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Forenkling af tilsyn pa sundheds- og ldreomradet (sundheds- og 29. juni 2023

Edoc-sagsnummer

servicelov) 2023-0145821
Der er pa bade sundheds- og ldreomradet behov for feerre og bedre koordinerede

tilsyn, der afvikles pd en gang. F2 sagsnummer

2023 - 6218

Der gennemfgres flere forskellige og overlappende tilsyn med kvaliteten i den kom- sagsbehandler
munale sundheds- og omsorgssektor, hvor kommuner og Styrelsen for Patientsikker- |da Kirstine Riber
hed (STPS) er ansvarlige for gennemfgrslen af tilsynene:
e Det kommunale tilsyn efter Serviceloven (SEL) § 151 ved kommunerne
e  [ldretilsynet efter SEL §§ 150-150d ved STPS
e Sundhedsfaglige tilsyn efter Sundhedsloven (SUL) § 213 ved STPS: Ordinzert til-

syn, tilsyn med behandling med blodfortyndende medicin, tilsyn med behandling

med insulin og tilsyn med ortopaedkirurgiske patientforlgb (hoftenaere frakturer).

De kommunale enheder, der leverer service og ydelser efter ovennavnte lovgivning,
kan inden for samme ar modtage flere forskellige tilsyn, som indholdsmaessigt ligger
teet op ad hinanden, fra bade kommune og STPS.

Yderligere skal enhederne forholde sig til andre typer af tilsyn sdsom arbejdstilsyn,
brandtilsyn, fedevarekontrol, datatilsyn, revision mv.

Dette kraever ressourcer, der gar fra kerneopgaven hos borgerne, og derfor er der be-
hov for forenkling, koordinering og reduktion af tilsynene pa sundheds- og zeldreom-
radet for at friggre tid hos ledere og medarbejdere.

Der skal veere feerre tilsyn, som koordineres i et stgrre omfang, sa de fx kommer
samme dag pa den enkelte enhed. Det kan f.eks. ske ved at sammenlaegge og afbu-
reaukratisere de to nationale tilsyn, Zldretilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn, og
ved at indfgre mere fleksible rammer for udfgrelsen af det kommunale tilsyn.

Nedenfor har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune oplistet
konkrete eksempler pa overlap mellem tilsyn samt forslag til forenkling.
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Konkrete eksempler pa overlappende tilsyn

Overlap mellem Zldretilsynet og det kommunale tilsyn
Det nationale Z£ldretilsyn og det kommunale tilsyn har stort indholdsmaessigt overlap,
da de to tilsyn begge tager udgangspunkt i SEL.

| tilleeg med de statslige sundhedsfaglige tilsyn, er de kommunale enheder underlagt
et ganske omfattende tilsynsregime. For at Igfte dette foreslar Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen i Kgbenhavns Kommune to komplementzre Igsninger:

L@sningsforslag I: Sammenlaeg de nationale tilsyn

Tilsynene ved STPS foreslas sammenlagt for at sikre et mere enkelt til-syn, der rummer
bade SEL og SUL. Hermed vil enhederne opleve et fagligt mere sammenhaengende til-
syn, der kraever faerre ressourcer end i dag.

L@sningsforslag Il: Mere fleksible rammer for det kommunale tilsyn

Der bgr indfgres en hgjere grad af fleksibilitet i relation til den kommunale tilsynsfor-

pligtigelse i SEL § 151, da lovgivningen i dag fastleegger, at kommunerne skal udfgre

arlige tilsyn, og at tilsynet pa plejehjem skal vaere uanmeldt. Kommunerne bgr selv

kunne afggre:

e omtilsyn skal veere uanmeldte eller anmeldte, hvor ofte tilsynet skal gennemfg-
res og hvilke enhedstyper, der skal omfattes af tilsyn.

e grundlaget for, hvornar der gennemfgres tilsyn f.eks. om data kan anvendes til
mere risikobaserede tilsyn.

e behovet for at udarbejde en tilsynspolitik for § 83-tilbud (personlig hjzlp og pleje,
hjaelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet og madservice).
Dette indebaerer afskaffelse af bestemmelsen i SEL § 151.

Tilsyn ved STPS: Krav om handleplaner

For bade de sundhedsfaglige tilsyn og Zldretilsynet ved STPS, geelder det, at styrelsen
kan udstede krav om, at den besggte enhed udarbejder en skriftlig handleplan, selv
ved mindre kvalitetsbrist. Det er uklart hvad styrelsen anvender disse handleplaner til.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune vurderer, at kravet ofte
medfgrer et ressourceforbrug, som overstiger, hvad tilsynsfundet berettiger.

