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Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om genoptraningsplaner og

om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus

samt udkast til bekendtggrelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af
genoptraning efter sundhedsloven

Danske Patienter takker for muligheden for at give hgringssvar pa det
fremsendte materiale. Som vi ogsa gjorde opmaerksom pa i vores hgrings-
svar til L212, vil vi gerne papege, at kvalitet i genoptraeningstilbuddene
ikke ngdvendigvis sikres eller forbedres af, at kapaciteten udvides. Patien-
terne skal kunne vide sig sikre pa, at de far den rigtige genoptraening, og at
den sker pa et hgjt fagligt niveau — uanset om der er tale om et kommu-
nalt eller privat tilbud. Derfor er det veesentligt, at bekendtggrelserne ta-
ger hgjde for eventuelle kvalitetsbrist i det private udbud af genoptraening
og at de, endnu mere vasentligt, fastlaegger foranstaltninger til at ud-
bedre disse.

Krav til genoptraeningsplaner

Vi vil gerne papege, at brugen af private leverandgrer stiller ggede krav til
genoptraeningsplanerne med hensyn til mal og indhold, idet en hurtig visi-
tation kan betyde, at man ikke far tid til at opdage evt. seerlige behov, ind-
hente yderligere oplysninger mv. Det betyder, at genoptraeningsplanerne
bgr vaere mere beskrivende end de er i dag.

Dokumentationskrav og generel information mellem leverandgr og kom-
mune

Det er desuden vigtigt, at der stilles specifikke krav til, at ogsa private leve-
randgrer opfylder de generelle dokumentationskrav og kan dele disse med
andre relevante instanser i kommunen, for eksempel hjemmepleje, hjael-
pemiddelafdeling mv. Dette er ogsa vigtigt af hensyn til den enkelte pati-
ents historik.

Befordring til behandling hos privat leverandgr
Det bgr preeciseres, at der gaelder samme regler for befordring til privat le-
verandgr som ved brug af et kommunalt genoptraeningstilbud.
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 22 medlemsforeninger, der repraesenterer 84 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekeempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen,

Sjeeldne Diagnoser og UlykkesPatientForeningen.
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Information og radgivning

Under kapitel 2 om valg af genoptraeningstilbud (i bkg. om genoptraenings-
planer og om patienters valg af genoptraeningstilbud) kan det med fordel
anfgres, at det er bopaelskommunes opgave at stille information til radig-
hed for patienterne om valgmulighederne og radgive patienterne herom.

Krav i aftaler

| udkastet til bekendtggrelse vedr. aftaleindgaelse fremgar det af kapitel 2
(§ 4, stk. 2-6), at KL kan stille krav til de privat leverandgrer, nar det drejer
sig om kvalitetssikring, dokumentation, godkendelsesprocedurer, kommu-
nikation mm. Danske Patienter mener, at dette bgr sendres til skal-be-
stemmelser. Det ma i vore optik vaere en forudsaetning for indgaelse af af-
tale med en privat leverandgr, at man stiller ufravigelige krav om bl.a. fag-
lige kompetencer, kvalitet og ikke mindst dokumentation heraf.

Iszer i forhold til de mindre patientgrupper med behov for avanceret gen-
optraening kan forslaget medfgre kvalitets- og kompetencemaessige udfor-
dringer, da patienterne formentlig vil blive fordelt pa flere genoptranings-
steder. For disse patienter er det seerligt vigtigt, at fagpersonalet har speci-
fikke kompetencer i forhold til deres komplekse problemstillinger — bl.a.
viden om sygdommen og hvordan borgeren bedst motiveres. Vi ser en ri-
siko for udvanding af erfaringsbaseret viden og et lavere incitament til at
opsgge sygdomsspecifik viden, nar de mindre patientgrupper spredes pa
flere genoptraeningssteder.

| forleengelse heraf bgr formuleringen om, at KL kan fglge op pa leveran-
dgrens opfyldelse af betingelserne (§ 11) andres til, at KL skal fglge op.
Sundhedsstyrelsens “servicetjek af genoptraenings- og rehabiliteringsind-
satserne til mennesker med hjerneskade” og lignende erfaringer fra kraeft-
omradet har gjort det klart, at monitoreringen af genoptraning ikke er fyl-
destggrende. Derfor bgr bekendtggrelsen stille mere fyldestggrende krav
til tilsynet med private (og kommunale) leverandgrer af genoptraening.

Endelig mener vi, at KL skal stille krav til leverand@grerne om deklaration af
relevant information til brug for borgerens frie valg (§ 9, stk. 2). Det er op-
lysninger, som alle brugere skal have adgang til, sa det frie valg kan traeffes
pa et oplyst og kvalificeret grundlag.

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktgr
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