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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Att. Jette Vind Blichfeldt

22-02-2008
Sag nr. 07/2814
Dokumentnr. 11626/08

Heringssvar vedrerende aendring af Sundhedsloven m.fl.

Danske Regioner har faet fremsendt udkast til eendring af Lov om @ndring
af Sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet, lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Hoved-
stadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfllesskab, lov om autori-
sation af’ sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
fudevarer.

Pé grund af tidsfristen har det ikke vaeret muligt at behandle @ndringsfor-
slagene politisk. Derfor skal Danske Regioner forbeholde sig ret til at
komme med yderligere bemarkninger, nér foreningens heringssvar har va-
ret forelagt politisk.

Danske Regioner har nogle overordnede bemarkninger til de enkelte ele-
menter 1 lovforslaget. Derudover er der mere konkrete tekstnzre bemeark-
ninger til lovforstaget anfert 1 vedlagte notat.

Udvidet ret til undersegelse og behandling for psykisk syge bern og
unge

Danske Regioner finder det positivt, at psykisk syge bern og unge ligestil-
les med mennesker med somatiske sygdomme om ret til hurtig udredning
og behandling.

Lovforslaget indfaser ret it undersagelse den 1. august 2008 og til behand-
ling den 1. januar 2009. Lovforslaget bygger samtidig pd en forventning
om, at berne- og ungdomspsykiatrien skal udvide sin behandlingskapacitet
med 50 pet. Del er Danske Regioners vurdering, at berne- og ungdoms-
psykiatrien vil fi vanskeligt ved at imedekomme dette krav. Foreningen
forslar at denne ret indfases over 3-4 ar,



Danske Regioner vil understrege, at der ogsd er behov for at indsatsen for
psykisk skrabelige barn og unge effektiviseres og udbygges for at leve op
til lovforslags intension om at ”... at berne- og ungdomspsykiatrien ikke
optages af arbejde, som fagligt forsvarligt og hensigtsmaessigt kan udferes
af andre faggrupper, herunder i andre sektorer.”

Udvidet frit valg ved aflyst behandling

Danske Regioner er enige i, at hensigtsmassig planlegning af operations-
kapaciteten kan nedseztte risikoen for aflyste behandlinger, men samtidig
vil aflysninger aldrig helt kunne undgés, sd lenge systemet stadig skal vaere
omkostningseffektivt.

Forslaget tilgodeser primaert patienter med mindre og ikke-livstruende li-
delser, og Danske Regioner finder det derfor nedvendigt at genoverveje,
om det et en fornuflig anvendelse af de knappe ressourcer (skonomiske og
personalemaessige) 1 sundhedsvasenet.

Danske Regioner mener, at forslaget ber revideres, s det tager hensyn til
den nedvendige fleksibilitet i det offentlige sundhedsvasen, eksempelvis sd
rettigheden ikke udloses automatisk, men athanger af, om det offentlige
sundhedsvasen kan give et nyt tilbud om behandling inden for en rimelig
frist.

Frit og udvidet valg til diagnostiske undersogelser

Danske Regioner gor opmarksom pé, at en sidan ordning er en udvidelse
af det udvidede frie sygehusvalg, og dermed vil medfare stigende udgifter
til ordningen. Danske Regioner er siledes ikke enige i, at lovforsiaget er
udgiftsneutralt for det offentlige sundhedsvasen.

Forslaget tilgodeser primastt patienter med mindre og ikke-livstruende ii-
delser, og Danske Regioner finder det derfor nedvendigt at genoverveje,
om det er en fornuflig anvendelse af de knappe ressourcer (pkonomiske og
personalemacssige) i sundhedsvassenet.

| forvejen er omrédet for diagnostik et af de omrader, hvor aktiviteten pa de

private aftalesygehuse er sterst - og samtidig er det ét af de omrader, hvor

der hersker storst uklarhed omkring fortolkningen af lovgivningen. Danske
Regioner finder ikke, at det i lovforslaget er afklaret, hvorvidt patienter, der
er henvist fra praktiserende lmge elier praktiserende speciallazge, udeluk-
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kende kan benytte det udvidede frie sygehusvalg til undersegelse, eller om
deres rettighed ogsd gelder den efterfolgende behandling. Danske Regioner
finder det vigtigt at sikre, at det kun er til de diagnostiske undersegelser, pa-
tienterne far adgang til udvidet fiit valg — ikke selve behandlingen — da pa-
tienterne jo er i gang med et forleb hos enten praktiserende lege eller spe-
ciallege.

Indferelse af kontaktpersoner pa sygehusene

Danske Regioner finder intentionen i lovforslaget positiv ud fra et patient-
perspektiv. Danske Regioner vil anmode om, at lovforslagets udformning
tager hejde for de aktiviteter, der allerede er igangsat pd omridet, og de er-
faringer man har gjort sig.

Udvidelse af patientsikkerhedsordningen

Danske Regioner er overordnet meget tilfreds med reglerne om patientsik-
kerhed udvides til at omfatte hele den primare sundhedssektor og giver pa-
tienter og parorende adgang til at rapportere utilsigtede haendelser. Udvidel-
sen af loven giver mulighed for et betydeligt loft af patientsikkerheden saer-
lig i sektorovergangene. Med udvidelsen finder Danske Regioner, at der er
taget endnu et vigtigt skridt til at hejne patientsikkerheden i det danske
sundhedsveesen.

Danske Regioner noterer desuden med tilfredshed, at regionerne fir den
samlede opgave med at modtage, analysere og skabe lering af de rapporte-
rede haendelser | sundhedsvasenet — med undtagelse af handelser i kom-
munerne.

Danske Regioner finder det positivt, at lovforslaget tager hejde for at der er
behov for et aflalemeassigt grundlag mellem regioner og kommuner i sund-
hedsaftalerne, mellem regioner og praksissekioren i det cksisterende aftale-
system og 1 retningslinjer mellem regioner og apoteker.

Regionerne har omfattende erfaring med udvikling af patientsikkerhedstil-
tag og ved fra dette arbejde, al s@rligt det at ctablere viden om patientsik-
kerhed, en leerende kultur og organisere feedback 1 en decentral organisati-
on krever betydelig indsats. Introduktion af patientsikkerhed i mindre, de-
centrale enheder nedvendigger udvikling af metoder og organiscring af pa-
tientsikkerhedsarbejdet og kan ikke sammenlignes direktc med organiserin
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af patientsikkerhed pd sygehusene. Derfor er det vaesentligt, at der allokeres
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tilstrekkelige ressourcer til opgaven hvis udvidelsen til hele sundhedsva-
senet skal blive en succes.

Danske Regioner har falgende overordnede forbehold og synspunkter i for-
hold til loven, som er uddybet i vedlagte bilag:

1.

6.

Patienter og parerende ber kunne rapportere til alle sektorer fra start
og ikke som foreslaet forskudt til hhv. sygehuse og primersektor.
Antallet af rapporteringer vil efter Danske Regioners mening initialt
vaere af et sé begranset omgang, at samtlige sektorer kan handtere
dette. Der er dog behov for grundig information af offentligheden
for at undgd forveksling med klagesystemet og de dertil knyttede
regler.

Begraensningen af rapporteringspligten til “betydende handelser”
ber fjernes fra lovforslaget. Erfaringen viser, at definitionen giver
anledning til usikkerhed om, hvilke haendelser der skal rapporteres.

Begreensningen 1 den kommunale rapportering til medicin, fald og
sektorovergange ber ligeledes fjernes, sé grundlaget er ens pé tvaers
al sektorer og tager udgangspunkt i de oplevede handelser.

Det ber understreges yderligere, at regioner, kommuner, apoteker og
de enkelte behandlergrupper i praksissektoren er forpligtet til at
ivaerksatte en organisering, der kan lefte opgaven herunder samar-
bejde om utilsigtede haendelser i sektorovergange. Parterne ber ogsa
vaere forpligtet til at arbejde aktivt med kvalitetsudvikling og pati-
entsikkerhed herunder laering, videndeling og endring af daglig
praksis.

