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DSI finder, at dette centrale sundhedsrad naturligt vil kunne placeres med sekretariatsmaes-
sig tilknytning til Sundhedsstyrelsen, der har en overordnet rolle indenfor det danske sund-
hedssystem. Sundhedsrédet skal politisk referere til Sundhedsministeren og hvert ar udar-
bejde en rapport, der forelegges Folketingets Sundhedsudvalg.

Det skal bemarkes, at der indenfor andre sektorer er tradition for at etablere formelle orga-
ner ti} opsamling af relevante interesseorganisationers radgivning, f.eks. Grundskolerddet
og Beskzftigelsesradet i hhv. Undervisnings- og Beskzftigelsesministeriets regi.

Det er DSP’s opfattelse, at man med disse foranstaltninger kan rette pé den aktuelle mang-
lende brugerinddrageise. En ny struktur- og opgavefordeling kraever en ny struktur for bru-
gerinddragelse.

Den nye form for brugerinddragelse skal ikke ses som en erstatning i forhold til andre mu-
ligheder for indhentelse af brugererfaringer, f.eks. brugertilfredshedsundersggelser, mv.
Brugertilfredshedsundersggelser mv. vil fortsat vaere gode metoder til at forbedre kvaliteten
i sundhedsvaesenet. Formaliseringen af brugerinddragelsen i brugerrad og sundhedsrad vil
sammen med andre initiativer fremme kvalitetsforbedringeme yderligere.

Det er DSI’s vurdering, at repraesentanter til ovennavnte rad skal findes via udpegning i de
organisationer, som repressenterer brugerne, da det vil give den bedste sikring af en bred og
faglig interessevaretagelse. Det er i den forbindelse vigtigt, at der ogsa findes repraesentan-
ter for det psykiatriske omrade, da dette omrade inddrages i sundhedsvaesenet p4 en ny ma-
de i den kommende sundhedslov. DSI finder det naturligt, at brugerrepraesentanterne i de
regionale brugerrd er bosiddende i de respektive regioner.

De af DSI foresliede samarbejdsorganer pa statsligt og regionalt niveau vil kunne udpege
personer, der kan deltage i de foresldede samarbejdsudvalg mellem regionsridet og
kommunalbestyrelserne som observaterer med taleret og derigennem sikre den livsned-
vendige interaktion imellem bruger og implementerende regioner og kommuner. DSI on-
sker alisd en reprasentation i det foresliede samarbejdsudvalg. I gvrigt henvises til DSI's
afgivne notat om brugerindflydelse 1 sundhedssektoren, der vedlagges detie horingssvar.

En meget vigtig krumtap i hele sundhedsreformen bliver de kommende sundhedsaftaler,
jf. § 200. Der nevnes serlige indsatsomréder, si som mldreaftaler, forebyggelsesindsatser,
og der bar ogsé her vere specifikke aftaler i forhold til relevante grupper af personer med
handicap. DSI vil foresl3, at DSI kan indstille en repreesentant til den gruppe, der skal
udarbejde den varslede vejledning, som det fremgar af de specifikke bemerkninger.
Konkret vil DSI foresla, at der som et punkt nzevnes, at der skal indgés sundhedsaftaler pa
handicapomradet og specifikt omkring rehabiliteringsindsats.
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DSI foreslar, at det fastsettes i loven, at de foreslaede planer, jf. § 201, skal indsendes til
hering i det af DSI foresliede brugerrad, og at de indkomne kommentarer indsendes videre
til Sundhedsstyrelsen.

Nar det geelder specialeplanlzgningen jf. §§ 202 ff. skal DSI anmode om en plads idet af
Sundhedsstyrelsen nedsatte radgivende udvalg for specialeplanlzegning og specifikt i §
203 skal DSI ogsa anmode om en formel relation mellem DST og Sundhedsstyrelsen angé-
ende alle de clementer, der omtales i paragraffen vedr. lands- og landsdelsfunktioner, jf.
ovenfor. :

DSI vil her gere opmearksom pa, at der ger sig specielle forhold geldende for at sikre for-
skellige handicapgruppers involvering i beredskabsplaner, og dette bor reflekteres i loven
og dens bemarkninger, jf. §§ 205 ff.

Afsluttende kommentarer

Haringsprocessen for hele dette enorme lovarbejde er meget kort. Det tidspres, som ligger
over hele processen, bekymrer DSI. Med den korte heringsfase har det varet yderst vanske-
ligt for DSI’s medlemsorganisationer at indgd i en uddybende dialog med deres mediemmer
og relevante repraesentanter for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele reformen,
mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medforer en stor risiko for at
overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de mange lovforslag.

DST forbeholder sig derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom DST ogsd forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lov-
forslagene og justeringen af disse.

Safremt der er behov for uddybning af de fremsatte synspunkter i dette heringssvar, kan
DSI’s sundhedspolitiske konsulent Thomas Jensen kontaktes pa tIf. 3638 8505, e-mail:
tief@handicap.dk

Med venlig ,@;gen

e
Ay AR
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Stig Lanél@l
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Bilag: Horingssvar fra Diabetesforeningen
DST's notat "Brugerindflydelse i sundhedssektorens ny struktur”
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Diabetesforeningen reprasenterer flere end 150.000 danskere med type 1 eller type 2 diabetes.
Da diabetikerne er szrligt fremhzavet i bemzarkninger til forslag til ny sundhedslov, jf. side 40-41
i bemarkningerne, tillader Diabetesforeningen sig 1 overensstemmelse med De Samvirkende
Invalideorganisationer at kommentere netop den del lov-komplekset, som vedrerer patientrettet
forebyggelse i sundhedsveesenet. 1 alle andre spergsmdl henvises til bemarkninger fra De
Samvirkende Invalideorganisationer og Patientforum, hvoraf Diabetesforeningen er medlem.

P4 side 89 i det brev, hvormed lovforslaget blev sendt i hering, og i bemarkningerne til
lovforslaget nzvnes henholdsvis borgerrettet og patientrettet forebyggelse. Det er meget
tilfredsstiliende, at den forebyggende indsats overfor sen-diabetiske organskader anerkendes som
en vaesentlig del af det samlede forebyggelseskompleks. Det fremgar af bemarkningerne il
lovforslagets afsnit IX, at den patientrettede forebyggelse, nar det drejer sig om diabetikere,
pahviler bade kommunerne og regionerne. Det er en nedvendighed, at forebyggelsesindsatsen
ikke kun isoleres til enten. kommunerne eller regionerne og at indsatsen til at omfatte bade type 1
diabetikere og type 2 diabetikere. Imidlertid indebarer netop dette samarbejde omkring lesning af
forebyggelsesopgaven en risiko for, at “forebyggelsesindsatsen falder mellem 2 stole”, pa den ene
side kommunerne for hvem oplering i egenomsorg er en helt ny opgave, og pA den anden side
regionerne (sygehus og legepraksis). Regionerne vurderes i tilskudssammenhang meget tet pa en
effektiv. udnyttelse af ressourcerne og dokumenterede prastatiomer. 1 et sadant
vurderingsperspektiv kan det frygtes, at instruktionen og oplzringen i egenomsorg, der er til gavn
ikke mindst for reduktion af sociale udgifter pa grund af organskader, kan blive nedprioriteret til
fordel for mere kontante prastationer som fx antallet af operationer.

Diabetesforeningen har bemzrket sig, at netop diabetikernes behandling og egenomsorg under ét
skal vare en obligatorisk del af de sundhedsaftaler, som kommuner og regioner skal indgé i
henhold til forslagets afsnit XV. Sundhedsaftalernes indhold er kort beskrevet i bemarkninger til
dette afsnit. Det forudszttes, at overordnede sporgsmél dreftes i et serligt samarbejdsudvalg, hvis
n@rmere sammensztning fastlzgges af Indenrigs- og sundhedsministeren. Det nzvnes dog, at
medlemmerne repraesenterer regioner, kommuner og leger.
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Diabetesforeningen ensker at have indflydelse pa sammensztningen af disse samarbejds-
udvalg samt de kommende sundhedsaftaler. Foreningen mener, at de store patientgrupper,
som sundhedsaftalerne skal tilgodese inden for begrebet patienirettet forebyggelse, bor veere
repreesenteret i samarbejdsudvalgene. Uagtet at  samarbejdsudvalgene  ifplge
bemzrkningerne ikke skal beskeftige sig med konkrete patientforleb, vil de overordnede
prioriteringer kunne fi indflydelse herpd. Desuden vil Diabetesforeningens erfaring med

- mange led i Sundheds- og socialsektoren komme dreftelserne i samarbejdsudvalgene til
gode. Med hensyn til sundhedsaftalerne skal disse ifelge lovforslaget forholde sig til konkrete
patientforieb. Her er det for Diabetesforeningen vigtigt at sikre, dels at man ikke overser en
stor mindretalsgruppe inden for sygdomsomradet diabetes som fx de 20.000 type 1
diabetikere, som bgr tilbydes en forebyggelsesindsats mindst af samme omfang som type 2
diabetikerne, dels at de erfaringer som opsamles netop i en forening som Diabetesforeningen
indgar i den radgivning, hvorpa aftalerne opbygges.

Siden 1994 har der veret amtslige diabetesudvalg med patientrepresentation. Man kan med
rimelighed betragte disse amtslige diabetesudvalg som samarbejdsudvalg pa dette store felt inden
for sundhedsveasenet, nar der ses bort fra at de vigtige kommunale interesser ikke hidtil har veret
representerede. De amtslige diabetesudvalg har veret af meget stor betydning for rddgivningen af
sundhedsforvaltningerne og sundhedspolitikerne, og deres funktion ber sikres 1 en ny struktur.
Det kan ske ved at nedsztte underudvalg under det 1 § 199 omtalte samarbejdsudvalg.

Fordelen ved demne konstruktion vil vere, at den statslige radgivning af samarbejdsudvalgene kan
hvile p4 Sundhedsstyreisen med radgivning fra den nationale diabetesstyregruppe, som blev
nedsat i henhold til Regeringens nationale -diabetesplan fra november 2003. Dernast vil
samarbejdsudvalgene kunne drage nytte af bade faglig og patientmassig radgivning og ved
udformning af sundhedsaftaler fis en alsidig radgivning til gavn for effektiv ressourceudnyttelse,
herunder udnyttelse af diabetikernes egne ressourcer.