L@sningsforslag I: Afskaf krav om handleplan ifm. tilsyn ved STPS

Med afszet i dagsordenen omkring afbureaukratisering i den offentlige sektor, bgr
praksis hos STPS om udstedelsen af handleplaner helt afskaffes. Det er ungdigt krae-
vende og administrativt tungt for enhederne at udarbejde handleplaner til styrelsen,
seerligt nar formalet med udarbejdelsen er uklart. Lgsningen vil forventeligt bergre 5-
10 enheder arligt alene i Kgbenhavns Kommune.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat

10 bud der frigiver arbejdskraft i aeldreplejen

1. Feerre tilsyn pa aldreomradet

Der skal veere faerre tilsyn, som koordineres, s& de kommer samme

dag. Som det er nu, kan et plejehjem risikere at f& mindst tre arlige til-
syn. Tilsyn er tidskreevende for ledere og medarbejdere. Plejehjemmet
kan herudover ogsa risikere at f& et ordineert sundhedsfagligt tilsyn og
andre tilsyn som fx arbejdstilsyn, datatilsyn, fedevaretilsyn, revision mv.

Der er behov for at forenkle, reducere og koordinere tilsyn for at frigere
tid hos ledere og medarbejdere.

2. Dosispakket medicin skal veere standard

Kommunale sygeplejersker/SOSU-assistenter bruger meget tid pd ma-
nuelt at putte borgernes piller ned i dosisaesker. Ved dosispakket medi-
cin pakker apoteket maskinelt laegemidler i smd poser, som borgeren s&
kan indtage pd det tidspunkt, der er angivet pd hver pose. Dosispakket
medicin friger tid hos medarbejderne i kommunerne, og det er samtidig
med til at reducere fejl. Mange borgere afviser at overgd til dosispakket
medicin p& grund af egenbetaling af pakkegebyr, og mange alment
praktiserende laeger oplever det som besveerligt at oprette dosisrecepter.

Der er behov for, at dosispakket medicin bliver standard og at pakkegeby-
ret geres 100 pct. tilskudsberettiget, og at dosisrecepter fjernes.

3. Uddannelse udsaetter permanent opholdstilladelse

Kommunerne har flere ufagleerte udleendinge ansat i fx hjemmeplejen,
der gnsker at fa permanent opholdstilladelse. Mange af dem @nsker at
uddanne sig til fx SOSU-hjselpere. Lovgivning betyder dog, at de

ved start pd uddannelsen, udsaetter deres mulighed for at f& permanent
opholdstilladelse og mange dropper derfor uddannelsesplanerne.

Der er behov for at eendre reglerne, s& der kan sikres mere fagleert ar-
bejdskrafti eeldreplejen, og sé vi undgar, at dygtige medarbejdere udseet-
ter uddannelse

4. Giv mulighed for at bruge hjaelpemidler forebyggende

Ifalge lovgivningen kan kommunen farst tilbyde en borger hjeelpemidler,
ndr denne reelt har mistet funktionsevne. Ved at give hjeelpemidler fore-
byggende kan borgerne klare sig leengere uden avrig kommunal stotte.

Der er behov for, at kommunerne kan tilbyde hjeelpemidler med et
forebyggende eller rehabiliterende sigte, som kan understotte borgere i at
klare sig selv leengere tid og dermed frigere tid hos medarbejdere.

5. Gor hverdagen lettere for kommunale sygeplejersker
En sygeplejerske md i dag ikke selv igangsaette udredning eller opstarte
kompresionsbehandling uden en ordination fra leegen, selvom hun i for-

vejen bistdr leegen i udredningen. Det tager tid for medarbejdere, for lee-
gen, og borgeren md vente unadigt.
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Borgmester- og Udvalgsbetjening

Der er behov for at sygeplejersker far et selvsteendigt virksomhedsom-
rade, sa sygeplejersker far mulighed for at handle langt mere fleksibelt,
hurtigt og effektivt til gavn for bdde medarbejdere og borgere.

6. Faerre og mere enkle dokumentationskrav i zeldreplejen

Kommunerne giver ydelser efter bade sundhedsloven og servicelo-
ven. Ved ydelser efter serviceloven skal kun afvigelser fra den visite-
rede ydelse dokumenteres. Gives ydelsen efter sundhedsloven skal med-
arbejderen tage fagligt stilling til, om det er nedvendigt at dokumentere.

Der er behov for en forenkling og ensretning af dokumentationskrav pé
tveers af sundhedslov og servicelov

7. Lempe dokumentationskrav i genoptraeningsforleb mv.

Hver gang en borger mader frem til treening, skal medarbejderen notere i
borgerens journal, at borgerens plan falges. Kravet gaelder uanset,
om der er sket afvigelser i forlgb eller ej.

Der er behov for, at dokumentationskravet fjernes for at frigere tid hos
medarbejderne.

8. Drop kravet om handleplaner ved mindre kvalitetsbrist i aeldrepleje

Selv mindre kvalitetsbrister udleser krav om handleplaner fra Styrelsen
for Patientsikkerhed. Bade medarbejdere og ledere oplever opgaven
som ude af proportioner og unadig tidskreevende.

Der er behov for, at Styrelsen for Patientsikkerhed lemper pé kravene om
handleplaner ved mindre kvalitetsbrist. Det tager tid fra kerneopgaven og
det egentlige arbejde med at rette op pad de mindre kvalitetsbrist.

