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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Hgringssvar pa udkast til lovforslag til &ndring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsveaesenet

Kraeftens Bekempelse takker for muligheden for at kommentere pa ovenstaende lovforslag,
men vil samtidig gerne udtrykke frustration og &rgrelse over, at omstendighederne for lov-
forslagets fremsattelse er de resultatlgse forhandlinger mellem Danske Regioner og PLO.

Det er Kreaftens Bekaempelses opfattelse, at ingen af parterne har taget det ngdvendige hensyn
til patienternes interesser. Det er en meget utryg situation for alle, at den frie adgang til almen
praksis kan blive vanskeliggjort af den opstaede konflikt mellem de involverede parter.

Generelt

Kraeftens Bekempelse kan tilslutte sig regeringens gnske om at sikre en bedre sammenhang
mellem de praktiserende leeger, sygehusene og den kommunale sundhedsindsats samt at den
praktiserende laeges rolle i sundhedsvasenet styrkes.

Et mere sammenhzangende sundhedsvasen med en velintegreret almen praksis vil imgdega
nogle af de fejl og ungdvendige forsinkelser, som kraeftpatienter oplever i deres behandlings-
og rehabiliteringsforlgb.

Planleegning og samarbejde

Kraeftens Bekempelse mener, at et sammenhangende sundhedsvaesen forudszetter en sam-
menhangende planlaegning pa hele sundhedsomradet. Det er derfor naturligt med en starre
kommunal indflydelse pa planleegningen af almen praksis. Tilsvarende bgr det sikres, at regi-
oner og almen praksis far forpligtende indflydelse pa den kommunale planlagning pa sund-
hedsomradet — sa der sikres sammenhang.

Kraeftens Bekempelse finder, at det er af stor betydning, at den faglige indsigt i befolkningens
sundhed og sygdom og sundhedsvesenets funktion, der indgar i det almenmedicinske specia-
le, bliver bragt i spil pa konstruktiv vis i det fremtidige planleegningsarbejde. Det er vigtigt, at
perspektivet pa sundhedsvaesenets effektivitet og funktion ikke alene bliver baseret pa syge-
husenes erfaringer.
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I lovforslaget praesenteres en ny samarbejdsmodel bestaende af et praksisplanudvalg med del-
tagelse af repraesentanter fra regionerne og kommunerne, et fagligt radgivningsudvalg, som
skal radgive praksisplanudvalget og det eksisterende sundhedskoordinationsudvalg.

Kreaftens Bekeempelse skal i den forbindelse foresla, at det faglige radgivningsudvalg bliver et
udvalg, der sammensattes af iseer sundhedsfaglige personer fra almen praksis, fra relevante
sygehusspecialer og fra kommunerne med henblik pa at radgive om tiltag, der vil fremme et
bedre og mere sammenhangende sundhedsvasen. | den forbindelse ber det vaere en serlig
opgave for udvalget at fremkomme med forslag til, hvordan sygehusene kan understgtte al-
men praksis og herunder bidrage til effektive patientforlgb.

I tilknytning hertil mener Kreaftens Bekaempelse, at praksisplansudvalget er for snaevert sam-
mensat og derfor ikke afspejler den ngdvendige faglighed eller indsigt i den kontakt, som al-
men praksis har med borgerne. Derfor skal Kraftens Bekeempelse anbefale, at praksisudvalget
suppleres med faglig repraesentation fra almen medicin.

Kraftens Bekempelse er tilfreds med regeringens prioritering af patient- og pargrende ind-
dragelsen gennem nedseettelse af et patientinddragelsesudvalg i regionerne.

Obligatoriske opgaver

Det fremgar af lovforslaget, at de praktiserende laeger er forpligtet til at udgve deres virksom-
hed i overensstemmelse med nationale faglige retningslinjer og sundhedsaftalerne mellem
regionerne og kommunerne. Kraeftens Bekempelse finder det betydningsfuldt, at det sikres, at
alle patienter behandles i hele forlgbet i overensstemmelse med den bedste evidens, herunder
de faglige retningslinjer.

Kraftens Bekempelse skal i den forbindelse pege pa, at det ikke er hensigtsmassigt, hvis de
praktiserende laeeger skal arbejde med kommunespecifikke sundhedsaftaler, blandt andet fordi
praktiserende laeger har patienter i forskellige kommuner. Det bar understreges, at sundheds-
aftalerne grundleeggende skal veere baseret pa den bedste faglige viden med plads til forsag,
der supplerer den eksisterende viden.

Nye organisationsformer i almen praksis

I lovforslaget er der lagt op til en model for salg af ydernumre, der abner for, at private aktg-
rer kan overtage ydernumre, som ikke kan afszttes til praktiserende leeger pa normal vis. Kan
regionen ikke afsette et ledigt ydernummer til en privat akter, kan regionen i stedet etablere
en midlertidig regionsdreven klinik. Kraeftens Bekeempelse finder ikke, at der er noget fagligt
eller driftsgkonomisk argument for, at regionerne farst skal udbyde ydernumre til private ak-
tarer far regionen selv, kommunen eller region og kommunen i feellesskab etablerer regionale
klinikker. Det eneste hensyn, som regionerne her bgr vere forpligtiget pa, er at sikre et vel-
fungerende sundhedsvaesen taet pa borgerne. Det regionale sundhedsvaesen har pa dette omra-
de behov for et nationalt regelszt, der tager hgjde for lokale forhold.

Det ber i lovgivningen endvidere praciseres, at offentlige og private aktgrer skal ansatte lae-

ger med almenmedicinsk speciallegeuddannelse. | serdeleshed ber det sikres, at den virk-
somhedsansvarlige leege bar veere specialleege i almen medicin. Det er en afgarende forudseet-
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ning for at sikre kvaliteten i de ydelser, som private aktarer leverer. Kraeftens Bekeempelse
skal i den anledning papege, at der er behov for at foretage en raekke konsekvensandringer i
Lov om virksomhedsansvarlige leeger. Patienter i almen praksis bgr altid mgdes af en special-
lege i almen medicin eller af en leege under uddannelse, der er superviseret af en sadan speci-
alleege.

Kvalitet og indsigt i almen praksis

I lovforslaget fremgar det, at almen praksis skal foretage kodning af patienthenvendelser og
anvende datafangst, og at data stilles til radighed for regionerne. Lovforslaget bemyndiger
ministeren for sundhed og forebyggelse til at fastsette neermere regler herfor. Begrundelsen
herfor er dels at sikre effektiv ressourceudnyttelse og undga overlappende funktioner, dels at
kunne analysere patientforlgb pa tvaers af sektorer og sammenligne resultater og endelig at
kunne dokumentere kvalitetsudvikling i den enkelte leges arbejde.

Kraeftens Bekaempelse er af den holdning, at en bedre brug af registrering af henvendelserne i
almen praksis vil gavne kvalitetsarbejdet og veere til gavn for kreeftpatienterne. Der er et stort
behov for, at alle dele af kreeftpatientens forlgh kan monitoreres ogsa den del, som foregar i
almen praksis. Kraeftens Bekeempelse finder dog, at det i loven bgr understreges, at der ikke
med loven &ndres pa adgangen til personhenfarbare data. Oplysninger om den enkelte patient
ma ikke videregives uden samtykke fra patienten — eller efter de regler der falger af Sund-
hedsloven og retningslinjer der gives af Datatilsynet.

Med venlig hilsen

—

Frede Olesen
Formand
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