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Lov om &ndring af sundhedsloven

(Regler for private ambulanceberedskaber, honorarer til medlemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14.
november 2014, som senest &ndret ved § 7 i lov nr. 742 af
1. juni 2015, foretages falgende &ndringer:

1. 18§82 a, stk. 1, 2. pkt., &ndres »regionsradene« til: »Dan-
ske Regioner«.

2. 1 § 87, stk. 4, &ndres »Regionsradene i forening« til:
»Danske Regioner.

3. 1 § 87 indseettes efter stk. 4 som nyt stykke:

»Stk. 5. Regionsradene kan bemyndige Danske Regioner
til pa deres vegne at indga aftaler efter stk. 4.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.

4.1 8§ 87 i, stk. 1, endres »regionsradene i forening« til:
»Danske Regioner.

5.18 871, stk. 2, 2. pkt., &@ndres »Regionerne i forening« til:
»Danske Regioner.

6. § 169 affattes saledes:

»§ 169. Sundheds- og &ldreministeren fastsatter nsermere
regler om regionsradenes tilretteleeggelse af den praehospita-
le indsats, herunder ambulanceberedskabet.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren fastseatter neermere
regler om ambulancers bemanding, udstyr og indretning,
herunder regler for uddannelse af ambulancemandskabet.

Stk. 3. Sundheds- og &ldreministeren kan i serlige tilfel-
de dispensere fra regler fastsat i medfer af stk. 1 og 2. Mini-
steren kan fastsette neermere vilkar for dispensationen.«

7. 18 170, stk. 1, ®ndres »i sygdomstilfeelde godtgarelse for
ngdvendig befordring« til: »befordring eller befordrings-
godtgarelse«.
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8. 1 § 170, stk. 2, &ndres »befordringsgodtgarelse« til: »be-
fordring og befordringsgodtgarelse«.

9. 18170, stk. 3, 1. pkt., &ndres »i sygdomstilfelde godtge-
relse til de i stk. 1 nevnte personer for ngdvendig befor-
dring« til: »befordring eller befordringsgodtgarelse til de i
stk. 1 navnte personer«.

10. 1 § 170, stk. 3, 2. pkt., @ndres »befordringsgodtgarelse«
til: »befordring og befordringsgodtgarelse«.

11. Efter § 171, stk. 1, indsattes som nyt stykke:

»Stk. 2. Regionsradet yder befordring eller befordrings-
godtgerelse til personer, som er henvist til diagnostisk un-
dersggelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for udredning hos al-
ment praktiserende lege, jf. § 60, eller hos praktiserende
speciallege, jf. § 64.«

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

12. 18 171, stk. 2, der bliver stk. 3, indsattes efter »sygehus-
behandling«: »og til diagnostiske undersggelser pa sygehus
til brug for udredning hos alment praktiserende leege eller
hos praktiserende specialleege«.

13. 18§ 171, stk. 3, 1. pkt., der bliver stk. 4, 1. pkt., indsattes
efter »sygehusbehandling«: »og til diagnostiske undersggel-
ser pa sygehus til brug for udredning hos alment praktise-
rende laege eller hos praktiserende speciallege«.

14. 18 171, stk. 4, der bliver stk. 5, &ndres »stk. 3« til: »stk.
4«,

15. 1 § 204 indsattes efter stk. 3 som nyt stykke:

»Stk. 4. Regionsradet kan beslutte at yde diater, erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtgerelse til
medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene efter § 16 a i
lov om kommunernes styrelse og regler fastsat i medfar her-
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af. Et medlem af patientinddragelsesudvalgene er ikke for-
pligtet til at modtage dieeter, erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste eller udgiftsgodtgarelse, der ville tilkomme den pageel-
dende efter 1. pkt.«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

16. § 205 a, stk. 1, indseettes efter »8§227,«: » stk. 1, virk-
somheder, der leverer almenmedicinske ydelser efter udbud,
jf. 8 227, stk. 3, andre leveranderer af sundhedsydelser
m.v.,«

17. § 205 b, stk. 1, indsattes efter »§ 227,«: »stk. 1, virk-
somheder, der leverer almenmedicinske ydelser efter udbud,
jf. 8 227, stk. 3, andre leverandgrer af sundhedsydelser
m.v.,«

18. 1 § 215 b indseettes som stk. 3:

»Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter regler
om at sygehuse, klinikker, praksis eller lignende skal offent-
liggare Styrelsen for Patientsikkerheds afgarelser efter stk.
l«

19. 1 § 262, stk. 1, 1. pkt., indseettes efter »§ 89 a«: »og til
diagnostiske undersggelser efter §§ 82 a og 86, § 89, stk. 1,
0g 8 89 a.«

20. 18 272, stk. 2, indsaettes som 2. pkt.:

»Styrelsen for Patientsikkerhed kan ligeledes i forskrifter
om offentliggarelse af afgarelser, der udstedes i medfar af §
215 b, stk. 3, fastsaette bestemmelser om straf i form af bade
for overtredelse af bestemmelserne i forskrifterne.«

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2. § 1, nr. 18, finder tilsvarende anvendelse for afge-
relser, der er truffet fgr den 1. juli 2016, og som fortsat er
geeldende, nar de administrative forskrifter udstedt af Styrel-
sen for Patientsikkerhed efter sundhedslovens § 215 b, stk.
3, treeder i kraft.

83

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Grgnland, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens § 1, nr. 18 og 20 kan ved kongelig anord-
ning saettes helt eller delvist i kraft for Faergerne med de &n-
dringer, som de feergske forhold tilsiger.
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. Indledning

Alle borgere i Danmark skal kunne have tillid til, at der er
lige adgang til en hurtig og ordentlig behandling. En af for-
udseetningerne for dette er, at de myndigheder, der har an-
svaret for de mange forskelligartede opgaver, der hver iser
bidrager til et velfungerende sundhedsvasen, skal have klare
regler at administrere ud fra. Klare regler giver gennemsig-
tighed for bade borgere og myndigheder, og gennemsigtig-
hed giver tillid.

Med lovforlaget preciseres regionernes mulighed for at
delegere kompetencen til at indgé aftaler med private syge-
huse, klinikker m.v. om varetagelse af behandling under det
udvidede frie sygehusvalg til Danske Regioner. Endvidere
tydeliggeres i sundhedsloven den hidtidige praksis, hvorved
der med udtrykket »regionsradene i forening« menes Dan-
ske Regioner.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Med lovforslaget udvides hjemmelen til at fastsatte regler
for regionernes ambulanceberedskab til ogsa at omfatte pri-
vate ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regioner-
nes praehospitale beredskab.

Det foreslas desuden, at der etableres hjemmel til, at regi-
onsradene kan yde dieter, erstatning for dokumenteret tabt
arbejdsfortjeneste og gvrig udgiftsgodtgerelse til medlem-
merne af patientinddragelsesudvalgene.

Endvidere foreslas det, at personkredsen, der kan bebo de
lokaler og leje det udstyr, som regioner og kommuner kan
tilvejebringe og udleje efter bestemmelserne i sundhedslo-
vens 88§ 205 a - 205 ¢, udvides, bl.a. med henblik pa at sikre
leverance af sundhedsydelser af hgj faglig kvalitet til borge-
re i alle egne af landet og effektiv udnyttelse af ledig kapaci-
tet.



Endvidere preciseres kommunernes mulighed for at yde
befordring til patienter til egen leege eller til praktiserende
specialleege som alternativ til befordringsgodtgerelse, og det
foreslas — i overensstemmelse med den mest udbredte prak-
sis — udtrykkeligt at fastsette, at det er regionernes ansvar at
yde befordring eller godtgarelse af udgifter til befordring til
diagnostiske undersggelser pad sygehus til brug for udred-
ning hos alment praktiserende leege eller hos praktiserende
speciallege.

Herudover foreslds, at Styrelsen for Patientsikkerhed i
sundhedsloven bemyndiges til at fastsette regler om, at of-
fentlige eller private sygehuse m.v. skal offentliggere pabud
om sundhedsmaessige krav, jf. sundhedslovens § 215 b, stk.
1.

Det er fundet hensigtsmaessigt at fremseette disse andrin-
ger samlet i et lovforslag, idet der med forslagene bliver
bedre muligheder for bade borgere og myndigheder for at
navigere pa sundhedsomradet.

Falgende dele af lovforslaget er genfremsattelse af lov-
forslag nr. L 127 (FT 2014-2015, 1. samling), der som falge
af udskrivelse af valg til Folketinget ikke blev 3. behandlet:
e Delegationskompetence til aftaleindgaelse under det udvi-

dede frie sygehusvalg.
e Befordringsordninger efter sundhedsloven.
e Offentliggarelse af pabud om sundhedsmaessige krav.

De enkelte forslag gennemgas nermere nedenfor.
2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Delegationskompetence til aftaleindgdelse under det
udvidede frie sygehusvalg

2.1.1. Geeldende ret

I forhold til sundhedslovens § 87, stk. 4, indgar regionsra-
dene i forening aftale med de privatejede sygehuse, klinik-
ker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker
at indga aftale om behandling af patienter efter bestemmel-
sens stk. 1 0g 3 0g § 82 a.

Regionsradene har forvaltet denne bestemmelse pa en sa-
dan made, at Danske Regioner fremstar og méa betragtes som
egentlig aftalepart pa vegne af de fem regioner. | standard-
kontrakten for aftaleindgaelse under det udvidede frie syge-
husvalg med de private sygehuse, klinikker m.v. leegges det
til grund, at Danske Regioner er aftalepart, som bl.a. har en
reekke kompetencer og forpligtelser, ligesom det generelt er
Danske Regioner, der som aftalepart skal orienteres om for-
hold af betydning for kontrakten.

Bestemmelsen i sundhedslovens § 87, stk. 4, indeberer, at
aftaler med private sygehuse, klinikker m.v. om varetagelse
af behandling af patienter, som er henvist til sygehus og om-
fattet af udvidet frit sygehusvalg, skal indgas mellem pa den
ene side den pagaldende private aktgr og pa den anden side
alle fem regionsrad »i forening, det vil sige som én samlet
part.

Der er hverken i geeldende eller tidligere lovbestemmelser
eller i den administrative regulering i bekendtgarelse taget

eksplicit stilling til, hvad der forstas ved »regionsradene i
foreningx, eller til regionsradenes mulighed for at delegere
kompetencen til at indga aftaler til en privat forening, herun-
der Danske Regioner.

Af § 5 g, stk. 2 i lov om sygehusvasenet (nu sundhedslo-
vens § 87, stk. 4), som indferte det udvidede frie sygehus-
valg og dermed de davaerende amtsrads forpligtelse til at
indga aftaler med private sygehuse og klinikker m.v. om va-
retagelsen heraf, fremgar det, at amtskommunerne i forening
indgar aftale med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indga
aftale om behandling af patienter. Der fremgar imidlertid in-
gen narmere stillingtagen til de davaerende amtsrads adgang
til at delegere kompetencen til at indgd disse aftaler til en
privat forening — dengang Amtsradsforeningen — idet det af
bemarkningerne vedr. den offentlige aftalepart alene frem-
gdr, at aftaleparten fra det offentliges side bliver amtskom-
munerne og H:S i feellesskab.

Det er imidlertid Sundheds- og Zldreministeriets opfattel-
se, at det allerede dengang var forstdelsen, at amtskommu-
nerne i forening i praksis betad Amtsradsforeningen.

Af de efterfglgende @ndringslove og af forarbejderne her-
til fremgdr, at det i hvert fald siden 2006 har staet klart, at
aftaler under det udvidede frie sygehusvalg indgas af Dan-
ske Regioner pa vegne af de fem regionsrad.

Saledes fremgar det f.eks. af afsnit 2.3 i bemarkningerne
til forslaget til lov nr. 1556 af 20. december 2006, at regi-
onsradene i forening - i praksis Danske Regioner - indgar af-
tale med de privatejede sygehuse, Klinikker m.v. i Danmark
og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indgé aftale om
behandling af patienter [...].

2.1.2. Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det generelle forvaltningsretlige udgangspunkt er, at dele-
gation af myndighedskompetence til private kreever lov-
hjemmel, ogsa selvom der som med Danske Regioner er tale
om en privat forening, som har offentlige myndigheder som
medlemmer.

Folketingets Ombudsmand har i forbindelse med en konk-
ret sag rejst spgrgsmal om hjemlen til, at Danske Regioner
indgar de omhandlede aftaler.

Regeringen finder, at en opretholdelse af geldende praksis
vil sikre en fortsat samling af viden og ekspertise pd omra-
det samt forhindre en spredning af sagsbehandlingen pa fem
enheder.

Lovforslaget har derfor til hensigt at tilvejebringe et sik-
kert lovgrundlag for, at de fem regionsrad kan bemyndige
Danske Regioner til pa deres vegne at indga aftaler med pri-
vate sygehuse, klinikker m.v. om behandling af patienter un-
der det udvidede frie sygehusvalg.

Delegation af denne kompetence til at indga aftaler med
private sygehuse og klinikker m.v. om behandling af patien-
ter under det udvidede frie sygehusvalg forudsetter saledes,
at de fem regionsrad i forening valger at delegere denne
kompetence til Danske Regioner.



