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Bedre kvalitet i sundhedssektoren

Danske Patienters indspil til kvalitetsreformen

Indledning

Velferdssamfundet er betinget af en velfun-
gerende sundhedssektor. Den danske sund-
hedssektor star over for store udfordringer i
de kommende ar — ikke mindst i forhold til
rekruttering og fastholdelse af tilstreekkelig
arbejdskraft — og lgsningerne pa disse ud-
fordringer kraever nytenkning og vilje til
udvikling. Med kvalitetsreformen har rege-
ringen offentliggjort sine forslag til, hvordan
fremtidens sundhedssektor rustes til at mede
udfordringerne og sikrer den faglige og or-
ganisatoriske kvalitet samt patienttilfreds-
hed.

Danske Patienter er enig i grundtanken om,
at mal og dokumentation er vejen til det
ngdvendige kvalitetslgft. Succes afhaenger af
fokus pa resultaterne frem for processen og
viljen til at gentage processen, hvis resulta-

terne er utilfredsstillende.

Danske Patienter har formuleret nedenstéen-
de holdninger til kvalitetsreformens konkre-

te udspil pa sundhedsomradet.

National forebyggelsesplan

Forebyggelse er et centralt tema. Vi kvitterer
for regeringens forslag om en national hand-
lingsplan for forebyggelse. Det er positivt, at
der indfares klare forebyggelsesmal, men
det er samtidig afgerende for en vellykket
forebyggelse, at indsatsen lgbende evalueres

0g evt. justeres.

Danske Patienter gnsker at blive inddraget i
forebyggelseskommissionen, der etableres
som et samarbejde mellem KL, Danske Re-

gioner og regeringen.

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

forskning.

Patienter er paraplyorganisation for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter bestar af 14 foreninger med til sammen

flere end 750.000 medlemmer. Astma-Allergi Forbundet, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Dansk

Epilepsiforening, Dansk Fibromyalgi-Forening, Dansk Parkinsonforening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen,

Kreeftens Bekeempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Nyreforeningen, Scleroseforeningen og Sjaeldne

Diagnoser



Danske Patienter understreger, at forebyg-
gelsesforskningen bade ber omfatte adfeerd,
sundhedstjeneste og strukturelle forhold som
eksempelvis prispolitikker og merkning, og
det er vigtigt, at forskningen er anvendelses-
orienteret, sadan at der tilvejebringes viden
om best practice og et mere solidt grundlag
for de sygdomsspecifikke patientuddannel-

Ser.

Der er endvidere grund til at forske i den
sundhedsmaessige betydning af andre sam-
fundsmaessige tiltag som fx andringer i in-

frastrukturen.
Sammenhangende patientforlgb

Danske Patienter kvitterer for regeringens
forslag til bedre kommunikation og starre
sammenhang i patientforlgbene. Det er helt
afggrende, at kommunikationen mellem
patienter og behandlere — og behandlerne
imellem — optimeres, saledes at der sikres
sammenhang i behandlingen pa tveers af
sektorgraenser og myndighedsgreaenser. Pro-

blemstillingen er relevant for alle patienter.

Danske Patienter gnsker hurtigt planlagte
forlgbsprogrammer for alle folkesygdomme,
da forlgbsprogrammerne laegger rammerne
for behandling, genoptraening og rehabilite-
ring. Danske Patienter skal opfordre til, at
der opstilles tidsfrister for, hvornar pro-

grammerne foreligger for de enkelte folke-
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sygdomme, og at malopfyldelse dokumente-

res.
Kontaktperson

Danske Patienter skal efterlyse preecise defi-
nitioner pa begreberne tovholder” og “kon-
taktperson”. Danske Patienter finder det
tvivisomt, om der er tilstreekkelige ressour-
cer i almen praksis til at varetage tovholder-
funktionen, hvorfor denne funktion ber in-

deholdes i kontaktpersonordningen.

Danske Patienter stotter forslaget om en
kontaktpersonordning, der leegger sig i for-
leengelse af Sundhedsstyrelsens anbefaling
fra 2005 om en case manager-ordning
("Kronisk sygdom. Patient, sundhedsvasen
og samfund”). Kontaktpersonen kan fasthol-
de og understgtte patienten i behandlingsfor-
lobet ved at koordinere planlagte undersg-
gelser, udskrivelser etc. Dermed kan kon-
taktpersonen bidrage til ssmmenhang i pati-
entforlgbet fra forundersggelse over behand-
ling til genoptreening og evt. rehabilitering
med henblik pa en bedre livskvalitet for pa-
tienten, feerre komplikationer og mindre

behov for sundhedsydelser.

