From: Trine Bovbjerg

Sent: Wed, 4 Apr 2018 09:07:35 +0000
Ta: DEP JURPSYK Kontorpostkasse;Frederik Rechenback Enelund
Subject: V5: Hering over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven og lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet - Kategori B

Til Sundheds- og £ldreministeriet

P& vegne af Aalborg Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet skal jeg oplyse, at vi ikke har
kommentarer den fremsendte hgring over udkast til farslag til lov em @ndring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Med venlig hilsen

«

AALBORG UNIVERSITET

Trine Bovbjerg
Strategisk Radgiver | Det Sundhedsvidenskabelige Fakuliet

TIf.: (+45) 99840 7349 | Email tbo@adm.aau.dk | Web_www.aau.dk
Aalborg Universitet | Niels Jernes Ve) 10 | 8220 Aalborg @st



From: Lars Holsaae

Sent: Thu, 5 Apr 2018 13:50:31 +0000
To: DEP JURPSYK Kontorpostkasse;Frederik Rechenback Enelund
Subject: Vedr.: Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Oprettelse af Styrelsen for Patientklager og a2ndrede
registrerings- og gebyrregler for det risikobaserede tilsyn med behandlingssteder)

Til Sundheds- og £ldreministeriet
( iurpsyk@sum.dk , fre@sum.dk )

Vedr.: Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (Oprettelse af Styrelsen for Patientklager og =ndrede registrerings- og gebyrregler for
det risikobaserede tilsyn med behandlingssteder}

Ansatte Tandlzegers Organisation har modtaget ovennaevnte forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven i
hering.

Ansatte Tandlzgers organisation har ikke umiddelbart bemaerkninger til de foreslaede andringer, men
finder, at en forenkling for anmeldelse og gebyrbetaling svarende til den for regionernes sygehuse allerede
gennemfgrte med fordel kunne gennemfares pa det kommunale omrade i forhold til kommunerne.

Med venlig hilsen
Lars Holsaae

Direktor

Mobhil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: www.ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets dbningstider:
Mandag-fredag: KI. 9 -15

) ATO

ANSATTE TANDLAEGERS
ORGANISATION

Sunde Lercer for e



Danmarks Apotekerforening
Bredgade 54 - 1260 Kabenhavn K apotek
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen @apotekerforeningen.dk + www.apotekerforeningen.dk

Sundheds- og ZEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

10-04-2018
MKA/4201/00001

Svar pa hgring over udkast til forslag til lov om @&ndring af sundheds-
loven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvae-
senet

Sundheds- og Aldreministeriet sendte den 21. marts 2018 udkast til lovforslag om
gendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsvaesenet i hgring.

Lovudkastet vedrarer
- Oprettelsen af en ny Styrelse for Patientklager
- Visse 2endringer af registrerings- og gebyrordningen for det risikobaserede til-
syn med behandlingssteder.

Overordnede bemasrkninger

Danmarks Apotekerforening konstaterer, at forslaget om oprettelsen af en ny Sty-
relse for Patientklager er et led i regeringens initiativ om udflytning af statslige ar-
bejdspladser. Apotekerforeningen har ikke principielle bemagrkninger hertil, men
leegger til grund, at man i forbindelse med a=ndringen i hgj grad har fokus p3, at
sagsbehandlingstiden og kvaliteten i sagsbehandlingen ikke forringes.

Danmarks Apotekerforening har heller ikke principielle bemaerkninger til de foresla-
ede andringer af registrerings- og gebyrordningen for det risikobaserede tilsyn med
behandlingssteder.

Apotekerforeningen finder imidlertid, at der pa en raakke punkter er behov for praeci-
seringer af indholdet/reekkevidden af de forsldede aandringer. Det vedrarer navnlig
- En pracisenng af, hvad der forstds ved kirurgiske indgreb, som fx indebasrer,
at den foresldede bagatelgraense ikke finder anvendelse.
- Preeciseringer vedrgrende den omsaetning, der skal indregnes, nar det afgg-
res, om et behandlingssted er omfattet af den foresl3ede bagatelgraense.

Herudover finder Apotekerforeningen det relevant mere principielt at tage stilling til

kategoriseringen mv. af apoteker, som udfgrer enkeltstdende aktiviteter, der define-
res som behandling (fx vaccinationer), men hvor dette udggr en meget lille ande! af
apotekets generelle virksomhed, der ikke anses for behandling.

Dette uddybes naermere nedenfor.
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Uddybende bemasrkninger

Med lovudkastet laegges der op til indfegrelsen af en bagatelgraense, som i udgangs-
punktet indebzerer, at pligten til registrering og stgrrelsen pa gebyret afhaenger af og
gradueres efter behandlingsstedets arlige omsaatning.

Behandlingssteder med en omsastning pa 25.000 kr. eller derunder fritages efter for-
slaget for reglistreringspligten og dermed for betaling af gebyret, mens behandlings-
steder med en 8rlig omszetning pa mellem 25.001 og 50.000 kr. arligt skal lade sig
registrere men alene betale halvt gebyr i forhold ti} virksomheder, som omsastter for
mere end 50,000 kr. arligt.

Danmarks Apotekerforening kan tilslutte sig indfgrelsen af en sadan bagatelgreense,
men finder behov for nedenstdende prasciseringer i den forbindelse.

Pracisering af begrebet kirurgisk indgreb

Det fremgar af lovforslagets bemeerkninger, at behandlingssteder, hvor der udfgres
kirurgiske indgreb, uanset omsatning skal lade sig registrere i Behandlingsstedsregi-
steret og betale gebyrer.

Det er ikke i lovudkastet narmere defineret, hvad der ligger i begrebet “kirurgiske
indgreb”.

Danmarks Apotekerforening laegger til grund, at formuleringen har til hensigt at
sikre, at en klinik m.v., som udfgrer egentlige operationer, uanset omsaetning er om-
fattet af registreringspligten, mens vaccinationer, blodsukkermaling, akupunktur og
lignende ikke anses som kirurgisk indgreb, selvom der er tale om gennembrydning af
huden. Apotekerforeningen henviser i den forbindelse til lovudkastets bemzerkninger
om vigtigheden af, at reglerne om registrering og betaling af gebyrer er proportio-
nelle med den risiko for patientsikkerheden, som det enkelte behandlingssted udgar.

Apotekerforeningen opfordrer til, at dette preeciseres i lovforslagets bemasrkninger.

Preecisering af beregning/opgerelse af omsaetning (i relation til bagatelgrasnsen)

Med hensyn til beregningen af omsaatningen vil der for langt hovedparten af alle be-
handlingssteder omfattet af tilsynsreglerne nzeppe veere tvivl om, at det er den sam-
lede omsaetning, der skal indg8, nér det afggres, om behandlingsstedet er omfattet
af bagatelgraansen. Samtlige eller de vaesentligste af virksomhedens aktiviteter vil
saledes formentlig anses som behandling i sundhedslovens forstand.

For apotekerne forholder det sig imidlertid anderledes. Apotekets kerneopgaver, som
varetages i medfgr af apotekerloven, anses ikke for behandling i sundhedslovens for-
stand. Der er i stedet tale om rddgivnings- og serviceaktiviteter til apotekets kunder.

Der er imidlertid apoteker, som herudover udfgrer vaccination (influenza- og rejse-
vaccinationer) efter delegation fra en lzege. Styrelsen for Patientsikkerhed har tilken-
degivet, at dette udggr behandling, hvorfor disse apoteker skal registreres og betale
gebyr som behandlingssted, uanset at denne aktivitet udggr en szerdeles begraznset
del af apotekets virksomhed.

Danmarks Apotekerforening laagger til grund, at det alene er omsaetningen vedrg-
rende omfattede behandlingsaktiviteter, der skal indga i vurderingen af, om bagatel-
graensen kan finde anvendelse og ikke apotekets samlede omszetning pa salg af lae-
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gemidler mv. Det bemaerkes, at denne del af apotekets virksomhed er underlagt Lze-
gemiddelstyrelsens tilsyn, som apotekerne i forvejen bidrager skonomisk til at finan-
siere.

Apotekerforeningen skal opfordre til, at dette praeciseres i lovforslagets bemazrknin-
ger.

Danmarks Apotekerforening bemaerker endvidere, at Styrelsen for Patientsikkerhed
overfor Apotekerforeningen har tilkendegivet, at alle enheder/filialer under et apotek,
hvor man dagligt eller med mellemrum udfarer behandling (vaccinationer efter laege-
lig delegation), skal registreres som et selvsteendigt behandlingssted og betale ge-
byr. Dette galder uagtet, at filialen ejes og drives af apotekeren og under samme
cvr-nummer som apoteket,

Som naturlig konsekvens heraf laegger Apotekerforeningen til grund, at det er det
enkelte behandlingssteds omsaetning fra behandlingsaktiviteten og ikke den samlede
koncerns omseetning, der skal indga i vurderingen af, om bagatelgraensen kan finde
anvendelse - naturligvis under forudsaetning af, at der ikke foreligger den i bemaerk-
ningerne beskrevne omgaelse.

Apotekerforeningen opfordrer til, at 0gsd dette praeciseres i lovforslagets bemaerk-
ninger.

Kategorisering af apoteker

Som ovenfor naevnt anses de kerneopgaver, som varetages i medfgr af apotekerlo-
ven, ikke for behandling i sundhedslovens forstand, og apotekerne anses derfor ikke
i almindelighed som behandlingssteder.

De apoteker, som i dag efter delegation fra en lage udfgrer vaccinationer, anses
imidlertid som behandlingssteder med deraf fglgende pligt til at lade sig registrere i
Behandlingsstedsregistret og pligt til at betale gebyr.

Danmarks Apotekerfarening har ikke principielle indvendinger mod, at apoteker, der
udfarer behandllng skal registreres og bidrage til finansieringen af myndighedernes
tilsyn hermed pa lige fod med andre behandlingssteder.

Apotekerforeningen finder imidiertid, at der i kategoriseringen er behov for at tage
hgjde for, at apotekernes behandlingsaktiviteter som ovenfor naevnt udggr en saer-
deles begraenset del af apotekets samlede virksomhed.

Apotekerforeningen finder det saledes ikke proportionalt, at apoteker som i tillzeg til
kernevirksomheden udfgrer vaccinationer, skal betaie samme gebyr som egentlige
vaccinationsklinikker, der har udfgrelse af vaccinationer som hovedopgave. Det fore-
kommer heller ikke proportionalt, at apoteker, som i tillzeg til kernevirksomheden
udfgrer vaccinationer, skal betale hgjere gebyr end fx plejehjem, fysioterapeutklinik-
ker, jordemorklinikker, tandplejeklinikker og fodterapeutklinikker.