Borgernes samt de private sygehuses, klinikkers m.v. rets-
tilling er ueendret med forslaget. Der foretages derfor hver-
ken &ndringer i private sygehuses, Klinikkers m.v. ret til at
indgd aftale med regionerne under det udvidede frie syge-
husvalg eller i borgernes ret til i forbindelse med overskri-
delse af behandlingsfristen at vaelge behandling pa et aftale-
sygehus, jf. sundhedslovens § 87, stk. 1 og 2.

Lovhjemlen er i det foreliggende tilfeelde ngdvendiggjort
af, at regionsradene har pligt og de private udbydere ret til,
at der indgas en aftale om behandling af patienter under det
udvidede frie sygehusvalg, hvorfor der i forhold til de priva-
te udbydere er tale om udfgrelse af en myndighedsopgave.

2.2. Regler for private ambulanceberedskaber, som ikke er
en del af regionernes praehospitale beredskab

2.2.1. Geldende ret

Efter sundhedslovens § 169 kan ministeren fastsatte neer-
mere regler om regionsradenes tilretteleeggelse af den pree-
hospitale indsats og ambulancetjeneste, herunder regler for
uddannelse af ambulancemandskabet.

Disse regler er fastsat i bekendtgarelse nr. 1150 af 9. de-
cember 2011 om planlaegningen af sundhedsberedskabet og
det preehospitale beredskab samt uddannelse af ambulance-
personale mv. (ambulancebekendtgarelsen).

Ifalge bestemmelserne i ambulancebekendtggrelsen skal
ambulancen bemandes med mindst to personer. Heraf skal
en person have gennemgaet uddannelsen til ambulancebe-
handler eller tilsvarende uddannelse. | gvrigt skal ambulan-
cemandskabet have gennemgaet uddannelsen til ambulan-
ceassistent.

Bekendtgerelsen fastsatter endvidere bestemmelser om
uddannelsen til ambulanceassistent, ambulancebehandler og
ambulancebehandler med sarlig kompetence (paramedici-
ner).

I bekendtgarelsen er fastsat bestemmelser om ambulancer-
nes indretning og udrustning, herunder at ambulancerne skal
indrettes og udstyres, sa man kan yde den i bekendtgarelsen
anfarte ambulancehjelp.

Disse regler omfatter alene ambulanceberedskaber, som
stilles til radighed for regionernes praehospitale beredskab.
Der er saledes ikke fastsat regler om indretning, udstyr og
bemanding for ambulanceberedskaber, nér disse ikke indgar
i en regions praehospitale beredskab.

Styrelsen for Patientsikkerhed farer bade et generelt tilsyn
og et individtilsyn p& sundhedsomradet. Det bemaerkes, at
en del af Sundhedsstyrelsens opgaver, herunder tilsyn med
sundhedsomradet og individtilsynet, er overgaet til Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Ifalge sundhedslovens § 213, stk. 1, skal Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed som led i det generelle tilsyn fglge sundheds-
forholdene og holde sig orienteret om den til enhver tid vee-
rende faglige viden pa sundhedsomradet. Nar Styrelsen for
Patientsikkerhed bliver bekendt med overtredelser eller
mangler pa sundhedsomradet, skal styrelsen orientere ved-
kommende myndighed i forngdent omfang, jf. sundhedslo-

vens § 213, stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan som
led i pligten til at fglge med i sundhedsforholdene afgive
vejledende udtalelser om, hvad der i en bestemt henseende
inden for sundhedsomradet er geeldende ret eller foreligger
pligt til. 1 medfer af det generelle tilsyn kan Styrelsen for
Patientsikkerhed varetage hensyn til patientsikkerheden i
forhold til risikovirksomheder og risikoomrader.

Det er tvivisomt, om privat ambulancevirksomhed, der ik-
ke er en del af det praehospitale beredskab, er omfattet af
Styrelsen for Patientsikkerheds generelle tilsyn.

Ifalge sundhedslovens § 215, stk. 1, om individtilsyn farer
Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn med den sundhedsfagli-
ge virksomhed, der udfgres af personer inden for sundheds-
vaesenet. Det falger endvidere af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, at
autoriserede sundhedspersoner er omfattet af Styrelsen for
Patientsikkerheds tilsyn efter sundhedslovens § 215.

Alle autoriserede sundhedspersoner, der udgver patientbe-
handling, og disses medhjeelp, samt persongrupper uden
sundhedsfaglig autorisation, der udgver patientbehandling
inden for sundhedsvaesenet, er sdledes omfattet af Styrelsen
for Patientsikkerheds individtilsyn. Der er bade i sundheds-
loven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed fastsat nermere regler om Sty-
relsen for Patientsikkerheds muligheder for at ivaerksatte til-
synsforanstaltninger over for personer omfattet af individtil-
synet.

Ambulancepersonale uden sundhedsfaglig autorisation,
der udfgrer ambulancearbejde, der ikke er en del af det pree-
hospitale beredskab, og som ikke handler efter leegelig dele-
gation, er ikke omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds
individtilsyn.

Ifalge sundhedslovens § 215 b kan Styrelsen for Patient-
sikkerhed, hvis de sundhedsmaessige forhold pé et sygehus, i
en klinik, i en praksis eller lignende kan bringe patientsik-
kerheden i fare, give pébud til disse. Der kan i pabud opstil-
les sundhedsmassige krav til den pageldende virksomhed
eller gives pabud om midlertidigt at indstille virksomheden
helt eller delvist.

Det er forudsat, at pabudshjemlen i sundhedslovens § 215
b i hvert fald kan anvendes til at sikre, at de forhold, som
Styrelsen for Patientsikkerhed farer tilsyn med, jf. bl.a.
sundhedslovens 8 213 og 215, udferes patientsikkerheds-
maessigt forsvarligt.

Patienter, som kommer til skade inden for det danske
sundhedsvaesen, kan i visse tilfeelde fa erstatning efter pati-
enterstatningsordningen for béade fysisk og psykisk behand-
lingsskade.

Dakningsomradet for patienterstatningsordningen er fast-
sat i § 19 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

Det folger af § 19, stk. 1, nr. 2, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveesenet, at der ydes erstat-
ning efter reglerne i lovens kapitel 3 til patienter eller efter-
ladte til patienter, som her i landet pafares skade i forbindel-
se med undersggelse, behandling el.lign., som er foretaget af



sundhedspersoner og andet personale som led i den praho-
spitale indsats efter sundhedsloven.

Af § 29, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet falger, at driftsansvarlige for of-
fentlige sygehuse og den prehospitale indsats efter sund-
hedsloven har pligt til at yde erstatning efter lovens kapitel
3.

Skader sket i forbindelse med behandling m.v. i privat
ambulanceberedskab, som ikke virker efter aftale med regi-
onsradet, er ikke omfattet af patienterstatningens daknings-
omrade.

2.2.2. Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

| forbindelse med stgrre arrangementer som fx hesteveed-
delgb, sportsarrangementer, udendgrs koncerter m.v., indgar
arranggrerne undertiden aftale med private ambulancebered-
skaber om at veere til stede med en bemandet ambulance.
Arranggrerne gnsker pa den made hurtigt at kunne stille
hjeelp til radighed for deltagere i arrangementet, hvis uheldet
skulle veere ude. Disse private ambulanceberedskaber er ik-
ke omfattet af de regler, som gelder for ambulancebered-
skaber stillet til radighed som led i regionernes praehospitale
beredskab.

P4 baggrund af en konkret sag er det overvejet, hvordan
det kan sikres, at den person, som modtager hjelp fra et pri-
vat ambulanceberedskab, som ikke indgar i regionernes pree-
hospitale beredskab, ogsa far en hjealp, som lever op til den
standard mht. uddannelse m.v., som er kravet for offentlige
ambulancer.

Det foreslas ved § 1, nr. 6, med en ny bestemmelse i §
169, at sundheds- og eldreministeren bemyndiges til at fast-
seette nermere regler om ambulancers bemanding, udstyr og
indretning, herunder regler for uddannelse af ambulance-
mandskabet. Disse regler skal vare geeldende for alle ambu-
lancer uanset, om de varetager opgaver for regionernes prae-
hospitale beredskab eller for private.

Bemyndigelsen vil bl.a. blive anvendt til at fastsette be-
stemmelser om ambulancers bemanding, udstyr og indret-
ning, samt uddannelse af ambulancemandskabet svarende til
de bestemmelser, som gealder i dag for offentlige ambulan-
cer.

De private ambulancer, som ikke indgéar i regionernes
praehospitale beredskab, varetager ogsé opgaver, hvor der er
tale om akut sygdom eller tilskadekomst. Derudover vareta-
ger disse private ambulanceberedskaber opgaver med over-
flytning af patienter fra udenlandske hospitaler til danske
hospitaler. Overflytningen vil forinden vere planlagt mel-
lem det udenlandske hospital og det danske hospital. Der er
her tale om en opgave, som adskiller sig vaesentligt fra saed-
vanlig praehospital virksomhed. Det indgér derfor i overve-
jelserne at fastsette serlige bestemmelser for bemandingen
af ambulancer i disse overflytningssituationer.

En seerlig problemstilling i forhold til ambulanceberedska-
ber, som ikke indgar i regionernes praehospitale beredskab
er, at mandskabet ikke ngdvendigvis kender regionens visi-
tationsretningslinjer og derfor kan have vanskeligt ved at

indbringe patienten til det rigtige sygehus. En sadan fejldis-
ponering mht. valg af sygehus vil betyde, at der gar leengere
tid, inden patienten kommer under behandling pa sygehuset.

Bemyndigelsen vil derfor blive anvendt til at fastsatte en
bestemmelse om, at i det omfang et ambulanceberedskab
varetager opgaver, som ikke udfares for et regionsrad, og
som kan indbefatte behov for akut indlaeggelse af en patient
uden forudgaende laegelig visitation, skal det tilstedeveren-
de ambulancemandskab forud for opgavens pabegyndelse
vaere bekendt med den pageldende regions visitationsret-
ningslinjer samt have aftalt det n&ermere samarbejde med re-
gionens prahospitale organisation. En sadan bestemmelse
findes for sa vidt angdr afholdelse af motorlgb pé bane, jf. §
13 i bekendtgarelse nr. 659 af 11. juni 2010 om afholdelse
af motorlgb pé bane.

Nogle private ambulanceberedskaber, som ikke indgar i
en regions preehospitale beredskab, har bemalet deres kare-
tgjer og klaedt personalet, sdledes at savel karetaj som perso-
nale kan forveksles med regionens ambulancer og ambulan-
cepersonale. Dette kan indgive befolkningen en falsk tryg-
hed, nar udstyr og personale ikke opfylder ambulancebe-
kendtggrelsens regler. Det overvejes derfor ogsa i medfer af
bemyndigelsen at pracisere, at det er en forudsetning for at
benytte betegnelsen ambulance, at karetaj og bemanding op-
fylder bekendtgarelsens bestemmelser.

Det er hensigten at fastseette overgangsordning for opfyl-
delse af regler for uddannelse af ambulancemandskabet.
Herved kan private ambulanceberedskaber, som ikke indgar
i regionernes praehospitale beredskab, fa tid til at sikre, at de
kan opfylde de nye krav til uddannelse, som fastsattes.

Der er ikke i dag fastsat en serlig hjemmel til at dispense-
re fra regler fastsat i medfer af 8 169. Praksis har imidlertid
vist, at der fra tid til anden har veeret behov for i konkrete
tilfeelde at dispensere fra regler fastsat i medfgr af § 169.
Der foreslas derfor en praecisering af hjemmelsgrundlaget
for dispensation, saledes at der indsattes en bestemmelse
om, at sundheds- og &ldreministeren i serlige tilfeelde be-
myndiges til at dispensere fra regler fastsat i medfgr af §
169, stk. 1 og 2. Ministeren foreslas bemyndiget til at fast-
seette nermere vilkar for dispensationen.

Nar der som noget nyt inden for sundhedsomradet fastseet-
tes offentligretlige regler, der ogsa skal geelde for privat am-
bulancevirksomhed, der ikke er en del af det preehospitale
beredskab, @ndres grundlaget for vurdering af, om denne ty-
pe virksomhed er undergivet Styrelsen for Patientsikkerheds
generelle tilsyn, jf. sundhedslovens § 213.

Med de regler for privat ambulancevirksomhed, der ikke
er en del af det regionale praehospitale beredskab, der heref-
ter vil blive udstedt i henhold til lov, fastsattes der alminde-
ligt geldende forskrifter for, hvilke betingelser inden for
sundhedsomradet det offentlige stiller til udgvelsen af denne
type virksomhed. Udgveren af privat ambulancevirksomhed,
der ikke er en del af det regionale praehospitale beredskab,
forpligtes herefter ud fra hensynet til patientsikkerheden til
at opfylde en reekke naermere bestemte krav.



Det er sdledes herefter Sundheds- og Aldreministeriets
vurdering, at privat ambulancevirksomhed bliver omfattet af
Styrelsen for Patientsikkerheds generelle tilsyn, og at Styrel-
sen for Patientsikkerhed som led i pligten til at falge med i
sundhedsforholdene kan afgive vejledende udtalelser om,
hvad der i en bestemt henseende i forhold til de regler, der
vil blive fastsat pa omradet, er geeldende ret eller foreligger
pligt til.

Endvidere vil Styrelsen for Patientsikkerhed i forhold til
virksomheder, der udgver privat ambulancevirksomhed,
som bliver omfattet af de nye regler, kunne give pabud, jf.
sundhedslovens § 215 b, i det omfang betingelserne i gvrigt
er opfyldt.