9. Afskaf lovgivningen om forebyggende hjemmebesag

Kommunen er ifalge lovgivningen forpligtet til at tilbyde forebyggende
hjemmebesag til alle seldre efter en reekke alderskriterier. Mange seldre er
imidlertid friske og ressourcestaerke og har ikke behov for tilbuddet. Og
kommunen har herudover mange andre veje at oplyse og finde aldre
med behov for stette.

Der er behov for at gentaenke anvendelsen af sygeplejerskeressourcer, séa
de i hgjere grad malrettes de borgere, som har behov for stgtte og pleje.

10. Saet turbo pa anvendelse af kunstig intelligens i seldreplejen
Visitatorer i kommunen har en tidskraevende opgave i at vaelge det rette
tilbud til borgerne. De skal have indgdende kendskab til kommunens til-
bud og saette sig ind i en lang reekke borgeres behov. Ved at bruge af kun-
stig intelligens kan de f& en “digital kollega”, som kan hjselpe med at finde
de rette tilbud til borgerne.

Der er behov for at sikre en bredere hjemmel til brug af kunstig intelli-
gens.
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Katalog om gnsker til friszettelse fra sundhedsloven 9.maj 2023
Side 1 af 14

Dette katalog er et arbejdsdokument, som er udarbejdet af 6-bysamar-
bejdet pa sundheds- og sldreomradet. Udgangspunktet er de store ud-
fordringer kommunerne star overfor i fremtiden pa sundhedsomradet,

samt mulighederne i regeringsgrundlaget, der ligger op til aget frisaettelse 6-BYSAMARBEJDET

af kommunerne. Sundheds- og aldreomradet
Baggrunden for udarbejdelsen af kataloget er intentionen om fortsat at

spille konstruktivt ind i den igangveerende frissetnings- og afbureaukrati- Kommuner i netveerket:
seringsdagsorden. Den 24. februar 23 lancerede 6-byerne et katalog Kgbenhavn, Aarhus, Odense, Aal-
med @nsker til frissetning sundheds- og aeldreomradet, som blev offent- borg, Randers og Esbjerg.

liggjort pa www.afbureaukratiser.nu.Efter offentliggerelsen har 6-by sam-

arbejdet besluttet at lave et katalog med eksempler specifikt relateret til Kontakt

sundhedsloven. Kataloget overleveres til indenrigs- og sundhedsminister
Sophie Lghde mhp. at ga i dialog om afbureaukratisering specifikt rela-
teret til sundhedsloven.

afbureaukratiser@aarhus.dk

Rammerne som dette katalog gnsker at spille ind i fra regeringsgrundla-
get kan naevnes: "Regeringen vil gennemfagre den mest omfattende fri-
saettelse af den offentlige sektor i velfaerdssamfundets historie...”

Politisk udgangspunkt

Kataloget er udarbejdet med det klare politiske sigte fra 6-bysamarbejdet
pa sundheds- og eeldreomradet om, at byde ind i frissetningsdagsordenen
pa en konstruktiv made, der laegger op til samarbejde. Det er dog vigtigt at
bemaerke, at der ikke ngdvendigvis er politisk konsensus om alle eksem-
plerne i kataloget. Ved hvert eksempel er det muligt at se hvilken(e) kom-
mune der har budt ind med eksemplet.

Praktisk
Hvert eksempel opbygges med falgende elementer:
e Baggrund
Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver
@nsker til afklaring, sendring eller handling
Henvisning til konkret lovgivning
Praktisk: Kontaktinformation (gerne pa flere kommuner)
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1. Dokumentation pa tvaers af Sundhedslov og Servicelov

Baggrund

Kommunerne giver ydelser efter bade sundhedsloven og serviceloven. Ved
ydelser efter serviceloven skal kun afvigelser dokumenteres. Gives ydelsen
efter sundhedsloven skal medarbejderen hver gang tage fagligt stilling til,
om det er ngdvendigt at dokumentere.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver

En plejehjemsbeboer har et problem vedr. ernzering, hvilket skal vurderes
jf. journalfgringsbekendtggrelsen til enten at veere et aktuelt eller potentielt
helbredsmaessigt problem for plejehjemsbeboeren. Problemet skal herefter
beskrives med inddragelse af plejehjemsbeboeren og tvaerfaglige sund-
hedsprofessionelle. Dernaest saettes en udredende, forebyggende og/eller
behandlende indsats i gang. Denne indsats dokumenteres i den tilknyttede
ydelse og handlingsanvisning. Plejehjemsbeboerens problemer med fgde-
indtag er herefter veldokumenteret. | kraft af FS Ill skal dette problem alli-
gevel samtidig udredes under Funktionsevnetilstande; "mad og drikke” og
der skal ligeledes oprettes en ydelse i forhold til serviceloven.

Onsker til afklaring, 2@ndring eller handling
Der er generelt behov for en forenkling og ensretning af dokumentations-

krav pa tveers af sundhedslov og servicelov.

