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Vedlagt fremsendes Danske Patienters samlede indspil, Bedre kvalitet i sundheds-
sektoren, til Regeringens forslag til kvalitetsreform.

Indspillet indeholder Danske Patienters holdninger, anbefalinger og znsker til kvalitets-
reformens forslag om, hvordan sundhedssektoren bedst muligt rustes til at mgde
fremtidens udfordringer og til at sikre den faglige og organisatoriske kvalitet, der kan
opfylde patienternes behov.

Alle indspillets temaer har hgj prioritet for Danske Patienter, og rackkefglgen af temaerne
er saledes ikke udtryk for en indbyrdes prioritering af temaernes veesentlighed.

Det er Danske Patienters hab og forventning, at patienternes synspunkter og anbefalinger
tydeligt vil afspejle sig i indholdet af den endelige kvalitetsreform.

Danske Patienter deltager gerne aktivt i den forestaende udmeantning af de mange
konkrete initiativer, der vil blive indeholdt i den endelige reform.

Jeg skal samtidig anmode om, at Danske Patienter kan fa foretrasde for udvalget med
henblik pa at preesentere organisationen, uddybe det fremsendte skriftlige materiale og
besvare eventuelle spargsmal fra udvalgets medlemmer.

De venligste hilsener
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Indspillet er samtidigt hermed fremsendt til indenrigs- og sundhedsministeren.

Danske Patienter blev etableret i foraret 2007 som paraplyorganisation for ni af de sterste patientforeninger
med til sammen ca. 700.000 medlemmer.

Danske Patienter har falgende medlemmer: Astma-Allergi Forbundet, Danmarks Lungeforening,
Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Beksempelse, Nyreforeningen,
Scleroseforeningen og Sjaeldne Diagnoser.
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Bedre kvalitet i sundhedssektoren
Danske Patienters indspil til kvalitetsreformen

Velterdssamtundet er betinget af’ en velfungerende sundhedssektor. Den danske sundhedssektor
star over for store udfordringer 1 dc kommende ar — ikke mindst i forhold til rekruttering og
fastholdelse af tilstreekkelig arbejdskraft — og lasningerne pa disse udfordringer kraever nytenkning
og vilje til udvikling. Med kvalitetsreformen har regeringen otfentliggjort sine forslag til, hvordan
fremtidens sundhedssektor rustes til at mede udfordringerne og sikrer den faglige og organisatoriske
kvalitet samt patienttilfredshed.

Danske Patienter er enig i grundtanken om, at mal og dokumentation er vejen til det nedvendige
kvalitetslaft. Succes athanger af fokus pa resultaterne frem for processen og viljen til at gentage

processen, hvis resultaterne er utilfredsstillende.

Danske Patienter har formuleret nedenstdende holdninger til kvalitetsreformens konkrete udspil pa

sundhedsomradet.

National forebyggelsesplan

Forebyggelsc er et centralt tema. Vi kvitterer for regeringens forslag om en national handlingsplan
for forebyggelse. Det er positivt, at der indferes klare forebyggelsesmal, men det er samtidig
afgerende for en vellykket forebyggelse, at indsatsen labende evalueres og evt. justeres.

Danske Patienter onsker at blive inddraget i forcbyggelseskommissionen, der etableres som et
samarbejde mellem KL, Danske Regioner og regeringen.

Danske Patienter kvitterer for regeringens initiativ til oget forebyggelsesforskning, som er et
centralt omrade. Patientforeningerne bidrager arligt med knap en kvart milliard kroner til den
sundhedsvidenskabelige forskning.

Danske Patienter understreger, at forebyggelsesforskningen bade ber omfatte adferd,
sundhedstjeneste og strukturelle forhold som eksempelvis prispolitikker og markning, og det er

vigtigt, at forskningen er anvendelsesorienteret, sidan at der tilvejebringes viden om best practice

og et mere solidt grundlag for de sygdomsspecifikke patientuddannelser.




Der er endvidere grund til at forske i den sundhedsmessige betydning af andre samfundsmaessige

tiltag som fx a&ndringer i infrastrukturen.

