Horing vedr. udkast til Lov om ®ndring af sundhedslo-
ven, Lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvesenet, L.ov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om regi-
oner og nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfzllesskab

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med brev af 19. september 2007 an-
modet om KL’s bemarkninger til forslag til lov om andring af fire love pa
sundhedsomridet. Lovforsiaget skal bla. ses i sammenhang med den fore-
stAende kvalitetsreform.

KL takker for heringen og skal hermed redegore for sine bemarkninger pi
folgende omrides:

1. Udvidet ret til undersogelse og behandling for psykisk syge berm og
unge (§1, nr. 2 og 3)
Kontalktpersoner {§ 1, nr. 4)

3. Vederlagsin fysioterapt mv. (§1, nr. 5, 15-19, § 2, ur. 3, § 4, nr. 2, §
5)

4. Lagemiddelstyrelsens sagsbehandlingstid (§ 1, ne. 10)

5. PEM{§ 1, nr. 11-13)

6. Sundhedsstyrelsens tilsyn (§ 1, nr. 14)

De avrige forslag giver ikke KL anledning til bemarkninger.

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

KL ser positivt pi en udrednings- og behandlingsgarant for unge under 19
ar.
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KL vil dog gare opmarksom pa, at hvis garantien skal kunne gore en for-
skel for bide barmn, unge og foraldre vil det vare vigtigt, at kommunerne
kender til garantien og kan ridgive om denne.

Det er ogsa vigtigt, at kommunerne kan gi mere aktivt og stottende ind i
forhold til barn, unge og forxldre, hvor bernenc har psykiske vanskelighe-
der, og hvor garantien evt. kan komme 1 spil. Dette vil krave en udstrakt
brug af samarbejdsmodeller, bla. er der behov for, at regionen fx stiller
psykiatri-faglig bistand til ridighed for kommunerne.

En garantt kan vere med til at skabe og pge forventningerne til berne- og
ungdomspsykiatrien. Derfor bliver det meget vigtigt, at det er tydeligt, hvem
der kan bruge garantien, s4 fejlhenvisninger/ og afvisninger si vidt muligt
undgis.

Med en hurtigere vej ind i psykiatrien bade i forhold til undersogelse og evt.
behandling forventes det, at kommunerne vil opleve et forsterket pres pi
opfalgning og foranstaltninger €l baen og unge, som er udredt og ferdighe-
handlet. Hurtigere udredning og eve. behandling betyder dog forhibentlig,
at batnenes og de unges problemstillinger er taget i starten, og at opfolg-
nings- og efterbehandlingsindsatsen derfor ikke behover vare helt si inten-
siv, som hvis de havde ventet meget lange pi at blive udredt og behandlet,
Under alle omstendigheder er det fortsat vigtigt, at psykiatrien og den
kommunale indsats ses i en sammenhang, og at samspillet er et og gensi-
digt forpligtende. Derfor bor garantien folges op med fortsat fokus — bide
fra centralt hold og lokalt - pa disse elementer.

2. Kontaktpersonet

Kl er enig i bestemmelsen og enig 1 behovet for et tilbud il patienterne om
en kontaktperson 1 sygehusbehandlingen. Det fremgir, at formalet er at
skabe kvalitet, ssmmenhang og tryghed under indlaggelsen og i ambulante
forleb, idet kontaktpersonen far et saligt ansvar for at sikre sammenhang i
patientforlaber, herunder for koordinering af de sundhedsfaglige ydelser
samt for information til patienten om patientforlobet. Det fremgir cadvide-
re, at ministeren kan fastszette nesmere regler om kontakepersonens funkti-
oner. KL ser gerne, at man ved brug af denne bemyndigelse vagter en funk-
tion for kontaktpersonen, der handler om at medvirke il kvaliter, sammen-
hang og tryghed i forbindelse med afstutning af behandlingsforlob gennem
samarbejde og kontake il patientens egen lage og kommunen, i de tilfelde,
hvor der er behov herfor,

