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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kraeftens Bekaempelses hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til lov
om a&ndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed

Kraeftens Bekaempelse vil gerne indledningsvis udtrykke statte til lovforslagets overordnede
formal om at skabe bedre sammenhang og samarbejde pa tveers af faglighed og geografi,
nedbringe uligheden i sundhedsvassenet samt understotte bedre laeagedaskning.

Ad 2.1. Kvalitetsplan

Kraeftens Bekaempelse mener, at den nationale kvalitetsplan er et vigtigt skridt i retningen for
at sikre bedre og mere ensartet kvalitet i de kommunale tilbud til gavn for borgerne. Kvalitets-
planen begr imidlertid ses som et farste skridt i den sterre omstillings- og forandringsproces af
sundhedsvaesenet, og Kraeftens Bekaampelse vil understrege behovet for, at patientperspekti-
vet lgbende bar indtaenkes i denne proces. | dette arbejde vil Kraeftens Bekaampelse stille sig til
radighed herunder ogsd i det videre arbejde med udvikling af konkrete kvalitetsstandarder.

For patienter med kraeft er der behov for nationale kvalitetsstandarder for behandling af sen-
folger, rehabilitering og palliation i kommunerne. Mange, der enten har eller har haft kraeft, op-
lever, at de forskellige sundhedstilbud i landets kommuner ofte er af svingende kvalitet. Ek-
sempelvis viser Kraeftens Bekaempelses barometerundersggelse fra 2019, at 38 pct. af de ad-
spurgte kraeftpatienter har haft kontakt til kommunen i deres forlgb. Heraf oplever under halv-
delen, at de ansatte i kommunen har sat sig ind i deres forlgb. 19 pct. oplever, at den hjaelp, de
fik fra kommunen, var overvejende eller saerdeles darlig. Kraeftens Bekeempelse ser derfor posi-
tivt p3, at lovforslaget jeevnfer § 118 stk. 1 og stk. 2 giver indenrigs- og sundhedsministeren be-
myndigelse til at fastseette forpligtende kvalitetskrav og regler for rddgivning fra sygehusene,
da det er forhdbningen, at det vil lafte kvaliteten og mindske den geografiske ulighed.

Hvis regeringens ambition om et borgernaert sundhedsvaesen af hgj faglig kvalitet skal efterle-
ves, er bindende kvalitetskrav og -standarder nedvendige. Det er imidlertid efter Kraeftens Be-
kaempelses opfattelse ikke tilstraekkeligt i sig selv, da det ogsa er afgerende, at der medfalger
de nedvendige dokumentationskrayv, sd det sikres, at kommmunerne lever op til kravene. | det
videre arbejde med at fastsaette nationale kvalitetsstandarder vil Kraeftens Bekaempelse op-
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fordre til, at det er faglige og ikke gkonomiske hensyn, der bliver styrende, samt at Sundheds-
styrelsen far tilstraekkelige befgjelser til at hdndhaeve overholdelsen af kvalitetsstandarderne.
Der opfordres ogsa til, at der kommer stort fokus pa implementering af den nationale kvali-
tetsplan med henblik pa at sikre, at malene med kvalitetsplanen bliver omsat til praksis i alle
kommuner.

Kraeftens Bekaempelse vil desuden understrege behovet for, at der kommer den rette IT-under-
stottelse, der kan muliggere en ensartet opsamling af sundhedsdata pa det kommunale omrade,
deling af data pa tveers af sektorer samt for opsamling af kvalitetstab i de kliniske kvalitetsda-
tabaser. Derudover vil Kraeftens Bekaampelse fremhave, at @gede kvalitetskrav kan medfere
behov for kompetenceudvikling herunder efteruddannelse af sundhedspersonale.