Sammenhzengende patientforleb

Danske Patienter kvitterer for regeringens forslag til bedre kommunikation og sterre sammenhaeng i
patientforlobene. Det er helt afgerende, at kommunikationen mellem patienter og behandlere — og
behandlerne imellem — optimercs, séledes at der sikres sammenhang i behandlingen pa tvers af
sektorgranser og myndighedsgranser. Problemstillingen er relevant for alle patienter.

Danske Patienter onsker hurtigt planlagte forlebsprogrammer for alle folkesygdomme, da
forlgbsprogrammerne legger rammerne for behandling, genoptraening og rehabilitering. Danske
Patienter skal opfordre til, at der opstilles tidsfrister for, hvornar programmerne foreligger for de

enkelte folkesygdomme, og at méaloptyldelse dokumenteres.

Kontaktperson

Danske Patienter skal efterlyse praccise definitioner pd begreberne ”tovholder” og “kontaktperson”.
Danske Patienter finder det tvivlsomt, om der er tilstraekkelige ressourcer i1 almen praksis til at
varetage tovholder-funktionen, hvorfor denne funktion ber indeholdes i kontaktpersonordningen.
Danske Patienter stotter forslaget om en kontaktpersonordning, der lagger sig i forlengelse af
Sundhedsstyrelsens anbefaling fra 2005 om en case manager-ordning ("Kronisk sygdom. Patient,
sundhedsvaesen og samfund™). Kontaktpersonen kan fastholde og understotte patienten i
behandlingsforlabet ved at koordincre planlagte undersegelser, udskrivelser etc. Dermed kan
kontaktpersonen bidrage til sammenheng i patientforlebet fra forundersegelse over behandling til
genoptrening og evt. rehabilitering med henblik pd en bedre livskvalitet for patienten, fzrre
komplikationer og mindre behov for sundhedsydelser.

Kroniske patienter. som har mange kontakter til sundhedsvasenets akterer, har szrlig gavn af
kontaktpersonordningen. Men ogsa patienter med korterevarende forleb kan drage nytte af en
kontaktperson. Da forlabenc og behovene imidlertid er forskellige, bor der skelnes mellem kroniske
patienter og andre patientgrupper i en konkretisering af ordningen. Det bor praciseres, at en
succesfuld kontaktpersonordning forudsactter, at kontaktpersonen tager initiativet til patientkontakt,

idet mange patienter ikke magter den opsegende rolle. Derimod er kontaktpersonens faglige

baggrund ikke atgerende.




Endelig ber kontaktpersonen kunne sikre mere smidige overgange fra sundhedssektoren til det
sociale system, hvorved patienternes retskrav pa bade sundhedsfaglig og ekonomisk stette opfyldes.
Risikoen for, at patienter ender i1 et retssikkerhedsmassigt tomrum mellem de to systemer, ber ikke

eksistere.

Specialesamling

Danske Patienter stotter den planlagte specialesammenlaegning 1 kelvandet péa strukturreformen.
Patienterne har et berettiget krav pad den mest specialiserede og kvalificerede behandling, hvilket
forudsetter en koncentration af den lagelige ekspertise og kapacitet pa ferre enheder. Dermed
styrkes det faglige miljo, herunder videndeling og gensidig lering mellem yngre leger og
specialleger/overlager. Det bor dog sikres, at en sterre grad af specialisering med standardiserede
forleb og fokus pad enkeltdiagnoser fortsat kan tilgodese patienternes individuelle behov og
preferencer og sikre tveergdende koordinering (fx rehabiliteringstilbud og anbefalinger om

livsstilsaendringer for patienter med flere sidelebende diagnoser).

Medicinske patienter

Danske Patienter skal beklage, at regeringen ikke har formulerct tiltag til forbedringer for de
medicinske patienter. De medicinske afdelinger har i mange ar veeret under pres, mens fokus har
vaeret rettet mod kirurgiske afdelinger og andre hojprofilerede specialer. Den skave prioritering gér
1 hgj grad ud over de ®ldrc medborgere, idet de tleste medicinske patienter er &ldre, og vi finder det
urimeligt, at denne patientgruppe hele tiden ma holde for.