Jorgen T. Petersen - -/ b Brorly

nestformand - medlem af
overlege, dr.med. - hovedbesfyrelsen

les
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Heoringssvar vedrorende lovforslag til udmentningen af kommunal-
reformen

Den 1. december 2004 udsendte regeringen 48 lovforslag vedrerende udmentningen af
kommunalreformen til hering.

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) har gennemgaet disse lovforslag, og vi frem-
sender hermed vores haringssvar til de 20 lovforslag, vi har vurderet til at have szrlig be-
tydning for mennesker med handicap.

V1 har ogsa sendt de enkelte heringssvar direkte til de relevante ressortministerier, men da
der er mange tvargdende og sammenhangende problemstillinger mellem de enkelte res-
sortomréader, skal vi anmode Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at forholde sig il alle
de her fremsendte heringssvar, og sikre den nedvendige koordinering.

Til en rekke af heringssvarene er vedlagt bilag med sarlige synspunkter fra vores med-
lemsorganisationer.

Horingsprocessen for hele defte enorme lovarbejde har veret meget kort — alt for kort. Det
tidspres som ligger over hele processen bekymrer DSI meget. Med den korte heringsfrist
har det veret yderst vanskeligt for DSI's medlemsorganisationer at sette sig grundigt ind i
lovforslagene og har derved ikke kunnet indgé i en uddybende dialog med deres medlem-
mer og relevante reprassentanter, for derved at skabe sig et grundigt overblik over hele re-
formen, mulige konsekvenser og ikke mindst mulige faldgruber. Det medferer en meget
stor risiko for at overse vasentlige problemstillinger for mennesker med handicap i de
mange lovforslag, ‘

DSI's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blgderforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Faliesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelsse), Dansk Parkinsonforening, Danske Dgves Landsforbund,
Diabetesforeningen, D§I-Ungdom, Fareningen for Stammere i DK, Gigtioreningen, Hjernesagen, Hjemeskadeforeningen, Landsf, Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen il Bekeempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen i
Danmark, Osteoporaseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningan, og Stomiforeningen Copa, -
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V1 forbeholder os derfor ret til i den kommende tid at fremkomme med supplerende syns-
punkter, ligesom vi ogsa forventer at blive inddraget i de videre forhandlinger om lovfors-
lagene og justeringen af disse.

Det er endvidere DSI's hab, at defte hastvaerk ikke fortsetter i den kommende tid, hvor lov-
forslagene skal revideres, og hvor implementeringen skal finde sted, men at dette arbejde
vil ske i en balanceret og inddragende proces og pa baggrund af grundige analyser af muli-
ge konsekvenser.




Oversigt over DSI’s haringssvar

1. Forslag til Sundhedsloven.:

2. Forslag til lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfellesskab.

3. Forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

4. Forslag til lov om regional statsforvaltning.

5. Forslag til lov om forpligtende kommunale samarbejder.

6. Forslag til lov om kommunale borgerservicecentre.

7. Forslag til IQV om regionernes finansiering.

8. Forslag til lov om et evalueringsinstitut fof kommuner m.v.

9. Forslag til lov om revision af den kommunale inddeling.

10. Forslag til lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskzftigelsesindsats.

11. Forslag til lov om @ndring af lov om en aktiv beskaftigelsesindsats med flere love.
(Konsekvensandringer som falge af kommunalreformen).

12 Forslag til lov om endring af lov om planlaagniﬁg. .(Udmzntning af kommunalre-
formen). '

13. Forslag til Lov om social service.

14.Forslag til lov om &ndring af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade og andre love.

15. Forslag til lov om @ndring af lov om almene boliger samt stattede private andelsbo-
liger m.v., lov om fremme af privat udlejningsbyggeri og forskellige andre love.
(Konsekvensandringer pa boligomréde’_t som felge af kommunalreformen). -

16. Forslag til lov om trafikselskaber,
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17.Forslag til lov om @ndring af lov om Centre for Videregdende Uddannelse og andre
selvejende institutioner for videregiende uddannelser m.v., lov om mellemlange vi-
deregéende uddannelser, lov om centre for undervisningsmidler m.v. og forskellige
andre love pa Undervisningsministeriets omréde. (Udmentning af kommunalrefor-
men for s vidt angéar sygepleje- og radiografskolerne og centre for undervisnings-
midler samt tekniske konsekvensandringer).

18.Forslag til lov om @ndring af lov om folkeskolen, lov om specialundervisning for
voksne, lov om forberedende voksenundervisning (FVU-loven) og forskellige andre
love. (Udmentning af kommunalreformen for s& vidt angér specialundervisning,
forberedende voksenundervisning, ordblindeundervisning m.v.).

19. Forslag til lov om @ndring af lov om produktionsskoler, lov om stette til folkeoply-
sende voksenundervisning, frivilligt folkeoplysende foreningsarbejde og daghajsko-
ler samt om Folkeuniversitetet (folkeoplysningsloven) og forskellige andre love pa
Undervisningsministeriets omride. (Konsekvensandringer som falge af kommunal-

reformen).

20.Forslag til lov om @ndring af lov om institutioner for uddannelsen til studenterek-
samen, lov om institutioner for uddannelsen til hejere forberedelseseksamen, lov om
grundleggende social- og sundhedsuddannelser, lov om almen voksenuddannelse og
om voksenuddannelsescentre og forskellige andre love. (Udmentning af kommunal-
reformen for s& vidt angar det almene gymnasium, hf, social- og sundhedsuddannel-
ser og andre ungdomsuddannelser samt voksenuddannelsescentre (VUC)).
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Haring over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets omrade

Ved brev af 1. december 2004 (2.s.ktj.nr.2004-1200-59) er Den Centrale
Videnskabsetiske Komité (CVK) blevet bedt om eventuelle kommentarer til
lovforslagene vedrerende henholdsvis sundhedsloven, ndring af forskellige
love pd sundhedsomridet samt klage- og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsveasenet.

Med hensyn til forslag til sundhedsiov noterer CVK med tilfredshed, at Iov
om ligsyn, obduktion og transplantation mv, overferes fra Justitsministeriet til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Selvom der ikke i ferste omgang bliver
tale omn materielle ndringer af loven, vurderes det, at ressortoverferslen vil
fremme muligheden for en lovgivning, som stemmer mere overens med komi-
télovens og patientretsstillingslovens principper om information og samtykke,

I denne forbindelse skal det nzvnes, at CVK og Det Etiske Rad i 2004 har
drefiet forskellige aspekter af forskning pd afdede. Det er aftalt, at samarbe;j-
det fortsatier med nedsattelse af en falles arbejdsgruppe, der vil beskaftige
sig med de etiske- og videnskabsetiske spergsmal i relation til forskning pa
afdede. I den forbindelse vil man vurdere et evt, behov for lovaendringer. Mi-
nisteriet vil blive holdt orienteret om udredningsarbejdet.

Vedrerende forslag til ®ndring af forskellige love pi sundhedsomridet har
CVK fokuseret pa § 5, der omhandler komitéloven. CVK har ingen bemzrk-
ninger til de foresldede @ndringer, men skal minde om, at man tidligere ved
brev af 5. november 2004 til ministeren har opfordret til, at man benytter lej-
ligheden til at ®ndre § 20 i komitéloven, siledes at der gives adgang til at
foretage kliniske forseg med lzgemidler med stedfortredende samtykke i
akutte situationer og ved midlertidig inhabilitet.

Under henvisning til ministeriets brev af 10. november 2004 til Legemiddel-
industriforeningen skal CVK tillige opfordre til, at komitélovens § 22, stk. 4,
@ndres nu, siledes at indrapporteringspligten vedrerende alvorlige hendelser
udgér.

7. januar 2005
J.or. :2004-70011-10/ig

+45 33955633
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Endvidere skal det nzvnes, at CVK har nogle supplerende ensker til zndring
af komitéloven, som man ogsi ensker gennemfert nu i forbindelse med kom-
munalreformens @ndringsforslag. '

Det drejer sig bl.a. om indferelse af videnskabsetisk kontrol med kliniske
lzegemiddelforsag (lovens § 22, stk. 5 giver ikke komitésystemet adgang til at
kontrollere iegemiddelforseg), og =ndring af kravet om vedtzgter, der skal
godkendes af minisieren, til en bestemmelse om en forretningsorden, som
CVK selv fastsztter (lovens § 4, stk. 5).

CVK bidrager gerne med konkrete @ndringsforslag.

CVK har ingen kommentarer til forslaget til lov om klage- og erstatningsad-
gang.

Afslutningsvis skal det bemarkes, at komitésysternet har taget til efterretning,
at ndringerne i forbindelse med kommunalreformen indebarer, at de nuva-
rende komitémedlemmers funktionsperiode forlznges med et &r.

Med venlig hilsen
Finn Kamper-Jergensen Vibeke Graff
Formand Sekretariatschef
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Bianca Lund Sorensen

Fra: Charlotte Bidsied

Sendt: 7. januar 2005 14:22

Til: Bianca Lund Sarensen

Emne: VS: Haringssvar vedr. kommunalreformen

————— Oprindelig meddelelse-----

Fra: Vibéke Graff

Sendt: 7. januar 2005 12:15

Til: Charlotte Bidsted

Cc: Camilla Villumsen

Emne: Hgringssvar vedr. kommunalreformen

j.nr. 2004-70011-10
Hermed fremsendes Den Centrale Videnskabsetiske Komiiés heringssvar vedrarende kommunalreformen.

Med venlig hilsen
Vibeke Graff

Vibeke Graff

Sekretariatschef

Den Centrale Videnskabsefiske Komité
Slotholmsgade 12

DK 1216 Kgbenhavn K

tif.: 3395 5633

e-mail adresse: vig.ovk@im.dk

07-01-2005
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Indenrigs- og
sundhedsministeriet

5. sundhedskontor

att. kt.chef Bjarke Thorsteinsson
Slotsholmsgade 10-12

1216 K

Kebenhavh den 7 . jan. 2005

Vedr. udkast til sundhedstov

Hermed fremsender Radet for Frivilligt Socialt Arbejde bemaerkninger vedrerende udkast til lovgivning pa
sundhedsomradet i forbindelse med kommunalreformen.

