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Bidrag til heringsnotat vedrerende lovforslag om Sundheds-
loven (personalebestemmelser)

Modtagne heringssvar

Personalestyrelsen har modtaget heringssvar fra Funktionerernes og tje-
nestemzndenes Fzllesrad (FTF), Forbundet af Offentligt Ansatte (FOA)
og Det Kommunale Kartel (DKK).

Horingsparterne rejser i forhold til personalebestemmelserne i ovennavn-
te lovforslag alene spergsmal, som ogsa er rejst i forhold til lovforslag om
visse proceduremzssige spergsmal i forbindelse med kommunalreformen.

Bemarkninger til lovforslaget

Bemzrkninger, som ogsa er rejst 1 forhold til lovforslag om visse procedu-
remassige sporgsmal i forbindelse med kommunalreformen, behandles i
forbindelse med denne lov.

Ressortministeriet skal ikke indarbejde bemarkninger fra horingsparterne
til personalebestemmelserne i lovforslag om sundhedsloven.

10. januar 2005
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INDGAET |
11 JAN. 2005
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, ‘ o
Sundhedsafdelingen, 1
Slotsholsgade 10-12,
1216 Kbh. K.

Deres j.nt. 2.s.kt.j.nr. 2004-1200-59

- Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 1. december 2004 anmodet om
Ankestyrelsens bemerkninger til forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden

for sundhedsvaesenet.

Efter forslagets §§ 6-8 overfores behandlingen af klagesager inden for
sygesiktingsomridet og sygehusomridet fra Ankestyrelsen til Patientklagenavnet.

P4 baggrund af den udvikling, der er sket i Ankestyrelsens sagsomride med
varetagelse af klagesapsbehandling p4 en razkke ministeromrader, vil Ankestyrelsen
ikke have indvendinger mod fortsat at varetage behandlingen af klagesager pa de

Ankestyrelser

U, 2.5

5. januar 2005

J.nr. 0000546-04

Ankestyrelsen
Amaliegade 25
Postboks 9080
1022 Kebenhavn K

Tel +45 3341 1200
Fax +45 3341 1400
ast@ast.dk

nzvate omrider, sifremt dette skonnes hensigtsmzessigt.. www.ast.dk

Eksp.tid:
man-fre kl. 9.00-15.00
Venlig hilsen
- “Karia Rascfaf(/ ]







‘Bianca Lund Sgrensen

Fra: Indenrigs- og Sundhedsministeriet INDGAET |
Sendt: 11. januar 2005 08:35

Til: Kontorpostkasse 1 gkonomiske kontor; Charlotte Bidsted 1 ! ] AN ;,00 _
Emne: VS: Vedr. lovforslag til udmentning af kommunalreformen . 2005

| o

Km il lisa, 5.
Fra: Jess Storm Madsen [mailto:TESM@gh.gl]
Sendt: 10. januar 2005 20:20

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Emne: Vedr. lovforslag til udmentning af kommunalreformen

Att. Sundhedsafdelingen
J.nr 2004-1200-59

Vedrerende hering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen p& Indenrigs- og Sundhedsomrddet.
Direktoratet for Sundhed skal hermed meddele, at det ingen bemcerkninger har til lovforslaget.

Vi beklager forsinkelsen.

Nussiarnersumik inuullc;.\rif / Yours sincerely

Jess Storm Madsen
Fuldmeegtigi / Head of sektion

Namminersornerullutik Oqartussat / Greenland Home Rule Peqgissutsimut Pisortaqarfik / Ministry of Health Box
1160, 3900 Nuuk

Email : jesm@ghgl
Phone: + 299 34 66 53
Fax: +299 32 55 05
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Vanlese, den 7. januar 2004

Indenrigs- og Sundhedsministeriet ' ﬁ, d L/ja/ 2 . 5

Slotsholmsgade 10-12 ‘ 7}:
1216 Kobenhavn K L, M /Q/?/ / /(/W
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Horingssvar:

EMNE: FORSLAG TIL LOV OM REGIONAL STATSFORVALTNING

Landsforeningen SIND har med interesse gennemlast ovennavnte lovforslag, der — som led i
kommunalreformen — vedrerer den regionale statsforvaltning.

Da de nye statsforvaltninger dekker et stort geografisk omride skal Landsforeningen SIND
hermed understrege vigtigheden af] at der beskikkes et tilstraekkeligt antal medlemmer med
geografisk spredning fra sével DSI som DADL, saledes at de psykiatriske patientklagenzvns
arbejde kan tilretteleegges med henblik pa, at rejseafstanden for det enkelte neevnsmedlem
ikke bliver for stor (§ 10, pkt 5. (om § 34 patientklagenzvn)).

Med venlig hilsen

rede Budolfsen
Landsformand
Landsforeningen SIND

Landsforeningen SIND, Jernbane Allé. 45, 3. sal, 2720 Vanlese TIf. 3524 0750 * Fax 3536 1136
landsforeningen@sind.dk * www.sind.dk Side 1/1
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Direktionssekretariatet
_ J.Nr. -
OLJ/kni/b-4

7. januar 2005

- Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att.: Ole Kopp Christensen - _ '
Slotholmsgade 10-12 | INSTITUT

1216 Kebenhavn K, ) ‘NDGAET | forebygger og bekcemper
) ) smitsomme sygdomme
1 i J AN‘ 2065 og medfedte lidelser

o i 1) Schona
| G lle, 1K

Hering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa Indenngs- Uﬂq P
og Sundhedsministeriets omrade - U
(ouise / 1K

Jeg skal hermed meddele, -at. Statens Serum Institut ikke har nogen be-- : U% jfpb
meerkninger til ovennaevnte hering over lovforslag til udmentning af kom- ’

munalreformen pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrade. /UFH _
i, 2L

Moy, 10
Nils, 20

| (it 20
Direkionssekretaratet | | (etlmit, 49
TIf.: 3268 3187 _ | _ ' ' de,? 5

Med venlig hilsen

Fax: 3268 3795
olj@ssi.dk

Statens Serurn Institut
Artillerivej 5
2300 Kebenhavn S

TH.: 3268 3268

Fax: 3268 3868
CVR nr. 46 83 74 28
serum@ssi.dk
www.ssi.dk
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BORGMESTEREN.S r\
Indenrigs- og Sundhedsministeriet FORVALTNING l
Slotsholmsgade 10 - 12 '
) 1216 Kebenhavn K BORGMESTERKONTORET
INDGAET |
‘ 2 ‘AE‘{ ZGGE " Boulevarden 13

Postboks 462
9100 Aalborg
Telefon 9931 3131
Telefax 9931 3132

1.9

Dato - Deres Journal nr. Vores Journal nr, Direkte tif. www.aalborg.dk

11.01.2005 12431

Aalborg Kommunes hgringssvar til forslag til Lov om visse proceduremsssige
spergsmal i forbindelse med kommunalreformen og Sundhedsloven.

Efter at byrddet pé sit mede den 10. januar 2005 er orienteret om socialforvaltningens svar fremsen-
des det hermed til ministeriet. '

Byradet vedtog samtidig at udtale

”Byrédet finder, at den tid, der har vaeret til rddighed for at behandle udkastene til lovforslagene ik-
ke har veeret tilfredsstillende.”

Det tilfajes, at byrddsmedlemmer fra Venstre, Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti ik-
ke var enige heri.

Wisen

Henning G. Jensen : [ At ik
Borgmester ' ommunaldirektor

A
itk
AALBORG ™=
PBS nr.44199 Ekspeditionstid: Mandag - fredag 9 - 15, torsdag 9 -17 KOMMUNE
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Opgave- og strukturreform
Indenrigs- og sundhedsministeriet

Aalborg Kommunes heringssvar til forslag til Lov om visse proceduremzessige
spoergsmal i forbindelse med kommunalreformen

Aalborg Kommune er enig i det heringssvar, som Kommunernes Landsforening den 22.12.2004 har
fremsendt til Indenrigs- og sundhedsministeriet vedr. udkast til lovforslag om vxsse '
proceduremassige spergsmal i forbindelse med kommunalreformen.







Opgave- og strukturreform
" Indenrigs- og sundhedsministeriet

Aalborg Kommunes horingssvar til udkast til Sundhedsloven

Aalborg Kommune statter det heringssvar, som Kommunernes Landsforening den 22.12.2004 har
fremsendst til Indenrigs- og sundhedsministeriet vedr. udkast til Sundhedslov i forbindelse med
kommunalreformen.

Specielt Vedrzrende genoptrening af bern og unge deler Social- o g Sundhedsforvalthinge’n KL’s
bekymring. Her skal fremhaves, at det snskes preciseret, i hvilket omfang kommunen skal
varetage specialiseret genoptrening - som f.eks. ved hjerneskade / senskade.

Iindevarende heringssvar rettes opmarksomheden desuden pé nedenstdende punkter:

Forebyggelse og sundhedsfremme

Loven synes at legge op til hgjere serviceniveau, end der er lovmaessigt i dag Derfor er det meget
vigtigt at veere opmerksom pé de gkonomiske konsekvenser for kommuneme i forhold til ensket
serviceniveau. : :

Den kommunale tandpleje

Det finansielle grundlag for omsorgstandplejen i kommunerne og specialtandplej en i amterne er i
dag forskelligt. Amtstandplejen kan séledes opkrave 4 gange sa meget i brugerbetaling som
omsorgstandplejen i kommunerne.

Der er bide i1 dag og med udkast til sundhedsloven tale om to regelset — et for hhv.
omsorgstandplejen og et for specialtandplejen, hvor der vurderes at vere grazoner imellem, hvad
anglr de respektive malgrupper.

Med oml&egning af specialtandplejen til kommunerne vurderes det at ville betyde, at betjeningen af
amtstandplejens nuverende malgruppe splittes op. Den tungeste del af klientellet vil fortsat skulle
modtage et “specialiseret” tilbud - muligvis organiseret pa regionsniveau - med kommunal
finansiering. Den "letteste” del af det nuvarende amtstandplejeklientel m& derimod forudses at
blive serviceret 1 den kommunale tandpleje. Denne del af amtstandplejeklientellet ligner i forvejen
de, som pé nuverende tidspunkt i hej grad betjenes af omsorgstandplejen.

Samtidig kan det tilfgjes, at den klientgruppe der er tale om i Aalborg Kommune er en forholdsvis
mindre patientgruppe. Det er derfor ydermere temmelig uhensigtsmassigt, at skulle administrere ud
~ fra to forskellige regelsat. Det vurderes som uheldigt, at nogle har mulighed for at f& en fuldt
dekkende tandpleje for 390 kr. i brugerbetaling, mens andre skal betale 1450 kr. for méaske den
samme behandling udfert af samme personale.

Med ovenstdende i betragtning vurderer Aalborg Kommune derfor, at opgaven ber placeres som en
entydig kommunal opgave, og det ber endvidere overvejes, om der er fornuftige alternativer til at
skulle administrere ud fra to forskellige regelset — hhv. omsorgstandplejen og specialtandplejen.







.Ge_nerelle kommentarer:
Lovforslaget leegger flere steder op til, at der skal udarbejdes retningslinier p& givne omrader. Det
gor det derfor til tider sveert at gennemskue, hvad de praecise konsekvenser kan tenkes at vere.

Det er vigtigt at have for gje, at der skal veere sammenhzng mellem ekonomi og det enskede
serviceniveau. Det vil sige, at det lebende mé vurderes, hvilket serviceniveau kommunemne kan
levere med de givne gkonomiske midler.

I lovforslaget legges der nogle steder op til krav om dokumentation / rapporter fra kommunerne.
Opmerksomheden enskes her henledt pé ikke at etablere unadigt bureaukrati, hvis det ikke reelt
skennes nedvendigt. ' '
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Modteaet Fra. 5tvey Laneied De Samvirkende Invalideorganisationer

hed ; Vorested 10 Notat
,;mf‘ﬁf{; - 2 8. januar 2005/SL

Muligheder i strukturreformen:
De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) har gennem hele forlgbet i forhold til
strukturreformen anlagt det hovedsynspunkt, at strukturen i sig selv ikke er det vigtigste for

DSI. Det interessante er, hvordan, og med hvilken kvalitet, en fremtidig struktur kan lose
opgaverne i forhold til borgere med handicap.

DSI har i sit arbejde fokuseret pa folgende hovedhensyn: aben politisk prioritering,
brugerinddragelse og —medbestemmelse, sektoransvar, sammenhang og helhed, faglig og

gkonomisk bzredygtighed, entydigt myndighedsansvar og ikke mindst retssikkerhed og
tryghed for borgere med handicap.

Det er DSI's vurdering, at strukturreformen kan justeres og bedre leve op til DSI's
hovedhensyn og derved bidrage til at skabe forbedringer for borgere med handicap.
Nedenfor praesenteres de vigtigste justeringer.

