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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 @nsker til kvalitets-
reformens forslag om, hvordan sundhedssektoren bedst muligt rustes til at made
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 reekkefalgen 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 forestdende udmentning af de mange
konkrete initiativer, der vil blive indeholdt i den endelige reform.

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

De venligste hilsener

e

Torben Lund
Formand

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

Velferdssamfundet er betinget af en veltungerende sundhedssektor. Den danske sundhedssektor
star over for store udfordringer 1 de kommende ar — ikke mindst i1 forhold til rekruttering og
fastholdelse af tilstraekkelig arbejdskraft — og lesningerne pa disse udfordringer kraever nytenkning
og vilje til udvikling. Med kvalitetsreformen har regeringen offentliggjort 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 cr vejen til det nedvendige
kvalitetslofl. 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 indfures klare forcbyggelsesmal, men det er samtidig
afgerende for en vellykket forebyggelse, at indsatsen lobende evalueres og evt. justeres.

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

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

Danske  Patienter  understreger,  at - (orebyggelsesforskningen  bade  bor  omfatte  adfwerd.
sundhedstjeneste og strukturelle forhold som cksempelvis prispolitikker og meerkning, og det er

vigtigl, at forskningen cr anvendelsesorienteret, sadan at der tilvejebringes viden om hest practice

og et mere sohidt grundlag for de sygdomsspecilikke patientuddannelser.,




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

tiltag som fx endringer i infrastrukturen.

Sammenhangende patientforleb

Danske Patienter kvitterer for regeringens forslag til bedre kommunikation og sterre sammenhang 1
patientforlabene. Det er helt afgarende, at kommunikationen mellem patienter og behandlere — og
behandlerne imellem — optimeres, sdledes at der sikres sammenhang 1 behandlingen pa tvars af
sektorgraenser og myndighedsgrenser. Problemstillingen er relevant for alle patienter.

Danske Patienter ensker hurtigt planlagte forlebsprogrammer for alle folkesygdomme, da
forlebsprogrammerne legger rammerne for behandling, genoptreening og rchabilitering. Danske
Patienter skal opfordre til, at der opstilles tidsfrister for, hvornar programmerne foreligger for de

enkelte folkesygdomme, og at maloptyldelse dokumenteres.

Kontaktperson

Danske Patienter skal efterlyse pracise definitioner pd begreberne "tovholder” og “kontaktperson™.
Danske Patienter finder det tvivisomt, om der er tilstraekkelige ressourcer 1 almen praksis til at
varetage tovholder-funktionen, hvorfor denne funktion bor indeholdes i kontaktpersonordningen.
Danske Patienter stotter forslaget om en kontaktpersonordning, der legger sig 1 forlengelse af
Sundhedsstyrelsens anbefaling fra 2005 om en case manager-ordning (’Kronisk sygdom. Patient,
sundhedsvaesen og samfund™. Kontaktpersonen kan fastholde og understotte patienten i
behandlingsforlobet ved at koordinere planlagte undersogelser, udskrivelser etc. Dermed kan
kontaktpersonen bidrage til sammenhang i patientforlobet fra forundersegelse over behandling til
genoptreening og evt. rehabilitering med henblik pd en bedre livskvalitet for patienten, farre
komplikationer og mindre behov for sundhedsydelser.

Kroniske patienter, som har mange kontakter til sundhedsvaesenets aktorer, har serlig gavn af
kontakipersonordningen. Men ogsd patienter med Korterevarende forlob kan drage nytte af en
kontaktperson. Da forlobene og behovene imidlertid er forskellige, bor der skelnes mellem kroniske
paticnter og andre patientgrupper 1 en konkretisering al” ordningen. Det ber preeciseres, at en
succesluld kontaktpersonordning forudsaetter, at kontakipersonen tager inttiativet til patientkontakt,

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

baggrund ikke afgorende.




Endeli'g bor kontaktpersonen kunne sikre mere smidige overgange fra sundhedssektoren til det
sociale system, hvorved patienternes retskrav pa bade sundhedstaglig og ekonomisk stette opfyldes.
Risikoen for, at patienter ender 1 et retssikkerhedsmzfssigt tomrum mellem de to systemer, ber ikke

eksistere.