Danske Patienter skal opfordre regeringen til at udarbejde en helhedsplan for, hvordan de samlede
sundhedsressourcer skal fordeles, sa alle patientgrupper far tilgodeset deres behov — herunder
inddrage de medicinske atdelinger som et prioriteret omrade i efterdrets forhandlinger mellem
kommuner, regioner og regeringen.

Det er samtidig nedvendigt at undersoge, hvordan antallet af indlagte patienter kan reduceres, uden
at behandlingskvalitet og patienttryghed bliver forringet. Visse patienter ville fa storre gavn af
ambulant stette og/eller behandling frem for indleggelse. Andre medicinske patienter indlegges
unedigt pd grund af ressourceproblemer 1 den primeere scktor og sociale sektor, ligesom en del
feerdigbehandlede patienter forbliver indlagt, fordi kommunerne ikke tilstraeekkeligt hurtigt tilbyder

patienterne plejebolig/plejehjemsplads eller rehabilitering.




Danske Patienter vil derfor opfordre regeringen til, at kommuneme i hgjere grad tilskyndes til at
hjemtage ferdigbehandlede patienter vha. fx andret incitamentsstruktur og strammere styring.
Danske Patienter vil endvidere opfordre regeringen til at styrke hjemmeplejen, almen praksis,
daghospitaler og sundhedsklinikker pd @ldrecentrene. Forseg med sidstnevnte har vist, at
samarbejdet mellem sektorerne forbedres med gode, sammenhangende patientforlab til folge.
Desuden ber der lseegges storre vegt pd patientundervisningen i kommunalt regi, hvorved de

kroniske patienter bliver bedre i stand til at hdndtere deres sygdom og udeve egenomsorg.

Rekruttering og uddannelse

En velfungerende sundhedssektor, der kan levere behandling og pleje af hej kvalitet, forudsatter
tilstraekkeligt personale. Sundhedssektoren har problemer med at rekruttere og fastholde
medarbejdere, og manglen pé sygeplcjersker og laeger indebarer et stort antal ubesatte stillinger.
Aktuelt er situationen uholdbar, og Danske Patienter skal derfor kvittere for regeringens mélsatning
om flere pladser pa de sundhedsfaglige uddannelser med henblik pa at sikre en tilstreekkelig
arbejdskraft fremover. Derimod finder vi det uforstéeligt og kritisabelt, at der ikke sker en lgbende
vurdering at det fremtidige arbecjdskrafibehov til brug for en rettidig indsats. Danske Patienter skal
opfordre regeringen til at udarbejde en national helhedsplan, der laegger rammerne for den
fremtidige uddannelse, rekruttering og fastholdelse at det nodvendige sundhedspersonale.

Fuld normering pa personalesiden giver mulighed for en hensigtsmasssig tilrettel&ggelée af arbejdet
og dermed tilfredsstillende arbejdsvilkér, hvilket kan medvirke til at fastholde personalet. Danske
Patienter finder det afgorende, at arbejdsforholdene bliver forbedret for det sundhedsfaglige
personale, s& det bliver attraktivt at vare beskaeftiget i scktoren. I den forbindelse skal Danske
Patienter kvittere for regeringens malsatning om investeringer 1 nye arbejdsformer, teknologi og

nybyggeri/renoveringer med henblik pa at sikre personalets trivsel.

Diagnostiske pakker

Danske Patienter kvitterer for regeringens initiativ til diagnostiske pakker pa kraeftomradet.
Diagnostiske pakker sikrer krafipatienterne den hurtigst mulige diagnosticering, hvilket er en
berettiget forventning hos alle patienter med mistanke om livstruende sygdom.

Danske Patienter ma forlange, at de diagnostiske pakker bliver udbredt til hele sundhedssektoren,
og at den nedvendige behandlingskapacitet stilles til ridighed, s& den hurtige diagnosticering

omgéende folges af behandlingsstart.