Det statslige niveau:
Det ggede nationale engagement pa handicapomradet, via VISO mv., ber kunne blive til
gavn iser for borgere med mere sjeeldne eller serlige handicap og deres péarerende.

DSI finder, der er behov for et gget statslig engagement for at sikre tilstedevarelse og
udvikling af de nedvendige specialiserede tilbud pa rette administrative niveau pa
undervisnings- og socialomradet, f.eks. lig de styringsmuligheder, der er foreslaet pa
beskeftigelses- og sundhedsomradet.

DSI héber, at VISO vil blive koordinerende, men organiseret omkring relevante og logisk
sammenhengende opgaveomréder, f.eks. syns-, here- eller adferdshandicap, og med den
rette og reelle brugerindflydelse i forhold til de samlede og de enkelte opgaveomréder.

DSI mener, der er behov for at sikre borgere med handicap den rette og frie adgang til
VISO’s ydelser, herunder til VISO’s udredningsfunktion.

DSI mener, der er behov for at fi praciseret, at VISO skal varetage opgaver for og
samarbejde med andre end undervisnings- og socialsektoren, f.eks. beskzftigelsessektoren.

Side 1 af 3
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Det regionale niveau:
Regionernes mulighed for fortsat at spille en specialiseret radgivnings- og forsyningsrolle,

sarligt pd undervisnings- og socialomradet, ber bidrage til at fastholde og udvikle mere
specialiserede ydelser til borgere med handicap.

For DSI er det vigtigt, at regionerne sikres de rette muligheder for at levere og udvikle det,
der forventes af dem. Det betyder, at der skal udarbejdes retningslinier for samarbejdet
mellem regioner og kommuner og for samarbejdets indhold, at der skal vere en forpligtelse
til at indgé flerarige samarbejdsaftaler mellem kommunerne og regionen, at finansieringen
af regionale tilbud skal forebygge utilsigtet kassetankning, og ikke mindst at bade regioner

og kommuner skal gives pligt til og mulighed for at udvikle nye tilbud til gavn for borgere
med sarlige behov.

DSI mener, det er afgerende, at borgere med handicap far fri og ubureaukratisk adgang til
relevant specialrddgivning, der hvor den findes eller etableres - i regioner og kommuner.

DSI finder ogsa et stort behov for at styrke de regionale udviklingsradd med de rette
ressourcer og vaerktgjer, herunder et udvidet datagrundlag om udviklingen i de enkelte
-sektorer, sé& de reelt kan folge og kommentere udviklingen, og ikke gere rddene og deres

funktion tidsbegraenset til fire &r, men beslutte at de evalueres efter fire ar.

Det kommunale niveau:

Det entydige myndighedsansvar i kommunermne for borgere med handicap ber kunne bidrage
til en styrket retssikkerhed og faglighed, nér indsatsen placeres i kommunale, regionale eller
statslige organisatoriske sammenhange, hvor det er muligt at udvikle og fastholde den rette
ekspertise.

DSI anbefaler, at man “fryser billedet” frem til 2007/08 og ikke forcerer a&ndringerne i
arbejdsdeling mellem regioner og kommuner, srligt inden for social- og
undervisningsomrédet for bern og voksne, og at beslutninger herom baseres pa grundige
analyser og dialoger med alle involverede, herunder DSI og De Regionale Udviklingsrad.

DSI vurdere, at der er behov for en falles bekendtgerelse og vejledning, der tveergiende og
i ssmmenhang, beskriver arbejdsdelingen omkring og indholdet af rehabilitering og
genoptrening i forhold til sundhedsloven og lov om social service i forhold til regioner og
kommuner.

Brugerindflydelse:
Der er afgarende for indretningen af vores velferdssamfund, at inddrage den erfaring og
ekspertise brugere og deres parerende har.

Side 2 af 3
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DSI finder, der er et stort for at styrke og formalisere brugerinddragelsen centralt og i
regionerne i planlegning af sundhedsindsatsen i form af sundhedsbrugerrad, jf. DSI's
fremsendte forslag herom.

DSI synes, der er behov for en kommunal forpligtelse til udarbejdelse af en sektoransvarlig
kommunal handicappolitik.

DSI finder, der er behov for at styrke vilkdrene og mulighederne for inddragelse af borgere
med handicap i nerdemokratiet. Det forudsatter, at borgere med handicap ikke i urimelig
grad palaegges udgifter ved deres deltagelse. Derfor er der behov for en generel pligt og
hjemmel til at yde frivillige i lovpligtige rdd, neevn mv. dekning af bl.a. transportudgifter og
udgifter til handicapkompensation.

DSI ved, at et gget lokalt engagement ikke kommer af sig selv, men forudsatter, at man

politisk er villig til at sikre flere gkonomiske ressourcer til handicaporganisationerne
decentrale arbejde.

Side 3 af 3







DRONNINGLUND KOMMUNE? ‘7./'“, ”

Indenrigs- og Sundhedsminister BYRADET
Lars Lokke Rasmussen Radhusgade 5 - Postboks 85
Slotsholmsgade 10-12 9330 Dronninglund
1216  Kabenhavn K INDGAET

Tif /Fax 99 47 11 11/ 99 47 11 12

11 AN, 2005 Internet www.dronninglund.dk
E-mail drikom@dronningiund.dk

1.0 Dato: 07.01.2005
J.nr.: 00.18.00 K04/
Sagsbeh. OT/IK
Lokalti.

Heringssvar til kommunalreformen sundhedslovens kap. 47, regionsspecial-
tandpleje § 157
Regeringen udsendte den 1. december 2004 46 lovforslag i hering.

I den forbindelse vil Dronninglund Byrad yderligere fremkomme med falgende horings-
svar:

I forslaget skal den nuvazrende Amtsspecialtandpleje (som vedrerer patienter, der er fedt
med aplasi dvs. patienten mangler anlag til en eller flere tender) varetages af regioneme.

Patienter med aplasi af flere teender end 5+5 og 5-5 har efter min vurdering ofte brug for en
kompliceret behandlingsplanleegning og/ eller behandling, der kreever inddragelse af eks-
pertise fra flere odontologiske fagdiscipliner, ligesom der er behov for sével koordination,
kontinuitet og helhedssyn. Det vil efter min opfattelse vacre hensigtsmessigt at disse fortsat
behandles i regionerne (Amtsspecialtandplejen)

Patienter med aplasi af 5+5 og 5-5( dvs. 4 smé kindtender, som sidder som nummer 5 fra
~ midtlinien) har ikke brug for en kompliceret behandlingsplanlegning og/ eller behandling,
hvorfor disse tilfeelde med fordel kan behandles i den kommunale tandpleje.

En flytning fra regionstandplejen til kommunal tandpleje forudsetter dog, at der folger
gkonomi med opgaven.

Den fornedne ekspertise vedrerende tandregulering rdder Tandplejen allerede over. Effek-
ten af, at opgaven legges 1 kommunen, vil veere dobbelt: Patienten vil opleve helhed i be-
handlingsforlebet, idet det overordnede ansvar for - og en stor del af behandlingen - vil
ligge 1 kommunen. Kommunen vil kunne beholde og udbygge den tandlaegelige ekspertise
pa de pagaldende omrader, hvilket vil styrke det faglige indhold af den kommunale tand-
pleje — og dermed muligheden for at kunne rekruttere tandleger fremover.

Det er problematisk, at det nuvarende lovforslag lagger op til, at to forskellige myndighe-

JA2005\3-0\ rtf Side 1/2




DRONNINGLUND KOMMUNE

der hver skal finansiere sin del af en behandling — ikke mindst i betragtning af, at ansvaret
for feerdiggerelsen ligger i et andet regi end der, hvor forbehandlingen finder sted. Vi skal
nu lave tandreguleringen i1 den kommunale tandpleje, mens den efterfelgende behandling
forst kan laves nogle ar efter patienten har forladt den kommunale tandpleje.

Begrundelse :

Patienter som mangler anlag til de bagerste smé kindteender behandlingsplanlegges og
behandles i gjeblikket i den kommunale tandpleje.

I 17 ars alderen henvises til Amtsspecialtandplejen. Her indkaldes patienten for at fa vurde-
ret om patienten skal behandles for sin aplasi, dvs. om der er behov for at indsztte kunsti-
. ge redder og kroner til erstatning af de manglende tander.

Nogle patienter har brug for en behandling sé& snart veeksten er afsluttet. Starstedelen af
disse henvises til privatpraktiserende tandlaeger og privatpraktiserende specialtandlaeger for
at & udfert sdvel den kirurgiske del som den protetiske del. _

Andre, som forst far behov for behandling senere bliver bedt om at henvende sig til Amts-
specialtandplejen, nar behovet opsté dvs. nar malketanden som sidder svarende til den
manglende blivende tand falder ud/lgsnes.

Er der behov for behandling henvises storstedelen af Amtsspecialtandplejen til behandling
1 privat praksis.

‘Disse patienter kunne vurderes 1 den kommunale tandpleje af en tandlege og en special-
tandlage 1 tandregulering. Herved undgér patienten én maske to undersggelser i Regions-
specialtandplejen, hvorved der vil kunne spares ressourcer i Regionsspecialtandplejen.

Denne patientgruppe udger ca. 75 % af Amtsspecialtandplejens patienter pa nuveerende
tidspunkt.

Med venlig hilsen

A

Mikael Klitghard

Borgmester

Kommunaldirekior
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Horingssvar fra DSAM til ”Udkast til forslag til Sundhedsloven”.

Dansk selskab for almen medicin finder, at forslaget til ny Sundhedslov indeholder mange
fornuftige elementer. Selskabets kommentarer relaterer sig til to af de i §2 opstillede mal:
¢ behandling af hej kvalitet
¢ sammenhang mellem ydelserne.

Behandling af hej kvalitet.

Hoj kvalitet i sundhedsvasenet forudsatter, at behandlingen er baseret pé et videnskabeligt
grundlag - er evidens baseret. Nye behandlinger evalueres efter s@rlige regler og kun de
behandlinger, der har vist effekt, implementeres i den daglige klinik. Herved bidrages til at bevare
det danske sundhedsvasens haje kvalitet, og der har da ogsi vret igennem de seneste r veret
enighed om disse principper mellem amter og sundhedsudovere.

Den nye struktur og forslag til Sundhedslov legger op til at kommunemne fér ansvaret for
forebyggelse, pleje og rehabilitering. DSAM finder det meget vigtigt, at kravene til kvalitet i det
nuverende sundhedsvasen ogsé skal gelde for de kommende kommunale tilbud. Kommunalt
oprettede sundhedstilbud ber saledes i videst mulig udstrekning ogsa baseres pa evidens baseret
viden. Som skremmeeksempel kan nzvnes et nyligt oprettet "Sundhedscenter” i Odense kommune,
der tilbyder cranio-sacral massage, iris diagnostik og andre ikke evidens baserede
behandlingsformer.

Forslag til losning: DSAM foresldr, at det i Sundhedsloven pointeres, at det danske sundhedsvasen
i videst mulig omfang ber vare baseret pa et sundhedsvidenskabeligt grundiag, og at dette gelder
béde i de kommende regioner og i kommuneme.

Sammenh®ng mellem ydelserne. _
Udkastet til den nye Sundhedslov prioriterer sammenh&ng mellem ydelserne hojt. Der lzgges vagt
P at behandlingen af den enkelte patient henger sammen i hele forlabet. DSAM har samme onske.

Igennem de seneste 10-12 4r har DSAM medvirket til at opbygge en praksiskonsulentordning, hvor
en praktiserende l&ge er ansat pa sygehusene nogle timer ugentligt med det formél at skabe
sammenhng mellem ydelser i primer- og sekundarsektoren. N&sten alle sygehusafdelinger har
nu ansat en praksiskonsulent, og der er is@r blandt administratorer stor tilfredshed med ordningen.
En praksiskonsulentordning, der ogsd omfatter de kommende kommuner, vil bidrage til at sikre
sammenha&ngen for den enkelte patient pd hele sygdomsrejsen (praktiserende lzge, sygehus og
kommuner). ’

Forslag til lasning: DSAM foreslar, at der afs@ttes skonomiske midler til at udvikle en
praksiskonsulentordning for kommunerme.

P4 vegne af DSAM

Peter Torsten Sgrensen
Direktor
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Vedr.: Udkast til forslag til Sundhedsloven (Deres journal nr. 2004-1200-59)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. deceﬁlber 2004 fremsendt udkast til forslag til
sundhedslov. _ -

Da der er tale om en stor lovpakke, skal vi i Tandlzgernes Nye Landsforening begranse os til
de for os at se vasentligste bestemmelser. Bemarkningerne til lovudkastet er disponeret

séledes:
1. § 133 Specialiseret tandplejetilbud

2. § 157 Regionstandpleje

Tandlegernes Nye Landsforening har desuden bemeerkninger til §§ 119, 127 — 130 og 158.
Da disse bestemmelser ikke direkte vedrorer kommunalreformen, har vi samlet vores
bemeerkninger til dem i et selvsteendigt notat, der er vedlagt. Dem vil vi tillade os at rette
henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om efterfolgende.