Danmarks Apotekerforening forventer, at der med den foresl3ede bagatelgraense og
de af Apotekerforeningen foresl8ede praciseringer, vil vaere relativt fa apoteker, som
vil have en omszetning pa deres vaccinationsaktiviteter, der overstiger bagatelgreen-
sen.
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Apotekerforeningen finder pa trods heraf, at det er relevant at revurdere kategorise-
ringen af apoteker som behandlingssteder under hensyntagen til, at behandlingsakti-
viteterne udger en meget begraenset del af apotekets samlede virksomhed.

Det bemeerkes herudover, at det fplger af aftalen mellem Sundheds- og £ldremini-
steriet og Danmarks Apotekerforening om apotekernes bruttoavancerammer for
2018-2019, at deri 2019 forventes etableret en opgavespecifik autorisationsordning,
hvorefter apoteker pa nzrmere bestemte vilkar og betingelser kan tilbyde genudle-
vering af visse receptpligtige lazgemidler mod honorar.

Afheaengig af, om denne ydelse anses for behandling og afhaengig af, hvor udbredt
den bliver anvendt, vil der sandsynligvis vaare apoteker, hvis omsaetning pa behand-
lingsaktiviteter alene overstiger bagatelgrasnsen.

Apotekerforeningen ger i den forbindelse opmaerksom pa, at det indgar som en del
af aftalen, at Sundhedsministeriet arbejder for at begreense apotekernes udgifter til
blandt andet gebyrer til autorisation og tilsynsordninger mest muligt via en virksom-
hedsordning.

Danmarks Apotekerforening forventer pa den baggrund, at der senest i forbindelse
med en kommende lovgivningsproces om rammerne for denne nye ydelse vil blive
fastlagt en gebyrstruktur for apotekerne i overensstemmelse med de nsevnte tilken-
degivelser i aftalen.

Med venlig hilsen

e i //// dverl

Blrthe Segndergaard



DANSK
KIRDPRAKTOR
FORENING

Sundheds- og £ldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Frederiksberg, 9. april 2018

Hering over udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og lov og
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Dansk Kiropraktor Farening takker for muligheden for at fa lejlighed til at komme
med bemzerkninger til det fremsendte lovforslag som blandt andet vedrgrer regi-
strerings- og gebyrordningen for det risikobaserede tilsyn med behandlingsste-
der.

Dansk Kiropraktor Forening kvitterer for, at sundhedsministeren med udkastet til
lovforsiaget har foretaget en reekke justeringer i forhold til reglerne om registre-
rings- og gebyrordningen for sa vidt angar indfprelse af regler om frivilligt, ulgn-
net arbejde, bagatelgraense og betaling af halvt gebyr ved en arlig omsaetning
mellem 25.0001 kr. og 50.000 kr.

Af bemarkningerne til lovforslaget fremgar blandt andet af side 10, at interes-
sentskaber ejet af flere enkeltleger eller —tandlzeger, der i forvejen betaler gebyr
for registrering af deres praksis, kan fritages for et selvstaendigt registreringskrav,
da de anses for omfattet af interessenternes registreringer.

Dansk Kiropraktor Forening tillader sig imidlertid at ga ud fra, at det beror pa en
forglemmelse, at kiropraktorerne ikke er naavnt i denne forbindelse, idet
overenskomsten om kiropraktik tillige giver mulighed for at drive kiropraktisk
virksomhed i selskabsform, jf. § 18 i overenskomst om kiropraktik 2017.

Dansk Kiropraktor Forening skal derfor opfordre til, at interessentskaber ejet af
flere kiropraktorer tillige anses for omfattet af interessenternes registreringer.

Dansk Kiropraktor Farening har ikke yderligere bemaerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

1
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Birgitte Blenstrup
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Center for Sundhedsjura og Psykiatri

E-mail: jurpsyk@sum.dk med kopi til fre@sum.dk

Vedr. hgring over udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet

Danske Fodterapeuter takker for fremsendelse af haringen. Vi har szzrligt
fokuseret pa reglerne om registrering af behandlingssted og gebyr for det
risikobaserede tilsyn.

Udkastet bazrer praeg af at skulle lgse et presserende problem i forhold til
vagtleegerne og frivillige l==ger. Det har vi stor forstaelse for. Vi mener dog der er
behov for en starre og fremrykket evaluering af hele loven og udfarelsen af det
risikobaserede tilsyn. Vi vil derfor foresla, at alle omfattede autorisationsgrupper
bliver inviteret til en fremrykket evaluering.

Forslagene vedr. frivilligt, ulennet arbejde

Det er fornuftige forslag, som vi kun kan stgtte. Fodterapeuter udfgrer ogsa
frivilligt arbejdet, fx for hjemlgse. De fleste vil dog ikke blive bergrt af zndringen,
da de er selvstaendige fodterapeuter med et i forvejen registreringspligtigt
behandlingssted og saedvanligt gebyr.

Behandlingssteder med lav omsastning

Danske Fodterapeuter hilser forslagene vedr. tilpasning af registrerings- og
gebyrreglerne i forhold til indtjening velkomne, da det vil gge fleksibiliteten og
omsaetningen i branchen til gavn ogsa for patienterne. Nyuddannede eller ledige,
der skal starte op som selvstaendige sent pa aret eller uden at have vished for en
vis omszetning ber ikke underlaagges samme regler som andre — herunder szerligt i
forhold til gebyr.

Vi undrer os dog over, at undtagelsen | forhold til interessentselskaber kun skal
omfatte leeger og tandlaeger, og vi foreslar det ogsa kommer til at gzlde for andre
autoriserede sundhedspersoner.

Behov for mere proportionalitet i reglerne for registrering og gebyr

Under punkt 2.2.2. {side 10} star der, at reglerne om registrering og gebyr skal
vaere "proportionelle bade med den risiko for patientsikkerheden, som det
enkelte behandlingssted udggr, og den omsaztning, som behandlingsstedet har”.
Her vil vi gerne understrege, at det er forholdsvis hardt for en
enkeitmandsvirksomhed uden ansatte at betale gebyret i kategori 5 i forhold til
omszetningen.

Sidelaf3

DANSKE
FODTERAPEUTER

S. april 2018

Reference: SHH
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Gebyret for enkeltmandsvirksomheder bgr minimum vare halvdelen af gebyret i
kategori 4, fordi der er mindst dobbelt s3 mange sundhedspersoner til at skabe
omsaetning og betale ét gebyr. Det bedste vil dog veere, hvis reglerne pa sigt
a&ndres, sa der kun skal hetales ét gebyr pr. fysisk behandlingssted — dog ikke
mere end ét gebyr pr. CVR-nummer eller P-nummer. Se vores forslag nedenfor.

Nuvarende regler er uklare

Danske Fodterapeuter har faet mange henvendelser fra medlemmer, der har
svaert ved at forsta registreringsreglerne, og som har fundet det svaert at
registrere sig korrekt. Nogle har faet for mange gebyrer (pga. for mange
registreringer} eller for haje gebyrer (registrering i kategori 4 i stedet for kategori
5). Ud fra vores viden om vores medlemmers virksomheder og offentliggjorte
lister fra Styrelsen for Patientsikkerhed regner vi med, at der fortsat er ca. 140
selvstandige fodterapeuter, der - uden at veere opmzerksomme pa det - har
modtaget faktura med for hejt gebyr pa grund af fejlregistrering.

Nuvarende regler sikrer ikke registrering af alle behandlingssteder

Vivil ggre opmearksom pa, at de nuvarende regler for registrering af
behandlingssteder ikke indebzerer et fuldstandigt overblik over alle fysiske
steder, hvor der udfgres behandling af autoriserede sundhedspersoner. Det
skyldes, at reglerne er udformet saledes, at gebyr fastsattes efter antallet af
registrerede behandlingssteder i stedet for efter CVR-nummer. Ved indfgrelsen af
det risikobaserede tilsyn stod der tydeligt i lovforslaget, at gebyr skulle fastsattes
pr. CVR-nummer, alternativt P-nummaer. For at undga for mange gebyrer i
modstrid med lovgivers intention matte Styrelsen for Patientsikkerhed lave nogle
krumspring i reglerne, sa enkeltmandsvirksomheder fx kun skulle registrere det
fysiske behandlingssted {ud af flere), hvor de har deres hovedaktivitet.

Hvis Folketinget og Styrelsen for Patientsikkerhed gnsker et fuldstandigt overblik
over zlle behandlingssteder, sa skal bekendtggrelsen zndres, sa gebyret
fastseettes som forudsat i det oprindelige lovforslag — dvs. ikke efter antallet af
registrerede behandlingssteder, men efter CYR-nummer, alternativt P-nummer.
Det vil ogsa fore til mindre forvirring om reglerne blandt de registreringspligtige
sundhedspersoner, lige som der forventeligt vil vaere flere korrekte registreringer.

Forslag til registrerings- og gebyrmodel

Danske Fodterapeuter foreslar en model, hvor der er en mere reel
proportionalitet til stede med hensyn til bade risikoen for patientsikkerheden ift.
det enkelte behandlingssted og til behandlingsstedets omsatning:

1) Alle fysiske behandlingssteder skal registreres, med mindre de er
undtaget ift. reglerne vedr. frivilligt, ulgnnet arbejde eller efter reglerne
om lav omsatning, eller reglerne for interessentselskaber. Det vil sikre et
mere retvisende overblik over alle de steder, hvor autoriserede
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sundhedspersoner udgver deres sundhedsfaglige virksomhed - til gavn
for patientsikkerheden.

2) Gehyr faststtes ikke som hidtil efter registreret behandlingssted, men
efter CVR-nummer, eller P-nummer, hvor der er mere end et P-nummer
(ansatte). Det er ogsa forudsat i det oprindelige lovforslag.

3} Gebyr fasts=ttes dog kun én gang, nar samme fysiske behandlingssted
huser flere enkeltmandsvirksomheder. | disse tilfzelde er det kun
klinikejer, der skal betale gebyr for behandlingsstedet i kategori 4. Det vil
ligestille klinikker med selvstazndige indlejere i forhold til klinikker med
ansatte og evrige flermandspraksisser, som kun betaler ét gebyr (kategori
4). Et tilsyn pa klinikken vil kunne tjekke flere sundhedspersoner pa én og
samme tid, og det er derfor kun rimeligt med ét gebyr pr. fzelles klinik —
uanset om sundhedspersonerne er selvstazndige eller ansatte.

