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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kraeftens Bekaampelses haringssvar vedrgrende udkast til bekendtgarelser
om hhv. kvalitetsstandarder og praksisplan

Kraeftens Bekeempelse takker for muligheden for at indgive heringssvar til ovenstdende be-
kendtgearelser.

Kraeftens Bekaempelse sendte den 21. februar 2023 et haringssvar til Indenrigs- og sundheds-
ministeriet vedreorende "Udkast til lovforslag vedr. &andring af sundhedsloven og lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed". Kraeftens Bekaampelses be-
maerkninger i heringssvaret om seerligt kvalitetsplanen og forbedrede rammer for kommuner-
nes opgavevaretagelse som led i indferslen af kvalitetsstandarder gor sig stadig geeldende. Ha-
ringssvaret er derfor vedhaeftet.

Kraeftens Bekaampelse 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 Bekaempelse vil understrege behovet for, at patientperspekti-
vet lgbende bgr indtaenkes i denne proces.

For patienter med kraeft er der behov for nationale kvalitetsstandarder for behandling af sen-
folger, rehabilitering og palliation i kommunerne, hvilket der ikke er i dag. Kraeftens Bekaem-
pelse ser derfor positivt pd indenrigs- og sundhedsministerens bemyndigelse til at fastsaette
forpligtende kvalitetskrav for kommunernes indsats 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 medfelger

de nedvendige dokumentationskrayv, sa det sikres, at kommunerne lever op til kravene.

Kroeftens Bekcempelse @@



| det feolgende fremgar Kraeftens Bekaempelses konkrete bemaerkninger til ferst “Udkast til be-
kendtgarelse om kvalitetsstandarder” og dernaest "Udkast til bekendtgerelse om andring af
bekendtgerelse om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patient-
inddragelsesudvalg (praksisplan for almen praksis)".

Udkast til bekendtgerelse om kvalitetsstandarder
Nedenfor ses i punktform de tekstnaere bemaerkninger til udkastet til bekendtgerelsen:

o § 3 stk. 2 er utydeligt formuleret. Der kan vaere brug for praecisering af hvilke opgaver,
der kan taenkes, og hvordan raddgivningen taenkes udfert.

o 8§84, 2 linje "Dette kan bl.a. omfatte felgende:” anbefales aandret til "“Dette skal bl.a. om-
fatte folgende:”, sd der er sikres bindende krav til og mere ensartethed i udarbejdelsen
af kvalitetsstandarderne og indsatsen. Det tilrddes desuden, at der under de faglige ind-
satser tydeliggeres, at dette for eksempel kan vedrare forebyggelse, opfalgning m.v.

e §5 linje 3. linje bar suppleres med forebyggende indsatser, sa seetningen udbygges til
“..eller hvor der kan ivaerksaettes tidlige, forebyggende eller opfelgende indsatser i det
naere sundhedsvassen...”.

Udkast til bekendtgerelse om andring af bekendtgerelse om sundhedsklynger, sundhedssam-
arbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg (praksisplan for almen praksis)
Nedenfor ses i punktform de tekstnaere bemaerkninger til udkastet til bekendtgerelsen:

e § 30 b "Praksisplanen for almen praksis kan indeholde...” anbefales aendret til "Praksispla-
nen for almen praksis skal indeholde”, sd det bliver tydeligt og ensartet i regionerne,
hvad praksisplanen skal indeholde.

e § 30 b, stk. 3 "Dette kan bla. ske ved at inddrage sundhedsklyngen, radgivning fra fag-
personer, der repraesenterer almen praksis...” anbefales aendret til "Dette skal bl.a. ske
ved at inddrage sundhedsklyngerne, radgivning fra fagpersoner, der repraesenterer al-
men praksis...", s& det skaerpes og tydeligt fremgar, hvem regionen skal inddrage i forbin-
delse med udarbejdelsen af praksisplanen. Derudover er der flere sundhedsklynger i den
enkelte region, hvorfor det skal std i flertal.

2L
ernille Slebsager
Afdelingschef