Ad 1) § 133 Specialiseret tandplejetilbud

Tandleegernes Nye Landsforening hilser denne loveendring velkommen, idet lovudkastets §
133 vil give muligheder for en helhed i lgsningen af opgaven og en god koordination af det
lokale forebyggende og det hajtspecialiserede tandplejetilbud.

Stk. 2 fastlegger, at den enkelte kommune ikke nedvendigvis selv skal forestd opgaven. Det
er en fleksibilitet, som foreningen ligeledes hilser velkommen. Foreningen vurderer, at det er
vigtigt, at den ekspertise, der i en del amter er opbygget i den nuvarende amtstandpleje, folger
opgaven og dermed bevares til fordel for den del af mélgruppen, der har behov for et haijt
specialiseret tandplejetilbud.

Foreningen paskenner endvidere lovudkastets stk. 3, der pélagger regionerne efter aftale med
kommunerne at drive et specialiseret tilbud.

KOMPAGNISTRADE 14D m 1208 K@BENHAVYN K ® TELEFON 3314 0065 ® FAX 3314 0324 ®m E-MAIL TNL@TNL.DK







Foreningen skal dog i forbindelse med § 133 bemcerke to forhold:
- méalgruppen af sindslidende, psykisk udviklingshcemmede m.fl. vil formentlig stige i antal,
da kommunerne vil sikre, at alle far det lovpligtige tandplejetilbud. Det far de ikke i dag.
- ndr amtstandplejen overgar til kommunalt regi, far kommunerne to forskellige prisniveauer
pa egenbetalingen for de patienter, der bliver omfattet af henholdsvis amtstandpleje og
omsorgstandpleje. Foreningen onsker efterstdende en draftelse af de problemer, der kan
opsta i den forbindelse jf vedlagte notat.

Ad 2) § 157 Regionstandpleje

Tandlaegemes Nye Landsforening foreslar, at Regionstandplejen overferes til kommunerne
med tilsvarende rammer, som gelder for det specialiserede tandplejetilbud i § 133, stk. 1 og 2.
I sammenhzng med dette ber Den Kommunale Tandpleje have mulighed for at tilbyde de
pageldende unge tandpleje p4 de kommunale klinikker, indtil den endehge behandling er
afsluttet eller senest til det fyldte 25. ar.

Motivering:
Den Kommunale Tandpleje foretager behandlingsplanlagning og forberedende behandling af

disse bern og unge. Efter det fyldte 18. &r overfores ansvaret for endelig behandling og evt.
vedligeholdelsen af eventuelle midlertidige tanderstatninger til den nuverende
amtsspecialtandpleje.

Den nuvarende amtsspecialtandpleje har hovedsageligt konsultativ,
behandlingsplanlegnings- og bevillingsmeassige funktioner. F4 behandlinger udferes i dag i
amtsspecialtandplejen, ligesom meget f3 behandlinger krver hospitalsfaciliteter. Den
endelige behandling foregér oftest hos patientens privatpraktiserende tandlege.

Ved at give kommunen ansvaret for lgsning af opgaven vil man opna samme grad af helhed i
lesning af opgaven som i §133. Patienten kan settes i centrum og modtage et endeligt,
optimalt behandlingstilbud, der kan udferes pa det optimalt mulige tidspunkt.

Den opgavefordeling, der eksisterer i dag, har resulteret i problemer med at skabe helhed i
behandlingen og givet anledning til tvister mellem de implicerede omkring ansvaret for at
folge patienten indtil faerdiggerelse af behandlingen. I enkelte tilfeelde har der ogsd veeret stor
uenighed omkring ansvaret for ferdiggerelse af behandlingen. Den gzldende aldersgraense er
desuden styrende for tidspunktet for ivaerksattelse af (for-) behandlingen og forhindrer
dermed i en del tilfelde et optimalt behandlingsforleb. Den fornedne ekspertise vedrarende
tandregulering rdder Den Kommunale Tandpleje allerede over, og de sterste kommuner har
desuden adgang til kirurgisk og protetisk ekspertise.

Det er af de grunde, der er nzvnt ovenfor, problematisk, at lovforslaget l&gger op til, at to
forskellige myndigheder hver skal finansiere sin del af en behandling. Det er desuden i en del
tilfeelde et problem, at det gkonomiske ansvar for vedligeholdelse af de midlertidige
tanderstatninger palasgges patienten og det faglige ansvar for opfelgning ligger hos den
praktiserende tandlege.







Og endelig skal foreningen bemarke, at Lov om Tandpleje af 28. maj 2003 var omfattet af
lovovervagning. Af den senest foreliggende lovbekendigorelse fremgar det, at: " Forslag om
revision af loven fremscettes for Folketinget i folketingsaret 2005-06". Denne formulering er
imidlertid ikke medtaget i udkastet til sundhedsloven. Tandlegernes Nye Landsforening
forventer, at loven fortsat vil skulle revideres i folketingsaret 2005-00, selv om denne lov nu

er blevet en del af Sundhedsloven.







Notat fra Tandlzgernes Nye Landsforening om elementer i Sundhedsloven, som TNL snsker
~ at drefte med Indenrigs- og Sundhedsministeriet primo februar.

§ 119 Forebyggelse og sundhedsfremme

Tandlzgernes Nye Landsforening skal her fremhzve Den Kommunale Tandplejes mange érs

~ erfaring med behovsorienteret indsats og erfaring med at etablere og drive forebyggelse og
sundhedsfremme. Tandplejen arbejder i lokalmiljeet og kender bern og borgere der, Den
Kommunale Tandpleje ved, hvordan man ved opsegende arbejde far skabt en kontinuerlig kontakt
til en mélgruppe. Og tandplejen er parat til at deltage i lasningen i denne opgave.

§ 158 Odontologisk Landsdels- og videnscenterfunktion _

Tandlazgernes Nye Landsforening skal bemaerke, at Landsdels- og.videnscentrene ber tildeles
midler, sé institutionerne kan varetage deres opgaver. Institutionerne samler viden og driver
forskning og konsultativ virksomhed samt udferer specielle behandlinger pa et meget lille klientel
med meget store behandlingsmassige behov. Der ber vere et tilstrekkeligt solidt skonomisk

" grundlag for institutionemne til, at de er i stand til at varetage deres opgaver — herunder evt. betale
for hejt specialiserede behandlinger pé specialafdelinger pé tandlegeskoler og sygehuse. En
mulighed er, at staten finansierer centrene. En anden at kommunerne bidrager i forhold til deres
befolkningsunderlag. Det er ikke muligt at forestd vidensindsamling og forskningsopgaver med et
ad hoc-lignende budget.

§§ 127 - 130 Kommunal tandpleje mm.
Af udkastet til loven fremgér det jf. §129, at bern og unge kan valge frit mellem privat praksis og
kommunal tandpleje i medfor af &ndring af lov om tandpleje af 28. maj 2003.

Hertil skal Tandlzgernes Nye Landsforening bemerke, at der ber indfores et nyt stk.5:
”Kommunalbestyrelsen kan tilbyde personer over 18 &r, som skennes at have et serligt behov for
tandpleje, tandpleje p&d kommunale klinikker med patientfinansiering”.

Det er endvidere et problem i relation til lovudkastet, at &ndring i tandstatus hos den gruppe af
borgere, som kommunerne har visiteret til omsorgstandpleje, betyder, at tandplejebehovet er langt
mere komplekst, end da loven trédte i kraft. Tandlegernes Nye Landsforening ensker efterstdende
en droftelse af dette problem, der, safremt det ikke leses, vil betyde, at omsorgstandplejetilbuddet
bliver utidssvarende eller at berne- og ungdomstandplejen forringes.
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EMNE: FORSLAG TIL. LOV OM SUNDHEDSLOV

Landsforeningen SIND har med interesse gennemlaest ovennavnte lovforslag, der — som led i
kommunalreformen — samler en rzkke love pa sundhedsomradet i en lov.

Landsforeningen SIND har fglgehde bemarkninger til lovudkastet.

Ifelge lovforslaget har reformen pa sundhedsomrédet til formal at skabe et forbedret grundlag for at
sikre et sammenhzngende patientforleb pa tvaers af administrative grenser samt let og lige adgang til
forebyggelse, undersogelse, behandling og pleje pa et hejt fagligt niveau. For at opné dette formal er
Landsforeningen SIND forbavset over at Psykiatriloven (Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien) ikke er inkluderet i Sundhedsloven. Denne mangel er &benlys, idet Psykiatriloven papeger
i § 2: med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder .... Dette er jo helt parallelt til forméalsparagraffen i sundhedsloven (§ 1) og
de krav der stilles til sundhedsvazsenet (§ 2). Tilsvarende stiller psykiatriloven krav om udarbejdelse af
en behandlingsplan for enhver, der indlegges pa psykiatrisk afdeling (§ 3 stk. 3), preciserer hvornar
der skal indgés en udskrivningsaftale (§ 3 stk. 4 og 5), samt retningslinier for videregivelse af oplys-
ninger (§ 3 stk. 6) — alt sammen forhold, der ogsa indgar i sundhedsloven.

Landsforeningen SIND skal derfor stille forslag om, at Lov om frihedsberevelse og anden tvang i
psykiatrien indarbejdes i Sundhedsloven.

Landsforeningen SIND stiler forslag om (som ogsé DSI fremforer) at indfgje en ny § efter § 5 med
”Retten til behandling og niveauet for denne”, idet SIND finder det meget pakravet, at retten til
psykiatrisk behandling er lovfastet. Dette understgtter forslaget om at — som ovenfor fremfort -
psykiatrilovens § 2 stk. 2 og 3. om god psykiatriske sygehusstandard, opstilling af en behandlingsplan
og udskrivningsplan ber indgd i sundhedsloven.

Landsforeningen SIND stiler forslag om at det af sundhedsloven fremgar, at “behandling af hej
kvalitet” og “sammenhang mellem ydelserne” (eller bedre: “at der ydes en helhedsindsats™) (§ 2 pkt. 2
og 3) i den psykiatriske behandling kraever et sammenhangende patientforleb, der inkluderes den
kommunale sociale indsats jf. ferneevnte bebandlings- og udskrivningsplan. Dette skal ogsé preciseres
i § 42 stk. 6 og § 44 stk. 1 og 2, pkt. 1 om videregivelse af oplysnmger om patientens helbredsforhold
og gvrige rent private forhold.

Landsforeningen SIND stiler forslag om ”Social rehabilitering” indga § 5.
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Landsforeningen SIND stiler forslag om at det ber praciseres (f.eks. i § 79) at sygehusbehandling ikke
kun er medicinsk og kirurgisk behandling men og (psyko)terapeutisk behandling m.v.

Landsforeningen SIND stiler forsiag om at det omtalte "livstestamente” (§ 27) ikke kun omfatter
livsforlengende behandling, men ogsé hvilke typer af behandling patienten 1kke ﬁnsker i forbindelse

med psykiatrisk tvangsbehandling.
Landsforeningen SIND péskenner muligheden for tilskud til psykologbehandling (§ 70)

Landsforeningen SIND stiler forslag om ophavelse af § 86 stk. 2 sdledes, at borgere med en
psykiatrisk lidelse har samme ret til frit sygehusvalg som andre personer.

Landsforeningen SIND stiler forslag om, at det fremgar af sundhedsloven at borgere med en
psykiatrisk ledelse har samme ret til behandling for alkoholmisbrug og stofisbrug (§ 141 og 142)
som andre borgere — og ogsé i situationer hvor borgeren ikke er i behandling for sin sindslidelse. Der
ma ikke inden for sundhedslovens system vare problemer med at borgere med en dobbeltdiagnose

ikke kan fa tilbudt behandling.

Landsforeningen SIND stiler forslag om at det praeciseres at statens aktivitetsbestemte tilskud (§ 237)
ikke ma opbygges pa en sadan méade, at de modarbejder, at den psykiatriske sygehusbehandling
omfatter andre behandlingsformer end medicinske og kirurgiske.

y‘g hilsen
Frede Budolfsen f%

Landsformand
Landsforeningen SIND
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Dansk Sygeplejerdds heringssvar
vedr. forslag til Sundhedslov

Sammenfatning
Danmark skal have et forebyggende og sammenhangende sundhedsvaesen i verdens-
klasse.

Den ambition deler Dansk Sygeplejerdd med regeringen, ligesom Dansk Sygeplejerad
ogsa deler regeringens grundlaeggende mal om “et staerkt offentligt sundhedsvaesen, der
skal tilbyde patienterne fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, undersogelse, behand-
ling og pleje pé et hojt fagligt niveau” (jf. “Aftale om strukturreform” juni 2004).