Radet har felgende bemasrkninger:
Kap. 35 — Forebyggelse og sundhedsfremme

§119: Her star at Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud fil
borgerne.

Radet anmoder om, at der i ovenstéende paragraf indfores detfe bar blandf andet ske i
samarbejde med frivillige organisationer.

Radet mener at de friviilige sociale organisationer har en szerlig adgang til at né en reekke
udsatte borgere i kommunen og derfor ber disse organisationer tages med pa rad i det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde. P4 det sociale omrade har kommunerne pligt
til at samarbejde med de frivillige sociale organisationer (§18 i udkast til lov om social
service). Det samme bgr geelde pa sundhedsomradet, idet de frivillige sociale organisationer
har stor viden og indsigt omkring den sociale dimension af sundhed og sygdom. Det er
Radets holdning at de frivillige sociale organisationer skal inddrages og betragtes som vigtige
aktarer i relation til arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme i kommunerne.
Inddrageisen af de frivillige organisationer er et vigtigt element i forhold til at give borgeme
mulighed for indfiydelse p& etablering af forebyggende og sundhedsfremmende tilbud,
saledes at de ikke umyndiggeres i forhold til at tage vare pa deres eget liv.

Radet vil gerne opfordre il at kommunerne bliver forpligtet pa at bygge bro til den frivillige

Radet for Frivilligt Socialt Arbejde  Nytorv 19,3.sal 1450 Kbh. K Tel: 33 93 52 93 wwfﬁvﬂ]igraadet.dk




indsats pa socialomradet ogsa i relation til det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde.
Detie kan blandt andet ske gennem oprettelse af et dialogforum med de frivillige
organisationer pa social- og sundhedsomradet samt ved inddragelse af de frivilige
organisationer pa social- og sundhedsomradet i tilretieleeggelsen af rammerne for de konkrete
tilbud, herunder eventuelle sundhedscentre. Det vil vaere relevant at inddrage ekspertise og
indsats fra organisationer ogsa uden for det omrade, der traditionelt betegnes som
"sygdomsbekaempende”, for eksempel i forhold til socialt udsatte, selvhjeelpsarbejdet og
aldreomradet.

Kap. 62 — Samarbejde

§199 stk. 2: Det fremgar af udkastet, at der skal nedszettes samarbejdsudvalg, og at ministeren fastszstter

nzermere regler om udvalgene, herunder sammenszsetningen.

Radet vurderer, at der er behov for at frivillige organisationer pa social- og sundhedsomradet
bliver inviteret med i samarbejdsudvalgene, idet de har en teet kontakt med mange af de
borgere som "falder igennem” i mgdet med sundhedsvaesenets tilbud. Disse organisationer vil
blandt andet kunne bidrage positivt med at udvikle "det sammenhaengende patientforigb’
samt tilfare viden og erfaring i forebyggelsesarbejde og sundhedsfremme.

Ovenstaende tilfajelser vurderer Radet vil veere af stor betydning for udvikiingen af gode
forebyggeisesstrategier og sikre innovationskraften pa social- og sundhedsomradet.

Med venlig hilsen '

Terkel Andersen
formand
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Vedr. Sundhedskartellets horingssvar pi udkast til lovgivning om udmentning af
strukturreformen pa sundhedsomradet

Indledning

Sundhedskartellet har modtaget en lang reekke af de lovforslag, der blev sendti he-
ring i forbindelse med udmentningen af aftalen fra juni 2004 om en strukturreform.
Pa sundhedsomrédet har Sundhedskartellet valgt alene at afgive bemeerkninger il
lovforslaget til Sundhedsloven.

Sundhedskartellets medlemsorganisationer forventes ligeledes at afgive heringssvar
vedrerende mere organisationsspecifikke problemstillinger. Sundhedskartellet hen-
holder sig derfor til eventuelle hgringssvar fra medlemsorganisationerne.

- Horingsfristen ,
Sundhedskartellet finder, at en heringsfrist pa 1 méaned for s komplekst et lovsat,
som det der vedrerer strukturreformen, er alt for kort. Det er afgerende, at der ved
en struktur- og opgaveomlagning af denne storrelsesorden afszttes den nadvendige
tid til hering, dialog og koordinering mellem de involverede parter. Den korte frist
gor det meget vanskeligt at foretage en indgéende vurdering af konsekvenserne af
lovforslaget, og Sundhedskartellet forbeholder sig derfor ret til at vende tilbage med
yderligere bemeerkninger i forhold fil sundhedsomradet.

Disposition for Sundhedskartellets heringssvar
Sundhedskartellets haringssvar vil omhandle folgende 6 temaer:

e Generelle bemaerkninger

e Friog lige adgang til sundhedsveaesenet
» Forebyggelse og sundhedsfremme

» Sundhedscentre

s Sammenhangende patientforleb

e Specialeplanlegning

Medlemsorganisationer
| Danske Afspendingspadagoger | Danske Bioanalytikere | Danske Fysioterapeuter | Dansk Sygeplejerdd | Dansk Tandplejerforening |
| Jordemoderforeningen | Ergoterapeutforeningen | Farmakonomforeningen |
| Foreningen af Radiografer i Danmark | Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter | Kost & Ernzringsiorbundet |




Generelle bemeerkninger

Sundhedskartellet mener, der er en raekke positive og fremadrettede muligheder i de
lovforslag, som skal udmente strukturreformen pa sundhedsomradet. Der soges
skabt et mere gennemsigtigt og sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor kommu-
nerne tildeles et sterre ansvar for forebyggelse og sundhedsfremme, samt genoptree-
ningsindsatsen.

- Kvalitetsudvikling

Lovforslaget leegger ogsa op til, at kommunerne vil blive omfattet af en felles ramme
for kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet. Det mener Sundhedskartellet er meget po-
sitivt, og Sundhedskartellet stotter tankerne bag Den Danske Kvalitetsmodel. Staten
og det amtslige omrade har i nogle ar arbejdet med at udvikle Den Danske Kvali-
tetsmodel, og det har vzeret intentionen, at modellen ogsa skulle brede sig til det
kommunale omrade. Sundhedskartellet skal opfordre til, at kommunerne inddrages i
arbejdet og far medansvar for implementeringeri af modellen pa kommunale omré-
de. Der udestr bla. en udfordring i at udvikle kvalitetskulturen pa det kommunale
omréde, herunder tage hejde for den kompleksitet, der ligger i, at en reekke patien-
ter/borgere befinder sig i en grazone mellem det sundheds- og socialfaglige omrade.

- Patientsikkerhed

For Sundhedskartellet er det afgerende, at der er hej patientsikkerhed i hele sund-
hedsveasenet. Derfor ber bestemmelserne om rapportering af fejl og utilsigtede heen-
delser mv. (§§ 193-197) udvides, sa de ogsa deekker det kommunale sundhedsvaesen.
Det er ikke acceptabelt for patienter og borgere, at patientsikkerheden er ringere i
kommunerne end i regionerne. Det kan eventuelt overvejes, at bestemmelserne om
patientsikkerhed vedr. det kommunale sundhedsvesen ferst treeder i kraft pr. 1. ja-
nuar 2007.

- Sammenhngende patientforleb

Sundhedskartellet har i alle relevante sammenhznge gjort opmerksom pé, at der er
behov for at styrke de strukturer og incitamenter, der bidrager til, at patienterne har
en oplevelse af et sammenhangende sundhedsvaesen, hvor det er deres behov og
sundhed, der er i centrum. Som udgangspunkt kan de obligatoriske sundhedsaftaler
mellem regioner og kommuner blive et nyttigt redskab for at skabe sammenhaengen-
de sundhedsydelser pa tveers af sektorerne. Spargsmalet er selvfelgelig om redskabet
vil fungere i praksis og udger et sikkerhedsnet for de patienter, der krydser greensen
mellem sektorerne. Meget vil derfor afheenge af ministerens fastsettelse af nzermere
regler, som beskrevet i § 200, stk.2.
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- Ministerbefajelser

Denne ubekendte faktor — “ministerens neermere fastlaeggelse af reglerne” — domine-
rer store dele af bestemmelserne i lovforslaget. Eksempelvis i § 84, hvor det fremgar
at ministeren vil fremseette ” ... neermere regler om, at regionsradet tilbyder en gen-
optreeningsplan til patienter ...”. Sundhedskartellet forholder sig skeptisk overfor
denne udstrakte brug af ministerbefgjelser. Det skaber bade uklarhed over, hvilket
grundlag der rent faktisk kommer til at geelde for sundhedsveesenet, samtidig med at
muligheden for at udeve demokratisk indflydelse og kontrol minimeres.

Sundhedskartellet er principielt af den opfattelse, at selve lovgrundlaget skal inde-
holde de relevante praeciseringer og uddybende beskrivelser. Det er generelt ikke
muligt at foretage en vurdering af konsekvenserne af lovforslaget, nar s& mange af-
gerende elementer henvises til senere fastleeggelse.

Sundhedskartellet opfordrer til, at lovens bemarkninger udbygges og preeciseres, sa
lovens hensigt pa alle felter klart fremgar. Per skal ligeledes opfordres til, at senere
udfyldning sker ved bekendtgerelse og ikke gennem vejledninger, som det fremgar
visse steder. | ' '

- De gkonomiske rammer

Generelt er Sundhedskartellet steerkt bekymret over, at Sundhedsloven skal gennem-
fores uden ekstra ressourcetilferelse. Med forslaget er der ikke alene tale om opgave-
flytning, men ogsa om opgavetilferelse - f.eks. kommunal sundhedsfremme og fore-
byggelse, sundhedscentre, kommunal forskning osv. Med de nye opgaver og ydelser
vil der ogsa naturligt veere et gget behov for mono- og tveerfaglig kvalificering og
kompetenceudvikling.

En opgave- og strukturreform af denne sterrelse kan ikke gennemferes udgiftsneu-
tralt. Anerkendes dette ikke vil det indebeere, at finansieringen af omleegningen i en
lang periode kun kan tages ét sted fra — nemlig de direkte borgerrettede ydelser. Det
vil vaere bade uhensigtsmessigt og i modstrid med reformens intentioner, hvis bor-
gerne skal opleve en nedgang i velfeerden og kvaliteten.

