilsen

Jeanette Preestegaard

Formand for Danske Fysioterapeuter



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk, cc: sse@sum.dk

Hagringssvar vedr. Lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om
autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed
(Skabe rammerne for en national kvalitetsplan for det neere
sundhedsvaesen, smidigere regler for etablering og drift af
regionsklinikker, mulighed for seerligt vederlag til leeger i omrader
med lsegemangel, samt regler om fordeling af uddannelsesforlgb i
specialleegeuddannelsen)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det
tilsendte lovforslag. Lovforslaget indeholder flere positive elementer, og
vi anser det — sammen med den bagvedliggende sundhedsaftale — som
et vigtigt skridt i den rigtige retning mod at skabe rammerne for en
kvalitetsudvikling af det naere sundhedsvaesen. Den kommunale del af
sundhedsvaesenets samlede indsats har i mange ar har vaeret dekoblet
fra resten af sundhedsveesenet, og der i den grad behov for at styrke
kvaliteten af de sundhedstilbud, man mgder som patient her, uanset om
man lever med en kronisk eller langvarig fysisk eller psykisk sygdom.
Ligeledes er det positivt, at man med lovforslaget vil give kommunerne
ggede muligheder for tvaeerkommunalt samarbejde i den kommunale
hjemmesygepleje med henblik pa at styrke de kommunale
akutfunktioner. Endelig finder vi det positivt, at der er lagt op til at skabe
smidigere regler for etablering og drift af regionsklinikker for bl.a. at
styrke regionernes mulighed for at rekruttere personale til
regionsklinikkerne. | det falgende vil vi kommentere pa lovforslagets
enkelte dele. Vi henviser i gvrigt til hgringssvar fra flere af Danske
Patienters medlemsforeninger, herunder Gigtforeningen,
Diabetesforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekeempelse,
Lungeforeningen og Osteoporoseforeningen, for kommentarer af mere
sygdomsspecifik karakter.

Vigtigt med bindende kvalitetskrav til kommunale sundhedstilbud
Der er massive udfordringer mange steder i de kommunale
sundhedsindsatser, hvor kvaliteten er alt for svingende og afheengig af,
hvilket postnummer, man har bopeel i. Det haenger blandt andet
sammen med, at der i dag er meget begraensede muligheder for at stille
forpligtende krav fra nationalt niveau til de sundhedsindsatser, der
tilbydes i kommunalt regi. Som et resultat heraf er der stor forskel i
arbejdsgange, og det har selvsagt betydning for kvaliteten af den
indsats, patienter mgder i én kommune kontra en anden. Et eksempel
er de kommunale plejecentre, som ofte er hjem for patienter med en hgj
sygdomsbyrde. 50 % af beboerne i plejebolig er diagnosticeret med én
eller flere kroniske sygdomme som diabetes, KOL, astma, osteoporose,
gigt eller hjertesvigt, og der er 2% gange flere forebyggelige
genindlaeggelser blandt patienter pa plejehjem sammenlignet med
tilsvarende patienter, der ikke bor pa plejehjem.

Dato:
22. februar 2023
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Derfor er det seerdeles positivt, at man med lovforslagets §118b vil
tilvejebringe en juridisk ramme for en national kvalitetsplan for det neere
sundhedsvaesen ved at indfgre hjemmel til, at ministeren kan udstede
bindende kvalitetskrav til opgavevaretagelsen som del af de Side 2/6
kommunale sundhedsindsatser. Vi noterer med tilfredshed, at det af
bemaerkningerne til lovforslaget fremgar, at der er tale om bindende og
konkrete kvalitetskrav til kommunerne, og at kvalitetskravene skal
bidrage til en styret og systematisk indsats. Det er positivt, at
kvalitetsplanen skal understgtte en udvikling og nyteenkning af
opgavelgsningen, sa nye og bedre teknologier og behandlingsformer
lgbende tages i brug som en del af omstillingsprocessen i
sundhedsveesenet. | forlaeengelse heraf kvitterer vi for, at det i
bemeerkningerne preeciseres, at kvalitetsstandarderne bade kan
omfatte eksisterende sundhedsindsatser i det naere sundhedsvaesen,
men ogsa indsatser, hvor der kan ske en gradvis omstilling til, at flere
opgaver varetages i det naere sundhedsvaesen, teettere pa patienten —
og at dette bade kan veere i kommunalt regi, i tveerkommunalt regi, i
tveerfaglige teams eller af patienten selv. Endelig finder vi det positivt, at
det med 8118b, stk. 2 bliver muligt for ministeren at fastseette nsermere
regler for regionsradenes radgivning mv. ift. kommunernes opgaver, og
at det i bemaerkningerne preeciseres, at der kan veere tale om
radgivning, sparring og vejledning i relation til en konkret patient eller
vedrgre problemstillinger af mere generel karakter.

Mere og bedre patientrettet forebyggelse

Danske Patienter finder det positivt, at det i 8119, stk. 3 preeciseres, at
kommunerne har ansvar for at tilbyde patientrettet forebyggelse — ogsa
selvom det allerede foregar i praksis i dag. Det er ligeledes vigtigt, at
det af bemaerkningerne fremgar, at forpligtelsen bade geelder borgere i
risiko for at udvikle sygdom og patienter, som allerede er diagnosticeret.
Vi finder det ligeledes positivt, at lovforslagets bemaerkninger
understreger, at en styrkelse af den forebyggende indsats i
kommunerne er et ngdvendigt greb for at nedbringe
hospitalsindleeggelser og lette det generelt store pres pa
sundhedsveesenet. Mange steder i landet mangler der kommunale
sundhedstilbud i dag, herunder patientrettet forebyggelse — og for de
patientgrupper, hvor der allerede eksisterer tilbud, er det langt fra alle,
der far det tilbudt. De bebudede kvalitetsstandarder er derfor helt
ngdvendige, da de kan veere med til at skubbe p4, at alle patienter, der
har behovet, sikres patientrettede forebyggelsestilbud af hgj faglig
kvalitet, uanset hvor i landet de bor.

Veltilrettelagt patientuddannelse, sygdomsmestring og treeningstilbud
kan vaere med til at forebygge forvaerring af en kronisk sygdom og
folgesygdomme, og derfor er det ikke uden betydning, hvad de
patientrettede forebyggelsestilbud i kommunerne indeholder.

Indholdet skal veere baseret pa faglig viden

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet anmoder Sundhedsstyrelsen om at udvikle
konkrete kvalitetsstandarder inden for udvalgte omrader, men ikke
hvordan og pé hvilket grundlag omraderne udvzelges. | den forbindelse
bemaerker vi, at det er vigtigt, at kvalitetsstandarderne malrettet
patientrettede forebyggelsestilbud i kommunerne er baseret pa faglig
viden og evidens samt eksisterende faglige anbefalinger pa omradet.
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| den forbindelse bider vi meerke i, at det af bemaerkningerne fremgar,

at nye nationale krav og anbefalinger til sundhedsindsatsen fortsat vil

give mulighed for lokale tilpasninger i forbindelse med

implementeringen, bl.a. i sundhedsklyngerne. Her bemeerker vi, at det —

for at sikre kvaliteten i tilbuddene — er afgerende, at tilbuddene baseres Side 3/6
pa samme videnskabelige grundlag i hele landet. Derfor ma lokale

tilpasninger aldrig ske pa bekostning af heraf, og eventuelle lokale

tilpasninger i f.eks. sundhedsklyngerne bgr derfor altid godkendes af

Sundhedsstyrelsen.

Nar det geelder rehabilitering, er det vigtigt, at kravene til
rehabiliteringsindsatser tager udgangspunkt i rehabiliteringsbegrebet og
tager hgjde for patientens funktionsevne, livssituation og pargrende, og
at indsatserne omfatter psykosociale indsatser og indebaerer aktiv
koordinering med andre kommunale aktgrer, herunder
beskaeftigelsesindsatsen og socialomradet. Mindstekrav omfatter ogsa
behovet for at foretage differentieringer i forhold til individuelle behov og
ressourcer.

Patientrettet forebyggelse skal indeholde sygdomsspecifikke elementer
En del af den faglige viden, der er om patientrettet forebyggelse i dag —
herunder patientuddannelse og sygdomsmestring — er, at det er vigtigt
at sikre sygdomsspecifikke elementer i tilbuddet til den enkelte patient.
Det geelder pa tvaers af fysiske og psykiske sygdomme, og det er
beskrevet i flere faglige vejledninger pa omradet i dag. Den
forebyggende effekt af tilbuddet afhaenger af, at tilbuddet formar at
stgtte patienten til bedre sygdomsmestring og til at tilpasse livsstil pa en
made, der forebygger eller udskyder forveerring og felgesygdomme.
Derfor er det afggrende, at der i kvalitetsstandarderne for patientrettede
forebyggelsestilbud stilles krav om, at der skal indga diagnosespecifikke
elementer malrettet den enkeltes diagnose eller diagnoser.

Det betyder dog ikke ngdvendigvis, at hele tilbuddet om patientrettet
forebyggelse inden for et givent sygdomsomrade skal veere
diagnosespecifikt. Dele af tilbuddet kan afvikles som forebyggende
tilbud af mere generisk karakter pa tveers af diagnoser.

Opmeerksomhed pa organisatoriske forhold

For at kunne sikre kvalitetsudvikling af de patientrettede
forebyggelsestilbud kan det veere ngdvendigt at stille krav til
organisatoriske forhold som mindstevolumen af patienter i malgruppen
for et givent tilbud. Ellers kan det veere en udfordring at sikre de
ngdvendige kompetencer og ressourcer til at udbyde tilbud af hgj nok
kvalitet. Inden for nogle sygdomsomrader vil det ikke vaere et problem
at sikre dette i dag, mens det inden for omrader med et mindre
patientgrundlag, f.eks. sjeeldne sygdomme, kan vaere en udfordring.

Derfor bliver tvaerkommunalt samarbejde helt centralt, nar det kommer
til patientrettede forebyggelsestilbud, da det kan veere en made at gge
patientgrundlaget pa og sikre de rette specialiserede kompetencer, sa
bade store og sma kommuner kan udbyde tilbud af hgj faglig kvalitet,
ogsa pa de sygdomsspecifikke elementer. Af den grund bar
kvalitetskravene laegge op til tveerkommunalt samarbejde, f.eks. i regi af
sundhedsklyngerne, om at udbyde feelles patientrettet forebyggelse.
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Vigtigt at sikre forpligtende kvalitetskrav — ikke kun anbefalinger

Som neevnt er det positivt, at der i 8118b ordret star "kvalitetskrav”, men

laeser man i lovforslagets bemaerkninger star der flere steder, at

kvalitetsstandarderne skal besta af "kvalitetskrav og -anbefalinger”. Vi

bemaerker, at det er vigtigt over de kommende &r at have fokus pa rent Side 4/6
faktisk at sikre, at kvalitetsstandarderne i det store og hele bliver

forpligtende, sa de ikke kun bliver pa anbefalingsniveau.

Monitorering og opfalgning er afggrende

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at kvalitetsstandarderne
f.eks. kan vedrare krav og -anbefalinger til malgruppe, indsatser og
tilrettelaeggelsen heraf, kompetencer og uddannelse, udstyr,
samarbejde med andre aktgrer, herunder radgivning mv.,
kvalitetssikring og registrering/monitorering. Det er en vigtig
bemeerkning, for efter implementering af en given kvalitetsstandard er
det helt afgegrende, at udviklingen pa omradet monitoreres, og at der
felges op med forbedringsindsatser kontinuerligt, sa personalet i
kommunerne understgttes i at levere en indsats af hgj faglig kvalitet.
Uden dette kan der ikke forega en egentlig kvalitetsudvikling. Derfor bar
der i kvalitetsstandarderne som udgangspunkt stilles krav til
systematisk dataopfglgning, herunder via PRO-data.

Opmeaerksomhedspunkter i forhold til finansiering

Ingen kvalitetsstandarder uden finansiering

Hvis kvalitetsstandarderne som led i den nationale kvalitetsplan skal
batte, er det afggrende, at der falger penge med til at implementere
dem. Der er afsat godt 100 mio. kr. arligt il at indfgre
kvalitetsstandarderne, men fordelt pa alle landets kommuner er det
langtfra nok til at sikre et reelt lgft af kvaliteten i den kommunale
sundhedsindsats. Derfor er det helt afggrende, at kvalitetsplanen og
antallet af kvalitetsstandarder udbygges i kommende gkonomiaftaler og
finanslove, sa den ngdvendige finansiering til kvalitetsudviklingen i det
naere sundhedsvaesen findes lgbende. En styrkelse af de kommunale
sundhedsindsatser, herunder den patientrettede forebyggelse, er en
investering for bade den enkelte patient, for sundhedsvaesenet som
helhed og for samfundsgkonomien. Dog er det en udfordring, at det er
kommunen, der i de fleste tilfeelde vil sta for hele omkostningen til
patientforlgbet, men ofte kun oplever en mindre del af gevinsten, der til
gengeeld i hgjere grad tilfalder region og stat. Derfor er det ngdvendigt
at sikre statslig finansiering af kvalitetsstandarderne, hvis tilboud om
f.eks. patientrettet forebyggelse skal sikres i hele landet.

Udfordringerne med barrierer for samdrift er ikke Igst

Af lovforslagets bemaerkninger fremgar det, at den nationale
kvalitetsplan skal forstads som drivkraft for en strukturel aendring af
sundhedsvaesenet, men fortsat med teet sammenhaeng i indsatsen pa
tvaers af bade kommunal-, praksis og sygehussektor. Det bemaerkes
ogsa, at myndighedsansvaret vedr. konkrete sundhedsopgaver fortsat
vil veere placeret i hhv. regioner og kommuner. Udfordringerne med
barrierer for samdrift, som er medvirkende til, at der i mange
patientforlgb i dag ikke er sammenhaeng i indsatsen, vil sdledes ikke
blive Igst af indeveerende lovforslag eller af den nationale kvalitetsplan i
sin helhed.




Som det er i dag, er der nemlig en raekke centrale udfordringer, som
kan spores tilbage til, at regioner og kommuner arbejder inden for hver
deres gkonomiske ramme, hvor man har en tendens til at fokusere p3,
hvad der kan betale sig for det enkelte hospital eller den enkelte
kommune. Det medvirker til, at tilretteleeggelsen af behandling pa tveers
af sektorer ofte ikke tager hgjde for, hvad der vil veere bedst for den
enkeltes forlgb, ligesom det medfgrer darlig koordination pa tvaers af
sundhedsvaesenet. Samlet set gar det ud over patienterne, som kan
opleve over-, under- eller fejlbehandling, gget ventetid eller have sveert
ved at fa de hjeelpemidler, de har brug for.

Der er allerede gennemfart en afdeekning af de lovmaessige barrierer
for feelles finansiering og ledelse i regi af Sundhedsministeriet, og i den
faglige ramme for etablering af neerhospitaler fremhaever
Sundhedsstyrelsen barriererne som en central udfordring ift. at sikre
sammenhaeng pa tvaers. Ganske vist findes der i dag en reekke
muligheder for, at regioner og kommuner kan samarbejde i forhold til
organisering og opgavevaretagelse, men hvis det reelt skal blive muligt
at etablere samlede lgsninger med feelles finansiering og ledelse, skal
der ske eendringer i sundhedsloven. De farste skridt mod at skabe
bedre muligheder for feelles finansiering og ledelse er sdledes taget, og
grundlaget for at arbejde videre med barriererne i lovgivningen ligger
klar. Vi kvitterer i den forbindelse for, at det af bemeerkningerne til
lovforslaget fremgar, at regeringen vil se positivt pa, hvis der opstar
behov for yderligere tilpasninger af den nationale kvalitetsplan i takt
med omstillingsprocessen, herunder lovgivningsmaessige tilpasninger.
For det bliver der behov for.

Bedre muligheder for tveerkommunalt samarbejde

| Danske Patienter ser vi positivt pa, at man med §138, stk. 2 vil give
kommunalbestyrelser mulighed for at delegere ansvaret for tildeling af
sygepleje til de gvrige kommunalbestyrelser, som indgar i et givent
tveerkommunalt samarbejde. Bestemmelsen kan veere med til at gge
det tveerkommunale samarbejde i den kommunale sygepleje, og det
kan bidrage til at lafte fagligheden, nar man puljer kompetencer pa
tveers af kommuner. Som tidligere bemaerket er tveerkommunalt
samarbejde et centralt greb til at sikre bedre forudseaetninger for
kvalitetsudvikling, hvorfor mulighederne herfor bgr udvides Igbende
som led i implementeringen af de nationale kvalitetsstandarder.

Positivt med smidigere rammer for at etablere regionsklinikker
Med lovforslagets nye §227, stk. 5 vil man skabe smidigere rammer for,
at regionsradet kan etablere og drive en regionsklinik, der leverer
almenmedicinske ydelser. Det indebeerer, at den nuvaerende
tidsbegraensning for regionsklinikkerne pa seks ar bortfalder. | Danske
Patienter ser vi positivt pa den nye bestemmelse og i analysen af, at det
kan veere med til at styrke regionernes mulighed for at rekruttere
personale til regionsklinikkerne og sikre kontinuitet i de
almenmedicinske tilbud i le&egedaekningstruede omrader. | arbejdet med
at sikre, at alle i fremtiden kan fa en fast praktiserende leege, bgr man
nemlig kigge mod alternative drifts- og organiseringsformer, som pa fast
basis kan supplere den praksissektor, vi kender i dag — og som kan
tiltreekke de almenmedicinere, der ikke har lyst til at veere selvstaendigt
erhvervsdrivende.
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Afsluttende bemaerker vi, at lovforslaget kun er et farste skridt pa vejen
mod at skabe rammerne for den nationale kvalitetsplan for det neere
sundhedsvaesen og selvsagt ikke kan sta alene. Vi ser frem til at

modtage den bebudede bekendtggrelse om det overordnede indhold i .
kvalitetsplanen. Side 6/6

Med venlig hilsen
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgringssvar vedr. forslag om andring af sundhedsloven og lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

Danske Regioner modtog den 24. januar 2023 “Forslag til lov om aendring af
sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig
virksomhed” i hgring. Danske Regioner kvitterer for muligheden for at afgive
hgringssvar, som afgives pa vegne af regionerne. Hgringssvaret afgives med
forbehold for drgftelse i Danske Regioners bestyrelse pa mgde den 2. marts
2023.

Lovforslaget er en udmgntning af dele af den brede politiske aftale om en
sundhedsreform fra maj 2022. Danske Regioner bakker op om sundhedsrefor-
mens overordnede visioner om en omstilling til et mere naert og sammenhan-
gende sundhedsvaesen. En omstilling som allerede er i gang i alle dele af sund-
hedsvasenet — ikke mindst i de nye sundhedsklynger.

Lovforslaget indeholder zendringer i forhold til en raekke forskellige emner.
Nedenfor fglger Danske Regioners overordnede bemaerkninger til lovforsla-
gets enkelte afsnit.

Kvalitetsplanen, herunder feelles visitation til kommunal hjemmesygepleje og
akutfunktion (afsnit 2.1-2.3)

Danske Regioner bakker op om de foreslaede loveendringer. Indfgrelsen af en
kvalitetsplan er helt central for den gnskede omstilling, som skal sikre en hgj
og ensartet kvalitet i det naere sundhedsvaesen. Planen bliver bl.a. afggrende
for, at sundhedsklyngerne kan lykkes med deres opgave om at skabe bedre
forlgb for de feelles patienter pa tvaers af sektorer.

For at indfri sundhedsreformens ambitioner om en bedre og mere sammen-
hangende indsats for bl.a. seldre medicinske patienter og mennesker med
psykiske lidelser foreslar Danske Regioner, at Sundhedsstyrelsens befgjelser i
forhold til en kvalitetsplan ikke begraenses til indsatser efter sundhedslovens
kapitel IX, som der er lagt op til i lovforslaget. En kvalitetsplan bgr omfatte alle
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de sundheds- og plejeindsatser i det naere sundhedsvaesen, som er vigtige i
forhold til at forebygge ungdvendige hospitalskontakter og sikre en tidlig
indsats i borgerens hjem eller naermiljg udenfor hospitalet. Det gelder ogsa
sundhedstilbud efter serviceloven til bl.a. borgere med psykiske lidelser og
svaekkede zldre.

Danske Regioner bakker op om, at forslaget skaber bedre rammer for at indga
tveerkommunalt samarbejde om den kommunale sygepleje. Det forventes, at
det vil bidrage til at Igfte kvaliteten og sikre et ensartet niveau — seerligt i de
kommuner som har udfordringer med kapacitet og kompetencer i sygeplejen.

Danske Regioner vil opfordre til, at kvalitetsplanen opstiller ensartede krav til
kvaliteten, samtidig med at den ikke ma sta i vejen for den udvikling og tilpas-
ning, som Igbende sker i sundhedsvaesenet. Sundhedsvaesenet star i en situa-
tion med flere zeldre, flere med kroniske sygdomme og flere med psykiske li-
delser. Samtidig er der begreensede personaleressourcer, hvilket i stigende
grad presser sundhedsvaesenet. Det er derfor ngdvendigt, at personalets kom-
petencer anvendes klogt og effektivt i forhold til den samlede opgavel@sning.
Hensynet til effektiv ressourceudnyttelse pa tvaers af sektorer er derfor et vig-
tigt element i arbejdet med en kvalitetsplan, hvilket bgr fremga af lovforsla-
get.

Praksisplan for almen praksis (afsnit 2.4)
Danske Regioner har ingen bemaerkninger til denne del af lovforslaget, da der
alene er tale om en lovteknisk a&ndring.

| flere regioner er der etableret almenmedicinske tilbud, som ikke er organise-
ret under PLO — fx regionsklinikker, udbudsklinikker, partnerskabsklinikker mv.
Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at de organisatoriske rammer for arbej-
det med praksisplaner er sa brede, at alle relevante parter, som driver almen
medicinske tilbud efter aftale med regionen, inddrages.

Regionsklinikker (afsnit 2.5)

Regionernes mulighed for at etablere regionsklinikker i omrader med laege-
mangel er et vigtigt redskab til at sikre alle borgere et almen medicinsk laege-
tilbud. Derfor bakker Danske Regioner op om intentionen bag lovforslaget om
at ggre det nemmere for regionerne at etablere disse klinikker uden forudga-
ende udbud. Det vil give pget fleksibilitet i forhold til at finde rette lgsninger i
de situationer, hvor det ikke har veeret muligt at afsaette et ydernummer til en
praktiserende lzege.

Men udkastet til lovaendringen begreenser samtidig regionernes mulighed for
at etablere og drive regionsklinikker i et mere langsigtet perspektiv, da regi-
onsklinikkerne i henhold til lovudkastet skal kunne overdrages inden for rime-
lig tid, seedvanligvis 12-18 maneder, hvis en laeege henvender sig. Danske



Regioner kan ikke bakke op om denne del af lovforslaget, da det hindrer regio-
nernes mulighed for at etablere regionsklinikker med fastansatte laeger og en
langsigtet investering i lokaler og faciliteter. Lovgivningen bgr udformes, sa
det reelt bliver nemmere at etablere og drive regionsklinikker. Danske Regio-
ner gnsker derfor, at tidsbegraensningen helt bortfalder. Som det ser ud nu,
svaekkes regionernes mulighed for at drive et regionalt tiloud med kvalitet og
kontinuitet i patientbehandlingen betydeligt, og det vil i vaerste fald indvirke
negativt pa rekrutteringen af laeger til et omrade.

Ved den seneste s&endring af vilkarene for etablering af regionsklinikker ved-
taget i november 2017 blev det muligt at drive regionsklinikker op til 6 ar —
fremfor de dengang galdende 4 ar. Den davaerende regerings begrundelse
var, at tidshorisonten har betydning for rekruttering af personale til klinikker-
ne. Danske Regioner vurderer, at dette hensyn fortsat er vigtigt.

Endeligt skal det bemaerkes, at overdragelsen af en regionsklinik bgr veere ef-
ter regionalt opslag eller lignende annoncering, saledes at alle laeger har mu-
lighed for at afgive et bud.

Seerlig vederlag til praktiserende laeger (afsnit 2.6)

Danske Regioner finder det vaesentligt, at der er flere redskaber, der kan an-
vendes for at sikre bedre laegedaekning i de leegedaekningstruede omrader.
Derfor bakker Danske Regioner op om, at der kan ydes szerligt vederlag til de
praktiserende laeger i disse omrader.

Det fremgar af lovforslaget, at det seerlige vederlag vil skulle ydes undtagel-
sesvist og have en midlertidig karakter. Regionerne er dog generelt bekym-
rede for, at hjemlen vil foranledige forventninger hos praktiserende laeger,
som ikke kan honoreres inden for den nuvaerende gkonomi, herunder den
gkonomi der er allokeret i forbindelse med sundhedsreformen til licensklinik-
ker. Derfor vil Danske Regioner foresl3, at der sammen med lovforslaget kan
felge en national pulje, som regioner med leegedaekningstruede omrader kan
sgge.

Danske Regioner finder det i gvrigt hensigtsmaessigt, hvis der i lovbemaerk-
ningerne gives eksempler pa, hvordan hjemlen taenkes anvendt. Det kunne fx
veere som led i etableringen af licensklinikker, som er en kliniktype, som de
politiske parter bag sundhedsreform gnsker fremmet. Tilskuddet kunne i det-
te eksempel tage form af en lav vaerdiansaettelse set i forhold til udstyr, facili-
teter og antallet af personale.

Endelig skal der vaere en opmaerksomhed p3a, at udmgntning forudsaetter en
lokal aftale, som indrammer fx vilkar, indhold og sanktioner, hvis aftalen
misligholdes.