Der gnskes en model for dokumentation, der tager udgangspunkt i borge-
ren som det hele menneske, hvor den sundhedsfaglige behandling samt
indsatser i forhold til Serviceloven gar hand i hand og fglger samme spor.
Det vil lette dokumentationsarbejdet pa seldreomradet og samtidig ggre do-
kumentationen mindre kompleks for den enkelte medarbejder.

Henvisning til konkret lovgivning
For funktionsevnetilstande: FS Il og helbredstilstande: Journalfgringsbe-

kendtgarelsen, BEK nr. 1225 af 08/06/2021

Praktisk
Aalborg Kommune, myndighedssekretariatet, Kirsten Svaerke

Kgbenhavns Kommune
Odense Kommune

2. Overlappende tilsyn pa plejehjem

Baggrund
Der skal vaere faerre og bedre koordinerede tilsyn, som afvikles pa en

gang.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver
Som det er nu, gennemfarer Styrelsen for Patientsikkerhed fire forskellige
tilsyn under sundhedsloven pa ca. 15 pct. af enhederne (et bredt ordinzert

9.maj 2023
Side 3 af 14
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tilsyn og tre tilsyn med sneevre fokus f.eks. om insulin). Dermed kan en 9.maj 2023
enhed risikere at fa flere forskellige sundhedsfaglige tilsyn fra styrelsen i Side 4 af 14
labet af et ar. Bade forberedelse, gennemfarsel og eventuel opfalgning pa

tilsyn er tidskraevende for ledere og medarbejdere. Seerligt da det ofte er

ngdvendigt med dobbelt dokumentation for at opfylde kravene til de

forskellige tilsyn.

Kommunerne er derudover ogsa forpligtede til at gennemfare ét arligt tilsyn
efter serviceloven pa alle enheder, ligesom styrelsen ogsa farer
FEldretilsyn efter serviceloven pa ca. 15 pct. af enhederne. Enheder
oplever herudover ogsa, at der er andre tilsyn som fx arbejdstilsyn,
datatilsyn, fadevaretilsyn, revision mv.

Onsker til afklaring, 2@ndring eller handling

Der er behov for at forenkle, reducere og koordinere tilsyn fra bl.a. Styrel-
sen for Patientsikkerheds side for at frigare tid hos ledere og medarbej-
dere.

Der ber vurderes samlet pa den dokumentation der findes i borgers jour-
nal.

Henvisning til konkret lovgivning
Sundhedslovens §213 og Servicelovens §§150 og 151.

Praktisk
Kgbenhavns Kommune

Aarhus Kommune
Aalborg Kommune, Aalborg Kommune, myndighedssekretariatet, Kirsten
Sveerke

3. Dosispakket medicin skal vaere standard

Baggrund

Kommunale sygeplejersker/SOSU-assistenter bruger meget tid pa manuelt
at putte borgernes piller ned i dosisaesker. Ved dosispakket medicin pakker
apoteket maskinelt lzegemidler i sma poser, som borgeren sa kan indtage
pa det tidspunkt, der er angivet pa hver pose.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver

Dosispakket medicin friger tid hos medarbejderne i kommunerne, og det er
samtidig med til at reducere fejl. Mange borgere afviser at overga til
dosispakket medicin pa grund af egenbetaling af pakkegebyr, og mange
alment praktiserende laeger oplever det som besveerligt at oprette
dosisrecepter.

@nsker til afklaring, &ndring eller handling

Der er behov for, at dosispakket medicin bliver standard, herunder at
pakkegebyret ggres 100 pct. tilskudsberettiget, og at dosisrecepter fiernes,
sa apotekerne kan udlevere pa leegens ordination alene.
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9.maj 2023
Praktisk Side 5 af 14

Kgbenhavns Kommune

4. Flere befgjelser til kommunale sygeplejersker

Baggrund

Sygeplejersker ansat i kommunerne bruger i dag meget tid pa at kontakte
regionens laeger, far de ma foretage relativt ukomplicerede behandlinger.
Det tager tid for medarbejdere, for laegen, og borgeren ma vente ungdigt.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver
En udvidelse af de kommunalt ansatte sygeplejerskers selvstaendige virk-
somhedsomrade vil gare sygeplejerskerne i stand til i hgjere grad at
handle uden sakaldt delegation fra lsegerne. Felgende er eksempler pa ar-
bejdsopgaver, hvor det giver mening at sygeplejerskerne selv kan traeffe
beslutning uden at veere tvunget til at kontakte borgerens egen laege:
e Dosering af affgringspraeparater
¢ Insulin (indenfor visse blodsukkervaerdier)
e Udredning for bleerebetaendelse, udtagning af urinprave til dyrk-
ning og resistensbestemmelse og ordinere antibiotikakur
e Vurdere behovet for og opstarte kompressionsbehandling ud fra
faglige standarder, der er p4 omradet, hos borgere der har vengs
insufficiens

Som lovgivningen er nu kan sygeplejersker ikke foretage ovenstaende
uden kontakt til borgerens egen laege.