- Oget aktivitetsstyring

Med lovforslaget legges der op til, at en sterre del af sygehusenes finansiering bliver
aktivitetsatheengig. Sundhedskartellet er bekymret for, hvad det vil betyde for syge-
husenes muligheder for langsigtet planlegning og tilretteleeggelse af arbejdet. I takt
med at aktivitetsfinansieringen ages, og ifelge bemeerkningerne til § 232 er det inten-
tionen at dette sker, vil der opsta et betydeligt pres pad medarbejderne for fleksible
ansaettelsesformer som f.eks. deltids- og kontraktansattelse. For organisationer og
systemer, der baseres pa hajt specialiseret viden, er det helt afgerende, at der er en
kontinuitet, som giver mulighed for videnindsamling, -dokumentation, forskning
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mv. og at der kan igangsaettes specialiserede projekter, der reekker ud over et enkelt
budgetar.

Ubegreenset fleksibilitet i et hejt specialiseret system som sygehusvaesenet vil pa sigt
have omkostninger for specialiseringen, kvaliteten og dermed patienten.

Fri og lige adgang

I forslaget til Sundhedslovens § 2 er det angivet som grundlag for sundhedsveesenet
virksomhed, at der bla. er “1) let og lige adgang til sundhedsveesenet.” Denne ven-
ding er en nyskabelse i sundhedsvaesenets terminologi, og der gives hverken i de ge-
nerelle eller specielle bemerkninger en forklaring pa, hvorfor der ikke leengere an-
vendes formuleringen “fri og lige adgang”.

Sundhedskartellet stiller sig dybt undrende, overfor denne @ndring af et af de aller-
vaesentligste principper for det danske sundhedsveaesen.

I aftalen om strukturreform fra juni 2004 fremgar det pa side 8, at “Regeringen vil
sikre et staerkt offentligt sundhedsvaesen, der tilbyder patienterne fri, lige og gratis
adgang til forebyggelse, undersogelse, behandling og pleje pa et hejt fagligt niveau”.
Hvis forligspartierne bag strukturreformen fortsat er af den opfattelse, at det danske
sundhedsvasen grundleggende hviler pa idéen om gratis behandling, pleje mv. til
alle, m4 det anses for oplagt og selvfolgeligt, at dette princip indskrives i selve lov-
grundlaget. |

Desuden er indferelsen af begrebet “let adgang” uforklaret. Et det en sikring af geo-
grafisk nserhed eller skal det forstas i betydningen, at der er nem, uhindret adgang,

fordi der ikke nogen venteliste (?) Det er i bedste fald uklart, i veerste fald menings-

lost. '

Sundhedskartellet vil foresld, at bestemmelsen i 1) eendres il den kendte malsetning
om at der er "fri og lige adgang til sundhedsvaesenet”.

Forebyggelse og sundhedsfremme

I Sundhedslovens kapitel 35 og i de specielle bemarkninger til samme kapitel gives
kommunerne et selvsteendigt ansvar for at styrke og udbygge den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats.

Sundhedskartellet finder det positivt, at der sker denne klare markering af vigtighe-
den af bidde den borgerrettede og patientrettede forebyggelse. Det er imidlertid
uklart, om de gode intentioner i tilstraekkelig grad understettes af de mere konkrete
instrumenter i loviorslaget.
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Uklarheden opstar for det forste nar man betragter den real-politiske virkelighed
rundt om i kommunerne. Med denne reform vil kommunerne skulle lase en stigende
mangde af velfeerdsopgaver, som alle lebende vil presse pa for flere midler. I kom-
munalbestyrelsernes prioritering af opgaverne, kan det derfor veere vanskeligt at ef-
terleve "dnden i loven” og szette forebyggelse og sundhedsfremme i (gkonomisk)
hajseede, nar andre velfeerdsydelser pa kort sigt giver synlige og handgribelige resul-
tater. Det er neesten banalt at papege, men en forebyggende og sundhedsfremmende
indsats kreever en investering, der typisk forst giver afkast i form af feerre syge, heje-
re middellevetid osv. over en Iengere periode.

For det andet er det behzeftet med stor usikkerhed, hvorvidt kommunernes deltagel-
se i medfinansieringen af egne borgeres forbrug af ydelser, isoleret set vil give til-
straekkelige skonomiske incitamenter til forebyggelse og sundhedsfremme. I praksis
vil det veere samspillet mellem en lang reekke faktorer, som vil vaere afgerende for,
hvorvidt den enkelte kommune vil sage at forebygge — nogle af - indleggelserne pa
sygehusene. '

Sundhedskartellet mener ikke, at den sundhedsfremmende og forebyggende indsats
alene skal overlades til forhabninger og formodninger. Opmeerksomheden skal ek-
sempelvis henledes pa formuleringen i § 119, stk. 2, der bestemmer, at “Kommunal-
bestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne”. Be-
tegnelsen “etablerer” giver ikke kommunerne et tilstraekkeligt klart og forpligtende
grundlag pa omradet.

Sundhedskartellet foreslar derfor folgende:

1. Det skal klargores i Sundhedslovens kapitel 35, at kommunerne er forpligtet
til at fastseette mélseetninger, planlegge, gennemfere mv. en forebyggende og
sundhedsfremmende indsats. Sundhedskartellet foreslar mere konkret, at den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats finder en samlet formulering i
en national handlingsplan i lighed med f.eks. den nationale handlingsplan for
kreett.

2. . Intentionerne i Sundhedsloven skal understottes af egentlige eremeerkede
midler il kommunernes sundhedsfremme og forebyggelse. Den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats i det danske sundhedsveesen skal baseres pa
en eksplicit og samlet prioritering fra centralt hold i form af en landsdaekken-
de handlingsplan, der understgttes af en central afsat finansiering.

Side 5




Sundhedscentre

I de specielle bemeerkninger til kapitel 34 beskrives forventningerne til kommuner-
nes samlede sundhedsindsats. Det fremgér blandt andet, at: ”Et styrket kommunalt
ansvar pa sundhedsomradet skaber ogsa forudsetningerne for, at kommunerne — |
...] - udvikler og anvender nye organisatoriske losninger”.

En organisatorisk samling af de kommunale sundhedstilbud er i linje med det forslag
om etablering af sundhedscentre som Sundhedskartellet ved flere lejligheder har
fremsat. Sundhedskartellet har i to pjecer beskrevet de mange muligheder, der er for
at tilbyde tveaerfaglige sundhedstilbud om diagnostik, behandling, pleje og genop-
treening i lokalomradet. Dette vil bidrage til at skabe mere sammenheeng i patientfor-
labene og at sundhedstilbuddene udferes der, hvor det bade er fagligt forsvarligt og
ressourcer udnyttes bedst.

Sundhedscentre vil pd en og samme tid tilgodese flere forskellige behov, som f.eks.:

¢ Koordinere sundhedsvaesenets ressourcer pa tvers af sygehuse, hjemme-
pleje, genoptraening, rehabilitering, sundhedspleje og praksissektor

* Sundhedsfremme og forebyggelse kommer i hejsede

» Borgerne far tilbud om diagnostik, behandling, pleje, genoptreening og
rehabilitering i lokalomradet

Sundhedskartellet skal opfordre til, at der, uden at begreense kommunernes frihed til

at udbygge og organisere sine sundhedstilbud/-indsats efter lokale behov, i bemaerk-

ningerne gives en razkke eksempler pé fordelene ved sundhedscentre — eventuelt
med afseet i ovenstdende liste.

Sammenhangende patientforleb

Sundhedsaftalerne mellem regioner og kommuner, jf. lovforslagets kapitel 62, gores
obligatoriske. Lovfeestningen af samarbejdet mellem sektorerne pé sundhedsomradet
ma betragtes som et vigtigt skridt i den rigtige retning.

I det videre arbejde med sundhedsaftalerne er det imidlertid vigtig at erindre, at

mange ars forseg pa at bygge bro og forhindre grazoner mellem sygehuse og den

primeere sundhedssektor viser, at det er meget vanskeligt. Det mé generelt konstate-

res, at sammenheengende patientforleb forudseetter en kombination af reel politisk

vilje hos henholdsvis kommunerne og regioner, og at der fra centralt hold stilles krav
- til sammenhaengen og samarbejdet.

En vejledning fra ministeren om indholdet i disse sundhedsaftaler er ikke tlstraekke-
lig i forhold til eventuelt at gennemfere sanktioner. Hvis kasseteenkning skal undgas
og mennesket skal szettes farst, skal der stilles meget preecise krav til kommuner og
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regioners samarbejde. Vejledningen skal erstattes af en bekendtgefelse og Sundheds-
kartellet foreslar, at udover de omrader som er neevnt pa side 64 i de specielle be-
merkninger, skal sundhedsaftalerne omfatte folgende:

» udvikling af faelles terminologi og definition af sundhedsydelser og -
problemer pa tveers af sektorerne
* neermere preecisering af samarbejdet omkring forsknings- og udvikling

» sarligt udsatte grupper, f.eks. sindslidende misbrugere.

e sundhedsfremme og borgerrettet forebyggelse.

Specialeplanlaegning

I lovforslagets kapitel 64 er det angivet, at specialeplanleegningen varetages af et
radgivende udvalg, der sammenszttes af repreesentanter fra ”de leegevidenskabelige
selskaber, regionsradene, Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og sundhedsministeriet”.

Hvis reformens intentioner om bl.a. at saette patienten i fokus skal opfyldes, vil det
vaere nedvendigt at genstandsfeltet for det rddgivende udvalg for specialeplanleg-
ning udvides til ogsa at omfatte et mere tidssvarende og tveerfagligt sundhedsviden-
skabeligt fokus.