Fordeling af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen (afsnit 2.7)
Danske Regioner gnsker, at danskerne har adgang til sundhedsydelser af hgj
kvalitet, uanset hvor i landet de bor, og uanset hvad de fejler. Det forudsaet-
ter, at der er det ngdvendige antal speciallaeger i alle specialer i alle dele af
landet. Derfor har regionerne bl.a. aftalt fem faelles principper for udmegnt-
ningen af Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for specialleegeuddannel-
sen, som skal understgtte rekruttering i hele landet gennem regional priorite-
ring og koordinering inden for den enkelte videreuddannelsesregion og pa
tveers af videreuddannelsesregionerne.

Danske Regioner kan ogsa bakke op om, at der skabes mulighed for at fast-
seette nationale kriterier for fordeling af uddannelsesstillinger, som kan med
virke til at styrke rekruttering af specialleger med rette kompetencer i alle
dele af landet. Nationale kriterier vil eventuelt kunne suppleres med szerlige
regionale strategiske hensyn. Det er vigtigt, at Danske Regioner —som ansvar-
lige for driften af sundhedsvaesenet — inddrages i udarbejdelsen af oplaeg til
kriterierne for fordelingen af uddannelsesforlgb i speciallegeuddannelsen.

Der ggres derudover opmaerksom pa, at der er behov for tilstraekkelig tid til
implementering af nye kriterier. £ndringer i fordeling af uddannelsesstillinger
og dermed opslag af stillinger tager omkring seks maneder, fra behovet for
a@ndring star klart til, at stillingerne kan slas op. Dertil skal laegges tiden, fra
stillinger kommer i opslag, til de pabegyndes. Samlet gar der dermed ni mane-
der fra forslag til @ndring, til en uddannelsesstilling kan pabegyndes. Derfor
opfordrer Danske Regioner til, at der sikres en implementeringsperiode pa
mindst ni maneder fra nye kriterier traeder i kraft og til videre-uddannelsesre-
gionerne, i relevant omfang, skal have implementeret eendringerne i forhold
til planlagte og pabegyndte uddannelsesforlgb.

Danske Regioner haber, at ovenstdaende bemaerkninger vil indga i Indenrigs-
og Sundhedsministeriets videre arbejde og behandling af lovforslaget.

Venlig hilsen

P ikt (%d%c@( 0K

Anders Kiihnau hanie Lose *

Formand Naestformand



Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hering vedrgrende udkast til lov om sendring af sundhedsloven m.v.

Danske Zldrerad kvitterer for muligheden for at afgive hgringssvar til udkastet til lov om
2&ndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (skabe rammerne for en national kvalitetsplan for det nzere
sundhedsvaesen m.v.).

Et sammenhangende sundhedsvasen er for stadig flere sldre en forudsaetning for at
leve et godt og veerdigt liv som aldre. Derfor imgdeser Danske Zldrerad med store
forventninger en national kvalitetsplan, som er en afggrende brik i at skabe en mere
ensartet og hgj kvalitet i det naere sundhedsvaesen og mindske ulighed i sundhed.

En tydelig kvalitetsplan skal styrke de nsere sundhedsindsatser

Vi finder det i Danske £ldreradd ngdvendigt, at kvalitetsplanen indeholder meget
tydelige og forpligtende krav til kommunernes opgavelgsning, hvis den skal bidrage til at
styrke de naere sundhedsindsatser. Derfor er vi glade for at se, at kvalitetsstandarderne
vil kunne adressere ikke bare konkrete indsatser, men ogsa malgruppe, kompetencer,
tilretteleeggelse, udstyr mv. Vi opfordrer til, at ministeriet i udmgntningen af
bemyndigelsesbestemmelsen er savel ambitigse som realistiske i de formulerede krav til
kommunerne.

Vi savner en tydelig beskrivelse af, hvordan der fglges op pa kvalitetsplanen og af hvem.
Herunder at det tydeligggres, hvilke implikationer det kan fa, hvis en kommune i en
kortere eller lengere periode ikke lever op til kvalitetsplanen, samt hvorvidt og hvordan
der sker en Igbende vurdering af, om kommunerne lever op til kvalitetsplanen.

Bedre rammer for samarbejde pa tvaers

Danske Zldrerad finder det meget positivt, at lovforslaget skaber mulighed for, at
kommunerne kan delegere myndighedsansvar pa tveers af kommunegrzanser og til
sundhedsklyngerne. Vi vurderer, at dette er en vigtig lgftestang for at indfri
sundhedsklyngernes potentiale.

Almen praksis styrkes til gavn for patienterne

Vi er i Danske £ldrerad glade for, at der saettes ind med en styrkelse af almen praksis
med fokus pa laeegedaekningstruede omrader. Det vil yderligere bidrage til mindske
geografisk ulighed i sundhed. | den sammenhang gnsker vi at understrege, at flere
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praktiserende leeger skal veere med til at Igfte opgaverne i det naere sundhedsvasen i
samspil med kommunerne, og at snitfladerne mellem almen praksis og den kommunale
sygepleje saledes bgr veere tydeligt beskrevet i kvalitetsplanerne.

Midlertidige pladser skal defineres af hensyn til patientsikkerheden

Den sygepleje, der leveres i kommunen, er en krumtap i det danske sundhedsvaesen, og
derfor er det glaedeligt, at lovforslaget laegger op til en tiltreengt sproglig praecisering og
opdatering, der @ndrer betegnelsen hjemmesygepleje til kommunal sygepleje.

| samme ombaering ma vi ggre opmaerksom pa, at der i bemaerkningerne til lovforslaget
refereres til “midlertidige pladser” i kommunerne, men der mangler en preaecisering af,
hvad midlertidig plads vil sige, hvilke rettigheder patienter har, samt hvilke krav der
stilles til kommunale midlertidige pladser. Der findes i dag ingen krav til det flertal af de
midlertidige pladser, der er oprettet efter servicelovens § 84, hvilket er et stort problem
bl.a. pa grund af de udfordringer, det skaber for patientsikkerheden.

Det er vores gnske og forventning, at dette vil blive adresseret af strukturkommissionen,
og at der vil blive taget hgjde for dette i kvalitetsplanen for de kommunale
akutfunktioner.

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund

Formand Direktgr



21. februar 2023

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar ang. udkast til lov om andring af sundhedsloven og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte d. 24. januar 2023 udkast til lov
om andring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed i hgring. Diabetesforeningen takker
for muligheden for at afgive hgringssvar.

Diabetesforeningen finder det overordnet positivt, at det nu i sundhedslo-
ven praeciseres, at kommunerne har ansvar for at tilbyde patientrettet fo-
rebyggelse. Vi finder det ligeledes positivt, at lovforslagets bemaerkninger
understreger, at en styrkelse af den forebyggende indsats i kommunerne
er et ngdvendigt greb for at nedbringe hospitalsindlaeggelser og lette det
generelt store pres pd sundhedsvaesenet.

Bindende kvalitetskrav skal sikre udvikling af hgjere kvalitet
samt en styret og systematisk indsats

Vi finder det positivt, at der med lovforslagets §118b skabes hjemmel til
at indfgre bindende kvalitetskrav til kommunernes sundhedsopgaver. Her
finder vi det szerligt vigtigt, at bemaerkningerne til lovforslaget tydeligggr,
at der er tale om bindende og konkrete kvalitetskrav til kommunerne. Li-
geledes er det positivt, at kvalitetskravene skal sigte pd at sikre en styret
0g systematisk indsats, samt en udvikling af kvaliteten i forhold til i dag.
Det er desuden vigtigt, at kommunernes forpligtelse til at tilbyde patient-
rettet forebyggelse geaelder bade borgere i risiko for at udvikle sygdomme
og borgere, som allerede er diagnosticeret, som det praeciseres i be-
maerkningerne.

Kvalitetskrav haster - som bidrag til at lette presset pa sund-
hedsvaesnet

Lovforslagets bemaerkninger indeholder en raekke formuleringer, som pe-
ger pd, at udviklingen af kvalitetskrav til kommunerne ma forventes at
blive en langstrakt proces, hvor krav udvikles gradvist over en drraekke.
Diabetesforeningen kan naturligvis bakke op om, at nationale kvalitets-
krav kan udvikles og forbedres i takt med ny viden og udviklingen i sund-
hedsveesenet i gvrigt. Samtidig vil vi dog understrege behovet for at holde
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fast i ambitionsniveauet fra sundhedsaftalen om relativt hurtigt at fa hae-
vet kvaliteten i den patientrettede forebyggelse og nedbringe behovet for
hospitalsbesgg. Hvis vi skal Igse krisen i sundhedsveesenet, er det tvin-

gende ngdvendigt at styrke indsatsen i det nzere sundhedsvaesen hurtigt.

Diagnosespecifikke elementer er afggrende for den forebyg-
gende effekt af patientrettet forebyggelse

Vi ved, at god patientuddannelse og sygdomsmestring forebygger forvaer-
ring og fglgesygdomme til kronisk sygdom. Derfor er det langt fra ligegyl-
digt, hvad indholdet i kommunernes patientrettede forebyggelse er.

For at sikre en god sygdomsmestring - og dermed en god forebyggende
effekt - er der behov for, at patientrettet forebyggelse bl.a. indeholder di-
agnosespecifikke elementer.

For borgere med type 2-diabetes er det eksempelvis afggrende for deres
sygdomsmestring, at de far vejledning i, hvordan kost og motion pavirker
deres langtidsblodsukker. Den forebyggende effekt for denne store mal-
gruppe afhaenger af, at tilbuddet formar at stgtte dem til at tilpasse deres
livsstil p& en méde, der holder langtidsblodsukkeret nede og forebygger
falgesygdomme.

Det betyder ikke, at hele tilbuddet om patientrettet forebyggelse skal
veere diagnosespecifikt. Dele af tilbuddet kan afvikles som generiske fore-
byggende tilbud p& tvaers af diagnoser, men Diabetesforeningen ser det
som helt afggrende, at kvalitetskravene efter § 118b kommer til at om-
fatte krav om diagnosespecifikke elementer malrettet den enkeltes diag-
nose(r).

Vi anerkender samtidig, at kommunerne — ligesom resten af sundhedsvee-
senet — oplever udfordringer med at rekruttere de rette specialiserede
kompetencer. Derfor mener vi 0gsd, at de nye kvalitetskrav skal laegge op
til, at kommunerne samarbejder — eksempelvis inden for sundhedsklyn-
gerne — om at udbyde fzelles patientrettet forebyggelse. Dermed kan man
sikre bdde de rette specialiserede kompetencer samt opna et passende
borgergrundlag i bade store og sm& kommuner, ogsd pa de diagnosespe-
cifikke elementer.

Der findes tilmed gode eksempler p3, at det kan lade sig ggre og giver
god effekt i praksis. I Region Syddanmark har man udviklet tilbuddet Zev
Livet med type 2-diabetes’ som netop gér pd tveers af 5 kommuner, der
samarbejder taet med regionen og almen praksis. Patientuddannelsen i til-
buddet indeholder bdde diagnosespecifikke sdvel som generiske elemen-
ter. Det vil sige, at man béde sikrer en god sygdomsforstdelse for den en-
kelte ift. egen diagnose og opndr stordriftsfordelene ved at gge borger-
grundlaget via tvaerkommunalt samarbejde og generiske elementer, hvor
borgerne vejledes pa tvaers af diagnoser. Desuden ggres der brug af



digitale elementer, som kan afbgde for lzengere afstande og sikre en ef-
fektiv deling og anvendelse af de sundhedsprofessionelle kompetencer pa
tvaers af kommunerne. Konceptet er netop gjort tilgaengeligt for alle kom-
muner og regioner i landet.

Diabetesforeningen mener, at ‘Lev Livet med type 2-diabetes’ bgr give in-
spiration til udformningen af de kommende kvalitetskrav, fordi det viser
vejen til at sikre hgj kvalitet og effekt i en tid med mangel pd arbejdskraft
og stort pres pa sundhedsvaesenet.

Diabetesforeningens 9 forslag til kvalitetskrav

Diabetesforeningen mener, at de kommende kvalitetskrav efter lovforsla-
gets §118b skal forholde sig til hele borgerens forlgb omkring patientret-
tet forebyggelse. Ud over selve indholdet i det kommunale tilbud bgr kva-
litetskravene derfor ogsd adressere kommunernes opgave ift. at fa flere
borgere ind i tilbuddene og sikre fastholdelse af den forebyggende effekt
efter endt forlgb.

Diabetesforeningen har 9 forslag til, hvad de kommende kvalitetskrav ef-
ter § 118b skal adressere:

1. Kommunerne skal arbejde systematisk med opsporing af bor-
gere i risiko for de vaesentligste kroniske sygdomme ud fra bl.a.
data fra sundhedsprofilen og kommunens eget kendskab til lokale
risikogrupper.

2. Kommunerne skal sikre rammerne for, at praktiserende lae-
ger lokalt kender til kommunale tilbud om patientrettet forebyg-
gelse og henviser borgere.

3. Almen praksis skal forpligtes til at opnd mal om antal henvis-
ninger til kommunale tilbud.

4. Kommunerne skal give et tilbud om patientrettet forebyggelse se-
nest 2 uger efter, at borgeren er blevet henvist eller selv har
henvendt sig til kommunen.

5. Indholdet i kommunernes patientrettede forebyggelse skal falge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger (for borgere med type 2-diabe-
tes drejer det sig om "Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for
mennesker med type 2-diabetes”) og tilbuddene skal indeholde
sygdomsmestring, fysisk traening, kostvejledning og rygestop.

6. Diagnosespecifikke elementer skal indgd. For type 2-diabe-
tes drejer det sig om diagnosespecifikke elementer om sygdoms-
mestring og kost, herunder vejledning i blodsukkermaling og
hvordan borgeren kan bruge og handle pd malingerne. Elementer
om fysisk traening og rygestop kan veere generiske.

7. Kommunerne skal sikre, at borgerne i patientrettet forebyggelse
far adgang til vejledning fra de rette kompetencer ift. deres
diagnose. Fsva. type 2-diabetes skal tilbuddet bygge pé faglige
kompetencer fra klinisk dizetist, fysioterapeut og sygeplejerske.
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8. Kommunerne skal fglge op med deltagerne i patientrettet fo-
rebyggelse fx efter 3 og 12 madneder og derefter hvert 2.-5. &r
vurderet ud fra den enkeltes efter behov. Herunder skal kommu-
nerne sikre brobygning til relevante tilbud i civilsamfundet lokalt,
som kan understgtte, at borgeren fastholder en hensigtsmaessig
livsstil ift. diagnose.

9. Kommunerne skal evaluere pa effekten af deres tilbud lokalt med
henblik pd at udvikle tilbuddet og sikre god effekt for den rele-
vante malgruppe af borgere. Desuden skal kommunerne forplig-
tes til systematisk dataopfelgning pa en ensartet méde, som
bl.a. inkluderer PRO-data. Der kan eksempelvis 0gsd hentes inspi-
ration fra KiAP.

Kvalitetskrav for indsatser efter § 119

Ud over ovenstdende forslag til kvalitetskrav til kommunernes tilbud efter
§118b vil Diabetesforeningen desuden pege p3, at vi ogsa ser et behov
for, at der pd sigt udarbejdes kvalitetspakker og standarder for den gene-
relle borgerrettede forebyggelse under sundhedslovens § 119 med fokus
pd populationsbaserede strategier og maltal.

Loven bgr fremme tveerkommunalt samarbejde - ogsa nar det
galder patientrettet forebyggelse

Diabetesforeningens erfaring er, at der i dag er alt for store forskelle i
kvaliteten pd kommunernes tilbud til borgere med kronisk sygdom. Vi an-
erkender, at kommunerne har forskellige forudsaetninger for at Igse opga-
verne - eksempelvis kan mindre kommuner have vanskeligere ved at
skaffe de rette specialiserede kompetencer, som er relevante og ngdven-
dige for at sikre hgj kvalitet og effekt i patientrettet forebyggelse til en
bred mélgruppe af diagnoser.

Derfor ser vi 0gsé et behov for, at kommunerne i hgjere grad samarbej-
der pd tveers — fx i regi af sundhedsklyngerne — om at udvikle, udbyde og
bemande tilbud om patientrettet forebyggelse med hgj kvalitet og effekt.

Diabetesforeningen vil derfor opfordre til, at det i § 118 eller i udmgntnin-
gen af de konkrete kvalitetskrav praeciseres, at kommunerne kan og bgr
indgd i tvaerkommunale samarbejder om patientrettet forebyggelse, der
hvor det kan sikre en mere ensartet hgj kvalitet og en samlet set bedre
udnyttelse af ressourcer og kompetencer i sundhedsvaesnet. I den forbin-
delse bgr der i forlaengelse af lovaendringen ogsad arbejdes med at fjerne
barrierer for samdrift bdde pd tveers af kommuner og mellem regioner og
kommuner.

Kvalitetskrav til flere aktgrer i sundhedsvaesnet
Diabetesforeningen finder det meget positivt, at kvalitetsstandarderne ef-
ter § 118b, jf. bemaerkningerne til lovforslaget, kan adressere en omstil-
ling i sundhedsvaesenet og dermed ogsé kan omfatte krav ti/
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opgaveudvikiing, tilgaengelighed, samarbejde og opgavevaretagelse mel-
lem regioner, kommuner og almen praksis. En af de store udfordringer for
effekten af kommunernes patientrettede forebyggelse er, at alt for fa bor-
gere i dag fér et tilbud. Derfor bgr kvalitetskravene ogsd kunne adressere
eksempelvis de alment praktiserende laegers opgave ift. at sikre henvis-
ning af borgerne til relevante tilbud i kommunerne.

Vi bidrager gerne til det videre arbejde med kvalitetskrav

Skulle ovenstdende medfgre spargsmal eller gnske om yderligere drgf-
telse, star vi naturligvis til rddighed. Diabetesforeningen bidrager ogsa
gerne med data, viden og erfaring fra vores store malgruppe af borgere
med kronisk sygdom. Diabetesforeningen ser frem til at indgd - sammen
med andre relevante parter - i Sundhedsstyrelsens videre arbejde med at
udvikle kvalitetskrav til kommunernes patientrettede forebyggelse.

Med venlig hilsen

rot /{ E[L"’(é;’(.‘
Eva Tingkaer
Chef for Affairs, Diabetesforeningen



Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgringssvar vedrgrende udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig

virksomhed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 24. januar 2023 sendt udkastet til lov-
forslaget i offentlige hgring, med Ergoterapeutforeningen som hgringspart. Lov-
givningen falger op pa sundhedsreformen, som blev indgaet mellem en raekke af
folketingets partier den 20. maj 2022. Ergoterapeutforeningen kvitterer for mulig-
heden for at svare pa hgringen.

Ergoterapeutforeningen er grundlaeggende enige i intentionen bag aftalen, og sa-
ledes ogséa bag naerveerende lovgivning. Det er ngdvendigt at fastsaette forplig-
tende kvalitetskrav og -anbefalinger til kommunale

sundhedsydelser samt regionernes radgivningsforpligtelse (Den nationale
kvalitetsplan). Ergoterapeutforeningen bakker séledes op om, at man med neer-
veerende lovgivning gnsker at indfgrer bemyndigelses-hjemme til at fastsaette
disse krav, anbefalinger med videre med tilfgjelsen af §118b til lovgivningen.

Ergoterapeutforeningen haber pa en inddragende proces omkring dette arbejde
med kvalitet og Ergoterapeutforeningen ser frem til at bidrage til processen, veere
en del af arbejdsgrupper mv., og vaere en del af Ilgsningen pa at hgjne kvaliteten.
Ergoterapeutforeninger understreger desuden, at det er veesentligt, at der i arbej-
det med lovgivningen og kvalitetsarbejdet ogsa bliver kigget pa at f& styrket forsk-
ningsforpligtigelsen i kommunerne. Vi gar ogsa opmaerksomme pa ergoterapeuti-
ske faglighed med fordel kan understgtte det forebyggende fokus, der ogsa lig-
ges op til i den praeciserings af kommunalbestyrelsens rolle, der leegges op til
med indfgrslen af det nye Stk. 3i §119.

De dele af loveendringen, der specifikt omhandler (hjemme)sygeplejeydelser og
de praktiserende laeger, har Ergoterapeutforeningen ingen kommentarer til.

Ergoterapeutforeningen star gerne til rddighed med uddybning af dette harings-
svar om hvordan ergoterapeuter kan bidrage, og det videre arbejde med kvalitet
generelt. Ligesom vi opfordrer til at man inddrager Dansk Selskab for Ergoterapi.

Med venlig hilsen
<)W\‘o\‘\3®/ O{T‘ J

Tina Ngr Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen

Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70
cvrnr. 191211 19

etf.dk

Den 20. februar 2023
Ref.: SSH

ssh@etf.dk
Harings-sagsnr.: 2211332
Hgrings-dok. nr.: 2526818
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From: Mette Lisbeth Johansen <mlj@farmakonom.dk>

Sent: 21-02-2023 10:57:10 (UTC +01)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Sarah Storm Egeskov <SSE@SUM.DK>

Subject: Hgringssvar: Udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og

autorisationsloven (national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen og initiativer til bedre
laegedaekning). Frist: 22/2-2023 (FF ID: 768331)

Sendt til: sum@sum.dk med kopi til sse@sum.dk

Hgringssvar fra Farmakonomforeningen vedr. hgring over udkast til lov om andring af
sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Farmakonomforeningen takker for muligheden for at kunne afgive hgringssvar i forbindelse med en
raekke lovaendringer, der bl.a. vil give ministeren den juridiske ramme, som er ngdvendig, for at kunne
lave forpligtende kvalitetskrav og -anbefalinger til kommunale sundhedsydelser.

Farmakonomforeningen ser meget positivt pa regeringens arbejde med at styrke kvaliteten i det danske
sundhedsveaesen, herunder bl.a. arbejdet med at styrke det naere sundhedsvaesen og udfordringerne i
sektorovergangene ml. primaer og sekundaer sektor. Vi har dog en bemaerkning til den del af lovforslaget,
som vedrgrer dette dvs. den juridiske ramme, der skal vaere for, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan udstede bindende kvalitetskrav til kommunernes opgavevaretagelse.

Kvaliteten i de kommunale sundhedsydelser skal styrkes, og nationale kvalitetskrav vil veere med til at
sikre en hgjere standard i ydelser pa tveers af hele landet. Farmakonomforeningen ser derfor positivt pa
den del af lovforslaget.

Farmakonomforeningen hdber dog ogsd, at indenrigs- og sundhedsministeriet vil se pd en anden
mulighed for at Igfte kvaliteten i kommunerne - her specifikt i relation til medicinomrddet. Flere zeldre
borgere og kronikere betyder flere medicinrelaterede opgaver pa kommunernes pleje- og
sundhedsomrade. Samtidig gges kompleksiteten ogsd i medicinhdndteringen omkring den enkelte
patient, da flere borgere end tidligere har mere end en sygdom, og far medicin for flere forskellige
lidelser. Stigningen i de mange medicinopgaver- og kompleksiteten i dem - udfordrer i dag kvaliteten i
medicinhdndteringen i kommunerne.

Kvaliteten i medicinhdndteringen kan styrkes gennem nationale kvalitetskrav, men
Farmakonomforeningen haber ogs3, at ministeren vil se pa ngdvendigheden i, at farmakonomer
autoriseres for at styrke kvaliteten i de mange opgaver i det naere sundhedsvaesen, som er relateret til
medicin.

Farmakonomer er med deres specialistviden om medicinhdndtering med til at styrke kvaliteten i
medicinopgaverne pa kommunale institutioner allerede i dag. Men i dag er den manglende autorisation
en begraensning for at bruge faggruppens kompetencer optimalt, og det svaekker kvaliteten i
opgavevaretagelsen.

En sundhedsfaglig autorisation giver klare retningslinjer i praksis ift., hvad en faggruppe kan og ma - og
det styrker derfor opgavevaretagelsen i det tveerfaglige samarbejde i den kommunale sundheds- og
plejesektor. Den manglende autorisation er i dag derfor en haemsko. I praksis opstar der uklarhed ift.
hvad farmakonomer fagligt “ma og kan” uden en autorisation, og det pavirker opgavevaretagelsen
negativt og fordrer ikke til styrket, tvaerfaglig opgavevaretagelse i et presset sundhedsvaesen.

Den manglende autorisation betyder ligeledes ogsd, at borgerne ikke har samme beskyttelse og
klagemuligheder, nar farmakonomer udfgrer patientnaere opgaver. For hvis man ikke er autoriseret - og
der sker alvorlige eller gentagne fejl — er det op til den enkelte arbejdsgiver, hvad der skal ske, hvis der
bliver klaget over en behandling, som den ansatte har veaeret involveret i. Men der sker ikke en
registrering pa personen, og man kan ikke fratage en autorisation eller indskraenke et
virksomhedsomrade. Et broddent kar kan derfor nemt arbejde videre i samme funktion hos en ny
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arbejdsgiver. Samtidig fgres der heller ikke tilsyn med faggruppen. Nar farmakonomer udfgrer
patientnzere opgaver vil den manglende autorisation automatisk betyde, at patientsikkerheden er
udfordret - og det svaekker ligeledes ogsad kvaliteten.

Farmakonomforeningen arbejder sammen med Pharmadanmark om at f& farmakonomer og farmaceuter
autoriseret. Vi haber, at indenrigs- og sundhedsministeren ogsa vil se pd autorisation som et middel til at
styrke kvaliteten i kommunernes sundheds- og plejeydelser.

Med venlig hilsen

Ann-Mari Grgnbaek

Formand, Farmakonomforeningen
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FARMAKONOMFORENINGEN

METTE LISBETH JOHANSEN
Chefkonsulent

M: 2393 4388
mlj@farmakonom.dk

Ramsingsvej 30
2500 Valby

T: 2393 4388
www.farmakonom.dk

Til: Sarah Storm Egeskov (SSE@SUM.DK)

Fra: Sarah Storm Egeskov (SSE@SUM.DK)

Titel: Hgring: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og autorisationsloven (national
kvalitetsplan for det neere sundhedsvaesen og initiativer til bedre lzegedaekning). Frist: 22/2-2023

Sendt 24-01-2023 14:43

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sender hermed vedhaeftede udkast til lovforslag i hgring.
Lovforslaget vedrgrer andring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

Lovforslaget skal udmgnte dele af den brede politiske aftale om en sundhedsreform, som blev indg3et
med stgrstedelen af Folketingets partier den 20. maj 2022. Lovforslaget skal vaere med til at skabe bedre
sammenhaeng og samarbejde pa tvaers af faglighed og geografi, nedbringe uligheden i sundhedsvaesenet
samt understgtte bedre lsegedaekning.