Specialesamling

Danske Patienter stetter den planlagte specialesammenlegning i kelvandet pa strukturreformen.
Patienterne har et berettiget krav 'pé den mest specialiserede og kvalificerede behandling, hvilket
forudsztter en koncentration af den legelige ekspertise og kapacitet pad ferre enheder. Dermed
styrkes det faglige miljo, herunder videndeling og gensidig laring mellem yngre leger og
specialleger/overlaeger. Det ber dog sikres, at en sterre grad af specialisering med standardiserede
forlab og fokus pa enkeltdiagnoser fortsat kan tilgodese patienternes individuelle behov og
preferencer og sikre tvargdende koordinering (fx rehabiliteringstilbud og anbefalinger om

livsstilsazndringer for patienter med flere sidelabende diagnoser).

Medicinske patienter

Danske Patienter skal beklage, at regeringen ikke har formuleret tiltag til forbedringer for de
medicinske patienter. De medicinske afdelinger har 1 mange ar veret under pres, mens fokus har
varet rettet mod Kirurgiske atdelinger og andre hojprofilerede specialer. Den skave prioritering gar
1 hoj grad ud over de xldre 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, sd alle patientgrupper tar tilgodeset deres behov — herunder
inddrage de medicinske aftdelinger som et prioriteret omrade 1 efterdrets forhandlinger mellem
kommuner, regioner og regeringen.

Det cr samtidig nodvendigt at undersoge, hvordan antallet af indlagte patienter kan reduceres, uden
at behandlingskvalitet og patienttryghed bliver forringet. Visse patienter ville fa storre gavn af
ambulant stotte og/eller behandling frem for indlaeggelse. Andre medicinske patienter indlasgges
unedigt pd grund at ressourceproblemer i den primaere sektor og sociale sektor. ligesom en del
faerdigbehandlede patienter forbliver indlagt, fordi kommunerne ikke tilstrackkeligt hurtigt tilbyder

patienterne plejebolig/plejchiemsplads eller rehabilitering.,

s




Danske Patiénter vil derfor opfordre re'geringen til, at kommunerne i hgjere grad tilskyndes til at
~ hjemtage ferdigbehandlede patienter vha. fx @ndret incitamentsstruktur og strammere styring.
Danske Patienter vil endvidere opfofdré regeringen til at styrke hjemmeplejen, almen praksis,
daghospitale'r og sundhedsklinikker pa @®ldrecentrene. Forsog med sidstnaevnte har vist, at
samarbejdet mellem sektorerne forbedres med gode, sammenh®ngende patientforleb til folge.
Desuden ber der laegges starre. vaegl pa patientundervisningen i kommunalt regi, hvorved de

kroniske patienter bliver bedre 1 stand til at handtere deres sygdom og udeve egenomsorg.

Rekruttering og uddannelse

En velfungerende sundhedssektor, der kan levere behandling og pleje af hej kvalitet, forudsatter
tilstreekkeligt personale. Sundhedssektoren har problemer med at rekruttere og fastholde
medarbejdere, og manglen pa sygeplejersker og laeger indebarer et stort antal ubesatte stillinger.

Aktuelt er situationen uholdbar, og Danske Patienter skal derfor kvittere for regeringens mélsatning
om flere pladser pd de sundhedsfaglige uddannelser med henblik pa at sikre en tilstreekkelig

arbejdskraft fremover. Derimod finder vi det uforstaeligt og kritisabelt, at der ikke sker en lobende

vurdering af det fremtidige arbejdskraftbehov til brug for en rettidig indsats. Danske Patienter skal
opfordre regeringen til at udarbejde en national helhedsplan, der legger rammeme for den
fremtidige uddannclse, rekruttering og fastholdelse af det nadvendige sundhedspersonale.

Fuld normering p4 personalesiden giver mulighed for en hensigtsmassig tilretteleggelse af arbejdet
og dermed tilfredsstillende arbejdsvilkar, hvilket kan medvirke til at fastholde personalet. Danske
Patienter finder det afgerende, at arbejdsforholdene bliver forbedret for det sundhedsfaglige
personale, sd det bliver attraktivt at vare beskaftiget 1 sektoren. I den forbindelsc skal Danske
Patienter kvittere for regeringens malsxining om investeringer 1 nye arbejdstormer, teknologi og

nybyggeri/tenoveringer med henblik pd at sikre personalets trivsel.