Den foreslaede @ndring i lovforslagets § 1, nr. 6, medfarer
ikke, at skader sket i forbindelse med behandling m.v. i pri-
vat ambulanceberedskab omfattes af patienterstatningens
deekningsomrade som anfert i § 19, stk. 1, nr. 2, i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet

Sundheds- og ZAldreministeriet overvejer p.t., om patient-
erstatningens daekningsomrade skal udvides. Spgrgsmalet
om skader sket i forbindelse med behandling m.v. i privat
ambulanceberedskab fremover skal omfattes af deeknings-
omradet, vil derfor indgd i den samlede analyse af mulig ud-
videlse af deekningsomradet samt finansieringen heraf.

2.3. Befordringsordninger efter sundhedsloven

2.3.1. Galdende ret

Efter sundhedsloven ydes befordring eller befordrings-
godtgarelse til visse patientgrupper til alment praktiserende
leege, praktiserende specialleege, sygehusbehandling samt
genoptraening efter endt sygehusbehandling. De narmere
regler herom er fastsat i bekendtgarelse om befordring og
befordringsgodtgarelse.

2.3.1.1. Befordring til praktiserende leege og praktiserende
speciallaege

I medfer af sundhedslovens § 170 yder kommunalbesty-
relsen i sygdomstilfeelde godtgarelse til visse patientgrupper
for udgifter til befordring til alment praktiserende lage, jf.
stk. 1, og praktiserende speciallage, jf. stk. 3, 1. pkt.

Efter bestemmelsens umiddelbare ordlyd har kommunal-
bestyrelsen dermed ikke mulighed for selv at varetage befor-
dringen af patienterne til egen leege eller praktiserende spe-
ciallege, f.eks. ved offentlige trafikselskaber eller private
virksomheder. De narmere regler herom er fastsat i medfer
af sundhedslovens § 170, stk. 2 og stk. 3, 2. pkt., som er ud-
mgntet i bekendtgarelse nr. 959 af 29. august 2014 om be-
fordring og befordringsgodtgarelse efter sundhedsloven (be-
fordringsbekendtggrelsen).

| flere kommuner er det dog allerede geeldende praksis at
tilbyde befordring til patienter til praktiserende laege og spe-
cialleege.

I forbindelse med sygehusbehandling og genoptreaning ef-
ter endt behandling p& sygehus yder hhv. regionsradet og
kommunalbestyrelsen, jf. sundhedslovens 88 171 og 172,

enten befordring eller befordringsgodtgarelse til visse pati-
entgrupper.

Det enkelte regionsrad eller den enkelte kommunalbesty-
relse kan dermed selv veelge, om det/den selv befordrer pa-
tienten eller yder godtgerelse af patientens befordringsudgif-
ter til og fra behandling pa sygehus eller til genoptreaening ef-
ter endt sygehusbehandling.

2.3.1.2. Myndighedsansvar for befordring til diagnostiske
undersggelser

Kommunalbestyrelsen yder, jf. sundhedslovens § 170, stk.
1 og 3, godtgarelse af udgifter til befordring til alment prak-
tiserende leege og praktiserende specialleege, mens regions-
radet, jf. sundhedslovens § 171, stk. 1, yder befordring eller
godtggerelse af udgifter til befordring til sygehusbehandling.
Regionsradene har gennem arene i vidt omfang ydet befor-
dring eller godtggrelse af udgifter til befordring til diagno-
stiske undersggelser, som finder sted pa sygehus til brug for
udredning hos alment praktiserende lsege eller hos praktise-
rende speciallaege efter reglerne om befordring til sygehus.

Fsva. befordring til diagnostiske undersggelser pa sygehus
til brug for udredning hos alment praktiserende laege eller
hos praktiserende specialleege kan der opsta tvivl om, hvor-
vidt ansvaret herfor pahviler regionen eller kommunen. Der
er derfor behov for en praecisering af sundhedslovens regler
herom.

2.3.2. Ministeriets overvejelser og den foreslaede ordning

2.3.2.1. Befordring til praktiserende lege og praktiserende
speciallege

Regeringen gnsker at understgatte regelforenkling og mere
fokuseret ressourceanvendelse i den offentlige sektor. Be-
fordring er i mange tilfeelde bade den for borgeren letteste
og den for kommunalbestyrelsen mest omkostningseffektive
made at yde befordring pa.

Sundhedslovens bestemmelser om, at kommunalbestyrel-
serne kun har mulighed for at yde godtgarelse af udgifter til
befordring til praktiserende leege er uensartet i forhold til
hjemlen til regionernes og kommunernes muligheder og for-
pligtelser i forbindelse med hhv. sygehusbehandling og gen-
optraening efter endt behandling pa sygehus. Denne situation
skaber — bade for borgerne og for kommunalbestyrelserne —
uklarhed om hjemmelsgrundlaget.

Kommunalbestyrelserne har allerede mulighed for at yde
befordring til genoptraening efter endt sygehusbehandling,
jf. sundhedslovens § 172. En mulighed for kommunalbesty-
relserne til ogsa at kunne yde befordring til praktiserende
leger og praktiserende specialleeger vil saledes understatte
regeringens malsaetning, da det vil skabe mulighed for gget
samkarsel og reduktion af evt. tomgangskarsel samt for feel-
les udbud til trafikselskaber eller private virksomheder til
varetagelsen af opgaven.

Forskellen forekommer udelukkende historisk betinget,
som folge af, at ordningen i forlengelse af selve adgangen
til praktiserende leege og speciallege frem til lov om offent-



lig sygesikrings ikrafttraeden i 1973, jf. lov nr. 311. af 9. juni
1971, var organiseret i sygekasser, som refunderede med-
lemmers udgifter, herunder befordringsudgifter.

| forleengelse heraf har mange kommunalbestyrelser valgt
at tilbyde befordring til patienter til praktiserende lsege og
speciallege, og KL har derfor udtrykt gnske om precisering
af retstilstanden pd omradet.

Derfor foreslas en tilfgjelse til sundhedslovens § 170, som
skaber lovhjemmel til kommunalbestyrelsernes mulighed
for enten at tilbyde befordring eller godtgarelse af udgifter
til befordring til praktiserende leege og praktiserende spe-
ciallege.

Den enkelte kommunalbestyrelse har dermed selv mulig-
hed for at veelge, hvorvidt den vil efterkomme sine befor-
dringsforpligtelser til praktiserende leege eller praktiserende
speciallege i form af selv (evt. gennem offentlige trafiksel-
skaber eller private virksomheder) at tilbyde befordring mel-
lem patientens bopzl og den praktiserende laege eller prakti-
serende speciallege, eller ved at yde godtgerelse for udgif-
ter til befordring.

Formuleringerne i sygdomstilfelde og ngdvendig befor-
dring, som fremgér af sundhedslovens § 170, stk. 1 og stk.
3, 1. pkt., er i gvrigt overfladige, da den kommunale forplig-
telse til at yde befordringsgodtgarelse indbefatter alle tilfel-
de, hvor gruppe 1-sikrede patienter, der er omfattet af sund-
hedslovens § 59, stk. 1, og som modtager social pension,
modtager leegehjelp i praksissektoren pa regionsradets reg-
ning efter sundhedsloven. For at pracisere geeldende ret ud-
gar de to formuleringer derfor efter forslaget af de navnte
bestemmelser.

Forslaget indebaerer ikke andringer i, hvilke malgrupper
der er berettiget til befordring, eller p& hvilke vilkar befor-
dringen i gvrigt ydes, hvis kommunalbestyrelsen velger at
yde befordring i stedet for godtgerelse.

Der foretages ikke andringer i patienternes adgang til i
medfar af § 5, nr. 9, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasnet (lovbekendtgarelse nr. 1113 af 7.
november 2011), at paklage kommunalbestyrelsens afgarel-
se vedr. befordring eller befordringsgodtgarelse til Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Sundhedslovens § 170, stk. 2 og stk. 3, 2. pkt., som be-
myndiger sundheds- og aldreministeren til at fastsatte neer-
mere regler om godtgarelse af udgifter til befordring (og
med lovandringen ogsa befordring) til alment praktiserende
lege og praktiserende specialleege, vil med loveendringen
ogsa blive udmentet i de ngdvendige konsekvensrettelser af
bekendtggrelse om befordring og befordringsgodtgarelse ef-
ter sundhedsloven, séledes at bestemmelserne i denne ogsa
hjemler mulighed for, at kommunalbestyrelsen yder enten
befordring eller befordringsgodtgarelse.

2.3.2.2. Myndighedsansvar for befordring til diagnostiske
undersggelser

Regionsradene har gennem arene i vidt omfang tilbudt be-
fordring eller godtggrelse af udgifter til befordring til diag-
nostiske undersggelser efter reglerne om befordring til syge-

hus. Eftersom ydelsen er fysisk placeret pa sygehusene, fin-
der regeringen det mest hensigtsmeessigt at fastholde denne
praksis.

Der foreslas pa den baggrund udtrykkeligt at fastsatte i
sundhedslovens 8§ 171, (som et nyt stk. 2), at det - i overens-
stemmelse med den mest udbredte praksis — pahviler regi-
onsradet at yde befordring eller godtgerelse af udgifter til
befordring til diagnostiske undersagelser, der finder sted pa
sygehus, men som anvendes til brug for udredning i praksis-
sektoren.

2.4. Diaeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg

2.4.1. Gaeldende ret

I medfgr af sundhedslovens § 204, stk. 3, skal der i hver
region nedsattes et patientinddragelsesudvalg, som sund-
hedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget systema-
tisk inddrager i deres draftelser. Patientinddragelsesudvalget
bestar af medlemmer, som er udpeget af patient- og pargren-
deorganisationer. Udvalget kan i gvrigt drgfte og kommen-
tere emner, som udvalget finder, er relevante for sammen-
haengen i patientforlgb mellem sygehuse, praksissektor og
kommunale tilbud. Sundhedslovens § 204, stk. 4, bemyndi-
ger sundheds- og e&ldreministeren til at fastseette naermere
regler om bl.a. patientinddragelsesudvalgene, herunder om
sammensatning og formandskab m.v.

Ovenstdende bemyndigelsesbestemmelse er udmentet i
bekendtgarelse nr. 257 af 19. marts 2014 om patientinddra-
gelsesudvalg. Medlemmerne af patientinddragelsesudvalge-
ne, som i hver region bestdr af 8 medlemmer, udpeges
blandt repraesentanter fra Danske Patienter, Danske Handi-
caporganisationer, Regionszldrerddet og /ldre Sagen.
Funktionsperioden for udvalgets medlemmer fglger kommu-
nalbestyrelsernes og regionsradet valgperiode. Regionen
tager initiativ til, at der udpeges medlemmer til udvalget.
Regionen tager endvidere initiativ til, at de udpegede med-
lemmer indkaldes til et konstituerende mgde i udvalget. Ud-
valget forestar herefter selv tilretteleeggelsen og afholdelsen
af mader i resten af funktionsperioden. Regionsradet sekre-
tariatshetjener og stiller magdefaciliteter til radighed for ud-
valget. Der afholdes mgde mindst 1 gang om aret, eller nar
mindst 1 af udvalgets medlemmer fremsatter begeering her-
om.

Lov og bekendtgarelse vedrgrende patientinddragelsesud-
valgene indeholder ikke hjemmel til, at der kan ydes dizter,
dvs. godtgarelse til dekning af f.eks. kost og sméforngden-
heder, dekning af udgifter til tabt arbejdsfortjeneste m.v. til
medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene. Med en &n-
dring af lov om retssikkerhed og administration pa det soci-
ale omrade, blev der etableret hjemmel til, at medlemmerne
af eldreradene, som er oprettet i henhold til denne lov, kan
modtage dieeter m.v. Det fremgar af § 31, stk. 3, i lov om
retssikkerhed og administration, at kommunalbestyrelsen
yder digter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortje-
neste og udgiftsgodtgerelse efter reglerne i § 16 a i lov om
kommunernes styrelse til aldrerddets medlemmer. Det
fremgar af § 31, stk. 4, at et medlem af radet ikke er forplig-



tet til at modtage diaeter eller udgiftsgodtgarelse, der tilkom-
mer den pageeldende efter stk. 3.

2.4.2. Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Regeringen finder, at inddragelse af patienter og pérgren-
de er vigtig for at sikre behandling og pleje af hgj kvalitet.
Det geelder bade i det umiddelbare behandlingsrum mellem
patient, pargrende og de sundhedsprofessionelle, men det
geelder ogsé i forhold til planleegning og tilretteleeggelse af
sundhedsvaesnets ydelser. Regeringen finder, at patientind-
dragelsesudvalgene har en vigtig funktion i forhold til arbej-
det i sundhedskoordinationsudvalgene og praksisplanudval-
gene.

Regeringen gnsker med forslaget at etablere hjemmel til,
at regionsradene kan beslutte at yde medlemmerne af patient-
inddragelsesudvalgene dieter, erstatning for dokumenteret
tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtgarelse efter reglerne i
§ 16 a i lov om kommunernes styrelse. Med den foreslaede
bestemmelse far regionsradene mulighed for, men ikke pligt
til, at yde medlemmerne af udvalgene dister m.v.