Vedheeftet er:
e Hgringsbrev
o Hgringsliste
o Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastet
senest den 22. februar 2023.

Bemaerkninger bedes fremsendt til ministeriets kontor for Borgernaer Sundhed pa sum@sum.dk med kopi
til sse@sum.dk.

Med venlig hilsen
Sarah Storm Egeskov

Chefkonsulent, Kontor for Borgernaer
Sundhed

M 2126 7557
@ sse@sum.dk

2

INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
TIf. 7226 9000

Lees ministeriets datapolitik her

www.sum.dk


mailto:sum@sum.dk
mailto:sse@sum.dk
mailto:sse@sum.dk
https://sum.dk/ministeriet/sagsbehandling-og-databeskyttelse/departementets-behandling-af-personoplysninger
https://sum.dk/

FOM

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN

FOAs hgringssvar vedr. kvalitetsplan, tveerkommunale samarbejder mv.

FOA stgtter op om ambitionerne i den nye kvalitetsplan. Det er helt afggrende, at der sker en styrkelse af
det naere sundhedsvaesen, og at omstillingen til mere behandling i det naere sundhedsvaesen sker strategisk
og fagligt funderet.

Lovforslaget om kvalitetsplanen har dog det grundlaeggende problem, at sundheds- og aldreomradet ikke
teenkes sammen. Nar Sundhedsstyrelsen med lovforslaget far mandat til at komme med bindende krav,
geelder det kun ydelserne efter sundhedsloven og ikke efter serviceloven. Denne opdeling giver ingen
mening i en praktisk hverdag, hvor de samme medarbejdere hos de samme borgere |gser opgaver efter
bade sundhedslov og servicelov. Derfor var et af formalene i arbejdet med en ny aldrelov, at servicelov og
sundhedslov skulle teenkes sammen.

FOA frygter, at der med dette lovforslag slds sem i denne problematiske styringsmaessige ramme med to
forskellige lovgivninger, hvor der i stedet bgr vaere et opggr med den. FOA vil derfor kraftigt opfordre til, at
der allerede nu sker en samtankning af aeldreomradet og sundhedsomradet. Dette skal ogsa sikre, at
Sundhedsstyrelsen far det ngdvendige mandat til at skabe de faglige rammer pa aldreomradet, som bl.a.
blev anbefalet af det radgivende panel og ekspertgrupperne i arbejdet med en ny aldrelov.

FOA vil opfordre til, at kvalitetsplanen teenkes ngje sammen med arbejdet i regi af psykiatriplanen, jf. at
psykiatriske patienter naevnes som malgruppe for kvalitetsplanen.

Pa de naeste sider uddybes FOAs bekymringer ligesom lovforslagets gvrige dele kommenteres.

FOA stiller naturligvis gerne op, hvis nogle af pointerne skal udfoldes.

Venlig hilsen

Tanja Nielsen

Sektorformand, Social- og sundhedssektoren



Bemaerkninger vedr. kvalitetsplanen

Det har leenge veeret efterspurgt, at der saettes klare krav til det kommunale sundhedsomrade, nar flere
opgaver flyttes ud af sygehusene. Det er derfor positivt, at den nye § 118 b vil give Indenrigs- og
sundhedsministeren mulighed for at fastsaette forpligtende krav til kommunernes sundhedstilbud.

De senere ar har vi set, at kommunerne har overtaget flere sundhedsopgaver, hvilket oprettelsen af de
mange akutpladser og midlertidige pladser er et eksempel pa. Desvaerre har udviklingen baret praeg af
tilfldig opgaveflytning som fglge af pressede sygehuse, og kvaliteten og rammerne er derfor ikke fulgt
med. FOA ser derfor positivt p3a, at Sundhedsstyrelsen i hgjere grad skal radgive om, hvordan en andret
opgavevaretagelse kan se ud.

Problemet opstar dog, nar der med lovforslaget saettes to streger under adskillelsen mellem ydelser efter
sundhedsloven og ydelser efter serviceloven. Mere specifikt star det i lovforslaget, at “ministeren kan
fastsaette naermere regler for kommunalbestyrelser og regionsrad om indsatser, kvalitetskrav hertil samt
tilretteleeggelsen heraf i henhold til sundhedsydelserne.”

For medarbejderne og borgerne i ldresektoren giver det ingen mening at skelne skarpt mellem
servicelovsydelser og sundhedslovsydelser. Det er de samme medarbejdere, de samme borgere og de
samme bes@g, som er underlagt to forskellige lovgivninger med helt forskellige krav og styringsmekanismer.
Det giver ingen mening i en praktisk hverdag, og det virker forstyrrende for medarbejderne. En
undersggelse fra FOA viser, at fire ud af ti ansatte i ldreplejen i hgj eller nogen grad oplever udfordringer
med bureaukrati og ungdig ventetid, fordi hjeelpen i =ldreplejen reguleres af forskellige regelszet.!

Et eksempel: Hvis en eldre borger lider af nedsat funktionsevne pa grund af en hjerneblgdning, vil de
fysiske lidelser hgre under sundhedsloven. Hvis borgeren samtidig skal have hjalp til at spise pa grund af
lidelsen, s omhandler det serviceloven.

Det er bredt anerkendt, at de to forskellige lovgivninger giver anledning til problemer i praksis. Det blev
bl.a. beskrevet i VIVEs rapport om social- og sundhedshjaelpere og -assistenter i kommunerne? samt i
afrapporteringen fra ekspertgrupper og det radgivende panel vedr. en ny &ldrelov.?

FOA er derfor steerk kritisk over for lovforslagets skelnen mellem sundhedsydelser og servicelovsydelser. Vi
frygter, at det kommer til at seette sgm i en problematisk lovgivningsmaessig ramme, som allerede i dag
skaber udfordringer for medarbejdere og borgere. Hertil kommer at flere serviceydelser har direkte
indflydelse pa sundhed og helbredstilstanden. F.eks renggring, der udfgres efter SSi’s retningslinjer for
hygiejnisk renggring har eksempelvis positiv indflydelse pa sundhed og smitteforebyggelse. Hygiejnisk
renggring er saledes bade en ngdvendig forudsaetning for sikring af kvalitet i det naere sundhedsvaesen og
samtidig et vigtigt element i forebyggelsesindsatsen.

Samtidig frygter vi, at det ikke giver Sundhedsstyrelsen de ngdvendige muskler til at gennemfgre den
kvalitetsramme, som blev foreslaet i forbindelse med Zldretopmgderne, og som blev bakket op af et meget
bredt udvalg af aktgrer.*

1 FOA: ”Servicelov og sundhedslov — Udfordringer i ldreplejen ved at yde hjzlp efter to lovgivninger” (2023)

2 VIVE: "Social- og sundhedshjzlpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne” (2021)

3”En zeldrepleje med tid til omsorg” (2022)

4 Sundhedsstyrelsen: ”£ldretopmgdet 2021: Debatoplaeg - Status pa arbejdet med kvalitet og kompetence” samt
"Eldretopmgdet 2021: Inspirationsoplaeg - Status pa arbejdet med kvalitet og kompetence” (2021)



Endelig er FOA bekymret for, at kommunerne, medarbejderne og borgerne kommer til at sta i en mere
kompleks styringsmaessig situation, hvis der med hhv. kvalitetsplanen og en ny zldrelov sendes
modsatrettede signaler. Med den ene hand vil man gge styringen (sundhedsydelserne), mens man med den
anden hand vil gge friseettelsen (servicelovsydelserne).

Derimod bgr der skabes én styringslogik pa tvaers af det, der i dag er servicelovsydelser og
sundhedsydelser. Friszettelsen af medarbejderne er ikke i modsaetning til flere kvalitetskrav eller
kvalitetsrammer for omradet. Snarere er de hinandens forudsaetning: En gget frisaettelse af
medarbejdernes faglighed kan gge behovet for, at der kommer klarere faglige rammer.

FOAs klare opfordring er derfor, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Z£ldreministeriet i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen far sikret, at kvalitetsplanen og den nye aldrelov bliver taenkt sammen.

Derudover er det vigtigt, at der i takt med, at der flyttes opgaver til det naere sundhedsvasen og over i
kommunerne fglger de ngdvendige ressourcer med.

FOA har desuden fglgende tekstnaere bemaerkninger til lovforslagets del om en ny kvalitetsplan:

e P3s. 10 har FOA fglgende forslag til tilfgjelse (understreget): “Kvalitetsstandarderne kan f.eks. vedrgre
krav og -anbefalinger til den omfattede malgruppe, indsatser og tilrettelaeggelsen heraf, rammerne for
(tveerfaglig) sparring, kompetencer og uddannelse, udstyr, kvalitetssikring og
registrering/monitorering, samarbejde med andre aktgrer, herunder radgivning, samt kvalitetskrav i
henhold til retningslinjer fra SSI (NIR)”. Her bgr fglgende tilfgjes: ”

e P3s. 10 star fglgende: “Dette kan vaere opgaver som mere hensigtsmaessigt kan varetages taettere pa
borgeren, f.eks. i kommunalt regi, pa tveers af flere kommuner eller i tveerfaglige teams med
speciallaeger i almen medicin, sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter m.v., eller af patienten selv.”.
Det er i denne sammenhaeng oplagt at naevne de stgrste faggrupper pa det kommunale sundheds- og
2ldreomrade: social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter.

e Pds. 11 har FOA fglgende forslag til tilfgjelse (understreget), som skal tydeligggre den nye rolle, som
ambulancerne far i disse ar: “Med det naere sundhedsvaesen forstas en samlet betegnelse for
sundhedstilbud, der varetages uden for sygehusene i eller taet pa borgerens eget hjem f.eks. af
kommuner, almen praksis, gvrige privatpraktiserende sundhedsprofessionelle, herunder
privatpraktiserende specialleeger, udgaende funktioner fra sygehusene, ambulancepersonale mv. eller
varetages af borgeren selv f.eks. ved hjeelp af digitale Igsninger.

Bemaerkninger vedr. regionernes radgivning

Jf. den nye § 118 b, stk. 2, kan Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaette naeermere regler for
regionsradenes radgivning mv. i forhold til kommunernes opgaver. FOA ser positivt pa dette. For at styrke
det kommunale sundhedsvaesen er der behov for en langt stgrre radgivning fra almen praksis og
sygehusene til kommunerne. Hvis det skal lykkes, skal der skabes bedre rammer for denne radgivning, sa
alle er klar over deres roller, kommunikationsveje mv. Radgivningen skal ikke vaere pa regionernes “nade”,
men skal derimod indga i klare rammer.

Bemaeerkninger vedr. kommunal sygepleje

Ifglge lovforslaget skal det ikke leengere hedde “hjemmesygepleje” men blot kommunal sygepleje. Dette er
en oplagt eendring. Allerede i dag foregar den kommunale sygepleje mange andre steder end i borgerens
eget hjem, herunder pa midlertidige pladser, i sygeplejeklinikker, virtuelt mv.



Udover ordet “hjemmesygepleje” fjernes ogsa ordet “hjemmesygeplejerskeordning”, som erstattes med
sygeplejeordning (§ 139). | lovbemaerkningerne er begrundelsen for denne andring udelukkende, at det
ikke laengere skal hedde "hjemme”, fordi sygeplejen ogsa kan forega andre steder. Et vaesentligt yderligere
argument bgr veere, at ordet “hjemmesygeplejerske” laegger op til, at kun sygeplejersker er udfgrende af
sygepleje. Snarere ved vi, at store dele af den kommunale sygepleje foretages af social- og
sundhedshjelpere og -assistenter.”

Derfor bgr fglgende tilfgjes til lovbemaerkningerne:

"Dertil laegger begrebet “hjemmesygeplejerskeordning” op til, at opgaverne udelukkende varetages af
sygeplejersker. Ved i stedet at bruge begrebet "sygeplejeordning” tydeligggres det, at den kommunale
sygepleje ogsa varetages af andre faggrupper end sygeplejersker”.

Bemerkninger vedr. tvaerkommunale samarbejder

Med den nye § 138 stk. 2 laegges op til, at sygeplejen kan udfgres i et tvaerkommunalt samarbejde. Med
den stigende sygeplejefaglige kompleksitet er dette en oplagt vej at ga, sd kommunerne i feellesskaber kan
sikre en tilstraekkelig kvalitet.

Der er en leengere beskrivelse af de lovgivningsmaessige udfordringer i forhold til myndighed mv.
FOA vil opfordre til, at Indenrigs- og sundhedsministeriet taenker endnu mere i fzlles Igsninger med falles
ledelse og feelles pkonomi, gerne i regi af de nye sundhedsklynger.

5> VIVE: "Social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne” (2021)



From: Forbrugerradet Teenk Hoeringer <hoeringer@fbr.dk>

Sent: 26-01-2023 09:12:51 (UTC +01)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Sarah Storm Egeskov <SSE@SUM.DK>

Subject: SV: Hgring: Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og

autorisationsloven (national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen og initiativer til bedre
laegedaekning). Frist: 22/2-2023

Forbrugerradet Taenk vurderer, at denne konkrete horing ligger uden for vores for tiden prioriterede
arbejdsomrader og vil derfor undlade at forholde os hertil. Forbrugerradet Teenk kan saledes ikke tages til
indteegt for at statte forslaget eller for at gare det modsatte. For en god ordens skyld skal det understreges, at
Forbrugerradet Taenk stadig er interesseret i at modtage heringer inden for omréadet.

Med venlig hilsen

Uffe Rabe Krag

POLITISK CHEF

T +457741 7731
W taenk.dk

Forbrugerradet Taenk_
Ryesgade 3A, 2. th. | 2200 Kbh. N

FORBRUGERRADET

AOV taenk

Fra: Sarah Storm Egeskov [mailto:SSE@SUM.DK]

Sendt: 24. januar 2023 14:44

Til: Sarah Storm Egeskov

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og
autorisationsloven (national kvalitetsplan for det nzere sundhedsvaesen og
initiativer til bedre leegedakning). Frist: 22/2-2023

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sender hermed vedhaftede udkast til
lovforslag i hgring.

Lovforslaget vedrgrer andring af sundhedsloven og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Lovforslaget skal udmgnte dele af den brede politiske aftale om en
sundhedsreform, som blev indgaet med stgrstedelen af Folketingets partier den
20. maj 2022. Lovforslaget skal vaere med til at skabe bedre sammenhang og
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samarbejde pa tvaers af faglighed og geografi, nedbringe uligheden i
sundhedsvaesenet samt understgtte bedre laegedaekning.

Vedhaftet er:

1. Hgringsbrev

2. Hegringsliste

3. Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle
bemaerkninger til udkastet senest den 22. februar 2023.

Bemaerkninger bedes fremsendt til ministeriets kontor for Borgernaer Sundhed

pa sum@sum.dk med kopi til sse@sum.dk.

Med venlig hilsen

Sarah Storm Egeskov
Chefkonsulent, Kontor for Borgernaer Sundhed

M 2126 7557
@ sse@sum.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
TIf. 7226 9000

Lees ministeriets datapolitik her

www.sum.dk
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17. februar 2023

Hgringssvar til lov om aendring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og
sundhedsfaglig virksomhed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte den 24. januar 2023 udkast til lov om sndring af sundhedsloven
og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed i hgring.

Gigtforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Vi har i vores hgringssvar alene fokuseret
pa den del af lovforslaget, der vedrgrer rammerne for en national kvalitetsplan for det naere
sundhedsvasen.

Gigtforeningen ser overordnet positivt pa, at lovforslaget og den bagvedliggende sundhedsaftale szetter en
ramme for en kvalitetsudvikling af det naere sundhedsvaesen. Det er der brug for. Kommunerne fik med
kommunalreformen i 2007 hovedansvaret for den forebyggende og sundhedsfremmende indsats i forhold
til borgerne, men uden der blev afsat de ngdvendige mal og midler til at I¢fte opgaven. Med dette
lovforslag tages de fgrste skridt til at fa rettet op pa det.

Med Gigtforeningens gjne skal der vaere tre faktorer opfyldt for at sikre et reelt Igft af det naere
sundhedsvasen i kommunerne: 1) Bindende kvalitetsstandarder er ngdvendige for at sikre ensartede
evidensbaseret sundhedstilbud i alle landets kommuner, 2) Diagnosespecifikt tilbud til borgere med artrose
(slidgigt) er afggrende ift. virkning og berettiget ift. volumen af borgere og 3) Statslig finansiering er
afggrende for implementeringen af kvalitetsstandarderne.

Det vil vi i nedenstaende redeggre naermere for.

Bindende kvalitetsstandarder er ngdvendige for at sikre evidensbaseret sundhedstilbud i alle landets
kommuner

Gigtforeningen noterer med tilfredshed, at ministeriet med lovforslaget fastslar, at der tilvejebringes en
juridisk ramme for en national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen. Konkret med hjemmel til at
udstede bindende kvalitetskrav til opgavevaretagelsen som del af de kommunale sundhedsydelser.

Det mener vi, at der er brug for. Der er solid evidens! for, at vi kan hjalpe tidligere og flere med gigt med
de rette patientuddannelses- og traeningstilbud. Problemet er, at de kommunale tilbud alt for ofte mangler
i dag.

Artrose (slidgigt) er ikke bare en af de mest udbredte gigtsygdomme. Det er ogsa en folkesygdom. Over
425.000 danskere er diagnosticeret med artrose?, som ofte er forbundet med alvorlige smerter og
funktionstab for den enkelte, der er ramt.

1 Godt Liv med Artrose i Danmark (glaid.dk)
2 Statens Institut for Folkesundhed (2022): Muskel- og skeletlidelser i Danmark — Nggletal 2022’
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Gigtforeningen

Sundhedsstyrelsen har tilbage i 2012 og 2016 udarbejdet nationale kliniske retningslinjer for behandling af
knae- og hofteartrose baseret pa national og international forskning®. Her er anbefalingen, at superviseret
treening og patientuddannelse hos en fysioterapeut skal vaere fgrste trin, inden vurdering og evt. operation
pa sygehuset bgr komme pa tale.

Problemet er, at det langt fra sker i dag. En videnskabelig undersggelse udfgrt af SDU og Hvidovre Hospital
fra 2020 viste, at kun 1/3 af patienterne med knaeartrose, som blev henvist til evt. operation pa sygehuset,
var blevet tilbudt treening og patientuddannelse i primaer sektoren®. Det hanger formentlig sammen med,
at det kommunale tilbud mangler mange steder. Den kommunale opggrelse ”“Forebyggelse, behandling og
rehabilitering af gigt” fra Kantar-Gallup fra 2021 viste, at kun 34 kommuner svarede, at de havde tilbud til
borgere med artrose®.

Bindende kvalitetsstandarder er derfor ngdvendige, hvis borgerne skal sikres evidensbaserede
sundhedstilbud i alle landets kommuner. De evidensbaserede kvalitetsstandarder skal samtidig bidrage til
at mindske den i dag udbredte geografiske og sociale ulighed i forhold til, hvem der kan fa/har rad til den
konkrete sundhedsindsats.

Konkrete kommentarer til bemaerkningerne til lovforslaget (Side 10, pkt. 2.1.3.)

Vedr. valg af omrader

Det fremgar, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet anmoder Sundhedsstyrelsen om at udvikle konkrete
kvalitetsstandarder inden for udvalgte omrader. Det fremgar imidlertid ikke, hvordan og pa hvilket grundlag
disse omrader udveelges. Gigtforeningen mener, dette skal praciseres og anser fglgende tre kriterier som
vaesentlige: 1) Stort volumen, 2) Evidens for indsatsen og 3) Hurtig og effektivimplementering.

Vedr. en aendret opgavevaretagelse, som en del af opgavelgsningen:

Det fremgar i bemaerkningerne, at nye nationale krav og anbefalinger til sundhedsindsatsen fortsat vil give
mulighed for lokale tilpasninger i forbindelse med implementeringen bl.a. i sundhedsklyngerne.
Gigtforeningen mener, at det er vaesentligt for at sikre kvaliteten i tilbuddene, at disse i hele landet baseres
pa samme videnskabelige grundlag. Derfor ma lokale tilpasninger aldrig ske pa bekostning heraf, og evt.
lokale tilpasninger i fx Sundhedsklyngerne bgr derfor altid godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Diagnosespecifikt tilbud til borgere med artrose (slidgigt) er afggrende

Gigtforeningen finder det vigtigt, som lovforslaget ogsa laegger op til, at kvalitetsstandarderne satter krav i
forhold til malgruppe, indsatser og tilretteleeggelsen heraf, kompetencer og uddannelse, udstyr,
kvalitetssikring og registrering/monitorering, samarbejde med andre aktgrer, herunder radgivning mv.

Artrose er ofte forbundet med smerter og i perioder invaliderende smerter. Det er derfor vigtigt, at borgere
med artrose tilbydes patientuddannelse, hvor de kan fa indsigt i sygdommen og konkrete redskaber til at
tackle sygdommen og smerterne samt styrke egenomsorgen.

3https://www.sst.dk/da/udgivelser/2012/NKR-Knaeartrose
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2021/NKR-Hofteartrose--ikke-kirurgisk-behandling-og-genoptraening-efter-THA

4 View of Patients report inferior quality of care for knee osteoarthritis prior to assessment for knee replacement surgery — a cross-sectional study of
517 patients in Denmark (actaorthop.org)

5 https://www.gigtforeningen.dk/media/5885/forebyggelse-behandling-og-rehabilitering-af-gigt-en-kommunal-kortlaegning-af-kantar.pdf
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https://actaorthop.org/actao/article/view/379/219
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Gigtforeningen

Som fglge af artrose i knae eller hofte har mange ogsa smerter forbundet med traening af de bergrte led,
hvilket kan fa mange til at holde sig fra traeningen. Her er det ngdvendigt med en fysioterapeut, der kan
vejlede, hvordan man kan traene — ogsa pa trods af smerter — uden man overbelaster leddet med artrose.
Med andre ord kan man ikke bare give adgang for borgere med artrose til det kommunale traeningscenter.
Det kraever superviseret treening med en fysioterapeut. Her er der til gengaeld evidens for, at traeningen
bade kan hgjne livskvalitet, formindske smerter og forbedre den fysiske funktion.

Mere end 425.000 danskere har som naevnt artrose heraf 270.000 i knaeet®. Gigtforeningen har sammen
med KL og Hjerteforeningen i et feelles udspil "Bedre forlgb for mennesker med kronisk sygdom”
praesenteret syv principper og anvist to konkrete patientforlgb i fremtidens nzere sundhedsvaesen’. Det ene
patientforlgb er for knzaeartrose, hvor implementeringen af kvalitetsstandarder kunne vaere et godt sted at
starte.

Udover at der allerede er steerk evidens og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen i forhold til traening ved
knaeartrose, sa vil treeningen ogsa betyde, at flere holder kroppen fysisk aktiv og dermed potentielt kan
forbygge andre kroniske sygdomme. Kan vi forebygge knaeoperationer, kan vi ikke alene aflaste
sygehusene. Vi kan ogsa skane patienterne for en indgribende operation og tilbyde en endnu bedre indsats
end i dag, hvor der fagrst er hjaelp at hente efter maske flere ar med smerter, sygemeldinger og nedsat
livskvalitet. Det ville vaere en maerkbar forbedring, hvis den praktiserende laege i fremtiden ikke bare sender
borgeren hjem med smertestillende medicin, men ogsa med en henvisning til et forebyggende kommunalt
tilbud.

Derudover er der ogsa et tilstraekkeligt stort volumen af borgere med knaeartrose i hver enkelt kommune
til, at der kan oprettes et diagnosespecifikt tilbud indeholdende patientuddannelse og traening til dem. Da
en del af borgene med knae-artrose samtidig har behov for vaegttab (anbefalet i faglige retningslinjer), vil
det samtidig veere relevant for nogen ogsa at deltage i vaegttabskurser af mere generisk karakter.

Konkrete kommentarer til bemaerkningerne til lovforslaget(Side 10, pkt. 2.1.3.)

Vedr. omstilling sa flere opgaver Igses taettere pG borgerne frem for pé sygehusene

Gigtforeningen bakker op om, at indsatserne i kvalitetsstandarder kan bidrage til, at der kan ske en gradvis
omstilling til, at flere indsatser Igses teettere pa borgerne i det naere sundhedsvaesen frem for f.eks. pa
sygehusene. Sa tidlige og forebyggende indsatser i det naere sundhedsvaesen kan mindske eller fjerne
behovet for mere behandlingskraevende indsatser. Det vil vaere tilfaeldet, safremt der udarbejdes
kvalitetsstandarder pa artrose omradet, idet faerre med hofte/knae artrose i sa fald vil skulle henvises til
vurdering og evt. operation pa sygehus, safremt det var tiloud om traening og patientuddannelse i
kommunerne.

Vedr. en eller flere kvalitetsstandarder pd et omrdde

Det fremgar af bemaerkningerne, at der kan udarbejdes en eller flere kvalitetsstandarder pa et omrade.
Formalet hermed er at opna kvalitet og sammenhaeng for bade somatiske og psykiatriske patienter.
Gigtforeningen finder det uklart, hvad der menes hermed og gnsker dette praeciseret naermere.