Kroniske patienter, som har mange kontak-
ter til sundhedsvaesenets aktarer, har serlig
gavn af kontaktpersonordningen. Men ogsa
patienter med Kkorterevarende forlgb kan

drage nytte af en kontaktperson. Da forlgbe-
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ne og behovene imidlertid er forskellige, bar
der skelnes mellem kroniske patienter og
andre patientgrupper i en konkretisering af
ordningen. Det bar preciseres, at en succes-
fuld kontaktpersonordning forudsatter, at
kontaktpersonen tager initiativet til patient-
kontakt, idet mange patienter ikke magter
den opsegende rolle. Derimod er kontakt-

personens faglige baggrund ikke afgarende.

Endelig bgr kontaktpersonen kunne sikre
mere smidige overgange fra sundhedssekto-
ren til det sociale system, hvorved patienter-
nes retskrav pa bade sundhedsfaglig og gko-
nomisk stette opfyldes. Risikoen for, at pati-
enter ender i et retssikkerhedsmaessigt tom-
rum mellem de to systemer, bor ikke eksiste-

re.
Specialesamling

Danske Patienter stgtter den planlagte speci-
alesammenlagning i kelvandet pa struktur-
reformen. Patienterne har et berettiget krav
pa den mest specialiserede og kvalificerede
behandling, hvilket forudsatter en koncen-
tration af den leegelige ekspertise og kapaci-
tet pa ferre enheder. Dermed styrkes det
faglige miljg, herunder videndeling og gen-
sidig leering mellem yngre leeger og special-
leeger/overlaeger. Det bgr dog sikres, at en
sterre grad af specialisering med standardi-
serede forlgb og fokus pa enkeltdiagnoser

fortsat kan tilgodese patienternes individuel-

L‘l’ DANSKE PATIENTER

le behov og praeferencer og sikre tvaergaende
koordinering (fx rehabiliteringstiloud og
anbefalinger om livsstilseendringer for pati-

enter med flere sidelgbende diagnoser).
Medicinske patienter

Danske Patienter skal beklage, at regeringen
ikke har formuleret tiltag til forbedringer for
de medicinske patienter. De medicinske af-
delinger har i mange ar varet under pres,
mens fokus har veeret rettet mod kirurgiske
afdelinger og andre hgjt profilerede specia-
ler. Den skave prioritering gar i hgj grad ud
over de @ldre medborgere, idet de fleste
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,
sa alle patientgrupper far tilgodeset deres
behov — herunder inddrage de medicinske
afdelinger som et prioriteret omrade i efter-
arets forhandlinger mellem kommuner, regi-

oner og regeringen.

Det er samtidig ngdvendigt at undersgge,
hvordan antallet af indlagte patienter kan
reduceres, uden at behandlingskvalitet og
patienttryghed bliver forringet. Visse patien-
ter ville fa starre gavn af ambulant statte

og/eller behandling frem for indleeggelse.
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Andre medicinske patienter indlaeegges ung-
digt pa grund af ressourceproblemer i den
primere sektor og sociale sektor, ligesom en
del feerdigbehandlede patienter forbliver
indlagt, fordi kommunerne ikke tilstraekke-
ligt hurtigt tilbyder patienterne plejebo-
lig/plejehjemsplads eller rehabilitering.

Danske Patienter vil derfor opfordre rege-
ringen til, at kommunerne i hgjere grad til-
skyndes til at hjemtage ferdigbehandlede
patienter vha. fx andret incitamentsstruktur
og strammere styring. Danske Patienter vil
endvidere opfordre regeringen til at styrke
hjemmeplejen, almen praksis, daghospitaler
og sundhedsklinikker pa aldrecentrene. For-
sgg med sidstnavnte har vist, at samarbejdet
mellem sektorerne forbedres med gode,
sammenhangende patientforlgb til falge.
Desuden bgar der leegges starre vaegt pa pati-
entundervisningen i kommunalt regi, hvor-
ved de kroniske patienter bliver bedre i
stand til at handtere deres sygdom og udgve