Sundhedskartellet skal derfor opfordre til, at det rddgivende udvalg far en mere

tveerfaglig profil og der siledes ogsa er reprasentation fra de faglige selskaber for de
gvrige sundhedsfaglige grupper. ' '

el venlig hilserg

formand
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Brugerindflydeise i sundhedssektoren

For DSI vil det vaere vigtigt og rigtigt, at brugerinddragelsen pé alle niveauer i sundheds-
sektoren opprioriteres veesentligt i den kommende struktur. Der er ingen tvivl om, at handi-
caporganisationerne og andre har verdifuld sundhedsviden, som kan og skal bruges i den
fremtidige udvikling af vores samfund. DSI finder det derfor ogsa vigtigt, at brugerinddra-
gelse omtales i formalsparagraffen'i den sundhedslov, der skal udmente struktur- og opga-
vereformen, samt at brugerinddragelsen konkret formaliseres i resten af sundhedsloven, jf.
nedenfor. ‘

Den nuvarende opgavefordeling mellem stat, amter og kommuner lader fortrinsvis
- spergsmal om sundhedssektoren vare en del af statens og amiernes opgaveportefelje. Poli-
tisk-gkonomiske prioriteringer foregar siledes i folketing og amtsrad, mens kommunernes
inddragelse er mere sporadisk. Det samme kan man sige om brugerinddragelsen, der oftest
ikke, og i hvert fald ikke pd det generelle og overordnede niveau, er formaliseret, s& der
gives mulighed for inddragelse af brugemes organisationer i prioriteringsdiskussionerne i
sundhedssektoren. '

Den kommende struktur- og opgaveendring vil bl.a. medfore:

- at kommunerne far en mere aktiv rolle i sundhedssektoren, hovedsageligt 1 forhold
til forebyggelse, genoptreening og medfinansiering af det regionale sundhedsvasen,

- at det regionale niveau skal prioritere politisk og skonomisk inden for rammer, der
er afstukket af staten,

- at staten overtager hovedparten af den ekonomiske finansiering samt planizgning
og styring af sundhedssektoren, bade regionalt og kommunait.

Den kommunale sundhedssektor

I den kommende struktur vil der vere lovfestede handicaprid i kommunerne. DSI finder
det naturligt, at disse handicaprad behandler emner inden for sundhedssektoren, herunder
naturligvis de enkelte kommuners indsats vedrerende rehabilitering og genoptraening.




Den regionalé sundhedssektor

Den regionale sundhedssektor skal fremover primart/udelukkende foretage prioriteringer
af sundhedsindsatsen inden for givne ekonomiske rammer. Denne opgave skal varetages af
de kommende regionsrad, der bliver folkevalgte organer.

Netop det forhold, at regionsradene skal foretage prioriteringer inden for givne rammer gor,
efter DSI’s opfattelse, en formaliseret brugerinddragelse pa regional plan uhyre vigtigt.
Mennesker med handicap og andre patientgrupper med specialiserede behandlingsbehov
kan meget let komme i klemme i prioriteringer, hvor man inden for de givne rammer f.eks.
skal velge mellem sygehusnedlzeggelser og specialiseret behandling af mennesker med
handicap. Denne “klemme” kan forebygges, hvis handicaporganisationerne far mulighed
for at "komme af med” de opsamlede sundhedserfaringer fra personer med handicap og
give gode rad til, hvordan sundhedsindsatsen kan og ber indrettes.

DSI finder derfor, at der i hver region skal nedsettes lovizstede sundhedsbrugerrad, der
skal heres i alle relevante sundhedsspergsmal, og som har ret til at bede regionsridet be-
handle spergsmal, som sundhedsbrugerradet finder relevante

Sundhedsbrugerradene skal sammensaties paritetisk med lige mange representanter for
brugerne og for regionsridet. Repraesentanterne for regionsradet skal bade vzere politikere
med szde i radet samt evt. embedsmaend, der arbejder med det regionale sundhedsomrade,
og regionsradet skal sikre stotte med relevant sekretariatsbistand.

Det skal endvidere vaere muligt, f.eks. p4 opfordring fra sundhedsbrugerradet, at etablere
relevant brugerinddragelse i forhold til lands- og landsdelsdakkende sygehuse og til syge-
husafdelinger med specialiserede sygdoms- og behandlingsforhold rettet mod meget be-
~ stemte patientgrupper De kan f.eks. vare i forhold til kreeft-, rygmarvsskade- eller hjerne-
skadeafdelinger. Disse serlige sygehus-/afdelingsbrugerrad skal kunne drefie alle emner af
interesse for patienter og parerende pad de pagzldende sygehuse eller afdelinger, og skal
stottes med relevant sekretariatsbistand.

DSI finder endelig, at der altid bar ske en involvering af repraesentanter for relevante pati-
entorganisationer, nar sygehuse eller afdelinger pa sygehuse etablerer samarbejdsorganer
mellem patienter og sygehuse/afdelinger.

DSI finder endelig, at der altid ber involveres repraesentanter-for relevante patientorganisa-
tioner, nir sygehuse eller afdelinger pa sygehuse etablerer samarbejdsorganer mellem pati-
enter og sygehuse/afdelinger.

Et eksempel pa et allerede eksisterende samarbejdsorgan er de 15 amtslige diabetesudvalg,
hvor amtsforvaltning, diabetesbehandlere og diabetikere drefter organisering af behandling,
oplering i egenomsorg m.v. Disse udvalg, som er nedsat pa opfordring af Sundhedsstyrel-
sen, har efter det for DSI oplyste haft stor betydning for tilretteleeg ggelsen af diabetesbe-
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handlingen, og patientrepreesentanternes tilstedevarelse og indsats er anerkendt, DSI gér ud
fra, at sadanne behandler-/brugerorganer kan fortsette i regionalt regi, og at de bliver ek-
sempler til efterfolgelse ogsa pa andre sygdoms- og handicapomrader.

Den statslige sundhedssektor

Den egede statslige inddragelse i finansiering og styring af sundhedssektoren betyder efter
DSI’s opfattelse, at der mé ske en lovfwstet og formaliseret inddragelse af brugerne med
serlige interesser. Det er vigtigt, at brugerne bade har indflydelse p& den sundhedspolitik,
som regering og centraladministration ferer, og at brugerne har indflydelse pa placering og
brugen af lands- og landsdelsspecialer, samt at brugerne har indflydelse pé speciallegeom-
radet. :

DSI finder, at denne indflydelse ma ske gennem etablering af et lovfmstet centralt
sundhedsrad. Sundhedsradet skal sammensattes paritetisk af repraesentanter for brugerne
og af repreesentanter for de styrelser i sundhedsministeriet, som har opgaver af interesse for
handicapomrédet. Det centrale Sundhedsrad skal heres i sager pa sundhedsomradet, lige-
som det skal kunne bede rette centrale myndighed behandle sporgsmal pa sundhedsomra-
det. Radet skal endvidere folge med i de regionale og kommunale tilbud pa sundhedsomra-
det.

DSI finder, at det kan veere naturligt at placere sundhedsradet med sekretariatsmassig til-
knytning til sundhedsstyrelsen, der har en overordnet rolle inden for det danske sundheds-
system. Sundhedsradet skal politisk referere til sundhedsministeren, til hvem der hvert ar
skal udarbejdes en rapport, der endvidere skal forelegges folketingets sundhedsudvalg.

Det skal bemzarkes, at der indenfor andre sektorer er tradition for at etablere formelle orga-
ner til opsamling af relevante interesseorganisationers radgivning, det geelder f.eks. Grund-
skoleradet og Beskeftigelsesradet i hhv. Undervisningsministeriets og Beskzftigelsesmini-
steriets regi. - ) R

Det er DSI’s opfattelse, at man med disse foranstaltninger kan retie op pa den aktuelle
manglende brugerinddragelse. En ny struktur- og opgavefordeling kraever en ny struktur for
brugerinddragelse.

Den nye form for brugerinddragelse skal ikke ses som en erstatning 1 forhold til andre mu-
ligheder for indhentelse af brugererfaringer, f.eks. brugertilfredshedsundersogelser mv.
Brugeriilfredshedsunderspgelser mv. vil fortsat vere gode metoder til at forbedre kvaliteten
i sundhedsvaesnet. Formaliseringen af brugerinddragelsen i brugerrad og sundhedsrad vil

.

Det er DST's vurdering, at repraesentanter til ovennsevnte rdd skal findes via udpegning i de
organisationer, som reprasenterer brugerne, da det vil give den bedste sikring af en bred og
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faglig interessevaretagelse. Det er i den forbindelse vigtigt, at der ogsé findes repraesentan-
ter for det psykiatriske omrade, da dette omrade inddrages i sundhedsvasnet pa en ny made
i den kommende sundhedslov. DSI finder det naturligt, at brugerrepraesentanterne i de regi-
onale brugerrad er bosiddende i de respektive regioner.

DSI star til radighed med yderligere bidrag til udformningen af den fremtidige brugerind-
dragelse pa sundhedsomradet. Emnet er af storste vigtighed for os, hvilket konferencen i
folketinget den 24. november 2004 forhabentlig har vist.

Notatet har veret diskuteret med Amtsradsforeningen, som har udtrykt interesse for de rej-
ste ensker.

Notatets hovedbudskaber stottes af Patientforum, som repraesenterer mellem 1 og 2 millio-
ner patienter, og hvor DSI er medlem. Patientforum bidrager gerne til et videre arbejde ba-
serct pA DSI's notat. '
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Det Kommunale Kartels hgringssvar til Forslag tif sundhedsiov

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt forsiag til sund-
hedsiov | hering. Ministeriet har | den forbindelse bedt om bemaerkninger il lovforsia-

get fra Det Kommunale Kariel {DKK).

Det Kommunale Kartel har indhentet bemasrkninger hos de Kartel-forbund, der
samarbejder | Sygehusbranchen i DKK; det vii sige Forbundet af Offentligt Ansat-
te, HK/Kommunal, 3F og h@ndvasrkerforbundene. Neaervesrende hgringssvar er
desuden tiitradt af Det Kommunale Kartels forretningsudvalg.

DKK finder det vaesentligt, at det danske sundhedssystem styrkes og udvikles i for-
hold til at kunne varetage de mange udfordringer, sundhedsvasenet stdr overfor.
DKK stptter, at de tidiigere 15 sundhedslove samles i én og samme sundhedslov.
Dette skaber overblik og gennemskuelighed til gavn for borgerne,

DKK mener, at den vaesentligste udfordring er at skabe et sammenhzaengende
sundhedssystem med patienterne og opgaverne omkring patienten som ud-
gangspunktet. Malet er, at der skabes stgrst mulig faglig kvalitet, neerhed, kon-
tinuitet og effektivitet i sundhedstiibudene, og &t borgerne far tiibudt sundheds-
ydelserne pé lige vilkdr med solidarisk finansiering og demokratisk styring. Et
vaesentligt element | dette er, al der udvikles gode arbejdspladser.