4) Lovforslagets gebyrundtagelser fastholdes (frivilligt ulgnnet arbejde, lav
omsaetning, interessentselskaber — dog ogsa for andre end enkeltlaeger og
tandleeger).

Denne model giver det bedste grundlag for at tjekke patientsikkerheden pa alle
relevante behandlingssteder, hvor der udgves autoriseret sundhedsfaglig
virksomhed. Samtidig er modellen mere rimelig og gennemskuelig i forhold til
gebyrfastsaettelsen, og risikoen for fejlregistrering bliver mindre.

Med venlig hilsen

Tina Christensen

Formand
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Til: Sundheds- og £ldreministeriet, Center for Sundhedsjura og Psykiatri

Heringssvar: Hgring over udkast til forslag til lov om endring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet

Danske Fysioterapeuter bifalder de &ndringer til registrerings- og gebyrreglerne for
det sundhedsfaglige tilsyn, der betyder, at behandlingssteder med omsztning under
25.000 kr. fritages fra gebyrer og behandlingssteder med omszetning under 50.000
skal betale et reduceret gebyr. Danske Fysioterapeuter bifalder ligeledes fritagelsen
af frivilligt vignnet arbejde samt behandling af venner og familie i hjemmet uden
maodydelse.

Det er imidlertid vores opfattelse af gebyrerne i vidt omfang bliver pélagt
fysioterapeuter pa en made, der ikke kan veere tilsigtet. En betydende del af den
fysioterapeutiske praksissektor er arganiseret med selvstandige, der samarbejder pa
samme behandlingssted; en fysioterapiklinik. Men da hver enkelt fysioterapeut
formelt set er selvstaendig med eget CVR-nr., rammes fysioterapeuterne som helhed
urimeligt hardt af gebyrer, sammenlignet med behandlingssteder, hvor behandlerne
er ansat og ikke selvstendige. Denne udfordring kan img@dekommes ved at palaegge
behandlingsstedet gebyret frem for at paleegge det hver selvstandigt autoriseret
behandler.

Det er ikke hensigtsmaessigt, hvis modellen udvikler sig i en sadan retning, at gebyret
for det risikobaserede tilsyn betalt af en faggruppe (eks. fysioterapeuter eller
tandlzger) kommer til at udggre finansieringen af tilsyn inden for en anden
faggruppe. Danske Fysioterapeuter mener derfor, at gebyrerne sa vidt muligt skal
vare matche udgifterne til tilsyn inden for hver faggruppe. Safremt det kan
konstateres at dette ikke er tilfeeldet, bar modellen justeres.

Danske Fysioterapeuter bemaerker desuden, at det i forslaget anfores, at der vil blive
fastsat regler om, at interessentskaber ejet af flere enkeltiaeger eller —tandlzger, der
i forvejen betaler et gebyr for registrering af deres praksis, vil blive omfattet af
interessenternes registreringer. Dette bar rimeligvis ogsa geelde for fysioterapeuter,

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon +453341 4620
DK-2300 Kabenhavn 5 Mail fysio@fysio.dk

Dato:

06-04-2018

Email;

nkr@fysio.dk



der arbejder under en lignende konstruktion samt fysioterapeuter organiseret i andre
selskabsformer som reguleret under overenskomst om almindelig fysioterapi.

Danske Fysioterapeuter foreslar, at graensen for betaling af fuldt gebyr haaves fra de
foresldaede 50.000 kr. til 80.000 kr. Det giver uhensigtsmaessig meget administration
for serligt bibeskazftigede sundhedspersoner, at de skal forholde sig til tre forskellige
belpbsgraenser for deres bibeskaftigelse. Graensen bar derfor fastsattes til samme
belgb, som er geldende granse for, hvornar en sundhedsperson skal registrere sig i
CVR-registeret og hvor man bliver lgnsumsafgiftspligtig.

Vi henviser i gvrigt til vores hgringssvar til forslag til @ndring af sundhedsloven,
autorisationsloven og andre love om sundhedsfaglig virksomhed dateret 7. marts
2016 og star naturligvis til radighed for yderligere uddybende bemasrkninger.

Med venlig hilsen
/ =y

Tina Lambrecht
Formand



Sundheds- og Zldreministeriet,
Center for Sundhedsjura og Psykiatri

05-04-2018
EMN-2018-00544
1145238

Anette Ernst Seehusen

H@ringssvar pa udkast til forslag til lov om &ndring
af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet.

Danske Regioner har den 21. marts 2018 modtaget “Hering over udkast til
forslag til iov om 2ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet”

Med lovforslaget foreslas @ndringer af den gldende registrerings- og
gebyrordning for det risikobarede tilsyn med behandlingssteder.

Der foreslas blandt andet indfert undtagelser til registrerings- og
gebyrordning for:

* Visse behandlingssteder, som baseres pa frivilligt ulgnnet arbejde.
* Behandlingssteder med en arlig omsatning pa 25.000/50.000 kr.
*  Vagtlegeordningen.

* Interessentselskaber.

* Behandling af venner, familie m.v. i hjemmet uden modydelse.

* Solopraksisser med ansatte la2ger under specialuddannelse.

Indledningsvis vil Danske Regioner gerne udtrykke tilfredshed med, at der
med lovforslaget er fundet en Igsning pa situationen omkring gebyr for
risikobaseret tilsyn med de enkeltstdende vagtlzeger med vagtydernummer.

Videre noterer Danske Regioner sig, at solol@ger, der ansatter [zeger under
uddannelse alene skal betale gebyr som sololage og ikke per ansat
uddannelseslage.

DANSKE REGIONER
DAMPFERGEVE] 22

2100 K@BENHAVN (B
44535298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



Danske Regioner har yderligere fglgende tekniske bemaerkninger til det
fremsendte hgringsmateriale.

Terminclogi (Behandlingssteder/organisation)

Danske Regioner finder, at der med fordel kan sikres entydighed i
anvendelsen af terminologien omkring lz2gevagtens registrerings- og
gebyrforpligtelse.

I hgringsmaterialet henvises der til, at det er "behandlingssteder”, der skal
registreres, men der henvises ogsa til lazgevagten som organisation.

Eksempelvis pa side 9, nederst hvor der anferes, at

“Efter sundhedslovens § 213 ¢, stk. 1, skal sygehusenheder, klinikker,
proksisser, plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller
genoptraningssteder og andre behandlingssteder, hvor sundhedspersoner
udgver behandling, lade sig registrere hos de centrale sundhedsmyndigheder.
Bestemmelsen pélaegger ethvert behandlingssted at lade sig registre i
behandlingsstedsregisteret. Formdlet er at give Styrelsen for Patientsikkerhed
et overblik over behandlingssteder, som styrelsen kan fare tilsyn med. "

Pa side 11, 2. gverste afsnit henvises til, at

"Endvidere foreslds det, at det ikke er de enkelte vagtizeger knyttet til de
regionale vagtizgeordninger, der skal lade sig registrere, men Lagevagten
som organisation, der skal lade sig registrere, da Leegevagten er organiseret
pa en made, hvor ansvaret for den sundhedsfaglige behandling er forankret i
den enkelte Laegevagt. Hvis Laegevagten i en region har flere faste steder, hvor
eller hvorfra funktionen udfgres, skal hver enkelt fast behandiingssted lade sig
registrere og betale gebyr, saledes at den enkelte adresse er registreret.”

Dette kunne med fordel eksempelvis praciseres til, at det er “Lagevagten
som organisation, der skal lade sine behandlingssteder registrere”,

Udgifter til afholdelse af risikobaseret tilsyn i lzgevagten
Det er Danske Regioners forventning, at det @ndrede tilsyn af legevagtens
behandlingssteder og/eller arganisation ikke pafgrer regionerne udgifter.




Sundheds- og Zldreministeriet

jurpsyki@sum.dk VI HJ£LPER HINANDEN
fref@sum.dk
DANSKE SENIORER
Griffenfeldsgade 58

. 2200 Kebenhavn N
Kebenhavn den 9. april 2018 TIF: 3537 2422

Fax: 3535 2880
CVR 10788714

Arbejdernes Landsbank

» . . o Kontonr.: 5301 0273256
Heringssvar fra landsorganisationen Danske Seniorer

info@danske-seniorer.dk
www.danske-seniorer.dk

Horing over udkast til forslag til lov om @®ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet

Sundheds- og ZEldreministeriet har med skrivelse af 21. marts 2018 anmodet om eventuelle
kommentarer til ovenstiende forslag.

Med lovforslaget vil der ske oprettelse af Styrelsen for Patientklager ved udskillelse af en rakke
opgaver fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Efter forslaget vil Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat have
adgang til alle relevante data til brug for tilsynet, idet styrelsen skal underrettes om og modtage data
vedr. klager modtaget i Styrelsen for Patientklager.

Danske Seniorer finder, at bade patientsikkerhed og patientklager kan tilgodeses i den nye konstruktion,
sd [nge der er tet samarbejde mellem de to styrelser, og der sker den nedvendige dataudveksling.

Det foreslas endvidere, at fritage bl. a. frivillige arrangementer for gebyrer og i visse tilfzlde
registrering. Med disse forslag vil nogle uhensigtsmassigheder i forbindelse med oprettelse af Styrelsen

for Patientsikkerhed blive fjernet, og Danske Seniorer har ingen indvendinger mod de foreslaede
&ndringer.

Med venlig hilsen

Jan Vejle, direktor
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DATATILSYNET

Sundheds- og Eldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Danmark

Sendt til:  jurpsvk{esum.dk

Cc: frefd@lsum.dk og jm{@jm.dk
9. april 2018 Vedrorende horing over udkast til forslag til lov om @ndring af sund-

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail dt@datatilsy-
netdk
www.datatilsynet.dk

Jnr. 2018-11-C003
Dok.nr. 218
Sagsbehandler
Camilla Andersen
Direkte 3319 3211

hedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet

1. Ved e-mail af 21. marts 2018 har Sundheds- og ZLldreministeriet anmodet
om Datatilsynets bemarkninger til ovennavnte udkast til lovforslag.

Sundheds- og Zldreministeriet har i horingsbrevet oplyst, at lovforslaget
forventes fremsat ultimo april 2018. Af udkastet fremgar det endvidere, at
loven forventes at treede i kraft 1. juni 2018.