egenomsorg.
Rekruttering og uddannelse

En velfungerende sundhedssektor, der kan
levere behandling og pleje af hgj kvalitet,
forudseetter tilstreekkeligt personale. Sund-
hedssektoren har problemer med at rekrutte-
re og fastholde medarbejdere, og manglen
pa sygeplejersker og leger indebaerer et stort

antal ubesatte stillinger.
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Aktuelt er situationen uholdbar, og Danske
Patienter skal derfor kvittere for regeringens
malsaetning om flere pladser pa de sund-
hedsfaglige uddannelser med henblik pa at
sikre en tilstreekkelig arbejdskraft fremover.
Derimod finder vi det uforstaeligt og kritisa-
belt, at der ikke sker en lgbende vurdering af
det fremtidige arbejdskraftbehov til brug for
en rettidig indsats. Danske Patienter skal
opfordre regeringen til at udarbejde en nati-
onal helhedsplan, der leegger rammerne for
den fremtidige uddannelse, rekruttering og
fastholdelse af det ngdvendige sundhedsper-

sonale.

Fuld normering pa personalesiden giver mu-
lighed for en hensigtsmaessig tilretteleeggelse
af arbejdet og dermed tilfredsstillende ar-
bejdsvilkar, hvilket kan medvirke til at fast-
holde personalet. Danske Patienter finder det
afgarende, at arbejdsforholdene bliver for-
bedret for det sundhedsfaglige personale, sa
det bliver attraktivt at veere beskeaftiget i
sektoren. | den forbindelse skal Danske Pa-
tienter kvittere for regeringens malseatning
om investeringer i nye arbejdsformer, tekno-
logi og nybyggeri/renoveringer med henblik

pa at sikre personalets trivsel.
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Diagnostiske pakker

Danske Patienter kvitterer for regeringens
initiativ til diagnostiske pakker pa kraeftom-
radet. Diagnostiske pakker sikrer kraftpati-
enterne den hurtigst mulige diagnosticering,
hvilket er en berettiget forventning hos alle
patienter med mistanke om livstruende syg-

dom.

Danske Patienter ma forlange, at de diagno-
stiske pakker bliver udbredt til hele sund-
hedssektoren, og at den ngdvendige behand-
lingskapacitet stilles til radighed, sa den
hurtige diagnosticering omgaende falges af

behandlingsstart.
Kvalitetsstandarder for patienter

Danske Patienter noterer sig med tilfreds-
hed, at alle livstruede kreeftpatienter tilbydes
akut udredning og behandling. Desuden har
alle kraftpatienter og patienter med visse
hjerte-kar-sygdomme faet reduceret venteti-
den pa savel forundersggelse som behand-

ling.

Danske Patienter skal opfordre til, at den
reducerede ventetid udbredes til alle patien-
ter med livstruende sygdomme. Derimod ser
Danske Patienter med bekymring pa den
generelle ventetidsgaranti pa fire uger, som
ikke er sundhedsfagligt begrundet. Garanti-
en anfaegter det grundleggende princip om,
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at patienternes individuelle behandlingsbe-
hov er styrende for de leegefaglige valg.

Danske Patienter noterer sig med tilfreds-
hed, at regeringen gnsker flere enestuer til
patienter, for hvem det er relevant. Patienter,
der er indlagt pa enestuer, oplever en ro og
komfort, der paviseligt har positiv indvirk-
ning pa patienternes tilstand, og enestuer bar
veere et naturligt tilbud i et moderne syge-

hussystem.

Danske Patienter gnsker dog en pracisering
af begrebet relevans, ligesom det ber under-
streges, at udbygningen af enestuer er et
langstrakt og bekosteligt projekt. Vi noterer
0s med interesse, at der afsattes 25 milliar-
der kr. til nybyggeri og renoveringer af den
eksisterende bygningsmasse over de kom-
mende 10 ar, men stiller os samtidig tviv-

lende over for, om belgbet er tilstrekkeligt.

Danske Patienter stiller sig til radighed i
forbindelse med den videre implementering
af beslutningen om nybyggeri og renovering
af sygehussektoren.