DKKs samlede vurdering af sundhedsioven og den tilhgrende finansiering af om-
radet er, at-sygehusvassenet vil blive stasrkt centraliseret, styret efter meget
komplicerede mkonomiske mekanismer, der bl.a. ger det vanskeligt for sygehu~
sene at forudse deres pkonoml. Det er DKK 's vurdering, at det vil kunne f& stor
betydning for DKK-faggrupperne, da det oftest er dem, der fgrst kommer | sgge-
lysat | forbindelse med personalereduktioner,

DKK er batasnkalig ved det meget begraensede réde- og handlerum regionerng
fAr. DKK finder det uhensigtsmasssigt, at regionerne ikke vil veere omfattet af
kommunalfuldmagten ifglge lovudkastet, Dette vil a stor betydning for regio-
nernes udvikiing og det regionale demokrati. DKK havde gerne set skatteud-
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skrivning tit det regionale niveau og en samling af pianizegnings- og koordine-
ringsopgaver i regionen,

DKK mener, at taet samarbejde og aftaﬂler meliem region og kommunerne i regi-
onen kan udvikles til at veere et godt vaerkte] til at skabe et sammenhazngende
sundhedssystem, DKK finder, at lovpligtige sundhedsaftaler er en positiv nyska-
pelse.

DKK ‘s hovedsynspunkter i lovforslaget uddybes i det fgigende.

Let og lige - nye dbringer for brugerbetaling?

Forslag til sundhedsloven er en sammenskrivning af 15 nuvasrende love om
sundhedsomradet til én. Der er lavet en zendring i kravet til sundhedsvasenet,
hvor det fgr hed “fri og lige adgang..” er der nu sket en gendring til "let og lige
adgang...” :

DKK g8r ud fra, at dette alene er en sproglig fornyelse og ikke et udtryk for, at
der er sket en sendring af princippet om, at alle har ret til gratis behandling og
pleje. DKK gnsker ikke mulighed for yderligere brugerbetaling.

Kompliceret finansieringssystem

Forslaget til sundhedslov og forslaget til lov om regionernes finansiering laegger
op til et meget begraznset handlerum for regionerne. Regionerne f&r alene en
udfgrerrolle med staten og kommunerne som bestillere.

Regionernes finansiering af sundhedsudgifterne vil bestd af felgende indizgts-

kilder; ‘

« Et generelt tilskud fra staten (bloktilskud) 75 %

« Bt grundbldrag fra kommunerne 10 %

« Et aktivitetsbestemt tilskud til sundhedsomradet fra staten 5 %

s FEt aktivitetsbestemt tilskud til sundhedsomradet fra kommunerne 10 %

Reglonerne vil ikke f§ en I8nemulighed p& samme made, som amterne har i
dag.

Den fordeling af de statslige bloktilskud, der er lagt op til vil betyde et tab pd
mia; kr. for hovedstadan og en gevinst p8 ¥ mia. kr. for bide Region Sjeeliand
og Region Midtjylland.

DKK mener, at regionerne helt principieit selv bgr kunne styre deres indtagter.
~ De skal have ret til at udskrive skat, idet det vil sikre plads til regionaie tilpas-
ninger og prioriteringer.

DKK anbefaler, at finansieringsmodallen for regionerne og dermed sygehusene
geres mere enkel, ubureaukratisk og gennemskuetig.




Finansleringsmodellen skat udformes saledes, at der kan arbejdes langsigtet
med udvikiing af sundhedsormridet. DKK ‘s betaenkeligheder ved modellen gar
pd, at det enkelte sygehus ikke kender sin gkonomi pd et 3-5 &rs sigte pa grund
af finansieringsmodellen. Det har stor betydning for trygheden i anszettelsen for
medarbejderne p3 sygehusene, DKK er bekymret for det pres der vil opsta pa
medarbeiderne for mere fleksible ansztteisesformer som f.eks. deitids- og kon-
traktansesttelse og for et pget brug af vikarer, Det vil betyde forringelse af an-
seetrelsecvilkr for de ansatte og forringelse af kvalitet af ydelserne for borger-
ne.

Takstfinansiering bliver et baerende element i den fremtidige finansiering. Det vil
medfore mere bureaukrati | kommuner, regioner og stat og dermed overflytning
af ressourcer fra "varme” til “kotde” haender.

Takstfinansiering er som styringsinstrument pé sygehusomr%det endnu ikke
analyseret ordentligt. Regeringen bgr 8 udfzerdiget en sdan analyse, far den
gar takstfinansiering til et baerende styringsprincip i sundhedsvaesenet, Det
Kommunale Kartei vil komme med en analyse | igbet af fordret 2005.

DKK er bekymret for, hvorledes den kammunale medfinansiering vil fungere i
praksis. Det er afggrende for udviklingen af sygehusvaesenet, at der ikke udvik-
fes parallelle sundhedstilbud i kommunerne, der udfra en samlet samfundsgko-
nomisk betragtning vil medfere et dyrere sundhedsvassen.

Det ber ikke vaere muligt for kommunerne at blokere for regionernes regulerin-
ger af grundbidraget. Grundbidraget skal som minimum Indeholde en del af den
aftalte realvaskst i skonomiaftalerne og opreguleres med den almindelige pris-
og lgnudvikling, ellers udhules regionernes budgetter.

Det er uacceptabelt, at hovedstadsreglonen mister Y2 mia. kr. som fglge af be-
regningsmodellen for det generelle statstilskud. Tilskuddet ber fordeles efter en
mere ngiagtig sammensaetning af nggler, saledes at fordelingen af midler bliver
neutral i forhold til udgifterne i dag.

Derudover er 18neadgangen utilstraskkellg og bgr udformes som den hidtidige
ordning med generel daneadgang.

DKK leegger vagt pa et steerkt offentligt sundhedsvaesen, For DKK er det afge-
rende, at de nye finansieringsmodelier ikke &bner op for et stort privat sund-
hedsmarked, der pd sigt vil betyde ulighed | sundhedstilbudene og forringelse i
de offentlige sundhedstilbud.

Ukensigtsmeassig centralisering

Forslaget til sundhedslov indehotder efter DKK s vurdering en centralisering af
vaesentlige beslutninger om udviklingen af sundhedsvassenet og begrasnsninger
i regionernes handlemuligheder. ' '




DKK mener, at det er paradoksalt at etableringen af feerre og starre regioner ik-
ke medfgrer danneise af staerke regloner, der kan patage sig opgaven med at
udvikle og forny sundhedsomrédet.

DKK beklager, at kommunalfuldmagten ikke vil gaelde for regionerne.

Det fremgar af lov om proceduremaassige aspekter | forbindelse med kommunaire-
formen (procedureloven), at opgaver, som (amts)kommuner | dag varetager i hen-
hold til kornmunalfuldmagtsreglerne kun kan overfgres til regionerne | det omfang,
der er positiv hjemmel hertil. Tilsvarende bestemmelser om opgavevaretagelse i rela-
tion il kommunalfuldmagtsreglerne findes i naervaerende lovforslags kap. 16 under
overskriften 'Sygehusydelsar’. I § 78 er der to bemyndigelsesbestemmelser, der giver
regionerne mulighed for at tilbyde behandlinger mod betaling.

De nazvnte love sondrer med andre ord mellem om reglonerne har positiv hjemmel til
at udfgre opgaverne elier ej. Har regionerne positiv hjernmel til at udfgre opgaverne,

overfgres opgaverne fra (amtsikommunerne til regionerne. Dette galder ogsé acces-
soriske opgaver som (amts)kommunerne varetager i henhold til kommunalfuldmagts-
reglerne. Har regionerne derimod ikke positiv hjemmel til at udfgre opgaverne, over-

fares opgaverne ikke. Dette skaber ristko for at opgaverne 'gar tabt".

DKK er skeptisk over for denne sondring.

Et steerkt sundhadsvaesen udvikles efter DKK s opfattelse taet pa borgerne i et
regionait demokratisk politisk styret system, I lovudkastet bliver dette begraen-
set af den starke centrale kontrol med og styring af sundhedsomradet DKK an-
hafaler, at regionerne gives reel mulighed for at skabe nytsenkning og udvikling
af sundhedssystemet. Deat bgr der tages hgjde for i loven.

Mange bemyndigeiser

Et gennemg8ende traek ved sundhedsloven er antalfet af bemyndigelser. Saledes be-
myndiges Indenrigs- og Sundhedsministeren tit at fastseette nsermere regler i langt
over 100 tilfzeide, ;

DKK er skeptisk over for dette meget store antal bemyndigelser.

For det farste overstiger bemyndigeisernes antal klart, hvad der forstas ved god
lovkvalitet. En vejledning herom er udarbejdet af Justitsministeriet og Statsministeri-
et med bidrag fra bl.a. Finansministeriet og Erhvervsministeriet i september 2000.
Det fremgar heraf, at det er af afggrende betydning i et retssamfund som det danske,
at lovgivningen er af hej kvalltet. Under overskriften bemyndigelser til administratio-
nen, fastslds - om end indirekte - at antallet af bemyndigelser sa vidt muligt bgr be-
grenses. Dette kan neeppe siges at vasre tilfaldet.

For det andet forhindrer det meget store antal bemyndigelser de hgringsberetiigede -
og andre - at udtale sig om den nye lovgivning i sin helhed. Det er kritisabelt. Dette
geelder sd meget desto mere, i det omfang sundhedsioven er en del af en reform af
indgribende betydning for den enkelte borger.




DKK skal anbefale, at antallet af bemyndigeiser reduceres kraftigt.