Kvalitetsstandarder for patienter

Danske Patienter noterer sig med tilfredshed, at alle livstruede krefipatienter tilbydes akut
udredning og behandling. Desuden har alle kreftpatienter og patienter med visse hjertekar-
sygdomme faet reduceret ventetiden pa savel forunderspgelse som behandling.

Danske Patienter skal opfordre til, at den reducerede ventetid udbredes til alle patienter med
livstruende sygdomme. Derimod ser Danske Paticnter med bekymring pa den generelle
ventctidsgaranti pa fire uger, som ikke er sundhedsfagligt begrundet. Garantien anfegter det
grundleeggende princip om, at patienternes individuelle behandlingsbehov er styrende for de

leegefaglige valg.

Danske Patienter noterer sig med tilfredshed, at regeringen ensker flere enestuer til patienter, for
hvem det er relevant. Patienter, der cr indlagt pa enestuer, oplever en ro og komfort, der paviseligt
har positiv indvirkning pa patienternes tilstand, og enestuer ber vare et naturligt tilbud i et moderne
sygehussystem.

Danske Paticnter ensker dog en pracisering af begrebet relevans, ligesom det ber understreges, at
udbygningen af enestuer er et langstrakt og bekosteligt projekt. Vi noterer os med interesse, at der
afsettes 25 milliarder kr. til nybyggeri og renoveringer af den eksisterende bygningsmasse over de
kommende 10 ar, men stiller os samtidig tvivlende over for, om belobet er tilstrackkeligt.

Danske Patienter stiller sig til rddighed i forbindelse med den videre implementering af

beslutningen om nybyggeri og renovering af sygehussektoren.

Akutmodtagelser

Danske Patienter stotter grundtanken om farre enheder med akutte modtagefunktioner under
hensyntagen til den bedst mulige faglige kvalitet og onsket om rimelig tilgeengelighed. Lukning af
mindre modtageatsnit forudsectter imidlertid en ny og velfungerende struktur med klare og
afprovede retningslinier for den praehospitale behandling og visitation. Ikke mindst det medicinske
omrade, hvor mange patienter indleegges akut, er meget sarbart og athangig af klare visitations-
regler.

Danske Patienter skal derfor anbetale, at der tages hejde for organisering af og visitation mellem de
fremtidige medicinske afdelinger for at undga yderligere problemer med overbelegning og aget

arbejdspres.




Samtidig er der grund til at veerc opmarksom pa, at lukning af akutmodtagelser alt andet lige vil
skabe utryghed blandt en reekke patientgrupper, som lever med en oget sygdomsrisiko. Mange af
disse patienter lever i forvejen en tilverelse preeget at utryghed og bekymring. Tryghed og nem og
hurtig adgang til kompetent behandling cr helt afgorende for deres livskvalitet.

Danske Patienter skal derfor anbefale, at man alene lukker en velfungerende akutmodtagelse, hvis
man har fundet en konkret, velbeskrevet og kvalitetssikret lasning at stille i stedet. Derudover
henstiller Danske Patienter til, at man ferst effektuerer en eventuel lukning i det gjeblik, at
erstatningsmodellen er i funktion. I den forbindelse ensker Danske Patienter en vaesentlig styrkelse
af den prahospitale indsats med mulighed for hurtig diagnosticering og indledende behandling ved
kvalificeret personale.

Danske Patienter kvitterer for regeringens planer for akutberedskabet, herunder mélsatningen om
en maksimal ventetid p& 15 minutter efter opkald til 112. Det er uvist, om malsetningen kan
overholdes 1 enkeltc, tyndtbetolkede egne af landet (Vestjylland), men i disse omrédder ma
akutberedskabet suppleres med det helikopterberedskab, der indgér 1 Sundhedsstyrelsens

anbefalinger.