Dansk PatientSikkerheds Database (DPSD) version 2 bor vare
praklisk aftestet og 1 fuid drift inden de nye grupper pélegges at
rapportere utilsigtede handelser.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger pd baggrund af de rapporterede
hendelser ber afstemmes med eksempelvis Den Danske Kvalitets-
model, Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer og gennemgé en
heringsproces forud for udsendelse.
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Udvidet adgang til Medicinprofilen

Danske Regioner er positive overfor, at der med lovforslaget skabes ram-
mer for etablering af et opdateret, enstrenget informationsgrundlag for den
enkelte borgers medicinanvendelse.

Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi m.v. til
kommunerne

Danske Regioner finder, at lovforslaget lagger op til en fornuftig arbejds-
deling mellem de generelle, sundhedsmeassige behandlingstilbud i praksis-
sektoren i regionerne og de lokale, kommunale tilbud om treening m.v. til
eldre og handicappede. Der er valgt en lasning, som fjerner mulige incita-
menter til “kasseteenkning” og samtidig sikrer sammenhxzng mellem be-
handlingstilbuddene i sundhedssektoren. Med den udtalte grad af valgfrihed
sikres det ogsa, at patientens behov og ensker s@ttes i centrum, ligesom
valgfrihed skaber rum for en sund konkurrence mellem tilbuddene i prak-
sissektoren og i regioner og kommuner. Denne konkurrence kan potentielt
bidrage til al wge fokus pd patienternes ensker og behov og sztte patienten i
centrum. Danske Regioner er iser enig i, at den almindelige fysioterapi
med egenbetaling fastholdes i praksissektoren under regionernes myndig-
hedsansvar. Almindelig fysioterapi indgar i det samlede patientforleb og
skal ses 1 sammenhzxng med de evrige behandlingstilbud i sygehus- og
praksisscktoren.

Det nationale forebyggelsesrad

Danske Regioner finder det positivt og naturligt at samle ressourcerne om-
kring forebyggelsesindsatsen i ¢t rd samt at det nationale forebyggelsesrad
indgér et formaliseret samarbejde med regionerne vedrerende forebyggelse.

Okonomi
Med hensyn fil gkonomien forventes det, at regionerne kompenseres i for-
bindelse ved de efterfolgende DUT-forhandlinger.
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NOTAT

Konkrete bemzrkninger til hering om zndring af Sundhedsloven m.{l.
I dette bilag praeciseres Danske Regioners konkrete bemearkninger til an-

dringerne af Sundhedsloven m.fl.

Udvidet ret til undersegelse og behandling for psykisk syge bern og
unge

Mélgruppen

Milgruppen for lovforslaget er personer, som ikke er fyldt 19 ar. Samtidig
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at berne- og ungdomspsykiatriens malgruppe
er bern og unge 1 alderen op til 18 &r.

Regionerne har brugt en stor del af 2007 pa at udarbejde psykiatriplaner.
Regionerne har i dette arbejde taget udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens an-
befalinger.

Danske Regioner finder, at lovforslaget ber folge Sundhedsstyrelsens anbe-
falede mélgruppe for berne- og ungepsykiatrien. Alternativi vil regionerne
skulle opbygge procedurer i voksenpsykiatrien til at sikre de 18-19-arige
udrednings- og behandlingsret.

Henvisning

Ifelge bemarkningerne tif lovforslaget kan henvisning til udredning komme
(ra praktiserende lege, pedagogiske og/ eller psykologiske radgivning samt
anden henvisningsinstans.

Der er 1 loviorslaget uklarhed om regionernes mulighed for at stille krav til
dokumentationen og oplysningerne bag en given henvisning. Danske Regi-
oner anbefaler, at der i bemearkningerne til lovlorslaget optages et afsnit om
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dels henvisningernes oplysningsgrundlag og indhold dels kommunernes
forpligtelse til at serge herfor.

Endelig synes det med forslaget uklart, hvad “anden henvisningsinstans™
kan vare, Danske Regioner skal efterlyse en uddybning heraf i lovbemark-

ningerne.

Undersgeelse og behandling

Lovforslaget skarpe sondring mellem undersegelse og behandling vil give
problemer. Eftersom udredning og behandling i faglig sammenhang anses
for vaerende to forhold, der er yderst integrerede, ma det anfores, at det ikke
er meningsfyldt klinisk at arbejde med to forskellige garantier, da der séle-
des risikeres nogle uhensigtsmeessige brud i forlgbet, der ellers ikke ville
opstar.

Den forventede fastsaettelse af separat takstbetaling for udredning og be-
handling vil samtidig risikere at skabe en uhensigtsmassig incitaments-
struktur som bl.a. ikke belenner sammenhangende behandlingsforleb.

Det er Danske Regioners anbefaler, at indfasningen ikke skeer ved at ad-
skilles af udredning og behandling men via at nedsatte fristen for ret til be-
handling f.eks. ar 1: 6 maneder, ar 2: 4 maneder ar 3: 2 méaneder.

Lovforslaget indebaerer en ret for patienter, som er blevet undersegt pa et
godkendt privatejet sygehus eller klinik til at blive behandlet pé det pagal-
dende sygehus eller klinik, hvis behandlingen kan tilbydes i umiddelbar for-
lengelse af undersegeisen. Detle indebarer, at regionernes sygehusvasen
er frataget muligheden for at tage stilling til den pégeldende patients be-
handlingsbehov og muligheden for behandling i regionen eller evt. i prak-
sisscktoren, men desuagtet er forpligtet til at finansiere behandlingen i pri-
vatejet sygehus eller klinik. Forslaget indebarer en risiko for overbehand-
ling og vil kunne medfare unadige udgifter for regionerne til behandling i
privat regi. Danske Regioner finder dette uhensiglsmaessigt og udgiftsdri-
vende.

[ndfasning

Lovforslaget indfaser ret i undersagelse den 1. august 2008 og il behand-
ling den 1. januar 2009. Loviorslaget bygger samtidig pa en forventning
om, at det barne- og ungdomspsykiatriske speciale skal udvide sin behand-
lingskapacitet fra i dag at behandle ca. 1 pet. af en bernedrgang til 1. januar
2009 at tilbyde undersegelse og behandling af 1% pet. Det svarer tif en ud-
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videlse af specialet pa 50 pct. Det er Danske Regioners vurdering, at ber-
ne- og ungdomspsykiatrien vil {4 vanskeligt ved at imedekomme dette krav.
Foreningen forslar at denne ret indfases over 3-4 4r.

Foreningen er bekymret for at regeringens forslag om hurtig indfasning vil
resultere at faglige kompetencer vil fiytte fra offentligt til privat regi. Det
vil kunne betyde at et ungt speciale under opbygning som barne- og ung-
domspsykiatri vil have vanskeligt ved at opbygge de nedvendige kompe-
tencer.

Udvidet frit valg ved aflyst behandling

Niér planlagte operationer aflyses, er det ikke sjeeldent, fordi de mé vige for
akutte ikke-planlagte operationer. Denne fleksibilitet skal der veere 1 sund-
hedsvaesenet, da der ellers ville skulle vare en betydelig og bekostelig

overskudskapacitet. Danske Regioner er enige i, at hensigtsmassig plan-
legning af operationskapaciteten kan nedsatte risikoen for aflyste behand-
linger, men samtidig vil aflysninger aldrig helt kunne undgds, sd lange sy-
stemet stadig skal veere omkostningseffektivt.

Forslaget tilgodeser primert patienter med mindre og ikke-livstruende li-
delser, og Danske Regioner finder det derfor nedvendigt at genoverveje,
om det er en fornuftig anvendelse af de knappe ressourcer (skonomiske og
personalemassige) 1 sundhedsvasenet.