6 KL's beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen
7 https://www.kl.dk/media/53964/udspil-om-kronisk-sygdom-kl-gigtforeningen-og-hjerteforeningen-010223. pdf



Gigtforeningen

Statslig finansiering er afggrende for implementeringen af kvalitetsstandarderne

Gigtforeningen ser det som en ngdvendighed, at der fglger statslig finansiering med til implementeringen
af kommunale kvalitetsstandarder malrettet patientrettet forebyggelse for borgere med kroniske
sygdomme. Derfor kvitterer Gigtforeningen ogsa for, at der er afsat godt 100 mio. kr. arligt til indfgrelsen af
kvalitetsstandarderne. Fordelt pa landets 98 kommuner er det dog en begraenset sum, og det er langtfra
tilstraekkeligt til et réelt og tiltraengt |gft af det naere sundhedsvaesen i kommunerne. Det er derfor
ngdvendigt, at kvalitetsplanen og antallet af kvalitetsstandarder udbygges i kommende gkonomiaftaler og
finanslove, sa kommunerne kan hjeelpe tidligere og flere med kronisk sygdom. Det vil gavne borgerne med
kronisk sygdom, aflaste sygehusene og vaere en samfundsgkonomisk gevinst.

Kraka Advisory har med analysen ”Potentialet ved investering i bedre tilbud til mennesker med gigt” fra
2021 pavist, at der med den rette indsats med traening og patientuddannelse til borgere med artrose er en
vaesentlig besparelse for det offentlige pa 5.000 kr. pr. borger i den erhvervsaktive alder. Det er
sammenlagt en besparelse pa 500 mio. kr. arligt, fordi man ved at seette ind tidligere blandt andet kan
forebygge hospitalsomkostninger og langvarig sygefravaer®.

Rapporten konkluderer dog ogsa, at der pa trods af positive nettogevinster for de offentlige finanser kan
vaere gkonomiske incitamentsproblemer, som kan vaere en hindring for, at forlgbene bliver gennemfart.
Kommunen vil i de fleste tilfaelde sta for hele omkostningen til det patientrettede forlgb, men vil ofte kun
realisere en mindre del af gevinsten, der til gengeeld i hgjere grad tilfalder region og stat. Statslig
finansiering er derfor ngdvendig, hvis tilbuddet skal sikres i hele landet.

8 https://kraka-advisory.com/sites/default/files/2021-
10/Potentialet%20ved%20investering%20i%20bedre%20tilbud%20til%20mennesker%20med%20gigt_0.pdf
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Hgringssvar over lovforslag om gndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundheds-
personer og sundhedsfaglig virksomhed

Sundheds- og Zldreministeriet har den 24. januar fremsendt udkast til lov om andring af sundhedsloven,
hvormed loven skal skabe rammerne for en national kvalitetsplan for det nere sundhedsvasen, smidigere
regler for etablering og drift af regionsklinikker, mulighed for serligt vederlag til leeger i omrader med
leegemangel, samt regler om fordeling af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen.

Overordnet mener Hjerteforeningen, at forslaget er positivt, og at dette er en helt ngdvendig forudsaetning for
en sikring af patienternes samlede behandlings kvalitet. Det er positivt, at Indenrigs- og sundhedsministeren
ifglge forslaget vedr. 8118b gives hjemmel til at fastleegge kvalitetsstandarder for kommunale sundhedsydelser
efter kap. 1X, samt at andringsforslaget fastslar et kommunalt ansvar for den patientrettede forebyggelse”,
som del af 8119. Det er to centrale @ndringer af sundhedsloven, hvis der skal kunne opnas en ensartet
mindstekvalitet i ydelser, samt veere mulighed for at stille krav til monitoreringen af kvaliteten og effekten af

de kommunale sundhedsydelser.

Hjerteforeningen konstaterer dog, at endringsforslaget ikke indeholder lovgivningsmeessige lgsninger pa
udfordringer med samdrift mellem regioner og kommuner, nar det geelder delt gkonomi og delt ansvar. Dette
forhindrer fortsat et feelles ansvar for optimal organisering og @ger risikoen for suboptimering til skade for

sammenhang i behandlingen.

Hjerteforeningen har desuden i nedenstaende skema konkretiseret nogle af de afledte bekymringer, som vi
finder serligt veesentlige i forbindelse med- og i forlengelse af en evt. vedtagelse af forslaget. Vi star

naturligvis til radighed for uddybning og sparring, hvis dette gnskes.

Overordnede kommentarer til lovudkastet

Tema Bemaerkning
Hjerteforeningen Telefon +45 7025 0000
Vognmagergade 7, 3. sal. post@hjerteforeningen.dk
1120 Kgbenhavn K www.hjerteforeningen.dk
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Efterfalgende
Udmgntning af
kvalitetsstandarder
(kvalitetspakken)
for den
patientrettede

forebyggelse

Der er ifglge Hjerteforeningens egen patientundersggelse (Livet med en
Hjertesygdom) samt  konklusioner i seneste  arsrapport fra  Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase store variationer i hvilke rehabiliteringstilbud patienter
modtager — bade mellem regioner og mellem kommuner. Endvidere har en
undersggelse i region midt vist, at 29 % af borgere, som pabegyndte
rehabiliteringsforlgb i kommunerne, faldt fra forlgbet. Bade indholdet i den
patientrettede forebyggelse, kvaliteten samt overgangen mellem sektorerne varierer
altsd mellem kommunerne, og der mangler systematiske data for kommunernes tilbud
og indhold, som muligger datadrevet kvalitetsudvikling. P& denne baggrund finder
Hjerteforeninger det vigtigt, at Sundhedsstyrelsens og Sundhedsdatastyrelsens
udarbejdelse af kvalitetsstander fastsetter fagligt funderede krav til den patientrettet
forebyggelse (inkl. data til den datadrevede udvikling heraf) og saledes dels tager
udgangspunkt i de eksisterende faglige anbefalinger. Dels fra Sundhedsstyrelsens
diagnosespecifikke anbefalinger for tveersektorielle forleb for mennesker med
hjertesygdom. Dels fra Dansk Cardiologisk Selskabs Behandlingsvejledning vedr.
rehabilitering (kapitel 29) og endelig fra Hvidbog om rehabilitering (Rehpa).

Hjerteforeningen forventer saledes, at de eksisterende anbefalinger til kommunerne
(Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kroniske sygdomme) alle
ophaves til mindstekrav, og at disse udvides med udgangspunkt i de ovenfor anfarte
diagnosespecifikke faglige anbefalinger fx i forhold til retningslinjer, som sikrer
patiens sikkerhed ved visitationen til fysisk trening og garanterer tilbud om

psykosocial radgivning fx i forhold til angst og depression.

Selvom lovforslaget anvender begrebet “patientrettet forebyggelse” er det afgarende,
at anbefalingernes karakter afspejler principperne for rehabilitering, og dermed tager
udgangspunkt i patientens funktionsevne fra et helhedsorienteret perspektiv —herunder

de psykologiske og sociale udfordringer ved hjertesygdom og pargrendeperspektiver.

Kvalitetsstandarder ber endvidere eksplicit kunne muliggare differentierede indsatser,
hvor mindstekravene afspejler og muligger lgsning af de individuelle behov, borgerne
har. Dvs. at borgere med mere komplekse problemstillinger fx kan have krav pa flere

0g mere intensive indsatser.
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Dette forudseetter ogsa, at anbefalingerne tilgodeser et tvearsektorielt perspektiv i
kommunerne og medtager en fordring om et aktivt koordineret samarbejde mellem

sundhed og fx det sociale og beskaftigelsesmaessige sektoromrade i kommunerne.

Endelig bgr kvalitetsstandarder vedrgrende datadrevet kvalitetsudvikling integrere
prodata og sikre, at patienternes oplevelser af kvalitet og effekt inddrages i udviklingen
af tilbud. Der bar ogsa gives muligheder for forskning, der understgtter udvikling af

ny evidens og gget kvalitet.

Kvalitetsstandarderne bgr omfatte anbefalinger til de ngdvendige lokale
organisatoriske forudsatninger fx i forhold til fagligheder, udstyr og patientvolumen
for at den faglig kvalitet kan opretholdes og udvikles lokalt. Der kan her med fordel

bruges erfaringer med udarbejdelse af specialeplaner fra det regionale omrade.

Kvalitetsstandarder bgr ogsa omfatte prehabilitering, at fa flere patienter ind i
rehabilitering - herunder med et fokus pa social ulighed (gerne med maltal for
henvisninger fra almen praksis og region og maltal for frafald undervejs), samt tiltag
til at sikre fastholdelse af effekterne af rehabiliteringsforlgbet fx gennem brobygning
til civilsamfundsorganisationer, og endeligt bar de inkludere en Igbende systematisk
opfalgning pa patienter efter endt forlgb.

Perspektiver ved
vedtagelse af
§118b stk 2.

Hjerteforeningen anbefaler, at der - ud over krav til at understgtte primarsektoren med
adgang til lgbende faglig specialistradgivning - ogsa udarbejdes forpligtende krav til
regionerne i forhold til kompetenceudviklingen af kommunale sundhedsprofessionelle
for sa vidt angar diagnosespecifikke vidensomrader af betydning for kvaliteten af
rehabiliteringstilbuddene.  For  hjerte-kar-patienter ber der fx ske en
kompetenceudvikling af det kommunale sygeplejefaglige rehabiliteringspersonale
med udgangspunkt i relevante elementer fra regionernes kardiologiske

efteruddannelse for sygeplejersker.

Perspektiver ved
indfarelsen af
8118b for den
“borgerrettede
forebyggelse”
§119 stk 1 0g 2

Der er aktuelt ingen bindende kvalitetskrav til kommunalbestyrelsernes varetagelse af
8119 stk. 1 eller stk.2. Kommunerne har saledes kun de vejledende anbefalinger fra

“Forebyggelsespakkerne” fra Sundhedsstyrelsen.

Hjerteforeningen ser gerne, at Regeringen som konsekvens af indfgrelsen af §118b
ogsa beder Sundhedsstyrelsen udarbejde kvalitetsstandarder for den borgerrettede

forebyggelse med bindende mindstekrav og et fokus pa brug af populationshaserede
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data og malsatninger. Kravene ber fx omfatte krav til systematisk udbredelse af viden
om muligheden for rygestopradgivning og sikre den tilhgrende ngdvendige
driftskapacitet. Men Sundhedsstyrelsen ber i det hele taget fa til opgave at gennemga
hvilke forebyggelsestilbud og dataindsamlingsmetoder, som ud fra evidensbaserede
viden med fordel kan gares til genstand for mindstekrav og dermed sikre at nationale

mal for forebyggelse af sygdom i Danmark kan gennemfares.

Med venlig hilsen

Anne Kaltoft
Adm. direktar
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

KL-hgringssvar vedr. lovforslag om kvalitetsplaner mv

KL takker for lejligheden til at afgive hgringssvar.

KL skal indledningsvis anerkende, at regeringen med dette lovforslag
tager et vigtigt skridt mod den omstilling af sundhedsveesenet, som er
helt afgarende, hvis vi ogsa i fremtiden vil sikre baeredygtige og robuste
sundhedstilbud til alle med behov. Ved at omstille sundhedsveesenet skal
der skabes plads til, at langt flere borgere kan fa indsatser i det neere
sundhedsvaesen, sa sygehusene kan fokusere pa patienter med de mest
specialiserede behov.

Det kreever, at hele sundhedsvaesenet handler pa en ny made og at man
i langt hgjere grad end i dag f.eks. systematisk bruger teknologi, traening
og patientuddannelse, differentierer indsatsen, understgtter borgernes
egenmestring og overlader et stgrre ansvar til patienter, der godt kan
tage det. Og det forudseetter, at man fra nationalt hold prioriterer de
tilbud, der ligger uden for sygehusene, som er en forudsaetning for et
robust samlet sundhedsveesen.

KL har i det fglgende en raekke generelle kommentarer til lovforslaget. KL
har herudover til slut nogle mere tekstnaere bemaerkninger.

Generelle kommentarer

Bemyndigelse til at fastseette bindende krav til kommuner og regioner
KL skal bemeerke, at en bemyndigelse til indenrigs- og
sundhedsministeren til at fastsaette bindende krav til kommuner og
regioner om indsatser efter sundhedslovens afsnit IX er vidtgaende. Til
sammenligning kan Sundhedsstyrelsen stille krav til sygehusene i forhold
til indsatser pa lands- og landsdelsfunktioner, hvorimod
Sundhedsstyrelsen alene kan komme med anbefalinger til sygehusene
pa hovedfunktionsniveau uagtet at storstedelen af sygehusenes aktivitet
sker pa hovedfunktionsniveau. Med lovforslaget far Sundhedsstyrelsen
saledes mere vidtgdende befgjelser fht at stille krav il
opgavevaretagelsen i kommunerne end det er tilfaeldet for hospitalerne.

KL skal derfor ogsa understrege, at det er helt afggrende, at relevante
parter, herunder driftsherrerne, lgbende inddrages i drgftelse af konkrete
tiltag til udmentning af denne bemyndigelse, jf. ogsa neden for.

KL skal bede ministeriet uddybe, om ministeren udover at fastseette
neermere regler for indsatsen efter sundhedslovens afsnit X med

Dato: 22. februar 2023

Sags ID: SAG-2023-00488
Dok. ID: 3303301
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Direkte: 3370 3852

Weidekampsgade 10
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lovforslaget ogsa bemyndiges til ved bekendtggrelse at regulere
opgavevaretagelsen i kommuner og regioner, konkret f.eks. flytte
(omlaegge) opgaver, der i dag er henlagt til regionerne, til kommunerne
(se f.eks. lovforslagets side 11, naestsidste afsnit eller side 40 midt for).
Er dette tilfeeldet, sa vil ministeren fa hjemmel til at eendre i
myndigheders opgaver udenom Folketinget, hvilket er meget vidtgaende.

National kvalitetsplan og kvalitetsstandarder for det naere
sundhedsvaesen

KL bakker op om, at en national kvalitetsplan skal "understatte
nyteenkning af opgavel@sningen, sa nye og bedre teknologier og
behandlingsformer Igbende tages i brug som en del af
omstillingsprocessen”.

KL bakker ogsa op om, at en national kvalitetsplan forstads som "drivkraft
for en strukturel eendring af sundhedsvaesenet, hvor der bliver sat ramme
og retning for en a&ndret opgavelgsning og omstilling af indsatserne uden
for sygehusene”.

Kvalitetsstandarder for det naere sundhedsveesen

KL bakker op om, at Sundhedsstyrelsen udarbejder nationale
kvalitetsstandarder for det naere sundhedsvaesen. KL mener, at nationale
kvalitetsstandarder ber understatte kommunernes opgavevaretagelse og
sikre klarhed om, dels hvad der er en kommunal henholdsvis regional
opgave; dels sikrer en national ramme for dialog om kompetencer og
kapacitet i kommunerne i takt med, at flere borgere far indsatser i det
naere sundhedsvaesen.

KL skal i den forbindelse anbefale, at Sundhedsstyrelsen i det kommende

arbejde lader sig inspirere af de syv principper for fremtidens behandling
af kronisk sygdom fra Hjerteforeningen, Gigtforeningen og KL.
Principperne kan hentes her: Hjerteforeningen, Gigtforeningen og KL i
feelles front: Her er fremtidens behandling af kronisk sygdom

KL noterer sig, at det fremgar af lovforslaget, at "en aendret
opgavelgsning som en del af omstillingsprocessen vil kraeve dialog og
aftale mellem de involverede parter”. Det er efter KL's opfattelse helt
afgerende med en Igbende dialog om den mest hensigtsmaessige
anvendelse af sundhedsvaesenets samlede kapacitet — ikke mindst
begraensede personaleressourcer — og herunder at sikre, at der lgbende
fglger finansiering med i takt med en aendret opgavelgsning/forpligtende
krav til kommunerne.

KL noterer sig ogsa, at kvalitetsstandarderne skal sikre en
kvalitetsudvikling af de kommunale akutfunktioner og af de patientrettede
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. KL undrer sig i den
forbindelse derfor ogsa over, at det af lovforslagets side 10 nederst
fremgar, at ogsa psykiatriske patienter skal omfattes af arbejdet med

kvalitetsplan og -standarder. Dette bl.a. henset til, at langt storstedelen af

de opgaver, som kommunerne i dag lgfter pa det psykiatriske omrade,
reguleres efter Lov om Social Service (socialpsykiatrien) og saledes ikke
er omfattet af bemyndigelsesbestemmelsen i dette lovforslag.
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Regional radgivning af kommuner

KL bakker op om, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at
fastsaette neermere regler for regionsradenes, herunder almen praksis
radgivning m.v. af kommunerne i forhold til indsatser efter
sundhedslovens afsnit IX.

KL skal i den forbindelse opfordre til, at der fastseettes konkrete og
entydige krav til sygehuse og almen praksis om radgivning af
kommunerne og om behandlingsansvarlig leege i de enkelte patientforlab.
Forpligtende krav til sygehuse og almen praksis vil sikre ensartede
rammer for den regionale radgivning og dermed ogsa understgtte mere
lighed i sundhed pa nationalt plan. Kravene kan, for sa vidt angar
radgivning fra sygehuse, med fordel tage udgangspunkt i de gode
erfaringer fra Region Hovedstaden om 72 timers behandlingsansvarlig
laege, som allerede lanceret som led i forhandlingerne om en akutplan.

Radgivning fra sygehuse er dog mere og andet end radgivning efter
udskrivning af konkrete patienter. Kommunerne oplever i dag stor forskel
pa, hvilken radgivning de tilbydes fra sygehuse og sygehusafdelinger og i
hvor hgj grad den radgivning der tilbydes, er defineret ud fra
kommunernes behov for raddgivning. Almen praksis er en taet
samarbejdspartner for kommunerne og en afggrende spiller, hvis
omstilling skal ske. Lovforslaget kunne med fordel beskrive bedre,
hvordan almen praksis’ rolle sikres i omstillingen.

Klare rammer for adgang til medicin og remedier

KL skal opfordre til, at ministeriet tydeligger sygehusenes ansvar for at
levere medicin og remedier til borgerens fortsatte behandling, nar denne
er afsluttet fra sygehus til videre behandling i eget hjem/midlertidig plads
i kommunen. Kommunerne oplever stor forskel i sygehusenes praksis pa
dette omrade. Tydeligere rammer for sygehusene vil styrke
patientforlgbet og dermed bl.a. reducere risikoen for en akut
genindlaeggelse.

Mere systematisk henvisning til kommunale forebyggelsestilbud

KL skal opfordre til, at man nationalt opfordrer til og styrker
opmeerksomheden pa, at sygehuse og almen praksis henviser borgere
med kronisk sygdom til kommunale forebyggelsestilbud i langt hgjere
grad end tilfaeldet er i dag, hvor der er store forskelle i henvisningspraksis
pa tveers af sygehuse, sygehusafdelinger og praktiserende laeger. KL
skal i den forbindelse understrege, at en standardisering af
henvisningspraksis forudsaetter styrket kapacitet i kommunerne, jf. ogsa
bemeerkninger omkring finansiering neden for.

Forpligtigelse til at tilbyde patientrettet forebyggelse efter
sundhedslovens § 119, stk. 3.

KL noterer sig, at det med lovforslaget ekspliciteres, at
"kommunalbestyrelsen tilbyder patientrettet forebyggelse og
sundhedsfremmende indsatser i kommunen”. Og videre, at tilfgjelsen i §
119, stk. 3, er en "formel kodificering af allerede eksisterende praksis”
henset til, at lkommunerne allerede har patientrettede
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”. KL bemaerker i den
forbindelse, at den nuveerende bestemmelse i sundhedsloven er af en sa
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overordnet karakter, at naevnte preecisering og de kommende
kvalitetsstandarder er en markant aendring i forhold til geeldende praksis
og saledes ikke blot en formel kodificering af allerede eksisterende
praksis.

KL noterer sig, at en kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom vil forpligte kommunerne til at efterleve en raekke
nationale konkrete krav til indsatsen. Konsekvenserne af de(n) konkrete
kvalitetsstandard skal derfor ogsa lebende drgftes ift. skonomisk
kompensation til kommunerne for at efterleve nationale krav til indsatsen,
uagtet den hidtidige kommunale praksis pa omradet, jf. oven for, som vel

at meerke alene bygger pa nationale anbefalinger. KL er derfor heller ikke

enig i, at den forslaede aendring ikke vil indebaere sendringer i praksis.

KL bemeaerker, at en kommende kvalitetsstandard alene bar have fokus
pa indsatsen til borgere med kronisk sygdom og ikke "borgere i risiko for
at udvikle sygdomme”, som lovforslaget ogsa tydeligger kommunernes
forpligtelse over for og som ret beset omfatter store dele af den danske
befolkning. Fx er 50 pct. af danskerne overvaegtige og dermed i risiko for
at udvikle kronisk sygdom. Den brede borgerrettede forebyggelse, som
alle kommuner gennem mange ar har arbejdet méalrettet med, og som
handler om at skabe gode rammer for en sund levevis, omfatter ogsa
gruppen af borgere i risiko for at udvikle sygdom. En yderligere og evt.

mere handholdt og individuel indsats overfor borgere i risiko for at udvikle

kronisk sygdom vil veere en voldsom og ganske ressourcekraevende
indsats, som vil kreeve en markant tilfgrsel af kapacitet i kommunerne.

KL skal endelig understrege, at det er afggrende, at arbejdet med
nationale kvalitetstandarder tager udgangspunkt i en generisk tilgang.
Det er bade velkendt og dokumenteret, at fysisk neerhed til
forebyggelsestilbud har en stor betydning for borgernes tilslutning og
deltagelse. Derfor ma& de kommende krav til tilbuddene ikke betyde en
centralisering, som ggar, at tilbuddene rykker fysisk veek fra de borgere,
som har de allerstarste behov. Dette ville betyde gget ulighed i sundhed.
Det er ogsa vigtigt at arbejdet kommer til at tage udgangspunkt i, at
borgere er forskellige og har forskellige behov, uafhaengigt af deres
diagnose. Der er saledes gode erfaringer med at tilbyde forebyggelse og
traeening til specifikt til fx modne maend eller etniske minoriteter. Endelig
bemeerker KL, at flere og flere danskere lider af flere samtidige
sygdomme, hvilket forebyggelsestilbuddene ogsa i fremtiden skal kunne
rumme.

Visitation til tilbud efter sundhedslovens § 119, stk. 3.

KL skal foresla, at det i lov eller bekendtgarelse ekspliciteres, at almen
praksis og sygehus kan henvise borgere til tilbud efter sundhedslovens §
119 og at det er kommunalbestyrelsen, der visiterer til tilbud efter samme
lov via en afklarende samtale. En lignende bestemmelse om visitation
geelder hjemmesygepleje efter sundhedslovens §§ 138 og 139.

KL skal ogsa foresla, at det i lovforslaget tydeligggres, at borgerne ikke
har ret til tilbud efter § 119, stk. 3, men at det altid er en konkret faglig
vurdering, der, bl.a. pa baggrund af borgerens funktionsevne, motivation,
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ressourcer og kompetencer i gvrigt, afger rammerne for et evt.
kommunalt tilbud, jf. ogsa de syv principper for fremtidens behandling af
kronisk sygdom, hvor en af principperne handler om at differentiere
indsatsen. Konkret kan det ske ved, at det i lovforslagets § 119, stk. 3
tydeliggeres, at "lkommunerne tilbyder patientrettet forebyggelse og
sundhedsfremmende indsatser i kommunen [til borgere med seerlige
behov]”.

Finansiering

KL anerkender, at der med den politiske aftale fra maj 2022 er afsat
midler til de reviderede kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner
og til regional radgivning heraf (i alt 125 mio. arligt fra 2023 og frem) og
til kvalitetsstandarder for patientrettede forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom (godt 100 mio. kr. i 2023 stigende til 130 mio. kr. fra
2029 og frem).

KL bemaerker, at kommunerne med de afsatte midler i 2023 kan ansaette
i alt 167 sygeplejersker. Det svarer til, at en gennemsnitskommune vil
kunne anseette godt 172 ekstra sygeplejerske. Det er KLs vurdering, at
denne opnormering langt fra vil sta mal med de markante forventninger til
indsatsen til borgere med kronisk sygdom, som regeringen med den
kommende kvalitetsplan lsegger op til.

KL finder, at de ma veere en grundpraemis, at de gkonomiske,
ressourcemaessige og faglige konsekvenser afdaekkes systematisk i
forbindelse med kvalitetsstandarderne. Her kan der fx skeles til, hvordan
man i dag regionalt eller mellem regioner og enkeltkommune indgar
aftaler om opgaveoverdragelse. KL har, med udgangspunkt i regionale
tieklister, udarbejdet en tjekliste til dette, som kan ses her Tjekliste til
vurdering af konsekvenser ved omstilling og opgaveoverdragelse i det
neere sundhedsvaesen

KL ser pa den baggrund frem til Isbende draftelser med regeringen om
de gkonomiske konsekvenser af kvalitetsstandarder malrettet de
kommunale tilbud efter sundhedslovens afsnit IX eller konsekvenserne af
en omlaegning af opgaver til det naere sundhedsveaesen i gvrigt inden for
rammerne af en national kvalitetsplan.

Hjemmesygepleje

KL bakker op om, at "hjemmesygepleje” med lovforslaget erstattes med
"sygepleje” og at det hermed tydeligggres, at opgaverne kan forega uden
for borgerens eget hjem.

KL imgdeser i den forbindelse, at geeldende bekendtgerelse og
vejledning justeres jf. oven for og i gvrigt opdateres i forhold til den
udvikling den kommunale sygepleje har gennemgéet gennem det
seneste arti.

Mellemkommunale samarbejder
KL bakker op om muligheden for ved mellemkommunale samarbejder at
kunne visitere pa tvaers af kommunegraenser.
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KL bemeerker, at den enkelte kommunalbestyrelse med lovforslaget
fortsat bevarer myndighedsansvaret for den kommunale sygepleje,
herunder ogsa den del, der er henlagt til et mellemkommunalt
samarbejde og at hver enkelt kommunalbestyrelse derfor ogsa skal
fastleegge serviceniveau m.v. for opgaver henlagt til det
feelleskommunale samarbejde. KL undrer sig i den forbindelse over, at
det pa side 45 midt for kan lzeses som at kommunerne i tveerkommunale
samarbejder bl.a. kan lave falles visitationskriterier.