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse udger forslag til Sundhedsloven og de ovrige lov-
forslag i kommunalreformen, der vedrorer sundhedsvaesenet, et godt fundament for de
kommende ars videreudvikling af sundhedsvaesenet til gavn for patienter og borgere.

Dansk Sygeplejerad vil seerligt fremhaeeve lovforslagenes intentioner om bedre sammen-
hang i patientforlebene, storre fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, etablering af
sundhedscentre, integration af de kommunale sundhedsopgaver i det samlede sund-
hedsvaesen, styrkelse af de centrale sundhedsmyndigheder og flytning af sygeplejerske-
uddannelsen til staten. Dansk Sygeplejerdd har tidligere —bl.a. i forbindelse med Struk-
turkommissionens betankning — papeget et behov for en indsats pa disse omrader.

Herudover finder Dansk Sygeplejerad det positivt, at der nu formuleres en samlet sund-
hedslov med en faelles formalsparagraf for hele sundhedsvaesenet og pligt til, at sund-
hedsvaesenets mange aktorer — lokalt, regionalt og centralt — forpligtes til at arbejde efter
samme bestemmelser. Det kan ~ sammen med dannelsen af regioner og sterre kommuner
og med flytningen af og etableringen af nye opgaver — medvirke til at skabe et sundheds-
vaesen med hojere kvalitet og patientsikkerhed.

Imidlertid er der i Sundhedsloven og de ovrige lovforslag pa sundhedsomradet en reekke
elementer, der bar aendres, for at intentionerne kan opfyldes. Det drejer sig om:

¢ Den gkonomiske ramme for sundhedsvaesenet: Det er ikke realistisk at gennemfere
Sundhedsloven og evrige lovforslag inden for den nuvarende ramme. Der er ikke
kun tale om flytning af opgaver, men ogsa om nye opgaver i sundhedsvasenet - bl.a.
oprustning pa sundhedsfremme og forebyggelse, etablering af sundhedscentre,
forskning i det kommunale sundhedsvzaesen mv.




- Det regionale demokrati: Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse far regionerne ikke en
tilstreekkelig stor skonomisk og demokratisk baeredygtighed. De nye regioner burde
have ret til at udskrive skatter, fordi der derved skabes tzet sammenhang mellem an-
svar og finansiering i sundhedsvaesenet, ligesom de nye regionsradd burde have bedre
muligheder for at foretage politiske prioriteringer.

¢ Ministerbemyndigelser: De mange ministerbemyndigelser svaekker muligheden for at
udeve demokratisk indflydelse og kontrol, ligesom det ikke er muligt at vurdere en
raekke af lovforslagenes konsekvenser, nar en raekke afgorende elementer forst fast-
~leegges senere. Derfor ber bemyndigelserne erstattes af egentlig lovtekst, sa det bliver
klart for Folketinget, patienter og borgere, medarbejdere og myndigheder, hvilken
lovgivning der vedtages. De mange ministerbemyndigelser indebzerer, at Dansk Sy-
geplejerad tager forbehold for at fremsende yderligere bemaerkninger.

Dansk Sygeplejerad henviser i evrigt til Sundhedskartellets heringssvar vedrerende Lov
om visse proceduremaessige spergsmal, det peger pa en raekke problematiske forhold
. ved den foresldede proces for gennemferelsen af kommunalreformen.

- Foruden ovenstaende er der efter Dansk Sygeplejerads opfattelse behov for at 2endre lov-
forslagene pa en reekke omrader, hvis de skal vaere med til at indfri ambitionerne om et
sundhedsvzaesen i verdensklasse. Dels ber en raekke af formuleringerne i lovforslagene
andres. Dels bor lovforslagene suppleres med en raekke nye elementer for at sikre, at de
vil skabe den nedvendige videreudvikling af sundhedsvzesenet.

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerad, at lovforslagene @ndres, sa folgende forhold sikres:
- Malet er et staerkt offentligt sundhedsvaesen med fri, lige og gratis adgang (§§1 og 2)
e Sundhedsloven skal sette fokus pa sygepleje (§§1 og 5)

e Patienterne skal have stor selvbestemmelse (§ 42)

¢ Hospitalerne skal sikres frihedsgrader og udviklingsmuligheder (§ 75)

e Specialiserede hospitaler krzever kompetente sundhedspersoner og staerk faglig ledel-
se (§§ 75 0g 118)

¢ Hospitalerne skal fortsat udeve sundhedsfremme og forebyggelse (ny § efter § 119,
stk. 2) '

o Kommunerne skal vaere en integreret del af sundhedsvaesenet (§ 118)
¢ Kommunerne skal stYrke de sygeplejefaglige kompetencer (§ 118)
e Sundhedscentre skal vaere et centralt element i fremtidens sundhedsvaesen (§ 119)

e Kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats skal reguleres teet (ny §
efter §119, stk. 2)

¢ Eninvesteringspulje til sundhedsfremme og forebyggelse er nedvendig (§ 119 og ny §
i Lov om regioners finansiering)

¢ Sundhedsplejen skal spille en sterre rolle i sundhedsfremme og forebyggelse (§§ 120-
126 ogny §)




. Hjemmesygeplejens centrale betydning skal fremga af loven (§139)

¢ Hjemmesygepleje skal ydes efter sundhedsfaglig vurdering (§ 138)

+ Lov om forebyggende hjemmebesag skal integreres i Sundhedsloven (nyt kapitel ef-
ter kapitel 38) -

+ Genoptraening og rehabilitering skal sikres de nedvendige ressourcer (§ 140)
¢ Den faglige baeredygtighed p& misbrugsomradet risikerer at ga tabt (§§ 141 og 142)

»  Den faglige kvalitet i socialpsykiatrien risikerer at lide skade (nyt kapitel efter kapitel
41 og ny § i Lov om social service)

¢ Den prhospitale indsats skal styrkes (§ 164)

# Den Danske Kvalitetsmodel skal daekke hele sundhedsvaesenet - ogsa kommunerne
(§188)

+ Kommunerne skal forpligtes til at saette fokus pa patientsikkerhed (§§ 193 —-195)

» Kravet om dokumentation skal lovfastes (nyt kapitel efter kapitel 58)

o Der skal forskes inden for alle sundhedsprofessioner (§ 189)

#  Der skal skabes ét sammenhangende sundhedsvaesen (§§ 75, 118, 188 og 197 og Lov
om regionernes finansiering)

-+ Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler skal hvile pa sygeplejefaglig ekspertise (§§ 199
og 200)

-+ Sundhedsstyrelsen skal fastsatte bindende retningslinjer for sundhedsaftalerne (§ 200
og ny §) |

o Sygeplejersker spiller en vigtig rolle for sammenhaengende patientforleb (§§ 42 og
119)

¢ Specialeplanlagning skal ske med afsat i tveerfaglig radgivning (§ 202)

¢ Sundhedsstyrelsen skal orientere sig mere mod det kommunale sundhedsvaesen (§§
208 og 209) _

¢ Sundhedsstyrelsen skal styrke sin sygeplejefaglige ekspertise (§ 209, stk. 3)

¢ Infektionshygiejnen ma ikke forringes (§ 209, stk. 3)

¢ Det nye finansieringssystem skal understette kvalitet og sammenhzeng (§§ 229-239,
ny § og Lov om regionernes finansiering)

Lasevejledning

Dette horingssvar er struktureret efter kapitlerne i forslag til Sundhedsloven. Derudover
indeholder heringssvaret bemaerkninger vedrorende forslag til Lov om regionernes fi-
nansiering og forslag til Lov om social service.

ét og henvisning

Dansk Sygeplejerads konkrete forslag til aendringer er fﬁg{:
til relevante §.




Indledende bestemmelser (afsnit I)

Malet er et stzerkt offentligt sundhedsvasen med fri, lige og gratis adgang

- Dansk Sygeplejerad finder det positivt, at der nu formuleres en samlet sundhedslov med

en fzlles formalsparagraf for hele sundhedsvaesenet. Det er et veesentligt politisk signal,
at sundhedsvaesenets mange akterer —lokalt, regionalt og centralt — forpligtes til at arbej-
de efter samme formal og inden for samme lovgivningsmaessige ramme. Endvidere med-
virker én samlet sundhedslov til at skabe sterre transparens og overblik over reglerne —
herunder rettigheder ~ for béde patienter og borgere, medarbejdere og myndigheder.

Dansk Sygeplejerad er grundleeggende enig i regeringens mél om, at Sundhedsloven skal
understotte og fremme “et staerkt offentligt sundhedsvaesen, der skal tilbyde patienterne
fri, lige og gratls adgang til forebyggelse, undersogelse, behandling og pleje pa et hojt
fagligt niveau”

Sundhedslovens formdlsbestemmelser ber imidlertid zendres pa en raekke punkter, for at
loven understotter malet med sundhedsvzesenet bedst muligt:

HSvmenei:" Dermed skal den foreslaede formulermg “let adgang erstat-
tes.af formulermgen "fri ad adgang”.

“Fri og lige adgang” er et af de grundleeggende principper for det danske sundhedsvae-
sen og indebaerer bl.a. gratis sygepleje, behandling mv. til alle borgere. Derfor er det af-
gerende, at dette princip skrives ind i Sundhedsloven. Dansk Sygeplejerdd undrer sig i
forlaengelse heraf over, at hverken de generelle eller de specielle bemarkninger forklarer,
hvorfor dette princip ikke er viderefort.

For det ande; Iforeslar._Da‘ngk Sy&P!iLerad ath
; er.T¢ M,gensmalom_..d,{ taerkt .off sundhedsvaesen::.
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§2

§5

Sundhedsloven skal s=tte fokus pa sygepleje
Dansk Sygeplejerad er uenig i Sundhedslovens definition pa begrebet "behandling”.

Det fremggr af § 5, at "behandhn p” bl.a. omfatter sundhedsfaghg pleje”. Dansk Sygeple-
jerads foreslr, at §5zndresisa’c en omfatier Lavoeplaa.

Det skyldes for det forste, at sygepleje er et afgorende element i sundhedsvaesenets tilbud
til patienter og borgere og derfor ber navnes eksplicit i lovens formalsparagraf. Sygepleje
ydes bade i kommuner og regioner til patienter og borgere, der har behov for sundheds-
tilbud af sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggende, behandlende, rehabi-
literende og/eller lindrende karakter. Det, der ofte er anledningen til en indlaeggelse — ud
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§1

over behovet for specialiserede undersegelser og behandlinger — er behovet for professi-
onel sygepleje, fordi patienten ikke kan klare det selv.

For det andet skyldes det, at “sygepleje” er et velkendt begreb hos bade patienter, borge-
te og myndigheder, hvorfor det samme begreb ber anvendes i Sundhedsloven. Bl.a. fast-
laegger "Bekendtgorelse om sygeplejerskeuddannelsen”, at befolkningen har et behov for

- sygepleje — ikke for “sundhedsfaglig pleje”.

For det tredje anvendes begrebet “sygepleje” i en raekke af de evrige love, der regulerer
sundhedsvzesenet, herunder bestemmelserne om sygeplejerskers grund-, efter-, videre-
og specialuddannelse.

Endvidere foreslar Dansk Sygeplejerad, at §1'supp
sundhedsveesenet yder palliation til alvorligt syge og deende.

Bestemmelsen vil herefter lyde: “Sundhedsvaesenet har til formal at fremme befolknin-
gens sundhed samt at forebygge, behandle og lindre sygdom, lidelse og funktionsbe-
graensning for den enkelte.”

Patienters retsstilling (afsnit III)

Patienterne skal have stor selvbestemmelse

Det er vigtigt at vaerne om patientens selvbestemmelsesret. Derfor ber udgangspunktet
veere, at patienter skal give samtykke til sundhedspersoners videregivelse af oplysninger
om helbredsmaessige forhold.

Sygehusydelser (afsnit VI)

Hospitalerne skal sikres frihedsgrader og udviklingsmuligheder

Sundhedsloven fastlaegger, at de kommende regioner skal give kvaliteten pa hospitalerne
et markant loft, udnytte fordelene ved specialiseringen bedre og sikre sammenhaengende

og effektive patientforleb pa tveers af fag og sektorer. Dansk Sygeplejerad er enig i, at det

er vaesentlige malsaetninger for det regionale sundhedsvaesen.

For at malsaetningerne kan realiseres, skal en raekke forudsaetninger veere opfyldt: Det
skal bl.a. sikres, at hospitalernes udviklingsmuligheder ikke hindres af, at regionernes
opgaveportefolje afgreenses positivt og ikke som hidtil via kommunalfuldmagten. Det
skal ogsa sikres, at det nye finansieringssystem understotter - og ikke hindrer — udvik-
lingen af hospitalernes sundhedstilbud til gavn for patienterne, herunder f.eks. faelles re-
gionale og kommunale sundhedscentre.