DKK forventer, at organisationerne pé sundhedsomridet fremover vil blive hgrt i for-
bindelse med bekendtggrelser og betaenkninger og vil i den forbindelse gere opmaerk-
som pé, at Sygehusbranchen | Det Kommunale Kartel repraesenterer 40.000 ansatte

pd sygehusomradet.

sSundhedsopgaver til kommunerne — nye muligheder og nye snitflader
Kommunerne f&r en reskke nye opgaver og forpligtelser pa sundhedsomradet.
Det nye er bl.a. ansvaret for genoptragning der Ikke foregar under indleeggelse,
for forebyggelse og sundhedsfremme. Derudover fir kommunerne et langt ster-
re ansvar for sundhedsomradet i forbindelse med medfinansieringen af sund-
hedsydelserne i sygehusvassenet.

DKK finder det vigtigt, at der forspges foretaget en entydig ansvarsfastleeggelse
af genoptraaningsopgaven. Det er imidiertid sveert at foretage en preecis af-
greensning af omradet. Det er vigtigt, at der forsat vil veere muligheder for at
udvikle nye og fleksible lgsninger for patienterne pa tveers af sygehus og kom-
mune. Begrebet "indlasggelse” kan her virke lidt misvisende | forhold til de nye
behandlingsmgnstre, hvor store dele af patienternes behandiing forgér udenfor
sygehuset og ikke under indlazggelse. Det er vigtigt for gode patientforigb, at
der ogsé fremover kan udfgres specialiseret genoptreening i eget hjern, Der vil
siledes stadig vaere muligheder for skabelse af nye grizoner.

Der er afggrande, at finansieringsmode! og samarbejdsaftaler tager udgangs-
punkt i muligheder for at skabe de bedste lgsninger for patienterne og ikke ud-
vikling af nye barrierer og bureaukratiske afregningssystemer,

Samarbejdsaftater mellem region og kommunerne — en nggle i sam-
menh=:ngende patientforisb

Regionsrad og kommunalbestyreiserne i regionen skal samarbeijde om indsatsen
pa sundhedsomridet og om indsatsen for sammenhzeng mellem sundhedssekto-
ren og de tilgraansende omrider. Der skal nedsaettes samarbejdsudvalg, der
skal indg@s sundhadsaftaler om en lang reekke emner 0g aftalerne skat godken-
des i sundhedsstyrelsan,

DKK finder, at ideen om sundhedsaftaler er et spandende middel til at skabe
mere sammenhangende patientforigb og til at kunne indgd aftaler om udvikting
af nye lokale sundhedstilbud.

Lovforslaget indeholder efter DKK s vurdering en reekke uklarheder omkring af-
talerne, der ber afklares. Det er DKK 's opfattelse, at samarbejdsaftalerne bar
vzare regionale aftaler, hvor de regionale parter - regionen og kommunerne
ragionen - i faellesskab opstiller rammerne for aftalen, for sammenszetning af
samarbejdsudvalg og indgar aftaler.




DKK mener, at der lzzgges op til en ungdig centfélisering i form af en bursau-
kratisk godkendelsespraksis, hvor aftalerne skal godkendes af sundhedsstyrel-
sen. Det er afgerende for kvaliteten | opgavelgsningen, at regioner og kormmu-
nerne | feeliesskab loser opgaven ud fra et helhedssyn og ud fra patientvinkien.
Samarbejdsaftalerne vil afhaznge af politisk vilje til at fa styrket og udvikiet det
danske sundhedsvessen, Flere centrale krav og nye gkoncmiske sanktioner vil
efter DKK s opfattelse ikke styrke ét sammenhazngende sundhedsvasen.

Psykiatrien - hvem har ansvar for hvad?

Regler for psykiatrien findes | h%de sundhedsloven og 1 lov om social service.
Der sker Ikke | lovudkastet en entydig ansvarsplacering for den behandiende
psykiatr].

DKK anbefaler, at der sker en preecisering af ansvar | lovgivningen og at finan-

sleringen omikring psykiatrien - bade den behandlenda psykiatri og social psyki-
atrien - udformes siledes, at der sikres sammenhaeng i tilbudene.

Med venlig hilsen

Kim Simonsen

Formand for Det Kommunale Kartel
Claus Wendelboe
Udvildingschef
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Heringsvar fra Foreningen af Kliniske Distister

Horing over lovforsag tit udmentningen af kommunalreformen pa Indenrigs-og
Sundhedsministeriets omride...senest den 7.januar 2005

Foreningen af kliniske Dizetister vil gerne pege pifelgende paragraffer og formuleringer i:
udkastet til Forslag til sundhedsioven og i Udkast til forslag til Sundhedsloven speciclle
bemeerkninger

Udkast til forsiag til sundhedsloven

Side31

Afsnit IX

Kommunale sundhedsydelser

Kapitel 36

Forebyggende sundhedsydelser til bern og unge

§120-126

Foreslir vi at der tilfojes: Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre born og unge en sund
opvakst og skabe gode forudsaininger for en sund voksentilvaerelse. Qg at formidling af
sundhedsbudskaber til disse grupper varetages af tveerfaglige team

Udkast til forslag til Sundhedsloven specielle bemzerkninger

Side 39

kap 34
Kommunalbestyrelsens ansvar
Til §118

Et styrket kommunalt ansvar pa sundhedsomridet skaber ogsi forudsztningeme for, at
kommunerne — eventuelt pa tveers af kommunegranser og i samarbejde med regionerne — udvikier
og anvender nye organisatoriske lesninger. Der kan pi pieje-, forebyggelses — og
genoptraeningsomradet vere gevinster i form af styrket kvalitet, tverfaglighed, rekruttering elier
stordriftsfordele mv. ved organisatorisk samling af opgavelgsningen i sundhedscentre el.lign. efier

lokaie behov.
Foreslar vi at der tilfsjes: Der kan pa pleje-, forebyggelses —, ernaerings- og genoptraenings-
omrade
Foreningen af Kliniske Disetister Telefon: 33320038 : Bank: Nordea Reg. nr. 5561
Frederiksberg Allé 3, 2. sal Email:  post@diaetist.ck Bank: Kontonr. 755 536 5475

1621 Kgberhavn V Webside: www.diaetist.dk Fax: 33212810
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KLINISKE
Side 39-40 DIATISTER
kap 35
Forebyggelse og sundhedsfremme
Til §119

Afsnit: Borgerrettet forebyggelse

De sterre kommunerne far samtidig forudsestninger far at driftssikre den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats, evt. 1 samarbejde med andre kommuner eller andre
samarbejdspartnere.

Som vasentlige oj;:gaver for kommunerne pa det borgerrettede forebyggende indsats kan nzvnes:

Rygestop, alkohol, sveer overveegt, fysisk aktivitet og seksuelt overforte sysdomme og
upsnskede graviditeter.

Foreslir vi at der tilfajes: Rygestop, alkohol, svaer overvaegt (herunder bsrneovervegt),

fejlernzering (underernsering af seldre), fysisk aktivitet og seksuelt overforte sygdomme og
uenskede graviditeter. )

Foreslar vi at der tilfsies: At alle tiltag lobende er underiagt sundhedsstyrelsens anbefalinger
for kvalitetssikring og kompetenceudvikling

P4 vegne af Foreningen af klimske distister

£

¥ I
o 4
gt

Cecilia Arendal {
Formand for FaKD
Foreningen af Kiniske Distister Telefon; 33 3200 39 Bank:
r ‘ afon; nk: Nordea Reg. nr. 5501
Frederiksberg Alié 3, 2. sal Email:  post@diastist.dk Bank: Kontonr. 755 536 5475

1621 Kaebenhavn V Webside: www. diaetist.dk Fax: 33212810
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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1216 Kebenhavn K Tenk+Test
‘ Margrethe Nielsen

Att. Ole Kopp Christensen Dok. 30371/ph
5. januar 2005

Lovforslag til udmentning af kommunalreformen p3 Indenrigs- og Sundhedsministeriets
omrade

Forbrugerrddet skal hermed afgive hﬁringssvar-vedmrende udkast til forslag til sundhedsloven og
forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (j.or. 2004-1200-59).

‘Forbrugerrdet er af den opfattelse, at en heringsfiist pA en maned er alt for kort, nér det drejer sig
om et loviorslag, som er s& omfattende og komplekst som det foreliggende. Det gor det ikke muligt
at overskue de omfattende konsekvenser af lovforslagene, og Forbrugerradet vil derfor forbeholde
sig ret til at vende tilbage med yderligere kommentarer, hvis der opstar behov for dette.

Udkast til forslag til sundhedsloven

Det forekommer uklart, om det er hensigtsmassigt at foretage den store sammenskrivning af de
mange love pé sundhedsomrédet, som der her foreligger, om det bidrager til overskuelighed, eller
om den kommende lov i stedet bliver uoverskuelig, fordi den omfatter s3 forskellige omréader som
patientrettigheder, tilskud til leegemidler, ligsyn og obduktion samt sterilisation og kastration.

Det medforer et stort arbejde pd alle niveauer med igen at opng fortrolighed med loven. Det kan
endvidere give anledning til bekymring for, om det { fremtiden bliver sverere at gennemfore loven-
dringer, idet det er sterre lovpakker, der bliver &bnet for. Om fordele opvejer ulemper forekommer
uklart. '

Det kan konstateres, at der er lagt mange bemyndigelser til ministeren ind i lovforslaget. Det giver
pé den ene side stor fleksibilitet, men medvirker ogs4 til at skabe uklarhed og usikkerhed om lovens
konsekvenser. Det fremgér af bemerkningerne til lovforslagene, at det er hensigten, at staten skal
fastleegge de overordnede rammer. Det mé dog konstateres, at der i de mange bemyndigelser ligger

en stor detaljerigdom.

Ud fra et forbruger- og patientperspektiv er det positivt, at der med lovforslaget leegges op til klar
arbejdsdeling mellem stat, regioner og kommuner og til at bidrage til at skabe sammenhangende




patientforleb pé tvers af sektorer. Sammenhangende patientforleb bliver imidlertid meget athengi-
ge af sundhedsaftaler mellem regionsrad og kommunalbestyrelser og reglerne om, hvilke indsatsom-

rader sundhedsaftalerne skal omfatte.