@nsker til afklaring, @ndring eller handling

Der er behov for at sygeplejersker far et selvstaendigt virksomhedsomrade,
sa sygeplejersker far mulighed for at handle langt mere fleksibelt, hurtigt og
effektivt til gavn for bade medarbejdere og borgere.

Der er en opmaerksomhed pa, at der tidligere har veeret fremsat lignende
forslag, hvilket blev forkastet, med begrundelse i risiko for patientsikkerhe-
den. De nuveerende regler bgr dog kunne aendres uden risiko for patient-
sikkerheden. Sygeplejerskerne vil have samme ansvar som i dag for at ud-
fore deres opgaver med omhu og samvittighedsfuldhed, som det er be-
skrevet i autorisationsloven. Hvis sygeplejersken er i tvivl i forhold til den
enkelte borger, vil det ogsa fremover vaere sadan, at sygeplejersken skal
kontakte lzegen, der herefter beslutter hvilken behandling, borgeren skal
have. Der skal dermed fortsat vaere et teet samarbejde om behandlingen
mellem sygeplejersker og borgerens laege. Forventningen er, at begge fag-
grupper vil opleve samarbejdet mindre bureaukratisk, nar sygeplejerskerne
far et forbeholdt virksomhedsomrade.

Sygeplejersker, der ikke fgler sig fagligt kleedt pa til at udfgre en opgave, vil
naturligvis skulle oplaeres.
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9.maj 2023
Henvisning til konkret lovgivning Side 6 af 14

Lov om autorisation af sundhedspersoner
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115

Praktisk

Kgbenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Aarhus Kommune, Sundhed & Omsorg, Pleje og Rehabilitering og Digitali-
sering & Kvalitet

Odense Kommune, Aldre- og Handicapforvaltningen, Stabschef René Lo-
renz

5. Drop kravet om handleplaner ved mindre kvalitetsbrist i
&ldrepleje

Baggrund

Selv mindre kvalitetsbrister kan udlgse krav om handleplaner fra Styrelsen
for Patientsikkerhed. Bade medarbejdere og ledere oplever opgaven som
ude af proportioner og ungdig tidskraevende.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver

Onsker til afklaring, 2@ndring eller handling

Der er behov for, at Styrelsen for Patientsikkerhed lemper pa kravene om
handleplaner ved mindre kvalitetsbrist. Det tager tid fra kerneopgaven og
det egentlige arbejde med at rette op pa de mindre kvalitetsbrist.

Henvisning til konkret lovgivning

Praktisk
Kgbenhavns Kommune

6. Dokumentation jf. sygeplejefaglig journalfering

Baggrund

Pa sundhedsfaglige tilsyn kreeves, jf. vejledningen om sygeplejefaglig jour-
nalfgring, dokumentation af borgerens helbredsproblemer i de 12 sygeple-
jefaglige problemomrader uanset, om vi som kommune har en sygepleje-
faglig indsats eller ej.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver

| praksis betyder dette, at vi bliver ansvarlige for at udrede og opdaterer
dokumentation pa et helbredsproblem, som vi ikke er involveret i. Borger
varetager selv sin behandling sammen med egen laege/sygehus afdeling.



Sundhedsloven

Nar en kommunal sygeplejerske falger op pa helbredsproblemet, opleves
det, som ungdig dokumentation, og borgeren kan opleve, at vi “vi blander
os” i forhold, som ikke er et anliggende mellem os og borgeren.

Onsker til afklaring, @ndring eller handling
At det er ikke et krav, at vi skal udrede og felge op pa helbredsproblemer,
hvor vi ikke har en sygeplejefaglig indsats og ansvar.

Henvisning til konkret lovgivning
Sygeplejefaglig journalfgring

Praktisk
Aarhus Kommune, Digitalisering og Kvalitet, Poul Martin Christensen

7. Sammenlagning af omsorgs- og specialtandplejen

Baggrund

Omsorgstandpleje og specialtandpleje er to kommunale tandplejetilbud,
der begge retter sig mod borgere med nedsat fysisk og psykisk funktions-
evne. Der er overlappende lovgivning pa omradet, hvor geeldende lovgiv-
ningsmeessige adskillelse af de to tandplejetilbud, jf. Sundhedsstyrelsens
vurderingen, primeaert er grundet i historiske forhold frem for faglige hensyn.
En sammenlaegning vil betyde en forenkling for patienterne og de fagper-
soner, der henviser til omsorgs- og specialtandpleje, idet der kun vil veere
én indgang til det relevante tandplejetilbud. Ved sammenlzaegning af tilbud-
dene vil visse administrative procedurer desuden kunne forenkles samtidig

med at opkraevningen af egenbetalingen vil blive forenklet. Der har tidligere

veeret politisk opmaerksomhed, og opbakning til revision af reglerne pa om-
radet. Saledes indgik det i finanslovsaftalen 2022, hvor det fremgar at: "Af-