Danske Regioner mener, at forslaget bor revideres, si det tager hensyn til
den nedvendige fleksibilitet i det offentlige sundhedsvasen, cksempelvis s
rettigheden ikke udleses automatisk, men afhenger af, om det offentlige
sundhedsvazsen kan give et nyt tilbud om behandling inden for en rimelig
frist. Endvidere skal der tages hensyn til de tilfeelde, hvor drsagen til aflys-
ningen skyldes forhold hos patienten, f.cks. at patienten har féet feber, eller
ikke som aftalt har vaeret fastende cller er holdt op med at ryge. Der ber og-
sd skelnes mellem en situation, hvor patienten skriftligt eller mundtligt in-
den bebandlingen far datoen @ndrel og en situation, hvor behandlingen af-
lyses pa selve dagen (fleks. som folge af pludselig sygdom eller akutte be-
handlinger). I ferstnzevnte tilfzelde, ber fordres nogle tidsirister af patienten
vedr. lilbagemelding. Desuden findes det ikke rimeligt, at hvis behandling
udsattes pga. en force majeure situation, og hvor der tilbydes behandling
den nastfatgende hverdag, at patienten sa skulle have krav pd udvidet frit

valg,
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Det bar desuden vare en forudseetning, at aftalesygehuset kan tilbyde pati-
enten en hurtigere tid end det offentlige sygehus (Region Midt, Region Ho-
vedstaden).

Forslaget ber praciseres, sa det afklares, om det ogsa geelder, hvis behand-
lingsdatoen @ndres til et tidligere tidspunkt — altsé til gunst for patienten
(Region Nord, Region Hovedstaden). | den forbindelse beor det ogsé afkla-
res, om der er en bagatelgranse, forstiet siledes, at der ber kunne skelnes i
mellem om den planlagte dato f.eks. andres én eller to dage eller 1 méned.
Spargsmélet er, om retten ikke ogsé bar afhenge af, hvor stor genen for pa-
tienten er (Region Hovedstaden).

Forslaget vil medfore ogede krav til sygehusenes informationsindsats over-
for patienter, hvis behandling aflyses.

Danske Regioner er ikke enige i, at lovforslaget er udgifisneutralt for det
offentlige sundhedsveesen. Tvertimod ma andringen forventes at medfore
forggede udgifter, idet et starre antal patienter tar adgang til at benytte ord-
ningen om udvidet frit sygehusvalg.

Frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersogelser

Forslaget indebarer, at patienter der er henvist til undersegelse far ret ti] frit
sygehusvalg under samme vilkar, som hvis der er tale om behandling. Dan-
ske Regioner gor opmerksom pa, at denne @ndring medforer en oget admi-

nistrativ byrde for regionerne, idet patienterne fremover vil kunne henvises
til en anden region end bopalsregionen til undersegelse og derefter vende
tilbage til bopaelsregionen til behandling.

Det bar vere en forudsetning, at forslaget kun skal galde i de tilfelde,
hvor henvisningen er helt entydig, samt at der stilles krav til udformningen
al’ specialleegernes henvisninger. | det hele taget er forslaget ikke kiart nok
for 54 vidt angér uklare diagnoser, det ber preciseres nermere, hvilke ret-
tigheder patienter har, nér de henvises tit en afklarende forundersogelse pé
sygehus.

Derudover indebaxrer forslaget. at patienter, der af praktiserende lage eller

pralktiserende specialleege er henvist til en diagnostisk undersegeise péa et
offentligt sygehus, f&r mulighed for at benytie det udvidede frie sygehus-
valg, hvis ventetiden til den diagnostiske undersogelse overstiger 1 maned —
ogsd selvom de er i gang med ct forleb hos en praktiserende laege cller spe-
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ciallege. Danske Regioner ger opmarksom pd, at en sidan ordning er en
udvidelse af det udvidede frie sygehusvalg, og dermed vil medfore stigende
udgifter til ordningen. Danske Regioner er siledes ikke enige i, at lovfors-
laget er udgiftsneutralt for det offentlige sundhedsvasen.

Forslaget tilgodeser primert patienter med mindre og ikke-livstruende li-
delser, og Danske Regioner finder det derfor nedvendigt at genoverveje,
om det er en fornuftig anvendelse af de knappe ressourcer {(wkonomiske og
personalemasssige) 1 sundhedsvasenet.

[ forvejen er omradet for diagnostik et af de omréder, hvor aktiviteten pa de
private aftalesygehuse er storst — og samtidig er det ét af de omréader, hvor
der hersker sterst uklarhed omkring fortolkningen af lovgivningen. Danske
Regioner finder ikke, at det i lovforslaget er afklaret, hvorvidt patienter, der
er henvist fra praktiserende leege eller praktiserende speciallage, udeluk-
kende kan benytte det udvidede frie sygehusvalg til undersegelse, cller om
deres rettighed ogsd galder den efterfulgende behandling. Danske Regioner
finder det vigtigt at sikre, at det kun er til de diagnostiske undersegelser, pa-
tienterne far adgang til udvidet frit valg — ikke selve behandlingen — da pa-
tienterne jo er i gang med et forlab hos enten praktiserende laege eller spe-
ciallege.

Forslaget vil medfere nye og egede krav til sygehusenes informationsind-
sats overfor denne patientgruppe.

Forslaget vil endvidere berere overenskomsterne mellem RLTN og leger-
nes organisationer.

Forslaget forudsaetter, at der cr adgang til oplysninger om ventetid pa un-
dersegelser (nedvendigt i forhold til patientinfo). Derfor bar det vaere lette-
re, end det er i dag, lebende at {4 optaget nye undersogelser i venteinfo.dk.

Det md forventes, at lettere adgang i form af kortere ventetid til undersagel-

ser vil fore til en oget aktivitet. Danske Regioner tager forbehold for de
merudgifter det vil medfore.

Indforelse af kontaktpersoner pi syeehusene

Kontakipersonordningen er en del al ekonomiaftalen for 2005 mellem am-
terne/t1:S. Regionernes fokus pa behandlingskvalitet og kvalitetsudvikling
omfatier paticntens oplevelse af kvalitet. kontinuitel og tryghed. Regioner-
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ne arbejder derfor malrettet med kontaktpersonordningen. For at ege daek-
ningsgraden arbejder Danske Regioner med at pracisere kontaktpersoners
ansvar og de veiledninger der beskriver ordningen. Med lovforslaget bliver
dette en opgave for ministeriet, som Danske Regioner gerne bidrager til.

Danske Regioner finder intentionen i lovforslaget positiv ud fra et patient-
perspektiv. Danske Regioner vil anmode om, at lovforslagets udformning
tager hojde for de aktiviteter, der allerede er igangsat pd omradet, og de er-
faringer man har gjort sig. Det skal indledningsvis papeges, at patienternes
behov for en kontaktperson er meget varierende.

Det er derfor hensigtsmaessigt, at der efterlades rum til, at den enkelte kon-
taktpersons opgaver og funktioner kan afhange af det enkelte patientforleb
og dermed tilretteleegges lokalt.

Danske Regioner mener, al en detaljeret lovgivning pa omradet kan frem-
tvinge ufleksible lgsninger uden den fornedne effekt pa patienternes ople-
velse af kontinuitet. Det synes for eksempel i langt de fleste tilfeelde ikke
relevant, at personer med en cller to ambulante kontakter skal have tildelt
en kontakiperson.

Danske Regioner forestédr derfor at der dbnes mulighed for at kontaktper-
sonordningen malrettes udvalgte patientgrupper, siledes at regionerne (re-
gionsradet) kan afgraeense malgruppen.

En mere mélrettet indsats for udvalgle patientgrupper vil bidrage til en mere
optimal udayttelse af ressourcerne, hvormed lovforslagets grundtanke om
kvalitet, sammenhang og tryghed under indleggelse og 1 ambulante forleb
vil blive prioriteret i implementeringen.

Den kvartalsvise monitorering forudsttes wndret i forbindelse med lovens
ikrafitraedelse, sé den derefter finder sted halvarligt i regi af Den Danske
Kvalitetsmodel. Det forudsatter desuden, at der foretages en koordinering
af ordlyden med Den Danske Kvalitetsmodel.