KL bemaerker i forleengelse heraf, uagtet kommunernes ggede
fleksibilitet, at der formentlig ikke kan hgstes
afbureaukratiseringsgevinster herved givet det ggede behov for
kommunikation kommunerne imellem.

KL bemaerker ogsa, at udbredelse af mellemkommunale samarbejder
fordrer en drgftelse af behovet for mellemkommunal refusion pa
sundhedsydelser.

KL skal endelig og generelt bemeerke, at om end mellemkommunale
samarbejder kan gge patientgrundlaget, risikerer mellemkommunale
samarbejder ogsa at @ge borgerens afstand til et givent tilbud, hvilket har
konsekvenser for borgerens tilslutning til tilbuddet, jf. ovenfor.

Regionsklinikker

Det er afggrende for KL, at der er laegedaekning i alle omrader af landet
og at alle borgere har adgang til en praktiserende laege. KL bakker derfor
ogsa op om muligheden for, at regionen kan etablere og drive en klinik,
som leverer almen medicinske ydelser i fald regionsradet ikke kan
afseette et ydernummer.

Tekstnaere bemarkninger

- Iflg. § 119 nyt stk. 3 tilbyder kommunalbestyrelsen patientrettet
forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser i kommunen. Efter §
119, stk. 2 etablerer kommunalbestyrelsen forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgeren. Hvad er forskellen mellem
"tilbyder” og "etablerer”?

- Qverst side 6 neevnes alene krav til kommunernes sundhedsydelser.
Naevn ogsa gerne krav til regionernes radgivningsforpligtelse.

- Udfordringerne med laegedeekning er beskrevet meget grundigt og
underbygget med tal og fakta, mens udfordringsbilledet for
kvalitetsplanen er noget mere sparsomt beskrevet.

- Den lange beskrivelse af reglerne for specialeplanlaegning
forekommer mindre relevant.

- Qverst side 9 star at radgivning fra regioner til kommuner allerede er
en del af sundhedsvaesenets praksis. Dette er korrekt, men det bar
fremga at der er stor variation i den radgivning der tilbydes. | det hele
taget anbefaler KL at regionernes radgivningsforpligtelse skrives
mere integreret ind i teksten om omstilling. Det star fx ret dekoblet pa
side 12 midt for.

- Det fremgar af lovforslaget, at kvalitetsstandarderne kan vedrgre
krav/anbefalinger til monitorering (side 10). Det er i den forbindelse
vigtigt, at kvalitetsmonitoreringen bygger pa Feaelles Sprog Ill pa §
119, som netop nu implementeres i kommunerne.
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- Det fremgar pa side 14 at kommunernes forpligtelse til at tilbyde
patientrettet forebyggelse tydeligggres. "Tydeliggeres” bgr erstattes
af "etableres”, idet forpligtelsen ikke har eksisteret fgr som et krav.

KL skal afslutningsvis tage forbehold for lovforslagets gkonomiske

konsekvenser og senere politisk behandling.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak
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N> Kommunale
S Velfaerdschefer

Til 07.02.2023
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Att: Sarah Storm Egeskov

Hgringssvar fra foreningen af Kommunale Velfzaerdschefer til: Udkast til forslag til lov om
&ndring af sundhedsloven og autorisationsloven (national kvalitetsplan for det naere
sundhedsvaesen og initiativer til bedre lzegedaekning)

Sendt til: Kontor for Borgernaer Sundhed pa sum@sum.dk
C.c.: sse@sum.dk.

Foreningen for Kommunale Velfaerdschefer (KV) takker for muligheden for at indgive hgringssvar
pa sagen, og har fglgende bemaerkninger hertil.

Helt generelt bakker KV op om forslaget til eendringerne i sundhedsloven og autorisationsloven og
ser positivt pa indsatsen for at gge kvaliteten pa denne del af sundhedsomradet. Det gzelder bl.a.
de kommunale akutfunktioner, som spiller en stadig st@rre rolle i det naere sundhedsvaesen. De
kommunale akutpladser kunne med klarere rammer fa et mere tydeligt mandat og
arbejdsomrade. Dog vil &ndringerne stille st@rre krav til kommunernes gkonomi, brug af
ressourcer mm., hvorfor et gkonomisk raderum bgr fglge med i implementeringen heraf.

At indfgre en national kvalitetsplan for kommunerne kreaever bl.a. en understgttende funktion til
kommunerne samt en massiv efter-/videreuddannelse af personale, da medarbejdergrupperne
repraesenterer et bredt spaend af kompetencer og kompetenceniveauer, i.e. fra ufagleert til
lengere videregdende uddannelser. At sikre kvaliteten pa tveers af alle kommuner vil som allerede
naevnt kraeve en gget finansiering, og KV stiller sig uforstaende overfor ministeriets beskrivelse af,
at det ikke er en varig udgift. At sikre kvaliteten kraever, at kommunerne investerer i en
kvalitetsorganisation samt laver et varigt Igft af kompetenceniveauet i flere af
medarbejdergrupperne, - og set i lyset af de stigende rekrutteringsudfordringer, kraever det en
stor investering.

KV hilser overvejelserne om andring af betegnelsen hjemmesygepleje til sygepleje velkommen.
Det kan bidrage til at understgtte gnsket om i hgjere grad at samle sygeplejeydelser i
kommunernes sygeplejekliniker. | bestraebelsen pa fortsat at understgtte lighed i sundhed
anbefales det i forlaengelse heraf at stille borgerne lige i forhold til transport til kommunale
sygeplejeklinikker som til undersggelser pa sygehuset.

KV ser endvidere positivt pa muligheden for radgivning fra savel sygehuse som praktiserende
laeger. KV vil dog rette opmaerksomheden pa den store sundhedsfaglige kompetence, der ligger i
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N> Kommunale
S Velfaerdschefer

kommunerne og den viden kommunerne har om borgeren fgr og efter evt. behandling pa
sygehusene. Med henblik pa at understgtte udviklingen af det naere sundhedsvaesen kunne det
saledes vaere relevant om der ligeledes blev indhentet sundhedsfaglig radgivning fra kommunerne.

Med venlig hilsen

Jakob Bigum Lundberg, formand KV.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att. sum@sum.dk
Kopi til sse@sum.dk

Hering over udkast til lov om aendring af sundhedsloven
og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed

Kost og Ernaeringsforbundet og Fagligt selskab af Kliniske Dizetister
takker for muligheden for at afgive hgringssvar og afgiver feelles
heringssvar i forhold til de fremsendte a&ndringsforslag.

Vores bemaerkninger fokuserer pa indferelse af
bemyndigelseshjemmel for indenrigs- og sundhedsministeren til at
fastseette forpligtende kvalitetskrav- og anbefalinger til kommunale
sundhedsydelser.

Indledende bemaerkninger

Indledningsvist vil vi gerne kvittere for regeringens arbejde for at sikre
et velfungerende sundhedsvaesen i forbindelse med
sundhedsreformen og for, at der sattes fokus pa at sikre kvalitet,
bedre sammenhang og samarbejde pa tvaers af faglighed samt, at der
er fokus pd at nedbringe ulighed i sundhed.

Vi byder det velkomment, at det nu i sundhedsloven praeciseres, at
kommunerne har ansvar for at tilbyde patientrettet forebyggelse, og
at lovforslagets bemaerkninger understreger, at en styrkelse af den
forebyggende indsats i kommunerne er ngdvendig for at nedbringe
hospitalsindleeggelser og lette det store pres pa sundhedsvaesenet.

De kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud har i alt for lang tid
vaeret forskellige, hvilket har bidraget til at gge uligheden i sundhed.
Det er derfor positivt, at der med lovforslaget skabes hjemmel til at
indfgre bindende og konkrete kvalitetskrav til kommunernes
sundhedsopgaver, sa der sikres en styret og systematisk indsats, samt
en udvikling af kvaliteten i forhold til i dag.

KOST G
ERNARINGS
FORBUNDET

SUNDHED ER EN RET

21.februar 2023

Kost og Ernaeringsforbundet
Holmbladsgade 70

2300 Kgbenhavn S
51215960

www.kost.dk
facebook.com/forbundet



Der er brug for sterre fokus pa underernaring og svaer overvaegt

Undererncering

For at opfylde hensigten om at forebygge indlaeggelser og
genindlaeggelser', er det vores opfattelse, at afsnit IX i sundhedsloven
ber udvides med indsatser om forebyggelse og behandling af
underernaring.

Underernaering er et stort problem i Danmark. Et dansk studie viser,
at 60 procent af medicinske patienter over 65 ar var i ernaringsrisiko.
Hver femte beboer pé plejehjem har tilsvarende problem.? En ny
norsk rapport* viser, at underernaering hvert ar koster det norske
samfund 22 mia. DKK., tab af livskvalitet og for tidlig ded. Der er ingen
grund til at tro, at det star bedre til i Danmark. Det har store
konsekvenser for den enkeltes helbred og livskvalitet - og for
samfundsgkonomien.

2

En stor del af seldre, der modtager kommunale ydelser som
hjemmepleje eller bor pa plejecenter, er i ernaringsrisiko eller lider af
underernaring. Vi foreslar derfor, at der stilles krav til kommunernes
indsats pa omradet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning®, sa indlaeggelser og genindlaeggelser undgas.

Sveer overveegt

Ligeledes bar der vaere kommunale tilbud af hgj kvalitet for borgere
med svaer overvaegt. Som det fremgar af Sundhedsstyrelsens
anbefaling for livsstilsinterventioner ¢, ber kostelementet varetages af
fagpersoner med kompetencer svarende til en professionsbachelor i
ernaring og sundhed inden for Sundhedsfremme og dizetetik med
toningen Sundhedsfremme og forebyggelse eller med toningen Klinisk
dizetetik, hvorfor dette bgr prioriteres.

Pa begge omrader bar der udarbejdes kvalitetsstandarder, som
beskrevet for andre omrader i afsnit IX i sundhedsloven, saledes at

' Sundhedsreform, Et sammenhangende, neert og staerkt sundhedsvaesen maj
2022

2 ] Hum Nutr. Diet. 2022; 1-8. Nutritional risk screening in a Danish university
hospital is insufficient and may underestimate nutritional risk: A cross-sectional
study.

3 Arla og Kost og Erneeringsforbundet. 2014. Underernzering - det skjulte
samfundsproblem.

* Menon Economics. 2022, Samfunnskostnader knyttet til underernzring. Menon -
publikasjon nr. 123/2022

*> Sundhedsstyrelsen. 2022. Underernaering: Opsporing, behandling og opfalgning
af borgere og patienter i ernaeringsrisiko. Vejledning til kommune, sygehus og
almen praksis.

¢ Sundhedsstyrelsen. 2021 Livsstilsintervention ved sver overvaegt. Anbefalinger til
bern og voksne.



der sikres en ensartet indsats, pa tveers af kommunegraenserne i
Danmark.

Kvalitetspakke for den sldre medicinske patient

| fremtiden vil der komme flere syge aeldre i Danmark, og der er brug
for at sikre en ensartet kvalitet og systematik i behandlingen af denne
borgergruppe. Zldre medicinske patienter behandles og plejes pa
tveers af hospitalet, almen praksis og i kommunalt regi.

/ldre er szerligt sarbare i overgangene mellem hospital, midlertidige
pladser og egen bolig. Derfor er der brug for systematiske
kvalitetskrav til behandlingen. Vi foreslar derfor, at der etableres
kvalitetspakker for denne borgergruppe, sa der sikres kvalitet i den
tveergdende indsats med medicin, traening og ernaring.

Samtidig erkender vi, at kommunerne star med en stor opgave, nar de
skal tage imod en udskrevet zeldre medicinsk patient. Derfor
opfordrer vi til, at bl.a. ernaeringsindsatser skal indga i regionernes 72
timers udvidede behandlingsansvar, herunder formidling af den aldre
patients ernaeringsstatus, -behov og evt. ernaeringsbehandling. Og den
2ldre medicinske patient skal tilbydes den rette hjzelp til ernzering i
overgangen mellem hospital, selvsteendig bolig eller plejehjem.

Lige adgang til disetvejledning og behandling

Derudover foreslar vi, at der stilles krav til kommunernes generelle
indsats pa ernaringsomradet, sa alle med behov har ret til
ernaringsvejledning og dieetbehandling’ - uanset hvor i landet de bor.
Det kan ske via tvaerfaglige og udkerende ernzeringsteams.

Tvaerkommunal visitation

Ved muliggerelse af tveerkommunal visitation kan der med fordel
medtages ernaeringsbehandling ved klinisk diaetist, hvor der kan vaere
ernaringsmaessigt behov.

Evidensbaseret forebyggelse og sundhedsfremme skal ikke kun
tilbydes patienter

Vi foreslar, at der til lovforslagets § 119, stk. 3, tilfgjes, at ogsa
kommunerne skal tilbyde evidensbaserede forebyggelse og
sundhedsfremmende indsatser, s dette omfatter bade borgere og
patienter. Fx er mennesker der lider af sveer overvaegt ikke
negdvendigvis patienter, men har alligevel behov for kvalificerede,

7 Af kliniske dieetister eller professionsbachelorer i Ernzering og Sundhed med
toning Sundhedsfremme og Forebyggelse afh. af kompleksiteten.

8 Sundhedsstyrelsen. 2021 Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger til
bern og voksne



evidensbaserede kommunale tveerfaglige indsatser, jf.
Sundhedsstyrelsens anbefaling®.

Almen praksis skal have bredere mulighed for at henvise til
disetist

Almen praktiserende leeger kan i dag henvise fx patienter med
diabetes til fysioterapi eller fodterapeuter, men det ikke er muligt at
henvise til en autoriseret privatpraktiserende klinisk dizetist. Det er
vores forslag, at henvisning til klinisk disetist fremadrettet bliver et
mere smidigt redskab for den almene praksis, ogsa hvor der ikke er
regionale eller kommunale adgange.

Kost og Ernzeringsforbundet og FaKD indgdr meget gerne i det videre
arbejde, som skal ivaerksaettes af Sundhedsstyrelsen, med at udvikle
kvalitetskrav og standarder pa ernaringsomradet, herunder bl.a. sveer
overvaegt, kroniske sygdomme og underernaering.

Med venlig hilsen

%&5&8 9"8/ ette Theil
mand Formand

Kost og Ernaeringsforbundet  Fagligt selskab af Kliniske Diaetister
(FaKD) i Kost og Ernaeringsforbundet
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Hgringssvar til

Hgring over udkast til lov om andring af sundhedsloven og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed

Fra:

KD - Kristendemokraterne

Kontaktperson: Sundhedsordfgrer: Tina Mgrk,
tinamoerk61@gmail.com, tIf 20 70 46 90
Sundhedsudvalgsmedlem: Britta Kristensen
03bgkristensen@kd.dk, tif 21 64 86 21
Politisk naestformand: Henrik Hjortshgj
08hhjortshoj@kd.dk, tif 22 96 29 27
Organisatorisk naestformand: Jesper Housgaard
Oljhousgaard@kd.dk, tIf 28 30 26 55

Generelle bemaerkninger:

KD Kristendemokraterne er en del af den politiske aftale om
sundhedsreformen, som blev indgdet i maj 2022 og vil derfor gerne afgive
falgende hgringssvar vedrgrende fremsat udkast til @andringsforslag af
sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og
sundhedsfaglig virksomhed.

KD Kristendemokraterne gnsker en lovgivning, som understgtter den neere
sundhed, herunder at lovgivningen fortsat ggr det muligt for praktiserende
laeger at vaere aktive og lokale i deres klinikker. Den enkelte patient og
dennes familie skal have mulighed for at veere tilknyttet en fast
praktiserende laege, som fglger patienten kontinuerligt i en
sammenhangende og helhedsorienteret indsats. Kvaliteten i den
praktiserende laeges lokale arbejde udtrykkes ogsa ved, at laegen aktivt
indgar i samarbejdet med det regionale sygehus og den kommunale
sundhedsindsats, herunder kvalitets-klyngesamarbejdet

Lovforslagets fgrste del om at skabe rammerne for en national
kvalitetshandleplan for det neere sundhedsvaesen i forhold til at stille krav om
kvalitetsstandarder og sikre ensartet behandling i de kommunale
sundhedstilbud, herunder sygepleje og akuttilbud har KD “s opbakning. Dog
ma bureaukrati og standarder ikke overskygge behovet for den ngdvendige
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differentierede sundheds-indsats, der lokalt ma ggres for at forebygge
ulighed i sundhed.

KD Kristendemokraterne opfatter lovforslaget omkring smidiggagrelse af
etablering af regionale klinikker som en styrkelse af mulighederne for at sikre
den neere sundhed, stgrre fleksibilitet i praksisleegers arbejdstid og bekaeampe
ulighed i sundhed.

Den nationale kvalitetshandleplan, som sikrer stgrre ensartethed og kvalitet
for patienterne og arbejder konstruktivt for bedre laegedaekning, og dermed
sikkerhed for et personligt laege-patientforhold, er i fuld overensstemmelse
med den aftale, KD har vaeret med til at indga.

Tekstneere bemaerkninger:

Pkt 2.4 og Punkterne indeholder muligheder for at oprette flere forskellige
2.5: typer i klinikker, specielt i laagedaekningstruede omrader. Der
laegges op til, at ydernumre skal overdrages, hvis en
praktiserende laege gnsker at drive praksis indenfor
overenskomsten.

Kommentar: | KD er blevet bekendt med udbredelse af en kliniktype, hvor en
koncern indgdr kontrakt med f.eks. en praktiserende laege, som
gnsker at afhaende praksis og derfor kan stille sit ydernummer til
radighed for koncernen, som dels ikke lever op til kvalitetskrav og
klyngesamarbejder, men ej heller driver klinikken pa en for
patienten og samfundet gnskvaerdig made.

Disse “Stramandsklinikker” drives i en uigennemsigtig
konstruktion med hemmelige kontrakter, og hvor patienter
oplever, at hverken den lzege, der har ydernummeret eller en
anden fast laege er til stede, og det er vanskeligt som patient at fa
foretraede for en laege. Ofte bemandes disse sdkaldte
"strdmandsklinikker” i det daglige af
sygeplejersker/klinikpersonale og de tilknyttede laeger er kun inde
i kortvarige vikariater og kun til stede i korte perioder af dagen.
Patienter oplever, at de skal igennem flere aftaler med
sygeplejersker, blodprgvetagning mv., for de far mulighed for en
lege-samtale.

Desvaerre ses disse konstruktioner isser i omrader med
lazgemangel - og hvor der ogsa er udfordringer med ulighed i
sundhed.

KD ser derfor behov for skaerpet tilsyn med koncerner og krav til
f.eks. standard regionale kontrakter, som grundlag for en
gennemsigtighed i koncernens levering af ydelser.




Forslag til Krav om kvalitet og tilsyn med koncern-klinikker
gendring: KD Kristendemokraterne vil opfordre til, at der i kapitlet omkring
regionsklinikker, hvor PLO- og licensklinikker er omtalt,
indarbejdes paragraffer om hvilke kvalitetskrav, der skal stilles til
de klinikker, som drives af koncerner.
e Ansezettelseskontrakter for laeger med specialuddannelse
med et timetal, der svarer til hvor mange ydernumre
koncern-klinikken har - en lzege kan have op til 6
ydernumre
e Krav til i hvilket omfang vikarer anvendes.
e Tilsyn med adgang til patientsystemer
e Tilsyn med kvaliteten i koncern-klinikker i forhold til GDPR
og behandlingen af patient-data.
e Krav om, at patienterne i disse koncerner praesenteres for
en liste af laeger, og at de tilknyttes en fast leege
e Standardkontrakter, som skal anvendes uanset hvilken
virksomhedsform, der er tale om, og at ovenstaende krav
skal fremga af kontrakten. Regionen kan som led i deres
ansvar for praksisplan mv. std for at godkende disse
standardkontrakter, og i det hele taget bgr regionens
kompetencer til at fgre tilsyn skaerpes. Det er desvaerre
ngdvendigt at kontrollere i langt hgjere grad overfor denne
form for kliniktype.
Punkt 2.1.1, | Bemyndigelsen til at fastleegge bindende kvalitetskrav ma ikke
2.1.2 og fare til central styring og begransning af kommuners og regioners
2.1.3: frihed til samarbejde og tilrettelzegge opgavelgsning.
Kommentar: | KD stdr bag tanken om at flere opgaver kan Igses i det naere
sundhedsvaesen, mange opgaver kan med fordel varetages
teettere pa borgeren/patienten.
Kvalitetskrav skal veaere faglige krav. Der skal veere tillid og frihed
til at kommuner og regioner i praksis tilrettelaegger indsatsen
lokalt.
Forslag til KD foreslar at budgetloven revideres, serviceloftet i kommunerne
&ndring: fiernes og regionerne styrkes og tildeles skatteudskrivningsret, sa

muligheden for naerdemokrati og samarbejde om Igsninger i det
naere sundhedsvaesen forbedres.

Fokus pa forlgbsprogrammer og pakkelgsninger ma ikke fgre til,
at patienter, der har flere lidelser, som falder udenfor
pakkelgsningerne, nedprioriteres i effektivisering.

KD Kristendemokraterne bakker op om lovforslagets del omkring

hjemmesygepleje, og mulighederne for at denne sygepleje kan udfagres i
klinikker og indga som en del af den rehabiliterende indsats i samarbejde

med gvrige faggrupper, samt at indsatsen kan tilrettelaeagges
tvaeerkommunalt, hvilket der allerede er gode erfaringer med.




Ligeledes ser KD Kristendemokraterne en fuldstaendig sammenhaeng over til
kvalitetsstandardkrav til kommunerne, for at levere en meget mere ensartet
sundhedsindsats, bade i akuttilbud, sygeplejeklinikker, men isaer ogsa pa
det forebyggende sundhedsomrade, som isar nu er i fare for at blive
udsat for kommunale besparelser i 2023 og 2024.
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Direktionen

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

TIf +45 35 2575 00

www.cancer.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kraeftens Bekaempelses hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til lov
om a&ndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed

Kraeftens Bekaempelse vil gerne indledningsvis udtrykke statte til lovforslagets overordnede
formal om at skabe bedre sammenhang og samarbejde pa tveers af faglighed og geografi,
nedbringe uligheden i sundhedsvassenet samt understotte bedre laeagedaskning.

Ad 2.1. Kvalitetsplan

Kraeftens Bekaempelse mener, at den nationale kvalitetsplan er et vigtigt skridt i retningen for
at sikre bedre og mere ensartet kvalitet i de kommunale tilbud til gavn for borgerne. Kvalitets-
planen begr imidlertid ses som et farste skridt i den sterre omstillings- og forandringsproces af
sundhedsvaesenet, og Kraeftens Bekaampelse vil understrege behovet for, at patientperspekti-
vet lgbende bar indtaenkes i denne proces. | dette arbejde vil Kraeftens Bekaampelse stille sig til
radighed herunder ogsd i det videre arbejde med udvikling af konkrete kvalitetsstandarder.

For patienter med kraeft er der behov for nationale kvalitetsstandarder for behandling af sen-
folger, rehabilitering og palliation i kommunerne. Mange, der enten har eller har haft kraeft, op-
lever, at de forskellige sundhedstilbud i landets kommuner ofte er af svingende kvalitet. Ek-
sempelvis viser Kraeftens Bekaempelses barometerundersggelse fra 2019, at 38 pct. af de ad-
spurgte kraeftpatienter har haft kontakt til kommunen i deres forlgb. Heraf oplever under halv-
delen, at de ansatte i kommunen har sat sig ind i deres forlgb. 19 pct. oplever, at den hjaelp, de
fik fra kommunen, var overvejende eller saerdeles darlig. Kraeftens Bekeempelse ser derfor posi-
tivt p3, at lovforslaget jeevnfer § 118 stk. 1 og stk. 2 giver indenrigs- og sundhedsministeren be-
myndigelse til at fastseette forpligtende kvalitetskrav og regler for rddgivning fra sygehusene,
da det er forhdbningen, at det vil lafte kvaliteten og mindske den geografiske ulighed.

Hvis regeringens ambition om et borgernaert sundhedsvaesen af hgj faglig kvalitet skal efterle-
ves, er bindende kvalitetskrav og -standarder nedvendige. Det er imidlertid efter Kraeftens Be-
kaempelses opfattelse ikke tilstraekkeligt i sig selv, da det ogsa er afgerende, at der medfalger
de nedvendige dokumentationskrayv, sd det sikres, at kommmunerne lever op til kravene. | det
videre arbejde med at fastsaette nationale kvalitetsstandarder vil Kraeftens Bekaempelse op-

Kroeftens Bekcempelse @@



fordre til, at det er faglige og ikke gkonomiske hensyn, der bliver styrende, samt at Sundheds-
styrelsen far tilstraekkelige befgjelser til at hdndhaeve overholdelsen af kvalitetsstandarderne.
Der opfordres ogsa til, at der kommer stort fokus pa implementering af den nationale kvali-
tetsplan med henblik pa at sikre, at malene med kvalitetsplanen bliver omsat til praksis i alle
kommuner.

Kraeftens Bekaempelse vil desuden understrege behovet for, at der kommer den rette IT-under-
stottelse, der kan muliggere en ensartet opsamling af sundhedsdata pa det kommunale omrade,
deling af data pa tveers af sektorer samt for opsamling af kvalitetstab i de kliniske kvalitetsda-
tabaser. Derudover vil Kraeftens Bekaampelse fremhave, at @gede kvalitetskrav kan medfere
behov for kompetenceudvikling herunder efteruddannelse af sundhedspersonale.