Datatilsynet skal i den anledning udtale folgende:

2. Sundheds- og Zldreministeriet har i punkt 2.1.3 og 2.2.3 i de almindelige
bemarkninger til lovforslaget redegjort for de persondataretlige overvejelser
lovforslaget giver anledning til. Der henvises i begge afsnit til
persondataloven!.

Datatilsynet skal i den forbindelse gore opmarksom pa, at
databeskyttelsesforordningen? far virkning fra 25. maj 2018, og at
persondataloven samtidig ophaeves.

For s& vidt angir supplerende bestemmelser til databeskyttelsesforordningen
skal Datatilsynet henvise til forslag til lov om supplerende bestemmelser til
forordning om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af
personoplysninger og om fri udveksling af sadanne oplysninger
(databeskyttelsesloven (L 68)).

Da lovforslaget forventes at traede i kraft 1. juni 2018, vil det derfor ikke
lengere vere persondataloven, som regulerer behandlingen af
personoplysninger, men derimod databeskyttelsesforordningen og
databeskyttelsesloven.

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere endringer.

2 Europa-Parlamentets og Réadets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse
af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling
af sidanne oplysninger og om ophevelse af direktiv 95/46/EF



[}

Datatilsynet forudsatter, at databeskyttelsesforordningen og databeskyttelses-
loven vil blive iagttaget i forbindelse med de behandlinger af personoplysnin-
ger, der vil ske som folge af lovforslagets bestemmelser.

3. Det folger af udkastet til lovforslagets § 2, nr. 7, at Sundhedsministeren kan
fastsztte nzrmere regler om Styrelsen for Patientklagers videregivelse af op-
lysninger efter § 12, stk. 3, 2. pkt. Sundhedsministeren kan endvidere fast-
sztte regler om Styrelsen for Patientklagers visitation af sager efter § 1.

Datatilsynet skal henlede opmarksomheden pa, at ved udarbejdelse af be-
kendtgorelser, hvis regler har betydning for beskyttelse af privatlivet i forbin-
delse med behandling af personoplysninger, skal der indhentes en udtalelse
fra Datatilsynet, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 36, stk. 4, og § 28 i
forslag til databeskyttelsesloven.

4. Kopi af dette brev sendes til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Camilla Andersen



SUNDHEDSMINISTERIET 6 APRIL 2018
HOLBERGSGADE &
1057 KABENHAVN K.

ATT JURPSYK@GUM.OK | FRE@SUM DK

Heringssvar vedr. forslag om lov om &ndring af
sundhedslioven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet

Sundhedsministeriet har med mail fra STPS af 26. marts 2018 bedt om
bemaerkninger fra Danmarks ldraetsforbund [DIF]) ift. Forslag it Lov om &ndring af
sundhedslioven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundghedsvaesenet
{Oprettelse af Styrelsen for Patientklager og a&ndrede registrerings- og gebyrregler for
det risikobaserede tifsyn med behandlingssteder)

DIF-idraetten samler knap 2 mio. danskerne pd kryds og tvaers af alle skel | 9.000
lokale foreningsfellesskaber, Fallesskaber som er helt afhangige af de tusinder
af frivillige danskere, der hjelper til - bade ndr miniputternes fodboldtrejer skal
vaskes eller n3r de sldr sig | en tackling ved fodboldstzevnet Det er afgerende for
vores foreningers virke, at man ikke palaegger dem og vores frivillige eget
administrativt bevl og omkostninger. Det var tilfeldet med de fra arsskiftet
indferte registrerings- og gebyrregler for det risikobaserede tilsyn med
behandlingssteder. Regler der - mere eller mindre tilsigtet - skabte store
udfardringer for foreninger og frivillige.

DIF er derfor taknemlige for den hurtige respons fra Sundhedsministeren og
aftalepartierne ift. at sikre at frivilligt sundhedspersonel og foreningslivet i vid
udstraekning  skulle undtages fra ovennzvnte administrative bevl og
omkostninger

OIF noterer sig med glaede at lovforslaget generelt sikrer at frivilligt, ulennet
sundhedsfagligt arbejde i foreningslivet - herunder ved steevner med op til 1.000
deltagere - undtages fra registrerings- 0g gebyrkrav ifm. det risikobaserede tilsyn
med behandiingssteder indenfor sundhedsomradet.

DIF finder det endvidere posiivt at lovforsiaget medferer en bagatelgrense
sdledes at sundhedsfagligt personel, der er tilknyttet foreninger/klubber og i det
virke har en omsastning pa op til 25.000 kr. &rligt, fritages for registreringspligten
og gebyr. Og ligeledes at sundhedsfagligt personel der er tilknyttet
foreninger/klubber og i det virke har en omszatning p3 op til mellem 25001 og
50000 kr. arligt kun skal betales halvt gebyr.
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DIF finder det positivt, at man dermed sigter pd at undtage det sundhedspersonel,
der med et szerskiit behandlingssted, far et mindre - ofte symbolsk - beleb for at
hjzlpe eksempelvis en mindre divisionskiub.

DIF er samlet positiv overfor lovforsiaget, og takker for den brede politiske
opbakning ift at sikre at foreningslivet og vores frivillige ikke unedigt palagges

administrative byrder og omkastninger.

Vi star naturligvis til radighed ift. spergsmal mv. i den videre proces med
lovfarslaget og den senere udmentning heraf.

Med venlig hilsen

Michael Hedelund
Danmarks ldreetsforbund [DIF)
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Sundheds- og ldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kebenhan K

Mailes til jurpsyk@sum.dk med kopi til fre@sum.dk

Horingssvar til forlag til lov om a&ndring af sundhedsioven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
{j.nr. 1800532)

Tak for muligheden for at kommentere pa heringen vedraerende for-
slag til Lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Dansk Sygeplejerad (DSR) har opdelt sine bemaerkninger i forhold til
lovforsiagets 2 hovedpunkter.

Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1. juli 2018

DSR finder det positivt, at det nu klart kommer til at fremga af sund-
hedslovens § 212a, at lzering i sundhedsvazsenet er en vasentlig del
af Styrelsen for Patientsikkerheds opgave. Det er vores klare opfat-
telse, at styrelsens fokus pa leeringsperspektivet er helt afgarende for
den bedst mulige udvikling af sundhedsvaesenet.

Vi anerkender, at der kan vasre behov for en udveksling af oplysnin-
ger mellem klagesager og tilsynssager saledes som det ogsa hidltil er
sket. Det er imidlertid vores opfattelse, at den autoriserede sundheds-
person i forbindelse herom skal orienteres og inddrages jf. bl.a. per-
sondatalovens §§ 28 og 29 og forvaltningsrettens almindelige sags-
oplysningsregler. Vi ser desvaerre eksempler pa, at det ikke sker.

Det foreslas i den nye § 12, stk. 1 i klage- og erstatningsloven, at Sty-
relsen for Patientklager skal kunne forelaegge en sag for Styrelsen for
Patientsikkerhed, inden der traeffes afgerelse. Vi finder dette uhen-
sigtsmaessigt, fordi Styrelsen for Patientsikkerhed samtidig har sin til-
synsrolle. Styrelsen vil derfor ikke - pa tilsvarende vis som Retslage-
radet — kunne fa en form for objektiv ekspertrolle i en klagesag. Sty-
relsen for Patientsikkerhed vil i stedet fa en form for dobbeltrolle, hvor
de i klagesagen fremstar som "eksperter” og i tilsynssagen som myn-
dighed. Vi finder det mest betryggende, at det fortsat udelukkende er
Retsleegeradet, der afgiver udtalelser efter KAL § 12, stk. 1.

Side1af 2

Den 11. april 2018
Ref.: RBL
Sagsnr.. 1803-0022

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annaz Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

T +4533151555
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

Dansk Ay
Sygeplejerad ’%%eﬁ



Registrering og gebyrer
DSR stotter forslagets formal om at tilpasse den geeldende registre-
rings- og gebyrordning, sa den omfatter de forudsatte situationer.

| forhold til den foreslaede omseetningsgraznse finder vi, at graansen
ber folge graensen for momspligt. Dermed bar et behandlingssted,
der har en arlig omsaetning op til og med 50.000 kr. undtages for regi-
streringspligten — og dermed gebyret. For behandlingsstedet med en
arlig omszetning fra 50.001 kr. til og med 100.000 kr. ber vaere omfat-
tet af den foreslaede ordning med registreringspligt og betaling af
halvt gebyr.

Det er Dansk Sygeplejerads opfattelse, at det bor fremga af lovforsla-
gets bemeaerkninger, at det er den omszetning, der knytter sig til den
enkelte autoriserede sundhedsperson, der skal vaere afgerende for,
om omsaetningsgraensen for registreringspligt nas. | modsat fald la-
ses de praktiske udfordringerne med den nuvaerende registrerings-
pligt ikke, fx i forskellige former for klinikfellesskaber, sundhedsper-
soner, der udferer behandling pa et hovedbehandlingssted og flere
bibehandlingssteder samt for omradet for registrerede alternative be-
handlere klinikfaellesskaber, hvor nogle deltagere er autoriserede
sundhedspersoner, mens andre ikke er det.

Samtidig henstiller vi til, at det skrives ind i lovforslaget, at belgbs-
graenserne pristalsreguleres.

DSR kan tilslutte sig forslaget om at lade behandlingssteder, som til-
byder sundhedsfaglig behandling baseret pa frivilligt og ulennet ar-
bejde undtage delvist fra registreringspligten og helt fra gebyrpligten.

Vi anbefaler, at man i lovforslagets bemeerkninger preeciserer, at plig
ten til at foretage registrering af behandlingssteder pa festivaler mv.
med mere end 1.000 deltagere er hos arrangaren af festivalen, spej-
derlejren mv. Baggrunden er, at vi ser eksempler, hvor den frivillige
og ulennede arbejdskraft er tilknyttet arrangeren og ikke et i forvejen
etableret behandlingssted.

Vi noterer os med tilfredshed, at den foreslaede sndring af registre-
rings- og gebyrreglerne skal geelde med tilbagevirkende kraft til 1. ja-
nuar 2018, og at de indbetalte gebyrer, som er omfattet af den fore-
slaede andring, vil blive tilbagebetalt.

Med venlig hilsen

%C&»&ﬂamw

Christensen
Formand
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Heringssvar vedrorende Horing over udkast til forslag til lov om
a&ndring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Ergoterapeutforeningens haringssvar vedrarende Hering over udkast
til forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at vaere heringspart vedrerende
ovennaavnte haring, hvortil vi udelukkende har kommentarer til 22ndringsforslaget
vedr. gebyrpligt for behandlingssteder.