Ad 2.2. Forbedrede rammer for kommunernes opgavevaretagelse som led i indferslen af kvali-
tetsstandarder

Udviklingen i danskernes sundhedsadfaerd gar pa mange omrader den forkerte vej. Der er sta-
dig alt for mange, som ryger, flere og flere danskere far overvaegt, og danskernes alkoholfor-
brug seerligt blandt unge er for stort. Kraeftens Bekaampelse mener, at det er helt centralt, at
de samfundsmaessige rammer fremmer vores sundhed, og at der er relevante og tilgaengelige
forebyggelsestilbud til borgere, der har brug for stette til at leve sundere.

Kommunerne har ansvaret for at sikre forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til bor-
gerne, og som blandt andet Statens Institut for Folkesundheds monitorering fra 2020 viser, er
der behov for at styrke kommunernes forebyggelsesindsatser. Kraeftens Bekaampelse noterer
derfor med tilfredshed, at der i § 119 indsaettes et nyt stk. 3, der tydeligger kommunernes for-
pligtelse til at etablere patientrettede forebyggelsestilbud og sundhedsfremmende indsatser
til borgere irisiko for at udvikle sygdomme samt for patienter i kommmunen. Det er med be-
stemmelsen godt at fa tydeliggjort eksisterende praksis i kommunerne, og det er samtidig et
relevant skridt i bestraebelserne pa at styrke kvalitetsudviklingen af det naere sundhedsvaesen.

Kraeftens Bekaampelse opfordrer til, at der som led i arbejdet med udformningen af forplig-
tende kvalitetskrav til de kommmunale sundhedsydelser, herunder til den patientrettede fore-
byggelse, indfares en bestemmelse om forpligtende kvalitetsstandarder med kvalitetskrav for
den borgerrettede forebyggelsesindsats i regioner og kommuner jeevnfer § 119. Ligeledes op-
fordres der til, at der etableres en national monitorering af omfanget og kvaliteten af regioner-
nes og kommunernes forebyggelsesindsatser.

Ad 2.4. Praksisplan for almen praksis

Kraeftens Bekaempelse har forstdelse for den nuvaerende situation, som regionerne star i med
mangel pa leeger til alle patienter, men det er vigtigt, at borgerne oplever kontinuitet i almen
praksis, hvilket kan vaere en udfordring med regionsklinikker. Kraeftens Bekaempelse statter
derfor op om den foresldede ordning, hvor regionerne jeevnfer sundhedslovens § 227 stk. 5 kan
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etablere en regionsklinik eller sende et ydernummer i udbud, men at der samtidig indsaettes et
nyt stk. 6, som tilsiger, at regionen skal indga aftale inden for rimelig tid, hvis der er en laege,
som @nsker at overtage en regionsklinik. Det er Kraeftens Bekaempelses forhdbning, at det vil
styrke regionernes rekrutteringsmuligheder til regionsklinikkerne, der skal bidrage til kontinui-
tet for patienterne, idet tidsbegraensningen pa 6 ar bortfalder.

Derudover hdber Kraeftens Bekaempelse, at der i regionsklinikkerne er fokus pa et styrket sam-
arbejde om patientens forlgb, s& patienterne i hgjere grad oplever sammenhangende forlab
pa tvaers af sektorer.

Ad 2.6. Sezerligt vederlag

Almen praksis udger en central del af sundhedsvassenet, og Kraeftens Bekaempelse er enig i, at
det er vaesentligt, at borgere har adgang til alment medicinsk tilbud af hgj kvalitet. Det er der-
for positivt, at der i § 227 indseettes et nyt stk. 7, som giver regionerne mulighed for i omrader
med leegemangel at indga aftale om et saerligt vederlag. Det er et vigtigt skridt hen imod at
mindske den geografiske ulighed. | forlaengelse heraf vil Kraeftens Bekaempelse opfordre til, at
der samtidig gives mulighed for differentieret honorering sdledes, at de praktiserende laeger,
hvis patientgrundlag er saerligt udfordret, tilgodeses med henblik pa at mindske den sociale
ulighed.

Med venlig hilsen
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