Ad 2.2. Forbedrede rammer for kommunernes opgavevaretagelse som led i indferslen af kvali-
tetsstandarder

Udviklingen i danskernes sundhedsadfaerd gar pa mange omrader den forkerte vej. Der er sta-
dig alt for mange, som ryger, flere og flere danskere far overvaegt, og danskernes alkoholfor-
brug seerligt blandt unge er for stort. Kraeftens Bekaampelse mener, at det er helt centralt, at
de samfundsmaessige rammer fremmer vores sundhed, og at der er relevante og tilgaengelige
forebyggelsestilbud til borgere, der har brug for stette til at leve sundere.

Kommunerne har ansvaret for at sikre forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til bor-
gerne, og som blandt andet Statens Institut for Folkesundheds monitorering fra 2020 viser, er
der behov for at styrke kommunernes forebyggelsesindsatser. Kraeftens Bekaampelse noterer
derfor med tilfredshed, at der i § 119 indsaettes et nyt stk. 3, der tydeligger kommunernes for-
pligtelse til at etablere patientrettede forebyggelsestilbud og sundhedsfremmende indsatser
til borgere irisiko for at udvikle sygdomme samt for patienter i kommmunen. Det er med be-
stemmelsen godt at fa tydeliggjort eksisterende praksis i kommunerne, og det er samtidig et
relevant skridt i bestraebelserne pa at styrke kvalitetsudviklingen af det naere sundhedsvaesen.

Kraeftens Bekaampelse opfordrer til, at der som led i arbejdet med udformningen af forplig-
tende kvalitetskrav til de kommmunale sundhedsydelser, herunder til den patientrettede fore-
byggelse, indfares en bestemmelse om forpligtende kvalitetsstandarder med kvalitetskrav for
den borgerrettede forebyggelsesindsats i regioner og kommuner jeevnfer § 119. Ligeledes op-
fordres der til, at der etableres en national monitorering af omfanget og kvaliteten af regioner-
nes og kommunernes forebyggelsesindsatser.

Ad 2.4. Praksisplan for almen praksis

Kraeftens Bekaempelse har forstdelse for den nuvaerende situation, som regionerne star i med
mangel pa leeger til alle patienter, men det er vigtigt, at borgerne oplever kontinuitet i almen
praksis, hvilket kan vaere en udfordring med regionsklinikker. Kraeftens Bekaempelse statter
derfor op om den foresldede ordning, hvor regionerne jeevnfer sundhedslovens § 227 stk. 5 kan

! Statens Institut for Folkesundhed (2020) Monitorering af kommunernes forebyggelsesindsats 2019.



etablere en regionsklinik eller sende et ydernummer i udbud, men at der samtidig indsaettes et
nyt stk. 6, som tilsiger, at regionen skal indga aftale inden for rimelig tid, hvis der er en laege,
som @nsker at overtage en regionsklinik. Det er Kraeftens Bekaempelses forhdbning, at det vil
styrke regionernes rekrutteringsmuligheder til regionsklinikkerne, der skal bidrage til kontinui-
tet for patienterne, idet tidsbegraensningen pa 6 ar bortfalder.

Derudover hdber Kraeftens Bekaempelse, at der i regionsklinikkerne er fokus pa et styrket sam-
arbejde om patientens forlgb, s& patienterne i hgjere grad oplever sammenhangende forlab
pa tvaers af sektorer.

Ad 2.6. Sezerligt vederlag

Almen praksis udger en central del af sundhedsvassenet, og Kraeftens Bekaempelse er enig i, at
det er vaesentligt, at borgere har adgang til alment medicinsk tilbud af hgj kvalitet. Det er der-
for positivt, at der i § 227 indseettes et nyt stk. 7, som giver regionerne mulighed for i omrader
med leegemangel at indga aftale om et saerligt vederlag. Det er et vigtigt skridt hen imod at
mindske den geografiske ulighed. | forlaengelse heraf vil Kraeftens Bekaempelse opfordre til, at
der samtidig gives mulighed for differentieret honorering sdledes, at de praktiserende laeger,
hvis patientgrundlag er saerligt udfordret, tilgodeses med henblik pa at mindske den sociale
ulighed.

Med venlig hilsen

Jesper Fisker
Adm. direkter
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar ang. udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte d. 18. januar 2023 udkast til lov om sndring af sundhedsloven og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed i hgring.

Lungeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Vi finder det overordnet positivt, at det praeciseres, at kommunerne har ansvar for at tilbyde patientrettet
forebyggelse i sundhedsloven og at lovforslagets bemaerkninger understreger, at en styrkelse af den
forebyggende indsats i kommunerne er ngdvendigt for at nedbringe hospitalsindleeggelser og lette presset
pa sundhedsvasenet.

Bindende kvalitetskrav skal sikre kvalitet og systematisk indsats

Vi finder det ogsa positivt, at der med lovforslaget bliver skabt hjemmel til at indfgre bindende kvalitetskrav
til kommunernes sundhedsopgaver, hvor det er szerligt vigtigt, at der er tale om bindende og konkrete
kvalitetskrav til kommunerne, som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget. Det er positivt, at
kvalitetskravene sigter mod at sikre en styret og systematisk indsats, samt at kvaliteten udvikles i forhold til
i dag. Udgangspunktet for kvalitetsstandarderne bgr vaere den faglige viden og eksisterende faglige
anbefalinger, som ogsa omfatter diagnosespecifikke krav til rehabiliteringsindsatsen jf. ”Anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for mennesker med KOL”.

Det er desuden vigtigt, at kommunernes forpligtelse til at tilbyde patientrettet forebyggelse geelder bade
borgere i risiko for at udvikle sygdomme og borgere, som allerede er diagnosticeret, som det praeciseres i
bemaerkningerne.

Vi ser til gengeaeld med lidt stgrre bekymring pa lovforslagets bemaerkninger og formuleringer, som peger
pa, at udviklingen af kvalitetskrav til kommunerne kommer til at tage lang tid og vil ske over en arraekke.
Det er vigtigt, at ambitionsniveauet fra sundhedsaftalen fastholdes, sa kvaliteten i den patientrettede
forebyggelse haeves relativt hurtigt og dermed medvirker til nedbringe behovet for hospitalsbesgg. Hvis vi
skal Igse krisen i sundhedsveaesenet, er det vigtigt at vi styrker indsatsen i det naere sundhedsvaesen — og
gerne hurtigt.

Diagnosespecifikke elementer er vigtige i den patientrettet forebyggelse

Vived, at god patientuddannelse og sygdomsmestring forebygger forvaerring og fglgesygdomme til kronisk
sygdom, herunder lungesygdommen KOL. Derfor er det vigtigt, hvad indholdet i kommunernes
patientrettede forebyggelse er.

For at sikre en god sygdomsmestring - og dermed en god forebyggende effekt - er der behov for, at den
patientrettede forebyggelse bl.a. indeholder diagnosespecifikke elementer. For mennesker med KOL er
bade vejledning omkring kost, rygestop og motion vigtige, ligesom laering om hvordan forvaerringer
rammer, samt hvordan hverdagens ggremal skal klares, nar man har mindre luft, er vigtige. Elementer som
treening i eget hjem via telemedicinske Igsninger kan ogsa vare brugbare, nar transporten til f.eks.
kommunalt traeningscenter kan vaere en udfordring, nar man har svaert ved at fa luft.
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Det betyder ikke, at hele tilbuddet om patientrettet forebyggelse skal vaere diagnosespecifikt. Dele af
tilbuddet kan afvikles som generiske forebyggende tilbud pa tveers af diagnoser, men det er ngdvendigt at
der indgar diagnosespecifikke elementer.

Vi anerkender samtidig, at kommunerne — ligesom resten af sundhedsvaesenet — oplever udfordringer med
at rekruttere de rette specialiserede kompetencer. Derfor kunne en mulig Igsning herpa veaere, at de nye
kvalitetskrav bgr laegge op til, at kommunerne samarbejder. Et oplagt sted det kunne forega er inden for
sundhedsklyngerne. Her kunne indsatsen om at udbyde falles patientrettet forebyggelse — saerligt
rehabilitering og indsatsen omkring rygestop - koordineres. Dermed kan man sikre bade de rette
specialiserede kompetencer samt opna et passende grundlag i bade store og sma kommuner, ogsa pa de
diagnosespecifikke elementer.

Loven bgr fremme tvaerkommunalt samarbejde

Lungeforeningen oplever, at der i dag er store forskelle i kvaliteten pa kommunernes tilbud til borgere med
kronisk sygdom. Vi anerkender, at kommunerne har forskellige forudsaetninger for at Igse opgaverne -
mindre kommuner kan have vanskeligere ved at skaffe de rette specialiserede kompetencer, som er
relevante og ngdvendige for at sikre hgj kvalitet og effekt i patientrettet forebyggelse til en bred malgruppe
af diagnoser, hvorfor de ogsa har et stgrre behov for at samarbejde pa tveers — fx i regi af
sundhedsklyngerne — om at udvikle, udbyde og bemande tilbud om patientrettet forebyggelse af hgj
kvalitet og effekt.

Derfor vil opfordre til, at det i loven praciseres, at kommunerne kan og bgr indga i tveerkommunale
samarbejder om patientrettet forebyggelse, der hvor det kan sikre en mere ensartet hgj kvalitet og en
samlet set bedre udnyttelse af ressourcer og kompetencer i sundhedsvaesnet.

Vi bidrager gerne yderligere

Skulle vores hgringssvar medfgre spgrgsmal eller gnske om yderligere drgftelse, star vi naturligvis til
radighed.

Med venlig hilsen

g@m@rm@/

Anne Brandt
Direkter i Lungeforeningen
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Hogringssvar LAGEFORENINGEN
HORING: UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM £ANDRING AF 21.februar 2023
SUNDHEDSLOVEN OG AUTORISATIONSLOVEN (NATIONAL Sagsnr:2023-1123
KVALITETSPLAN FOR DET NARE SUNDHEDSVASEN OG INITI- Aktnr: 4980555

ATIVER TIL BEDRE LEGEDAKNING

Et forste stort skridt der styrker det naere sundhedsvasen

Laegeforeningen, inklusive Foreningen af Speciallaeger, herunder FAPS, Yngre Laeger og PLO sender
hermed et feelles heoringssvar vedrerende horingen om eendringen af sundhedsloven. Der henvises
endvidere til PLO’s horingssvar.

Laegeforeningen er glade for, at regeringen nu skaber de lovgivningsmeaessige rammer for nationale
kvalitetsplaner i det naere sundhedsveaesen. Pt. er kvaliteten i de kommunale sundhedstilbud meget
forskellige og uensartede, og det betyder, at patienterne far behandling og tilbud af forskelligt om-
fang og kvalitet, og det vanskeliggor arbejdet med at skabe gode patientforleb pa tvaers af sektorer
og sikre en omstilling af sundhedsvaesenet.

Kvalitetsplaner med forpligtende kvalitetsstandarder og anbefalinger er et vigtigt element, hvis det
skal lykkes at omstille sundhedsveaesenet, sé flere opgaver kan lgses i primarsektoren frem for pa
sygehusene, og det desuden skal lykkes at fa forebygget indlaeggelser og genindleeggelser.

Speciallaegerne og overleegerne pa de danske hospitaler bidrager gerne til denne omstilling ved
blandt andet at yde leegefaglig radgivning mv. til kommunerne. Laegerne er vant til at radgive og ud-
danne andre laeger og faggrupper, og det vil kunne udbredes til ogsd at omfatte uddannelse af perso-
naler uden for sygehusene, herunder i almen praksis, ovrige praktiserende sundhedspersonaler,
samt sundhedspersonale ansat i kommunerne. Dog ber der tages hejde for radgivnings- og uddan-
nelsesfunktionen i leegernes konkrete arbejdstilretteleeggelse, sdledes at der afseettes tid hertil.

Med den store mangel pa specialleeger er det samtidig afgerende, at ressourcen bruges klogt, fx ved
at specialleegerne primeert stiller deres ekspertise til radighed via virtuelle, digitale og telefoniske

lesninger fremfor ved udgdende tidskravende funktioner. Formanden

Domus Medica
Lageforeningen er helt enig i, at muligheden for det tveerkommunale samarbejde Kristianiagade 12

om ydelserne i hjemmesygeplejen og de kommunale akutfunktioner skal styrkes. DK-2100 Kgbenhavn @
Vi ser generelt, at de lovgivningsmaessige rammer i hejere grad understotter mu-

lighederne for fleksibel arbejdstilretteleeggelse og bedre samarbejde, badde pa TIf : +45 3544 8500

tveers af kommuner og pa tveers af kommuner og regioner. TIf. +45 3544 8201 (direkte)

E-post: cnr@dadl.dk

www .laegerdk

E-post: dadl@dadl.dk
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Godt med nye initiativer, der skal understotte bedre laegedaekning

Laegeforeningen hilser velkommen, at sundhedslovens § 227, stk. 5 eendres, sa regionsradet vil
kunne etablere en regionsklinik uden at gennemfore et udbud efter stk. 3 forst. Med lovforslaget slas
det fast, at praktiserende laeeger med ydernummer stadig er ankeret og forstevalget, nar det gaelder
almenmedicinske tilbud til borgerne. Da der er mangel pa praktiserende leeger, seerligt i visse egne af
landet, kan det veere nedvendigt, at regionerne driver almenmedicinske leegetilbud. Med lovforslaget
gores dette mere smidigt bade processuelt og tidsmaessigt. Dette er fornuftigt, i og med at det af lov-
forslaget ogsa fremgér, at er der en praktiserende leege (eller flere), som ensker at overtage regio-
nens klinik, skal der indgas aftale om overdragelse inden for rimelig tid - 12-18 maneder, og pa oko-
nomisk rimelige vilkar/bud, for bade region og leege/laeger.

Vi hilser desuden velkommen, at der skabes hjemmel til, at regionerne fir mulighed for i en tidsbe-
graenset periode og i visse omrader med seerligt store udfordringer med leegemangel at yde et seerligt
okonomisk tilskud i form af et sarligt vederlag, fx i form af et honorar til praktiserende leeger, der
ansatter praksispersonale for at tage imod veesentligt flere patienter. Det kan fx vaere relevant at an-
vende midlerne til at sikre rekruttering og fastholdelse af det relevante stottepersonale, herunder
ansatte specialleeger i almen medicin. Det var ikke hensigten med afskaffelsen af § 2 i overenskomst
om almen praksis, at der skulle ske en &endret retstilling, og dermed heller ikke en begraensning. Det
var Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som fandt, at dette var tilfeeldet med sendringen.

Kriterier for fordeling af uddannelsesforlob i specialleegeuddannelsen kraever
fokus pa rekruttering

Indenrigs- og sundhedsministeren vil fa indflydelse pa fordelingen af uddannelsesforleb i speciallae-
geuddannelsen via fastsaette kriterier, sa der bl.a. uddannes flere praktiserende laeger.

Laegeforeningen anerkender behovet for at anvende kriterier for fordelingen af uddannelsesstillin-
ger pa en made, der adresserer udfordringerne med laegedaekning.

Vi finder det generelt afgarende, at ministeren har indflydelse pa fordelingen af uddannelsesforleb i
specialleegeuddannelsen for at sikre sammenhang mellem de politiske ensker og prioriteringer for
sundhedsvasnet, og imedekommelsen heraf. Vi mener, det er nedvendigt, at de patenkte kriterier
indeberer en forpligtelse til regionerne om at iveerkseette malrettede og systematiske rekrutterings-
og fastholdelsesinitiativer over for de uddannelseslaeger, der forudsattes at sege forlgbene. Der er
evidens for, at malrettede rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer virker, men regionerne er ikke
iheerdige nok til at omsaette de gode eksempler til formler og standarder pa aktiv arbejdsgiverpolitik
og udbrede det i regionerne.

Vi byder meget gerne ind med viden og data om, hvad der har betydning for at tiltreekke og fastholde
uddannelsesleger i l&egedaekningstruede omrader mhp., at dette kan indarbejdes i kriterierne. Der
ses i dag eksempler rundt i landet p4, at manglen pa specialleeger og travlhed med patienterne ska-
ber darlige vilkar for supervision m.m., hvilket gor det sveert at tiltraekke uddannelseslagerne. Dette
kan ende i en “ond cirkel”, som der er brug for politisk opmerksomhed til at lose. Uddannelseskvali-
teten skal veere pé plads, hvis man skal sikre sig, at alle uddannelsesforlgb bliver besat. Man kan leere
af erfaringerne fra bl.a. Nordjylland, hvor man de senere ar har gjort en stor indsats for at gere ud-
dannelsesforlgbene attraktive og fa alle forlab besat.
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For at sikre rekruttering til hele landet bor der i ssammenhaeng med de kommende ars dimensione-
ringsplaner etableres en ”specialleegedeekningspulje” eller lignende, der kan tilfere midler til indsat-
ser, der kan fore til rekruttering af uddannelseslaeger til hele landet. Dette kan ske ved at oprette
flere stillinger med dedikeret forskningstid, fleksibilitet m.m. foruden gode uddannelsesforhold.
Samtidig ber puljen understotte fastholdelsestiltag ift. erfarne specialleeger, sa der er tilstraekkeligt
mulighed for supervision. I specialer sisom psykiatri er mange specialleeger pa vej pa pension, og
andre star over for valg om at skifte til private stillinger. Der er derfor brug for en fastholdelsesind-
sats, ikke mindst de steder i landet hvor uddannelseskapaciteten er under sterst pres. Puljen ber
etableres som en finanslovsbevilling og udmentningen varetages af Sundhedsstyrelsen, med radgiv-
ning fra Det Nationale Rad for Laegers videreuddannelse!. Alle ideer og forslag bar overvejes og bor
tage udgangspunkt i individuelle tilpasninger af uddannelsesforleb i treengte specialer. Det kan vaere
fx deltidsanseettelse, alternative forlobssammensaetninger, forbedrede lon- og ansattelsesvilkar
m.m. Tilbud om job til segtefeelle, barnepasning mv. er ogsd naturlige at inddrage i et samlet tilbud.

I relation til almen medicin og almen praksis skal vi understrege, at sundhedsreformens mal om
6.500 specialleeger i almen medicin/ 5.000 alment praktiserende laeger i 2035 forudseetter, at den ek-
sisterende uddannelseskapacitet i almen praksis skal udnyttes maksimalt. Altsd, at den uddannel-
seskapacitet, der pt. eksisterer i leegedeekningstruede omrader og i storre byer i Danmark skal ud-
nyttes for at nd malet. Det betyder ogs, at der skal tilfores ressourcer til omradet for at kunne
iveerksaette malrettede rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer af leeger. Indsatsen vil kraeve, at re-
gionerne skal forsege at udvikle individuelle lesninger for de laeger, som overvejer ansattelse.

Det er vigtigt, at regionerne er srligt opmaerksomme p4, at velfungerende hospitaler med tilfreds-
stillende arbejdsvilkar har stor betydning ved valg af almen medicinsk hoveduddannelsesforlob.
Samtidig er det afgerende at holde sig for oje, at netop leegedeekningstruede omréder ikke har serlig
stor tutorleegekapacitet ud over den, som allerede udgoer grundlaget for de aktuelt opsldede uddan-
nelsesforleb, hvorfor yderligere egning i antal uddannelsesforleb ikke i seerlig hej grad kan ske i lee-
gedekningstruede omrader. Sdledes er det ikke let eller gjort med kriterier alene at sikre, at flere lee-
ger vaeelger uddannelsen som almenmediciner, idet der er en raekke andre forhold og barrierer, som
er veerd at veere opmaerksom pa2.

De praktiserende specialleeger kan bidrage yderligere til at sikre laegedeekning
De praktiserende specialleeger vil gerne bidrage ved eksempelvis at bemande satellitpraksiside
egne af landet, hvor der i dag er langt til en specialleege. Specialleegepraksis ser sig ogsi som en na-
turlig del af de kommende neerhospitaler, hvor praktiserende specialleeger vil kunne udfere operati-
oner og andre behandlinger pa hovedfunktionsniveau.

Derudover er der en proces i gang, hvor de praktiserende specialleeger udvikler et stadig taettere
samarbejde med almen praksis. Det vil gore det muligt at feerdigbehandle endnu flere patienteri
praksissektoren, si sygehusene kan benytte deres ressourcer til de mere komplicerede behandlin-
ger. Tilstedeverelsen af praktiserende specialleeger i et neeromrade kan samtidig veere med til at
fremme rekrutteringen til almen praksis.

! Laegeforeningen har neevnt dette i horingssvaret til den kommende dimensioneringsplan for 2024-2028: https://www.lae-
er.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/hoeringssvar/2023-laegeforeningens-hoeringssvar-i-forbindelse-med-dimensio-
nering-af-speciallaegeuddannelsen-2024-2028/

2PLO hari sit heringssvar vedrerende dimensionering af specialleegeuddannelsen i almen medicin 2024-2028 gjort rede for
udfordringer og mulige handlinger, som kan hjelpe i den rigtige retning.
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Afslutningsvis vil vi bede om, at betegnelsen ”privatpraktiserende speciallaege” i heringsudkastet
generelt @ndres til “praktiserende speciallaege”. De praktiserende speciallaeger arbejder efter over-
enskomst med regionernes lgnnings- og takstnaevn (RLTN) efter fuldsteendig samme model som de
alment praktiserende leeger, og er altsa ikke “private”.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Laegeforeningen
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From: LVS <lvs@DADL.DK>

Sent: 22-02-2023 16:00:37 (UTC +01)
To: Sarah Storm Egeskov <SSE@SUM.DK>; DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>
Subject: SV: Hgring: Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og

autorisationsloven (national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen og initiativer til bedre
laegedaekning). Frist: 22/2-2023

Til Sundhedsministeriet
LVS takker for muligheden for at kommentere pa lovforslaget.

Vedr.:

Indfgrelse af bemyndigelseshjemmel for indenrigs- og sundhedsministeren til at fastszette forpligtende
kvalitetskrav og -anbefalinger til kommunale sundhedsydelser samt regionernes radgivningsforpligtelse (Den
nationale kvalitetsplan)

LVS imgdeser denne proces med stor interesse og vil opfordre til, at man inddrager LVS, hvad angar det
legefaglige.

Vedr.:
Indfgrelse af hjemmel til initiativer, der skal understgtte bedre lzegedaekning:

e Mulighed for at oprette en regionsklinik uden forudgaende udbud
e Mulighed for szerligt vederlag til laeger i omrader med laegemangel

e Bemyndigelse til at kunne fastszette kriterier for fordeling af uddannelsesforlgb i
specialleegeuddannelsen

Hvad angar regionsklinikker, sa er der abenlyst et behov pa nuvaerende tidspunkt. LVS er bekendt med, at
Dansk Selskab med Almen Medicin har samme holdning.

Det er vaesentligt, at man ogsa i regionsklinikker sikrer en tilstraekkelig kontinuitet for patienterne. Den er
vigtig, da man ellers risikerer en yderligere belastning af hospitalsvaesnet i en tid, hvor dette ogsa er under
staerkt pres. Der skal undgas ungdige indlaeggelser i stgrst muligt omfang, og dette sker blandt andet ved,
at laegen far et godt kendskab til sine patienter. En staerk primaersektor skal bidrage til at beskytte
hospitalsveesenet imod ungdige opgaver.

Det er i den sammenhang ogsa en selvstaendig kvalitetsmaessig pointe, at regionsklinikker er tilstraekkeligt
bemandet med speciallaeger og ikke i for hgj grad betjener sig af laeger under specialleegeuddannelse. Bade
af hensyn til kvaliteten i patientbehandlingen og af hensyn til uddannelsen af kommende specialleeger i
almen medicin. Man kan her orientere sig i den ratio, der er geeldende i de almindelige klinikker.
Fremtidens specialleeger i almen medicin skal have den ngdvendige uddannelse, hvad angar adgang til
tutorlaege, opfyldelse af kompetencer i malbeskrivelsen mv.

Hvad angar bemyndigelse til at fastsaette kriterier for fordeling af uddannelsesforlgb i
specialleegeuddannelsen finder LVS overordnet, at det uddannelsesmaessige i lovforslaget skal kunne holde



sig indenfor kravene i den udgave af revision af speciallaegeuddannelsen, som der landes pa efter den
planlagte hgringsfase.

LVS har desuden en bekymring for, at det foresldede stk. 6 kan bidrage til at kompromittere kvaliteten i
specialleegeuddannelsen. Der ggres opmarksom pa, at muligheden for at opstille kriterier for fordeling af
uddannelsesforlgb regionalt allerede eksisterer via den nationale "Dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen”, der udmeldes via SST med input fra bl.a. regioner. Den geeldende praksis
involverer allerede de 5 politiske regioner, som er repraesenteret i regionale rad for laegers
videreuddannelse og er dermed medansvarlige for, at der tages det ngdvendige hensyn til
uddannelseskvalitet og uddannelseskapacitet (side 29 i bemaerkningerne). Dette er i trdd med at der i
bemaerkningerne pa samme side anfgres, at det er vigtigt at fastholde de regionale videreuddannelsesrads
ansvar for den regionale fordeling efter en samlet afvejning af relevante regionale hensyn. Indfgrelsen af
overordnede centrale kriterier vil kunne vaere i modstrid med dette gnske.

Det er en vaesentlig bekymring hos LVS, at uddannelsesleeger placeres pa afdelinger, hvor det er sveert at fa
den forngdne supervision pa perifere hospitaler grund af specialleegemangel. Det er ogsa pa ikke perifere
hospitaler i dag sveert for uddannelseslaeger at fa den forngdne supervision og vejledning pa grund af
specialleegemanglen, og supervision og vejledning er saerdeles vigtigt bade i forhold til patientsikkerheden
og for at leve op til kravene i malbeskrivelserne. LVS finder, at hensynet til patientsikkerheden og kvaliteten
i uddannelsen af kommende speciallaeger skal veje tungest.

