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sker med diabetes og kronisk sygdom kan opleve i overgangsperioden,
hvor en raekke sundhedsopgaver flyttes mellem kommuner og regioner.
Det skal i forlaengelse af dette bemaerkes, at vores fokus herpa ikke ngd-
vendigvis kan tages som udtryk for enighed i de dele af lovforslaget, som
vi ikke kommenterer konkret pa.

CVR-nr. DK-35 23 15 28

Patienterne bgr vaere omdrejning for implementeringen

I dag oplever mennesker med kronisk sygdom, at deres behandling ikke
koordineres pd tvaers af behandlere - fx pd tvaers af almen praksis og sy-
gehuse, speciallaeger og forebyggende tilbud.

En af ambitionerne med sundhedsreformen er netop, at mennesker med
kroniske sygdomme skal sikres bedre og mere sammenhaangende tilbud,
og at alle dele af sundhedsvaesenet skal tage et stgrre feelles ansvar for at
udvikle og styrke det naere sundhedsvaesen og patienternes samlede
pleje- og behandlingsforlgb. Blandt andet med det formal at forebygge
behov for indlaeggelser og behandling i det specialiserede sundhedsvee-
sen.

Hvis denne ambition skal Igftes i praksis med implementeringen af refor-
men, kraever det, at sendringerne tager afsaet i patienternes behov, og at
forandringen ikke alene sker pd systemets betingelser. Det kraever et op-
ggr med silotaenkning og en reel vilje til at prioritere sammenhaangende
patientforlgb ogsad ud over kronikerpakkerne. Derfor opfordrer vi til, at det
0gsa i Overgangsloven tydeligggres, hvordan de forskellige bestemmelser
i loven bidrager til at seette patienten farst.

Opgaveflytning skal fgre til hgjere kvalitet i det naere sundheds-
vasen

En anden af ambitionerne med sundhedsreformen er at styrke kvaliteten i
det naere sundhedsveaeren og herunder at flytte en raekke opgaver fra
kommunerne til de nye sundhedsrdd, som med en stgrre volumen og teet
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tilknytning til det specialiserede sundhedsvaesen, skal opnd bedre forud-
saetninger for at sikre en hgjere kvalitet i bl.a. den patientrettede forebyg-
gelse. Det er en ambition, som Diabetesforeningen bakker op om og ser
som helt central for, at omstillingen til mere og bedre behandling i det
nzere sundhedsvaesen skal lykkes.

Diabetesforeningen finder, at Overgangsloven i hgjere grad bgr afspejle
denne ambition i sundhedsreformen. Overgangsloven bgr tydeligt under-
strege, at opgaveflytningen skal ske med respekt for, at de store forskelle
i dag ogsd afspejler, at nogle kommuner har prioriteret at udvikle og drive
fx patientrettet forebyggelse i en hgj kvalitet med god effekt for patien-
terne.

Overgangsloven skal med andre ord ggre det tydeligt, at de gode erfarin-
ger, der allerede findes ude i landet i dag, og hvor der eksisterer tilbud af
hgj kvalitet, som er faglige fyrtarne, bgr fremhaeves som inspiration og
saette niveauet for opgavelgsningen i hele det enkelte sundhedsrdd og i
hele landet.

I Diabetesforeningen er vi optagede af, at flytningen af opgaverne mellem
kommune og regioner/sundhedsrdd ikke fgrer til, at kvaliteten saenkes til
laveste feellesnaevner.

Derfor bgr Overgangsloven tydeligt beskrive, at mélet er en felles hgj
kvalitet i de opgaver, som flyttes. Konkret kan Overgangsloven fx indfgre
mulighed for, at sundhedsrddene fér en overgangsperiode pé en &rraekke,
hvor der gives tid til at opbygge kvalitet og kapacitet, s3 kvaliteten haeves
de steder, hvor den halter efter i dag, fremfor at fastsaette en falles la-
vere kvalitet hurtigst muligt. Overgangsloven bgr derfor formuleres, s&
den understgtter, at bade regioner og kommuner prioriterer, at fastholde
den gode kvalitet, der hvor den findes i dag, og give tid til at Igfte kvalite-
ten i gvrige kommuner/omré&der.

Det vil gavne bade patienterne og forebyggelsen af indlaeggelser.

Kapacitet og kvalitet skal kunne opretholdes trods demografisk
udvikling i overgangsperioden

Af lovforslaget fremgdr det (s. 94) at forslaget vil give hjemmel til sikre, at
der i kommunerne udoves okonomisk tilbageholdenhed med okonomiske
dispositioner, der har vaesentlig betydning for opgavelgsningen og den ef-
terfolgende flytning af opgaven.

Diabetesforeningen har forstdelse for, at der er brug for dette ift. opgave-
flytningen, men er dog bekymrede for, om denne formulering spaender
ben for, at saerligt kommuner, som i dag har prioriterer en hgj kvalitet i fx
den patientrettede forebyggelse kan opretholde kvaliteten i overgangspe-
rioden, hvor der eksempelvis vil komme flere borgere med behov kva den
demografiske udvikling. Det er afggrende, at det sikres, at kommunerne
har mulighed for at justere kvalitet og volumen i perioden svarende til
evt. aendringer i populationen.



Bevar kvalitet, naerhed og kapacitet i eksisterende tilbud

I Danmark leverer de fem regionale Steno Diabetescentre behandling i af
hgj kvalitet til mennesker med diabetes. Samtidig spiller Steno Diabetes-
centrene ogsa allerede en stor rolle i at understgtte og udvikle kvaliteten
andre steder i sundhedsvaesenet, ikke mindst i det naere Sundhedsvaesen.
Steno Diabetescentrene er med andre ord allerede pa forkant med Sund-
hedsreformens ambitioner om at vende sygehusene ud mod det nzere
sundhedsvaesen og kan vise vejen til, hvordan denne malsaetning konkret
kan fgres ud i livet. Diabetesforeningen finder derfor, at det er afggrende
— béde for at sikre god behandling af mennesker med diabetes, men ogsa
for at lykkes med sundhedsreformens ambitioner - at Steno Diabetescen-
trene kan fortsaette med det arbejde.

I forbindelse med sammenlaegningen af Region Hovedstaden og Region
Sjeelland skal der derfor ogsé vaere en seerlig opmaerksomhed pé at
vaerne om kvalitet og drivkraft i Steno Diabetescentrene i den nye Region
@stdanmark béde i overgangsperioden og i den efterfglgende sammen-
laagning. Ligeledes er det afggrende for mennesker med diabetes, at der
0gsé i den nye Region @stdanmark sikres naerhed til patienternes behand-
lingssted uanset, hvor i regionen man bor.

Skulle ovenstdende medfgre spargsmal eller gnske om yderligere dref-
telse, star vi naturligvis til radighed.

Med venlig hilsen
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