Sundheds- og ZAldreministeriet har modtaget henvendelser
fra patientforeninger m.v. og fra regionalt hold, der har ef-
terspurgt hjemmel til, at medlemmerne af patientinddragel-
sesudvalgene kan ydes dieter, erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste og i et vist omfang ogsa yderligere udgiftsgodtge-
relse. P& den baggrund foreslas det i loven at etablere hjem-
mel til at yde diseter m.v. som efterspurgt af foreningerne og
regionerne.

2.5. Udvidelse af personkredsen i sundhedshuse

2.5.1. Galdende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 205 a, at regionsradet
kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for
sundhedsfaglig virksomhed, der udfgres af sundhedsperso-
ner efter overenskomst, jf. § 227, og til brug for udfarelse af
kommunale sundhedsydelser.

Det fremgar af sundhedslovens § 205 b, at kommunalbe-
styrelsen kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v.
til brug for virksomhed, der udferes af sundhedspersoner ef-
ter overenskomst, jf. § 227, og til brug for udfarelse af regi-
onale, ambulante sygehusydelser.

Udlejning af lokaler og udstyr m.v. efter ovennavnte be-
stemmelser skal ske pa markedsvilkar og i overensstemmel-
se med regionens sundhedsplan, jf. § 206.

Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal, jf. § 205 c,
koordinere de aktiviteter, der er omfattet af §8 205 a og 205
b.

Bestemmelserne i sundhedslovens §§ 205 a — 205 ¢ blev
oprindeligt indsat ved lov nr. 531 af 12. juni 2009. P4 dave-
rende tidspunkt blev der alene etableret hjemmel til at tilve-
jebringe og udleje lokaler. Med lov nr. 603 af 18. juni 2012
blev adgangen udvidet til ogsa at omfatte tilvejebringelse og
udlejning af udstyr.

2.5.2. Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

I nogle egne af landet har det vist sig vanskeligt at fylde
de sundhedshuse, som er etableret i henhold til bestemmel-
serne i sundhedslovens §§ 205 a og 205 b, med de grupper
af sundhedsprofessionelle m.v., herunder serligt alment
praktiserende laeger, der virker efter overenskomst, jf. sund-
hedslovens § 227, stk. 1.

Det foreslas derfor at udvide den personkreds m.v., der
kan bebo de lokaler og leje det udstyr, som regioner og
kommuner stiller til radighed, til ogsa at omfatte f.eks. sund-
hedsprofessionelle i praksissektoren, som ikke virker efter
overenskomst, jf. sundhedslovens § 227, stk. 1, f.eks. tand-
teknikere, bandagister, ergoterapeuter m.fl.

Lovgivningsinitiativet skal bl.a. ses som et led i regerin-
gens malsatning om at skabe udvikling i hele landet med en
offensiv regional- og landdistriktspolitik. Regeringen gnsker
vakst og udvikling i alle dele af Danmark.

I aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regi-
onernes gkonomi for 2016 fremgar det, at parterne er enige
om at arbejde for udvikling af almen praksis, og at de som
led heri understatter etablering af sterre leegehuse og sund-
hedshuse, hvor de praktiserende leger arbejder sammen
med f.eks. andre praksisgrupper, sygehusfunktioner og kom-
munale sundhedstilbud, som et n&rt og sammenhangende
tiloud med ensartet hgj kvalitet. Det fremgar af aftalen, at
der opslas en pulje til lege- og sundhedshuse i 2017.

Med lovforslaget styrkes hjemmelsgrundlaget for felles
regionale og kommunale initiativer om etablering og udlej-
ning af lokaler og udstyr m.v., som kan medvirke til en lo-
kalt tilpasset udvikling af tilbuddene i sundhedsvaesenet. Det
er regeringens vurdering, at lovforslaget vil medvirke til at
sikre en udvikling af sundhedsvaesenet, hvor der skabes mu-
lighed for en bedre sammentenkning af kommunale sund-
hedstilbud, sygehusfunktioner og praksissektor, og saledes
at borgerne modtager effektive, sammenhangende tilbud.
Lovforslaget vil desuden understgatte, at de puljemidler, der i
2017 opslas til leege- og sundhedshuse, jf. gkonomiaftalen
pa det regionale omrade, i hgjere grad kan tilpasses lokale
behov med hensyn til ydere m.v. i sundhedsvaesnet.

2.6. Offentliggarelse af pdbud om sundhedsmassige krav

2.6.1. Gaeldende ret

Der er allerede i dag pa en reekke omréder fastsat regler
om offentliggerelse af Styrelsen for Patientsikkerheds til-
kendegivelser og afgarelser som led i tilsynet med sund-
hedspersoner og behandlingssteder. Det bemarkes, at en del
af Sundhedsstyrelsens opgaver, herunder tilsyn med sund-
hedsomradet og individtilsynet, er overgaet til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

2.6.1.1. Det generelle tilsyn og pabud til offentlige og
private sygehuse m.v.

For sé vidt angdr det generelle tilsyn fremgaér det af sund-
hedslovens § 213, stk. 1, at Styrelsen for Patientsikkerhed
skal falge sundhedsforholdene og holde sig orienteret om
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den til enhver tid veerende faglige viden pa sundhedsomra-
det. Endvidere skal Styrelsen for Patientsikkerhed orientere
vedkommende myndighed i forngdent omfang, nar styrelsen
bliver bekendt med overtreedelser eller mangler pa sund-
hedsomradet, jf. sundhedslovens § 213, stk. 2, 1. pkt.

Styrelsen for Patientsikkerhed har mulighed for at give pa-
bud til sygehuse, klinikker og praksis el.lign., jf. sundheds-
lovens § 215 b, stk. 1. Der henvises til lov nr. 361 af 9. april
2013 om &ndring af lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsloven (Mid-
lertidig autorisationsfratagelse ved manglende medvirken
ved tilsyn og mulighed for Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen
for Patientsikkerhed) for at stille sundhedsmassige krav til
behandlingssteders virksomhed).

Det falger af sundhedslovens § 215 b, stk. 1, at hvis de
sundhedsmaessige forhold pa et sygehus, i en klinik, i en
praksis el.lign. kan bringe patientsikkerheden i fare, kan
Styrelsen for Patientsikkerhed give pabud til disse, hvori der
opstilles sundhedsmassige krav til den pagzldende virk-
somhed, eller give pabud om midlertidigt at indstille virk-
somheden helt eller delvis.

Styrelsen for Patientsikkerhed offentligger omtalte pébud
til sygehuse m.v., jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2. pkt.
Offentliggarelse sker pd Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside og pa sundhed.dk.

Afgarelser om pabud, som Styrelsen for Patientsikkerhed
offentligger, vil veere rettet mod den person, det selskab el-
ler den myndighed, der er ansvarlig for udferelsen af be-
handlingen pa det behandlingssted, som pabuddet vedrarer.

Neermere bestemte sundhedsmassige krav til et behand-
lingssted, der er indeholdt i et pdbud, vil veere geeldende,
indtil kravene opheaves. Ophavelse vil ske, nar de patalte
forhold er bragt i orden. Nér et pabud ophaves, er det ikke
lzengere omfattet af kravet om offentliggerelse og skal der-
for fjernes fra Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside
og sundhed.dk.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil ved offentliggerelse af
pabud pa sin hjemmeside og sundhed.dk ikke offentliggare
pabuddet i dets fulde ordlyd. Der vil saledes blive udarbej-
det en serlig tekst til brug for offentliggarelsen, hvor oplys-
ninger, der kan henfares til enkeltpersoner, sa vidt muligt
slettes.

Manglende overholdelse af Styrelsen for Patientsikker-
heds pabud, jf. sundhedslovens § 215 b, kan — medmindre
hgjere straf er fastsat i anden lovgivning — straffes med bg-
de, jf. sundhedslovens § 272, stk. 1.

2.6.1.2. @vrige regler om offentliggarelse af tilsynssager og
klagesager

Det folger af sundhedsloven, at Styrelsen for Patientsik-
kerhed skal fare bade et generelt tilsyn og et individtilsyn pa
sundhedsomradet. Styrelsen for Patientsikkerhed har som
led i tilsynet mulighed for at iveerkseette forskellige tilsyns-
foranstaltninger. Der er fastsat neermere regler om offentlig-
garelse af tilsynsrapporter, tilsynsforanstaltninger m.v. Lige-
ledes offentliggares visse afgarelser i patientklagesystemet.

Der foreslas med dette lovforslag ikke @ndringer i disse
regler. Reglerne beskrives kortfattet med henblik pa at give
et samlet overblik over reglerne om offentliggerelse af kla-
gesager og tilsynssager.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i § 26, stk. 3, i bekendt-
gerelse nr. 834 af 27. juni 2014 om kosmetisk behandling
(kosmetikbekendtgarelsen) fastsat narmere regler om kosm-
etisk behandling, herunder om kosmetiske behandlingssted-
ers pligt til at offentliggare Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsynsrapporter.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i § 21, stk. 3, i bekendt-
gerelse nr. 835 af 27. juni 2014 om registrering af og tilsyn
med visse private sygehuse, Klinikker og praksis fastsat reg-
ler om de registrerede behandlingssteders pligt til at offent-
liggere Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsrapporter.

Sundhedsstyrelsen har i § 5 og 8 6 i bekendtgarelse nr.
228 af 3. marts 2015 om offentliggerelse af resultatet af Sty-
relsen for Patientsikkerheds tilsyn med plejehjem m.v. fast-
sat regler om plejehjems m.v. og kommuners pligt til at of-
fentliggare Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsrapporter.

Styrelsen for Patientsikkerhed offentligger i h.t. § 13 i lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed afgarelser om faglige pébud, samt afgarelser og
domme om midlertidig eller endelig fratagelse af autorisati-
on eller indskraenkning af virksomhedsomrade og om frata-
gelse eller indskraenkning af retten til at ordinere afhangig-
hedsskabende leegemidler efter § 7, stk. 2, 88 6-9 og 12, §
36 og § 51 i loven. Ogsa afgarelser om skeerpet tilsyn of-
fentliggeres, jf. sundhedslovens § 215, stk. 2. Endvidere
skal en sundhedspersons egen autorisationsfraskrivelse eller
virksomhedsindskraenkning i h.t. § 5 i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed offent-
liggares.

Visse afgarelser truffet af Sundhedsvasenets Disciplinaer-
nevn, de regionale tandleegenavn eller Landstandleegenaev-
net offentliggeres. Med hjemmel i § 17 i lov om klage og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet er udstedt be-
kendtgarelse nr. 1109 af 11. september 2015 om offentlig-
gorelse af afgarelser m.v. i klage- og tilsynssager pa sund-
hedsomradet.

Hensynet bag ordningerne med offentliggerelse af Styrel-
sen for Patientsikkerheds tilsynsforanstaltninger m.v. og vis-
se afgarelser i patientklagesystemet er at medvirke til en
mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor information om
kvaliteten af de enkelte behandlingssteders behandling i hg-
jere grad bliver offentligt tilgeengelig. Herved bliver borger-
nes stilling over for sundhedsvasenet yderligere styrket, idet
borgeren bliver i stand til at treeffe et kvalificeret valg, nar
der skal veelges en sundhedsperson og et behandlingssted.
Det medvirker til at sikre, at borgerne far den service og
kvalitet, de har brug for og efterspgrger. Ligeledes indeba-
rer et krav om gget offentliggerelse, at borgerne og medier-
ne far indsigt i tilsynsmyndighedernes arbejde, ligesom gget
offentliggarelse vil bidrage til gget behandlingskvalitet.
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2.6.2. Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det er efter regeringens opfattelse hensigtsmaessigt lgben-
de at arbejde for en mere gennemsigtig sundhedssektor,
hvor information om kvaliteten af de enkelte behandlings-
steders behandling i hgjere grad bliver offentligt tilgaengelig.
Herved bliver borgernes stilling over for sundhedsveesenet
yderligere styrket, idet borgeren bliver i stand til at treeffe et
kvalificeret valg, nar der skal veelges en sundhedsperson og
et behandlingssted. Det medvirker til at sikre, at borgerne
far den service og kvalitet, de har brug for og eftersparger.
Ligeledes indebarer et krav om gget offentliggerelse, at
borgerne og medierne far indsigt i tilsynsmyndighedernes
arbejde, ligesom gget offentliggerelse vil bidrage til gget be-
handlingskvalitet.

Under Folketingets behandling af lovforslag L 126, FT
2013-2014 tilkendegav ministeren for sundhed og forebyg-
gelse i den kommende folketingssamling at ville fremsatte
lovforslag om, at offentlige og private sygehuse, der far pa-
bud af Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for Patientsikker-
hed) om opfyldelse af sundhedsmaessige krav, skal offentlig-
gere disse samtidig med Sundhedsstyrelsens (nu Styrelsen
for Patientsikkerhed) offentliggarelse (svar pa spargsmal 2,
stillet til lovforslag L 126, FT 2013-2014).

Det foreslas derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed be-
myndiges til at fastsette regler om, at pabud til et sygehus,
en klinik, en praksis eller lignende om sundhedsmassige
krav, jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 1, skal offentliggeres.
Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 18.