3. Vederlagsfri fysioterapi mv.

Lovforslagets bestemmelser veds. vederlagsfii fysioterapi udmenter aftalen
fra april 2007 mellem regeringen og Dansk Folkeparti om omlagning af den
vederlagsfri fysioterapl. Aftalen betyder dels en vdvidelse af persongruppen,
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der kan fi den vederlagsfit fysioterapi, dels en flytning af myndighedsansva-
ret for ordningen fra regionerne til kommunerne. KL vil indledningsvist
kvittere for at have varet inddraget i forberedelsen af lovforslaget, herun-
der deltagelsen 1 den af Indenrigs- og Sundhedsministerict nedsatte arbejds-
gruppe. KL kan dog samtidig konstatere, at det lovforslag, der nu er sendt i
horing, ser markant anderledes ud end de udkast, arbejdsgruppen har veret
prasenteret for og har dreftet.

KL er — som udtrykt 1 flere sammenhange, ogsi i det lovforberedende ar-
bejde - enig i, at flytning af royndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi
til kommunerne kan bidrage til at skabe sammenhang i tilbuddene til men-
nesker med handicap, da langt hovedparten af disse vil vare kendt af kom-
munetne 1 forvejen og modtage andre tilbud sisom trening, pleje og om-
sorg. Imidlestid anser KIL det for starkt problematisk, at lovforslaget ikke
giver kommunesrne reelle muligheder for at skabe dette sammenhangende
tlbud. Med lovforslaget viderefares den vederlagsfii fysioterapi som en
sygesikringsordning efter lagehenvisning Samtidig fir kommunerne mulig-
hed for at etablere egne tilbud, og patienterne far frit valg mellem at fort-
satte I privat praksis eller valge et kommunalt tilbud. I lovforslagets be-
merkninger argumenteres der for denne model vd fra hensyn til kommu-
nernes bedre muligheder for at dlrettelagge indsatsen for mennesker med
handicap mere effektive samt foretage en hensigtsmassig planlegning af
kapacitet, KI, er ikke enig i denne argumentation, fx bliver kommunerne
muligheder for kapacitetsplanlagning begranset af lxgernes henvisnings-
menstre og borgernes brug af det frie valg,

Som K1, har anfert flere gange undervejs t det loviorberedende arbejde me-
ner vi, at der findes en oplagt anden model, som vil give kommunerne de
rette handlemuligheder og redskaber tit at opfylde det falles onske om at
skabe sammenhangende tilbud for patienterne. Sifremt den vederlagsfri
fysioterapi flyttes ud af sygesikringssystemet og gives 6l kommunerne som
en sundhedsopgave 1 lighed med genoptrzning efter sundhedsloven, har
kommunerne mulighed for og pligt til som myndighedshaver at skabe sam-
menhang mellem vederlagsfri fysioterapi og andre tilbud og foranstalenin-
ger for mennesker med handicap, hvad enten disse er hjemmeboende eller
bor pa institution. Det skal understreges, at en sidan model stadig vil for-
udsztte et sterkt samarbejde med praksisscktoren, ikke mindst i forhold il
leveringen af selve tilbuddet om vederlagsfri fysioterapi, og modelien vil
natutligvis ogsd tilgodese valgmuligheder for borgerne.

for sd vidt angir indforelsen af den nye tilskudsgruppe, den sikaldte 3. vej,
mener KL for det forste, at der er behov for et mere konkrer supplement (il
de fire overordnede kriterier for at vare omfattet af det nye tilbud, som

fremgir af lovforslaget. Det er siledes KI.s forventning, at Sundhedsstyrel-

sen foretager yderligere pracciscringer af malgruppen, herunder angivelser af



hvor mange patienter indenfor hver diagnosegruppe, der kan forventes om-
fattet. For det andet forventer KL, at de ansvarlige sundhedsmyndigheder
og KL har en falles interesse 1 at folge udviklingen for den nye gruppe me-
get noje.

Ifolge lovforslaget foregr forhandlinger og aftaleindgielse pa fysioterapi-
omradet 1 regt af RLTN, dog med den tilfojelse, at KL's to reprasentanter i
navnet hver fr tre stemmer, nar der skal treffes afgorelser om vederlagsfui
fysioterapi. Nacvnets andre parter har fortsat flertal med 7 stemmer (5
stemmer Ul regionerne og 2 til staten), samtidig med at statens vetoret beva-
res.