Det fremgar af lovforslaget at:

Det foreslas ogsa, at der foretages sndringer af den gaefdende gebyr- og
registreringsordning, ved at pligten tif registrering og starreisen pa gebyret af-
haenger af og gradueres efler behandlingsstedets arlige omsaelning. Det foreslas
saledes, at behandlingssteder med en omsaztning pa 25.000 kr. eller derunder
fritages for registreringspliglen og dermed for betaling af gebyret. Det foreslas
ogsa, at behandlingssteder med en arlig omsaetning pa meflem 25.001 og 50.000
kr. arligt skal lade sig registrere men alene betale halvt gebyr i forhold til virksom-
heder, som omsatter for mere end 50.000 kr. arfigt.

Ergoterapeutforeningen har tidligere papeget, at der blev palagt sma behand-
lingssteder en urimelig hej gebyrpligt, sa vi kan tilslutte os det fremlagte zen-
dringsforslag.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddybende
kommentarer i forhold til heringssvaret, og vi ser frem til at felge det fortsatte ar-
bejde.

Med venlig hilsen
i M@v

Tina Ner Langager, formand for Ergoterapeutforeningen

Ergoterapeutforeningen
Nermre Voldgade 90
DK-1358 Kebenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70

Fax: +45 33 4147 10
Cvrnr. 19121119

etf.dk

Den 22. marts 2018
Side 1

Ref.: UG

E-mail: ug@etf.dk
Direkte tIf.; 53 36 49 25



From: Mikkel Bruun Pedersen

Sent: Tue, 3 Apr 2018 14:55:34 +0200

To: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Cc: Frederik Rechenback Enelund

Subject: Svar pa Hering over udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og lov

om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (FF ID: 291557)

Til Sundheds- og Aldreministeriet
Farmakonomforeningen har ingen bemzerkninger til ovenstdende hgring.

Med venlig hilsen

&

FARMAKONOMFORENINGEN

MIKKEL BRUUN PEDERSEN
Politisk Konsulent
M: 4214 4802

mbp@farmakonom.dk

Skindergade 45-47
1159 Kgbenhavn K
T:3312 0600
www.farmakonom.dk




From: Jakob Bro

Sent: Wed, 4 Apr 2018 07:51:27 +0000

To: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Cc: Frederik Rechenback Enelund

Subject: H?ing over udkast til forslag til lov om ?dring af sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsv?enet

Til Sundheds- og £ldreministeriet.

Haring over udkast til forslag til lov om zendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet

FOA takker for muligheden for at afgive kommentarer til denne hering.
FOA hilser de naevnte 2ndringsforslag velkommen og bakker derfor fuldt op om dette sndringsforslag.

Med venlig hilsen

Jakob Bro
Sundhedsfaglig konsulent

r SAMMEN
e o n GOR Vi FORSKELLEN
FOA FAGLIG

Staunings Plads 1-3, DK 1790 Kgbenhavn V

Direkte: +454697 2412  Mobil +45317163 61
Mail: jbro@foa.dk

www.foa.dk

www.facebook.com/FagQOgArbejde

Fra: Frederik Rechenback Enelund

Sendt: 21. marts 2018 16:48:25 (UTC+01:00) Bruxelles, Kgbenhavn, Madrid, Paris

Til: 3f@3f.dk; admin@hjernesagen.dk; ldreforum Institutionspostkasse; aeldresagen@aeldresagen.dk;
apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; ast@ast.dk; au@au.dk; dadl@dadl.dk;
danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; dch@dch.dk; dh@handicap.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk;
DKetik Institutionspostkasse; dkf@danskkiropraktorforening.dk; do@optikerforeningen.dk; dp@dp.dk:
ds@socialraadgiverne.dk; dsam@dsam.dk; dsr@dsr.dk; dt@datatilsynet.dk; etf@etf.dk; fas@dadl.dk;
fbr@fbr.dk; ff@farmakonom.dk; FOA; fp@forsikringogpension.dk; fsd@socialchefforeningen.dk;
fysio@fysio.dk; govsec@nangg.gl; hmr@hmr.fo; info@ato.dk; info@bedrepsykiatri.dk; info@cancer.dk;
info@danske-aeldreraad.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-seniorer.dk; info@dansktp.dk;
Info@diabetes.dk; info@digitalsikkerhed.dk; info@fodterapeut.dk; info@gigtforeningen.dk;
info@humanrights.dk; info@lkt.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; info@patientsikkerhed.dk;




info@scleroseforeningen.dk; info@sundheddanmark.nu; info@tandlaegeforeningen.dk; kfst@kfst.dk;
ki@kl.dk; kontakt@dpfo.dk; NVK Kontakt; kontakt@radiograf.dk; kontakt@reqionmidtiviland.dk;
kontakt@rsyd.dk; ku@ku.dk; landsforeningen@sind.dk; lap@lap.dk; lev@lev.dk; lvs@dadl.dk;
mail@hoereforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; medlem@patientforeningen.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; plo@dadl.dk; post@alzheimer.dk; post@diaetist.dk;
post@hijerteforeningen.dk; post@kost.dk; post@udsatte.dk; pto@pto.dk; region@rn.dk;
regioner@reqioner.dk; regionh@regionh.dk; regionsiaelland@regionsjaelland.dk; ro@fo.stm.dk;
ro@al.stm.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; sdu@sdu.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; sl@sl.dk;
ulf@ulf.dk; web@tf-tandskade.dk; yl@dadl.dk; aau@aau.dk

Emne: Hering over udkast til forslag til lov om zendring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Sundheds- og Zldreministeriet sender hermed udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet i offentlig haring,

Ministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til lovudkastet senest den 10. april 2018,
kl. 10.

Med venlig hilsen

Frederik Rechenback Enelund
Fuldmagtig
Sundhedsjura ag Psykiatri

Direkte tif. 7226 9513
Mail: fre@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet @ Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K e Tif. 7226 9000 e Fax 7226 9001 @ www sum. gk
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Sundhedsministeriet

jurpsyk@sum.dk

fre@sum.dk

Lovforslag om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang - Forsikring & Pensions hgringssvar

Forsikring & Pension har modtaget "Udkast til forslag til lov om zendring af sund-
hedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvieesenet” i
hering. Vi takker for muligheden for at afgive bemaarkninger, idet vi indledningsvis
bemaerker, at kun lovudkastets § 1 har direkte relevans for forsikrings- og pensi-
onsbranchen.

Baggrund for vores hgringssvar

Nar en kunde kommer til skade og snsker at gore brug af sin forsikring, har kun-
den efter geeldende regler i forsikringsaftaleloven og erstatningsansvarsloven pligt
til at oplyse sin sag. Bevisbyrden er s8ledes kundens. En vaesentlig del af denne
sagsoplysning sker ved, at en specialleege udarbejder en speciallaageerklizering
eller udfylder en l=geattest om skadens omfang. Det geelder pa s& forskellige
forsikringer som fx ulykkesforsikring, ansvarsforsikring og arbejdsskadeforsikring.

Lzgeforeningen har i forbindelse med ikrafttraedelsen af reglerne om registrering
og tilsyn med offentlige og private behandlingssteder gjort os opmaerksom p3, at
en reekke sygehusansatte lzger, der i deres fritid udfarer dette arbejde for kun-
derne, skal lade sig registrere og betale et arligt gebyr som led i det proaktive
risikobaserede tilsyn. Ifslge Lasgeforeningen har registreringspligten og seerligt
det arlige gebyr den betydning, at en rzkke sygehusansatte laeger ikke la2ngere
vil udarbejde speciallazgeerklzringer, mens andre overvaslter gebyret i prisen p3
speciallzzgeerklzeringerne og attesterne. Begge dele er helt igennem naturligt og
rationelt set fra lzgens side. Desvasrre er det til ugunst for kunderne, der far
svaerere ved at ipfte bevisbyrden i forsikringssagerne.

Forsikrings- og pensionsselskaberne har allerede maerket konsekvensen af regi-
streringspligten og det medfplgende gebyr, idet prisen p3 enkelte speciallegeer-
kleeringer er steget med et belgb svarende til det arlige gebyr.

Opbakning til det risikobaserede tilsyn

Vi bakker fuldt ud op om det proaktive risikobaserede tilsyn, som er til gavn for
patienterne | det danske sundhedsvaesen. Ingen tvivl om det. Vi noterer os sam-
tidig, at der i bemasrkningerne til lovudkastet gives udtryk for, at reglerne ikke
ma veere til hinder for eller hemme sundhedspersoner i at udfore eksempelvis

Forsikring
& Pension

06.04.2018

Forsikring & Pension

Philip Heymans Allé 1

2900 Hellerup

T2 41 91 91 91

Fax: 41 91 91 92
fp@forsikringogpension.dk
www.forsikringogpension.dk

Astrid Breuning Sluth
Chefkonsulent, cand.oecon
Dir. 41919071
abs@fogp.dk

Vores ref. abs
Sagsnr, GES-2018-00172
DokID 357658

Branchegrganisation
for forsikringsselskaber
og pensionskasser



frivilligt, ulennet arbejde. Tilsvarende gives der udtryk for, at reglerne om regi-
strering og betaling af gebyrer skal vaere proportionelle med den risiko for pati-
entsikkerheden, som behandlingsstedet udgor,

Vi er helt enige | disse synspunkter, og vi finder p3 netop den baggrund ikke, at
der er et begrundet behov for at fore et risikobaseret tilsyn hos de sygehusansatte
lz=ger, som valger at udfylde attester og udarbejde specialleegeerklzeringer i fri-
tiden. Det skyldes primaert tre forhold:

« For det forste udfores attest- og specialleegeerklzeringsarbejdet ofte i et
lokale pa det sygehus, hvor laegen er ansat. Sygehuset er i sig selv om-
fattet af registreringspligten og har betalt gebyr.

¢ For det andet indgar der ikke egentlig sundhedsfaglig behandling i forbin-
delse med udfyldelsen af attesterne og udarbejdelsen af speciallegeer-
kleeringerne. Laegen skal godt nok gennemfgre en objektiv undersggelse
af patientens - fysiske eller psykiske — helbred, men der er alene tale om
en undersggelse, som skal fastla=gge omfanget af patientens skade. Risi-
koen for patientsikkerheden ved denne undersegelse er ganske, ganske
lille,

» For det tredje er der tale om et arbejde, som lzegerne udferer | deres fritid,
og som derfor kan sidestilles med frivilligt arbejde, som lzegerne udforer
uden for deres normale arbejdstid. De bliver godt nok betalt for arbejdet,
men uden dette arbejde kan kunderne vanskeligt lpfte bevisbyrden, som
gzeldende regler forpligter dem til.