I bemarkningerne er anfort, at kontakipersonerne skal vaere sundhedsper-
soner, der medvirker 1 behandlingen al den pagazldende patient. En del pati-
entforleb gar pd tvaers af afdelinger. Kontakipersonordningen kan ikke fun-
gere pa tvaers af afdelinger, hvis der Fastholdes, at kontakipersoner skal vee-
re sundhedspersoner. der medvirker 1 behandling af den pageldende pati-
ent. x. Hvis samme sundhedsperson skal bevare ansvaret for patienter, nar
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denne for eksempel flytte fra en kirurgisk afdeling til en medicinsk afdeling
pd samme hospital. En s&dan ordning vil ikke kunne implementeres under
den gzldende hospitalsstruktur, idet ansvaret for og viden om patientens
aktuelle behandling henforer hos den modtagne afdeling.

Det ber, som anfert i det tidligere heringssvar, afklares hvilket formelt an-
svar for patienten, der af lovforslaget juridisk fedger med at varetage rollen
som kontaktperson, ud over det ansvar, der falger af kontaktpersonens for-
melle uddannelse og faglige ansvar. Spergsmélet er, om kontaktpersonen
kan padrage sig ansvar for mangler 1 koordineringen af et patientforlobet,
som kontaktpersonen ikke personligt har vaeret direkte involveret i. Som
eksempel kan nzvnes det ansvar en kontaktperson pd stamafdelingen har
for patientens beseg pa rentgenafdelingen, i laboratoriet eller lignende.

I afsnit 2.4 hedder det, at "kontaktpersonen far et serligt ansvar for at sikre
sammenhaeng i patientforlgbet...”. Her foreslds i stedet formuleringen
“kontaktpersonen far et sarligt ansvar for al medvirke til sammenhaeng i
patientforlabet...”. Det hanger sammen med at kontaktpersonen ikke ned-
vendigvis har befojelser til at sikre en sddan sammenhang,

Det gnskes indfert 1 bemarkningerne at det i psykiatrien i sjeeldne tilfalde
kan fraviges at udleverer kontakipersonens fulde navn, sifremt det skennes
at dette er nadvendigt af hensyn til personsikkerhed.

AT bemarkningerne til lovforslaget fremgar, at der er tale om et tilbud til
patienten, og at den enkelte patient kan frabede sig at f& udpeget en kon-
taktperson.

Det fremgér dog tkke af bemaerkningerne, om patienten kan alvise den
konkrete kontakiperson cller om det kun er funktionen, der kan afvises, og
hvis det er en konkret person, som kan afvises, er hospitalet s forpligtet til
at tilbyde en ny kontaktperson?

Hvits patienten kan afvise funktionen, ses der vanskeligheder i den méade
cksempelvis den psykiatriske behandling er organiseret pé, idet den bygger
pd, at enhver patient har en kontakiperson inden for plejepersonalet og en
ansvarlig leege, og hvis patienten kan afvise en konkret person, hvordan
skal hospitalet s forholde sig til det.
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Finansiering Side 8
Danske Regioner tager forbehold for ministeriets estimat pa kr. 20 mio. &r-

ligt til regioner i forbindelse med fuld implementering af kontaktpersonord-

ningen.

Udvidelse af patientsikkerhedsordningen

Patienter og pargrendes rapportering

Patienter og pérerendes ret til at rapportere utilsigtede handelser, vil med
sandsynlighed belyse nye sider af patientsikkerhedsarbejdet og veere med til
at hajne dette. Hvis potentialet for ny viden og leering fra patienter og pére-
rendes iagttagelser skal realiseres, er det veesentligt at rapportering indfares
samtidig i hele sundhedsvasenct og at oplysningsarbejdet i forbindelse
hermed prioriteres 1 hajere grad end lovforslaget pd nuvaerende tidspunkt

gor.

Loviorslaget sigter pad at patienter og pérerende skal kunne rapportere til
sckundaersektoren fra starten af 2009, mens introduktionen vil finde sted
senere 1 primarsektoren,

Danske Regioner anbefaler, at udvidelsen vedr. rapportering fra patienter og
pdrorende traeder i kraft fra ferste halvar af 2009 for bade apoteker, det pri-
mere og det sekundare sundhedsveaesen. Hvis man ikke indforer rapporte-
ring i primar- og sekundar sektor samtidig risikerer man at sende det sig-
nal, al nogle patienters oplevelser er vigtigere end andres. Patienterne vil
sandsynligvis finde det usammenhangende at det cksempelvis er muligt at
rapportere en fejl 1 en recept, der blev udleveret i ambulatoriet men ikke
den udleveringsfe)l, der skete péd apoteket.

Det er 1 lovlorslaget uklart, under hvilke forudsatninger hospitalspersonalet
. I

har pligt il at informere patienter og parerende om muligheden for at rap-

portere en handelse tit databasen.

Der foreligger et stort oplysningsarbejde for alle niveauver; lokalt, regionalt
og nationalt i at forklare forskellen mellem rapportering i et konfidentielt
system og klager. Pd sygehusene vil bl.a. vejlederfunktionen skulle tilfores
ressourcer som falge af dette arbejde. Der er dog ogsd brug for at ministeri-
el og styrelsen tager et storre ansvar 1 forbindelse med oplysning end be-
skrevet 1 lovforslaget.



Danske Regioner anbefaler at der udarbejdes national information vedr. pa-
tientsikkerhed fx i form af en kampagne eller anden information mélrettet
patienter og pargrende.

Danske Regioner anbefaler endvidere, at andre muligheder end elektronisk
rapportering fra patienter og parerende afpreves koordineret i forseget pa at
opna sa stor udbredelse af patient/parerende rapportering som mulig.

Danske Regioner er tilfreds med, at loven ikke giver patienter aktindsigt i
patientsikkerhedssager eller stiller krav til feedback til patienter og pére-
rende, der rapporterer hendelser. En sddan bestemmelse vil dog nappe
friholde sundhedsvasenet for dialog med borgerne om de sager de har
rapporteret, da erfaringen viser, at forsikringen om, at en hendelse har fort
til leering og evt., @ndrede procedurer er meget vigtig for patienter eller
parerende, der har oplevet utilsigtede haendelser. Der bar derfor arbejdes
med en feedback til patienterne, eksempelvis i form af offentliggerclse af
rapporteringen til regionsriadene. [ nogle tilfeelde vil det ogsd vare relevant
eller ngdvendigt at inddrage patienter eller pararende 1 analysearbejdet.

Afgreensninger af rapporteringspligten og beskyttelse af rapporterer
Lovforslagets begrensning al rapporteringspligten for de nye grupper til
‘betydende hendelser” kan give anledning il usikkerhed blandt personale i
alle sektorer om hvilke heendelser der skal rapporteres.

Da Lov om Patientsikkerhed tradte i kraft 1 2004 var der relativt hurtigt
enighed om, at alle haendelser skulle rapporteres og at personalet godt kan
definere en utilsigtet haendelse. Erfaringerne fra sygehusene viser desuden,
at der er laringspotentiale 1 heendelser, der ikke er alvorlige, og at de bidra-
ger med informationer, der kan forebygge alvorlige handelser.

Danske Regioner anbefaler, at definitionen “betydende’ [ernes [ra lovlors-
laget. Det er vacsentligt at der geelder ens regler for hele sundhedssektoren,
da ulige regler vil skabe problemer mellem sektorerne.

Danske Regioner ser i forlengelse heral gerne, at der i rapporteringssyste-
met er fokus pé haendelsesbeskrivelserne og opfelgningen pa handelserne,
og i mindre grad pa Ix heendelsesklassifikation og hazndelsens alvorlighed.

Danske Regioner anbefaler endvidere at kategoriseringen af hviike hiendel-
ser, der il en start skal rapporteres @ primarsekloren fjernes. Denne anbefa-

ling bygger bla. pd at der med loven er fokus pa scktorovergange.

=
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Det nazvnes eksplicit, at de “evrige personer, der palegges rapporterings-
pligt”, beskyttes af loven mod disciplinare foranstaltninger. Dermed er det
uklart hvordan foven forholder sig til beskyttelse af andre personer end de
navnte, der métte rapportere. Danske Regioner anbefaler at teksten forenk-
les og at det i stedet formuleres, at rapporterer generelt, uanset hvem de
matte veere, er beskyttede mod disciplinare foranstaltninger pga. rapporte-
ringen i sig selv.