§75

§§75
og 118

Specialiserede hospitaler kraever kompetente sundhedspersoner og stzerk faglig ledel-
se :

Udviklingen i hospitalsvaesenet har gennem en rreekke peget i retning af oget specialise-
ring og centralisering. Bemzarkningerne til Sundhedslovens § 118 fastslar i forleengelse
heraf, at etableringen af regioner vil understette udviklingen i retning af faerre og mere
specialiserede hospitaler. '

Af hensyn til patienterne er det afgerende, at udviklingen sker i takt med, at den faglige
kvalitet styrkes, og at der er ensartet hej kvalitet pa alle landets hospitaler. Dansk Syge-
plejerad ensker i forleengelse heraf at papege, at eget specialisering ogsé kan finde sted
pa mindre hospitaler (jf. ogsa bemzarkningerne om Sundhedsstyrelsens planbefgjelser til

- afsnit XV om “Samarbejde og planiegning”).

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er det en forudszetning for den ogede specialisering,
at medarbejdernes kompetencer udvikles i takt hermed. Sygeplejerskernes grunduddan-
nelse er en generalistuddannelse, og derfor er efter-, videre- og specialuddannelse til sy-
geplejerskerne en afgerende forudsaetning for, at specialiseringen i sundhedsvaesenet

fortsat kan oges.

Det er ogsa en forudsaetning for den ogede specialisering, at der er en steerk faglig ledelse
pa hospitalerne. Faglig ledelse er med til at sikre, at:

¢ Sundhedspersonerne har og udvikler stadigt mere specialiserede kompetencer.
e  Den faglige kvalitet konstant udvikles. '

‘e Der er kontinuitet i de stadigt mere specialiserede sygepleje- og behandlingstilbud -
ogsa pa tvaers af sektorer.




Ny§

§119

Hospitalemé skal fortsat udove sundhedsfremme og forebyggelse

Med Sundhedsloven forankres ansvaret for den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats i kommunerne, idet ogsa regionerne fortsat vil have en reekke sundhedsfrem-
mende og forebyggende opgaver.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er der behov for, at Sundhedsloven praeciserer regi-
onernes opgaver og ansvar i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse:

Erfaringerne viser, at hospitalerne spiller en vigtig rolle i sundhedsfremme og forebyg-
gelse — bdde i forbindelse med patienters indlaeggelse og i form af opbygning af faglig
ekspertise, forskning, udarbejdelse af evidens, udviklingsarbejde, etablering af videns-
centre, netvaerksdannelse mv. pa tveers af det regionale og kommunale sundhedsvaesen.

Af hensyn til bade folkesundheden og den enkelte patient er det derfor vigtigt, at regio-
nerne fortsat spiller en vigtig rolle, nar det gaelder sundhedsfremme og forebyggelse. Re-
gionerne skal bl.a. have gkonomisk mulighed for at fortsaette eksisterende netvaerk og
etablere nye, udeve radgivning via bl.a. forebyggelseskonsulenter mv.

le' rad foreslar i forlaengelse heraf, at e
B e T R T A (e

TILEIIE +fo] Aktivite 2 Der henvises i pvrigt til bemaerk-
mngerne om Sundhedsstyrelsens regulermg af sundhedsfremme og forebyggelse (jf. af-
snit IX om “Kommunale sundhedsydelser”).

Kommunale sundhedsydelser (afsnit IX)

Kommunerne skal vare en integreret del af sundhedsvaesenet

Udpviklingen i sundhedsvaesenet, herunder i befolkningens sygdomsmenster, medferer et
behov for, at der lobende etableres nye sundhedstilbud i lokalomréderne - bl.a. for at op-
ruste pa sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatsen og for at skabe storre sammen-
heang i sundhedstilbuddene til f.eks. kronisk syge. Derfor stotter Dansk Sygeplejerad, at
kommunerne fér et gget (med)ansvar for sundhedsvaesenet, bade i form af flere opgaver
og i form af oget medfinansiering.

For at kommunerne kan lefte opgaven, skal de lokale politikere szette sundhed pé dags-
ordenen pa en helt anden made, end de har gjort hidtil. De skal bl.a. etablere stzerke fag-
lige miljeer pa sundhedsomradet — ikke mindst i hjemmesygeplejen og sundhedsplejen —
som understottes af de politiske og administrative strukturer. De skal ogsé indstille sig




§118

§118

§118

§118

pa, at sundhedsvaesenet adskiller sig markant fra de ovrige kommunale driftsomrader —
ikke mindst fordi det kommunale sundhedsvasen hanger snavert sammen med det re-
gionale, nér det gaelder metoder, faglige standarder, kvalitet, patientsikkerhed mv. (jf.

" ogsa bemaerkningerne til afsnit XIV om "Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og

patientsikkerhed”).

Kommunerne skal styrke de sygeplejefaglige kompetencer

Det er en forudsaetning for, at kommunerne kan lgse de nye sundhedsopgaver, at de op-
ruster deres sygeplejefaglige kompetencer. Kommunalt ansatte sygeplejersker spiller en
central rolle for, at de kommunale sundhedstilbud har et tilstraekkeligt hejt fagligt ni-
veau.

Der er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse et stort behov for, at loven praeciserer dette.
De seneste 5 ars udvikling viser, at kommunerne har beskéret antallet af sygeplejersker -
pa trods af, at der er kommet bl.a. flere ldre med behov for sygepleje.

RN

jemmesysepleies, idet kommunerne ikke kun yder sygeple;e til éEldtel men ogsa

til born,.unge og voksne f.eks. kronisk syge eller handicappede.

I forleenge hr foreslar Dansk Sygeplejerad, at bete

Sundhedscentre skal vare et centralt element i fremtidens sundhedsvasen

Dansk Sygeplejerad har med stor tilfredshed konstateret, at Sundhedsloven fremhaever
sundhedscentre som et element i fremtidens sundhedsvaesen. Sundhedscentre vil bidrage
til at skabe et bedre sundhedsvaesen for patienter og borgere, fordi de sikrer, at:




e Sundhedsfremme og forebyggelse kommer i hojsaedet.

-+ Borgerne far tilbud om diagnostik, behandling, sygepleje, genoptraening og rehabili-
tering i lokalomradet, sa forlebet gennem sundhedsvaesenet bliver én, sammenhaen-
gende vej. '

¢ Sundhedstilbuddene udferes dér, hvor det bade er fagligt forsvarligt, og ressourcerne
udnyttes bedst pa tveers af hospitaler, hjemmepleje, genoptreaening, sundhedspleje og
praksissektor.

5119 Hyvis dette potentiale skal indfris, er det imidlertid for snaevert at anskue sundhedscentre

som et supplement eller altematlv til almen \ pr. rak315 som det fremgar af Sundhedsloven.-

CEr s el




Kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats skal reguleres tat

Der er et kraftigt behov for, at det danske sundhedsvaesen seetter staerkere ind med sund-
hedsfremme og forebyggelse end hidtil. I dag bruges mindre end 5 % af sundhedsvaese-
nets samlede ressourcer pd sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket bl.a. afspejler sig i
den staerke vaekst i livsstils(relaterede)sygdomme. Det er nedvendigt at eendre den priori-
tering, hvis danskerne skal leve mindst lige sa lzenge og have mindst lige sd mange sunde
og raske levear som borgere i de lande, vi normalt sammenligner os med.

Derfor stotter Dansk Sygeplejeréd Sundhedslovens intentioner om, at sundhedsvaesenet
skal saette et staerkere fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a. via en mere enty-
dig placering af ansvaret for sundhedsfremme og forebyggelse hos kommunerne og via

nye okonomiske incitamenter.

Hvis lovens intentioner skal indfris, er der imidlertid behov for en taettere regulering af
kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats, end forslag til Sundhedslov
laegger op til. ' '

Lovforslagets bemaerkninger naevner en raekke omrader, hvor kommunerne kan iveerk-
saette borger- hhv. patientrettet forebyggelse. Men indholdet og omfanget af kommuner-
nes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats er langt fra beskrevet udtemmende. Det
er problematisk af flere grunde:

For det forste er listen ikke seerligt omfattende. Den naevner ikke engang alle de folke-
sygdomme og risikofaktorer, der fremgar af regeringens eget folkesundhedsprogram.
Det er uhensigtsmaessigt, bl.a. fordi en reekke kommuner ma formodes at leese lovens
bemaerkninger som en samlet anvisning for sundhedsfremme- og forebyggelsesaktivite-
ter. .

For det andet mangler lovens bemzerkninger fokus pa, at sociale forhold har stor betyd-
ning for borgernes sundhed. Derfor er et vaesentligt mal med sundhedsfremme- og fore-
byggelsesindsatsen at mindske den sociale ulighed i sundhed.

For det tredje laegges op til en udstrakt grad af frivillighed i de kommunale sundheds-
fremme- og forebyggelsesaktiviteter. Det indebzerer, at den enkelte kommune kan priori-
tere sundhedsfremme og forebyggelse sa hojt eller si lavt, som den ensker — uafhaengigt
af f.eks. borgernes sundhedsprofil. Dermed vil borgerne i forskellige dele af landet ikke
fa samme adgang til sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud af hej kvalitet.

For det fjerde er der ikke krav om, at den enkelte kommune skal fastlagge en samlet,
langsigtet strategi for sundhedsfremme og forebyggelse i lokalomréadet. Lovens bemzrk-
ninger fastslar blot, at kommunerne kan udforme en sundhedspolitik. Dette indebaerer en
risiko for, at kommuner vaelger at ivaerksaette ad hoc-praegede sundhedsfremme- og fore-
byggelsesaktiviteter fra ar til ar i stedet for at iveerkszette den nedvendige langsigtede
satsning.




Ny §119,
stk. 2

For det femte indebaerer de skonomiske incitamenter en risiko for, at kommunerne ikke
prioriterer sundhedsfremme og forebyggelse tilstraekkeligt hgijt (jf. bemaerkningerne i fol-
gende afsnit).

Derfor ber forslag til Sundhedslov andres, sé der sikres en teettere regulering af kommu-
nerne pé dette felt. For at sikre, at regeringens mal for folkesundheden kan indfris, er det
nedvendigt, at Sundhedsstyrelsen fastlegger indsatsomrider og mal for kommunernes
sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter. '

Det er efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse en forudsaetning for, at kommunerne
ivaerksatter den nedvendige oprustning pa sundhedsfremme- og forebyggelsesomrédet,
herunder anlaegger et tilstraekkeligt langsigtet perspektiv. Det er ogsé en forudsaetning
for, at: :

o Effektive sundhedsfremme- og forebyggelsesmetoder og -modeller udvikles og for-
midles. Der skal sattes fokus pa bade individer, familier, grupper og lokalomrader.

+ Indsatsen monitoreres og evalueres. Der kan eventuelt etableres sanktioner ved
manglende opfyldelse.

 Indsatsen bygger pa de rette kompetencer, herunder at kommunerne prioriterer bl.a.
sundhedsplejerskers og hjemmesygeplejerskers efter- og videreuddannelse tilstraek-
keligt hejt.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse kan Sundhedsstyrelsens indsatsomréder og mal for
kommunernes aktiviteter med fordel tage afszet i en national handleplan for sundheds-
fremme og forebyggelse som en konkretisering af regeringens folkesundhedsprogram
"Sund hele livet”.

En national handleplan vil vaere med til at sikre, at der vil vaere en tet koordinering af
indsatsen pa tveers af sundhedspleje, hjemmesygepleje, praksissektor og hospitaler, og at
sundhedsfremme og forebyggelse integreres alle steder, hvor det er relevant, bl.a. i dag-
tilbud, pa skoler, i fritidstilbud, i aldretilbud, pa arbejdspladser osv.

Nationale handleplaner kendes bl.a. fra kreeft- og hjerteomrédet og har vist sig som et
effektivt instrument til at ege indsatsen pa udvalgte omrader. Den nationale handlings-
plan for sundhedsfremme og forebyggelse skal hvile pa et udredningsarbejde og inde-
holde anbefalinger om bl.a. metoder, organisering, kapacitet, forskning, uddannelse af
sundhedspersonale, indsatsomrader og mal. Den skal udarbejdes i et teet samspil med
relevante interessenter.

Det er vigtigt, at der sikres en taet sammenhaeng mellem og koordinering af regioners og
kommuners sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter. Der henvises til bemaerk-
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ningerne om hospltalernes sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter (jf. kapitel
VI om “Sygehusydelser”).

Der henvises endvidere til bemaerkningerne til afsnit XVII om ”Statslige myndigheder”.

En investeringspulje til sundhedsfremme og forebyggelse er nadvendig

Forslag til sundhedslov indeholder en raekke nye gkonomiske incitamenter — bl.a. medfi-
nansiering af egne borgeres hospitalsindlaeggelser — der kan medvirke til at ege kommu-
nernes sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter. Dansk Sygeplejerad stotter, at
kommunerne far et storre skonomisk incitament til sundhedsfremme og forebyggelse.