Diagnostiske pakker

Danske Patienter kvitterer for regeringens mitiativ til diagnostiske pakker pia kraeftomradet.
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Diagnostiske pakker sikrer krcfipatienterne den hurtigst mulige diagnosticering, hvilket er en
berettiget forventning hos alle paticnter med mistanke o livstruende syedom.
Danske Patienter ma forlange. at de diagnostiske pakker bliver udbredt til hele sundhedsscktoren,

og at den nadvendige behandhingskapacitet stilles al riidighed. sd den hurtige diagnosticering

omgiende folges al behandlimgsstart,




Kvalitetsstandarder for paltienter

Danske Patienter noterer sig med tilfredshed, at alle livstruede krzftpatienter tilbydes akut
udredning og behandling. Desuden har alle kreeftpatienter og pétienter med visse hjertekar-
.sygdorhme féet reduceret ventetiden pé savel forundersogelse som behandling.

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

leegetaglige valg.

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

Danske Patienter ensker dog en pracisering af begrebet relevans, ligesom det ber understreges, at
udbygningen af enestuer er et langstrakt og bekosteligt projekt. Vi notercr 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 tvivliende over for, om belobet er tilstrekkeligt.

Danske Patienter stiller sig til radighed 1 forbindelse med den videre implementering af

beslutningen om nybyggeri og renovering al’ sygehussektoren.

Akutmodtagelser

Danske Patienter stotter grundtanken om fierre enheder med akutte modtagefunktioner under
hensyntagen til den bedst mulige taglige kvalitet og ensket om rimelig tilgeengelighed. Lukning af
mindre modtageafsnit forudsatter imidlertid en ny og velfungerende struktur med klare og
afprevede retningslinier for den prachospitale behandling og visitation. Ikke mindst det medicinske
omrade, hvor mange patienter indlacpges akut, er meget sarbart og athaengig af klare visitations-
regler.

Danske Patienter skal derfor anbelale, at der tages hojde for organisering al og visitation mellem de

fremtidige medicinske afdehnger for at undgd yderligere problemer med overbelagning og oget

arbejdspres.




Samtidig er der grund til at veere opmerksom pd, at lukning af akutmod_tagélser alt andet lige vil
skabe utryghed blandt en raekke patientgrupper, som lever med en aget Sygdémsrisiko. Mange af
disse patienter lever i forvejer.\.e_n tilveerelse preeget af utryghed og bekymring. Tryghed og nem og
hurtig adgang til kompetent behandling er helt afgarende for deres livskvalitet.

Danske Patienter skal derfor anbefale, at man alene lukker en velfungerende akutmodtagelse, hvis
man har fundet en konkret, velbeskrevet og kvalitetssikret losning at stille i stedet. Derudover
henstiller Danske Patienter til, at man forst effektuerer en eventuel lukning 1 det gjeblik, at
érstatningsmodellen er i funktion. I den forbindelse ensker Danske Patienter en vasentlig styrkelse
af den prahospitale indsats med inulighed for hurtig diagnosticering og indledende behandling ved
kvalificeret personale.

Danske Patienter kvitterer for regeringens planer for akutberedskabet, herunder malsatningen om
en maksimal ventetid pad 15 minutter efter opkald til 112, Det er uvist, om malsetningen kan
overholdes 1 enkelte, tyndtbefolkede egne af landet (Vestjylland), men i disse omrader ma
akutberedskabet suppleres med det helikopterberedskab, der indgdr 1 Sundhedsstyrelsens

anbefalinger.

Kvalitetsudvikling i almen praksis

Med strukturreformen er der skabt nyc grazoner i koordineringen af patientforlebet mellem
sygehusene, de praktiserende leger og kommunerne. De praktisercnde laeeger er i alt overvejende
grad patienternes indgang til sundhedsvasenet. Det er derfor vigtigt, at kvaliteten 1 almen praksis er
hgj. Danske Patienter stotter derfor indferelsen af oget kvalitetsudvikling og -dokumentation i
almen praksis, herunder som led 1 en @ndret honoreringsstruktur.

