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Danske Patienter har med stor tilfredshed noteret sig, at Folketingets Sundhedsudvalg har bedt
minister for sundhed og forebyggelse, Jakob Axel Nielsen, kommentere vort indspil til regeringens
forslag til kvalitetsreform. Til gengaeld har vi med stor forundring laest ministerens svar af 3. marts
2008, som efterlader indtrykket af, at Danske Patienter giver sin uforbeholdne stgtte til
regeringens forslag. Dette stemmer ikke overens med vort indspil.

Reformforslaget indeholder mange gode elementer, men der er ogsa en raekke punkter, hvor vi
mener, at der er grund til forbedringer.

De medicinske patienter

Det er beklageligt, at regeringen ikke i tilstraekkelig grad prioriterer de medicinske patienter, idet
udspillet ikke indeholder konkrete initiativer for denne patientgruppe.

Hvad oplever patienterne? De oplever underbemandede afdelinger, senge pa gangene, ventetid
pa diagnostiske undersggelser, ventetid pa udskrivning pa grund af mangel pa plejehjemspladser
og hjemmeplejebespg m.v. Det er afggrende, at de medicinske patienter sikres en hurtig
diagnosticering, behandling og udskrivning umiddelbart efter faerdigbehandling.

Vi opfordrer til, at regeringen udarbejder en helhedsplan for den samiede ressourcefordeling pa
sundhedsomradet med henblik pa at tilfgre det medicinske omrade i bade regionalt og kommunalt
regi tilstraekkelige ressourcer.

Uddannelse og rekruttering

Manglen pa arbejdskraft er alarmerende og det maske mest presserende probiem i
sundhedssektoren aktuelt. Vi finder det derfor ngdvendigt, at regeringen udarbejder en
helhedsplan, sa vi far uddannet, rekrutteret og fastholdt tilstrazkkeligt personale med de rette
kvalifikationer. )

Den seneste prognose fra Dansk Sygeplejerad forudser en mangel pa op mod 7000 sygeplejersker i
2015, og PLO forudser ligeledes en stigende mangel pa praktiserende laeger. Prognoserne
understreger behovet for en radikal indsats pa dette felt.
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Kontaktpersoner

Vi stgtter forslaget om en lovpligtig kontaktpersonordning pa sygehusene som et skridt i den
rigtige retning, men vi mener, at forslaget er for uambitigst. Patienterne ber tilbydes en lovpligtig
ordning med forlgbskoordinatorer, der kan sikre et smidigt forlgb for den enkelte patient fra den
ferste kontakt hos egen leege over forundersggelse og indiseggelse til efterbehandling,
genoptraening og rehabilitering. Det er ikke afggrende, at forigbskoordinatorerne har en bestemt
faglig baggrund, men det er vigtigt, at den enkelte forlgbskoordinator tilknyttes den enkelte
patient frem for en forankring i sygehusafdelingerne. Kun derved kan vi sikre, at de kroniske
patienter med flere, langvarige og parallelle forlgb pa tveers af afdelinger, sygehuse og sektorer
oplever en stgrre sammenhaeng.

Forlgbsprogrammer

Forlgbsprogrammer har vist sig at vaere et nyttigt redskab til at skabe stgrre sammenhang i
patientforlgbet, fx pa diabetesomradet. Vi gnsker hurtigt planlagte forlgbsprogrammer for alle
otte folkesygdomme, da programmerne laegger rammerne for behandling, genoptraening og
rehabilitering. Vi skal derfor opfordre til, at der opstilies tidsfrister for, hvornar programmerne
foreligger for de enkelte folkesygdomme, og samtidig skal vi opfordre til, at malopfyldelse
dokumenteres.

Diagnostiske pakker

Pa kreeftomradet har regeringen indfgrt diagnostiske pakker med stor succes. Pakkerne sikrer
kraeftpatienterne den hurtigst mulige diagnosticering, hvilket er en berettiget forventning hos alle
patienter med mistanke om en livstruende sygdom. Vi ma derfor forlange, at de diagnostiske
pakker bliver udbredt til hele sundhedssektoren, og at den ngdvendige behandlingskapacitet
stilles til radighed, sa den hurtige diagnosticering omgaende fglges af behandlingsstart.

Generel behandlingsgaranti

Kraeftpatienter og visse hjertepatienter har faet reduceret ventetiden pa savel forunderspgelse
som behandling. Dette er et stort fremskridt, og vi kan kun opfordre til, at den reducerede
ventetid udbredes til alle patientgrupper med livstruende sygdomme.

Derimod ser vi med bekymring pa den generelle ventetidsgaranti pa en maned, som ikke er
sundhedsfagligt begrundet. Garantien anfaegter det grundleggende princip om, at patienternes
individuelle behandlingsbehov er styrende for de laegefaglige valg.

Genoptraning og rehabilitering

Danske Patienter har flere gange papeget, at den gaeldende definition af genoptraening er for
snaver, idet den ikke medtager den sundhedsfaglige rehabilitering. Med sundhedslovens
vedtagelse har patienterne ikke laengere krav pa sundhedsfaglig rehabilitering — optimeret
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medicinsk behandling, patientuddannelse og statte til bedre kostvaner og rygestop m.v. — hvilket
er staerkt bekymrende.

Vi skal derfor opfordre til, at den sundhedsfaglige rehabilitering bliver indarbejdet i den gaeldende
definition af genoptraening, ligesom fordelingen af ansvar og opgaver mellem kommuner og
regioner bgr praciseres. Desuden er det helt afggrende, at kommunerne tilfgres ekstra midler,
saledes at de bliver i stand til at patage sig den sundhedsfaglige rehabiliteringsopgave pa
tilfredsstillende vis. Det drejer sig blandt andet om at tilbyde sundhedsfaglig rehabilitering i
umiddelbar foriengelse af behandlingsforlgbet. Endelig skal vi pdpege behovet for en
kvalitetssikring af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen.

Patientsikkerhed

Vi efterlyser et generelt stgrre fokus pa patientsikkerhed. Det er positivt, at systemet til
indberetning af fejl og utilsigtede haendelser revideres blandt andet med henblik pa at give
patienterne adgang til fejlindberetning, ligesom vi varmt stgtter udbredelsen af
indberetningssystemet til kommuner, apoteker og almen praksis.

Men forslaget indebaarer desvaerre ikke etableringen af et enstrenget og dermed overskueligt
system, der vil skabe de bedste rammer for vidensopsamling, laering og samarbejde mellem de
kommunale og regionale patientsikkerhedsorganisationer. Initiativet ma fglges af den ngdvendige
uddanneise af personalet og information til patienter og pargrende.

Vi haber, at vi med dette brev har bidraget til en nuancering af vore holdninger til nogle af de
vaesentligste delelementer i kvalitetsreformen. Vi ser frem til en videre dialog med
Sundhedsudvalget om disse vasentlige spgrgsmal.

Med venlig hilsen

%ﬁ% —J //gz,//% / v

Torben Lund Morten Freil
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Kopi til minister for sundhed og forebyggelse Jakob Axel Nielsen
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