Herved bemyndiges Styrelsen for Patientsikkerhed til at
fastsette regler om, at et sygehus, en Klinik, en praksis
el.lign. skal offentliggare Styrelsen for Patientsikkerheds pa-
bud, jf. sundhedslovens 8§ 215 b, stk. 1, hvori der er opstillet
krav til behandlingsstedets sundhedsfaglige virksomhed, el-
ler hvor der er givet pabud om midlertidigt at indstille virk-
somheden helt eller delvist. Styrelsen for Patientsikkerhed
bemyndiges ogsa til at fastsatte nermere regler om, at pa-
buddet skal vere let tilgengeligt pd behandlingsstedets
hjemmeside, og at pabuddet skal veere umiddelbart tilgeen-
geligt pa selve behandlingsstedet. Styrelsen for Patientsik-
kerhed kan ogsd fastseette regler om, at behandlingsstedet
skal offentliggere pabuddet i den form, som det er offentlig-
gjort af Styrelsen for Patientsikkerhed, og hvor eventuelt
fortrolige oplysninger er slettet. Den periode, som et krav
om offentliggerelse af pabuddet pa behandlingsstedets
hjemmeside omfatter, vil ikke blive leengere end den perio-
de, hvor pabuddet desuden er offentliggjort af Styrelsen for
Patientsikkerhed. Der kan ikke stilles krav om, at det enkelte
behandlingssted skal have en hjemmeside.

De afggrelser om pabud, der skal offentliggares, vil veere
rettet mod den person, det selskab eller den myndighed, der
er ansvarlig for udfarelsen af behandlingen pa det behand-
lingssted, som pabuddet vedrgrer. Et pabud kan saledes in-
deholde oplysninger, der kan henfgres til personer, som er
ansvarlige for driften af det behandlingssted, som pébuddet
vedrgrer. Et pabud kan ogsa tenkes at indeholde oplysnin-
ger om f.eks. helbredsmassige forhold for personer, der er
blevet behandlet pa det pagzldende behandlingssted. Det

forudsettes, at oplysninger, der kan henfgres til enkeltperso-
ner, sa vidt muligt slettes fra det pabud, som offentliggares
af Styrelsen for Patientsikkerhed, og som behandlingsstedet
o0gsa skal offentliggare.

Det skal i denne sammenhang bemaerkes, at en forpligtel-
se for et behandlingssted til at offentligggre et pabud kan
opfattes som indgribende for en eventuel fysisk person, som
pabuddet kan henfares til. Oplysninger i et pabud om, at der
af hensyn til patientsikkerheden stilles krav til et bestemt be-
handlingssteds sundhedsmaessige forhold, vurderes — i det
omfang der er tale om personoplysninger — at veere ikke fal-
somme oplysninger omfattet af persondatalovens § 6, og det
vurderes, at offentliggerelse vil kunne ske inden for ramme-
rne af lovens § 6, stk. 1, nr. 5 og 6.

Som led i overvejelserne af behovet for at fastsatte en
pligt for behandlingssteder til at offentliggere pabud er der
foretaget en vurdering af de modstaende hensyn, som taler
henholdsvis for og imod.

Offentliggarelse af et pdbud kan opfattes som indgribende
for en eventuel fysisk person, som pabuddet kan henfgres
til. Heroverfor star behovet for varetagelse af de vaesentlige
samfundsmaessige hensyn, som ligger til grund for kravet
om offentliggarelse, herunder gnsket om at skabe en mere
gennemsigtig sundhedssektor, hvor patienters muligheder
for at treeffe kvalificerede valg af behandlingssteder tilgode-
ses.

Som led i vurderingen er der endvidere lagt vaegt pa, at
der allerede i sundhedslovens § 215 b, stk. 2, er pligt for
Styrelsen for Patientsikkerhed til at offentligggre pabud,
samt at der med hjemmel i lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet allere-
de er fastsat krav om offentliggarelse af afgarelser i patient-
klagesager, af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsforan-
staltninger, samt at der er krav om offentliggerelse af til-
synsrapporter som led i tilsyn med kosmetiske behandlings-
steder, private sygehuse, klinikker og praksis samt pleje-
hjem m.v.

Hensynet bag disse offentliggarelsesordninger er at bidra-
ge til en mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor informati-
on om kvaliteten af den enkelte sundhedspersons behandling
bliver offentligt tilgeengelig. Hensyn bag offentliggarelses-
ordningerne er endvidere, at borgernes stilling over for
sundhedsvaesenet bliver styrket, idet borgeren bliver i stand
til at treeffe et kvalificeret valg, f.eks. nar der skal vaelges
praktiserende laege eller tandlaege. Dette sikrer, at borgerne
far den service og kvalitet, de har brug for og eftersparger.

Endelig er offentligggrelsesordningerne begrundet i hen-
synet til, at borgerne og medierne far indsigt i klageorganer-
nes og tilsynsmyndighedernes arbejde og i baggrunden for
vurderingen af sundhedspersoners fejl, ligesom offentligge-
relsen vil bidrage til gget behandlingskvalitet. De hensyn,
der ligger bag de geeldende regler om offentliggerelse pa til-
syns- og patientklageomradet, er saledes sammenfaldende
med de veesentlige samfundsmassige hensyn, der ligger bag
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forslaget om, at private og offentlige behandlingssteder skal
offentliggere Styrelsen for Patientsikkerheds pabud.

Som led i vurderingen er der endelig lagt veegt pa, at mod-
tageren af Styrelsen for Patientsikkerheds pébud i vid ud-
treekning har radighed over, hvor lzenge pabuddet skal veere
offentliggjort. Styrelsen for Patientsikkerhed vil saledes
skulle ophaeve pabuddet, nar de i pabuddet fastsatte krav til
varetagelse af patientsikkerheden er opfyldt.

2.6.2.1. Straf

Det foreslas, at Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindel-
se med udmegntning af bemyndigelsen i sundhedslovens §
215 b, stk. 3, ogsa bemyndiges til at fastsaette bestemmelser
om straf i form af bade for overtreedelse af de fastsatte be-
stemmelser om offentliggarelse. Hjemmel til at fastsette
regler om straf i form af bgde foreslas indsat i sundhedslo-
vens 8 272, stk. 2, jf. lovforslaget § 1, nr. 20.

Der er behov for en hjemmel til at kunne péfare de be-
handlingssteder, der ikke offentligger Styrelsen for Patie-
ntsikkerheds pabud, en sanktion i form af bade.

Med muligheden for bgdestraf for manglende offentligge-
relse sikres et yderligere incitament for behandlingsstederne
til at offentliggare tilsynsrapporterne, hvilket styrker borger-
nes stilling over for sundhedsvasenet, nar der skal veelges et
behandlingssted.

Det falger af sundhedslovens § 276, at der kan palegges
selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne
i straffelovens 5. kapitel. Af straffelovens § 26, stk. 1, fal-
ger, at bestemmelse om strafansvar for selskaber m.v. om-
fatter, medmindre andet er bestemt, bl.a. kommuner og
statslige myndigheder. Den i stk. 1 nevnte bestemmelse om-
fatter ogsa regioner.

Det er forventningen, at muligheden for bgdestraf vil have
en preeventiv effekt, sdledes at den blotte mulighed for bade-
straf vil tilskynde til at sikre offentliggarelse, og at det kun
undtagelsesvis vil vere ngdvendigt at indlede sager om bg-
destraf.

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed bliver opmarksom pa,
at et behandlingssted ikke har offentliggjort pabuddet, vil
styrelsen i overensstemmelse med proportionalitetsprincip-
pet sgge at bringe behandlingsstedet til at offentliggare til-
synsrapporten frivilligt, far styrelsen indgiver anmeldelse til
politiet om overtraedelse af den strafbelagte offentliggarel-
sespligt.

Pa den baggrund er det vurderingen, at bgdestraf ikke er
en uforholdsmaessigt indgribende sanktion i forhold til be-
handlingssteder, der ikke overholder forpligtelsen til selv at
offentliggere Styrelsen for Patientsikkerheds pabud.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Forslagene vedrgrende delegationskompetence under det
udvidede frie sygehusvalg, befordringsordninger efter sund-
hedsloven samt forslag om regler for private ambulancebe-
redskaber, som ikke indgar i regionernes prehospitale be-

redskab, vurderes ikke at have gkonomiske og administrati-
ve konsekvenser for det offentlige.

Forslaget om at udvide den kreds, som kan bebo de loka-
ler og leje det udstyr, som regioner og kommuner kan tilve-
jebringe og udleje efter bestemmelserne i sundhedslovens
88 205 a - 205 c, vil betyde bedre kapacitetsudnyttelse af de
lokaler og det udstyr, som stilles til radighed, og dermed po-
tentielt mindreudgifter for regioner og kommuner.

Forslaget om at regionsradene far hjemmel til at yde dice-
ter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og
gvrig udgiftsgodtgerelse til medlemmerne af patientinddra-
gelsesudvalgene kan — i det omfang regionerne veelger at an-
vende hjemmelen - pafgre regionerne visse administrative
konsekvenser og en vis udgift. De gkonomiske og admini-
strative konsekvenser forventes dog at vare af meget beske-
den karakter.

Det foreslas, at Styrelsen for Patientsikkerhed bemyndiges
til administrativt at fastseette regler om, at styrelsens pabud
efter sundhedslovens 8§ 215 b til et sygehus, en Klinik, en
praksis el.lign. skal offentliggeres pa behandlingsstedets
hjemmeside, samt at pabuddet skal veere umiddelbart tilgeen-
geligt pd behandlingsstedet. Opfyldelse af denne forpligti-
gelse vil pafare den myndighed, der har driftsansvaret for
det pagaeldende behandlingssted, en vis udgift eller admini-
strative konsekvenser. Dette m& dog forventes at vere af
meget beskeden karakter.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Forslagene vedrgrende delegationskompetence under det
udvidede frie sygehusvalg, befordringsordninger efter sund-
hedsloven, regionsradenes udbetaling af dieter m.v. til pa-
tientinddragelsesudvalgene samt regionsrads og kommunal-
bestyrelsers mulighed for at tilvejebringe og udleje lokaler
0g udstyr til en starre kreds af leveranderer af sundheds-
ydelser vil ikke have gkonomiske eller administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet.

Forslaget om regler for private ambulanceberedskaber
udenfor regionernes praehospitale beredskab ventes at have
mindre erhvervsgkonomiske og administrative konsekven-
ser.

Forslaget har ikke konsekvenser i forhold til skatter, afgif-
ter, gebyrer m.v.

De erhvervsgkonomiske konsekvenser vil veere gvrige ef-
terlevelsesomkostninger. Konsekvenserne vil vedrare udgif-
ter til anskaffelser eller ansettelse af medarbejdere med an-
den uddannelsesmeessig baggrund end det, de har i dag, i det
omfang man ikke allerede opfylder de regler, som gelder
for offentlige ambulanceberedskaber.

Det vurderes, at der er under 10 virksomheder i Danmark,
som udbyder ambulanceberedskab i et eller andet omfang,
uden at beredskabet indgar i regionernes prahospitale be-
redskab. Det er forventningen, at hovedparten af disse virk-
somheder allerede vil opfylde galdende bekendtgarelse som
folge af, at dette er et krav efter bekendtgarelse nr. 659 af
11. juni 2010 om afholdelse af motorlgh pa bane.
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I det omfang de private ambulanceberedskaber ikke alle-
rede opfylder reglerne pa frivillig basis, kan der blive udgif-
ter som fglge af krav om uddannelse samt anskaffelse af ud-
styr, safremt man gnsker at udgve virksomhed som ambu-
lanceberedskab. Alternativt kan man udgve virksomhed med
liggende patienttransport eller udgve farstehjeelpsvirksom-
hed.

Da det forventes, at de private ambulanceberedskaber for
hovedpartens vedkommende allerede opfylder bestemmel-
serne vurderes det, at der alene vil blive tale om mindre er-
hvervsgkonomiske konsekvenser, og at der vil veere tale om
udgifter pd under 10 mio. kr. pd samfundsplan. Det er for-
ventningen, at der hovedsageligt vil veere tale om omstil-
lingsomkostninger og i mindre grad i lgbende efterlevelses-
omkostninger.

For de virksomheder, som ikke allerede opfylder bekendt-
gerelsens bestemmelser, vil der vare en positiv effekt i og
med, at de i fremtiden kan varetage opgaver omfattet af reg-
lerne om afholdelse af motorlgb pa bane. Tilsvarende kan de
patage sig ad hoc opgaver for regionernes preehospitale be-
redskaber.

Konsekvenserne af at der stilles krav til private ambulan-
ceberedskaber, som ikke indgar i regionernes prahospitale
beredskab, kan vare, at beredskabet indrettes, sa det opfyl-
der bestemmelserne. De ekstra udgifter, der bliver herved,
vil formentligt blive overveltet i priserne. Det vil veere ens
for alle og formentligt ikke betyde noget konkurrencemaes-
sigt. En anden konsekvens kan vare, at nogle valger at und-
lade at kalde sig ambulanceberedskab og i stedet anvende en
anden betegnelse. Herved kan disse beredskaber konkurrere
med en lavere pris i forhold til keberne, men samtidigt ogsé
med et lavere serviceniveau.

Det vurderes, at der alene bliver mindre administrative
omkostninger for erhvervslivet som fglge af arbejdet med at
sikre, at virksomheden lever op til de stillede krav. Disse ud-
gifter vil veere meget begrensede, nar virksomheden har
omstillet sig til de nye krav.

Med lovforslaget bemyndiges Styrelsen for Patientsikker-
hed til administrativt at fastsette regler om, at styrelsens pa-
bud efter sundhedslovens § 215 b til et sygehus, en klinik,
en praksis el.lign. skal offentliggares pa behandlingsstedets
hjemmeside, samt at tilsynsrapporten skal vaere umiddelbart
tilgeengelig pé& behandlingsstedet.