Regeringen foresldr, at den praktiserende laege skal fungere som tovholder for patienter 1 hele
sundhedsvasnet. Detle stiller store krav til den praktiserende lwege om konkret sygdomsspecifik
viden — en viden, som vi ved, at de praktiserende leger ofte mangler pé visse diagnosefelter. Derfor
er det helt nedvendigt med ct oget fokus pa kvaliteten af den service og vejledning, der sker i regi af
de praktiserende lweger — som kvalitetsreformen ogsd laegger op il

Et allerede eksisterende forseg pa at hojne kvaliteten er indforelsen al en pilotordning. hvor de
praktiserende leger modtager en fast drlig honorering pr. diabetespatient mod bla. at dokumentere
kvaliteten af indsatsen. Desverre ma vi konstatere, at kun 315 af 3.600 praktiscrende Leger er

tilmeldt ordningen. Dansk Selskab for Almen Medicin har som ambition, at 400 leger er ulshuttet

ordningen 1 2007 og 7001 2008.




Danske Patiéhter skal endvidere pege pa, at man med fordel kunne overveje at indfore
forebyggelseskonsultationer hos de praktiserende laéger.

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

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

Genoptraening og rehabilitering

Danske Patienter ensker en kvalitetssikring af genoptraeningstilbuddene. Genoptraening ber indga i
patientrettighedspakken, hvorved det ckspliciteres, at patienterne har ret til genoptrening og frit
valg pa genoptreningsomradet.

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

Endelig skal Danske Patienter opfordre til. at kommunerne -- som har fict mange, nye
sundhedsopgaver — patager sig ansvaret og ger en serios og tilstraekkelig indsats for at lose
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 stotter bestrabelserne pa at etablere
ordninger med kontaktpersoner, der kan koordinere forlob pa tvaers af sektorer med henblik pa at

skabe sammenhangende patientforlob.

Frit valg
Danske Patienter stotter forslaget om oget frit valg. men cfterlyser en nuancering af forslaget. For
det forstc ma det pricciseres, at it valg ikke ma medfore accept al kvalitetstorskelle i

sundhedssektoren. Alle patienter skal tilbydes den bedste kvalitet af behandling og pleje, uanset

hvor de indlegges. For det andet bor patienterne kunne triefle deres valg al behandlingssted pa et




kvalificeret gruhdlag. I dag kan det veere svert at overskue valgmulighederne, og patienterne ber
derfor kunne henvende sig ét sted og {2 fyldestgarende oplysninger telefonisk og elektronisk.
‘Danske Patienter vil opfordre til, at sundhed.dk markedsferes og videreudvikles som den fzlles,
nationale sundhedsportal, hvor patienterne kan hente fyldestgerende information, nar de skal treffe
deres frie sygehusvalg. Med fyldestgorende menes relevante og sammenlignelige indikatorer 1
relation til den organisatoriske, faglige og patientoplevede kvalitet. Sundhedskvalitet.dk ber
integreres i sundhed.dk-portalen.

Danske Patienter gnsker endvidere, at data, herunder kvalitetsdata, om sygehusene udbygges,
ligesom kommunerne bor offentliggore kvalitetsdata pa sundhed.dk.

Frit valg knytter an til de private forsikringsordninger. Den udbredte og stigende brug af
forsikringsordninger pa sundhedsomradet ber give anledning til, at der foretages en fyldestgerende

'vurdering af konsekvenserne for den sundhedsfaglige prioritering af patientgrupper og ressourcer.

Synlig omkostningseffektivitet og nye incitamentsstrukturer

Danske Patienter er generclt positivt indstillet over for tiltag, der fremmer gode behandlingsmetoder
og forkorter patienternes ophold péd sygehusenc. Det er imidlertid Danske Patienters vurdering, at
den vasentligste barriere for indforelse af et mere brugerorienteret sundhedsvaesen cr en
incitamentsstruktur, der 1 alt overvejende grad fokuserer pa effektivitets- og produktionskriterier. En
grundlaeggende betingelse for at udvikle en ny behandlerkultur i sundhedsvassenet er udarbejdelsen
af incitamenter for mecdarbejdere og organisation, der fremmer omsorg, indlevelse,
brugerinddragelse og kommunikation og prioriterer disse mal pa linje med effektivitets- og
produktionskriterier.