P& den baggrund foresldr vi, at Styrelsen for Patientsikkerhed anvender den fore-
sldede bemyndigelse i lovudkastets § 1, nr. 3 til helt at undtage legers frivillige
arbejde med udfyldelse af attester og udarbejdelse af speciallzegeerklzzringer fra
registreringspligten og betaling af gebyr.

Vi har noteret os, at nogle sygehusansatte lzeger mulfigvis vil blive undtaget fra
registreringspligten og gebyret med de i lovudkastet beskrevne omsaetningsgraen-
ser. Det er dog vores vurdering - baseret pd branchens samlede erfaring med,
hvad en speciallegeerklzering koster - at det langt fra gezelder for alle lzegerne.

Afslutningsvis finder vi anledning til at bemeerke, at forsikrings- og pensionssel-
skaberne ikke er de eneste, der efterspprger attester og specialleegeerklzeringer.

Det samme gaelder for bl.a. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsulykkes-
sager og kammunerne | kommunale sager.

ok

Vi star som altid til rAdighed for en uddybning af vores horingssvar.

Med venlig hilsen

Astrid Breuning Sluth

Fors'kring & Pension

Vores ref,
Sagsnr,
DaokiD
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INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Sundheds- og £ldreministeriet WILDERS PLADS BK
Holbergsgade 6 1403 K@BENHVAN K
1057 Kgbenhavn K TELEFON 3269 8888
Danmark MOBIL 91325763

KHIB@HUMANRIGHTS.DK
Att.: jurpsyk@sum.dk med kopi til fre@sum.dk MENNESKERET.DK

DOK. NR. 18/00906-2

HORINGSSVAR VEDR. UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV 3. apPaIL 2018
OM EZNDRING AF SUNDHEDSLOVEN OG LOV OM

KLAGE- OG ERSTATNINGSADGANG INDEN FOR
SUNDHEDSVESENET

Sundheds-og £ldreministeriet har ved e-mail af 21. marts 2018
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet.

Institut for Menneskerettigheder har ingen bemaerkninger til udkastet.

Med venlig hilsen

Kholoud Ibrahim
JURIDISK RADGIVER



From: Lillian Bondo

Sent: Mon, 9 Apr 2018 15:11:00 +0000

To: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Ce: Frederik Rechenback Enelund

Subject: Vedrgrende Hering over udkast til forslag til lov om aandring af sundhedsloven og

lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet;

Til Sundheds- og £ldreministeriet:
Jordemoderforeningen har behandlet udkastet med interesse,
Vi har fplgende kommentarer:

Vi er enige i forslaget om at undtage den lejlighedsvise sundhedsydelse til nartstadende fra registrering og
gebyr, og ligeledes bakker Jordemoderforeningen op om rammerne for gebyrfritagelse og nedsat
kontingent, samt undtagelse fra gebyrpligt for frivilligt arbejde.

Vi finder, at der mangler en tilfgjelse til udkastet pa siderne 10 og 15, hvor der nu star:

Uanset ovenstdende skal steder, hvor der udfarer [burde vel for gvrigt vaere “udfares”?
Jordemoderforeningen] kirurgiske indgreb lode sig registrere i Behandlingsstedsregisteret.

Her kunne man med fordel efter “udfgres kirurgiske indgreb” tilfgje “ eller ydes fadselshjzelp”.

Det ligger i forlengelse af en drgftelse mellem Jordemoderforeningen og Styrelsen for Patientsikkerhed, at
fodselshjzelp jo ikke er et kirurgisk indgreb, men godt - ogsa inden for jordemoderens selvsteendige
virksomhedsomrade - kan indbefatte et kirurgisk indgreb, nemlig episiotomi, herunder suturering efter
episiotomi og bristning.

Vigtigheden af fpdselshjzelpens hgje kvalitet gar det gnskeligt, at der under alle omstaendigheder, ogsa
under en bagatelgranse for indkomst eller vederlagsfri bistand til familiemedlemmer, foregér en
registrering af behandler/behandlingssted.

Idet vi takker for hegringen, stiller vi os selvfalgelig til radighed for det videre arbejde.
Med venlig hilsen

Lillian Bondo

Formand

Sankt Annaz Plads 30

1250 Kgbenhavn K
Telefonnummer +45 46 95 34 00
Direkte telefon +45 46 95 34 01
Mobiltelefon +45 23 43 94 33
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NOTAT

Heringssvar til lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet

KL har den 21. marts modtaget heringen om aendring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.
KL takker for muligheden for at afgive heringssvar.

KL vil gerne gere opmzerksom pa, at heringsfristen har vezret meget kort, da
den har veeret henover en ferie. KL vif derfor gerne opfordre til, at man for-
lzznger heringsfrister i sadanne tilfzlde, sa ministeriet kan fa sa kvalificerede
tilbagemeldinger som muligt.

Generelle kommentarer

KL synes, at det er posilivi, at man har valgt at se nazrmere pa gebyrordnin-
gen overfor iseer mindre enheder. Det var en problemstilling, som KL rejste i
sit heringssvar titbage i december.

Dog undrer KL sig dog over, al der i bemagrkningerne er et stort fokus pa,
lzgelig virksomhed og ikke pa det kommunale regi. Der savnes el storre fo-
kus pa den kommunale organisering pa sundhedsomradet.

Specifikke kommentarer

S. 10 Leegevagten og sundhedsplejen

KL gjorde i sit heringssvar i december opmazrksom pa problematikken i, at
sundhedsplejen skal registrere sig som flere forskellige enheder i den en-
kelte kommune. Fx nar sundhedsplejen kerer ud og udferer sundhedspleje |
relation til smabern i private hjem, eller nar sundhedsplejen udferer sund-
hedsplejeopgaver pa skoler, biblioteker mv. KL mener derfor, at der skal
geelde de samme vilkar for sundhedsplejen som for lzzgevagten, eftersom
sundhedsplejen i kemmunerne er organiseret som én samlet enhed, hvortil
alle sundhedsplejersker i den enkelte kommune er tilknyttet.

Pa s. 10 i bemaerkningerne izzgges der op til, at det kun er ls2gevagten som
organisation, der skal lade sig registrere, eftersom la2gevagten er organise-
ret pa en made, hvor ansvaret for den sundhedsfaglige behandiing er foran-
kret i den enkelte lzzgevagt

Ovenstdende organisering er parallel med fx sundhedsplejens organisering
ude i kommunerne. Man bar derfor udvide lovgivningen til ogsa at deekke
sundhedsplejen og ikke kun la=gevagten. Fx kunne man formulere sendrin-
gen mere bredt end begranset kun til l=gevagten.

S. 11 Sterrelsen pa gebyret

KL gjorde i sit heringssvar i december opmaerksom pa, al sterrelsen pa ge-
byret for behandlingsstederne var for hej. Formalet med gebyret er, at betale
for det reelle tilsyn og ikke at registreringen skulle give et overskud for Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

Dato 9 apnl 2018

Sags ID 5AG-2018-02253
Dok, 1D 2515835

E-mail. LDY@h!.ch
Dirgkte 3370 3952

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kobenhavn §
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Mvh. Hanne Agerbak
Center for Social- og Sundhed, KL

NOTAT

Det fremgar pa s. 11, at gebyrordningen generet et overskud for Styrelsen
for Patientsikkerhed.

KL vil derfor gerne opfordre til, at man lebende holder eje med, om gebyr-
ordningen giver overskud og i sa fald justerer de enkelte gebyrer.

Det har ikke vaeret muligt at behandling KL's heringssvar politisk indenfor

tidsfristen, hvorfor KL tager forbehold for senere politisk behandling og for de
pskonomiske konsekvenser af forslaget.

othC

Dato. 8 aprit 2018

Sags ID* SAG-2018-02283
Dok 1D 2515835

E-mail.  LDY@H. dk
Diekte: 3370 3952

Weidehampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kebenhavn S

www.kl.dk
Side 2 af 2



From: Elisabeth Simonsen

Sent: Mon, 9 Apr 2018 11:28:09 +0000

To: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Cc: Louise Kastfelt;Thomas Herping Nielsen;Frederik Rechenback Enelund

Subject: Svar til hgring over udkast til forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven og lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Til Sundheds- og /AEldreministeriet

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 21. marts 2018 modtaget Sundheds- og /£ldreministeriets
hering over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet,

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udger sammen med Konkurrenceradet en uafhazngig
konkurrencemyndighed. De folgende heringshemazrkninger afgives udelukkende som
konkurrencemyndighed.

Pa det foreliggende grundiag har styrelsen ikke bemzerkninger til haringen.

Med venlig hilsen
Elisabeth

Elisabeth Simonsen

Student

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen/

Danish Competition and Consumer Authority
Direkte +45 4171 5081

E-mail esi@kist.dk

_____-———' -——-_.___'
KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
TIE. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.



Laegeforeningen

Hgringssvar

Hpring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Klageinstans skal sikre la2gers retssikkerhed

Klageadgang til Sundheds- og £ldreministeriet ber ikke afskzeres, nar den
nye Styrelse for Patientklager bliver oprettet. Det er helt fundamentalt for
lzeger og andre sundhedspersoners retssikkerhed, at der altid er en mulig-
hed for at f3 prevet sin sag ved en anden administrativ myndighed.

La=geforeningen finder det uacceptabelt, at l=ger og andre sundhedsperso-
ner skal vaere henvist til domstolene, hvis de vil klage over, at Styrelsen for
Patientklager i en konkret sag ikke lever op til helt basale forvaltningsretlige
regler og procedurer, Lzegeforeningen mener derfor, at det som minimum
ber vaere muligt, at Sundheds- og Eldreministeriet kan efterprgve forvalt-
ningsretlige spergsmal.

Nye regler for registrerings-og gebyrordningen

Laegeforeningen konstaterer, at Sundheds-og AEldreministeriet har |yttet til
den kritik, som Laegeforeningen, PLO, Yngre Lager og Foreningen af Speci-
allzzger har rettet mod den gzeldende registrerings- og gebyrordning for det
risikobaserede tilsyn med behandlingssteder,

Uagtet at det kan kritiseres, at det risikobaserede tilsyn finansieres af de be-
handlingssteder og sundhedspersoner, som er underlagt tilsyn, er det for-
nuftigt, at de foresldede nye registrerings- og gebyrregler minimerer antallet
af konkrete lz2ger og sundhedspersoner, som er omfattet af reglerne,

Laageforeningen hilser det velkomment, at der la=gges op til &ndringer i de
galdende registrerings- og gebyrordning, sa laeger, der udforer frivilligt,
ulonnet arbejde ikke skal lade sig registrere.