Akutmodtagelser

Danske Patienter stetter grundtanken om
feerre  enheder med akutte modtage-
funktioner under hensyntagen til den bedst
mulige faglige kvalitet og gnsket om rimelig
tilgengelighed. Lukning af mindre modta-

geafsnit forudseaetter imidlertid en ny og vel-
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fungerende struktur med klare og afpravede
retningslinjer for den preehospitale behand-
ling og visitation. Ikke mindst det medicin-
ske omrade, hvor mange patienter indleegges
akut, er meget sarbart og afhaengig af klare

visitationsregler.

Danske Patienter skal derfor anbefale, at der
tages hgjde for organisering af og visitation
mellem de fremtidige medicinske afdelinger
for at undga yderligere problemer med over-

belaegning og @get arbejdspres.

Samtidig er der grund til at veere opmaerk-
som pa, at lukning af akutmodtagelser alt
andet lige vil skabe utryghed blandt en raek-
ke patientgrupper, som lever med en gget
sygdomsrisiko. Mange af disse patienter
lever i forvejen en tilveerelse praeget af
utryghed og bekymring. Tryghed og nem og
hurtig adgang til kompetent behandling er
helt afggrende for deres livskvalitet.

Danske Patienter skal derfor anbefale, at
man alene lukker en velfungerende akut-
modtagelse, hvis man har fundet en konkret,
velbeskrevet og kvalitetssikret lgsning at
stille i stedet. Derudover henstiller Danske
Patienter til, at man farst effektuerer en
eventuel lukning i det gjeblik, at erstat-
ningsmodellen er i funktion. I den forbindel-
se gnsker Danske Patienter en vasentlig
styrkelse af den prahospitale indsats med

mulighed for hurtig diagnosticering og ind-
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ledende behandling ved kvalificeret persona-
le.

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

Kvalitetsudvikling i almen praksis

Med strukturreformen er der skabt nye gra-
zoner i koordineringen af patientforlgbet
mellem sygehusene, de praktiserende laeger
og kommunerne. De praktiserende leeger er i
alt overvejende grad patienternes indgang til
sundhedsvaesenet. Det er derfor vigtigt, at
kvaliteten i almen praksis er hgj. Danske
Patienter stgtter derfor indferelsen af gget
kvalitetsudvikling og -dokumentation i al-
men praksis, herunder som led i en &ndret

honoreringsstruktur.

Regeringen foreslar, at den praktiserende
leege skal fungere som tovholder for patien-
ter i hele sundhedsveesnet. Dette stiller store
krav til den praktiserende leege om konkret
sygdomsspecifik viden — en viden, som vi
ved, at de praktiserende leeger ofte mangler

pa visse diagnosefelter. Derfor er det helt

Side 6 af 12



ngdvendigt med et gget fokus pa kvaliteten
af den service og vejledning, der sker i regi
af de praktiserende leeger — som kvalitetsre-

formen ogsa laegger op til.

Et allerede eksisterende forsgg pa at hgjne
kvaliteten er indferelsen af en pilotordning,
hvor de praktiserende leeger modtager en
fast arlig honorering pr. diabetespatient mod
bl.a. at dokumentere kvaliteten af indsatsen.
Desvaerre ma vi konstatere, at kun 315 af
3.600 praktiserende leger er tilmeldt ord-
ningen. Dansk Selskab for Almen Medicin
har som ambition, at 400 leger er tilsluttet
ordningen i 2007 og 700 i 2008.

Danske Patienter skal endvidere pege pa, at
man med fordel kunne overveje at indfagre
forebyggelseskonsultationer hos de praktise-

rende leger.

Danske Patienter har endvidere med interes-
se noteret sig, at det er aftalt, at regeringen,
Danske Regioner og Kommunernes Lands-
forening vil iveerksatte et arbejde om almen
praksis’ rolle 1 fremtidens sundhedsvasen.
Danske Patienter stetter tanken om starre,
tveerfaglige sundhedscentre til erstatning for
den forzldede enkeltmandspraksis, og vi
skal opfordre til, at man inddrager brugerne i
drgftelserne. Danske Patienter stiller sig

gerne til radighed herfor.
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Genoptraening og rehabilitering

Danske Patienter gnsker en kvalitetssikring
af genoptraningstilbuddene. Genoptraening
ber indga i patientrettighedspakken, hvorved
det ekspliciteres, at patienterne har ret til
genoptrening og frit valg pa genoptre-

ningsomradet.