Det bliver desuden papeget fra bl.a. Dansk Selskab for Bgrne og Ungdomspsykiatri, at man allerede nu har
svaert ved at fa besat uddannelsesstillinger, hvor der iseer er forlgb med tilknytning vaek fra de stgrre byer,
der ikke bliver besat. Hvis der vil komme flere forlgb vaek fra universitetshospitalerne, eller hvis
uddannelsesstillinger kunne overflyttes til andre hospitaler, frygter selskabet, at flere laeger ville veelge
deres forlgb fra. Synspunktet stgttes af bl.a. Dansk Nefrologisk Selskab og Dansk Reumatologisk Selskab.
Der peges pa, at rekruttering til sma specialer kan kraeve saerlige hensyn. Kan der ikke rekrutteres til disse
specialer, kan det altsa vise sig at vaere en meget kortsigtet strategi at sprede de uddannelsessggende
leger mere end det er tilfeeldet i dag.

Uden for sigtet med dette lovforslag peger Dansk Selskab for Klinisk Biokemi pa, at man med fordel kan
benytte en andringsproces mht. autorisationsloven til at se pa forholdene vedr. kliniske akademikere. Der
er et stgrre antal af disse medarbejdere i sundhedsvaesnet, som arbejder pa lige fod med andre i
sundhedsvasnet, men pa grund af autorisationsforholdene har de fx ikke adgang til den elektroniske
patientjournal mv.

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe

Sekretariatschef

Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber (LVS)
Kristianiagade 12, 2100 Kgbehavn @

TIf. 35 44 84 06 - Mobil 23 71 33 40

ORGANISATIONEN AF
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VIDENSKABELIGE



Fra: Sarah Storm Egeskov

Sendt: 24. januar 2023 14:44

Til: Sarah Storm Egeskov

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og autorisationsloven (national
kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen og initiativer til bedre laegedaekning). Frist: 22/2-2023

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sender hermed vedhaftede udkast til lovforslag i hgring.
Lovforslaget vedrgrer eendring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

Lovforslaget skal udmgnte dele af den brede politiske aftale om en sundhedsreform, som blev indgdet med
stgrstedelen af Folketingets partier den 20. maj 2022. Lovforslaget skal vaere med til at skabe bedre
sammenhaeng og samarbejde pa tvaers af faglighed og geografi, nedbringe uligheden i sundhedsvaesenet
samt understgtte bedre laegedaekning.

Vedheeftet er:
e Hgringsbrev
e Hgringsliste
o Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastet
senest den 22. februar 2023.

Bemaerkninger bedes fremsendt til ministeriets kontor for Borgernaer Sundhed pa sum@sum.dk med kopi
til sse@sum.dk.

Med venlig hilsen

Sarah Storm Egeskov
Chefkonsulent, Kontor for Borgernaer Sundhed

M 2126 7557
@ sse@sum.dk
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Hgringssvar ang. udkast til lov om andring af sundhedsloven og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

Osteoporoseforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Vores hgringssvar angar udkastet
til lov om a&ndring af sundhedsloven.

Vi finder det meget positivt, at indenrigs- og sundhedsministeren med den foreslaede sendring af
sundhedsloven far bemyndigelse til at fastsaette forpligtende krav til kommunernes sundhedstilbud.
Forslaget om et stk. 3 i § 119 praeciserer, at kommunerne skal tilbyde patientrettet forebyggelse og
sundhedsfremmende indsatser, og det finder vi ogsa meget positivt og ngdvendigt.

Den forebyggende indsats i kommunerne har stor betydning for borgere, der bliver diagnosticeret med en
kronisk sygdom som osteoporose. 22 ud af 98 kommuner har osteoporoseforlgb, som bidrager til at
reducere risikoen for (flere) knoglebrud og til at understgtte flere gode levear og feerre kontakter til
sundhedsvaesenet. Derfor er det meget vigtigt bade for den enkelte og for samfundet, at borgere med
osteoporose i de resterende 75 kommuner fremover ogsa far adgang til patientrettet forebyggelse.

Vi foreslar at tydeligggre fglgende i den igangvaerende udvikling af rammerne for en national kvalitetsplan:

- Kommunerne kan med fordel arbejde tvaergaende og med udgangspunkt i borgernes behov
Der er meget stor forskel pa borgernes behov, nar de far konstateret osteoporose. Nogle kan
formodentlig klare sig med et digitalt forlgb, og andre har behov for at deltage fysisk. En reekke
elementer i forlgbene kan vaere generiske med deltagelse af flere patientgrupper, mens andre
elementer skal vaere sygdomsspecifikke. Langt de fleste kommuner arbejder i dag tvaerfagligt, men
sjeeldent pa tveers af diagnoser og sjeldent pa tvaers af kommunegraenser. De fleste tilbyder det
samme forlgb til alle, og derved far nogle mere, end de har behov for, og andre far mindre.
Udvikling af digital skraseddersyet sundhedsfaglig radgivning for borgere med osteoporose pagar i et
OPI-projekt mellem Region Sjlland, Videnscenter for Knoglesundhed og OSAIA Health, som kan
bringes i spil i den kommunale patientrettede forebyggelse.

- Udvikling bgr tage udgangspunkt i forskningsbaseret viden
Forskningsbaseret viden om, hvad der virker, er et ngdvendigt grundlag for at udvikle
kvalitetspakker og tilbud om patientrettet forebyggelse. | indevaerende ar afsluttes et ph.d.-projekt,
der omhandler kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud til borgere med osteoporose,
hvor der udarbejdes en evaluering af eksisterende indsatser og anbefalinger til fremtidig praksis.
Det er et eksempel pa forskningsbaseret viden, der kan indga i udviklingen af kvalitetspakker for

Osteoporoseforeningen er en landsdaekkende patientforening, der arbejder for bedre vilkar for op mod 650.000 danskere
med knogleskgrhed.
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muskel-skelet-sygdom. Forskningen foregar blandt andet med finansiering fra
Osteoporoseforeningen og i regi af Videnscenter for Knoglesundhed, der netop bidrager med
forskningsbaseret viden, som understgtter sundhedsopgaverne i kommunerne — en mangelvare i
en tid, hvor en ambitigs plan er lagt for det naere sundhedsvasen, og hvor kommunerne modtager
en meget lille andel af midlerne fra det offentlige forskningsbudget.

- Kvaliteten i den patientrettede forebyggelse bgr moniteres
At monitere kvaliteten i den patientrettede forebyggelse er en meget vigtig opgave, som naesten
ikke er bergrt i lovforslaget og bemarkningerne. Med den nationale kvalitetsplan er der netop
mulighed for at fa drgftet, hvordan data for kvalitet — gerne patientoplevet kvalitet — skal
indsamles, og hvordan den tvaersektorielle kvalitetsopfglgning kan styrkes. Konkret foreslar vi, at
man vurderer, om der er behov for at udvikle nye kliniske kvalitetsdatabaser i regi af RKKP. Fx er de
198.000 borgere med osteoporose endnu ikke omfattet af en database, der kan understgtte
kvalitet.

- Formidling og samarbejde, ogsa med civilsamfundet, er afggrende for sammenhang
Osteoporoseforeningens seneste medlemsundersggelse viser, at kendskabet til eksisterende
kommunale forlgb er lavt. De borgere, der har behov, finder ofte ikke frem til tilbuddene, og de
bliver kun i ringe grad henvist af deres laege. Som patientforening g@r vi en stor indsats for at anvise
en vej ved at formidle eksisterende forlgb til nydiagnosticerede og bygge ovenpa med flere tilbud
og faellesskaber, sa ingen er efterladt alene. Vi ved imidlertid, at der opstar ulighed, nar borgerne
selv skal navigere rundt i sundhedsvaesenet, og vi er sarligt bekymrede for borgere med lav
sociogkonomisk position. Forskning viser, at lav sociogkonomisk position er associeret med 27 %
gget risiko for frakturer, 24% gget dgdelighed efter en hoftefraktur og lavere fysisk og mental
helbredsrelateret livskvalitet efter en fraktur. Vi tror p3, at et staerkere samarbejde mellem
regioner, kommuner, almen praksis og civilsamfund er afggrende for mere sammenhangende
patientforlgb.

Vi haber at fa mulighed for at bidrage i Sundhedsstyrelsens arbejde med at udvikle kvalitetsplanen, hvad
angar patientrettet forebyggelse.

Venlig hilsen

& A ) " -
Linda Garlov Camilla Nissen Toftdal
Landsformand Sekretariatschef

Osteoporoseforeningen er en landsdaekkende patientforening, der arbejder for bedre vilkar for op mod 650.000 danskere
med knogleskgrhed.
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Hgringssvar vedr. &ndring af sundhedsloven og autorisationsloven
(sundhedsreform)

Praktiserende Laegers Organisation (PLO) takker hermed for at blive hgrt
over forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om autorisation af
sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed.

PLO bemeerker indledningsvis, at forslaget udmegnter dele af aftalen om
sundhedsreformen af 20. maj 2022.

PLO hariforbindelse med aftalen om sundhedsreformen tilsluttet sig de
malsaetninger, som et naesten enigt Folketinget tiltradte, herunder

e at styrke det nzere sundhedsvaesen,

e at styrke incitamenterne for, at praktiserende lzeger kan blive fast-
holdt/etablere sig i omrader med laegemangel, og

e at understgtte fordelingen af uddannelsesforlgb i specialleegeud-
dannelsen, sa der sikres flere praktiserende laeger i fremtiden.

Eftersom lovforslaget tager udgangspunkt i aftalen om sundhedsrefor-
men, kan PLO tilslutte sig lovforslaget med fglgende bemaerkninger:

PLO tilslutter sig malsaetningen om at indfgre nationale kvalitetsstandar-
der for det naere sundhedsvaesen, saledes at borgerne sikres en ensartet,
hgj kvalitet i behandlingen, uanset hvilken klinik, kommune, sygehus og
region, borgeren er tilknyttet.

PLO er ogsa enig i betragtningen om, at de nationale kvalitetsstandarder
ma omfatte det naere sundhedsvasen i bred forstand, herunder alle sund-
hedstilbud, der varetages uden for sygehusene i eller teet pa borgerens
eget hjem, f.eks. af kommuner, almen praksis og gvrige privatpraktise-
rende sundhedsprofessionelle, herunder privatpraktiserende speciallze-
ger.

Det anfgres i lovforslaget, at indfgrelsen af nationale kvalitetsstandarder
skal ses i ssammenhaeng med sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejds-
udvalgene. PLO opfordrer derfor til, at retningslinjer og vilkar for sund-
hedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalgs arbejde afspejler dette,
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saledes at fokus pa kvalitet i det naere sundhedsvasen og de nationale standarder under-
stpttes af samarbejdet i disse fora.

PLO noterer endelig, at en evt. &endret opgavevaretagelse som en del af
omstillingsprocessen i forbindelse med indfgrelsen af nationale kvalitetsstandarder som an-
fort i lovforslaget vil kreeve dialog og aftale mellem de involverede parter.

Det foreslas som led i lovforslaget, at der genindfgres en bemyndigelse til, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler om procedurer og rammer for praksis-
plan for almen praksis. PLO er enig i, at denne del af lovforslaget primaert har teknisk betyd-
ning, idet en sadan hjemmel fandtes frem til 1. juli 2022, og formentlig ikke burde have vee-
ret afskaffet. PLO kan derfor tilslutte sig forslaget.

Lovforslaget fastslar, at praktiserende laeger med ydernummer stadig er det primaere valg,

nar det geelder almenmedicinske tilbud til borgerne. Da der er mangel pa praktiserende lze-
ger, seerligt i visse egne af landet, kan det imidlertid vaere ngdvendigt, at regionerne driver

almenmedicinske laegetilbud (sakaldte regionsklinikker).

Med lovforslaget ggres muligheden for at oprette og drive regionsklinikker mere smidig i sa-
vel processuel som tidsmaessig henseende. PLO har forstaelse for, at dette tiltag er ngdven-
digt i en tid, hvor manglen pa praktiserende laeger er akut.

For PLO er det dog afggrende, at regionen som anfgrt i lovforslaget:

o forudgdende skal afsgge muligheden for at afsaette ydernummeret til en alment
praktiserende laege efter de muligheder, som er beskrevet i overenskomsten for al-
men praksis, herunder muligheden for etablering af licensklinikker, og

e atregionen inden for rimelig tid vil skulle overdrage ydernummeret, hvis en praktise-
rende laege tilbyder at overtage ydernummeret og drive klinikken inden for overens-
komstens rammer.

PLO vil i den forbindelse anbefale, at der snarest udmgntes tiltag, som kan fremme etable-
ringen af licensklinikker. PLO anbefaler endvidere, at bestemmelsen i lyset af sundhedsrefor-
mens ambition om 5.000 praktiserende laeger etableres med en ’solnedgangs-klausul’, idet
foranstaltningen med regionsklinikker som anfgrt i lovforslaget ma anses for at vaere en Igs-
ning pa et akut problem og ikke en permanent indfgrelse af en ny struktur for almen praksis.

Lovforslagets forslag om at skabe hjemmel til, at regionerne kan indga aftaler, som kan sikre
flere praktiserende laeger i omrader med laegemangel, er meget tilfredsstillende. PLO be-
maerker hertil, at det aldrig var intentionen med ophavelsen af § 2 i overenskomst om al-
men praksis, at der skete en begreensning i muligheden herfor.



PLO er enig i forslaget om, at der kan ydes et szerligt gkonomisk tilskud i form af et vederlag
for en tidsbegraenset periode (1. juli 2023 til og med den 30. juni 2033), der kan tiltreekke og
fastholde alment praktiserende leeger i omrader med laegemangel. De gkonomiske tilskud
kan veere til etableringsudgifter, herunder til udvidelse, og praksispersonale, men skal vaere
fulgt af gget patientoptag.

PLO kan vaere bekymret for, om regionerne i tilstraekkeligt omfang far iveerksat aftaler om
stgtte, ligesom gget patientoptag kan vaere en barriere for laeger i leegedaekningstruede om-
rader. PLO vil derfor regionalt have fokus pa, at de ngdvendige aftaler bliver indgdet med lze-
ger. PLO anbefaler dog ogsa ministeriet at fglge udviklingen pa omradet for at sikre, at hjem-
len faktisk bliver udnyttet.

For sa vidt angar specialleegeuddannelsen, bemaerker PLO, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren fremadrettet vil blive bemyndiget til at gve indflydelse pa fordelingen af uddannelsesfor-
Igb i specialleegeuddannelsen via fastsatte kriterier.

PLO haber, at disse kriterier vil understgtte leegedaekningen, herunder bl.a. med uddannelse
af flere speciallzeger i almen medicin. PLO har i sit hgringssvar vedrgrende dimensionering af

speciallaegeuddannelsen i almen medicin 2024-2028 gjort rede for udfordringer og mulige
handlinger, som kan hjzlpe i den rigtige retning. Dette hgringssvar vedlaegges som bilag.

Med venlig hilsen

Jgrgen Skadborg, formand



Til: dimensionering@sst.dk

Cc: alje@SST.DK

Hgringssvar vedrgrende dimensionering af specialleegeuddannelsenii al-
men medicin 2024-2028

Praktiserende Laegers Organisation (PLO) takker for muligheden for at af-
give hgringssvar til Sundhedsstyrelsens vigtige arbejde med dimensione-
ring af speciallaegeuddannelsen i almen medicin.

Der er i dag udbredt mangel pa praktiserende laeger i almen praksis, som
er det primaere beskaftigelsesomrade for speciallaeger almen medicin.
Det viser sig bl.a. ved, at ca. 1,2 mio. danskere bor i sakaldte lzegedaek-
ningstruede omrader?, hvor manglen pa praktiserende laeger er szerligt
udtalt.

Med sundhedsreformen fra 20. maj 2022 er der fastsat mal om mindst
6.500 speciallzeger i almen medicin i 2035. Samtidig fremgar det af forligs-
teksten, at hvis man antager, at 85 procent af speciallaeger i almen medi-
cin vil veere beskaftigede i almen praksis, vil det svare til samlet over
5.000 alment praktiserende laeger i 2035. PLO er enig i behovet for 5.000
praktiserende laeger senest i 2035. For at malsatningen kan indfris, er der
brug for tilstraekkelig dimensionering af hoveduddannelsesforlgb for spe-
ciallzgeuddannelsen i almen medicin. PLO vil derfor gerne kvittere for, at
der i indevaerende dimensioneringsplan er fastholdt en normering pa 350
hoveduddannelsesstillinger i almen medicin. Vi mener dog, at der fortsat
er behov for en midlertidig opnormering pa yderligere 50 hoveduddannel-
sesstillinger arligt i almen medicin i minimum en 6-arig periode, for at
sikre malet om 5.000 praktiserende laeger i 2035. Der er altsa behov for
oprettelse af 400 hoveduddannelsesstillinger arligt snarest muligt og se-
nest for perioden 2024-2029.

| hgringsmaterialet er der en reekke opggrelsesmetoder, som kan give et
misvisende billede af den aktuelle arbejdskapacitet i almen praksis og den
forventede udvikling i antallet af speciallaeger i almen medicin.

1PLO, laegedaekningstruede omrader: https://www.laeger.dk/foreninger/plo/overens-

komsten-og-aftaler/overenskomst-om-almen-praksis-ok22/laegedaekningstruede-om-

raader/
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For det fgrste er antallet af erhvervsaktive speciallaeger i almen medicin vaesentligt hgjere
end den faktiske arbejdskapacitet. Det ses bl.a. ved, at der ifglge hgringsmaterialet arbejder
4.075 speciallaeger i Den almene primeersektor (Alment praktiserende lzeger) i 2019. Et om-
fang, som ikke stemmer overens med den reelle arbejdskapacitet i almen praksis. 1 2019 var
der 3.451 (i dag 3.488) speciallzeger i almen medicin, som daekkede en kapacitet.? Den mar-
kante forskel skyldes dels, at kategorien daekker over en bredere betegnelse end almen
praksis, dels at der er speciallzeger i almen medicin, som kun virker i et meget begraenset
omfang, sasom en vikar i en sommerferieuge (typisk zldre speciallaeger i almen medicin).
Hver tredje aktive speciallzege i almen medicin er +60 ar i denne opggrelse, hvilket er mar-
kant hgjere andel end de ca. 20 %, som dakker en kapacitet i almen praksis.

For det andet er hovedscenariet for udviklingen i antallet af specialleeger i almen medicin
overestimeret. Der antages, at besaettelsesgraden for de 350 pladser vil stige til 100 % i de
kommende ar, hvilket ikke er realistisk. De seneste 10 ar har beszettelsesgraden for hoved-
uddannelsesforlgb i almen medicin vaeret 85 % i gennemsnit. Det betyder, at scenario E
(med 90 % besattelsesgrad) er det mest realistiske scenario. Det misvisende hgje antal ak-
tive speciallaeger i almen medicin (set i forhold til reel arbejdskapacitet) samt de urealistiske
forventninger til beszettelsesgrad betyder samlet set, at hovedscenariet overestimerer ar-
bejdskapaciteten.

PLO vurderer, at der er behov for at oprette 400 hoveduddannelsesstillinger fra 2024-2029
for at kunne imgdekomme den stigende efterspgrgsel.

Spgrgsmadl 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen
pd speciallaeger i specialet?

Der er i dag en udbredt mangel pa specialleeger i almen medicin; en faggruppe, hvis primzere
beskaeftigelsesomrade er i almen praksis. Manglen viser sig bl.a. ved, at ca. 1,2 mio. dan-
skere bor i omrader, som er leegedaekningstruede. Pa landsplan er det gennemsnitlige antal
patienter pr. leegekapacitet 1.649, hvilket er hgjere end normtallet pa 1.600 patienter, som
betyder, at klinikker kan lukke for tilgang af nye patienter. Det har medfgrt, at to ud af tre
klinikker i dag (august 2022) har lukket for tilgang, og dermed er det frie laegevalg aktuelt
steerkt begraenset.? Endelig betyder den udbredte laegemangel, at der er omrader i landet,
hvor det ikke er muligt at fa sin egen faste praktiserende lsege. Her oprettes som ngdlgsnin-
ger midlertidige regions- og udbudsklinikker, indtil udbuddet igen kan daekke behovet.

2 En kapacitet er udtryk for arbejdskraften for speciallzeger i almen medicin i almen praksis. En kapacitet vareta-
ger 1.600 patienter (normtal).
3 PLO, PLO Faktaark 2022, Kapitel 2: Lsegemangel https://www.laeger.dk/media/le3cuftt/plo fak-

taark 2022.pdf
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Spargsmdl 2: Er der szerlige regionale forskelle i eftersp@rgslen og udbuddet, som den kom-
mende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er generelt mangel pa praktiserende laeger i hele landet med f.eks. flere leegedaeknings-
truede omrader i hovedstadsomradet. Men det er dog generelt kommuner i vandkantsomra-
derne, hvor manglen pa praktiserende laeger er mest udtalt. Der er problemer i omrader af
alle fem regioner, men problemerne er stgrst i Region Nordjylland og Region Sjzlland.

De lzegedakningstruede omrader er en betegnelse for omrader, hvor forskellen mellem ud-
buddet af praktiserende laeger og efterspgrgslen er mest udtalt. | disse omrader er konse-
kvensen ogsa, at der er mindre ledig tutorkapacitet. For at vaere tutorlaege for almenmedi-
cinske uddannelseslaeger kraeves det, at tutorlaegen selv fungerer som praktiserende laege
med drifts- og ledelsesansvar for egen klinik. Almenmedicinske speciallaeger ansat i regions-
og udbudsklinikken kan godt fungere som tutorlaeger for KBU-lzeger, hvis de er fastansatte
og til stede under hele KBU-forlgbet, men kan ikke fungere som tutorlaeger for intro- og ho-
veduddannelseslaeger. Derfor kan ekstra hoveduddannelsespladser ikke |gftes alene i leege-
daekningstruede omrader. Der er saledes behov for at tage hgjde for tutorleegekapaciteten,
nar uddannelsespladser fordeles.

Dertil kommer, at det erfaringsmaessigt risikerer at generere endog mange ledige uddannel-
sesforlgb, hvis for mange forlgb placeres decentralt i landet, uden at det ledsages af ansat-
telsesforhold eller gvrige initiativer, der g@r det saerligt attraktivt at sgge disse forlgb, for kun
pa den made skabes incitament for unge lzaeger til at spge stillinger i betydelig afstand fra de
store byer. Det kan saledes ikke anbefales, at man planlaegger alt for mange ekstra uddan-
nelsesforlgb helt decentralt i landet, for sa vil det tage ekstra lang tid at fa uddannet det
ngdvendige antal specialleeger i almen medicin.

Spargsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallzeger i specialet de kom-
mende dr at vare stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur
5? Med hvilken begrundelse?

Behovet for praktiserende laeger, savel som specialleeger i almen medicin generelt, er stgrre
end det forventede udbud. Der en stigende forventning til, hvilke opgaver almen praksis skal
varetage. Bade i forhold til antal patienter, antal opgaver og ikke mindst kompleksiteten og
tidsforbruget i opgaverne. Der er klart behov for, at man i forhold til nuvaerende situation far
mere tid pr. patient for at kunne varetage opgaverne tilfredsstillende i forhold til patienterne
og for at opna et arbejdsmilj@, som specialleegerne kan holde til at arbejde i gennem hele ar-
bejdslivet. Manglen pa alment praktiserende laeger i forhold til efterspgrgslen er meduvir-
kende til, at halvdelen af alle praktiserende lzeger oplever moderat til hgj grad af udbraendt-
hed.*

For at fa flere laeger til at vaelge almen praksis skal der Ipbende arbejdes med initiativer, som
gor det attraktivt i forhold til det stigende antal stillinger andre steder i sundhedsvaesenet,
som rekrutterer almenmedicinske specialleeger.

4 Pedersen AF, Vedsted P. Alment praktiserende laegers psykiske arbejdsmiljg og jobtilfredshed 2019. Forsk-
ningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet 2020



Samtidig vurderer PLO ikke, at hovedscenariet er realistisk for det forventede udbud, hvor
der antages en besattelsesgrad stigende til 100 %. De seneste 10 ar har andelen af besatte
hoveduddannelsesforlgb vaeret ca. 85 %. Andelen har i perioden vaeret nogenlunde stabil,
selv om der i de seneste ar er udbudt flere hoveduddannelsesforlgb end tidligere. Det kan
skyldes, at hoveduddannelsesforlgb i almen medicin er individuelt tilrettelagt, forstaet pa
den made, at en del stillinger er forankret i de lokale uddannelsesgivende klinikker i uddan-
nelsesregionen, og hvor sygehusdelen derfor tilrettelaegges uden for de store universitets-
byer. De geografisk differentierede forlgb betyder, at der altid har vaeret og formentlig fort-
sat vil vaere pladser, som ikke bliver besatte, da de enkelte forlgb er mere geografisk diffe-
rentierede end for gvrige specialer.

Spa@rgsmadl 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pG behovet af speciallaeger i
specialet?

Behovet for et hgjere antal praktiserende leeger vil vokse markant i de kommende ar. F.eks.
vokser antallet af aeldre over 80 ar med 60 % frem mod 2035. > Personer i denne alders-
gruppe ses tre gange sa ofte i almen praksis som gvrige.

Antallet af patienter, som lever med en eller flere kroniske sygdomme, vil samtidig vokse
markant, og for denne patientgruppe er almen praksis den primzere behandler og kontakt.
F.eks. vil udviklingen i antal borgere med diabetes-2 betyde 1,3 mio. ekstra kontakter i almen
praksis i 2030.°

Dertil kommer, at det er en politisk malseetning at omstille sundhedsveaesenet, sa flere opga-
ver udflyttes fra hospitalsvaesenet. Det er aftalt i regionernes gkonomiaftale savel som i
sundhedsreformen fra maj 2022, at flere opgaver skal lgftes i almen praksis.” Det betyder
samlet set at opgaverne og patientpopulationen i almen praksis bliver mere kompleks, og
derfor er der behov for et vaesentligt lavere antal patienter pr. leege, end det vi har i dag.