Der er endvidere behov for at indfere skonomiske incitamenter, der sikeer hurtigere torundersogel-
ser og diagnosticering samt sikrer sammenhaeng mellem den regionale og kommunale sundheds-
indsats. Det gazlder ikke mindst 1 forhold til den kommunale medfinansiering af regionale sygehus-
ydelser, der i realiteten er med ul at modvirke kommunernes forebyggelsesindsats, fordi sparede
sygehusudgifter i hovedsagen kommer regionerne tl gode.

Danske Patienter skal derfor opfordre regeringen ul som led 1 kvalitetsrelormen at nedsactte et ud-

valg med deltagelse al alle relevante aktorer, herunder brugerne, der kan drofte og komme med

anbefalinger til endrede imcitamentsstrukturer pd sundhedsomriidet.




Oplysning om faglig kvalitet hos praktiserende lzeger

Flere oplysmnger om faglig kvalitet hos praktiserende laeger, specialleger og den kommunale
sundhedssektor m.v. er s@rdeles enskelig. Danske Patienter skal i den forbindelse opfordre til, at det
ogsé bliver muligt at & oplysninger om den enkelte kommunes indsats inden for rehabilitering, der

er en vasentlig forudsetning for en lang rekke patientgrupper for at undgé yderligere sygdom.

Den Danske Kvalitetsmodel

Danske Patienter stetter udarbejdelsen af kvalitetsmodeller der kan vaere med til at hgjne kvaliteten
i sundhedssektoren. Vi skal derfor opfordre til, at kvalitetsmodeller implementeres sa hurtigt som
muligt, og de ber omfatte hele sektoren — bade det regionale og kommunale system og det
tversektorielle samarbejde. Det er afgorende for den samlede kvalitetssikring, at kommunerne p
linje med regionerne omfattes af Den Danske Kvalitetsmodel, ligesom ogsd kommunernes
kvalitetsdata ber inkluderes i Det Nationale Indikatorprojckt. Valg af kvalitetsstandarder bor bygge

pa evidens og involvere patientperspektivet.

Medicinprofil

Danske Patienter kvilterer regeringen for initiativet til en mere sikker medicinering, blandt andet i
form af medicinprofiler. Danske Patienter samarbejder allerede med sdvel Sundhedsstyrelsen som
Lagemiddelstyrelsen om sikker medicinering, herunder registrering at bivirkninger og utilsigtede
hzndelser samt oplysning om forfalskede leegemidler, og Danske Patienter stiller sig gerne til

radighed for yderligere samarbejde.

Netbaserede patientfora
Danske Patienter stetter tanken om online patientnetvaerk, hvor patienter kan medes mhp. at

udvceksle viden, erfaringer og gensidig stotte.

Systematisk leering af fejl og utilsigtede heendelser

Med sundhedsretormen har kommunerne overtaget vesentlige opgaver pa forebyggelses-, genop-
tracnings- og rehabiliteringsomridet. Det er dertor med tilfredshed. at Danske Patienter har noteret
stg, at indbereting al tegl og utilsigtede vendelser skal udbredes Gl bide praksissektoren, apoteker

og det kommunale sundhedsviesen.




Det er endvidere serdeles positivt, at sdvel patienter som pérerende, der udger en vigtig informa- -
tionskilde, nu ogsa far adgang til at indberette fejl og utilsigtede handelser, og at denne adgang om-
fatter bade sygehuse og den primare sundhedssektor.

Der lzgges op til et system, hvor praksissektoren, apotekerne og tandlager rapporterer til det
regionale system, medens de ovrige akterer 1 primersektoren, fx hjemmeplejen og
plejehjem, rapporterer til et kommunalt niveau. Det er uhensigtsmaessigt, da netop sektorovergang
giver anledning til mange alvorlige utilsigtede hendelser. Danske Patienter opfordrer til, at der
etableres en falles organisationsform, der sikrer samarbejdet mellem de kommunale og regionale
patientsikkerhedsorganisationer.

Der laegges op til at etablere parallelle systemer til national opsamling af heendelser. Aldreplejen i
Socialministeriel og sekundar og primer sundhedssektor i Sundhedsstyrelsen. Det skaber risiko for,
at viden og overblik gér tabt. Danske patienter opfordrer til, at rapporteringer samles i et enstrenget,
nationalt system.