Det er kritisabelt, at reformudspillet ikke
omfatter rehabilitering. Danske Patienter
gnsker en pracisering af rehabiliteringsbe-
grebet og fordelingen af ansvar og opgaver
mellem kommuner og regioner. Danske Pa-
tienter skal opfordre til en gget indsats pa
rehabiliteringsomradet. Rehabilitering bar
indga i patientrettighedspakken, hvorved det
ekspliciteres, at patienterne har ret til rehabi-
litering og frit valg pa rehabiliteringsomra-
det. Det er Danske Patienters opfattelse, at
tilbud om rehabilitering skal gives i umid-
delbar forleengelse af behandlingsforlgbet.

Endelig skal Danske Patienter opfordre til,
at kommunerne — som har faet mange, nye
sundhedsopgaver — patager sig ansvaret og
ger en serigs og tilstreekkelig indsats for at
lgse kerneopgaverne: Forebyggelse, genop-
treening og rehabilitering. Det er afggrende,
at rehabiliteringsindsatsen hviler pa en aktiv
brugerinddragelse og sammenhang i over-
gangen mellem den regionale og kommuna-
le sektor. Danske Patienter stgtter bestraebel-

serne pa at etablere ordninger med kontakt-
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personer, der kan koordinere forlgb pa tvers
af sektorer med henblik pa at skabe sam-

menhangende patientforlgb.
Frit valg

Danske Patienter stgtter forslaget om gget
frit valg, men efterlyser en nuancering af
forslaget. For det forste ma det praciseres,
at frit valg ikke ma medfere accept af kvali-
tetsforskelle i sundhedssektoren. Alle pati-
enter skal tilbydes den bedste kvalitet af
behandling og pleje, uanset hvor de indleg-
ges. For det andet bgr patienterne kunne
treeffe deres valg af behandlingssted pa et
kvalificeret grundlag. |1 dag kan det vere
sveert at overskue valgmulighederne, og pa-
tienterne ber derfor kunne henvende sig ét
sted og fa fyldestgerende oplysninger tele-

fonisk og elektronisk.

Danske Patienter vil opfordre til, at sund-
hed.dk markedsferes og videreudvikles som
den feelles, nationale sundhedsportal, hvor
patienterne kan hente fyldestgerende infor-
mation, nar de skal treeffe deres frie syge-
husvalg. Med fyldestgarende menes relevan-
te og sammenlignelige indikatorer i relation
til den organisatoriske, faglige og patientop-
levede kvalitet. Sundhedskvalitet.dk bar
integreres i sundhed.dk-portalen.

Danske Patienter gnsker endvidere, at data,

herunder kvalitetsdata, om sygehusene ud-
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bygges, ligesom kommunerne bgr offentlig-
gere kvalitetsdata pa sundhed.dk.

Frit valg knytter an til de private forsik-
ringsordninger. Den udbredte og stigende
brug af forsikringsordninger pa sundheds-
omradet bgr give anledning til, at der foreta-
ges en fyldestgerende vurdering af konse-
kvenserne for den sundhedsfaglige priorite-

ring af patientgrupper og ressourcer.

Synlig omkostningseffektivitet og nye

incitamentsstrukturer

Danske Patienter er generelt positivt indstil-
let over for tiltag, der fremmer gode behand-
lingsmetoder og forkorter patienternes op-
hold pa sygehusene. Det er imidlertid Dan-
ske Patienters vurdering, at den vasentligste
barriere for indferelse af et mere brugerori-
enteret sundhedsvaesen er en incitaments-
struktur, der i alt overvejende grad fokuserer
pa effektivitets- og produktionskriterier. En
grundleeggende betingelse for at udvikle en
ny behandlerkultur i sundhedsvaesenet er
udarbejdelsen af incitamenter for medarbej-
dere og organisation, der fremmer omsorg,
indlevelse, brugerinddragelse og kommuni-
kation og prioriterer disse mal pa linje med

effektivitets- og produktionskriterier.