5> Danmarks statistik, Statistikbanken: Befolkningsfremskrivning (FRDK122)

6 Statens Institut for Folkesundhed 2017, Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2030
https://sum.dk/Media/0/9/Fremskrivningsrapport.pdf &

Statens Institut for Folkesundhed, Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme, 2015. https://sundhedsstyrel-
sen.dk/da/sygdom-og-behandling/~/media/00C6825B11BD46F9B064536C6E7DFBAQ.ashx

7 Danske Regioner og Finansministeriet, Aftale om regionernes gkonomi for 2023, 2022. https://fm.dk/me-
dia/26010/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
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Spgrgsmdl 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til lzgeprognosens fremskrivning af
speciallaeger i specialet?

Som redegjort i de indledende bemaerkninger er der to overordnede udfordringer med laege-
prognosen for specialleeger i almen medicin: Antallet af erhvervsaktive specialleeger i almen
medicin er misvisende hgjt i forhold til den reelle arbejdskapacitet, og fremskrivningens an-
tagelse om andel af hoveduddannelsesforlgb, der besaettes fremadrettet, er urealistisk hgj.
Antallet af speciallaeger i almen medicin angivet i leegeprognosen er markant hgjere end den
reelle arbejdskapacitet. | materialet fremgar, at der er 4.817 (figur 6) speciallaeger i almen
medicin, og antallet, der arbejder i den almene primaersektor (almen praksis), er 4.075 (tabel
1-5). Disse tal er vaesentligt hgjere end de 3.488 laegekapaciteter, som faktisk er i almen
praksis i dag. Den markante forskel skyldes dels, at kategorien deekker over en bredere be-
tegnelse end almen praksis, dels at der er pensionerede almenmedicinere, som arbejder
ganske fa timer arligt, som taeller med i de tal, som Danmarks Statistik udarbejder som bag-
grund for prognosen.

33 % af de erhvervsaktive i figur 6 er +60 ar. | virkeligheden er ca. 20 % af laegekapaciteter i
almen praksis besat af en praktiserende laege over 60 ar.2

Dertil kommer, at hovedscenariets forudsaetninger om stigende besattelsesgrad af hoved-
uddannelsesstillingerne op til 100 % frem mod 2025, er urealistisk for almen medicin.

De seneste 10 ar har andelen af besatte hoveduddannelsesforlgb veeret ca. 85 %. Scenario E
(90 % beszettelsesgrad) er derfor det mest realistiske scenario for den forventede udvikling.
For at kompensere for den lavere beszettelsesgrad end den forudsatte i hovedscenariet bgr
der derfor oprettes 400 hoveduddannelsesstillinger i en 6-arig periode fra 2024-2029.

Spm. 6: Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken
begrundelse?

For hurtigst muligt at imgdekomme efterspgrgslen og de politiske ambitioner bgr der som
minimum i de kommende seks ar oprettes 50 ekstra hoveduddannelsesstillinger i almen me-
dicin, svarende til 400 i alt. Dette dels for at imgdekomme behovet for flere praktiserende
leger i alle regioner og for at tage hgjde for den naturlige og uundgaelige difference, der vil
vaere mellem antallet af unikke hoveduddannelsesforlgb og ansggere. Dels ogsa for at img-
dekomme det stigende behov for almenmedicinske specialleeger og deekke den nuvaerende
ubalance mellem hgjere efterspgrgsel end udbud.

Se ogsa svar pa spm. 1, 2, 3 og 4 for de faktorer, der spiller ind i et gget behov.

8 PLO Laege- og Praksispopulation 2022, https://www.laeger.dk/media/3kkkkpll/laege- og praksispopulatio-
nen_1977-2022.pdf
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Spgrgsmdl 7: Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er
fastsat til 1,5-2,0. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes
ngdvendig for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og
dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?

Erfaringsmaessigt har flere introduktionsstillinger medfgrt flere besatte hoveduddannelses-
forlgb. Aktuelt er minimumsrationen sa lav, at der er problemer med at fa besat alle hoved-
uddannelsesforlgb, dels fordi en hgjere andel end tidligere afprgver almen medicin blandt
flere specialer og siden vaelger hoveduddannelse i et andet speciale, dels fordi en almenme-
dicinsk introduktionsstilling i stigende grad tilsyneladende bliver brugt meriterende ved an-
sggning til andre specialer.

Minimumsratioen anbefales derfor havet en anelse for at medvirke til en hgjere besattel-
sesgrad pa hoveduddannelsesforlgbene. PLO foreslar, at minimumsrationen haeves til 1,6,
mens den gvre graense pa 2,0 anbefales fastholdt.

Med venlig hilsen
Mads Ngrgaard-Madsen
Specialkonsulent
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Til indenrigs- og Sundhedsministeriet
sum@sum.dk og cc: sse@sum.dk

Hermed fremsender Sekretariatet for lsegelig videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Syd hg-
ringssvar i forhold til udkast til lovforslaget vedrgrende sendring af sundhedsloven og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Sekretariatet har fglgende bemaerkninger til lovforslagets indhold seerligt med fokus pa Leegedaekning
i § 2.1, side 3 vedrgrende: Bemyndigelse til at kunne fastseette kriterier for fordeling af uddannelses-
forlgb i specialleegeuddannelsen leegedaekning.

- | Videreuddannelsesregion Syd arbejder Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse
kontinuerligt med planlaegning og implementering af uddannelsesforlgb i specialleegeuddan-
nelsen. Dette med henblik pa styrkelse af uddannelsesindsatsen i omrader med laeegemangel,
hvorfor eventuelle kriterier fra Sundheds- og Indenrigsministeriet vil kunne understgtte det ar-
bejde.

- Umiddelbart kan det veere en styrkelse, hvis Indenrigs- og Sundhedsministeriet opstiller krite-
rier for fordelingen af uddannelsesforlgb, hvor ministeren dermed far en aktiv rolle i
udmgntningen af uddannelsesstillinger i speciallazgeuddannelsen og pa den made er medvir-
kende til en gget ensartethed p& nationalt plan for fordelingen af uddannelsesstillingerne.

- Det er vigtigt, som der ogsa star i udkastet, at Det Nationale Rad for Laegers Videreuddan-
nelse far en aktiv stemme i hgringen af eventuelle kriterier - dette med henblik p& bade faglige
0g regionale input.

Eventuelle spargsmal hertil kan rettes til undertegnede.
Venlig hilsen
Helle Guldager Aaskoven

hga@rsyd.dk
Mobil: 2366 7517

Boulevarden 76, 7100 Vejle
TIf.: 2366 7517
www.regionsyddanmark.dk
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Hgring over forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og autorisationsloven

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 24. januar 2023 fremsendt forslag til lov om &ndring
af sundhedsloven og autorisationsloven i hgring.

Videreuddannelsesregion @st takker for at vaere hgringspart.

Overordnede bemearkninger

Videreuddannelsesregion @st gnsker ligesom regeringen et velfungerende sundhedsvasen af hgj
kvalitet med teet samspil og sammenhang mellem det specialiserede sundhedsveesen og det
nare sundhedsvasen. Videreuddannelsesregion @st finder det derfor ogsa vigtigt at styrke inci-
tamenterne for, at praktiserende leeger kan etablere sig i omrader med l&egemangel samt at regio-
nernes adgang til at etablere egne klinikker lettes.

Videreuddannelsesregion @st finder det ogsa vigtigt i videst muligt omfang at tilgodese lege-
deekningstruede omrader i forhold til fordeling af uddannelsesforlgb i speciallegeuddannelsen,
men hensynet til legedaekning ma ikke medfare, at der gas pa kompromis med uddannelsens kva-
litet, da fremtidens personale skal have de rette kompetencer.

Bemarkninger til 8 34 forslag om nyt stk. 6

Det fremgar af det fremsendte, at der overvejes indsat et nyt stk. 6 i § 34. Forslaget vil indebare,
at indenrigs- og sundhedsministeren vil fa mulighed for at pavirke fordelingen af uddannelsesfor-
lgb i specialleegeuddannelsen inden for hver af videreuddannelsesregionerne. Dermed vil inden-
rigs- og sundhedsministeren fa mulighed for at pavirke fordelingen af leegelige ressourcer

i sundhedsvaesenet.

Videreuddannelsesregion @st kan ikke anbefale tilfgjelsen af stk. 6 1 § 34.
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I alle tre videreuddannelsesregioner er der allerede opstillet kriterier for fordeling af de uddan-
nelsesforlgb, der iht. Dimensioneringsplanen skal udbydes arligt. I Videreuddannelsesregion @st
indgar falgende kriterier i vurderingen,

e om specialet udbydes i begge regioner

o antallet af steder hvor uddannelsen potentielt kan udbydes

e ratio mellem uddannelsesgivende og uddannelsessggende pa den enkelte afdeling

o antallet af ydelser og patienter i relation til antallet af uddannelsessggende

e om malbeskrivelsens kompetencer kan opnas

e om den gnskede progression i kompetenceniveau iht. malbeskrivelsen kan opnas

e driftsmassige og skonomiske forhold

Videreuddannelsesregion @st er bekymret for om indsattelse af leegedeekning som et serskilt
kriterie, kunne medfgre at dette kriterie vil overskygge uddannelsens kvalitet. Udfordringen i de
leegedaekningstruede omrader er ofte, at der ikke er mange uddannelsesgivere, hvilket betyder, at
adgang til vejledning, supervision og kompetencevurdering er begreenset, hvilket igen medfarer
ringere uddannelseskvalitet.

Videreuddannelsesregion @st finder det vigtigt i videst muligt omfang at tilgodese leegedaek-
ningstruede omrader, men dette hensyn ma ikke medfare, at der gas pa kompromis med uddan-
nelsens kvalitet, da fremtidens personale skal kunne varetage de kraevede opgaver pa et hgijt fag-
ligt niveau.

En faktuel fejl

Pa side 27 i andet afsnit, der begynder med “Det falger af § 5 i bekendtgerelse....”, anvendes
betegnelsen “’turnusuddannelsen”. Turnusuddannelsen blev i 2007 erstattet af Klinisk Basisud-
dannelse.

Pa vegne af Videreuddannelsesregion @st
Med venlig hilsen

Lise Mgller
Sekretariatschef
lise.moeller@regionh.dk



DET REGIONALE RAD FOR LAGERS VIDEREUDDANNELSE

VIDEREUDDANNELSESREGION NORD

Dato Sagsbehandler e-mail Sagsnr.
20-02-2023 Trine Kirkegaard Petersen trkpee@rm.dk 1-30-72-55-20

Hgringssvar i forbindelse med hgring om udkast til forslag til lov om a&ndring af
sundhedsloven og autorisationsloven (national kvalitetsplan for det naere
sundhedsvasen og initiativer til bedre lsegedakning).

Videreuddannelsesregion Nord takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til
lovforslaget.

Videreuddannelsesregion Nord afgiver alene bemaerkninger ift. lovforslaget vedr. lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
jf. lovbekendtggrelse nr. 731 af 8. juli 2019, hvor felgende aendring foresl3s:

1.1 § 34 indsaettes som stk. 6: »Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastszette
kriterier for fordeling af uddannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen, herunder hensyn til
laegedaekning, som i relevant omfang skal indgd i de regionale videreuddannelsesrads
fordeling af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen jf. stk. 2.«

§3
Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2023, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Denne lovs § 2 treeder i kraft den 1. januar 2024.

§4

§ 2 finder ikke anvendelse pa uddannelsesforigb i specialleegeuddannelsen,

som er pabegyndt eller besluttet fastlagt, herunder sldet op til beszettelse

inden den 1. januar 2024. For sddanne uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen
finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

§5
Loven galder ikke for Faergerne og Grgnland, men § 2 kan ved kongelig
anordning saettes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de andringer,

som de faergske forhold tilsiger.
Videreuddannelsesregion Nord har fglgende bemaerkninger:

Det grundlaeggende lovforslag

Videreuddannelsesregion Nord bakker op om regeringens gnske om at sikre laeagedakning i
hele landet og anerkender derfor ogsa, at det kan vaere hensigtsmaessigt med muligheden
for at fastseette nationale kriterier for fordeling af uddannelsesstillinger.
Videreuddannelsesregion Nord bemaerker imidlertid, at Ministerens mulighed for at

Videreuddannelsessekretariatet

Skottenborg 26 - 8800 Viborg
TIf.: 7841 0800

vus@stab.rm.dk - www.videreuddannelsen-nord.dk


mailto:vus@stab.rm.dk
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/

fastsaette kriterierne og fastsaettelse af procedure for fastsaettelse af kriterier er et nybrud i
forhold til den hidtidige praksis, hvad angar fordeling af uddannelsesstillinger.

I den forbindelse opfordrer Videreuddannelsesregion Nord til, at der sikres inddragelse af de
bergrte parter i forhold til:

A. Fastsaettelse af procedure for fastsaettelse af kriterier

B. Fastseettelse af de konkrete kriterier.

Herunder videreuddannelsesregionerne og driftsregionerne.

Videreuddannelsesregion Nord anser det derudover for positivt og vigtigt, at den endelige
bemyndigelse til at fordele uddannelsesstillinger fortsat placeres i
videreuddannelsesregionerne, eftersom det er her det lokale kendskab til kapacitet, kvalitet
og laegedaekning findes.

Dertil vil Videreuddannelsesregion Nord ggre opmaerksom pa, at der altid, i forbindelse med
fordeling af uddannelsesstillinger, foregdr en samlet og afbalanceret afvejning, hvor der
tages hgjde for forskellige hensyn, herunder kapacitet, kvalitet og laegedaekning i
videreuddannelsesregionerne.

Overgangsordning

Videreuddannelsesregion Nord anser det som positivt og vigtigt, at der i lovforslaget lzegges
op til en overgangsordning sdledes uddannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen, som er
pabegyndt eller besluttet fastlagt, herunder sldet op til beseettelse inden den 1. januar
2024, ikke vil vaere underlagt nye procedurer eller kriterier for fordeling.

Videreuddannelsesregion Nord ger dog opmaerksom pa, at andringer i fordeling af
uddannelsesstillinger og dermed opslag af stillinger tager ca. seks maneder, fra behovet for
&ndring star klart til, at stillingerne kan slds op. Dertil skal laegges tiden fra stillinger
kommer i opslag til de pdbegyndes. Samlet gar der dermed mindst ni maneder fra forslag til
andring til, at en uddannelsesstilling kan pabegyndes.

Videreuddannelsesregion Nord opfordrer derfor til, at overgangsordningen understgtter
overstdende proces. Et forslag er, at der som minimum sikres ni maneders
implementeringsperiode fra nye kriterier for fordeling meldes ud fra Ministeren til, at
videreuddannelsesregionerne, i relevant omfang, skal have implementeret zendringerne ift.
planlagte og pabegyndte uddannelsesforigb.

Med venlig hilsen

Lone Winther Jensen
Formand for Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord



AEldre©@Sagen

Sundhedsministeriet

sum@sum.dk
cc: sse@sum.dk

17. februar 2023 « RH/MS

Horing over udkast til lov om sndring af sundhedsloven og lovom
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

/Eldre Sagen takker for muligheden for at afgive horingssvar i forbindelse med hering over
udkast til lov om &ndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed.

ZEldre Sagen vurderer, at dele af forslagene vil understotte en igangveerende udvikling af
det kommunale sundhedsvasen. ZAldre Sagen finder det afgerende, at der ikke opstar et
parallelt sundhedsvasen i kommunerne, hvor @ldre patienter behandles under andre
rammer og vilkar uden for - og i veerste fald afkoblet fra - det specialiserede sygehusvasen
og almen praksis. Vi ser overordnet behov for at sikre kvalitet, sammenheng og falles
finansiering, tydeligt leegefagligt behandlingsansvar og ingen eget brugerbetaling.

/Eldre Sagen héber, at dette tydeliggores i arbejdet med kvalitetsstandarder.

Kvalitetsstandarder skal sikre ensartet kvalitet i det naere sundhedsvasen
ZEldre Sagen finder det meget positivt, at der med lovforslaget tilvejebringes en juridisk
ramme for en national kvalitetsplan for det nare sundhedsvesen. Vi ser det som yderst
vigtigt at styrke det neere sundhedsvaesen, da aldre medicinske patienter allerede i dag og
fremover i stigende grad vil blive behandlet i kommunerne. ZAldre Sagen oplever i dag
meget store forskelle pd omfang og kvalitet i de sundhedstilbud, som kommunerne tilbyder,
samt store forskelle i samarbejdet mellem kommune og sygehus om @ldre patienter. Det
har stor betydning bade for den enkelte patient og for sygehusene.

/Eldre Sagen finder det derfor helt afgorende, at der indferes hjemmel til at udstede
bindende og forpligtende kvalitetskrav til opgavevaretagelsen, som del af de kommunale
sundhedsydelser for at sikre en mere ensartet kvalitet i sundhedsindsatserne pa tveers af
landet. Vi finder det ogsa positivt, at der kan stilles krav til radgivning fra sygehuse og
almen praksis.

Det var i forbindelse med udviklingen af kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner
forventningen, at kommunale akutfunktioner i et afgreenset og forsvarligt omfang kunne
supplere den behandling, som sygehuset eller den praktiserende igangsatte. Aldre Sagen
ma dog konstatere, at pa trods af at de fleste kommuner har akutteams, er der fortsat ikke
krav til, at kommuner har akutfunktioner, og nogle kommuner har valgt at integrere
opgaverne i den almindelige hjemmesygepleje. Kun omkring halvdelen af kommunerne har
akutpladser, og det precise antal kommuner og pladser er uklart. I stedet anvender mange
kommuner andre former for midlertidige pladser, hvor selve opholdet ikke er omfattet af
sundhedsloven, men af serviceloven. Dette giver en ulige adgang til sundhedsydelser.
Samtidig savner vi krav til den nadvendige ovrige sundhedsfaglige indsats udover den
sarlige sygeplejeindsats fra akutfunktionen. Det gelder fx medicingennemgang, traening,
ernaring og tandpleje — alle indsatser, der kan bidrage til at forebygge sygehusophold.

/AEldre Sagen TIf. 33 96 86 86 Protektor: Gavebelgb til A£ldre Sagen
Snorresgade 17-19 aeldresagen@aeldresagen.dk Hendes Majesteet Dronning kan fratreekkes efter gaeldende
2300 Kgbenhavn S www.aeldresagen.dk Margrethe I skatteregler - Giro 450-5050
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Der er derfor behov for krav om akutfunktioner i alle kommuner. Desuden skal der stilles
kvalitetskrav til behandling pa midlertidige pladser samt til den kommunale sygepleje og
andre sundhedsfaglige kommunale indsatser, s& indsatsen i kommunen understotter og
supplerer de eksisterende regionale funktioner effektivt med fokus p4a, at patienterne far
den rette forebyggende og opfolgende indsats i den rette sektor.

Lovforslaget er utilstraekkeligt og skaber gget brugerbetaling for patienter —
behov for regler for befordring til kommunal sygepleje og for at hindre
brugerbetaling pa midlertidige pladser

Udviklingen af det neere sundhedsvaesen, opgaveflytning fra sygehus til kommune samt
hjemmesygepleje uden for eget hjem er sket uden, at lovgivningen er fulgt med. Den
foresldede s&ndring af sundhedsloven retter ikke op pa dette og skaber derfor risiko for eget
brugerbetaling.

Den eksisterende sundhedslov dekker befordring og befordringsgodtgerelse i forbindelse
med behandling pa sygehus og hos egen leege/specialleege, men ikke til hjemmesygepleje,
som ogsa er behandling i sundhedslovens forstand. Det aktuelle forslag om at @&ndre
“hjemmesygepleje” til ’kommunal sygepleje” vil ifelge bemeerkningerne til forslaget netop
tydeliggoare, at sygepleje kan forega uden for eget hjem. Samtidig leegges der med forslaget
op til, at kommuner kan samarbejde pa tveers om sygeplejen, hvilket i sig selv kan age
patientens afstand til sygepleje. Pa det grundlag ser vi det som en stor og alvorlig mangel i
endringsforslaget, at man ikke samtidig serger for hjemmel til befordring til kommunal

sygepleje.

Konkret opfordrer vi derfor til, at den foreslaede kommunale sygepleje omfattes af reglerne
for befordring til og fra behandling pa lige betingelser som behandling pa sygehus/egen
leege/speciallaege, sa der ikke skelnes i retten afthaengig af hvilken behandling, der finder
sted. Patienten ber ikke mades af krav om selv at sta for betaling for kersel til/fra akutplads
eller klinik, hvis vedkommende har ret til befordring til de ovrige behandlingssteder. Det
skal understreges, at malgruppen for sygepleje uden for eget hjem, seerligt pa midlertidige
pladser, i praksis drejer sig om patienter, der pa grund af deres helbredssituation og
fortsatte behandlingsbehov ofte ikke vil kunne benytte sig af almindelig offentlig trafik eller
selv kunne kore. Det skal samtidig understreges, at behovet for &ndringer i retten til
befordring skal omfatte, nar befordring finder sted i forbindelse med udskrivelse fra et
sygehus, dvs. direkte fra sygehuset til en kommunal plads (akutplads, midlertidigt
opholdssted etc.). Denne hjemmel findes heller ikke i geeldende lovgivning.

Den politiske hensigt bag &endring af bekendtgerelse om hjemmesygepleje og vejledning
vedr. kommunale akutfunktioner i 2019 var efter vores opfattelse at stoppe for
brugerbetaling for kost, vasketgj mv. pa akutpladser. Lovgivningen pa omradet er dog i
praksis ikke tilstraekkelig til at hindre gget brugerbetaling, bl.a. i sammenhang med at
kommunerne selv organiserer og visiterer til bade sygepleje og til ophold pa midlertidige
pladser og akutpladser. Vi finder derfor, at der fortsat er et alvorligt hul i eksisterende
bekendtggrelse for hjemmesygepleje og opfordrer til, at en kommende andring af
bekendtgoerelse og vejledning for kommunal sygepleje entydigt lukker for denne
brugerbetaling.

Nér behandling flyttes fra sygehus til kommune er der generelt behov for tilpasse
lovgivningen, sa der ikke er forskelle pa patienters rettigheder og brugerbetaling afheengig
af, hvor man behandles, og uanset om man behandles af en (tveerkommunal)
sygeplejeenhed, akutfunktion pa en midlertidig plads eller pa sygehus. Vi finder, at det er
aktuelt for bl.a. betaling af medicin og mulighed for genoptreeningsplan. For at sikre
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naerhed mener vi ogsa, at der fortsat skal veere pligt til, at kommuner yder sygepleje i eget
hjem.

Kvalitetspakke for @ldre medicinske patienter

Foruden kvalitetsstandarder til behandling og pleje i kommunens sygepleje og
forebyggelse, herunder pa midlertidige pladser, ber der stilles en rakke kvalitetstandarder
for &ldre medicinske patienter, der behandles i speendingsfeltet mellem sygehus og
kommune. Kvalitetspakken skal sikre ensartet kvalitet og tryghed, sammenhang og
opfelgning i eldre medicinske patienters forlgb i overgangen mellem hospitaler, kommuner
og almen praksis, herunder ogsa @ldreplejen. Ikke mindst set i lyset af, at der nu i klynger
skal aftales, hvordan man lokalt vil samarbejde om aldre medicinske patienter, er det
afggrende, at der er en national ramme for at sikre en ensartet kvalitet til denne maélgruppe.
Kvalitetsstandarderne skal sikre en tveergdaende indsats med medicin, treening og ernering.
Isar i overgangen mellem sygehus og eget hjem og i de forste dogn efter udskrivelse, hvor
forlgbet typisk ogsa indebaerer ophold pa kommunale midlertidige pladser, er der brug for
krav til kvalitet og indsats fra bdde sygehus og kommune. Dette er helt afgarende for at
forebygge behovet for mere intensive indsatser pa f.eks. de regionale sygehuse.

Tvaerkommunalt samarbejde skal folges af laegefagligt behandlingsansvar
/Eldre Sagen finder det hensigtsmaessigt at give kommunerne ggede muligheder for
tverkommunalt samarbejde i den kommunale sygepleje som foreslaet i udkastet. Dette vil
understotte, at kommunerne har et tilstraekkeligt patientgrundlag til at oppebaere
kompetencer, og at patienten far den rette kvalitet. De tveerkommunale samarbejder bor
dog organiseres under hensyntagen til narhed for den enkelte.

Malgruppen for det tveerkommunale samarbejde er ofte &ldre patienter med et komplekst
symptombillede, der kan veere ustabile og svaekkede. Det er derfor helt afgarende, at der er
kvalitetskrav til de tveerkommunale lgsninger, hvor behandlingen ber forega med
leegefaglige kompetencer og tydeligt behandlingsansvar inden for organisatorisk
rekkevidde. Dette ber og kan ske via samarbejdet i klyngerne, hvor regionerne bl.a. kan
have udvidet behandlingsansvar efter indleggelse og yde radgivning.

Behov for finansiering via faelles ledelse og skonomi

ZEldre Sagen mener, at der er behov for en gkonomisk understottelse af en felles indsats for
eldre patienter med flere sygdomme, hvis det skal lykkedes at skabe ensartet kvalitet og
storre sammenhang for &ldre medicinske patienter, der typisk modtager indsatser pa
tveers af sygehus, egen laeege og kommune. Der bear saledes som led i &endring af loven
konkret formuleres mulighed for felles integreret ledelse og samarbejde mellem sygehus og
kommune for de patienter, der oplever at fa behandling pa tveers mellem kommuner og
regioner. Dette understgotter, at der mellem sygehus og kommune kommer falles ansvar for
feelles patienter — og ad den vej sikre sammenheengende behandlings- og
rehabiliteringsforlgb pa tvaers af sundhedsomradet samt styrke omstilling til det primaere
sundhedsvesen.

Monitorering er afgerende for at folge udvikling

Med udflytning af behandling til kommunerne og med malsetningen om ensartet kvalitet i
kommunerne er der behov for at monitorere behandlingen i kommunerne med henblik pa
at afgere, om kvalitetsstandarderne folges.

Venlig hilsen

‘Adm. direktor
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