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Lungeforeningens hgringssvar til lov om a@&ndring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Kronikerpakker, frit valg

og befordring til sundheds- og omsorgspladser)

Generelle bemarkninger

Sundhedsreformens intention om at skabe mere lighed i sundhed, savel i geografi som i
behandling af forskellige sygdomme skal sikres helt ud i de neere tilbud til borgere og
patienter.

Neerhed er derfor et vigtigt princip seerligt i forhold til de kommende pakkeforlgb for
mennesker med kronisk sygdom.

Pakkeforlgbenes rettigheder i forhold til tidsfrister knyttet til retten til en behandlingsplan
og patientrettet forebyggelse giver derfor kun mening, safremt rettighederne bliver reelle
for patienter forstaet som tilbud, patienter rent faktisk har forudsaetninger og mulighed for

at benytte.

Lungeforeningen skal endvidere bemaerke, at det ma veere en forudsaetning for en
vellykket implementering af pakkeforlgbene, at alle kronikere indenfor det givne
kronikeromrade far en behandlingsplan i det ar, hvor kronikerpakken indfases.

For mennesker med KOL betyder det konkret, at alle mennesker med diagnosen KOL har

en behandlingsplan pr. 1. januar 2028.

Ulighed i sundhed adresseres ogsa ved at tidlig opsporing bliver en del af
kronikerpakkerne pa sigt. Ikke alle borgere har de samme ressourcer til selv at opsage
egen laege ved symptomer pé kronisk sygdom. Hvis kronikerpakkerne udelukkende bliver
et tilbud til de mest ressourcestaerke kronikere, der selv henvender sig til egen laege,

risikerer man efter Lungeforeningens opfattelse at forsteerke frem for at mindske social
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ulighed i sundhed. Lovforslaget forholder sig ikke proaktivt til, hvorvidt kronikerpakkerne

bidrager til at sikre det.

Kvalitetskrav til patientrettet forebyggelse er afgarende for indsatserne for at forebygge
forveerring i kronisk sygdom eller forebygge udvikling i kronisk sygdom.
Sundhedsreformens ambition med flytning af den patientrettede forebyggelse fra
kommunerne til regionerne sker, fordi regionerne har starre volumen og flere
specialiserede kompetencer og dermed bedre forudsaetninger for at Igfte kvaliteten. Den
politiske ambition om kvalitetslgft ligger ogsé i sommeraftalen 2026 mellem regeringen og
regionerne.

Lungeforeningen har derfor i forlaengelse heraf en klar forventning om, at genabningen af
kvalitetsstandarden for §119 og patientrettet forebyggelse kommer til at sikre et reelt
kvalitetslaft. Det kreever efter Lungeforeningens opfattelse tydeligere kompetencekrav,

steerkere sygdomsspecifikke indsatser og krav til kvalitetsarbejde og monitorering.

Lungeforeningen skal i gvrigt bemaerke, at snitfladerne mellem § 119 og § 140 bar
afklares i forbindelse med lovforslaget.

Der er fortsat betydelig uklarhed om graensen mellem forebyggende/rehabiliterende tilbud
efter § 119 (patientrettet forebyggelse) og § 140 (genoptraening) i sundhedsloven, som
ikke lgses med naervaerende lovforslag; i praksis leveres tilbud forskelligt og efter
forskellige paragraffer alt afhaengig af patientgruppe og region, med forskellige tidsfrister
til falge.

Efter Lungeforeningens opfattelse vil denne uklarhed far stgrre betydning, nar
kronikerpakkerne indfarer nye, lovbundne frister for patientrettet forebyggelse efter § 60 a
og § 119, stk. 3. Derfor bar det i forbindelse med lovforslagets udmegntning afklares,

hvordan § 119 og § 140 afgraenses fra hinanden.

Specifikke bemarkninger
Ad lovforslagets § 60 a stk.3
Efter § 60 a, stk. 3, skal patienten, hvis bopaelsregionen ikke kan tilbyde opstart inden for

21-dages-fristen, sa vidt muligt tilbydes et relevant tilbud i en anden region, der kan
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overholde fristen. Det fremstar dog uklart, hvordan ordningen fungerer i praksis, og
hvordan den reelt styrker patientens situation.

For patientrettet forebyggelse, som ofte bestar af treenings-, undervisnings- og
mestringsforlgb over flere uger eller maneder med hyppig deltagelse, og som skal spille
sammen med almen praksis og lokale civilsamfundstilbud, er geografisk naerhed efter
Lungeforeningens vurdering langt mere afggrende end ved en enkeltstdende
undersggelse eller behandling.

Lungeforeningen anbefaler derfor, at § 60 a, stk. 3, forenkles til en klar ret til opstart af
patientrettet forebyggelse inden for fristen, og at naerhed tydeliggeres som et centralt
hensyn i lovbemeaerkningerne til bestemmelsen.

Lungeforeningen mener desuden, at der ber ske en systematisk og lebende monitorering
af regionernes patientrettede tilbud. Dels hvor mange tilbud der udbydes samt hvor
mange patienter, der benytter tilbuddet helt eller delvist, og hvor mange der gennemfarer
forlabet

Med venlig hilsen
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