talepartierne er enige om at lave en analyse af eksisterende tilskudsordnin-

ger for social tandpleje og andre tilskudsordninger for tandpleje, der bl.a.
skal belyse mulige forenklinger. Analysen skal bl.a. bygge pa nuvaerende
erfaringer fra eksisterende ordninger”. Der er saledes truffet politisk beslut-
ning om at igangsaette arbejdet, men dette udestar forsat.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver
Sundhedsstyrelsen kom i rapporten "Modernisering af omsorgstandplejen”
fra 2016 med en reekke anbefalinger til at styrke den kommunale omsorgs-
tandpleje for aeldre borgere med nedsat funktionsevne, som ikke er i stand
til at udnytte det eksisterende tandplejetilbud i privat tandlaegepraksis.
Disse anbefalinger kan med fordel danne afsaet for et arbejde. De enkelte
anbefalinger er uddybet i rapporten, som findes pa https://sundhedsstyrel-
sen.dk/da/nyheder/2016/~/me-
dia/045C83E4BBFD4650923109AES5D690610.ashx
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Onsker til afklaring, 2ndring eller handling

Sammenlaegning af omsorgs- og specialtandplejen til et tandlaegetilbud, jvf.

Sundhedsstyrelsens anbefaling kapitel 7 i ovennaevnte rapport.

Henvisning til konkret lovgivning
Sundhedslovens § 131 omsorgstandpleje og § 133 specialtandpleje

Praktisk:
Aalborg Kommune, Overtandlaege Pia Clemmensen

8. Forenkling af afregning af social tandpleje mellem kommu-
nerne

Baggrund
| relation til eksempel 7 om sammenlaegning af omsorgs- og specialtand-
plejen kan naevnes at afregningen ber forenkles.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver

Nar en borger med seerlige sociale problemer - med bopeel uden for Kg-
benhavn - modtager social tandpleje i Kgbenhavns Kommune, sender
kommunens medarbejdere en regning til borgerens bopaelskommune pa
den faktiske udgift pr. bes@g og pr. ydelse. Ordningen opleves imidlertid
tung og bureaukratisk.

Onsker til afklaring, 2@ndring eller handling
Der er behov for en forenkling af lovgivningen, s& der kan veere en fast
takst for afregningen mellem kommunerne.

Henvisning til konkret lovgivning
Sundhedslovens § 134a specialtandpleje

Praktisk:
Kgbenhavns Kommune

9. Samtykke ved varigt inhabile borgeres besgg hos tandple-
jen

Baggrund

Mange beboere pa plejehjem er inhabile og har stedfortraedere til, at give
habilt samtykke til generelt informeret samtykke til mindre behandlinger
ydet af tandplejere.

Jf. liste b. kan der indhentes et generelt informeret samtykke, i det omfang
det vurderes at veere relevant for borgeren. Ift. almindeligt tandeftersyn og
kontrolrgntgenundersagelse af teender, mund og kaebe samt opfglgende
behandling hos patient med kendt tandproblematik,

9.maj 2023
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| en plejebolig var der besgg af omsorgstandplejen.
En varigt inhabil beboer skulle efter besaget, have en tid til behandling pa
klinikken. Da personalet ringede for at bestille tid, fik de besked om, at der
skulle udfyldes et samtykke. Dette blev sk@nnet som opfyldt, da den parg-
rende havde udfyldt generelt informeret samtykke liste b., hvilket blev til-
budt at medsende. Omsorgstandplejen henstillede til, at der skulle udfyldes
endnu et samtykke via deres hjemmeside — hvor den paragrende via NE-
MID skulle underskrive et samtykke. Borgeren kunne ikke fa en ny tid, for
samtykke via deres hjemmeside var registreret.

@nsker til afklaring, &ndring eller handling

§8§ 9 og 10 i bekendtgarelsen op til forskellig forstaelse og dermed forvalt-
ning.

Fra plejehjemmets side var der en tro pa, at borger sagtens kunne bruge
det generelt informerede samtykke til de pa plejehjemmet belyste tandpro-
blemer, pa tandklinikken. Tandklinikken er af den opfattelse, at alt hvad der
skal geres pa tandklinikken ikke daekkes af det generelle informerede sam-
tykke, lavet pa plejehjemmet.

Kunne det tydeliggeres i bekendtggrelsen, om- og i hvilket omfang om-
sorgstandpleje pa egen klinik er/kan veere daekket af det generelt informe-
rede samtykke + liste b der er er udfyldt pa plejehjemmet.

| modsat fald har personalet pa plejehjemmet en del ekstra arbejde ift. at
sta til radighed ift. at kontakte samt oplyse pargrende samt afvente endnu
en udfyldelse af samtykke.

Henvisning til konkret lovgivning
SUL
BEK nr 2176 af 25/11/2021 Stedlig afgraensning §§9 og 10

Praktisk:
Aarhus Kommune. Viceplejehjemschef, Sus Freundt.

10. Hiemmesygepleje ydelser efter sundhedsloven i fripleje-
hjem

Baggrund

Det er normal praksis, at plejepersonale pa plejehjem varetager bade ser-
vicelovs- og sundhedslovsydelser, som en integreret pleje, hvor en raekke
ikke komplicerede indsatser efter sundhedsloven, Igses af SOSU-persona-
let.