Opfyldelse af denne forpligtigelse vil pafare behandlings-
stedet en vis udgift eller administrative konsekvenser. Dette
ma dog forventes at vaere af belgbsmassig meget beskeden
karakter.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

9. Sammenfattende skema

6. De miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget har ingen EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 11. septem-
ber 2015 til den 9. oktober 2015 varet sendt i hgring hos
falgende myndigheder og organisationer m.v.: Advokatra-
det, Ambulix, Ankestyrelsen, Beredskabsstyrelsen, BIOS,
BPK - Brancheforeningen for privathospitaler og klinikker,
Danmarks Optikerforening, Dansk Arbejdsgiverforening,
Dansk Ambulancerdd, Dansk Ambulancetjeneste ApS,
Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri,
Dansk IT — Rad for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Ki-
ropraktor Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, Dansk Psykolog Forening, Dansk
Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Retsmedi-
cin, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandlegeforening, Dansk
Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioanaly-
tikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fysioterapeuter,
Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
Regioner, Datatilsynet, De Offentlige Tandleger, Det Cen-
trale Handicaprad, Det Etiske Rad, Erhvervsstyrelsen, Ergo-
terapeutforeningen, Falck A/S, Finanstilsynet, Fire & Trau-
me Life Support, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbru-
gerradet, Foreningen af Kliniske Dietister, Foreningen af
Radiografer i Danmark, Foreningen af Specialleeger, Forsik-
ring og Pension, Faergernes Landsstyre, Grgnlands Selvsty-
re, Ignis et Aqua ApS, Jordemoderforeningen, KL, Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen, Kiristelig Arbejdsgiverfor-
ening, Kristelig Fagbevaegelse, Kgbenhavns Brandvasen,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforenin-
gen af Statsautoriserede Fodterapeuter, Lageforeningen, Or-
ganisationen af Lagevidenskabelige Selskaber, Patientfor-
eningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Patie-
nterstatningen, Praktiserende Laegers Organisation, Praktise-
rende Tandlaegers Organisation, Psykolognavnet, Radiograf
Radet, Rednings-Ringen Lemvig A/S, Regionernes Lgn-
nings- og Takstnevn, REKO A/S, Rescue-Safe ApS, Re-
sponce A/S, Retspolitisk Forening, Rigsombudsmanden pa
Fergerne, Rigsombudsmanden pd Grgnland, Rigspolitiet,
Samsg Redningskorps ApS, Yngre Lager, 3F, Aldresagen
og Arg Redningskorps.

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/
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mindreudgifter

merudgifter

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Det kan forventes, at den udvidelse af
personkredsen, der kan leje lokaler og
udstyr, som regioner og kommuner
stiller til radighed, vil betyde bedre ka-
pacitetsudnyttelse af de lokaler og det
udstyr, som stilles til radighed, og der-
med potentielt mindreudgifter for re-
gioner og kommuner.

Forslaget om at regionsradene kan beslut-
te at yde dieeter, erstatning for dokumen-
teret tabt arbejdsfortjeneste og gvrig ud-
giftsgodtgerelse til medlemmerne af pa-
tientinddragelsesudvalgene kan i det om-
fang hjemmelen udnyttes pafare regio-
nerne en vis udgift. Dette ma dog forven-
tes at veere af belgbsmaessig meget beske-
den karakter.

Styrelsen for Patientsikkerheds regler om
offentliggerelse af pabud vil pafere den
for et behandlingssted ansvarlige myn-
dighed en vis udgift. Dette ma dog for-
ventes at veere af belgbsmassig meget
beskeden karakter.

Administrative konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Ingen

Forslaget om, at regionsradene kan be-
slutte at yde dieeter, erstatning for doku-
menteret tabt arbejdsfortjeneste og avrig
udgiftsgodtgarelse til medlemmerne af
patientinddragelsesudvalgene kan, i det
omfang hjemmelen udnyttes, pafare re-
gionerne administrative konsekvenser af
beskeden karakter.

Styrelsen for Patientsikkerheds regler om
offentliggerelse af pabud vil pafere den
for et behandlingssted ansvarlige myn-
dighed visse administrative konsekvenser
af meget beskeden karakter.

@konomiske konsekvenser for er-
hvervslivet

Ingen

Fastseettelse af regler for private ambu-
lanceberedskaber, som ikke indgar i regi-
onernes preehospitale beredskab, vil med-
fgre mindre erhvervsgkonomiske konse-
kvenser i form af gvrige efterlevelsesom-
kostninger. Det er forventningen, at ud-
gifterne vil vare under 10 mio. kr. pa
samfundsplan.

Opfyldelse af den foreslaede forpligtigel-
se til offentliggerelse af pdbud vil pafere
behandlingsstedet en vis udgift. Dette ma
dog forventes at veere af belgbsmassig
meget beskeden karakter.

Administrative konsekvenser for er-
hvervslivet

Ingen

Fastseettelse af regler for private ambu-
lanceberedskaber, som ikke indgar i regi-
onernes preehospitale beredskab, forven-
tes alene at medfare mindre administrati-
ve omkostninger for erhvervslivet som
falge af arbejdet med at sikre, at virk-
somheden lever op til de stillede krav.
Disse udgifter vil veere meget begraense-
de, nar virksomheden har omstillet sig til
de nye krav.

Opfyldelse af den, foreslaede forpligti-
gelse til offentliggarelse af pabud vil pa-
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fgre behandlingsstedet visse administrati-
ve konsekvenser. Disse ma dog forventes
at veere af meget beskeden karakter.

Miljgmaessige konsekvenser Ingen

Ingen

Administrative konsekvenser for bor-
gerne

Ingen

Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr.1-5

Efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven kan personer, som er
henvist til sygehus, velge at blive behandlet pa et af de sy-
gehuse, en af de klinikker m.v., som regionsradene har ind-
géet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsra-
det i bopaelsregionen ikke inden for 2 maneder efter, at pa-
tienten er udredt, kan tilbyde behandling ved egne sygehuse
eller et af de i § 79 naevnte sygehuse, som regionsradet sam-
arbejder med eller seedvanligvis benytter. Nar personen er
henvist til behandling af alvorlig sygdom, er fristen 1 ma-
ned.

Videre kan personer, som har faet tilbudt en dato for ki-
rurgisk behandling pé et regionalt sygehus, jf. § 87, stk. 3,
veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsra-
det e&ndrer datoen.

Retten til udvidet frit sygehusvalg geelder ogsa for perso-
ner, der er henvist til en diagnostisk undersggelse til brug
for udredning hos alment praktiserende laeger eller praktise-
rende specialleger, hvis bopalsregionen ikke inden for 1
maned efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde den
diagnostiske undersggelse ved sine sygehuse eller samar-
bejdssygehuse. Denne ret indtraeder ogsa i forbindelse med
diagnostiske undersggelser til brug for specialleeger i Team
Danmarks sportsmedicinske team i forbindelse med behand-
ling af indplacerede eliteidraetsudgvere i Team Danmark, jf.
82 a.

8 87, stk. 4, i sundhedsloven, som endret ved lov nr. 1401
af 23. december 2012 om ret til hurtig udredning i sygehus-
veesenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg
m.v., fastlaegger, at regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og
sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indga aftale om be-
handling af patienter efter stk. 1 og 3 og § 82 a.

De foresldede andringer indebaerer en tydeliggarelse af en
arelang praksis, hvorved der med udtrykket regionsradene i
forening i realiteten menes Danske Regioner. Andringerne
har séledes ikke til hensigt at &ndre pd den retstilstand, at
regionsradene i medfer af sundhedslovens § 87, stk. 4, dele-
gerer deres kompetence til Danske Regioner til at indga af-
taler med privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og

sygehuse m.v. i udlandet om behandling af patienter under
det udvidede frie sygehusvalg.

Det generelle forvaltningsretlige udgangspunkt er saledes,
at delegation af myndighedskompetence til private kraever
lovhjemmel, ogsa selvom der som med Danske Regioner er
tale om en privat forening, som har offentlige myndigheder
som medlemmer.

Den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens § 87, stk. 5,
skaber utvivisomt en sadan hjemmel for regionsradene til at
bemyndige Danske Regioner til pa vegne af de fem regions-
rad at indga aftaler med private sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse m.v. i udlandet om behandling af pa-
tienter under det udvidede frie sygehusvalg.

Det forudsettes saledes, at de fem regionsrad i forening
som hidtidig praksis delegerer denne kompetence til Danske
Regioner, idet Danske Regioner indgar sddanne aftaler i
medfer af sundhedslovens 8 87, stk. 4.

Borgernes samt de private sygehuses, klinikkers m.v. rets-
tilling er uaendret med forslaget, ligesom &ndringen ikke be-
rerer Danske Regioners mulighed for at varetage opgaver pa
vegne af de enkelte regionsrad i gvrigt.

Der henvises desuden til afsnit 2.1.2. i de almindelige be-
markninger.

Tilnr. 6

Med bestemmelsen nyaffattes § 169, stk. 1, saledes at
hjemmelen til at fastseette bestemmelser om uddannelsen af
ambulancemandskabet flyttes til et nyt stk. 2. Samtidigt pree-
ciseres det, at ambulanceberedskabet indgar som en del af
regionens preehospitale beredskab.

Med bestemmelsen viderefares reglen i sundhedslovens §
169, hvorefter sundheds- og eldreministeren fastsatter neer-
mere regler for regionsradenes tilretteleeggelse af den pree-
hospitale indsats og ambulancetjeneste, herunder regler for
uddannelsen af ambulancemandskabet. Bestemmelsen blev
indfert ved L 74 (FT 2004-05 (2. samling)). Af bemarknin-
gerne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 2004 — 05, til-
leg A, side 3148, fremgar, at regionsradet er palagt at udar-
bejde en plan for tilretteleeggelsen af regionens preehospitale
beredskab, herunder ambulanceberedskabet. Planen forud-
settes at omfatte regionens malsetninger for den prahospi-
tale indsats samt organisation og samspillet mellem de par-
ter, der er involveret heri. Det forudsettes at planen indehol-
der en redegarelse for beredskabets omfang og ambulancer-
nes udrustning og bemanding samt sygehusvasenets og den



16

primere sundhedstjenestes rolle i forbindelse med den pree-
hospitale indsats over for akut syge og tilskadekomne. Regi-
onsradet skal koordinere planen for den prahospitale bered-
skab, herunder ambulanceberedskabet, med regionsradets
plan for sundhedsberedskabet.

Sundhedslovens § 169 vedrgrer alene regionsradenes til-
retteleeggelse af den preehospitale indsats og ambulancetje-
neste. Bestemmelsen giver saledes ikke mulighed for at fast-
sette naermere regler for ambulanceberedskaber, som ikke
indgar i regionernes praehospitale beredskab.

Med det foreslaede nye stk. 2 i § 169 udvides ministerens
bemyndigelse til at fastsette nermere regler om ambulan-
cernes bemanding, udstyr og indretning, herunder regler for
uddannelse af ambulancemandskabet til at geelde bade for
ambulancer, der indgar i regionernes prehospitale bered-
skab, og for ambulancer, som ikke indgar heri. Det betyder,
at der kan fastseettes ens krav til alle karetgjer, som betegnes
som ambulancer, og til deres bemanding, uanset hvem de ar-
bejder for. Det vurderes hensigtsmassigt i forhold til bor-
gerne, som kan have vanskeligt ved at vurdere, hvem der i
en given situation stér bag den hjelp, de tilbydes.

Der vil blive fastsat bestemmelser, som svarer til de be-
stemmelser, der i dag gelder for ambulanceberedskaber,
som stilles til radighed i forbindelse med regionernes praho-
spitale indsats. Derudover vil der blive stillet krav om, at i
det omfang et ambulanceberedskab varetager opgaver, som
ikke udfgres for et regionsrad, og som kan indbefatte behov
for akut indleeggelse af en patient uden forudgdende laegelig
visitation, skal det tilstedevarende ambulancemandskab for-
ud for opgavens pabegyndelse veare bekendt med den pa-
geldende regions visitationsretningslinjer samt have aftalt
det nermere samarbejde med regionens praehospitale orga-
nisation. Derudover overvejes det at gare det til en forudsat-
ning for at benytte betegnelsen ambulance, at karetgj og be-
manding opfylder bekendtgerelsens bestemmelser.

Det er herudover hensigten at fastsette en overgangsbe-
stemmelse med hensyn til opfyldelse af uddannelsesmaessi-
ge krav for private ambulanceberedskaber, som ikke indgar
som en del af regionernes prahospitale beredskab. Med
overgangsbestemmelsen far de fgrnevnte ambulancebered-
skaber en frist i forhold til, hvornar kravene til uddannelse
skal opfyldes for den del af deres virksomhed, som ikke er
omfattet af reglerne i bekendtggrelse nr. 659 af 11. juni
2010 om motorlgh pa bane.

Med det foreslaede nye stk. 3 bliver der fastsat hjemmel til
at ministeren i sarlige tilfeelde kan dispensere fra regler fast-
sat i medfer af stk. 1 og 2. Ministeren kan fastsatte neermere
vilkar for dispensationen.