PLO er tilfreds med, at der er fundet en losning p3 vagti=zgeproblematikken,
sdledes at det ikke er de enkelte vagtlzeger, der skal lade sig registrere, men
Laegevagten som organisation, I den forbindelse konstaterer PLO med til-
fredshed, at Sundheds- og A£ldreministeriet | et brev til PLO og Danske Regi-
oner har tilkendegivet, at Sundheds- og Aldreministeriet vil kompensere re-
gionerne via DUT for de udgifter Leegevagten pafores ved denne zndring,
safremt regionerne vaslger at refundere Lazgevagten udgifterne.

)

(

Formanden

9. april 2018
Jr. 2018-2785

Domus Medlca
Kristianiagade 12
2100 Kpbenhavn @

TIf.: 3544 8500
E-post: dadl@dadl.dk
www, laeger.dk



Det er tilfredsstillende, at der vil blive fastsat regler om, at interessentsel-
skaber ejet af flere enkeltleeger kan fritages for et selvstzndigt registre-
ringskrav, da de anses for omfattet af interessenternes registreringer,

Det bemaerkes dog, at selvom det | stort omfang er sololeegepraksisser, der
indgar | sddanne samarbejdskonstellationer, kan en eller flere af ejerne af et
sadant interessentselskab godt vaere flerlagepraksisser. En samarbejds-
praksis i en stor eJendom kunne eksempelvis bestd af tre solopraksisser og
en kompagniskabspraksis, og hensigten er vel nappe, at interessentselska-
bet | netop sadan en konstellation alligevel skulle registreres, fordi en af
ejerne er en kompagniskabspraksis. Leegeforeningen og PLO foresldr derfor,
at det preeciseres at “interessentselskaber ejet af flere lzegepraksisser eller
tandlaegepraksisser, der i forvejen betaler et gebyr for registrering, kan fri-
tages for et selvstaendigt registreringskrav, da de anses for omfattet af inte-
ressenternes registreringer”,

Samtidig foreslar Laegeforeningen og PLO, at laeger der arbejder i andre re-
gistrerede lgepraksisser som vikar pa kontrakt-/konsulentbasis i regi af
eget CVR-nummer eller honoreret som B-indkomst kun skal lade sig regi-
strere, hvis de arbejder for andre end allerede registrerede praksisser,

Det er ligeledes tilfredsstillende, at det foreslds, at lzger, der arbejder i en
solopraksis som led i deres hoveduddannelse, ikke skal "tzlle med” i opgo-
relsen af antal drsvaerk ved opgerelsen af gebyrkategori for det pdgaeldende
behandlingssted.

Leegeforeningen forudsaetter, at laeger der f.eks. udfeerdiger specialleegeer-
klzeringer, i regi af eget CVR-nummer eller honoreret som B-indkomst, bliver
omfattet af de nye regler i forhold til deres drlige omseetning. Det betyder,
at ved en omsaetning pa 25.000 kr. eller derunder &rligt er der ingen regi-
streringspligt. Det er uklart, hvilke regler der skal gzelde for lzeger, der er til-
knyttet politiet med henblik pd detentionstilsyn, og Lageforeningen vil gerne
indgd i en droftelse af en mulig lgsning.

Der foresl3s indfort en mulighed for Styrelsen for Patientsikkerhed til at fast-
sztte regler om, at behandlingssteder, som er undtaget fra at lade sig regi-
strere, | stedet for skal underrette styrelsen om behandlingsstedets eksi-
stens og aktiviteter. Det skal gaelde behandlingssteder med en omsastning
pa 25.000 kr. eller derunder. Laegeforeningen finder underretningsforpligte!-
sen helt unedvendig, bureaukratisk og ude af proportioner i forhold til pati-
entsikkerheden og anbefaler, at den falder vaek.
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Offentliggorelse i behandlingsstedsregistret

Selvom offentliggorelsen af behandlingssteder i behandlingsstedsregistret
ikke er en del af det fremsendte lovforslag, skal Legeforeningen benytte lej-
ligheden til at adressere behovet for at se pd offentliggerelse af behandlings-
steder.

Maden offentliggarelsen p.t. finder sted pd er kritisabel, idet de offentlig-
gjorte behandlingssteder herunder konkrete sundhedspersoner er offentlig-
gjort pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside i et simpelt regneark.
Der findes privatadresser, private e-mail mv. i en form, som er let at kopi-
ere.

Lzegeforeningen indgdr gerne hurtigst muligt | dreftelser af, hvordan offent-
liggprelsesordningen af registreringen af behandlingssteder herunder sund-
hedspersoner kan ske pa en bedre made.

Da loven far virkning med tilbagevirkende kraft forventer Laageforeningen,
at de behandlingssteder, der skal have refunderet et indbetalt gebyr, far re-
fusionen udbetalt hurtigst muligt og samtidig slettes af behandlingsstedsre-
gisteret,

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjpbing

Side 3/3



Patient

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

5. april 2018

Dokumentnummer:
18PEBL-23986

Patienterstatningen har 21. marts 2018 modtaget heringsbrev vedrsrende udkast til for-
slag tit lov om @&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sunghedsvaesenet.

Vi har ikke bemeerkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
direktar

KALVEBOD BRYGGE 45 - 1560 KBBENHAVN V « TEL +45 3312 4343 » FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk



@ Psykolognavnet

= =
Sundheds- og FEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Heringssvar vedr. forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og 10. april 2018

lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
J.nr, 18-25391
Psykolognazvnet har ingen bemeaerkninger til lovforslaget,
Psykolognzevnet
Ankestyrelsen
7998 Statsservice
Sundheds- og fldreministeriets sag nr. 1800532.
Tel +45 3341 1200

astimast.dk
Venlig hilsen sikkermail@ast.dk

www.ast.dk
Erling Brandstrup EAN-nr:

57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00



From: Jan Bgnaes

Sent: Fri, 23 Mar 2018 13:52:40 +0100
To: Frederik Rechenback Enelund
Subject: Sv: Hering over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven og lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (RIGS-GL Sagsnr.: 2018 - 188)

23. marts 2018

Rigsombudsmanden i Grenland har modtaget heringsmaterialet og vi skal for godoredsn skyld meddele, at
vi ikke herfra har kammentarer og/eller bemzerkninger.

Da det af horingslisten fremgar, at materialet er sendt direkte til Granlands Selvstyre, Naalakkersuisut,
foretages ikke yderligere herfra.

Hvilket meddeles.

Med venlig hilsen
Inussiarnersumik Inuulluarit

Jan Benaes
Souschef

Rigsombudsmanden i Grenland

Postboks 1030

3900 Nuuk

Telefon (+299)32 1001

Fax (+299) 324171

Officiel e-mail: roiwr'gl stm.dk

Officiel lyemmeside v ngsonbudsmsden gl

Denne e-mail og eventuelle vedhaftede filer kan indeholde fortrolig information, der alene er til brug for den tiltankte
modtager. Har du ved en fejl modtaget denne e-mail, beder vi dig venligst returnere denne e-mail og eventuelie
vedhaeftede filer - og herefter slette e-mailen og eventuelle vedhaeftede filer i dit it-system uden at kopiere eller
videresende denne. P3 forhdnd tak.

Tank venligst pa miljoet for du printer denne e-mail

Til:  plo@dadl.dk (plo@dadl.dk), post@alzheimer.dk (post@alzheimer.dk), pebl@patienterstatningen.dk
(pebl@patienterstatningen.dk), mail@sjaeldnediagnoser.dk (mail@sjaeldnediagnoser.dk),
medlem@patientforeningen.dk (medlem@patientforeningen.dk), post@udsatte.dk
{post@udsatte.dk), pto@pto.dk (pto@pto.dk), post@kost.dk (post@kost.dk), post@diaetist.dk
(post@diaetist.dk), post@hjerteforeningen.dk (post@hjerteforeningen.dk), mail@hoereforeningen.dk
(mail@hoereforeningen.dk), kontakt@regionmidtjylland.dk (kontakt@regionmidtjylland.dk),
kontakt@rsyd.dk (kontaki@rsyd.dk), kontakt@radiograf.dk (kontakt@radiograf.dk), kontakt@dpfo.dk
(kontakt@dpfo.dk), NVK Kontakt (kontaki@nvk.dk), lev@lev.dk (lev@lev.dk), vs@dadl.dk
(lvs@dadl.dk), lap@lap.dk (lap@lap.dk), ku@ku.dk (ku@ku.dk), landsforeningen@sind.dk
{landsforeningen@sind.dk), region@rn.dk (region@rn.dk), foa@foa.dk (foa@foa.dk), kI@kl.dk