Sundhedsloven

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver
Hvad angar friplejehjem er udfordringen at nar der skal beregnes en takst,
ma udgifter til indsatser efter sundhedsloven ikke medtages i beregnings-
grundlaget, eftersom dette ikke er en ydelse, som friplejehjemmet kan cer-
tificeres til at levere.
| kommunerne giver denne adskillelse en udfordring, idet det ikke er nor-
mal praksis at opgere og registrere tidsforbruget og omfanget af beboernes
ydelser pa plejehjem. Konkret vil det saledes vaere ngdvendigt at foretage
en konkret opggrelse eller foretage et begrundet sken for omfanget af
sundhedslovsydelser. | den forbindelse er det ngdvendig at opdele sund-
hedslovsydelser i "lkompliceret” og "ikke kompliceret”, da sygeplejersker
ansat pa plejecentre primeert varetager komplicerede sygeplejeydelser og
SOSU-personalet varetager ikke komplicerede ydelser. Udgifter til sygeple-
jersker (lIanomkostninger m.m.) kan isoleres og anvendes til beregning af
en tillegstakst for komplicerede sygeplejeydelser. For de ikke komplice-
rede sygeplejeydelser vil man skulle foretage méaling, opgerelse eller be-
grunde skan over, hvor stor en andel af plejepersonalets tid, der anvendes
pa ikke komplicerede sygeplejeydelser, og herigennem fastseette en saer-
skilt takst herfor. Med denne fremgangsmade far man en tredelt takst:

e Pleje og praktisk hjeelp

e Sygepleje kompliceret

e Sygepleje ikke kompliceret
Dermed kan man leve op til lovens krav om, at omkostninger til levering af
sygeplejeydelser efter sundhedsloven ikke medtages.
Den tredelte takst er en administrativt tung opgave, isaer hvis man foreta-
ger en tidsregistrering af SOSU-personalets opgaver vedr. sygepleje. Des-
uden vil det vaere sadan, at har kommunen indgéet aftale med friplejehjem-
met om levering af sygeplejeydelser efter sundhedsloven, vil opdelingen
ikke have nogen betydning i praksis, fordi totalomkostningerne for takstbe-
regningen vil veere de samme. Det har heller ingen betydning for beboerne
pa plejehjem. Den administrative omkostning ved at opgg@re og beregne en
tredelt takst star saledes ikke pa mal med resultatet.

@nsker til afklaring, &ndring eller handling

Lovens krav om adskillelse af servicelovs- og sundhedslovsydelser i takst-
beregningen for friplejehjem bgr frafaldes. Det bgr ogsa overvejes, om fri-
plejehjem ikke kan certificeres til at levere sygeplejeydelser. P4 den made
vil de ogsa sidestillet med kommunale plejehjem.

Henvisning til konkret lovgivning
Praktisk:

Aarhus Kommune, Sundhed og omsorg, Mal og @konomistyring, Kristian
Mikkelsen

9.maj 2023
Side 10 af 14



Sundhedsloven

11. Habilitetsvurdering

Baggrund

En meget stor procentdel af plejehjemsbeboere har demensdiagnose og
skal pa et eller andet tidspunkt vurderes ift., om de er i stand til at give ha-
bilt samtykke, eller der skal stiles mod stedfortreedende samtykke ift. sund-
hedsfaglig undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, genoptrae-
ning, pleje og forebyggelsestiltag.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver

STPS kreever ved tilsyn, at der er taget stilling til borgers habilitet
Sundhedsfagligt personale anmoder borgers laege om stillingtagen. Hyp-
pigt svarer lzegen, at det kan vedkommende ikke tage stilling til grundet
manglende kendskab til borger — i andre tilfeelde mener laegen ikke at op-
gaven er hans/hendes. At personale oplyser laagen om, at det i Vejlednin-
gen star: “om en borger méa anses for varigt inhabil, ma som udgangs-
punkt bero pa en leegefaglig vurdering”, ger ingen forskel.

Dermed stilles plejehjemmets personale i en svaer situation, da de ikke far
en afklaring af, om evt. stedfortraeder eller evt. vaerge skal aktiveres vedr.
beslutninger.

Styrelsen for Patientsikkerhed anerkender, at det ofte er personale der
traeffer beslutningen og journalfgrer inhabilitet, med deraf falgende aftaler
for stedfortraedere.

Men personalet fgler at de "ger laegens arbejde” og at der kan opsta et
spgrgsmal om, hvem der er ansvarlig, hvis der opstar tvivl eller problemer.

@nsker til afklaring, &ndring eller handling

Her kan der indteenkes forskellige korrektioner eller s&endringer:

Ansvaret for vurderingen af inhabilitet bar fremga klart af sundhedsloven
og ikke blot i en vejledning.

Begrebet "som udgangspunkt’ bgr ikke anvendes, medmindre der samtidig
tilkkendegives hvilke alternativer der er.