Der er imidlertid en raekke uklarheder forbundet med det foresldede finansieringssystem:

+ Dader er tale om helt nye incitamenter, er det vanskeligt at vurdere, hvorvidt de vil

give kommunerne en tilstreekkelig tilskyndelse til at sge sundhedsfremme- og fore-
byggelsesindsatsen.

 Der kan isaer opsta risiko for, at incitamentet til borgerrettet forebyggelse ikke er til-
straekkeligt steerkt. Det haenger sammen med, at borgerrettet forebyggelse forst pa
lang sigt vil give en gevinst p& de kommunale budgetter i form af feerre indlaeggelser.

I R o T ‘_--\ ‘ AT o et Cu it S N g e

Herudover foreslar Dansk S geple]erad at der gtableresien fent

- sundhedsfremmeiog foret ygvgelse Det vil veere med til at sikre det nadvendngé gkonoml-
ske grundlag i opstartsperioden, hvor kommunerne skal overtage de nye opgaver, tilret-

telaegge nye forvaltningsstrukturer, kompetenceudvikle medarbejderne osv. Puljen skal
understotte implementeringen af de langsigtede mal for sundhedsfremme og forebyggel-
se.

En investeringspulje vil i evrigt ligge i direkte forleengelse af de seneste rs prioritering af
satspuljemidlerne, Sundhedsministeriets pulje til udvikling af forebyggelsesindsatsen
osv.

Sundhedsplejen skal spille en storre rolle 1 sundhedsfremme og forebyggelse
Sundhedsplejersker har gennem éartier spillet en central rolle i den sundhedsfremmende

- og forebyggende indsats over for bern og unge. Dansk Sygeplejerad bifalder, at Sund-

hedsloven videreferer sundhedsplejerskerne som en nogleperson i det kommunale
sundhedsvaesen, idet en tidlig indsats giver bedre livskvalitet og faerre sundhedsproble-
mer senere i livet.
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§120,
stk.2

§5120
-126

§121

§126

Ny§

Dansk S);éeplelergd foreslar, i : fup

er_ oIl AN uge‘{g"t‘é"d&e,ﬁfamm ¢ det:; Sundhedsple]ersker er ud-
dannet til at rddgive og vejlede den enkelte fanuhe ud fra den specifikke behov, s& borge-
ren og/eller familien kan traeffe de bedste valg for barnet og familien.

I takt med, at det kommunale sundhedsvaesen styrkes i de kommende ar, vil sundheds-
plejerskerne komme til at spille en staerkere rolle og fa flere funktioner. F.eks. skal sund-
hedsplejerskerne sammen med kommunens laeger og andre sundhedspersoner sikre et
tveerfagligt samarbejde om berns, familiers og gruppers sundhed. Sundhedsplejersker
indtager ogsa en central plads i sundhedscentrene, hvor de — i tt samspil med bl.a. jor-
demedre, hjemmesygeplejersker og praktiserende laeger — kan igangsatte og koordinere
indsatsen over for familier med almene og seerlige behov.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse bor dette fremga af Sundhedsloven, s& bade borge-
re, kommunalpolitikere, samarbejdsparter og sundhedsplejersker far et klart billede af
sundhedsplejens formal og funktioner.

Konkret foreslar Dansk

For at koordmere den tvaarf
at der o rettes ¢ 20 " 23

Videre ensker Dansk Sygeplejerdd at papege, at det er betenkeligt, at en raekke vigtige
bestemmelser flyttes fra lov til bekendtgerelse eller helt forsvinder. Derfor foreslar Dansk
Sygeplejerad, at folgende bestemmelser fra den nuvaerende lovgivning fastholdes i
Sundhedsloven

de lovs § 2) Sundhedsplejerskens besgg i h]emmet er medvxrkende tll at 51kre, at ogsa
de svage bernefamilier far den nedvendige sundhedsvejledning, og at barnets neere
kontekst indgér i udferelsen og udviklingen af det konkrete sundhedsplejetilbud.

REr oy ot knndektecenier s IRale SundhedsHeneiey (nu-
vaerende lovs § 14): Det er afgerende, at Sundhedsloven tydeligt skltserer, at sund-
hedsplejens tilbud ogsa dakker born og familier, der befinder sig i en sundhedsmaes-

sigt og socialt sarbar situation.

(nuvaerende lovs 88 12 og 14) Begge besterr&nelser ber v1derefzres i Sundhedsloven
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for at sikre borgerne kvalificeret og veluddannet personale i den kommunale sund-
hedstjeneste. Et hojt fagligt niveau i sundhedsydelserne er en forudsaetning for, at be-
folkningens sundhed og dermed middellevetid kan oges.

Hjemmesygeplejens centrale betydning skal fremga af loven _
Hjemmesygeplejen er en hjernesten i de kommunale sundhedstilbud ~ og skal ogs veere
det fremover. Hiemmesygeplejersker spiller i stigende omfang en rolle, nar det geelder
indsatsen for at forebygge indleeggelse, den palliative indsats, indsatsen over for borgere -
‘med psykiske lidelser, sundhedsfremme og forebyggelse til borgere, der har eller er i fare
for at udvikle kroniske sygdomme samt indsatsen hos borgere med akut opstiet sygdom,
som ikke kraever indleggelse.

Dette bor fremga af Sundhedsloven. Det er imidlertid ikke tilfaeldet i det foreliggende B
forslag, der blot omtaler hjemmesygeplejen med 10 linjer i de specielle bemzerkninger.
Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse er det seerdeles uhensigtsmaessigt - bl.a. fordi hver-

ken borgere, kommunalpolitikere, samarbejdsparter eller hjemmesygeplejersker kan ud-

lede hjemmesygeplejens formél eller funktioner af Sundhedsloven.

§139

§139

borgere bor frem

Sieal
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§138

Ny§

'_ ” Dansk Sygeplejerdd henviser i forleengelse heraf til bemzerkningerne til afsnit XIV
om “Kvalitetsudvikling, forskmng, indberetning og patientsikkerhed”.

Afslutningsvis har Dansk Sygeplejerad bemaerket, at forslag til Sundhedsloven fremhaee-
ver, at de geldende regler i Lov om hjemmesygeplejerskeordninger videreferes. Dansk
Sygeplejerad forudseetter, at ogsa evrige bestemmelser om hjemmesygepleje videreferes,
og at Dansk Sygeplejerdd inddrages, hvis der foretages yderligere aendringer heri end
foreslaet ovenfor. '

Hjemmesygepleje skal ydes efter sundhedsfaglig vurdering

Hjemmesygeplejerskernes storste samarbejdspartner er hospitalerne — ofte sygeplejersker
og andre sundhedspersoner pa bl.a. medicinske afdelinger — der henviser ca. 45% af
hjemmesygeplejens patienter. Blot 17% af hjemmesygeplejens patienter er henvist fra de
.praktiserende laeger, mens 38% er henvist fra andre — typisk evrige dele af den kommu-
nale forvaltning eller parerende.

Dermed stemmer virkelighedens praksis ikke overens med hverken den nuvarende lov
eller Sundhedslovens formulering om, at hjemmesygepleje ydes “efter legehenvisning”.
Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse bar formuleringen derfor andres, sa loven ikke er til

~ hinder for en hensigtsmaeessig praksis.

Lov om forebyggende hjemmebeseg skal integreres i Sundhedsloven

De forebyggende hjemmebesag til aeldre, der er fyldt 75 ar, er og ber veaere en integreret
del af hjemmesygeplejerskernes sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter over
for de wldste borgere. Derfor er det uhensigtsmaessigt, at de forebyggende hjemmebesog
reguleres i en selvstaendig lovgivning pa Socialministerens ressortomréde.

Genoptraening og rehabilitering skal sikres de nedvendige ressourcer

Dansk Sygeplejerdd er positiv over for, at ansvaret for genoptraening efter endt hospitals-
behandling placeres i kommunalt regi. Det kan medvirke til at lese en af de grazonepro-
blematikker, der har eksisteret i flere ar.
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Dog mener Dansk Sygeplejerad, at det er helt afgerende, at treeningsindsatsen finder sted
efter sundhedsfaglig vurdering og tager udgangspunkt i patientens behov ~ ikke de an-
svarlige myndigheders skonomiske rammer. Dermed sikres det, at der ikke opstar en ny
grdzone i og med, at kommunerne far ansvaret og skonomiske incitamenter. Det er lige-
ledes vigtigt, at der sikres mulighed for specialiseret genoptraening pa hospitalerne.

For Dansk Sygeplejerad er det afgorende, at de sundhedsaftaler, som skal indgds mellem
regioner og kommuner, stiller klare og tydelige krav til genoptraeningen. Idet mange pa-
tientforleb gar pa tveers af sektorerne, er der behov for, at samarbejdsaftalerne indeholder

klare rettigheder for borgerne. Konkret foresldr Dansk Sygeplejerad, at éemaef '*?“‘ga"fﬁ’@

Til 540 piver. "’kéempierzpa;mﬂho Aetiatalerne.
Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse er det ligeledes vigtigt, at genoptraenmgsplanerne er

lovpligtige og baseret pa et hejt fagligt grundlag, som giver klare retnmgslm]er for pati-

‘enterne sivel som myndlghederne

Flere undersogelser peger i dag p4, at der udarbejdes alt for f& genoptraeningsplaner. Det
betyder, at mange patienter ikke far den genoptraening, de har krav pa og behov for. Der-
for er det naeppe realistisk at forestille sig, at kommunerne kan lofte opgaven uden at fa
tilfort flere ressourcer.

Derudover vil Dansk Sygeplejerdd péapege, at rehabilitering ikke er omtalt i forslag til
Sundhedslov. Det kan undre, da der er bred enighed om, at genoptraening skal ses i et
bredere rehabiliteringsperspektiv. Genoptreening er ikke bare en fysisk ydelse. Det er og-

'sa at sikre, at der bliver taget vare pa hele processen omkring patienten sa tidligt som

muligt i forlebet, som det bl.a. fremgar af “Hvidbog om rehabilitering” (oktober 2004).

Derfor foreslar Dansk SYIE":Ple)erad at det fremgn berxrkni ne
medrelevante parter; e

Den faglige baeredygtighed pa misbrugsomradet risikerer at ga tabt

Med kommunalreformen fir kommunerne flere opgaver pa alkoholmisbrugs- og stof-
misbrugsomradet. Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse risikerer forslag til Sundhedslo-
ven i sin nuvaerende form at medfere en vasentlig forringelse af tilbuddene til misbru-
gerne.

For det forste er opgaverne pé alkoholmisbrugs- og stofmisbrugsomradet s& specialisere-
de, at de feerreste kommuner har den nedvendigt faglige ekspertise til at lefte opgaverne
pa et tilstraekkeligt hojt fagligt niveau, ligesom mange kommuner mangler erfaring med
at lose opgaver pd misbrugsomradet. Derfor kan opgaveflytningen fd meget uheldige
konsekvenser for den svage gruppe af borgere, som misbrugere udger.

For det andet er der risiko for, at en rackke kommuner vaelger at betragte misbrugspro-
blematikken udelukkende som et socialt anliggende. Misbrugere har imidlertid ofte en
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rackke sundhédsproblemer, der er teet forbundne med selve misbruget. Disse problemer
risikerer at blive overset, med mindre der anlaegges et helhedssyn pa tilbuddene til mis-
brugerne.

For det tredje tager forslag til Sundhedsloven ikke hdnd om den forholdsvis store gruppe
af sindslidende misbrugere, der i dag i vid udstraekning “lander mellem to stole”. Den
behandlende psykiatri behandler ikke f.eks. sindssyge, fer misbruget er under kontrol, og
misbrugssystemet behandler ikke misbruget, sa leenge sindslidelsen ikke er under kon-
trol. Opgaverne pa dette omrdde kan kun loses i en teet sammenhaeng mellem sundheds-
og socialvaesenet, men der er imidlertid i lovforslaget ingen sikkerhed for, at dette vil fin-
de sted.

Eansk §ygeplejeréd foreslar derfor, at

Den faglige kvalitet i socialpsykiatrien risikerer at lide skade

De psykiatriske patienter og brugere befinder sig i en sarligt udsat og sarbar situation.
Derfor er det pa det psykiatriske omrade seerligt vigtigt at skabe sammenhangende til-
bud — pi tveers af sundhedsvaesenet og pa tveers af sundheds- og socialveesenet.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse vil forslag til Sundhedslov og Lov om social service
ikke skabe en sddan sammenhaeng.