{kl@kl.dk), Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (kfst@kfst.dk), Rigsombudsmanden i Granland
(riomgr@agl.stm.dk), Rigsombudsmanden pa Faereerne (ro@fo.stm.dk),
samfund@advokatsamfundet.dk (samfund@advokatsamfundet.dk), fp@forsikringogpension.dk
{fp@farsikringogpension.dk), di@datatilsynet.dk (dt@datatilsynet.dk), 3f@3f.dk (3f@3f.dk),
Ankestyrelsen Familieretsafdelingen (ast@ast.dk (ast@ast.dk), Departementet for Sociale
Anliggender, Familie, Ligestilling og Justitsveesen (iniian@nanoq.gl), sdu@sdu.dk (sdu@sdu.dk),
sek@jordemoderforeningen.dk (sek@jordemoderforeningen.dk), regionsjaelland@regionsjaelland.dk
(regionsjaelland@regionsjaelland.dk), regioner@regioner.dk (regioner@regioner.dk),
regionh@regionh.dk (regionh@regionh.dk), yi@dadl.dk (yi@dadl.dk), aau@aau.dk (aau@aau.dk),
web@ff-tandskade.dk (web@tf-tandskade.dk), si@sl.dk (si@sl.dk), ulf@ulf.dk (uf@uilf.dk),
dp@dp.dk (dp@dp.dk), ds@socialraadgiverne.dk (ds@socialraadgiverne.dk),
do@optikerforeningen.dk (do@optikerforeningen.dk), DKetik Institutionspostkasse
(DKetik@DKetik.dk), dkf@danskkiropraktorforening.dk (dki@danskkiropraktorforening.dk),
fas@dadl.dk (fas@dadl.dk), for@fbr.dk (for@fbr.dk), etf@etf.dk (etf@etf.dk), dsam@dsam.dk
(dsam@dsam.dk), dsr@dsr.dk (dsr@dsr.dk), dhf@danskhandicapforbund.dk
(dhf@danskhandicapforbund.dk), apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk
(apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk), au@au.dk (au@au.dk), aeldresagen@aeldresagen.dk
(zeldresagen@aeldresagen.dk), admin@hjernesagen.dk (admin@hjernesagen.dk), Eldreforum
Institutionspostkasse (aef@aeldreforum.dk), deh@dch.dk (dech@dch.dk), dh@handicap.dk
(dh@handicap.dk), dbio@dbio.dk {dbio@dbio.dk), dadi@dad!.dk (dadi@dadl.dk),
danske.bandagister@mail.dk {danske.bandagister@mail.dk), fi@farmakonom.dk
(ff@farmakonom.dk), info@humanrights.dk (info@humanrights.dk), info@lkt.dk {info@ikt.dk),
info@gigtforeningen.dk (info@gigtforeningen.dk}, info@digitalsikkerhed.dk
(info@digitalsikkerhed.dk), info@fodterapeut.dk (info@fodterapeut.dk), info@sundheddanmark.nu
(info@sundheddanmark.nu), info@tandlaegeforeningen.dk (info@tandlaegeforeningen.dk),
info@scleroseforeningen.dk (inffo@sclerosefereningen.dk), info@patientforeningen-danmark.dk
(info@patientforeningen-danmark.dk), info@patientsikkerhed.dk {info@patientsikkerhed.dk),
info@diabetes.dk (info@diabetes.dk), info@ato.dk (info@ato.dk), info@bedrepsykiatri.dk
(info@bedrepsykiatri.dk), hmr@hmr.fo (hmr@hmr.fo), fsd@socialchefforeningen.dk
(fsd@sccialchefforeningen.dk), fysio@fysio.dk (fysio@fysio.dk), info@danske-seniorer dk
(info@danske-seniarer.dk), info@dansktp.dk (info@dansktp.dk), inffo@danskepatienter.dk
(inffo@danskepatienter.dk), inffo@cancer.dk (info@cancer.dk), info@danske-aeldreraad.dk
(info@danske-aeldreraad.dk)

Fra: Frederik Rechenback Enelund {fre@sum.dk)

Titel: Horing over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om kiage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzasenet

Sendt 21-03-2018 16:48:25

Sundheds- og Aldreministeriet sender hermed udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet i offentlig hering.

Ministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemazsrkninger til lovudkastet senest den 10. april 2018,
kl. 10.

Med venlig hilsen

Frederik Rechenback Enelund
Fuldma=gtig
Sundhedsjura og Psykiatri

Direkte tif. 7226 9513
Mail: fre{@sum.dk

Sundheds- og AEldreministeriet » Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K e TIf. 7226 9000 « Fax 7226 9001 & www sum dk
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Foreningen

Tandlzgeforeningen
Amaliegade 17

Sundheds- og /ldreministeriet e ILCL LTS

Holbergsgade 6 Tel.: 702577 11

1057 Kﬂbenhavn K Fax: 702516 37

info@tandlaegeforeningen.dk
lurpsyk@sum.dk www.tandlaegeforeningen.dk
fre@sum.dk

CVR nr. 21318418

Trs/Chp

Dato: 9. april 2018
Journal: Hoering024/2018

Horing over udkast til forslag til l[ov om aandring af sundhedsioven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Kaare Frederik Rechenback Enelund
Mange tak for din henvendelse vedrorende ovennazvnte haring.

Som udgangspunkt finder Tandlzegeforeningen, at det administrative og ekono-
miske pres pd branchen for lang tid siden har n3et sit bristepunkt. Derfor fast-
holder vi, som tidligere, at gebyret er urimeligt og burde gentznkes.

Tandlzegeforeningen har dog felgende konkrete bemaerkninger til det frem-
sendte udkast:

Det bar efter Tandlzegeforeningens opfattelse ikke veere tandlaegeklinikkernes
selskabsform, der er afgsrende for registrerings- og gebyrpligten.

Pa tandlazgeomridet drives mange klinikker fx i interessentskabsform eller som
et tandlzegeanpartsselskab, sdledes at det er interessentskabet/tandlagean-
partsselskabet, som er klinikkens juridiske identitet udadtil.

Samtidig har mange tandlaager egne bagvedliggende tandlageholdingselska-
ber, hvor der Ikke foretages behandling af patienter, idet et tandlzgeholding-
selskabs eneste formal, jf. Tandlaegeoverenskomstens bilag 3, er at eje andele
af et tandl=gedriftsselskab. Disse tandlzegeholdingselskaber skal sSledes efter
Tandlzegeforeningens opfattelse ikke registreres som behandlingssted og ej
heller betale gebyr.

P3 trods af ovenstdende er Tandlzgeforeningen blevet kontaktet af medlem-
mer, som har modtaget en opkraevning fra styrelsen pd gebyr for risikobaseret
tilsyn ogsa for et tandlageholdingselskab. I den beskrevne situation er det ef-
ter Tandla=geforeningens opfattelse alene tandlzegedriftsselskabet - fx et tand-
lzegeinteressentskab - som skal registreres og betale gebyr.

Side 172



I andre situationer er interessentskaberne rene omkostningsfzellesskaber for
flere klinikejere, som driver tandleegeklinik fra samme adresse, og hvor be-
handlingen af patienterne sker | regi af den enkelte tandla=ges personligt
drevne virksomhed eller et anpartsselskab.

I sidstnaevnte situation felger det af reglerne om virksomhedsansvarlige tand-
lzeger, at hvis man i et s3dant fzellesskab alene har fzlles reception/ventevae-
relse, betragtes man som selvstzendige klinikker, og hver iszr skal klinikkerne
alene udpege en virksomhedsansvarllg tandlaage, hvis der pd den enkelte klinik
er mere end 1 tandlage.

Deler flere selvstandige kliﬁlkejere derimod journalsystem, eller har man
sundhedsfagligt klinikpersonale ansat i fallesskab, betragtes man i forhold til
Styrelsen for Patientsikkerhed efter reglerne om virksomhedsansvarlige tand-
lager som én samlet virksomhed. Tandlzzgeforeningen vil fores|d, at der an-
lzegges den samme sondring i relation til registreringspligten og gebyrreglerne
ikke mindst fordi, det har formodningen imod sig, at klinikker, som er organi-
seret sdledes, vil f3 flere separate tilsyn.

Der er sdledes efter Tandlageforeningens opfattelse et behov for, at registre-
rings- og gebyrpligten — s8fremt den fastholdes - indrettes sdledes, at der ta-
ges hgjde for den made, som branchen er organiseret pa.

Glver ovenst3ende anledning til sporgsmal eller bemaerkninger, er du naturligvis
velkommen til at kontakte os.

Med venlig hilsen

Freddie Sloth-Lisbje
Formand

Side 2/2



From: Samfundsanalyse

Sent: Woed, 4 Apr 2018 07:56:31 +0000
To: DEP JURPSYK Kontorpostkasse;Frederik Rechenback £nelund
Subject: Haringssvar - Zldre Sagen - Udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven

og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Til Sundheds- og Eldreministeriet
Zldre Sagen har ingen bemerkninger til ovenstiende horing.
Venlig hilsen

Pia Westring
Afdelingssekretaer/PA
Samfundsanalyse
Direkte: 33 06 86 29
Mobil: +45 2119 59 53

pw@aeldresagen.dk

Aldre @Sagen Snorresgade 17-19 - 2300 Kebenhavn § - TIf. 33 96 86 86 n u

Fra: Frederik Rechenback Enelund [mailto:fre@sum.dk]

Sendt: 21, marts 2018 16:48

Til: 3f@3f.dk; admin@hijernesagen.dk; Aldreforum Institutionspostkasse; AeldreSagen;
apotekerforeninaen tekerfor en.dk; ast@ast.dk; au@au.dk; dadi@dadl.dk;
danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; dch@dch.dk; dhi@handicap.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk;
DKetik Institutionspostkasse; dkf@danskkiropraktorforening.dk; do@optikerforeningen.dk; dp@dp.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsam@dsam.dk; dsr@dsr.dk; dt@datatilsynet.dk; etf@etf.dk; fas@dad!.dk;
for@fbr.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fp@forsikringogpension.dk; fsd@socialchefforeningen.dk;
fysio@fysio.dk; govsec@nanod.ql; hmr@hmr.fo; info@ato.dk; info@bedrepsvkiatri.dk; info@cancer.dk;
info@danske-aeldreraad.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-seniorer.dk; info@dansktp.dk;
info@diabetes.dk; info@digitalsikkerhed.dk; Info@fodterapeut.dk; info@gigtforeningen.dk;
inffo@humanrights.dk; info@lkt.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; info@patientsikkerhed.dk:
info@scleroseforeningen.dk; info@sundheddanmark.nu; info@tandlaegeforeningen.dk; kfst@kfst.dk;
Ki@kl.dk; kontakt@dpfo.dk; NVK Kontakt; kontakt@radiograf.dk; kontakt@regionmidtiviland.dk;
kontakt@rsyd.dk; ku@ku.dk; landsforeningen@sind.dk; lap@lap.dk; lev@lev.dk; lvs@dadl.dk;
mail@hoereforeningen.dk; mail@sjacldnediagnoser.dk; medlem@patientforeningen.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; plo@dadl.dk; post@alzheimer.dk; post@diaetist.dk;
post@hijerteforeningen.dk; post@kost.dk; post@udsatte.dk; pto@pto.dk; region@rn,dk;
regioner@reqgioner.dk; regionh@regionh.dk; regionsjaelland@regionsizelland.dk; ro@fo.stm.dk;
ro@al.stm.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; sdu@sdu.dk; sek@iordemoderforeningen.dk; sl@sl.dk;
ulf@ulf.dk; web@tf-tandskade.dk; vi@dadl.dk; aau@aau.dk

Emne: Hering over udkast til forslag il lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet

Sundheds- og Zldreministeriet sender hermed udkast til forslag til lov om zendring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet i offentlig hgring.



Ministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til lovudkastet senest den 10. april 2018,
kl. 10,

Med venlig hilsen

Frederik Rechenback Enelund
Fuldmaegtig
Sundhedsjura og Psykiatri

Direkte tIf. 7226 9513
Mail: fre@sum.dk

Sundheds- og £Lldreministeriet » Holbergsgade 6 o
1057 Kgbenhavn K & TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 & www sum dx
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