Kvalitetsudvikling i almen praksis

Med strukturreformen er der skabt nye grazoner i koordineringen af patientforlobet mellem
sygehusene, de praktiserende lazger og kommunerne. De praktiserende leger cr i alt overvejende
grad patienternes indgang til sundhedsvazsenet. Det er derfor vigtigt, at kvaliteten i almen praksis er
hgj. Danske Patienter stetter derfor indferclsen af pget kvalitetsudvikling og -dokumentation i
almen praksis, herunder som led i en @ndret honoreringsstruktur.

Regeringen foreslar, at den praktiserende laege skal fungere som tovholder for patienter i hele
sundhedsvasnet. Dette stiller store krav til den praktiserende leege om konkret sygdomsspecifik
viden — en viden, som vi ved, at de praktiscrende leger ofte mangler pa visse diagnosefelter. Derfor
er det helt nadvendigt med et oget fokus pa kvaliteten af den service og vejledning, der sker i regi af
de praktiserende leger — som kvalitetsreformen ogsa laegger op til.

Et allerede eksisterende forsog pa at hajne kvaliteten er indforelsen af en pilotordning, hvor de
praktiserende leeger modtager en fast drlig honorering pr. diabetespatient mod bl.a. at dokumentere
kvaliteten af indsatsen. Desvarre ma vi konstatere, at kun 315 af 3.600 praktiserende leger er
tilmeldt ordningen. Dansk Selskab for Almen Medicin har som ambition, at 400 lager er tilsluttet

ordningen 1 2007 og 700 i 2008.




Danske Patienter skal endvidere pege pa, at man med fordel kunne overveje at indfere
forebyggelseskonsultationer hos de praktiserende lager.

Danske Patienter har endvidere med interesse noteret sig, at det er aftalt, at regeringen, Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening vil iverksatte et arbejde om almen praksis’ rolle i
fremtidens sundhedsvasen. Danske Patienter stotter tanken om sterre, tvaerfaglige sundhedscentre
til erstatning for den foraldede enkeltmandspraksis, og vi skal opfordre til, at man inddrager

brugerne i droftelserne. Danske Patienter stiller sig gerne til radighed herfor.

Genoptrzening og rehabilitering

Danske Patienter ensker en kvalitetssikring af genoptreningstilbuddene. Genoptraning ber indga i
patientrettighedspakken, hvorved det ekspliciteres, at patienterne har ret til genoptraning og frit
valg pa genoptraeningsomradet.

Det er kritisabelt, at reformudspillet ikke omfatter rehabilitering. Danske Patienter ensker en
precisering at rehabiliteringsbegrebet og fordelingen af ansvar og opgaver mellem kommuner og
regioner. Danske Patienter skal opfordre til cn oget indsats pa rehabiliteringsomradet.
Rehabilitering bor indgd i patientrettighedspakken, hvorved det ekspliciteres, at patienterne har ret
til rehabilitering og frit valg pa rehabiliteringsomréadet. Det er Danske Patienters opfattelse, at tilbud
om rehabilitering skal gives 1 umiddelbar forlaengelse af behandlingsforlebet.

Endelig skal Danske Patienter opfordre til, at kommunerne — som har faet mange, nye
sundhedsopgaver — pétager sig ansvaret og gor en serigs og tilstrekkelig indsats for at lase
kerneopgaverne: Forebyggelse, genoptraening og rehabilitering. Det er afgerende, at
rehabiliteringsindsatsen hviler pa en aktiv brugerinddragelse og sammenhang i overgangen mellem
den regionale og kommunale sektor. Danske Patienter stetter bestraebelserne pd at etablere
ordninger med kontaktpersoner, der kan koordinere forlob pa tvers af sektorer med henblik pa at

skabe sammenhangende patientforiob.

Frit valg

Danske Patienter stotter forslaget om eget frit valg, men efterlyser en nuancering af forslaget. For
det forste ma det praciseres, at frit valg ikke ma medfore accept af kvalitetsforskelle i
sundhedssektoren. Alle patienter skal tilbydes den bedste kvalitet af behandling og pleje, uanset

hvor de indlegges. For det andet bor patienterne kunne treeffe deres valg af behandlingssted pa et