Dels er der risiko for, at psykiatriske patienter og brugere fortsat “tabes” i grazonen mel-
lem den behandlende psykiatri og den sociale indsats pd omradet, idet lovforslagene ikke
tilstreekkeligt tydeligt praeciserer (ansvaret for) sammenhaengen i tilbuddene. Lovforsla-
gene sikrer bl.a. ikke en tilstreekkelig koordinering mellem sundhedsvidenskabelige/-
faglige tilbud og sociale, psykologiske og padagogiske tilbud.
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service

 Dels er der risiko for, at den faglige kvalitet i socialpsykiatrien lider skade, idet kommu-

nerne overtager det fulde myndigheds- og finansieringsansvar for de sociale tilbud til
sindslidende. En del af opgaverne er sa specialiserede, at en raekke kommuner ikke vil
kunne lofte dem pa et tilstraekkeligt hejt fagligt niveau, bl.a. fordi kommunerne ikke be-
sidder den nedvendige faglige ekspertise. :

Hertil kommer, at en samling af de socialpsykiatriske opgaver i kommunerne i en over-

-gang vil medfore en raekke problemer i forhold til koordinering, uddannelse af medar-

bejdere osv. Videre er der risiko for, at kommunerne far et forringet skonomisk incita-
ment til at hjemtage psykiatriske patienter og brugere efter endt behandling.

I forleengelse heraf er det Dansk Sygeplejerads vurdering, at selv om det fremtidige VISO
(Videns- og SpecialradgivningsOrganisation) vil kunne bidrage til en helhedsorienteret
videnindsamling og rddgive bdde kommuner og borgere, vil VISO ikke medvirke til at
skabe den nedvendige faglige kvalitet i de enkelte kommuner. '

‘Ydermere er der i lovforslaget en rakke problematiske forhold omkring VISO's rolle i

udredning og radgivning i de mest komplicerede enkeltsager. F.eks. er det uhensigts-
meessigt, at VISO selv er den hejeste myndighed, nir det skal afgeres, om komplicerede

“enkeltsager ligger inden for VISO's omride.

1 ovrigt forudsaetter Dansk Sygeplejerad, at okonomien til drift af VISO finansieres uden
for kommunernes budget til det socialpsykiatriske omrade.

Dansk Sygeplejerad foreslar derfor, at Sundhedsioy

Przhospital indsats og befordring og befordringsgodtgoerelse (afsnit
XI1D)

Den prahospitale indsats skal styrkes

Lukning af hospitaler og andre faktorer indebzerer, at transporten for skadelidte bliver
stadig leengere. Derfor er det nedvendigt at styrke den prachospitale indsats, s& patien-
terne modtager kvalificeret sygepleje og behandling fra skadesstedet til hospitalet.
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Pa den baggrimd stetter Dansk Sygeplejerad, at indenrigs- og sundhedsministeren far
adgang til at fastseette regler for tilretteleeggelse af den prachospitale indsats og ambulan-

- cetjeneste, herunder regler for uddannelse af ambulancemandskab.

Det vil give storre sikkerhed for ensartet hoj kvalitet, ligesom det giver bedre mulighed
for at sikre, at medarbejderne i den prahospitale indsats har de rette kompetencer. Syge-
plejersker spiller en central rolle i den prachospitale indsats, herunder i ambulancer, akut-
biler, i det kommende akutte helikopterberedskab mv.

Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed
(afsnit XIV)

Den Danske Kvalitetsmodel skal dakke hele sundhedsvasenet — ogsid kommunerne
Dansk Sygeplejerad finder det positivt, at regioner og kommuner far en lovfaestet pligt til
at sikre og udvikle kvaliteten i sundhedstilbuddene. Det vil vaere med til at sikre konti-
nuerlig kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet. Det er et veesentligt fremskridt, at Sund-
hedsloven kobler kvalitetsudvikling med forskning, uddannelse og efteruddannelse. Det
er afgerende for patienter og borgere, at kvalitetsudvikling understottes af sdidanne tiltag,
sa der ikke kun bliver tale om kontrol af kvalitet.

I forlengelse heraf konstaterer Dansk Sygeplejerdd med stor tilfredshed, at det lovfzestes,
at Den Danske Kvalitetsmodel skal udvides til at omfatte hele sundhedsvaesenet, herun-
der kommunerne. Det er en afgerende forudszetning for, at kommunernes sundhedstil-
bud har lige s& hej faglig kvalitet som regionernes og dermed for, at kommunalreformens
intentioner om “ensartet hej kvalitet” kan indfris. '

Kommunerne skal have frihed til at vaelge forskellige organisatoriske lesninger, men
hensyn til den enkelte kommunes enske om at anvende egne kvalitetsmodeller mi ikke
overskygge patienter og borgeres krav pa hej, ensartet kvalitet over hele landet.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse ber der fastsattes en dato for, hvorndr det kommu-

det gaelder paﬁentsxkkerhed

I forlaengelse heraf skal det sikres, at Den Danske Kvalitetsmodel seetter styrket fokus pa
patientforleb, der gir pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer.
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Het regionale opdetikommunale sundhedsvasen 4 En forudseetning for at skabe sam-

menhaeng i patlentforlebene er, at alle dele af sundhedsvaesenet anvender samme elek-
troniske patientjournal.

Kommunerne skal forpligtes til at sztte fokus pa patientsikkerhed

Patientsikkerhed er et uhyre vigtigt indsatsomrade for sundhedsvaesenet. Derfor finder
Dansk Sygeplejerad det positivt, at de eksisterende bestemmelser om patientsikkerhed
integreres i Sundhedsloven.

" Der er imidlertid ikke kun behov for at forbedre patientsikkerheden pa hospitalerne, som

Sundhedsloven laegger op til. Ogsa i det kommunale sundhedsvaesen er der behov for at
iveaerksaette systematisk arbejde for at forbedre patientsikkerheden. Bl.a. embedslaegernes
tilsyn pa landets plejehjem dokumenterer, at der er et stort potentlale for at forbedre pati-
enternes sikkerhed i det kommunale sundhedsvaesen.

Patientsikkerheden ma ikke veaere ringere i kommunerne end i regionerne. Det fastslar
mdenngs- og sundhedsministeren bl a. i Betlm ke Tldende den 2 december 2004 Der-

'tes,. at bestemmelserné forst traeder i k kraft pr 1 1.2007 for éa v1dt angar kommunerne.

- Dansk Sygeplejerad ensker i forlengelse heraf at papege, at de specielle bemaerkninger

preeciserer, at den nuvaerende formalsparagraf fortsat er gaeldende. Den fastslar, at “Lo-
ven har til formal at forbedre patientsikkerheden i sundhedsvaesenet” — og altsa ikke kun

i det regionale sundhedsvaesen.

Videre onsker Dansk Sygeplejerad at papege, at Sundhedsstyrelsen har en vasentlig op-
gave i at sikre, at styrelsens viden fra rapporteringerne udbredes til sundhedsvaesenet, s&
snart styrelsen far kendskab til enten seerligt alvorlige fejl og utilsigtede handelser eller
ofte forekommende fejl og utilsigtede haendelser — ikke kun én gang om éret i en arsrap-
port.

Derfor foreslér Dansk Syg eple erid at e

e T b A

Kravet om dokumentation skal lovfastes
Sundhedsfaglig dokumentation har afgerende betydning for patientsikkerhed og konti-
nuitet i sundhedsvaesenet, ligesom dokumentation danner grundlag for kvalitetsudvik-
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ling, uddannelse og forskning og giver mulighed for at vurdere kvaliteten og effektivite-
ten af sundhedstilbuddene.

Derfor star Dansk Sygeplejerad uforstdende overfor, at Sundhedsloven ikke indeholder et
kapitel om dokumentation.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse ber et sadant kapitel pracisere autoriserede sund-

hedspersoners pligt il at fe ordnede opte elser ( ]ournaler”) Dansk S ple]erad fo“-_‘
Egg}ar, at kapitlet: proocise ruds :
l'fa_ib oy

LE 'F eks skal det élkres, at h]emmesygeple]erskers optegﬁelser om en paﬁent er tilgeen-
gelige for hospitalspersonale ved en eventuel indleggelse og vice versa (jf. bemaerknin-
gerne om samtykke til afsnit IIl om "Patienternes retsstilling”).

Dansk Syg, vple!eriid foreslar endvidere, at kapi St
BT B < o ¥ ; : %
sammenhzeng mellent de ordnede optegnelserior wde enl X er forer:
F.eks. skal leeger have let adgang til sygeple]erskers ordnede optegnelser, idet disse kan

have betydmng for behandlingen og vice versa.

I bemaerknmgerne til kapitlet bar det e

Der skal forskes inden for alle sundhedsprofessioner

Dansk Sygeplejerad bifalder, at forskning nu bliver lovreguleret, og at regioner og kom-
muner pélaegges ansvar for udvikling og forskning. Det er positivt, at der saettes saerskilt
fokus pa forskning i kommunale sundhedstjenesteydelser, herunder til brug for udvik-
ling af ydelserne i hjemmesygeplejen.

De specielle bemzerkninger til § 189 fastslar, at regionernes forskning skal understotte
uddannelsen af sundhedspersonale, bl.a. laeger og tandlaeger. Dansk Sygeplejerad undrer
sig over, at kun enkelte sundhedsprofessioner naevnes, nar samtlige sundhedsprofessio-
ner forventes at udove deres fag pa et videnskabeligt og evidensbaseret grundlag. Frem-
havelsen af enkelte faggrupper kan fore til en skaevvridning af aktiviteterne.

Derfor foreslar Dansk S};geplelera a e 5

g B > .ba‘.

'sp"ro essioner; Hé

aver, ex:uitdé

Med hensyn til finansiering af den fremtidige udvikling og forskning forudseetter Dansk
Sygeplejerad, at den nuvaerende forskningspulje ikke forringes. Det kan ikke lade sig go-
re at tilgodese og prioritere den kommunale sundhedstjenesteforskning inden for den

nuveerende forskningspulje, uden at den hidtidige forskningsindsats lider skade.
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Derudover ensker Dansk Sygeplejerad at papege, at en spredning af forskningsmidlerne
indebzrer en alvorlig l‘lSlkO for at svaekke de nuvaerende forskningsmiljeer og -samar-

bejder.

Samarbejde og planlegning (afsnit XV)

Der skal skabes ét sammenhzngende sundhedsvasen
. Kontinuitet, koordination, helhed og kvalitet i sundhedsydelserne er grundleggende
| forudsaetninger for, at patienternes sundhedstilstand forbedres bedst og hurtigst muligt.
Derfor stetter Dansk Sygeplejerdd Sundhedslovens intentioner om at skabe ét sammen-
hangende sundhedsvaesen og dermed forbedre sammenhangen i patientforlebene.

~ Efter Dansk Sygeplejerids opfattelse indeholder Sundhedsloven en rekke elementer, der
kan medvirke til at forbedre sammenhaengen i patientforlebene. Det geelder bl.a. de nye
okonomiske incitamenter i sundhedsveesenet, styrkelsen af det lokale sundhedsvaesen
med bl.a. sundhedscentre, et mere entydigt ansvar for genoptraening og de nye samar-
bejdsudvalg og sundhedsaftaler mellem region og kommuner. '

Imidlertid ber Sundhedsloven og Lov om régionernes finansiering suppleres med fol-
gende elementer, for at den kan udgere den bedst mulige ramme for sammenhzengende

patlentforlob
T "
§188
§197
§750g | *
§118 _ . TEEL
bemaerkmnger til § 118 at Sundhedsloven skaber et forbedret grundlag for en sam-
menhangende opgavelosning pa det kommunale sundhedsomréde. Det ber praecise-
res, at malet er en sammenhzngende opgavelgsning i hele sundhedsvaasenet.
Lov om ; mellent; v pgrene;
regioner- bl.a. vaere mc1tamenter til at etablere flere udgaende funktioner fra hospitalerne, s&
nes finan- sundhedsydelser flyttes til naermiljoet og patientens eget hjem, nar det er fagligt for-
siering svarligt, og flere indgéende funktioner fra primaersektoren, s3 indlaeggelse og ud-

skrivning af bl.a. aeldre koordineres bedre end i dag. Videre skal der etableres incita-
menter til at skabe og vedligeholde faglige netveerk pa tveers af sundhedsvasenet.
Endelig skal det sikres, at incitamenterne tilskynder til den nedvendige sygepleje og
behandling efter udskrivning fra hospital.
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Derfor foreslar DanskS ___ge le'erad at hemzerkninge

§ 200

§ 200

Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler skal hvile pa sygeplejefaglig ekspertise
De nye samarbejdsudvalg mellem region og kommuner bliver et vigtigt forum for dialog
om sammenhaengen i sundhedsvaesenet.

Af hensyn til patienter og borgere er det vigtigt, at samarbejdsudvalget anlegger et
bredt, helhedsorienteret perspektiv pd sammenhaengen i patientforlobene og dermed om-
fatter bade behandlings- og sygeplejefaglige hensyn. Det fremgar imidlertid ikke tydeligt
af bemeerkningerne til § 199, hvordan samarbejdsud valget mere praecist skal sammensaet-
tes.

poivs
o

reﬁ i Berlmgske Tidende den 2. december 2004.