Der laegges tillige op til, at personale, patienter og parerende kan rapportere anonymt i den primere
sundhedssektor og i @®ldreplejen. Danske patienter opfordrer til, at der skabes et konfidentielt
system i den primare sektor cfter modellen for den sekundeere scktor. Her skrives 90 % af
rapporterne under med navn — anonyme rapporter er mindre anvendelige til lering.

Der er endelig bechov for at informere om rapporteringssystemets formél og organisation og
uddanne personalet 1 kommunerne 1 rapporteringssystemet.  Ogsa et overskueligt
informationsmateriale til paticnter, beboere og parerende er meget vigtigt.

Rapportering og systematisk laring er nedvendige veje til en hejere patientsikkerhed, men der
findes andre redskaber, og Danske Patienter eflerlyser et genereht storre fokus pa patientsikkerhed.
Det ber preciscres, at patientsikkerhed ligeledes cr betinget at {X et tilstrazkkeligt personale, en
bedre IT-understottelse af det kliniske arbejde og bedre sammenhaeng i patientforlebene, srligt i

overgangene mellem sektorerne,

Maling af patienttilfredshed

Forslaget til kvalitetsreform Legger op til oget brug al” tilfredshedsmilinger. saledes at borgerne tir
adgang tl sammenlignelige informationer om brugertilfredshed pa de enkelte sygehusafdelinger og
ovrige institutioner. Tilfredshedsmdlinger or (sammen med mélinger af den organisatoriske og

faglige kvalitet) vaesentlige redskaber il at dokumentere kvaliteten. Danske Patienter skal dog

understrege. at madlinger af tillredshed ikke @ sig selv er medvirkende Gl at sikre et brugerorienteret




sundhedsvasen. Mélinger skéber ikke forandringer i sig selv. 'Det er nadvendigt. at anve'ric_ie_ og
udvikle metoder, som sikrer en reel og direkte brugerinddragelse i tilretteleggelsen og u'dv_iklingen
af behandlings- og plejetilbuddene. |

Tilfredshedsmélinger ber desuden veere forlebsorienterede og ikke alene give oplysninger om
patienternes oplevelser pd den enkelte sygehusafdeling. Patienterne gennemgar ct forleb, hvor de
kommer 1 kontakt med en rekke forskellige akterer pa tveers af sundhedsvasenets sektorer. Det er

netop i koordineringen af ydelserne, at patienterne oftest oplever kvalitetsbrist.

Patientombudsmand og klagesystem

Regeringen vil etablere en patientombudsmandsinstitution, der kan fungere som én indgang til
klagesystemet i sager, der drejer sig om manglende efterlevelse af patientrettigheder.

For Danske Patienter er det ikke afgerende, at der etableres en ny patientombudsmandsinstitution,
men vi stotter tanken om at udvide klagemuligheden til at omfatte patientrettigheder. Desuden
ensker vi, at der dbnes mulighed for, at patienter kan klage over systemfejl - fejl opstaet pga.
sammenfald af haendelser, som ikke én bestemt sundhedsperson kan geres ansvarlig for.

For Danske Patienter er det afgerende, at klagesystemet {ungerer som ct enstrenget system, der er
uafhengig af ansvarshavende og udevende myndighed, og at patienterne sikres cn hurtig

klagebehandling med kortest mulig sagsbehandlingstid.

Frivilligt arbejde

Danske Patienter kvitterer for regeringens opprioritering af det frivillige arbejde og opfordrer til, at
myndigheder og beslutningstagere 1 hejere  grad inddrager  patientforeningerne 1
beslutningsprocesserne  og  gor brug at  patientforeningernes  viden og  kompetencer.
Patientundervisning og -radgivning etc. er centrale indsatsomrider for patientforeningerne.

Men Danske Patienter understreger. at det frivillige arbejde skal lipge ud over det arbejde, der
udfures 1 dag. Frivilligt arbejde ma aldrig erstatte nuverende eller sparet arbejdskraft, og det er

afgerende at fastholde det sundhedsprofessionelle niveau 1 sektoren.

Danske Paticnter
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