Organisering og samarbejde
Danske Regioner finder, at loviorslagets fokus pd regionernes ret til selv at

organisere sig er vaesentligt idet det er afgerende for succesfuld implemen-
tering at dette finder sted i sammenhang med de regionale forhold herunder
samarbejdet med kommuner, praksissektor og apoteker.

Dette skal dog ikke kunne begrunde, at det nadvendige arbejde med at etab-
lere en adzkvat organisation for hver af parterne negligeres. Det er Danske
Regioners holdning, at en effektiv udbredelse i en diversificeret praksissek-
tor prazget af hundreder af enheder 1 hver region, i mange tilfazlde med en
eller meget fa medarbejdere, stiller krav til nye metoder og redskaber til
analyse af handelser og lering og til konsulentfunktioner fra regionerne.

Det fremgér af lovforslaget at regionerne har ansvaret for at modtage, ana-
lysere og falge op pé utilsigtede haendelser, der involverer sygehuse, prak-
sissektoren og apoteker. En lang reskke handelser finder sted i sektorover-
gangene imellem praksissektoren og kommuner og i sektorovergangene
imellem apoteker og kommuner. Disse haendelser skal regionerne modtage,
analysere og felge op pd. Dette kreever at kommunerne stiller kvalificerct
personale til radighed i forbindelse med analyse og oplolgning, hvis der
skal uddrages lering af i sektorovergangene,

Danske Regioner anbefaler pa baggrund al ovenstdende at lovforslaget i ho-
jere grad end pd nuvaerende tidspunkt understreger det ansvar der ligger hos
de enkelte behandlergrupper i praksissektoren, hos kommunemne og pa apo-
tekerne til at:
e lverksatte en organisering, der kan lofte opgaven herunder samar-
bejde om utilsigtede handelser i sekiorovergange.
¢ Arbejde aktivt med kvalitetsudvikling og patientsikkerhed herunder
feering, videndeling og wndring al daglig praksis.

Danske Regioner anbefaler endvidere, at loviorslaget i hajere grad praecise-
rer, al de enkelte kommuner har et ansvar i forbindelse med analyse og op-
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folgning 1 forhold til utilsigtede haendelser 1 sektorovergange der involverer
kommuner.

I forhold til at indga aftaler med behandlergrupper i praksissektoren er det
Danske Regioners holdning, at rapportering af haendelser er en del af det
nedvendige kvalitetsarbejde i praksisscktoren. Som et generelt princip fin-
der Danske Regioner, at der ikke ber kunne indgés aftaler, der honorerer
rapportering af utilsigtede handelser. Derimod kan der blive tale om hono-
rering for deltagelse i leering og analysearbejde.

Dansk Patient Sikkerheds Database
Effektueringen af udvidelsen af loven forudsaetter i Danske Regioners @jne,
at den database, som der skal rapporteres og ikke mindst sagsbehandles i,

fungerer fra lovens ikrafttracdelse. Dette var ikke tilfeeldet med den forste
version af databasen 1 2004, hvilket beted store omkostninger og udfordrin-
ger for regionerne. Implementeringen og succesen ved udvidelse til pri-
mearsektoren og patienter og parerende og den videre udvikling af patient-
sikkerhedsarbejdet pd sygehusene athmnger i hej grad af udvikling og funk-
tionalitet 1 Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) version 2. Danske Re-
gioner anbefaler at funktionaliteten og driften af DPSD-2 testes grundigt i
regioner, praksissektor og kommuner for ikraftiredelse.

Danske Regioner forudsatter at rapportering sker via samme portal for alle,
for at undgd forvirring, og at haeendelserne efter rapportering visiteres auto-
matisk via sks eller SOR til rette modtagende instans: region eller kommu-
ne.

Sundhedsstyrelsens anhelalinger/temarapporter

Det er Danske Regioners forventning, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger
pa baggrund af de rapporterede handelser fremover i hajere grad afstem-
mes med nationale nitiativer og anbefalinger som cksempelvis Den Danske
Kvalitetsmodel og Sundhedsstyrelsens kiiniske retningslinjer. Danske Re-
gioner forventer desuden, at regioner og kommuner inddrages i udarbejd-
ningen af temarapporter, som ¢t minimum at rapporterne gennemgér en he-
ringsproces 1 regioner og kommuner forud for offentliggerelse.

Udvelsling af personoplysnineer

Det indgér som en del af tovforslaget, at regionsridene og kommunalbesty-
relserne far adgang (il at videregive rapporteringer om utilsigtede handel-
ser, der kan henferes tif bestemte personer, uden samtykke [ra de pagasi-
dende. Apotekervasenct er i loviorslaget selvstendiglt naevnt 1 (lere sam-
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menhange, men er ikke specifikt omtalt i forbindelse med udveksling af
personoplysninger. Danske Regioner anbefaler at det preciseres, at den
nedvendige udveksling af personoplysninger ogsa omfatter apoteker.

Det er endvidere uklart, hvornir oplysninger om rapporteren ikke ma vide-
regives. JI' § 200 stk. 1 er lovligt at udveksle oplysninger om rapporter in-
den for regionen “til den personkreds, der i regionen varetager opgaver i
henhold til § 198, stk. 1.1 forleengelse heraf ber det preeciseres, hvad sek-
torovergange er. Handler det kun om overgange mellem kommune og regi-
on, eller er det ogsé sektorovergange mellem eksempelvis praksis- og syge-
hussektor og mellem apoteks- og sygehussektor, Selv om apotekssektoren
og praksissektoren rapporterer til regionen ligesom sygehusene, er de si
omfattet af, at de ikke md videregive oplysninger om rapporteren til hinan-
den?

Finansiering

Danske Regioner tager forbehold for ministeriets estimat pd 19 mitlioner
kroner til regioner og kommuner i forbindelse med udvidelse af lov om pa-
tientsikkerhed.

Pa baggrund al erfaringerne med regionernes ressourceforbrug til hindte-
ring af det nuvacrende rapporteringssystem samt ovenstdende kommentarer
ift. den planlagte udvidelse, er der behov for betydelig flere skonomiske
midler end de anferte 19 millioner kroner.

Der vil veere merudgifter forbundet med visitering, analyser og opfelgnin-
gen pé rapporteringer fra praksissektoren, apoteker og patienter/pérerende.
Desuden vil dette athenger af de krav til dokumentation m.v. som lovfors-
laget medforer, funktionaliteten af Dansk Patientsikkerhedsdatabase
(DPSD) version 2 samt af, hvor mange hendelser der rapporteres.

Der vil endvidere vaere merudgifter forbundet med uddannelse. udvikling af
metoder og redskaber til analyser af utilsiglede haendelser i praksissektoren
og fra apoteker.

Rapporteringsadgangen for patienter og parerende vil give el eget ressour-
ceforbrug bade direkte hos klinikerne og mere centralt i regionen, som fal-
ge dels at omsorg for patient og parerende og vejledning i brug afl rapporte-
ringssystemet og forskellen til det sanktionerende system, dels i forbindelse
med sager, hvor en patienten skal heres for, under og efter en analyse og ik-
ke mindst 1 forbindelse med tilbagemeldinger til patienter/pérprende.
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Ressourceforbruget athaenger endvidere af de aftalemaessige forhold, diver-
se samarbejdsfora og 1 hej grad af organiseringen i kommuner, praksissek-
toren og apoteker.

Lovforslaget vil betyde et oget ressourcetrazk pd regioner og hospitaler —
administrativt samt klinisk. Det er helt afgerende for en succesfuld imple-
mentering, at der allokeres tilstrackkelige ressourcer til opgaverne hvis ud-
videlsen til hele sundhedsvesenet skal blive en succes, hvor laring og vi-
densdeling finder sted lokalt, regionalt og nationalt.

Udvidet adegang til Medicinprofilen
Danske Regioner er positive overfor, at der med lovforslaget skabes ram-

mer for etablering af et opdateret, enstrenget informationsgrundlag for den
enkelte borgers medicinanvendelse. Lovforslaget skaber mulighed for inte-
grering al’ medicinprofilens oplysninger i de elektroniske journalsystemer i
begge sektorer, hvilket mé anses som en nedvendig betingelse for informa-
tionernes anvendelse i daglig praksis. Det er vigtigt, at systemet udarbejdes,
sd det kan handtere de sarlige krav, der er vedrerende dosisdispensering.
Fx skal systemet kunne handtere seponeringsrecepier, nar et legemiddel
ikke leengere skal dosispakkes til borgeren.