Den foreliggende model bryder efter KL’s opfattelse med alle kendte prin-
cipper. Kommunerne fir et fuldt myndigheds- og finansieringsansvar, uden
at forhandlings- og aftalekompetencen folger med. Ogsd omkring dette
punkt er der tale om et andet forslag, end det som blev prasenterct 1 ar-
bejdsgruppen.

KI. finder, at der boer etableres en losning, hvor forhandlings- og aftalekon-
struktionen frigores fra RLTN, der i sin konstruktion er knyttet til det regl-
onale omrade. Modellen bar naturlipt vcre, at KIL forhandler og indgir afta-
lerne om vedetlagsfri fysioterapi, og at Indentigs- og sundhedsministesen
cfterfelgende godkender overenskomsterne. Det er en model, der sikrer
sammenhang mellem ansvar og kompetencer, og det var ogsa denne model,
der var lagt op ul 1 arbejdsgruppen.

Kan der ikke etableres en losning pa det forhandlings- og aftalemassige
uden for RN, bor der ske afgorende andringer af konstruktionen om-
kring RIIN. Der bor i en sadan situation som minimum foretages folgende
tilpasninger 1 RL'TN 1 sager vedrorende den vederlagsfri fysioterapi:

¢ at KI's medlemmer af navvnet bemyndiges til at fore for-
handlingesne,

* at KL's schkretariat er sekretariat for npvenet,

¢ ar KI’s medlemmer af nevnet tildeles fire stemmer bhver

Hyvis hele fysioterapien pé et senere tidspunks fiyttes til kommunerne, eller
andre storre sygesikeingsgrappet overflyttes, bor der anvendes en anden
model for forhandling og godkendelse, som anfort i atheidsgruppearbejder,
og som anfort ovenfor.

Hivad angar ikraftiradelse af ansvarsfiytningen il kommunerne, skal dette
ifolge lovforslaget ske pr. 1. januar 2008 tl trods for, at loven forst ma for-
ventes at blive vedraget 1 december 2007, Med den tdsfrist for implemente-

tng, er det vanskeligt at fa anden opfattelse, end at opgaveflytningen pa



omridet alene betragtes som en “administrativ patentes”. KL ensker imid-
lertid at understrege, at kommunerne med den korte implementeringsperio-
de ikke levnes nogen chance for at vare klar til at modtage en opgave, som
indeholder betydelige faglige og driftsmssige udfordringet.

Blandt disse kan fremhzves, at der forestir en betydelig informationsopga-
ve overfor de praktiserende lager, der jo er henvisende instans og skal ken-
de det nye kommunale myndighedsansvar. Generelt er det vigtigt, at alle
kommende samarbejdspartnere pa omridet, det vere sig alment praktise-
rende laeger, praktiscrende fysioterapeuter, regioner og kommuner, et or-
dentligt forberedte pa de nye samatbejdsrelationer og opgaver forbundet
hermed. Det galder bide i samarbejdet om konkrete patienter og detes for-
Iob samt diverse udvalgs- og sekretariatsarbejder p4 sivel nationalt som
regionalt niveau i forlengelse af overenskomsten. Som navat ovenfor er
der ogs i relation ul administration, herunder IT-systemtilpasning, afreg-
ning og statistik, en raekke nedvendige forberedelser, som erfaringsmaussigt

er tidskraevende,

Altialt mener KL, at en implementetingsperiode pi et dr vil give de bedste
forudswininger for, at flytningen af myndighedsansvaset lykkes til gavn for
patienterne. KT, foreslir derfor, at lovendringen forst treder i kraft pr. 1.
januar 2009,

KL ser frem til muligheden for at uddybe ovenstiende bemarkninger pa et
snarligt mede med indentigs- og sundhedsministeren.

4. Lzgemiddelstyrelsens sagsbehandlingstid

Der foreslds, at den nuvarende sagsbehandlingstid pi max 14 dage i sarlige
titfaclde kan torlanges til op til 60 dage. Dette med henblik p4, at kunne
forelegge sagen for Medicintilskudsnavnet, inden der traeffes en afgorelse.
KL mener, at denne forlengelse af sagsbehandlingstiden pa op til 2 mine-
der, kan betyde elstra udgifter for sivel borgerne som kommunesne, selv
om tilskuddet ydes med tilbagevirkende kraft. Dette forhold vil KL uddybe
1 den saerskilte DUT-hering.