Hvis det er laegen der skal vurdere habiliteten hos plejehjemsbeboere — sa
SUL tydelig desangéende

Hvis opgaven at vurdere habilitet hos plejehjemsbeboere kan varetages af
eks. tvaerfaglige team af stedets sygeplejersker og terapeuter, sa gor det
tydeligt i SUL. Hermed undgas det at bruge ressourcer pa kommunikation
med borgerens laege, hvilket ofte er spildt.

Henvisning til konkret lovgivning

Afszet SUL §18.

Vej nr. 10409 af 20/12/2007 "Vejledning om patienters/beboeres retsstilling
pa plejehjem og i plejeboliger.
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Praktisk: 9..maj 2023
Aarhus Kommune. Viceplejehjemschef, Sus Freundt. Side 12 af 14

12. Friseetning fra indberetninger til Europa-kommissionen
vedr. planlagt behandling og greenseoverskridende sund-

hedsydelser.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed har i en arreekke sendt mails ud til alle lan-
dets kommuner omkring arlig afrapportering til Europa-Kommissionen. Den
ene henvendelse drejer sig om udstedelse af forhandstilladelse (formular
S2) til planlagt behandling i Danmark eller et andet EU-land, hvor behand-
ling forstas som ydelser i sundhedsloven. Den anden henvendelse drejer
sig om afrapportering vedrgrende anvendelsen af reglerne for greenseover-
skridende sundhedsydelser under patientmobilitetsdirektivet. Kommunerne
har til opgave at melde tilbage til Styrelsen for Patientsikkerhed, om de har
haft borgere det seneste ar, der har modtaget sundhedsydelser, der falder i
disse kategorier.

@nsker til afklaring, &ndring eller handling

Tilbagemelding til Styrelsen for Patientsikkerhed er tidskraevende og giver
ingen veerdi for hverken borgerne eller kommunerne. Der er efter Aalborg
Kommunes vurdering er tale om et stort set-up til et meget begraenset antal
potentielle sager. Afrapporteringen til Europa-Kommissionen vedrgrer me-
get specifikke krav, der er opsat for de to henvendelser, hvorfor blandt an-
det Aalborg Kommune endnu ikke har haft nogle borgere, der skal indga i
Styrelsens afrapporteringer. For at kunne undersgge, hvorvidt en kom-
mune har borgere, der skal indga i afrapporteringen, er det, i Aalborg Kom-
munes tilfeelde, ngdvendigt at kontakte samtlige enheder, der udgver sund-
hedsydelser til kommunens borgere. Det er vurderingen, at nar en kom-
mune af Aalborgs stgrrelse ikke har borgere, der falder indenfor kategori-
erne, er dette ogsa tilfaeldet i hovedparten af landets @vrige kommuner. Af-
rapporteringen og seerligt afdaekningen tager uhensigtsmaessig lang tid og
indsatsen star, i Aalborg Kommune, ikke mal med resultatet.

Onsker til afklaring, 2@ndring eller handling
Det gnskes afklaret om tilbagemeldingerne til Styrelsen for Patientsikker-
hed kan forenkles eller evt. helt omlaegges til at forega pa nationalt niveau.

Henvisning til konkret lovgivning
Vedrgrer sundhedslovsydelser
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115

Praktisk



Sundhedsloven

Aalborg Kommune, Sundhedsstrategisk Sekretariat, Mathias Elley Ris-
gaard

13. Forenkling af implementering af EU-forordning om medi-
cinsk udstyr

Baggrund

Forordningen om medicinsk udstyr skal bl.a. vaere med til at styrke
patientsikkerheden. Det er dog vurderingen, at statens forelgbige
fortolkninger af forordningen medfgrer en betragtelig og unadig
administrativ byrde for kommunerne, der ikke star mal med forordningens
sigte.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver
For eksempel skal medarbejdere registrere brug af alle medicinske
produkter fra kgrestole til bandager — uden bagatelgreense.

@nsker til afklaring, &ndring eller handling

Der er behov for, at staten anlaegger en mindre restriktiv fortolkning af for-
ordningen, sa medarbejdere i kommunerne ikke paleegges en unadig stor
administrativ byrde.

Henvisning til konkret lovgivning

Praktisk
Kgbenhavns Kommune

14. Forenkling af befordringsregler

Baggrund

Nogle borgere har mulighed for at fa transport eller fa betalt transport i for-
bindelse med f.eks. sygehusbehandling eller genoptraening. Reglerne pa
omradet er imidlertid komplekse og gar bl.a. pa tveers af tre forskellige lov-
givninger, herunder sundhedsloven. Det betyder, at arbejdet med befor-
dringsordninger bliver ungdigt tidskreevende og bureaukratisk for kommu-
nens medarbejdere.

Konkret eksempel/case pa udfordringer reglen giver

@nsker til afklaring, &ndring eller handling
Der er behov for en forenkling af befordringsregler pa tvaers af relevante
lovgivninger, herunder sundhedsloven.

Praktisk
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