Lovforslaget indcholder en bemyndigelse til Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet til at opstille formkrav til indberetninger i Medicinprofilen. Danske
Regioner forventer i lighed med tidligere at blive inddraget i udarbejdelsen
al disse formkrav til fremsendelse og indholdet af elektroniske recepter
m.v.

Flvtning af mvndighedsansvaret for vederlagsfri fvsioterapi m.v. @l
kommunerne
Danske Regioner finder, at loviorsiaget legger op til en fornuflig arbejds-

oo

deling mellem de generelle, sundhedsmeessige behandlingstilbud 1 praksis-
scktoren i regionerne og de lokale, kommunale tilbud om treening m.v. il
aldre og handicappede. Der er valgt en losning, som [jerner mulige incita-
menter til “kassctaenkning” og samtidig sikrer sammenhang mellem be-
handlingstilbuddene 1 sundhedssektoren. Med den udtalte grad af valgfrihed
sikres det ogsd, at patientens behov og ensker szttes i centrum, ligesom
valgfrihed skaber rum for en sund konkurrence meliem tilbuddene i prak-
sissektoren og i regioner og kommuner. Denne konkurrence kan potentielt
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bidrage til at oge fokus pé patienternes emsker og behov og satte patienten i
centrum.

Danske Regioner er is@r enig i, at den almindelige fysioterapi med egenbe-
taling fastholdes i praksissektoren under regionernes myndighedsansvar.
Almindelig fysioterapi indgar i det samlede patientforleb og skal ses i
sammenhang med de gvrige behandlingstilbud i sygehus- og praksissekto-
ren. Nér fysioterapipraksis bevares 1 regionalt regi p& linje med den ovrige
praksissektor sikres samtidig, at den proces i retning af oget faglig udvik-
ling og kvalitetssikring af praksissektoren bl.a. via oget brug af IT og im-
plementering af Den Danske Kvalitetsmodel, som er pdbegyndt og planlagt
til at finde sted i de kommende ar, ogsd kommer til at omfatte de klinikker,
som drives af praktiserende fysioterapeuter.

Danske Regioner kan ogsa tilslutte sig, at myndighedsansvaret for veder-
lagsfri fysioterapi overgér til kommunerne. Det giver bide faglig og oko-
nomisk god mening at samle ansvaret for vederlagsfri vedligeholdelsestrae-
ning af handicappede og personer med nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne pa samme myndighed, ligesom der kan vere en synergi for kom-
munerne i at {4 medansvar for den indsats, der ydes i fysioterapipraksis.
Danske Regioner vil prioritere hajt at bidrage til at {4 etableret og konsoli-
deret det samarbejde mellem regioner og kommuner bl.a. via sundhedsafta-

ler, som bliver en forudsatning for fortsat vellykket drift og udvikling af

det samlede fysioterapeutiske tilbud i praksissektoren. Derfor ensker Dan-
ske Regioner at det praciseres i bemarkningerne til lovforslaget, s. 34, 6.
afsnit, at planlegning og kapacitetsstyring vedr. praktiserende fysioterapeu-
ter fremover ikke udelukkende vil vaxre en kommunal opgave pd omridet
for vederlagsiri fysioterapi, men en flles opgave for regioner og kommu-
ner. Regionerne gnsker i den forbindelse fremover ogsd at bidrage til, at
behovet for geografisk deckning 1 kommunale neeromréder tilgodeses.

P4 praksisomriadet er der med Regionernes Lennings- og Takstnavn
(RLTN) etableret en konstruktion, hvor de tre olfentlige parter: staten,
kommunerne og regionemne, har ansvaret for at gennemfare de overens-
komstforhandlinger, der regulerer praksissekioren.

Danske Regioner finder, at det af hensyn til sammenheaeng og koordination i
behandlingen af en patient er nadvendigt med et lokalt samarbejde mellem
region og kommuner i regionen. Derudover er det hensigtsmaessigt, at der
pd interesseorganisationsniveau — altsd Danske Regioner og KIL — er sikret
samarbejde om planlegning, koordination og udvikling af den samlede
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praksissektor. P4 den baggrund er Danske Regioner enig i, at det fortsat ber
vaere RLTN, der indgdr overenskomster med organisationer af sundheds-
personer m.fl. om vilkar for de pageldende ydelser. Den foresldede model,
hvor beslutninger, der vedrorer vederlagstri fysioterapi, giver KL's med-
lemmer i nevnet 3 stemmer hver, synes fornuftig, idet det fremover vil vae-
re KL, der skal afholde samtlige udgifter til behandlingen af patienter, der
er henvist til vederlagsfri fysioterapi.

Dog skal Danske Regioner gere opmarksom pd, at Landsoverenskomsten
om vederlagsfri fysioterapi 1 vidt omfang henviser til de generelle regler om
vdelser m.v. 1 Landsoverenskomsten om Fysioterapi. Det vil derfor ikke
veere hensigtsmassigt at operere med to forskellige forhandlingsdelegatio-
ner og sekretariater i forbindelse med fremtidig fornyelse af overenskom-
sterne med Danske Fysioterapeuter, som det foreslds i afsnit 2.7.2.3. 1 be-
markningerne. | stedet foreslas, at spergsmalet om forhandlingsdelegation
dreftes i RLTN, herunder det sekretariatsmassige samarbejde mellem KL
og Danske Regioner, athengig al den konkrete forhandlingsopgave (om der
er tale om forhandiing af bade vederlagsfii og almindelig fysioterapi, eller
kun et af disse omrader).

Lovforslaget er uklart med hensyn til placering af planlegningskompeten-

cen pa fysioterapiomradet. T det omfang opgaverne fortsat skal varetages af

de samme praktiserende fysioterapeuter, mé planlegningen af henholdsvis
vederlagsiri og tilskudsberettipet fysioterapi nedvendigvis skulle vare tat
koordineret. Lovforslagets bemarkninger s. 18 indicerer, at kommunerne
selvstendigt skal kunne regulere antallet af ydernumre til vederlagsfii fy-
sioterapi. Detle forekommer uvigennemtankt i forhold til overenskomstens
nuvarende planlegningsbestemmelser, og der synes ikke at vaere intention
om at &ndre disse.

Foreningen mener, at kommunernes mulighed for at veelge at lade den ve-
derlagsfri fysioterapi varetage i kommunale institutioner, indebarer risiko
for, at praktiserende fysioterapeuter i nogle kommuner efterlades med en
betydelig overkapacitet, hvilket kan medfere stigende aktivitet for den til-
skudsberettigede fysioterapi. Dette kan helt eller delvis opvejes af den ud-
videde adgang til vederlagstri fysioterapi for patienter med forudsigeligt tab
af funktionsevne, men kun hvis denne behandling i de samme omréder pla-
ceres hos praktserende fysioterapeuter. Der vil vaere behov for at folge ud-
viklingen pd omrddet teet. Der kan i nogle kommuner vise sig behov for at
reducere kapaciteten hos praktiserende fysioterapeuter, Det bor i lovforsla-
get tages hajde herfor, siledes at kommuner, der 1 betydeligt omfang valger
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selv at varetage den vederlagsn fysioterapi, tillegges et medansvar for de
ekonomiske konsekvenser af at gennemfare en kapacitetsreduktion hos
praktiserende fysioterapeuter.

Endelig bemarker Danske Regioner, at vederlagsfri fysioterapi til sveert
bevaegelseshemmede udger langt hovedparten af behandlingen pd omra-
dere ridefysioterapi og Teddy Qfeldts treeningscenter, hvorfor det af hen-
syn til de administrative omkostninger kunne overvejes at lade hele myn-
dighedsansvaret for disse omrader overga til kommunerne.