Sundhedsstyrelsen skal fastsatte bindende retningslinjer for sundhedsaftalerne
Dansk Sygeplejerad stotter, at region og kommuner forpligtes til at indgd sundhedsafta-
ler om varetagelsen af de tvaergdende opgaver i sundhedsvaesenet. Sundhedsaftalerne er
et vigtigt redskab til at skabe sammenhzeng i forebyggelse, behandling, sygepleje og re-
habilitering pa tveers af sundhedsvaesenet, og sundhedsaftalerne vil dermed vaere med til
at eliminere nogle af grazonerne i sundhedsvasenet. N

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er det imidlertid afgerende, at der fastsaettes bin-
dende retningslinjer for indholdet i sundhedsaftalerne, for at de kan fa den enskede ef-
fekt. Det er en forudszetning for, at Sundhedslovens mal om “ensartet hej kvalitet pa
landsplan” kan realiseres. Det er ogsé en forudseetning for, at patienterne far garanti for,
at det er sundhedsfaglige vurderinger, der ligger til grund for sundhedsaftalerne —ikke
okonomiske hensyn.

Derfor foreslar Dansk Syge le'eradat bemzerkn

el ¢ £ L ; % Der kan bl a. tages afsaet i
standarder og mdlkatorer, der mdgar 1Den Danske Kvalitetsmodel.

Som eksempel kan naevnes, at for at forbedre indlaggelses- og udskrivningsforleb skal
Sundhedsstyrelsen bl.a. fastsatte standarder og indikatorer for henvisning og visitation,
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plaﬁlaegning under indlaggelse, patientinformation, udskrivelse og kontinuitet og koor-
dination.

Den konkrete udarbejdelse af de bindende retningslinjer mv. bor foretages af Sundheds-
styrelsen i et teet samarbejde med relevante faggruppers faglige/videnskabelige selskaber.
Sundhedsstyrelsen har i dag en tilsvarende opgave pa en raekke omrader.

Dansk Sygeple]erad vili forl&ngelse heraf papege, at listen over, hvilke omrader der - skal

De indsatsomrader, sundhedsaftalerne skal omfatte, bor fastlaegges i en bekendtgeorelse,
ikke i en vejledning. :

de genoptrmngspl;ner viser, at der er behov for sanktlonsmuhgheder- P4 trods af lov-
krav om genoptraeningsplaner skrives de kun i et begraenset omfang. Det svackker patien-
ternes mulighed for et optimalt forleb.

Sygeplejersker spiller en vigtig rolle for sammenhangende patientforlab
Sammenhaeng i patientforlebene kraever samarbejde mellem en lang raekke forskellige
sundhedspersoner.

Derfor kan det undre, at Sundhedsloven en lang raekke steder betoner, at almen praksis
spiller en szerlig rolle for at skabe sammenhangende patientforlob, herunder ved at fun-
gere som tovholder.

Dansk Sygeplejerad er enig i, at almen praksis spiller en vigtig rolle. Det ger andre fag-
grupper — herunder sygeplejersker — ogsa. F.eks. fungerer sygeplejersker som personlige
forlebskoordinatorer, sikrer sammenhangen mellem hospital og hjemmesygepleje i for-
bindelse med indlaeggelse og udskrivning og har en koordinerende rolle pa bl.a. det psy-
kiatriske omréde.
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Derfor foreslar Dansk Sy'
L5 _ ;

Specialeplanlzgning skal ske med afszet i tveerfaglig radgivning

Der er behov for en staerkere landsdeekkende styring af specialeplanlaegningen. Derfor
stotter Dansk Sygeplejerad, at Sundhedsstyrelsen far lovhjemmel til at fastleegge krav til
landsdelsfunktioner, godkende placeringen pa bestemte hospitaler og tilbagetraekke
godkendelserne, ligesom Dansk Sygeplejerad stetter monitoreringen i form af arlige rap-
porter til Sundhedsstyrelsen.

Dansk Sygeplejerad tager imidlertid kraftigt afstand fra § 202, stk. 2, der fastlegger, at
Sundhedsstyrelsens nye radgivende udvalg for specialeplanlagning bestar af “repraesen-
tanter fra de lazgevidenskabelige selskaber, regionsrédene, Sundhedsstyrelsen og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet”.

Det er afgerende for den samlede faglige kvalitet, at ogsa f.eks. sygeplejefaglige hensyn
spiller en rolle i forbindelse med specialeplanlaegningen. Det er en forudseetning for, at
radgivningen besidder den nedvendige tveerfaglighed og dermed tager hejde for samtli-
ge faglige hensyn, der er involveret i specialefunktionerne.

Dansk Sygeplejerad undrer sig i forleengelse heraf over, at medicinaldirektoeren udpeges
som formand for et udvalg, der skal radgive Sundhedsstyrelsen.

Statslige myndigheder mv. (afsnit XVII)

Sundhedsstyrelsen skal orientere sig mere mod det kommunale sundhedsvasen
En lang reekke udviklingstraek i sundhedsvaesenet ager behovet for sterke, centrale
sundhedsmyndigheder: Den medicinske og teknologiske udvikling, kravet om sterre
ensartethed i sundhedsydelserne (herunder kvalitet og patientsikkerhed), behovet for
dokumentation, sundhedsvaesenets specialisering mv.

Derfor stotter Dansk Sygeplejerad Sundhedslovens intention om, at Sundhedsstyrelsens
rolle og funktioner skal nyteenkes og styrkes (jf. ogsa bemarkningerne om Sundhedssty-
relsens planbefejelser til afsnit XV om “Samarbejde og planlaegning”).




§§ 208
-209

Det forhold, at kommunerne fremover skal lose flere sundhedsopgaver, medferer efter
Dansk Sygeplejerads opfattelse, at Sundhedsstyrelsen skal orientere sig vaesentligt mere
mod det kommunale sundhedsvzesen end hidtil. Dette afspejler sig imidlertid kun i me-
get begraenset omfang i Sundhedsloven. Tvaertimod fastslér de specielle bemaerkninger
til afsnit XVII, at bestemmelserne om Sundhedsstyrelsen er en videreforelse af mange af

‘de gaeldende bestemmelser.

Det er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse uhensigtsmaessigt. Hvis kommunalreformens
mal om ensartet hej kvalitet og patientsikkerhed pa tveers af administrative og geografi-
ske graenser skal opfyldes, er det nedvendigt, at Sundhedsloven fastslér, at Sundhedssty-
relsen skal skaerpe opmaerksomheden pa det kommunale sundhedsveesen. Det er samti-
dig en forudsaetning for, at det nye kommunale sundhedsvaesen far tilstraekkelig faglig
radgivning i de kommende ars opbygnings- og udviklingsfase.

Sundhedsstyrelsen skal styrke sin sygeplejefaglige ekspertise

Dansk Sygeplejerad tager kraftigt afstand fra § 209, stk. 3, der fastleegger, at “Statslige,
regionale og kommunale myndigheder kan indhente Sundhedsstyrelsens rddgivning i
leegelige, hygiejniske, miljpmzessige og sociale forhold”.

Dansk Sygeplejerad star uforstiende overfor, at bestemmelsen ikke omfatter sygepleje-
faglige forhold.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er der tale om forkert afgreensning af Sundhedssty-
relsens opgavefelt, der vil fa negative konsekvenser for borgernes og patienternes sund-
hed og sikkerhed - ikke mindst i det kommunale sundhedsvaesen.

International forskning dokumenterer, at sygepleje har afgorende betydning for patien-
ternes sundhed og sikkerhed. F.eks. er der evidens for, at patienternes dedelighed ages,
hvis der er mangelfuld sygepleje pa grund af for fa sygeplejersker. Derfor er det afgoren-

26




§209

§209
stk.3
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stk.3

de for patientér og borgere, at statslige, regionale og kommunale myndigheder ogsa kan
indhente Sundhedsstyrelsens radgivning om sygeplejefaglige forhold.

p&] a

I forleengelse heraf ensker Dansk Sygeplejerad at papege, at der er behov for at styrke
Sundhedsstyrelsens sygeplejefaglige profil. For at patienter og borgere kan fa optimal
sygepleje skal Sundhedsstyrelsen opruste sin sygeplejefaglige ekspertise, bl.a. i forhold til
ny klinisk viden, kvalificering af sundhedsvaesenets sygeplejersker som folge af den sti-
gende specialisering osv.

Infektionshygiejnen ma ikke forringes
Politiske beslutningstagere, medarbejdere i sundhedsvaesenet og patienter og borgere er
med rette staerkt optaget af, at der er god hygiejne i sundhedsvaesenet. For at sikre dette

" er det nedvendigt at etablere feelles standarder og skabe en storre sammenhang mellem

de statslige, regionale og kommunale sundhedsmyndigheder. Med forslag til Sundheds-

 lov risikeres en klar svaekkelse af hygiejneomréadet:

Sundhedsloven anferer, at statslige, regionale og kommunale myndigheder kan indhente
Sundhedsstyrelsens radgivning i bl.a. hygiejniske spergsmal. Denne formulering er en
svaekkelse af den geeldende lovgivning, der fastslar, at embedsleegerne radgiver statslige

" myndigheder, samt amtskommunale og kommunale myndigheder.

) ndefunktion: skaegps Det er nodvendigt at
seette fokus pa de mfektlonshygle]mske problemstlllmger i kommunerne. For eksempel er
der aktuelt et alvorligt problem med det stigende antal patienter og borgere med multire-
sistente stafylokokker i primaersektoren.

For at hojne den infektionshygiejniske standard i de kommunale institutioner og' dermed
patienternes/borgernes sikkerhed skal det endvidere sikres, at det kommunale sund-
hedsva.esen har de nadvendnge og spec1ahserede kvahflkatloner mden for mikrobiologi
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Finansieri.ng (afsnit XIX)

Det nye finansieringssystem skal understotte kvalitet og sammenhzng
Med Sundhedsloven og Lov om regionernes finansiering fastlaegges et nyt finansierings-
system, der bl.a. indebzerer, at kommunerne skal medfinansiere egne borgeres hospitals-

B ydelser, og at hospitalsvasenets ekonomi i hejere grad end i dag afheenger af den preeste-

rede aktivitet.

Det er Dansk Sygeplejerads holdning, at det nye finansieringssystem kan bidrage til at

" understotte et mere forpligtende samarbejde mellem region og kommuner og dermed

skabe storre sammenhaeng i patienternes forleb pa tveers af sundhedsvaesenet. Dermed
kan finansieringssystemet medvirke til at mindske den eksisterende kasseteenkning. Fi-
nansieringssystemet kan ogsa bidrage til at sge kvaliteten og effektiviteten i sundheds-
vaesenet. '

Det nye finansieringssystem indebzerer imidlertid ogsé en raekke risici, herunder:

* Flytning af den eksisterende kasseteenkning til nye omrader: Der er risiko for, at ako-
nomiske hensyn vil afgere, hvilket sundhedstilbud den enkelte modtager. F.eks. er
der risiko for, at zeldre, medicinské'patienter far et kommunalt sundhedstilbud, selv
om de burde indlaegges.

e Skeevvridning af aktiviteterne pa grund af eget takststyring, der ikke tager tilstrackke-
lig hojde for f.eks. det medicinske omrade.

* Ringere planleegningsmuligheder og oget brug af korttidsansatte, vikarer mv., fordi

skonomien i stigende grad bliver aktivitetsafhangig.

For at mtent:oneme med det nye ﬁnansnermgssystemkan mdfns, er det detfor afgeten-

Dansk Sygeplejerad henviser til Sundhedskartellets heringssvar vedr. Sundhedsloven for
bemaerkninger om negative konsekvenser ved gget brug af korttidsansatte, vikarer mv.
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at der md

ny, neg'atw. kassetzenkning.

Afslutningsvis vil Dansk Sygeplejerad papege, at det nye finansieringssystem ma forven-
tes at medfere en raekke nye administrative opgaver, bl.a. i forbindelse med afregning for
ydelser. Det er afgerende, at disse administrative opgaver ikke laegger beslag pé ressour-
cer, der skal anvendes til sundhedstilbud til patienter og borgere.
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INDGAET | l- ,( ‘/\

Indenrigs- og Sundhedsministeriet {

Kommunalafdellngan
=7 JAN, 2005

Bilag Sagsbehandler Jounalnummer Dato

KM 2kt 04-0012-18 =6 JAN. 2005

Konsekvensrettelser af loveivning pa sundhedsomrédet som f@lee af kommunalreformen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved skrivelse af 1. december 2004 til bl.a. Forsvarsmi-
nisteriet anmodet om eventuelle bemearkninger til udkast til forslag til sundhedsloven, forslag
til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet samt forslag til lov om &n-
dring af forskellige love pa sundhedsomradet. Bemarkningerne bedes vare ministeriet i han-
de senest den 7. januar 2005.

Forsvarsministeriet skal med den givne anledning meddele, at ministeriet ikke har bemeark-
ninger til de fremsendte lovudkast.

PM.V.
E.B.

Katrine Kirketerp{Mgller
fuldmeegtig
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