Der er endvidere behov for at indfare gko-
nomiske incitamenter, der sikrer hurtigere

forundersggelser og diagnosticering samt
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sikrer sammenhang mellem den regionale
0g kommunale sundhedsindsats. Det geelder
ikke mindst i forhold til den kommunale
medfinansiering af regionale sygehus-
ydelser, der i realiteten er med til at modvir-
ke kommunernes forebyggelsesindsats, fordi
sparede sygehusudgifter i hovedsagen kom-

mer regionerne til gode.

Danske Patienter skal derfor opfordre rege-
ringen til som led i kvalitetsreformen at ned-
sette et udvalg med deltagelse af alle rele-
vante aktarer, herunder brugerne, der kan
drgfte og komme med anbefalinger til a&n-
drede incitamentsstrukturer pa sundhedsom-

radet.

Oplysning om faglig kvalitet hos

praktiserende laeger

Flere oplysninger om faglig kvalitet hos
praktiserende laeger, specialleeger og den
kommunale sundhedssektor m.v. er serdeles
gnskelig. Danske Patienter skal i den forbin-
delse opfordre til, at det ogsa bliver muligt
at fa oplysninger om den enkelte kommunes
indsats inden for rehabilitering, der er en
vaesentlig forudsetning for en lang raekke
patientgrupper for at undga yderligere syg-

dom.
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Den Danske Kvalitetsmodel

Danske Patienter stotter udarbejdelsen af
kvalitetsmodeller, der kan veere med til at
hgjne kvaliteten i sundhedssektoren. Vi skal
derfor opfordre til, at kvalitetsmodeller im-
plementeres sa hurtigt som muligt, og de bar
omfatte hele sektoren — bade det regionale
og kommunale system og det tveersektorielle
samarbejde. Det er afgegrende for den samle-
de kvalitetssikring, at kommunerne pa linje
med regionerne omfattes af Den Danske
Kvalitetsmodel, ligesom ogsa kommunernes
kvalitetsdata bgr inkluderes i Det Nationale
Indikatorprojekt. Valg af kvalitetsstandarder
ber bygge pa evidens og involvere patient-

perspektivet.
Medicinprofil

Danske Patienter kvitterer regeringen for
initiativet til en mere sikker medicinering,
blandt andet i form af medicinprofiler. Dan-
ske Patienter samarbejder allerede med savel
Sundhedsstyrelsen som Lagemiddelstyrel-
sen om sikker medicinering, herunder regi-
strering af bivirkninger og utilsigtede han-
delser samt oplysning om forfalskede laege-
midler, og Danske Patienter stiller sig gerne

til radighed for yderligere samarbejde.
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Netbaserede patientfora

Danske Patienter stgtter tanken om online
patientnetvaerk, hvor patienter kan mgdes
mhp. at udveksle viden, erfaringer og gensi-

dig statte.

Systematisk lering af fejl og utilsig-

tede haendelser

Med sundhedsreformen har kommunerne
overtaget vaesentlige opgaver pa forebyggel-
ses-, genoptraenings- og rehabiliteringsom-
radet. Det er derfor med tilfredshed, at Dan-
ske Patienter har noteret sig, at indberetning
af fejl og utilsigtede haendelser skal udbre-
des til bade praksissektoren, apoteker og det

kommunale sundhedsvaesen.

Det er endvidere sardeles positivt, at savel
patienter som pargrende, der udger en vigtig
informationskilde, nu ogsa far adgang til at
indberette fejl og utilsigtede haendelser, og
at denne adgang omfatter bade sygehuse og

den primare sundhedssektor.

Der laegges op til et system, hvor praksissek-
toren, apotekerne og tandlager rapporterer
til det regionale system, medens de gvrige
aktgrer i primersektoren, fx hjemmeplejen
og plejehjem, rapporterer til et kommunalt
niveau. Det er uhensigtsmassigt, da netop
sektorovergang giver anledning til mange

alvorlige utilsigtede handelser. Danske Pa-
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tienter opfordrer til, at der etableres en fel-
les organisationsform, der sikrer samarbej-
det mellem de kommunale og regionale pa-

tientsikkerhedsorganisationer.

Der laegges op til at etablere parallelle sy-
stemer til national opsamling af heaendelser.
/ldreplejen i Socialministeriet og sekundar
og primeer sundhedssektor i Sundhedsstyrel-
sen. Det skaber risiko for, at viden og over-
blik gar tabt. Danske Patienter opfordrer til,
at rapporteringer samles i et enstrenget, na-
tionalt system.