Bemarkninger af teknisk karakter

Flytningen af myndighedsansvaret giver kommunerne myndighedsansvaret
for den del af praksissektoren, som vedrarer vederlagsfii {ysioterapi. Regi-
onerne bevarer myndighedsansvaret for den tilskudsberettigede fysioterapi.
Dette fremgér klart af afsnit 2.7.2.1 1 bemarkningerne.

Ifalge lovforslagets § 140a, stk. 2 kan “kommunalbestyrelsen herudover til-
byde behandling hos fysioterapeut efter legehenvisning...” | det lovforslag,
der blev sendt i hering 1 efteraret 2007 fremgik imidlertid af samme be-
stemmelse, at ” kommunalbestyrelsen kan herudover tilbyde vederlagsfri
behandling hos fysioterapeut efter leegehenvisning....” Tilsvarende er ordet
"Vederlagstri™ udgdet af nr. 1 i @ndringsloviorslagets § 2: nyt nr. 4}1 § 6 i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,

Det synes ikke at fremgé af lovforslagets bemearkninger, at man i {orhold til
det oprindelige lovforslag har ensket at udvide kommunalbestyrelsens mu-
ligheder for at titbyde fysioterapeutisk behandling pa egne institutioner eller
ved indgédelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser eller private
institutioner.

Danske Regioner forudsatter derfor, at der er tale om en fejl i loviorslaget.
Séfremt man faktisk har ensket at udvide kommunalbestyreisens mulighe-
der forventer Danske Regioner at blive orienteret herom og forbeholder os i
den forbindelse retten tif at komme med yderligere bemeerkninger.

Bemarkninoer af praktisk karakter

Danske Regioner finder det afgerende for en smidig gennemforelse af an-
dringen, at kommunerne forpligtes til meget hurtigt at tage konkret stilling
ul arbejdsdeling, samarbejdsstruktur m.v. efter overtagelsen af nye opgaver
vedrorende vederlagsfri fysioterapi, samt om deres eventuelle ensker m.h.1.
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regionens varetagelse af afregningsfunktionen for vederlagsfri fysioterapi
pa kommunens vegne.

Det bar endvidere hurtigst muligt afklares, om der fortsat skal varetages en
kontrolfunktion vedrerende ydelsesniveauet i den vederlagsfri fysioterapi,
og 1 givet fald hvem der skal varctage den, og om tidligere besluttede he-
jestegraenser fortsat vil have gyldighed.

Ydermere eftersperges en tilkendegivelse om, hvorledes de kompetencer,
der i fysioterapioverenskomsten er tillagt de regionale samarbejdsudvalg,
skal handteres for sd vidt angér den vederlagsfrie fysioterapi, herunder bl.a.
behandling af serviceklager. 1 lovforslagets bematkninger s. 19 indiceres,
at man forestiller sig et falles samarbejdsudvalg mellem regioner, kommu-
ner og fysioterapeuter.

Vedrerende den nve gruppe patienter i "den 3. vej”
Danske Regioner savner endvidere ministeriets stillingtagen til, om den nye

gruppe patienter med progressiv sygdom, som kan modtage vederlagsfri fy-
stolerapi primeert i form af holdtreening, ogsa skal kunne henvises til ridefy-
stoterapi.

Danske Regioner finder det rimeligt ud fra et administrativt synspunkt, at
den nye gruppe patienter i udgangspunktet kan henvises tit holdtrening, og
at der stilles krav om en undtagelsesredegerelse safremt patienten henvises
til individuel, vederlagsfri behandling i begraenset omfang.

Irit valg

For sd vidt angér bemyndigelsen til at udstede regler om frit valg pé fysiote-
rapiomridet i henhold til § 140 a, stk. 3 skal Danske Regioner bemarke, at
hvis den anvendes til at udvide patientens ret til (ril valg vedrerende genop-
treening, sd forudsatier det, at det fortsat er et kommunalt ansvar at sikre
sammenhaengen i patientbehandlingen samt at det kun angar den almindeli-
ge genoplraning.

Graduering af plejichjemstilsynet

Danske Regioner har ingen bemazrkninger.

Ophavelse af krav om ind- og udskolingsundersogelse ved lege

Danske Regtoner har ingen bemarkninger.
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Det nationale forebvgoelsesrad
Danske Regioner finder det positivt og naturligt at samle ressourcerne om-

kring forebyggelsesindsatsen 1 ét 14d. Regionerne har en omfangsrig viden i
forhold til forebyggelsesindsatsen, hvorfor det vil vaere gavnligt for den
samlede forebyggelsesindsats, hvis det nationale forebyggelsesrad indgik et
formaliseret samarbejde med regionerne vedrerende forebyggelse.

Det anbefales endvidere, at forebyggelsesradet udarbejder en arbejdsplan
med udgangspunkt 1 afrapporteringen fra den nyligt nedsatte Forebyggel-
seskommission.

Derudover skal det anbefales, at radet med henblik pé bl.a. at fastholde po-
hitisk fokus pé rddets arbejde afgiver en beretning til Folketinget og ministe-
ren for sundhed og forebyggelse hvert andet ar og ikke hvert tredje ar, som
der er foreslaet i § 223, stk. 2.

Mulighed for forleenget sagsbehandlingstid ved ansagning om forhgjet
tilskud til medicin
Danske Regioner har ingen bemarkninger.

Praccisering af hjemmel til at kreeve, at enkelttilskud tit et handkehbs-

lzegemiddel betinges af, at lzegemidiet ordineres pa recept
Danske Regloner har ingen bemarkninger.

Leegers ret til ordination af afhmengighedsskabende legemidler i den
leegelige behandling for stofmisbrug
Danske Regioner har ingen bemaerkninger.

Adgang for autoriserede sundhedspersoner til frivillie indskreenkning

af deres virksomhedsomrade

Danske Regioner har ingen bemeaerkninger.
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- Mobiliseringen
/Eldremobiliseringens sekretariat Suomisvej 3, 1827 Frederiksberg C

TIf. 35 35 26 99 - Fax: 353526 44
www.aeldremobiliseringen.dk

22. februar 2008
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Hering over udkast til forslag til Lov om zendring af Sundhedsloven, lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om regioner og om nedleg-
gelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Syge-
husfxllesskab, lov om auterisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om fedevarer. J.nr. 2006~12000-122

Aldremobiliseringen har den 6. februar 2008 modtaget ovennaevnte til hering. P4 grund
af den forholdsvise korte heringsfrist, har Aldremobiliseringen valgt snaevert at se pd de
forhold, der direkte vedrerer eldreomradet.

Forslagene indeholder en raekke forbedringer for borgerne, hvilke vi finder meget posi-
tivt.

Zldremobiliseringen finder, at det er en naturlig udvikling, at "aflysning "og “diagnosti-
ske undersagelser” nu inddrages 1 ordningen med frit valg og udvidet frit valg, da det
lige sd haj grad er i disse situationer, som i behandlingssituationerne, at borgeren kan
have behov for ordningen.

Ligeledes anser vi den pgede adgang til medicinprofilen som en naturlig og nyttig udvi-
delse, der kan veere med til at oge sikkerheden omkring medicinering, samt lette hverda-
gen for sundhedspersonalet. Vi finder dog, at man 1 speciel grad pé dette omrade fortsat
skal vaere opmarksom pé sikkerheden, nér oplysningerne videregives.

Vedr. gradueret plejehjemstilsyn har Eldremobiliseringen ingen bemarkninger til, at
man omlegger ressourceanvendelsen, séledes at problemfric plejehjem ikke far tilsyn sa
ofte. Dette bar dog ikke blive en "sovepude”, idet de seneste drs afslgringer pé instituti-
onsomradet dog har vist, at der er behov for lebende at fere tilsyn med og uddanne sével
ledelse som personalet pd institutionerne. Ligeledes skal det bemarkes, at tilsynsrappor-
ter, der er udarbejdet godt, gerne skulle danne baggrund for diskussion og en faglig ud-
vikling af plejehjemmet.

Med venlig hilsen

Gitte E. Olsen
Sekretariatschel

CVR 26138031 Bank 53 01-09 12 356 Giro 16 89 14 26

Zldremobiliseringen hestar af: Sammenslutningen af Pensionistforeninger i Danmark - Den
fynskiyske Sammensiutning af Pensionistforeninger - Omsorgsorganisaticnernes Samrad - L0 Fagli-
ge Seniorer og Pensionisternes Samvirke
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Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hermed fremsendes hgringssvar fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
Mvh.