Med bemyndigelsen bliver det muligt, nar helt serlige for-
hold taler for, at yde dispensation i forhold til varetagelsen
af den regionale praehospitale indsats, herunder vedrgrende
bemandingen af ambulancerne. Der er allerede i dag i enkel-
te tilfeelde givet sddanne dispensationer til regionerne. De
givne dispensationer vedrgrer bl.a. beredskabet pa smager,
og er alle givet under forudsetning af, at nogle narmere
fastsatte vilkar er opfyldt.

Bemyndigelsen giver ligeledes mulighed for, nar helt ser-
lige forhold taler for, at give dispensation til private ambu-
lanceberedskaber, som ikke indgar som en del af regioner-
nes praehospitale beredskab. Sadanne szrlige forhold kan fx
vere tilfelde, hvor der ikke kan skaffes personale med den
ngdvendige uddannelse som falge af, at der ikke har veeret
plads pa behandleruddannelsen.

Se hertil afsnit 2.2.2 i de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 7-10

I medfgr af sundhedslovens § 170 yder kommunalbesty-
relsen i sygdomstilfeelde godtgarelse til visse patientgrupper
for udgifter til befordring til alment praktiserende leege, jf.
stk. 1, og praktiserende speciallege, jf. stk. 3, 1. pkt. Efter
bestemmelsens umiddelbare ordlyd har kommunalbestyrel-
sen ikke mulighed for selv at varetage befordringen af pa-
tienterne til egen laege eller praktiserende speciallege, f.eks.
ved offentlige trafikselskaber eller private virksomheder. |
mange kommuner er det dog allerede praksis at tilbyde be-
fordring til patienter til praktiserende lege og speciallaege.

Det foreslas fastsat i sundhedslovens § 170, at kommunal-
bestyrelserne har mulighed for at veelge, om de yder befor-
dring eller godtger patientens udgifter til befordring til al-
ment praktiserende lage eller praktiserende specialleege.

Se hertil afsnit 2.3.2.1 i de almindelige bemarkninger.

Til nr. 11-14

Med den foreslaede indsattelse af et nyt stk. 2 i sundheds-
lovens § 171, stk. 2, fastsettes det udtrykkeligt, at ansvaret
for at yde befordring eller godtgerelse af udgifter til befor-
dring til personer, som er henvist til diagnostisk undersagel-
se pa sygehus, til brug for udredning hos alment praktiseren-
de laege eller praktiserende specialleege pahviler regionsra-
det.

De foresldede andringer af sundhedslovens § 171, stk.
2-4, der bliver stk. 3-5 er konsekvenszndringer som falge af
den foresldede indsettelse af et nyt stk. 2i § 171.

Se hertil afsnit 2.3.2.2 i de almindelige bemaerkninger

Til nr. 15

Der er i de geldende regler i sundhedslovens § 204, stk. 3,
0g § 204 stk. 4, om patientinddragelsesudvalg ikke hjemmel
til at yde dieter, dvs. godtgarelse til deekning af f.eks. kost
og smaforngdenheder, dekning af udgifter til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste m.v. til medlemmerne af patientind-
dragelsesudvalgene.

Det foreslas, at der med lovaendringen etableres hjemmel
til, at regionsradet kan beslutte at yde dizter, dvs. godtgarel-
se til deekning af f.eks. kost og sméaforngdenheder, daekning
af udgifter til erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortje-
neste og udgiftsgodtgerelse efter reglerne i § 16 a i lov om
kommunernes styrelse til medlemmerne af patientinddragel-
sesudvalgene. Med den foreslédede bestemmelse far regions-
radene mulighed for, men ikke pligt til, at yde dister m.v. til
medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene. Der etable-
res med bestemmelsen hjemmel til, at regionsradet kan yde
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dieter m.v. i forbindelse med, at medlemmerne af patient-
inddragelsesudvalgene deltager i mgder, hvor der drgftes
emner, som ligger inden for udvalgets kompetenceomrade,
jf. bestemmelserne i sundhedslovens § 204, stk. 3 og 4 og
bekendtgarelse nr. 257 af 19. marts 2014 om patientinddra-
gelsesudvalg, dvs. emner, der ligger inden for praksisplaner-
ne for almen praksis” emneomrader og emner, der ligger in-
den for sundhedskoordinationsudvalgets emneomrader. Ud-
valget kan i gvrigt drafte og kommentere emner, som udval-
get finder, er relevante for sammenhzngen i patientforlgb
mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

I de regioner, hvor regionsraddene beslutter at anvende
hjemlen til at yde diater m.v., kan det enkelte medlem af pa-
tientinddragelsesudvalget efter eget gnske fraskrive sig de
dizeter, som regionsradet har besluttet at yde medlemmet for
arbejdet i patientinddragelsesudvalget. Baggrunden for et
sddant gnske fra det enkelte medlem kan f.eks. vere, at ind-
teegten fra diseterne pavirker starrelsen af de sociale ydelser,
som medlemmet modtager, hvorved medlemmet kan risike-
re et samlet gkonomisk tab.

Det enkelte medlem, som gnsker at benytte sig af mulig-
heden for fraskrivelse af diater, kan f.eks. efter et afholdt
mgde i patientinddragelsesudvalget, oplyse regionsradet om,
at vedkommende ikke gnsker at modtage digter for det pa-
geldende mgde. Til eksempel kan navnes, at hvis regions-
radet yder dizter til medlemmerne af patientinddragelsesud-
valget pa baggrund af oplysninger, som medlemmerne ind-
giver til regionsradet i en blanket eller lignende efter afhol-
delsen af et made i udvalget, kan regionsradet lade blanket-
ten veere udformet pa et sddan made, at det enkelte medlem i
blanketten kan frabede sig dieter for det pagaldende made.

Det enkelte medlem kan ogsa fraskrive sig retten til at
modtage udgiftsgodtgarelse og erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste.

Tilnr. 16 og 17

Det fremgar af sundhedslovens § 205 a, at regionsradet
kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for
sundhedsfaglig virksomhed, der udfgres af sundhedsperso-
ner efter overenskomst, jf. § 227, og til brug for udfarelse af
kommunale sundhedsydelser.

Det fremgar af sundhedslovens § 205 b, at kommunalbe-
styrelsen kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v.
til brug for virksomhed, der udferes af sundhedspersoner ef-
ter overenskomst, jf. § 227, og til brug for udfarelse af regi-
onale, ambulante sygehusydelser.

Med den foreslaede affattelse af 88 205 a og 205 b etable-
res der hjemmel til, at kredsen af personer m.v., som kan le-
je de lokaler og det udstyr, som regioner og kommuner til-
vejebringer og udlejer med hjemmel i bestemmelsen, udvi-
des. Med den foreslaede affattelse vil der som hidtil kunne
lejes ud til sundhedspersoner, der virker efter overenskomst,
jf. sundhedslovens § 227, stk. 1, f.eks. almen praktiserende
leeger, der virker efter Overenskomst om almen praksis, som
er indgaet mellem Regionernes Lannings- og Takstnavn og
Praktiserende Legers Organisation.

For regionernes vedkommende kan der endvidere som
hidtil ogsa lejes ud til brug for kommunale sundhedsydelser,
jf. afsnit 1V i sundhedsloven, f.eks. hjemmesygepleje, tand-
pleje til barn og unge m.v. For kommunerne vil der med den
foresléede affattelse kunne lejes ud til brug for udfarelse af
regionale sundhedsydelser. Regionale sundhedsydelser om-
fatter i dette tilfelde regionale ambulante sygehusydelser og
regionsdrevne almen praksisklinikker, jf. sundhedslovens §
227, stk. 5 og 6.

Den foreslaede udvidelse indebaerer, at der kan lejes ud til
klinikker, der leverer almen medicinske ydelser efter udbud,
jf. 8§ 227, stk. 3.

Udvidelsen indebzerer desuden, at der kan lejes ud til »an-
dre leverandgrer af sundhedsydelser m.v.«. Det vil i den for-
bindelse vaere muligt at leje ud til sundhedsprofessionelle,
som ikke virker efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1, men
som tilhgrer en faggruppe, der har overenskomst med Regi-
onernes Lannings- og Takstnavn. F.eks. selvstendigt prak-
tiserende psykologer og fysioterapeuter, som virker uden for
overenskomstsystemet. Der vil med hjemmel i den foreslae-
de bestemmelse endvidere kunne lejes ud til faggrupper,
som er leverandgrer til eller har teet tilknytning til sundheds-
veaesnet, f.eks. apoteker, tandteknikere, bandagister, digti-
ster, ergoterapeuter og hgrecentre. De persongrupper m.v.,
der kan lejes ud til med hjemmel i bestemmelsen, skal have
naturlig tilknytning til de regionale og kommunale ydelser
pa sundhedsomradet. Der vil saledes ikke med hjemmel i
bestemmelsen kunne lejes ud til private personer m.v., som
falder uden for sundhedsomradet.

De private leverandgrer, som er omfattet af bestemmelsen,
kan bade vare organiseret som personligt ejede firmaer og i
selskabsform.

Det forudseettes som hidtil, at det naevnte udstyr m.v. kan
tilvejebringes og udlejes sével i forbindelse med etablering
og udlejning af bygninger og lokaler, men ogsa at dette kan
ske uafhaengigt heraf, f.eks. til klinikker, som er ejet af
sundhedspersoner, der er privatpraktiserende. Med »udstyr«
forstas som hidtil bl.a. it-udstyr, laboratorieudstyr, diagno-
stisk udstyr, genoplivningsudstyr og telemedicinsk udstyr,
og ved »m.v.« sigtes til, at regionerne og kommunerne ogsa
vil kunne tilbyde vedligeholdelse af det udlejede udstyr og
support.

Udlejning af lokaler og udstyr m.v. skal som hidtil ske pa
markedsvilkar.

Til nr. 18

Styrelsen for Patientsikkerhed skal, jf. sundhedslovens §
215 b, stk. 2, 2. pkt., offentliggere pabud til offentlige eller
private sygehuse m.v. om sundhedsmassige krav, jf. sund-
hedslovens § 215 b, stk. 1. Der er ikke pligt for behandlings-
steder til at offentliggare pabud.

Det foreslés, at Styrelsen for Patientsikkerhed i sundheds-
loven far hjemmel til at fastsette regler om, at pabud til of-
fentlige eller private sygehuse m.v. om sundhedsmaessige
krav, jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 1, skal offentliggares
af de pagaldende behandlingssteder.
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Det forventes, at Styrelsen for Patientsikkerhed vil udnytte
bemyndigelsen til at fastseette regler om, at de private og of-
fentlige sygehuse m.v. skal foretage offentliggerelse af Sty-
relsen for Patientsikkerheds pabud om sundhedsmaessige
krav. Det forventes endvidere, at Styrelsen for Patientsikker-
hed med hjemmel i bemyndigelsen vil fastseette nsermere
regler om, at pabuddet skal vaere let tilgeengeligt pa et be-
handlingssteds hjemmeside, hvis behandlingsstedet har en
sadan, og at pabuddet skal veere umiddelbart tilgeengeligt pa
selve behandlingsstedet. Den periode, som et krav om of-
fentliggarelse af et pabud pa et behandlingssteds hjemmesi-
de omfatter, vil ikke blive lengere end den periode, hvor pa-
buddet desuden er offentliggjort pa Styrelsen for Patientsik-
kerheds hjemmeside.

Det forventes ogsa, at Styrelsen for Patientsikkerhed vil
fastsaette regler om, at behandlingsstedet skal offentliggare
pabuddet i den form, som det er offentliggjort af Styrelsen
for Patientsikkerhed, og hvor eventuelt fortrolige oplysnin-
ger er slettet.

De pabud, som offentlige eller private sygehuse m.v. pa-
legges at offentliggare, vurderes saledes ikke at indeholde
fortrolige personoplysninger. Se hertil afsnit 2.6.2. i de al-
mindelige bemarkninger.

Med forslaget om at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
fastsatte regler om behandlingssteders pligt til at offentlig-
gere pabud efter sundhedslovens § 215 b, stk. 1, sikres en
mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor information om
kvaliteten af de enkelte behandlingssteders behandling i hg-
jere grad bliver offentligt tilgeengelig. Herved bliver borger-
nes stilling over for sundhedsvasenet yderligere styrket, idet
borgeren bliver i stand til at treeffe et kvalificeret valg, nar
der skal valges en sundhedsperson og et behandlingssted.
Det medvirker til at sikre, at borgerne far den service og
kvalitet, de har brug for og efterspgrger. Ligeledes indebee-
rer et krav om gget offentliggerelse, at borgerne og medier-
ne far indsigt i tilsynsmyndighedernes arbejde, ligesom gget
offentliggarelse vil bidrage til gget behandlingskvalitet.

Der henvises i gvrigt til bemarkningerne til § 2, stk. 2.

Til nr. 19

| § 262, stk. 1, 1. pkt., foreslds det efter »§ 89 a« indsat:
»0g til diagnostiske undersggelser efter §§ 82 a og 86, § 89,
stk. 1, og & 89 a.« Der er tale om konsekvensandringer som
folge af den foreslaede indsettelse af et nyt stk. 2 i sund-
hedslovens § 171.

Se hertil afsnit 2.3.2.2 i de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 20

Et behandlingssteds undladelse af at efterkomme en for-
pligtigelse i henhold til et pdbud, jf. sundhedslovens § 215
b, stk. 1, straffes med bgde, jf. sundhedslovens § 272, stk. 1.