Der laegges tillige op til, at personale, pati-
enter og pargrende kan rapportere anonymt i
den primere sundhedssektor og i eldreple-
jen. Danske Patienter opfordrer til, at der
skabes et konfidentielt system i den primere
sektor efter modellen for den sekundere
sektor. Her skrives 90 % af rapporterne un-
der med navn — anonyme rapporter er min-

dre anvendelige til laering.

Der er endelig behov for at informere om
rapporteringssystemets formal og organisa-
tion og uddanne personalet i kommunerne i
rapporteringssystemet. Ogsa et overskueligt
informationsmateriale til patienter, beboere

0g pargrende er meget vigtigt.

Rapportering og systematisk leering er ngd-
vendige veje til en hgjere patientsikkerhed,

men der findes andre redskaber, og Danske
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Patienter efterlyser et generelt sterre fokus
pa patientsikkerhed. Det bar praciseres, at
patientsikkerhed ligeledes er betinget af fx et
tilstreekkeligt personale, en bedre IT-
understgttelse af det kliniske arbejde og bed-
re sammenhgng i patientforlgbene, sarligt i

overgangene mellem sektorerne.
Maling af patienttilfredshed

Forslaget til kvalitetsreform leegger op til
gget brug af tilfredshedsmalinger, saledes at
borgerne far adgang til sammenlignelige
informationer om brugertilfredshed pa de
enkelte sygehusafdelinger og @vrige institu-
tioner. Tilfredshedsmalinger er (sammen
med malinger af den organisatoriske og fag-
lige kvalitet) vaesentlige redskaber til at do-
kumentere kvaliteten. Danske Patienter skal
dog understrege, at malinger af tilfredshed
ikke i sig selv er medvirkende til at sikre et
brugerorienteret sundhedsveesen. Malinger
skaber ikke forandringer i sig selv. Det er
ngdvendigt at anvende og udvikle metoder,
som sikrer en reel og direkte brugerinddra-
gelse i tilretteleeggelsen og udviklingen af

behandlings- og plejetilbuddene.

Tilfredshedsmalinger ber desuden vere for-
labsorienterede og ikke alene give oplysnin-
ger om patienternes oplevelser pa den enkel-
te sygehusafdeling. Patienterne gennemgar
et forlgb, hvor de kommer i kontakt med en

reekke forskellige aktgrer pa tveers af sund-
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hedsveesenets sektorer. Det er netop i koor-
dineringen af ydelserne, at patienterne oftest

oplever kvalitetsbrist.
Patientombudsmand og klagesystem

Regeringen vil etablere en patientombuds-
mandsinstitution, der kan fungere som én
indgang til klagesystemet i sager, der drejer
sig om manglende efterlevelse af patientret-

tigheder.

For Danske Patienter er det ikke afggrende,
at der etableres en ny patientombudsmands-
institution, men vi stetter tanken om at udvi-
de klagemuligheden til at omfatte patientret-
tigheder. Desuden gnsker vi, at der abnes
mulighed for, at patienter kan klage over
systemfejl — fejl opstaet pga. sammenfald af
hendelser, som ikke én bestemt sundheds-

person kan gares ansvarlig for.

For Danske Patienter er det afgerende, at
klagesystemet fungerer som et enstrenget
system, der er uafhangig af ansvarshavende
og udevende myndighed, og at patienterne
sikres en hurtig klagebehandling med kortest

mulig sagsbehandlingstid.
Frivilligt arbejde

Danske Patienter kvitterer for regeringens
opprioritering af det frivillige arbejde og
opfordrer til, at myndigheder og beslutnings-

tagere i hgjere grad inddrager patientfor-
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eningerne i beslutningsprocesserne og ger
brug af patientforeningernes viden og kom-
petencer.  Patientundervisning og -
radgivning etc. er centrale indsatsomrader

for patientforeningerne.

Men Danske Patienter understreger, at det
frivillige arbejde skal ligge ud over det ar-
bejde, der udfagres i dag. Frivilligt arbejde
ma aldrig erstatte nuvearende eller sparet

arbejdskraft, og det er afggrende at fastholde
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det sundhedsprofessionelle niveau i sekto-

ren.
Danske Patienter

15. oktober 2007
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