Det fremgér endvidere af lovforslaget, at forhajet tilskud meddeles i alie
tilfelde med virkning fra det tidspunke, hvor Laegemiddelstyrelsen hag
modtaget en ”fyldestgorende” ansegning. Tht, greldende lov skal Lagemid-
delstyrelsen traffe afgorelse, ndr man har modtaget ansogning om forhojct
tilskud. Forslaget om, at ansegningen skal vare fyldestgorende, for forhajet
tilskud kan meddeles, kan opfattes som en skarpelse af reglerme, og KI. skal
derfor opfordre til, at ordet fyldestgorende slettes.

5. Den personlige, elektroniske medicinprofil



Det fremfores 1 lovforslaget, at reglerne for indhentning af elektroniske
helbredsoplysninger folger sundhedslovens bestemmelser om samitykke,
Det er KI’s holdning, at reglerne for samtykke m.m. i udgangspunktet skal
geres si smidige som muligt, da konsckvenserne af borgeres manglende
samtykke medforer oget administration og opbygning af parallelsystemer til
handtering heraf. Netop i situationer - som her vedr. medicinprofifen —
hvor formalet er sikring af patientsikkerheden, er der behov for smidighed.

I forhold til lovforslagets bemwmrkninger til de enkelte bestemmelser ensker
KL at understrege, at indhentningen af oplysninger til de kommunale BEOJ-
systemer skal ske sidelobende med indhentninger af oplysninger til sygehu-
senes EPJ-systemer og den praktiserende leges IT-systemer. KL foreslar
derfor folgende indskrevet i bemarkningerne 4l punkt nr. 12, sidste afsnit
side 49 (kursiveringen enskes tilfojet):

"De clektroniske systemer, hvortil der med loviorsiaget foreslas videregiver
oplysninger fra Medicinprofilen, er afgranset til elektroniske patientjournal-
systemer pd sygehuse, 7 ljemmesygeplejen og i lxgepraksis. Som sygehuse defi-
netes regionens sygehuse, if. lovens §74, stk. 2. Som bjemmesyeepleje defineres
konmitnernies bjemniesygeplee, jf. lovens §138. Som laegepraksis defineres privat-
praktiserende leger.”

6. Sundhedsstyrelsens tilsyn

Forslagene vedrarer bade sundhedsloven (§ 2135) og lov om klage- og er-
statningsadgang indenfor sundhedsvasenct (§ 2 og § 4), hvor det foresls, at
"personer inden for sundhedsvasenet” erstattes med "sundhedspersoner”.
Formilet med andringen er ifelge lovbemarkningerne at pracisere, at ogsi
"sundhedspersoner” uden for sundbedsvasenet i snaver forstand - f.eks.
sundhedspersoner pi plejehjem - er omfattet af embedsiegernes tilsyn og
Patientklagenmynets kompetence, rar de udforer sundhedsfaglig virksom-
hed.

"Sundhedspersoner” defineres 1 folge sundhedslovens § 6 som "personer,
der er autoriseret i henhold 1l serlig lovgivning til at varetage sundhedsfag-
lige opgaver og personer, der handler pa disses ansvar”. Det vil sige, at for-
uden autoriserede sygeplejersker omfatter embedslagernes tilsyn og Pati-
entklagenavnets kompetence personale 1 Feks. aldreplicjen (SOSU-
personale), der varetager sundhedsfaglige opgaver uddelegeret af autorise-
rede sygeplejerskes.

KL er enig i, at Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med den swidbedsfaglie virk-
sonhed § kommunerne. Behovet for den foresldede pracisering afspejler
imidlertid efter KL's opfattelse en vasentlig problemstilling, nemlig at der
er et generelt behov for, ar reglerne pa det sociale omride og sundhedsom-

ridet formuleres og administreres i en sammenhmeng. Det galder sarlipt pa



tilsynsomridet, vedrorende kvalitetsudvikling og i forhold il borgernes

retsstilling.

Med venlig hilsen

Peter atsgaard Pedersen