Der er efter de geeldende regler ikke pligt for behandlings-
steder til at offentliggere Styrelsen for Patientsikkerheds pa-
bud, jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 1. Sddanne pabud of-
fentliggeres af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det foreslas, at Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindel-
se med udmegntning af bemyndigelsen i sundhedslovens §
215 b, stk. 3, til i forskrifter at fastsette regler om offentlig-
gorelse af pabud om sundhedsmaessige krav til private eller
offentlige sygehuse m.v., jf. lovforslagets § 1, nr. 18, ogsa
bemyndiges til at fastseette bestemmelser om straf i form af
bgde for overtreedelse af de fastsatte bestemmelser om of-
fentliggarelse.

Det forventes, at Styrelsen for Patientsikkerhed vil udnytte
bemyndigelsen til at fastseette regler om, at behandlingssted-
ers manglende overholdelse af den fastsatte forpligtigelse til
at offentliggere pabud kan straffes med bade.

Med muligheden for bgdestraf for manglende offentligge-
relse sikres et yderligere incitament for behandlingsstederne
til at offentliggare tilsynsrapporterne, hvilket styrker borger-
nes stilling over for sundhedsvaesenet, nar der skal veelges et
behandlingssted.

Se hertil afsnit 2.6.2.1. i de almindelige bemarkninger.

Til§2

Det foreslds i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. juli
2016.

Med det foresldede stk. 2, bemyndiges Styrelsen for Pati-
entsikkerhed til at fastseatte regler om, at behandlingssteder
skal offentliggere pabud, der er truffet afgarelse om far lo-
vens ikrafttreeden, og som behandlingsstedet fortsat er for-
pligtet til at pase overholdt, nar de administrative forskrifter
udstedt af Styrelsen for Patientsikkerhed treeder i kraft.

Til 83

Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og
indeberer, at loven ikke geelder for Feergerne og Grgnland.

Lovens 8§ 1, nr. 18 og 20 kan ved kongelig anordning set-
tes helt eller delvist i kraft for Feergerne med de &ndringer,
som de feergske forhold tilsiger. Efter anmodning fra Fee-
rgerne kan saledes de forsldede regler i sundhedsloven om
hjemmel til at fastsette regler om behandlingssteders pligt
til at offentliggere pébud, jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 1,
helt eller delvist seettes i kraft for Feergerne ved kongelig an-
ordning med de e&ndringer, som de feeragske forhold tilsiger.



Bilag 1

Lovforslag sammenholdt med galdende lov

Geldende formulering

»8 82 a. En person, der er henvist til en diagno-
stisk undersggelse pa sygehus, jf. 8 79, til brug for
udredning hos alment praktiserende lager, jf. § 60,
og praktiserende specialleger, jf. 8 64, kan valge
mellem enhver regions sygehuse, jf. § 86. Perso-
nen kan desuden valge at blive undersggt pa et af
de sygehuse, en af de klinikker m.v., som regions-
radene har indgaet aftale med efter § 87, stk. 4 (af-
talesygehuse), hvis regionsradet i bopelsregionen
ikke, inden 1 maned efter at henvisningen er mod-
taget, kan tilbyde undersggelse ved egne sygehuse
eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som regions-
radet samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 2-3. ---

§87. —

Stk. 2-3. ---

Stk. 4. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at
indga aftale om behandling af patienter efter stk. 1
0g30g8§82a.

Stk. 5. ---

§ 87 i. Hvis der opstar tvist mellem regionsrade-
ne i forening og de privatejede sygehuse, klinikker
m.v. i Danmark eller sygehuse, klinikker m.v. i ud-
landet om vilkarene for en aftale om undersggelse

Lovforslaget
§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 1202
af 14. november 2014, som senest &ndret § 7 i lov
nr. 742 af 1. juni 2015 foretages felgende a&ndrin-
ger:

1. 1882 a, stk. 1, 2. pkt., @ndres »regionsradene«
til: »Danske Regioner«

2. 18§ 87, stk. 4, ®ndres »Regionsradene i for-
ening« til: »Danske Regioner«

3.1 8 87 indszttes efter stk. 4 som nyt stykke:

»Stk. 5. Regionsradene kan bemyndige Danske
Regioner til pa deres vegne at indga aftaler efter
stk. 4.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.

4.1887i,stk. 1, ®ndres »regionsradene i for-
ening« til »Danske Regioner.
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og behandling efter § 87 stk. 4, kan sygehusene,
klinikkerne m.v. hver iser eller i forening indbrin-
ge tvisten for et voldgiftsnaevn.

Stk. 2. Nar der indbringes en sag for voldgifts-
nevnet, udpeger ministeren for sundhed og fore-
byggelse til nevnet en opmand og en suppleant for
opmanden. Regionerne i forening udpeger en vold-
giftsmand, og sygehusene, klinikkerne m.v. udpe-
ger en voldgiftsmand. Bade opmand, suppleant og
voldgiftsmeend skal have gkonomisk indsigt og
indsigt i sundhedsveesenets forhold.

Stk. 3- 5. ---

8 169. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter neermere regler om regionsradenes tilret-
teleeggelse af den prahospitale indsats og ambu-
lancetjeneste, herunder regler for uddannelsen af
ambulancemandskabet.

8 170. Kommunalbestyrelsen yder i sygdomstil-
feelde godtgerelse for ngdvendig befordring til og
fra alment praktiserende laege til personer, der er
omfattet af § 59, stk. 1, og som modtager social
pension, hvis personen modtager behandling for
regionens regning efter denne lov.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter naermere regler om befordringsgodtge-
relse til personer omfattet af stk. 1 og til personer,
der har ret til tilskud til ydelser ved alment prakti-
serende leege efter § 168, stk. 1.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen yder i sygdomstil-
feelde godtgarelse til de i stk. 1 navnte personer
for negdvendig befordring til og fra specialleege,
hvis personen modtager behandling for regionens
regning efter denne lov efter henvisning fra alment
praktiserende leege eller speciallaege, eller i serlige
tilfeelde uden henvisning, jf. 8 64, stk. 4, og be-
handlingen ydes af den specialleege inden for ved-

5. 18871, stk. 2, 2. pkt., endres »Regionerne i for-
ening« til: »Danske Regioner«

6. § 169 affattes saledes:

»8 169. Sundheds- og &ldreministeren fastsetter
narmere regler om regionsradenes tilretteleeggelse
af den prahospitale indsats, herunder ambulance-
beredskabet.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter
nermere regler om ambulancers bemanding, ud-
styr og indretning, herunder regler for uddannelse
af ambulancemandskabet.

Stk. 3. Sundheds- og eldreministeren kan i serli-
ge tilfeelde dispensere fra regler fastsat i medfar af
stk. 1 og 2. Ministeren kan fastsatte naermere vil-
kar for dispensationen.«

7.18 170, stk. 1, @ndres »i sygdomstilfelde godt-
gerelse for ngdvendig befordring« til: »befordring
eller befordringsgodtgarelse«.

8. 18170, stk. 2, &ndres »befordringsgodtgarelse«
til: »befordring og befordringsgodtgarelse«.

9.18 170, stk. 3, 1. pkt., &ndres »i sygdomstilfeel-
de godtgarelse til de i stk. 1 naevnte personer for

ngdvendig befordring« til: »befordring eller befor-
dringsgodtgarelse til de i stk. 1 naevnte personer.

10. 1 8 170, stk. 3, 2 pkt., endres »befordringsgodt-

gerelse« til: »befordring og befordringsgodtgarel-
se«.
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kommende speciale, der har konsultationssted neer-
mest ved patientens opholdssted. Ministeren for
sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler
om befordringsgodtgerelse ved besgg hos special-
leege for personer omfattet af 1. pkt., personer om-
fattet af 8 59, stk. 1, og personer, der har ret til til-
skud til ydelser ved speciallege efter § 168, stk.
1.«

Stk. 4. ---

§171. ---

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseet-
ter nermere regler om, i hvilke tilfeelde og i hvilket
omfang personer i gvrigt har ret til befordring eller
befordringsgodtgarelse til sygehusbehandling, her-
under i hvilket omfang ret hertil tilkommer perso-
ner, der efter eget valg behandles pa et sygehus
uden for bopelsregionen i henhold til reglerne i 88
86, 87,87 b, 87 f og 89 a.

Stk. 3. Regionsradet yder befordring med ambu-
lance eller serligt sygekeretgj til personer, der i
medfar af 88 79-83 og 86-89 har ret til vederlagsfri
sygehusbehandling, hvis deres tilstand gar det ngd-
vendigt.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter neermere regler om godtgarelse efter stk.
3.

8§ 204. ---
Stk. 2-4. ---

11. Efter 8§ 171, stk. 1, indsattes som nyt stykke:

»Stk. 2. Regionsradet yder befordring eller befor-
dringsgodtgearelse til personer, som er henvist til
diagnostisk undersggelse pa sygehus, jf. § 79, til
brug for udredning hos alment praktiserende laege,
jf. 8 60, eller hos praktiserende speciallege, jf. §
64.«

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

12.18 171, stk. 2, som bliver stk. 3, indseettes efter
»sygehusbehandling«: »og til diagnostiske under-
sggelser pa sygehus til brug for udredning hos al-
ment praktiserende leege eller hos praktiserende
speciallzege«.

13. 18171, stk. 3, 1. pkt., som bliver stk. 4, 1. pkt.,
indseettes efter »sygehusbehandling«: »og til diag-
nostiske undersggelser pa sygehus til brug for ud-
redning hos alment praktiserende lzege eller hos
praktiserende specialleege«.

14.18 171, stk. 4, der bliver stk. 5, a&ndres »stk. 3«
til »stk. 4«.

15. 1 8 204 indseettes efter stk. 3 som nyt stykke:

»Stk. 4. Regionsradet kan beslutte at yde dizter,
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og udgifts-
godtgerelse til medlemmerne af patientinddragel-
sesudvalgene efter reglerne i § 16 a i lov om kom-
munernes styrelse og regler fastsat i medfar heraf.
Et medlem af patientinddragelsesudvalgene er ikke
forpligtet til at modtage dizeter, erstatning for tabt
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8§ 205 a. Regionsradet kan tilvejebringe og udleje
lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der
udfagres af sundhedspersoner efter overenskomst,
jf. 8 227, og til brug for udfgrelse af kommunale
sundhedsydelser.

Stk. 2. ---

8 205 b. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe
og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virk-
somhed, der udfgres af sundhedspersoner efter
overenskomst, jf. § 227, og til brug for udfarelse af
regionale, ambulante sygehusydelser.

Stk. 2. ---

§215D. ---
Stk. 2. ---

8 262. Opholdsregionen afholder udgifter til be-
fordring eller befordringsgodtgerelse til sygehus-
behandling efter reglerne i 88 79-83 og 86, § 87,
stk. 1-3, og 88 89 og 89 a, nar betingelserne herfor
er opfyldt, jf. 8 171. Dog afholdes udgiften til be-
fordring fra et sygehus uden for bopelsregionen til
fortsat indlaeggelse pa et sygehus i bopalsregionen
af sidstnaevnte region.

Stk. 2. Bopelsregionen afholder udgifter til be-
fordring og ophold i forbindelse med behandling
efter § 88, stk. 1-3.

§272. ---

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i forskrifter om of-
fentliggerelse af tilsynsrapporter, der udstedes i
medfar af § 215 a, stk. 8, eller § 219, stk. 6, fast-
saette bestemmelser om straf i form af bgde for
overtraedelse af bestemmelser i forskrifterne.

arbejdsfortjeneste eller udgiftsgodtgerelse, der vil-
le tilkomme den pagaldende efter 1. pkt.«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

16. 1 8 205 a, stk. 1, indsattes efter »8 227,«: » stk.
1, virksomheder, der leverer almenmedicinske
ydelser efter udbud, jf. § 227, stk. 3, andre leveran-
darer af sundhedsydelser m.v.,«

17.18 205 b, stk. 1, indsaettes efter »§ 227,«: »stk.
1, virksomheder, der leverer almenmedicinske
ydelser efter udbud, jf. § 227, stk. 3, andre leveran-
derer af sundhedsydelser m.v.,«

18. 1 § 215 b, indseettes som stk. 3:

»Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter
regler om at sygehuse, klinikker, praksis eller lig-
nende skal offentliggere Styrelsen for Patientsik-
kerheds afgarelser efter stk. 1.«

19. 18 262, stk. 1, 1. pkt., indsattes efter »§ 89 a«:
»0g til diagnostiske undersggelser efter 88 82 a og
86, § 89, stk. 1, og § 89 a.«

20. 1 8 272, stk. 2, indsattes som 2. pkt.:

»Styrelsen for Patientsikkerhed kan ligeledes i
forskrifter om offentliggerelse af afgarelser, der
udstedes i1 medfgr af § 215 b, stk. 3, fastsatte be-
stemmelser om straf i form af bgde for overtraedel-
se af bestemmelserne i forskrifterne.«

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.
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Stk. 2. § 1, nr. 18, finder tilsvarende anvendelse
for afgarelser, der er truffet fgr den 1. juli 2016, og
som fortsat er geldende, nar de administrative for-
skrifter udstedt af Styrelsen for Patientsikkerhed
efter sundhedslovens 8 215 b, stk. 3, treeder i kraft.

83

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Gran-
land, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens § 1, nr. 18 og 20 kan ved kongelig
anordning sattes helt eller delvist i kraft for Fee-
reerne med de &ndringer, som de feergske forhold
tilsiger.