Forbrugerrddet undrer sig over, at der i lovforsiagets §2 laegges vaegt pa let og lige adgang til sund-
hedsvasenet, men at den vederlagsfrie adgang til sundhedsvessenets ydeléer, som er beskrevet i den
nuverende bekendtgerelse af lov om sygehusvasenet i §5, ikke er nevnt. Det giver anledning til
bekymring over, om det hidtil baerende princip i det danske sundhedsvasen om gratis behandling,
undersggelser og pleje til alle stér for at endres. Der navnes til gengaeld i §2 en let adgang til sund-
hedsvaesenet. Det fremgér ikke af bemeaerkninger, hvad der skal leegges i "let". Efter Forbrugerridets
opfattelse er der behov for yderligere klarhed om disse formuleringer.

Af §42, stk. 2, punkt 2, fremgér forslag om at endre pa reglerne om samtykke til videregivelse af
helbredsoplysninger, siledes at udslqivhjngsbrev til praktiserende laege kan videresendes fra syge-
husveesenet uden patientens samtykke. Det fremgér endvidere, at patienten aktivt kan frabede sig, at
oplysninger videregives. Det er imidlertid uklart hvordan patienten skal vide hvornér denne ret skal
tages i anvendelse. Forbrugerridet finder det vasentligt at bevare det nuvarende princip om, at pa-
tienten som hovedregel skal give samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger, og er derfor
imod den foresldede @ndring. Hvis der ®ndres pé dette princip, kan det medfere yderligere forvir-
ring blandt de sundhedsprofessionelle omkring videregivelse af helbredsoplysninger. Det vil ogsa
for patienterne veaere vanskeligt at have overblik over, hvilke oplysninger der kraever samtykke, og
hvilke ikke. Det fremgér endvidere af bemserkningerne til lovforslaget, at patienten skal informeres
om retten til at negte videregivelse, enten direkte af sundhedspersonen eller i form af en mere gene-
rel information, f.eks. informationsmateriale, som forefindes pa sygehuset. Det er ikke acceptabelt,
at patienter selv skal vare opsegende med hensyn til, hvilke oplysninger der videregives, og hvor-
dan man som patient skal forholde sig til det. Forbrugerrddet herer iszr fra lzgeme, at der allerede i
dag bruges mange ressourcer og tid pa samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger. Det fore-
kommer derfor ikke sandsynligt, at en ny regel og en undtagelse fra det overordnede princip vil give
anledning til yderligere information til patienterne. Forbrugerridet skal séledes anbefale, at de nuve-
rende regler om, at patienten som hovedregel skal give samtykke til videregivelse af helbredsoplys-

ninger, opretholdes.

Det frenigér af §52, at regionsradene skal oprette patientkontorer. Forbrugerridet har ogsé i tidligere
heringssvar givet udtryk for bekymring over, at det er sygehusejerne, som driver patientkontorerne,
som skal modtage og behandle klager og Vejledé patienter i forhold til klage- og erstatningssystemet.
Afstk. 6 fremgér det, at regionsridet fastsztter retringslinjer for patientkontorernes virksomhed og
ogsa for, hvilke forhold der skal oplyses i drsberetningerne. Det er et system, der som udgangspunkt




kan give anledning til mistillid og loyalitetsproblemer for personalet pd patientkontorerne, Det er
- fortsat et krav fra Forbrugerrédet, at patientkontorerne bliver uatheengige af sygehusejerne.

Forbrugerrddet bemzrker sig, at sundhedsloven skal aflgse den nuvearende lov om svangerskabshy-
giejne og fedselshjelp. Af den nuvarende lov fremgér det, at amtskommuneme pélegges en for-
pligtelse til at ans#tte jordemedre og hjzlpepersonale i det omfang, det er nedvendigt for at kunne
opfylde forpligtelsen til at tilvejebringe vederlagsfri adgang til forebyggende helbredsundersggelser
1 anledning af svangerskab og til fedselshjaelp (§5 og §6). Denne forpligtelse ses ikke viderefert i
forslaget til sundhedslov. Forbrugerrdet er bekendt med Sundhedsstyrelsens notat vedrerende jor-
demoderydelserne p4 landets fodesteder fra 2003. Her peges pa nedskeringer i foreldre-fodsels-
forberedelsestilbuddet og efterfodselssamtaler pd mange fadesteder, en reduktion af jordemoder-
kontakter i graviditeten og begraensning i kvinders muligheder for at vaelge konsultationer uden for
sygehus. Notatet papeger et behov for, at flere kvinder kan f3 tilbud om kontinuerlig tilstedeverelse
af jordemoder under fodslen. Set ud fra Forbrugerridets perspektiv peger det pa et behov for at over-
fere forpligtelsen til at ansatte det relevante og tilstreekkeligt personale fra amtskommunerne til re-
gionerne, siledes at kvinder ikke fortsat skal opleve nedskeeringer pa dette omrade.

Af §85 fremgar det, at regionsradet tilbyder mammografiundersggelser til kvinder mellem 50 og 69
&r. Forbrugerrddet forholder sig skeptisk over for, at en screeningsundersggelse, som der fortsat er
meget stor videnskabelig uenighed om, og som ifglge undersogelser medfarer en overbehandling og

overdiagnostik pa 30%, ber indgé i loven.

Af §191 fremgér det, at sundhedspersoner kan indberette helbredsoplysninger til kliniske kvalitets-
databaser uden samtykke fra patientens side. Forbrugerradet har i et tidligere heringssvar af 27. ok-
tober 2003 givet udtryk for fortsat stette til det overordnede princip, at patienten skal give samtykke
til videregivelse af helbredsoplysninger. Nar det gelder oplysninger til kliniske kvalitetsdatabaser er
Forbrugerradet dog af den opfattelse, at de kliniske kvalitetsdatabaser vil kunne bidrage vesentligt
til en positiv udvikling af kvaliteten 1 det danske sundhedsvasen, og at det er af almen interesse, at
databaserne pé en nem méde kan tilfores data. Forbrugerradet er fortsat af den opfattelse, at patien-
ten ber informeres om, at data registreres, og i hvilke kliniske databaser. Patienten ber ogsa informe-
res om sine muligheder for at f data slettet. Med hensyn til reglerne om videregivelse af helbreds-
oplysninger ville det vaere hensigtsmeassigt, at netop dette omrade blev samlet, siledes at det et sted 1

loven var muligt at skaffe sig overblik over dette.

Kapitel 61 drejer sig om patientsikkerhed. I et tidligere hﬂringésvar af 18. marts 2003 har Forbruger-
rédet gjort opmearksom pé behovet for at give patienterne mulighed for at indberette fejl, mangler og
utilsigtede hendelser. Det vil bidrage med et mere fuldkomment billede af fejl, mangler og utilsigte-




de hzndelser og dermed til kvalitetsudviklingen i det danske sundbedsveesen. Det er vesentligt, at
patienten kan blive hart, og det vil medvirke til, at systemet fremstar som mere dbent og kan modta-
ge kritik. Forbrugerradet skal derfor foresld, at patienternes mulighed for at indberette fejl og util-
sigtede haendelser indarbejdes 1 §193 i forslaget.

Der laegpes med kapitel 66 op til en styrkelse af Sundhedsstyrelsen. Forbrugerradet gjorde i brev af
27. april 2004 til ministeriet opmarksom pé behovet for, at Sundhedsstyrelsen udever en meget ak-
tiv tilsynsforpligtelse ogsa over for sundhedspersoner. Vi ma konstatere, at der ikke 1 det nervaren-
de forslag leegges op til ndringer, som kan give Sundhedsstyrelsen et anderledes grundiag for en
aktiv tilsynsforpligtelse.

Forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvsesenet

Det fremgér af bemerkningerne til lovforslaget, at formélet med lovforslaget er at skabe et samlet

overblik for patienterne over deres adgang til at klage og modtage erstatning 1 forbindelse med en |
given behandling. Det giver efter Forbrugerrddets opfattelse ikke patienterne et bedre overblik over
deres muligheder for at klage og soge erstatning at sammenskrive love, der omhandler si forskellige
systemer som Patientklagenavnet og Patientforsikringen. Det er to helt forskellige tankesst, der
ligger bag de to systemer, og det gares mere klart ved at holde dem adskilt ogsa lovgivningsmeessigt,
Det er hverken for patienter eller for de, som skal arbejde med klage- og erstatningssystemet, en
fordel, at det bliver sammenskrevet, Forbrugerrddet skal derfor foresld, at de to systemer lovgiv-

ningsmaessigt holdes adskilt.

Forbrugerrddet skal endvidere foresld, at det nuvarende Patientklagenzvn @ndres, séledes at der
under Sundhedsstyrelsen etableres et disciplinemavn, som skal varetage klager over enkelte sund-
hedspersé_ner. Forbrugerrédet skal endvidere foresld, at der etableres et egentligt patientklagenaevn,
som kan varetage kiager over ydelseme i sundhedsveaesenet. Et nyt patientklagenavn skal kunne be-
handle klager over hele behandlingsforleb, pdpege omradder med behov for kvalitetsforbedringer og
systemfejl. Der er behov for et fremadrettet, fdrebyggende patientklagenavn, som kan medvirke til
levalitetsforbedringer. Forbrugerradet bidrager gerne til udvikling af et nyt patientklagenavn og stil-
ler os til radighed for et mode med ministeriet angdende dette.

Det fremgér af §38, at det fortsat kun er muligt at opna erstatning for lzzgemiddelskade, hvis der er
opstéet en fysisk skade. Forbrugerradet vil endnu engang gere opmarksom pé behovet for, at der 1
loven indferes mulighed for at opna erstatning efter psykisk skade.

Af § 39 fremgér, at der kun kan ydes erstatning, hvis legemidlet erhvervsmessigt er udleveret i
Danmark. Det er ude af trit med tiden, hvor der handles legemidler over internettet, og hvor et




dansk firma pé baggi‘und af dansk udstedte recepter formidler billige leegemidler til forbrugerne via
udenlandske apoteker. Det er uforstieligt for forbrugeren, at det samme legemiddel, som blot er
importeret fra et andet europeeisk apotek, ikke kan udlgse erstatning, nar det samme lzgemiddel
udleveret pa et dansk apotek kan. Forbrugerradet skal derfor foresla, at lovgivningen bringes 1 over-

ensstemmelse med praksis.

Med venlig hilsen
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