Britt Wendelboe

Kontorchef

Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Tel: +45 3632 6030
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20. Februar
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2008
Slotsholmsgade 10 - 12
1216 Kebenhavn K

Horingssvar Udkast til forslag til Lov om @endring af Sundhedsloven — udvidelse af

Patientsikkerhedsordningen

Dansk Selskab for Patientsikkerhed bakker op om formal og grundleeggende principper i
lovforslagets udvidelse af patientsikkerhedsordningen. Det er godt, at der nu biliver skabt en
juridisk ramme for arbejdet med patientsikkerhed i den primesre sundhedssekior og ved
sektorskift samt, at patienternes viden inddrages i dette arbeide.

Efter en succesfuld implementering af rapporteringssystemet i sygehussektoren, kan det ud
fra et centralt perspektiv virke som en selvfalge, at rapportering ikke medferer sanktioner, og
at der arbejdes systematisk med lsering af feil og utilsigtede handelser.

Ved etablering af et system i primaersektoren skal der bruges megen opmaerksomhed pa at 3
meldt dette budskab klart ud pa ny, hvilket ikke mindst er vigtigt, da mange handelser sker
pa tvaers af aktergrupper i primesarsektoren.

Primaersektoren kendetegnes ogsé ved, at en del arbejde foregar i patienternes eget hjem, og
er atenearbejde. Derfor er der sjldent en kollega at sparre med, der kan korrigere eller veere
opmaerksom pa usikre handlinger eller procedurer, For at forebygge eller erkende og herefter
rapporiere utilsigtede handelser skal den enkelte medarbejder vaare klar over, at der er et

sikkerhedsproblem. Dette nadvendigger en hai grad af sikkerhedsbevidsthed hos den enkelte

og stor dbenhed i organisationen, for at frermme den gnskede laringskultur.




Selskabet skal derfor opfordre til, at man ikke underkender omfanget af den meget store
implementeringsopgave, det bliver at skabe et velfungerende rapporteringssystem i den
primaere sundhedssektor og ved sektorskift,

Samtidig skal Seiskabet henlede opmeerksomheden p4, at lovforslaget i sin nuvaerende
formulering kan give anledning til misforstaelser ift. lovens afgraeensning. Selskabet gar ud fra
at rapporteringssystemet geelder hele sundhedsvaesenet uanset anszettelsessted og
institutionsform. Selskabet skal opfordre til, at det bliver kommunikeret tydeligt, at
rapporteringssystemet fremover gaelder hele sundhedsvazsenet herunder ogsé plejehjem og
hele den prae-hospitale indsats s& som ambulancer og alarmcentraler, der ikke er naavnt
specifikt i lovens nuvaerende ordlyd.

Lovforslaget giver ogsd mulighed for at patienter kan rapportere utilsigtede haendelser. Der er
god grund til at fremme inddragelse af patienter og pérerendes viden. Adspurgt oplever 20%
af patienterne, at der er sket fejl, medens de var indlagt pa et sygehus, og ca. 60% af disse
opdagede selv fejlen. Samtidig ved vi, at patienter og pérerende er kilde til en anden viden om
behandlingsforleb og haendelser end personalet. Endvidere ved vi fra pilotprojekt om
patientrapportering i det tidligere HS, at det er relevante oplysninger, patienter bidrager med,
og endelig ved vi, at patienter laegger vaegt pa, der sker leering af fejiene, s en gentagelse

kan forhindres.

Man kan endvidere habe, at et patientrapporteringssystem kan fungere som redskab for en
kulturudvikling i sundhedsveesenet, som fremmer patientinvolvering generelt samt en
konstruktiv dialog og opfelgning imellem patienter og personale, nér der er sket en utilsigtet
handelse. Vi ved, at omkring en tredjedel af patienter, som udssettes for en skadevoldende
haendelse ikke mener, der bliver fulgt godt nok op herpa.

Det er derfor et darligt signal - og kan for patienter og parerende veaere forvirrende - nar
fovforslaget leegger op til, at man ikke vil involvere patienter i patientsikkerhedsarbejdet i den

primaere sundhedssektor fra start,
Det er ogsa bekymrende at lovforslaget virker uambitiost i tilgangen tit implementering af
patientrapporteringssystem, hvilket eksempelvis giver sig udtryk i, at der ikke specifikt afsat

ressourcer hertif,

Der ligger en stor kommunikationsopgave i succesfuld implementering forude:



¢ Borgerne skal informeres om, at man nu ensker, de deler deres viden om
uhensigtsmaessige forhold, samtidig med at de skal forblive trygge ved
sundhedsvassenet,

¢ Det skal veere let at finde ud af hvordan man kan rapportere — og at forstd forskellen
til klagesystemet og patientforsikringen.

¢ Det skal sikres at personalet og sundhedsvassenet forstar at modtage og anvende den
viden som patienter og pargrende bliver kilde til.

Kommentarer til § 199:

Ifalge forslagets bemyndiges Sundhedsstyrelsen til at fastsesette nsermere regler for hvilke
utilsigtede heendelser der skal rapporteres. Det fremgér af bemaerkningerne til lovforslaget, at
Sundhedsstyrelsen i farste omgang vil begraense dette til betydende haendefser. Selskabet
mener denne begraensning er unedvendig og kan give anledning til forvirring. For det ferste
ma det forventes, at en person, som rapporterer, kun foretager sig denne handling, nar
personen selv mener, det er betydningsfuldt. For det andet vil begraensningen kunne give
anledning til en del administrativt arbejde i fortolkning og vejledning af, hvad der er betydende

heendelser.

lfelge forslaget bemyndiges Sundhedsstyrelsen til at fastsaette regler om, i hvilken form
rapporteringen fra patienter og parerende mv. skal ske. Ifelge forslaget forventes
rapporteringen som udgangspunkt at skulle ske i elektronisk form. Det skal hertil bemasrkes,
at i de tilfeelde, hvor patienter ikke finder det muligt at rapportere elektronisk, skal det veere
muligt for patienterne personligt, skriftligt eller telefonisk at kontakte sundhedsvaesenet med
henblik pa at f& hjeelp til at rapportere. Samme problemstilling gaeider i avrigt for den primaere
sundhedssektor, hvor der ogsa er forskel i adgang til elektroniske systemer.

Endvidere kraever rapportering via en elektronisk formular, at rapporteren er i stand til at
formulere sig skriftligt. Det er ikke sikkert, patienter, pararende og alt personale i
sundhedssektoren kan leve op til dette. Fra udlandet, bl.a. Australien, har man overordentlig
gode erfaringer med telefonisk rapportering, hvor rapportaren ringer op til en medarbejder, der
pa baggrund af rapporterens forteelling udfylder og indsender rapporten. Erfaringerne viser, at
en sadan telefonlinie ikke nedvendigvis er sarligt ressourcekrazvende. Den kan fx bemandes
at medarbejdere, der har mulighed for at tage imod rapporter ind i mellem deres avrige

arhejdsopgaver,

Kommentar til §201:



Ifelge forslaget sikres personer, der péleegges en rapporteringspligt en beskyttelse mod
disciplineere foranstaltninger. Det foresids at sendre dette til at Rapporteren kan ikke som
folge af sin rapportering underkastes disciplinaare undersegefser og... Baggrunden herfor er,
at det vil veere hensigtsmaessigt, at alle der arbejder i sundhedsvassenet — uanset profession
- rapporterer haendelser som de métte blive opmaerksom pé. Et eksempel herpd kunne veere

en vicecvasrt pa et plejehjem.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed stiller sig gerne til radighed for yderligere oplysninger og
tilbyder sin kompetence ift. forberedelse af implementering af loven.

Afslutningsvis skal det oplyses, at narvaerende haeringssvar alene har forholdt sig til den del
af lovforslaget som omhandler udvidelse af patientsikkerhedsordningen.

Med venlig hilsen

Britt Wendeiboe,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed



