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Vedr. forslag til Lov om &ndring af Sundhedsloven, lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om regioner og om ned-
l2ggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hoved-
stadens Sygehusfallesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fedevarer

Generelt

Lovforslaget er generelt blevet positivt modtaget.

Lovforslaget

Udvidede undersggelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge
bern og unge

Generelt

Bagsveerd Observationshjem, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk selskab (BUP), Det Cen-
trale Handicaprad, Det Etiske Rad, Dansk Erhverv, DR (DR), Danske Patienter, Dansk
Psykolog Forening, Dansk Sygeplejerad, DH, Ergoterapeutforeningen, Forbrugerradet,
Laegeforeningen, KL, Landsforeningen Af tidligere og nuveerende Psykiatribrugere
(LAP), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen
SIND og Rehabiliterings- og Forskningscentret for Torturofre (RCT) stiller sig generelt
positive over for forslaget, jf. dog nedenstdende bemaerkninger.

Malgruppen

BUP og DR anfgrer, at det barne- og ungdomspsykiatriske speciale omfatter personer
under 18 ar, hvorfor det vil vaere mest hensigtsmaessigt, hvis lovforslaget omfattede
denne aldersgruppe. DR anfgrer i den forbindelse, at regionerne i psykiatriplanerne har
taget udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at malgruppen for barne- og
ungdomspsykiatrien er personer op til 18 ar.

Dansk Sygeplejerad, DH, Ergoterapeutforeningen og RCT statter forslaget, men me-
ner, at alle psykiatriske patienter bar omfattes af tilsvarende rettigheder - ikke kun barn
0g unge.




Landsforeningen SIND anfgrer, at foreningen finder det positivt, at psykiatriske patien-
ter under 19 ar i 2 faser neermer sig det udvidede fri sygehusvalg, men finder det util-
fredsstillende, at det for resten af psykiatrien kun er en malsaetning for satspuljepartier-
ne, at tilsvarende rettigheder skal geelde fra 2010.

Kommentar:

Med lovforslaget leegges der op til at give barn og unge i alderen fra O til og med 18 ar
nogle udvidede rettigheder. Det har ikke vaeret intentionen, at disse rettigheder skulle
aldersmaessigt afgreenses i forhold til det lsegelige barne- og ungdomspsykiatriske
speciale, hvilket ogsa ville indebeere, at en hel argang, de 18-érige, ville glide ud af
personkredsen, og derved ikke ville fa de foreslaede rettigheder.

Indfasning af ordningen

BUP finder, at ressourcemaessige forhold, dvs. personale- og lokalemaessige ressour-
cer, vil medfare, at der i opstartsfasen vil veere en reekke problemer forbundet med
indfarelsen af den udvidede undersggelsesret, hvilket efter foreningens opfattelse tilsi-
ger, at der bar ske en gradvis indfasning.

DR mener, at ordningen bgr indfases over 3-4 ar ved at nedseette fristen for ret til be-
handling pa f.eks. falgende made: ar et: 6 maneder, ar to: 4 maneder, ar tre: 2 mane-
der. DR er bekymret for, at hurtig indfasning af ordningen vil resultere i at faglige kom-
petencer vil flytte fra offentligt til privat regi.

Dansk Psykolog Forening papeger, at det er ngdvendigt at gennemfare foranstaltnin-
ger, der kan nedbringe presset pa barne- og ungdomspsykiatrien og peger i den for-
bindelse bl.a. pa, at en hgjere grad af anvendelse af psykologer i forbindelse med ud-
redning og behandling vil kunne medvirke hertil.

Det Etiske Rad papeger, at det er vaesentligt, at der afseettes ressourcer til at indfri
intentionerne bag undersggelses- og behandlingsretten, inden rettighederne treeder i
kraft.

Dansk Sygeplejerad, DH, Danske Patienter, Ergoterapeutforeningen, Forbrugerradet
og LMS mener, at fristen for undersagelse og behandling skal vaere 1 maned ligesom
for somatiske patienter.

Kommentar:

| lovforslaget er der netop lagt op til en gradvis indfgrelse af ordningen, idet der efter
forslaget fra 1.august 2008 indfares udvidede rettigheder til undersggelse. Fra den 1.
Januar 2009 udvidedes ordningen til ogsa at omfatte en udvidet ret til behandling. Ved
r@rende bemaerkningerne om de personale- og lokalemaessige ressourcer bemaerkes,
at ordningen indebaerer en ret for patienterne til at vaelge behandling pa et aftalesyge-
hus, hvis henholdsvis undersagelse og behandling pa det offentlige sygehus ikke kan
tilbydes indenfor de naevnte frister.

Sondring mellem undersggelse og behandling

BUP finder, at sondringen imellem "undersggelse” og "behandling” kan vaere problema-
tisk, da det efter BUP's opfattelse for de fleste patienter vil veere naturligt at lave en taet
kobling mellem udredning og behandling.



DR finder ogsa sondringen imellem "undersggelse” og "behandling” uheldig, da disse
elementer efter foreningens opfattelse er integrerede, og en sondring risikerer at med-
fgre nogle uhensigtsmaessige brud i forlgbet, der ellers ikke ville opsta. Det anbefales,
at indfasningen ikke sker ved adskillelse af "undersggelse” og "behandling”, men via at
nedsaette fristen for ret til behandling pa f.eks. felgende méade: ar et: 6 maneder, ar to:
4 maneder, ar tre: 2 maneder, jf. ovenfor.

Leegeforeningen finder en opdeling i undersggelse og behandling fagligt uhensigts-
maessigt, idet man sjaeldent kan adskille de to ting. Samtidig papeges det, at man risi-
kerer darlig compliance og behandlingssvigt.

Kommentar:

For sé vidt angar sondringen imellem "undersggelse” og "behandling” er det i lovforsla-
gets bemeerkninger forudsat, at der parallelt med, evt. som et led i undersggelsen, kan
iveerkseettes behandling. Det er endvidere fremheevet, at en faglig vurdering skal sikre,
at de patienter, der har det stgrste og mest akutte behandlingsbehov, prioriteres farst.

Bvrige

Ifelge DR er der i lovforslaget uklarhed om regionernes mulighed for at stille krav il
dokumentation og oplysningerne bag en given henvisning. DR anbefaler, at der i be-
maerkningerne til lovforslaget optages et afsnit om henvisningens oplysningsgrundlag
og indhold og kommunernes forpligtelse til at sgrge herfor.

DR papeger, at det med forslaget er uklart, hvad der menes med “anden henvisnings-
instans”. Der efterlyses pa den baggrund en uddybning heraf i lovbemaerkningerne.

DR finder, at forslaget om, at patienter, der er blevet undersggt pa et aftalesygehus,
kan vaelge at blive behandlet pa det pageeldende sygehus, hvis behandlingen kan pa-
begyndes i umiddelbar forlaengelse af undersagelsen (§ 87 b, stk. 3), indebaerer en
risiko for overbehandling og vil kunne medfgre ungdige udgifter for regionerne til be-
handling i privat regi.

Landsforeningen Af tidligere og nuvaerende Psykiatribrugere (LAP) er positiv overfor, at
der indfgres udrednings- og behandlingsrettigheder for psykisk syge bgrn og unge og
pa sigt ogsa for voksne, men mener at sddanne rettigheder bar etableres som en to-
strenget model, hvor der skabes tilsvarende muligheder under lov om social service i
stil med den sociale behandlingsgaranti. LAP mener, at det bar praeciseres, at der un-
der ingen omstaendigheder ma forega ufrivillige indleeggelser eller tvangsbehandling
uden for det offentligt drevne sygehusvaesen.

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS) anfarer, at det principielt
er et problem, at patienterne kun kan henvende sig til sygehuse, klinikker mv., som har
indgaet en aftale med den pagaeldende region. Ifglge LMS medfgrer det en risiko for,
at regionerne vil undlade at lave disse aftaler, hvorved patienterne ikke far en reel mu-
lighed for at vaelge private tilbud. LMS anferer ogsa, at det er problematisk, at det af
lovforslaget fremgar, at det kun er livstruende tilstande, der omfattes af retten til hurtig
behandling.

Kommentar:

For séa vidt angar krav til dokumentationen og oplysningerne i henvisningerne bemaer-
kes, at den bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling kan anmode om yderligere oplys-
ninger fra den leege m.v., som har fremsendt henvisningen. Det skal i gvrigt bemeerkes,
at det i lovforslagets bemeerkninger er anfart, at henvisningen alene er en anmodning



til den bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling om at modtage en patient, og at det
naermere indhold af og rammerne for undersggelsen fastlaegges pa baggrund af en
sundhedsfaglig vurdering af den problemstilling, som patienten er henvist til undersg-
gelse for. Heri ligger bl.a. ogsa, at den barne- og ungdomspsykiatriske afdeling kan
tilkendegive, at den henviste person ikke skal behandles i barne- og ungdomspsykia-
trisk regi og radgive om, hvilke andre tiltag, der evt. kan iveerkseettes i forhold til den
pégeeldende. Spargsmalet om sikring af tilstedevaerelsen af de nadvendige faglige
kompetencer m.v. til varetagelse af undersogelses- og behandlingsopgaverne, kan
indgé som et naturligt led i de aftaler om opgaver, som regionerne i forening indgar
med klinikkerne, sygehusene m.v.

Den risiko for overbehandling, som DR udtrykker bekymring for, skal vejes op imod de
fordele — kontinuitet og sammenhaeng i forlobene — som den foreslaede bestemmelse i
§ 87 b, stk. 3, giver mulighed for.

Anvendelse af tvang kan fortsat alene finde sted i forbindelse med indlaeggelse pa et
offentligt sygehus. Dette er nu praeciseret i lovforslagets almindelige bemeerkninger.

Med lovforslaget foreslas det, at der bliver pligt for regionerne i forening - i praksis DR -
til at indgéa aftaler med de sygehuse, klinikker m.v., som gnsker det. En aftale vil forud-
seette enighed om vilkarene. Kan parterne ikke blive enige herom, kan vilkarene pa
den private parts foranledning fastseettes af ministeren for sundhed og forebyggelse.
Regionerne vil have pligt til at indga aftale pa de saledes fastsatte vilkar.

Efter bestemmelsen i § 87 b, stk. 2, fa&r barn og unge, der har behov for et hurtigt be-
handlingstilbud for at undga en forveerring i tilstanden, ret til at lade sig behandle pa et
aftalesygehus, hvis bopeelsregionen ikke inden 2 maneder efter undersggelsen er af-
sluttet, kan tilbyde behandling i barne- og ungdomspsykiatrien. Malgruppen for den
udvidede behandlingsret vil sdledes veere de patienter, for hvem det pa baggrund af en
klinisk vurdering ma antages, at tilstanden vil forveerres, hvis behandling i b@rne- og
ungdomspsykiatrien efter afsluttet undersogelse ikke padbegyndes inden 2 maneder.
Denne vurdering foretages af den eller de lseger, som har forestaet undersogelsen af
patienten.

Bemeerkningerne har ikke i gvrigt givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Udvidet frit valg ved aflyste operationer [§ 87, stk. 2]
Generelt

Danske Patienter, DH, Kraeftens Bekaempelse og ZAldremobiliseringen ser positivt pa
forslaget, men har visse forbehold.

Personkreds

DR finder, at forslaget primaert tilgodeser patienter med mindre og ikke-livstruende li-
delser, og finder derfor, at det bar genovervejes om de knappe ressourcer (gkonomi-
ske og personalemaessige) i sundhedsvaesenet bgr anvendes pa det.

Kommentar:

Forslaget omfatter helt de samme operationer, som er omfattet af det udvidede frie
sygehusvalg, dvs. operationer som privathospitaler og hospitaler i udlandet har indgaet



aftaler med DR om efter den udvidede fritvalgsordning. Disse aftaler omfatter i vidt om-
fang operation for mindre og ikke-livstruende sygdomme, men de omfatter fx ogséa hjer-
teoperationer.

Initiativer til nedsaettelse af risikoen for aflysninger

DR er enige i, at hensigtsmaessig planleegning af operationskapaciteten kan nedsaette
risikoen for aflyste behandlinger, men samtidig vil aflysninger aldrig helt kunne undgas,
sa laenge systemet stadig skal vaere omkostningseffektivt.

Danske Patienter finder, at det vil veere bedre at satse pa en forbedring af logistikken i
sundhedsvaesenet. Aldresagen peger pa, at omfanget af aflysninger kan offentliggares
pa sundhed.dk

Kommentar:

En mere hensigtsmeessig planlaegning og logistik samt offentliggarelse af aflysninger
vil givetvis kunne nedbringe antallet af aflysninger. Forslagene herom vil kunne gen-
nemfares uafhaengigt af lovforslaget. Der kan dog ikke med disse forslag helt undgés
aflysninger.

Frist

DR mener, at forslaget bar revideres, sa det tager hensyn til den ngdvendige fleksibili-
tet i det offentlige sundhedsveaesen, eksempelvis sa rettigheden ikke udlgses automa-
tisk, men afheaenger af, om det offentlige sundhedsvaesen kan give et nyt tilbud om be-
handling inden for en rimelig frist. Der skal tages hensyn til de tilfeelde, hvor arsagen til
aflysningen skyldes forhold hos patienten. Der bgr skelnes mellem om patienten forud
har faet meddelelse om aendring af datoen eller behandlingen er blevet aflyst pa selve
dagen. | fgrstnaevnte tilfaelde, bar fordres nogle tidsfrister af patienten vedr. tilbagemel-
ding. Hvis behandling udszettes pga. en force majeure situation, og der tilbydes be-
handling den naestfglgende hverdag, bgr patienten ikke have krav pa udvidet frit valg.

Aldresagen finder ikke, at der skal veere ret til udvidet frit sygehusvalg til et aftalesyge-
hus, hvis behandlingen kan gennemfgres pa det regionale sygehus inden for 1 maned.

DR og Zldresagen finder, at det bar veere en forudsaetning for rettigheden, at aftalesy-
gehuset kan tilbyde patienten en hurtigere tid end det offentlige sygehus.

Kommentar:

Nar et sygehus aflyser en behandling, gar det ud over patienten, som kan have forbe-
redt sig pa behandlingen, fx en operation, og have indrettet sig pa den tilbudte behand-
lingsdato i forhold til bade sit privatliv og arbejdsliv. Patienten kan fx have arrangeret
pasning af sine barn, taget fri fra arbejde, og selvstaendige kan fx have ansat en vikar
eller have annonceret midlertidig lukning af virksomheden. En aflysning kan derfor vae-
re til stor gene for patienten pa flere mader. Formélet med lovforslaget er at give pati-
enten en kompensation herfor.

Okonomi



DR er ikke enige i, at lovforslaget er udgiftsneutralt men forventer, at det vil medfere
forggede udgifter, idet et starre antal patienter far adgang til at benytte ordningen om
udvidet frit sygehusvalg.

Kommentar:

Lovforslaget skennes at vaere udgiftsneutralt, da der er tale om patienter, der allerede
er henvist til en diagnostisk undersagelse.

Bedre vejledning om valgmuligheder i sygehusvasenet [§ 51]
Kommentar:

Dette forslag er som opfglgning pé finanslovsaftalen kommet med i lovforslaget efter
haringen.

Indferelse af kontaktpersoner pa sygehusene [90 a]
Generelt

Dansk Erhverv, Dansk Sygeplejerad, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske
Handicaporganisationer, Ergoterapeutforeningen, FOA, Forbrugerradet, Jordemoder-
foreningen, KL, Kreeftens Bekeempelse, Laegeforeningen, PLO, Rehabiliterings- og
Forskningscentret for Torturofre, SIND og Aldre Sagen stiller sig generelt positive over
for forslaget.

Hvem skal have ret til en kontaktperson?

Danske Regioner anferer, at kontaktpersonordningen bgr malrettes udvalgte patient-
grupper, og at der bgr abnes mulighed for at regionerne kan afgreense malgruppen,
idet foreningen f.eks. ikke finder det relevant, at personer med en eller to ambulante
kontakter skal have tildelt en kontaktperson.

Kreeftens Bekeempelse finder behov for en preecisering af, at ordningen omfatter alle
behandlingsforlgb over ét dagn, uanset om det varetages stationaert eller ambulant.

Aldre Sagen anfarer, at det af lovteksten bgr fremga, at ordningen ogsa omfatter am-
bulante besgg.

Kommentar:

Deaekningsgraden for den nuveerende kontaktpersonordning er opgjort pa basis af pati-
enter indlagt i mere end 24 timer og patienter med mere end ét ambulant bes@g. Der er
med lovforslaget stillet krav om, at der skal tilbydes en eller flere kontaktpersoner til en
patient, hvis behandlingsforlgbet straekker sig over mere end ét dagn. Denne afgraens-
ning er efter regeringens opfattelse sammenfaldende med kriterierne for opgarelsen af
deekningsgraden for den nuvaerende kontaktpersonordning. Regeringen finder ikke
grundlag for at begreense den kreds af patienter, som efter lovforslaget skal tilbydes en
kontaktperson, i forhold til hvordan den nuveerende kontaktpersonordning opggares.



Det fremgér af bemaerkningerne, at bestemmelsen bade omfatter patienter, der ind-
laegges i mere end ét dagn, og patienter med ambulante behandlingsforleb, medmin-
dre de ambulante besggq alle kan finde sted inden for ét dagn.

Hgaringssvarene giver pé den baggrund ikke anledning til eendringer i lovforslaget.
Hvem kan udpeges som kontaktperson?
Ergoterapeutforeningen anfgrer, at kontaktpersonen bgr veere en autoriseret sund-

hedsperson, og papeger vigtigheden af, at kontaktpersonen har de rigtige kompetencer
i forhold til det konkrete forlgb.

FOA og Danske Patienter stgtter kravet om, at kontaktpersoner skal vaere sundheds-
personer.

Danske Regioner finder, at kontaktpersonordningen ikke kan fungere pa tveers af afde-
linger, hvis kontaktpersoner skal vaere sundhedspersoner, der medvirker i behandling
af den pageeldende patient. Danske Regioner anfarer desuden, at lovforslaget rejser
tvivl om, hvorvidt patienten kan afvise en konkret person som kontaktperson.

Kommentar:

Det falger af forslaget til § 90 a, stk. 3, at kontaktpersonen skal veere en sundhedsper-
son, som medvirker ved behandlingen af patienten. Ministeren kan dog efter forslaget
fastsaette regler om, at andre end sundhedspersoner kan udpeges som kontaktperso-
ner.

Regeringen finder det ikke hensigtsmeessigt at fastsaette krav om, at kontaktpersonen
skal veere en autoriseret sundhedsperson, idet andre end autoriserede sundhedsper-
soner i en raekke tilfeelde vil have det forngdne kendskab til behandlingsforlabet og de
faglige forudseaetninger for at varetage funktionen. Det forudseettes, at den eller de kon-
taktpersoner, der lokalt udpeges til den enkelte patient, har det nadvendige kendskab
til den pageeldende patients behandlingsforleb og har tilstraekkelige faglige forudseet-
ninger for at varetage funktionen. Kravet om, at kontaktpersonen skal medvirke be-
handlingen af patienten indebeerer den bedst mulige sikring af, at kontaktpersonen har
relevante forudseetninger. Forslaget abner af hensyn til den praktiske tilrettelaeggelse
af ordningen mulighed for, at der kan udpeges mere end én kontaktperson, hvis der er
behov for det.

Det fremgar af bemaerkningerne, at patienten ikke kan stille krav om at fa en bestemt
person som kontaktperson. Patienten vil derfor heller ikke kunne afvise en bestemt
person som kontaktperson med den virkning, at regionsradet er forpligtet til at tilbyde
en anden person som kontaktperson. Det forudsaettes dog, at regionsradet i videst
muligt omfang tager hensyn til patientens gnske.

Haringssvarene giver pé& den baggrund ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

Oplysning om kontaktpersonens navn

Danske Regioner anfagrer, at der i sjeeldne tilfeelde inden for psykiatrien kan veere be-
hov for at undlade at oplyse kontaktpersonens fulde navn til patienten.

Kommentar:



Haringssvaret giver anledning til i bemaerkningerne at preecisere, at det i enkelte tilfeel-
de kan veere filstreekkeligt at oplyse kontaktpersonens fornavn. Det forudsaettes i den
forbindelse, at patienten har kontaktoplysninger som i gvrigt er tilstreekkelige til, at pati-
enten kan henvende sig til kontaktpersonen.

Kontaktpersonernes funktioner generelt
Danske Patienter mener, at seerligt for de svage patienter er det nedvendigt, at kon-

taktpersonen patager sig en opseggende rolle, og at kontaktpersonordningen tager ud-
gangspunkt i patientforlgbet frem for den enkelte sygehusafdeling.

Ergoterapeutforeningen, Danske Handicaporganisationer, Forbrugerradet og Zldre
Sagen anfgrer, at kontaktpersonens opgaver bgr beskrives narmere. Forbrugerradet
anfgrer desuden, at det bgr praeciseres, at gvrige sundhedspersoners informationspligt
ikke mindskes, fordi der er udpeget en kontaktperson.

Kreeftens Bekaempelse foreslar, at safremt en patient i samme forlgb indlaegges pa
flere afdelinger og derved tildeles flere kontaktpersoner, skal der stilles krav om, at der
skal ske en overdragelse mellem kontaktpersonerne.

Kommentar:

Som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget forudsaettes det, at den enkelte
kontaktpersons naermere opgaver og funktioner vil afhaenge af det enkelte patientfor-
leb. Kontaktpersonens opgaver og funktioner tilretteleegges efter regeringens opfattel-
se bedst af regionen under hensyn til patientens konkrete behov. Det er derfor som
udgangspunkt ikke hensigtsmaessigt at fastseette regler om, hvilke beslutninger kon-
taktpersonen eventuelt kan treeffe. Ministeren for sundhed og forebyggelse vil dog med
hjemmel i den foresléede § 90 a, stk. 4, kunne fastseette regler om kontaktpersonernes
funktioner.

Det er med den foresléede § 90 a, stk. 2, forudsat, at kontaktpersonens funktion be-
skrives over for patienten. Det fremgar endvidere af bemaerkningerne, at kontaktperso-
nens information supplerer, men ikke erstatter den informationspligt, der pahviler de
sundhedspersoner, der i gvrigt har ansvar for den sundhedsfaglige behandling.

Det forudseettes i lovforslaget, at kontaktpersoner, der udpeges i forbindelse med et
forlab, hvor patienten behandles pé flere af regionens sygehuse, i fornadent omfang
samarbejder om at koordinere behandling.

Haringssvarene giver anledning til i bemaerkningerne at praecisere, at det — hvis en
patient i et forlgb har flere kontaktpersoner — ogsa i gvrigt forudseettes, at kontaktper-
sonerne samarbejder bl.a. for at sikre overdragelse af relevant information.

Kontaktpersonernes funktioner ved sektorovergange

Danske Patienter foreslar, at kontaktpersonen skal koordinere det samlede patientfor-
lab fra forundersggelse under indlaeggelse til ambulant efterbehandling og evt. genop-
traening og rehabilitering, herunder palaegges ansvaret for koordinering og informati-
onsformidling i den primaere som sekundaere sektor.

Danske Handicaporganisationer anfgrer, at kontaktpersonen skal sikre, at alle relevan-
te parter inddrages i rehabiliteringsprocessen, idet behov ofte relaterer sig til flere sek-
torer end sundhedssektoren.




Forbrugerradet, KL, og ZAldre Sagen har anfgrt, at kontaktpersonerne ikke blot bar
sikre sammenheengende sygehusforleb, men ogsad sammenhaeng i overgangen il
kommunalt regi og almen praksis. KL har desuden peget pa, at dette kan indga ved
udmgntningen af den foresldede bemyndigelsesbestemmelse i § 90 a, stk. 4, hvorefter
ministeren bl.a. kan fastsaette naermere regler om kontaktpersonernes funktioner.

Kommentar:

Kontaktpersonordningen har til formél at sikre sammenheeng i patientforlabet. Den en-
kelte kontaktpersons opgaver og funktioner tilretteleegges som udgangspunkt bedst af
regionen under hensyn til patientens konkrete behov.

Det fremgar af bemaerkningerne, at kontaktpersonen, nar det er relevant, vil kunne
medvirke til at sikre, at der sker en koordinering af behandlingsforlgbet, herunder i
overgangen fra behandling i sygehusveesenet til behandling i kommunalt regi eller i
almen praksis. Ministeriet vil ved en eventuel udmantning af bemyndigelsesbestem-
melsen i § 90 a, stk. 4, ogsa have dette hensyn for gje.

Haringssvarene giver anledning til i bemaerkningerne at praecisere, at det forudseettes,
at regionsradet ved fastleeggelsen af kontaktpersonens funktioner tager hgjde for et
eventuelt behov for koordinering med kommunen eller almen praksis.

En eller flere kontaktpersoner

Danske Patienter finder det uhensigtsmeessigt, at der kan udpeges mere end én kon-
taktperson.

Kreeftens Bekaempelse finder det uhensigtsmaessigt, at den enkelte afdeling har mulig-
hed for at udpege mere end en kontaktperson pr. patient.

Kommentar:

Det folger af lovforslaget, at der kan udpeges mere end én kontaktperson. Der er pa
denne made sikret den fornagdne fleksibilitet i ordningen, der ogsa giver mulighed for at
tage hgjde for personalemeessige forhold. Det forudsaettes imidlertid, at regionsradet
ved tilrettelaeggelsen af kontaktpersonordningen tager hgjde for forméalet med ordnin-
gen. Det fremgar i den forbindelse af bemeerkningerne, at kontaktpersonordningen kan
medvirke til, at patienten ikke kun mader nyt sundhedspersonale ved hver kontakt.

Haringssvarene giver pé den baggrund ikke anledning til eendringer.
Kontaktpersonens ansvar
Danske Regioner har anfgrt, at det bgr afklares, hvilket formelt juridisk ansvar der fgl-

ger af kontaktpersonrollen, herunder om kontaktpersonen kan padrage sig ansvar for
mangler i koordineringen af et patientforlgb.

Kommentar:

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at Sundhedsveesenets Patientklagensevns
kompetence til at behandle klager over sundhedspersoners faglige virksomhed ogsa vil
omfatte sundhedspersoners virksomhed som kontaktperson i den udstraekning, virk-
somheden ma anses for at vaere af sundhedsfaglig karakter. Det er ikke muligt generelt
at beskrive, i hvilket omfang kontaktpersonens virksomhed ma anses for at veere af
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sundhedsfaglig karakter, idet kontaktpersonens opgaver og funktioner tilrettelaegges af
regionen under hensyn til patientens behov. Sundhedsveesenets Patientklagenaevn ma
i konkrete sager vurdere, i hvilket omfang en sundhedspersons virksomhed, herunder
denne eventuelle virksomhed som kontaktperson, kan anses for at veere af sundheds-
faglig karakter og dermed omfattet af naevnets kompetence.

Haringssvaret giver pa den baggrund ikke anledning til eendringer.

Tolkebistand
Danske Handicaporganisationer har anfgrt, at kontaktpersonen skal veere uddannet til
at kommunikere med personer med forskellige former for funktionsnedseettelser i for-

hold til deres kommunikationsevne, herunder udviklingsheemmede, autister eller dgv-
blinde.

Kommentar:

Det folger af sundhedslovens § 50, stk. 1, at regionsradet yder vederlagsfri tolkebi-
stand til personer, som har behov herfor i forbindelse med bl.a. sygehusbehandling
efter naermere regler fastsat af ministeren for sundhed og forebyggelse. Kontaktperso-
nens virksomhed udger en del af behandlingen pa sygehuset, jf. de specielle bemeerk-
ninger til den foreslaede § 90 a. Der vil sdledes efter geeldende regler vaere mulighed
for tolkebistand til personer, som har behov herfor i forbindelse med kontaktpersonens
virksomhed.

Udpegningen af en kontaktperson, der i forhold til den enkelte patient har de relevante
forudsaetninger for at varetage funktionen som kontaktperson, tilretteleegges bedst og
mest fleksibelt lokalt. Regeringens finder det séledes ikke hensigtsmaessigt — ud over
de krav til kontaktpersonen, som fglger af forslaget til § 90 a, stk. 3 — at fastsaette saer-
lige krav til kontaktpersonens uddannelse.

Haringssvaret giver pa den baggrund ikke anledning til eendringer i lovforslaget.
Monitorering m.v.
Danske Regioner forudseetter, at regionernes nuveerende kvartalsvise stikpraver af

deekningsgraderne pa sygehusene ved lovens ikrafttraedelse aendres til halvarlig moni-
torering af Den Danske Kvalitetsmodel.

Ergoterapeutforeningen finder, at proceduren for udveelgelsen af kontaktpersoner bar
indga som en kvalitetsindikator i Den Danske Kvalitetsmodel.

Kommentar:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har forelgbigt bedt regionerne om at fortseette
den kvartalsvise monitorering af, i hvor mange patientjournaler det er anfort, at patien-
terne har veeret tilknyttet en kontaktperson. Opggrelserne foretages pa organisatoriske
enheder for bade de somatiske sygehuse og sygehuspsykiatrien, der offentliggeres pa
sundhed.dk og indgar i stjernesystemet pa sundhedskvalitet.dk. Ministeriet vil eventuelt
senere overveje, om monitoreringen skal aendres.

Det fremgar af bemeerkningerne, hvilke hensyn regionsrddene skal tage ved udpegnin-
gen af kontaktperson for den enkelte patient. Det er ikke muligt at fastsaette naermere
regler herom. Det er regeringens opfattelse, at de eventuelle kommende kvalitetsindi-
katorer i Den Danske Kvalitetsmodel, som vedragrer kontaktpersonordningen, skal vaere
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i overensstemmelse med lovgivningen med henblik pa at undga tvivl om, hvilke lovkrav
der geelder. Regeringen finder det derfor ikke umiddelbart hensigtsmaessigt, at der som
en del af kvalitetsstandarden kraeves retningslinjer, som ikke er indeholdt som lovkrav.

Haringssvarene giver pé den baggrund ikke anledning til eendringer.

Danske Regioner har taget forbehold for forslagets gskonomiske konsekvenser og haft
en reekke mere lovtekniske bemaerkninger til forslaget, som det ikke er fundet ngdven-
digt at medtage i hagringsnotatet.

Sundhedsstyrelsen finder forslaget hensigtsmeaessigt. Sundhedsstyrelsen har dog pe-
get pa, at ogsa private klinikker, der varetager opgaver i forbindelse med det udvidede
frie sygehusvalg, bar have forpligtelse til at udpege kontaktperson.

Kommentar:

Efter lovforslaget geelder kontaktpersonordningen for alle sygehuse m.v. omfattet af frit
valg-reglerne, men derimod ikke for sygehuse omfattet af udvidet frit valg. Et krav her-
om ma antages at have @gede wkonomiske konsekvenser og er derfor ikke fundet
hensigtsmeessigt. Desuden kendetegner det som udgangspunkt de pagaeldende syge-
huse, at der er tale om mindre behandlingsenheder, hvor behovet for kontaktperson
derfor ikke i samme grad er til stede.

Fremseettelse
Forslaget skennes at medfgre merudgifter pa 20 mio. kr. arligt for regionerne.

Det indstilles, at forslaget fremmes af hensyn til, at lovkravet gennemfares efter aftale
med Dansk Folkeparti, finanslovsaftalen og indgar som en del af regeringsgrundlaget.

Udvidet adgang til Medicinprofilen [§ 157]

Datatilsynet har i hgringssvar af 22. oktober 2007 og 4. marts 2008 afgivet bemaerkninger til
lovforslaget. | Datatilsynets heringssvar af 22. oktober 2007 anmodedes der om en uddyb-
ning af en raekke forhold vedrgrende bl.a. afgreensningen af de oplysninger, som foreslas
videregivet, formalet hermed, maden, hvorpa videregivelsen sker, konsekvenserne heraf for
de registrerede m.v. Endvidere spurgte tilsynet til slettefrister, dataansvar og den registrere-
des indsigtsret.

Datatilsynet har i fornyet hgringssvar af 4. marts 2008 indledningsvis konstateret, at en del af
de spargsmal, som tilsynet fremhaevede i hgringssvaret af 22. oktober 2007, er forsggt be-
skrevet eller praeciseret i det nye lovforslag. Datatilsynet har herefter henstillet til, at ministe-
riet tager stilling til spargsmalet om den fastsatte 2-ars-slettefrist af oplysninger i Medicinpro-
filen — ogsa efter, at oplysningerne er videregivet til elektroniske patientjournaler, og dataan-
svaret hermed er overgaet til de dataansvarlige for patientjournalsystemerne. Vedrgrende
den registreredes ret til indsigt har Datatilsynet bemaerket, at tilsynet finder det saerdeles
uhensigtsmaessigt, hvis den registrerede fremover skal rette henvendelse til hver enkelt da-
taansvarlig for at anmode om indsigt efter persondatalovens § 31 i de oplysninger, som den
enkelte dataansvarlige behandler i det pageeldende elektroniske patientjournalsystem.
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For sa vidt angar rettelser og berigtigelser har Datatilsynet anfgrt, at det entydigt og klart bar
fremga, hvordan det sikres, at oplysninger, der er registreret i Medicinprofilen og senere vide-
regivet til elektroniske patientjournaler, berigtiges m.v., hvis det viser sig, at der er registreret
urigtige eller vildledende oplysninger.

Datatilsynet har desuden papeget, at det efter tilsynets opfattelse er uklart, hvorvidt en sund-
hedsperson med adgang til Medicinprofilen ved opslag i en specifik patients medicinprofil via
de elektroniske patientjournalsystemer elektronisk kan eller skal foresparge profilen, om der
er registreret aendringer i medicineringen af patienten, siden der senest blev videregivet op-
lysninger fra profilen til medicinkortet i patientjournalen.

Endvidere er det efter Datatilsynets opfattelse uklart, hvad det foreslaede "Feelles elektronisk
medicinkort” daekker over i forhold til det tidligere "Feelles medicingrundlag”. Datatilsynet har
herudover henledt ministeriets opmeerksomhed péa persondatalovens § 57om hgring af Data-
tilsynet i forbindelse med udfeerdigelse af bekendtggrelse, cirkulzerer eller lignende generelle
retsforskrifter, der har betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af
oplysninger.

Kommentar:

Datatilsynets haringssvar gav i oktober 2007 anledning til en lang raekke preeciseringer i lov-
forslagets bemaerkninger til de enkelte bestemmelser vedr. Laegemiddelsstyrelsens dataan-
svar.

2-ars slettefristen af oplysningerne i Medicinprofilen fremgar ikke direkte af sundhedsloven,
men af de oprindelige lovbemaerkninger og af bekendtgarelse nr. 990 af den 2. oktober 2006
om Laegemiddelstyrelsens register over Personlige Elektroniske Medicinprofiler (Medicinpro-
filen). For sa vidt angar Datatilsynets bemaerkninger om slettefrister og videregivelse har mi-
nisteriet i de specielle bemaerkninger uddybet dette, séledes at det er klarlagt, at den 2-arige
slettefrist geelder for den elektroniske medicinprofil, mens oplysninger, som er videregivet
patientjournalsystemer, vil kunne bevares ud over den 2-arige slettefrist i henhold til reglerne
om patientjournaler i kap. 6 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed.. Angaende Datatilsynets bemaerkninger om rettelser og berigtigelser skal det
bemaerkes, at Laegemiddelstyrelsen retter fejlagtige oplysninger i Medicinprofilen. Det for-
hold, at Laegemiddelstyrelsen som dataansvarlig skal overholde geeldende ret, falger allere-
de af legalitetsprincippet.

Til Datatilsynets bemeerkninger om den registreredes ret til indsigt bemaerkes det, at det af
loggen i Medicinprofilen vil fremga, hvilke systemer der er videregivet oplysninger til, s& me-
dicinbrugeren vil have lettilgaengelige oplysninger om, hvilke systemejere det er relevant at
kontakte. Der er saledes ikke tale om en forringelse. Retten til indsigt behandles desuden i
lovforslagets specielle bemeerkninger, hvori der henvises til sundhedslovens § 37 om, at pa-
tienten pa begeering som udgangspunkt har ret til aktindsigt i egne helbredsoplysninger m.v. i
patientjournaler m.v. og til § 157, stk. 9, nr. 3, hvorefter den registrerede har direkte elektro-
nisk adgang til oplysninger om sig selv i Medicinprofilen.

Ministeriet har i anledningen af Datatilsynets bemaerkninger om, hvorvidt opdatering af de
oplysninger, som er videregivet til patientjournaler, sker automatisk, indsat en hjemmel for
ministeren til at gare opdatering pligtmaessig i bekendtggrelsen. Hjemlen vil farst blive udnyt-
tet, nér der er indhgastet erfaringer fra brug af systemet, s& opdateringen kan ske pé den
mest hensigtsmeessige made. Der henvises desuden til lovforslagets bemaerkninger.

Begrebet "Feelles elektronisk medicinkort” er det samme som “Feelles medicingrundlag’.
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For sé vidt angar Datatilsynets henvisning til persondatalovens § 57 bemaerkes det, at Lee-
gemiddelstyrelsen naturligvis vil hgre Datatilsynet over alle aendringer i Medicinprofilbe-
kendtgarelsen.

Til det forhold, at videregivelsesadgangen foreslas givet i form af en bemyndigelsesbestem-
melse bemaerkes af Rad for IT og Persondatasikkerhed, at det vil veere hensigtsmaessigt, at
sundhedsloven — og ikke diverse bekendtggrelser — saetter rammer for krav til regelmeessig
revision af system-, data- og driftssikkerheden samt krav til datas tilgaengelighed og kvalitet.

Kommentar:

Ministeriet anerkender, at det er vigtigt, at der stilles hgje og — i det omfang systemernes
forskellighed tillader det — ensartede krav, men finder dog, at disse forhold af hensyn til de
differentierede krav, som stilles til systemernes indhold og funktionalitet, bedst egner sig til
regulering i bekendtgarelsesform. Hertil kommer, at der kan veere brug for at skabe hjemmel
til elektronisk behandling af oplysninger pa et tidspunkt, hvor de tekniske funktionaliteter
endnu ikke er fuldt udviklede, men hvor den sidste udvikling forudsaetter hjiemmel til afprov-
ning i praksis.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Vedrgrende den personkreds, som far adgang til de oplysninger, som foreslas videregivet fra
Medicinprofilen til andre elektroniske systemer, anfgrer Rad for IT og Persondatasikkerhed,
Landsforeningen SIND og Forbrugerradet, at man er bekymret over den brede skare af
sundhedsmedarbejdere, der kan fa adgang til oplysninger om den enkelte borgers medicin-
anvendelse. Rad for IT og Persondatasikkerhed og Etisk Rad anfarer pa den baggrund, at
patienten ber kunne frabede sig videregivelse eller have mulighed for at give en generel tilla-
delse til indhentelsen af medicinoplysninger. Endvidere bar videregivelse kun ske til sund-
hedspersoner med en relation til patienten. Forbrugerradet anfarer, at videregivelsen bar
styres af et relevanskriterium, og at der ber arbejdes for en opstramning af hvilke personer,
der skal have adgang til personfalsomme sundhedsdata, ligesom det gennem lovgivning og
handheevelse af lovgivningen skal sikres, at uvedkommende ikke far adgang til helbredsop-
lysninger. Endvidere skal uberettiget adgang og videregivelse vaere strafsanktioneret Lands-
foreningen SIND understreger, at adgangen til at videregive oplysninger fra Medicinprofilen til
elektroniske journalsystemer skal ledsages af strenge sikkerhedskrav.

Kommentar:

Hverken den personkreds, der er berettiget til adgang til medicinoplysninger i de elektroniske
Journalsystemer, eller den personkreds, der har adgang til medicinoplysninger ved direkte
opslag i Medicinprofilen, eendres med aendringsforslaget.

Oplysningerne i de elektroniske journalsystemer vil blive suppleret af aktuelle oplysninger om
borgerens medicinering fra Medicinprofilen. Eftersom den personkreds, der har adgang til
oplysningerne i journalsystemet, er stgrre end den personkreds, der har adgang til Medicin-
profilen ved direkte opslag heri, vil den samlede personkreds, der har adgang til medicinop-
lysninger hentet enten direkte eller indirekte fra Medicinprofilen dog blive starre.

Det bemeerkes imidlertid, at det alene er oplysninger om patientens igangvaerende medicine-
ring samt sundhedsfaglige ngdvendige bemaerkninger i relation hertil, der vil blive videregivet
fra Medicinprofilen til de elektroniske journalsystemer. Det er ikke hensigten, at samtlige op-
lysninger fra Medicinprofilen automatisk videregives til de gvrige systemer. Derfor er der tale
om en type af medicinoplysninger, som den personkreds, der med den gaeldende retsstilling
har adgang til oplysninger fra de elektroniske journalsystemer, allerede i dag har adganag til.
Med lovforslaget etableres blot et grundlag for at sikre, at medicinoplysningerne i de elektro-
niske journalsystemer til enhver tid er fuldt opdaterede.
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Adgangen til oplysningerne er som beskrevet i bemaerkningerne til lovforslaget reguleret af
sundhedslovens § 42 a, som i visse situationer fastsaetter krav om patientsamtykke. Det fol-
ger endvidere af § 42 a, stk. 7, at patienten kan frabede sig, at en sundhedsperson indhenter
oplysninger om patienten. De elektroniske patientjournaler i leegepraksis, hjemmesygeplejen
og pa sygehusene samt apotekersystemerne er endvidere underlagt de persondataretlige
sikkerhedsregler, hvorefter den dataansvarlige er forpligtet til at iagttage naermere bestem-
melser om blandt andet teknisk adgang og sikkerhedsmaessig forebyggelse af misbrug, her-
under regler om autorisationer. Der henvises til de almindelige bemaerkninger til L 50 B 2006-
2007, afsnit 4.2.1.2.

Overtreedelse af § 42 a og § 157, stk. 3, er strafsanktioneret i § 271.

Forslaget har givet anledning til aendringer i bemaerkningerne til lovforslagets § 157, stk. 9,
nr. 5, idet det praeciseres, at patienten efter bestemmelsen i § 42 a, stk. 7, kan frabede sig, at
en sundhedsperson indhenter oplysninger om patienten i de elektroniske journalsystemer.

Forbrugerradet bemaerker, at der i lovforslaget laegges op til, at adgangen til de elektroniske
systemer i hjemmesygeplejen ikke laengere alene kan tilgas online, men ogsa via lagrings-
muligheder pa lokale computere og handholdte pda’ere. Radet mener ikke, at der ber gives
mulighed for at tilga oplysningerne i Medicinprofilen pa andre mader end via en online-
adgang og med automatisk sletning, sa snart forbindelsen lukkes. Samtidig mener radet, at
der skal foretages en yderligere sikkerhedskryptering, nar de kommunale omsorgssystemer
far adgang til medicinprofilen.

Kommentar:

Der har ikke vist sig muligt at implementere en ren on-line lgsning i hiemmesygeplejen. Al-
ternativet til videregivelse og lagring lokalt er derfor ikke en on-line lgsning, men derimod
manglende koordinering af medicindata i hiemmesygeplejen med andre medicindata, hvilket
findes uhensigtsmeessigt ud fra et patientsikkerhedsperspektiv.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.
@nske om udvidelsen af kredsen af personer med adgang til Medicinprofilen

Dansk Sygeplejerad, Ergoterapeutforeningen og Jordemoderforeningen anfgrer henholdsvis,
at sygeplejersker og jordemgdre bar have adgang en enklere og bredere adgang til at ind-
hente helbredsoplysninger. Farmakonomforeningen og Falck gnsker henholdsvis, at lsege-
middelkyndigt personale (farmaceuter og farmakonomer) ansat pa sygehuse og ambulance-
mandskab far adgang til Medicinprofilen. Kriminalforsorgen gnsker det praeciseret, at det i
kriminalforsorgen ansatte sundhedsfaglige personale har adgang til opdaterede medicinop-
lysninger, da alle pakraeevede medikamentelle behandlinger af frihedsbergvede alene skal
bero pa ordinationer ved kriminalforsorgens egne laeger. Danmarks Apotekerforening opfor-
drer ministeriet til pa ny at overveje muligheden for at give apotekerne adgang til Medicinpro-
filen uden forudgaende samtykke fra patienten i tilfaelde, hvor et opslag i det konkrete tilfeelde
er relevant for apotekets ekspedition af lzegemidler.

Kommentar:

Bemeerkningerne vedrgrende sygeplejerskers, ergoterapeuters, jordemadres, sygehusansat-
te farmaceuter og farmakonomers samt ambulancemandskabets adgang til oplysninger i
Medicinprofilen har ikke givet anledning til &endringer i lovforslaget, da lovforslaget hverken
tilsigter en eendring af de persongrupper, som har adgang til Medicinprofilen og de @vrige
elektroniske journalsystemer, eller vilkérene for adgang hertil. Saledes vil andre sundheds-



15

personer end laeger — i det omfang, der overfares data fra Medicinprofilen til et elektronisk
patientjournalsystem — have adganag til disse oplysninger pa de adgangsvilkar, som til enhver
tid geelder for disse patientjournalsystemer. Forslaget ligger saledes uden for rammerne af
lovforslaget. | avrigt bemeerkes, at der allerede er skabt lovmeaessig mulighed for, at sygeple-
jJersker, ergoterapeuter, jordemadre, ambulancemandskab samt sygehusansatte farmaceuter
og farmakonomer kan fa adgang til Medicinprofilen, nar de fungerer som laegens medhjeelp.
Systemteknisk er adgangen imidlertid endnu ikke etableret, idet dette kreever en entydig
identifikation af de pageeldende medarbejdere som leegens medhjeelp.

Vedrarende apotekernes adgang til oplysninger i Medicinprofilen vurderes det i de tilfeelde,
hvor patienten for eksempel er plejehjemsbeboer og far medicinen bragt, at veere muligt at
etablere rutiner, der gar indsamling af relevante samtykker mulig.

Angéende sundhedspersoner i Kriminalforsorgen har disse allerede i medfor af de gaeldende
regler adgang til opslag i Medicinprofilen som leege henholdsvis leegens medhjeelp. Det er
dog fundet nadvendigt, at lade leeger og medhjaelpere ved Kriminalforsorgens institutioner
omfatte af samme adgang til at fa videregivet oplysninger fra Medicinprofilen til de elektroni-
ske patientjournalsystemer som foreslas etableret for de gvrige praktiserende leeger og dis-
ses medhjeelp. Sundhedspersoner ved Kriminalforsorgens institutioner anses derfor i denne
sammenhaeng som laegepraksis, idet ansvaret for den laegelige behandling af indsatte over-
gar til Kriminalforsorgens egne laeger under afsoningen. Dette er preeciseret i lovforslagets
bemaerkninger til den foreslaede § 157, stk. 9, nr. 5.

Vedrgrende datasikkerhed i forbindelse med videregivelsen anfgrer Rad for IT og Personda-
tabeskyttelse, at der bgr fares log med angivelse af formalet med tilgangen til oplysningerne.
Videre anfagrer radet, at der er behov for at etablere en klassifikation af oplysningerne med
henblik pa en den relationsbaserede adgang til disse. Etisk Rad bemeerker, at det bgr vaere
et krav, at de systemer, der videregives oplysninger til, er i stand til at logge brugeren og
dennes formal med anvendelsen af oplysningerne. Patienten bgr have adgang til denne regi-
strering i de modtagende systemer. Rad for IT og Persondatasikkerhed og Etisk Rad mener,
at Laegemiddelstyrelsen skal betinge videregivelsen af en vurdering af om de modtagende
systemer lever op til de geeldende persondataretlige sikkerhedskrav.

Kommentar:

Sikkerhedsforanstaltningerne i relation til logning falger, for sa vidt angér de elektroniske
jJournalsystemer, herunder apotekersystemerne, af de persondataretlige sikkerhedsregler,
hvorefter den dataansvarlige er forpligtet til at iagttage neermere bestemmelser om blandt
andet sikkerhedsmaessig forebyggelse af misbrug. Reglerne om logning ved indhentelse af
oplysninger fra Medicinprofilen er fastsat i § 2, stk. 9, i Medicinprofilbekendtgarelsen.

Det er Laegemiddelstyrelsens ansvar som dataansvarlig for Medicinprofilen, at de modtagen-
de systemer lever op til de geeldende persondataretlige sikkerhedskrav, og dette vil fremga af
de databehandleraftaler, som styrelsen skal indga med de modtagende parter.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Indberetning af oplysninger

Pharmadanmark understreger, at det er vigtigt, at kommunikationen med Medicinprofilen gar
to veje, og ikke kun via videregivelse fra Det Feaelles Medicinkort til journalsystemerne. For-
eningen henviser til pilotprojekter, der muligger automatisk overfarsel af relevante og aktuelle
medicineringsoplysninger fra de elektroniske patientjournaler til Medicinprofilen, og under-
streger, at disse projekter bar folges taet.
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Kommentar:

Ministeriet er enig i, at kommunikationen skal ga begge veje. Der er allerede i dag hjemmel
til, at der kan inddateres oplysninger fra patientjournalsystemerne til Medicinprofilen. Det er
derfor overfladigt at beskrive denne mulighed i det foreliggende lovforslag, der supplerer den
eksisterende inddateringsadgang med en videregivelsesadgang. Ministeriet falger herudover
i gjeblikket de igangveerende pilotprojekter i relation til sygehusenes indberetning til Medicin-
profilen teet.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Pharmadanmark bemeerker, at det ber preeciseres, at det er den behandlende lseges ansvar,
at holde den lokalt anvendte elektroniske patientjournal korrekt opdateret.

Kommentar:

Som det fremgér af bemaerkningerne til &endringsforslaget, er det tanken at etablere et sy-
stem, hvor det lokale medicinmodul i den elektroniske patientjournal automatisk henter op-
lysninger i Medicinprofilen, nar det tilgas.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.
Formkrav til indberetning af oplysninger

Farmakonomforeningen og Pharmadanmark statter forslaget om at stille formkrav til indbe-
retningerne til Medicinprofilen, da det mindsker risikoen for fejl og kan bidrage til en mere
stabil drift af receptserveren. R&d for IT og Persondatasikkerhed mener, at det bar preecise-
res, at formkrav til indberetningen til Medicinprofilen bgr omfatte krav til IT- og persondata-
sikkerhedsmaessige krav. DR bemaerker, at det er vigtigt at systemet udarbejdes, sa det kan
handtere de saerlige krav, der vedrgrende dosisdispensering herunder seponering af ordina-
tion af dosisdispensering. Endvidere bemaerkes, at man forventer i lighed med tidligere at
blive inddraget i udarbejdelsen af disse formkrav til fremsendelse og indholdet af de elektro-
niske recepter.

Kommentar:

De persondatasikkerhedsmaessige krav til indberetningen fremgar af sikkerhedsbekendtga-
relsen udstedt i medfor af persondataloven. Formuleringen “formkrav til fremsendelse og
indhold af indberetninger til Medicinprofilen” indbefatter efter ministeriets vurdering it-
meessige krav.

Dosisdispensering er systemmaessigt vanskeligt at handtere. Dette er baggrunden for, at
dosisdispensering ikke handteres i den eksisterende receptserver. | forbindelse med arbejdet
med Det Faelles Medicinkort er der imidlertid nedsat en arbejdsgruppe, der specifikt arbejder
med, hvordan dosisdispensering bedst handteres i regi af Det Feelles Medicinkort.

DR vil i lighed med tidligere i relevant omfang blive inddraget i arbejdet med udarbejdelse af
systemet, herunder vedrarende héndteringen af krav i forbindelse med dosisdispensering og
seponering heraf.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.
Danmarks Apotekerforening mener ikke, det praecist fremgar, om formkrav til indberetninger

og korrektioner retter sig mod indberetning til Medicinprofilen eller til receptserveren. For-
eningen bemaerker endvidere, at de forudsaetter, at der ikke med forslaget laegges op til at
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palaegge apotekerne at kontrollere og/eller udbedre recepter, som ikke matte leve op til disse
formkrav, samt at laegerne i forbindelse med afsendelsen af en elektronisk recept gjeblikke-
ligt skal gares opmaerksom pa formmanglerne.

Kommentar:

Formkravene stiller krav til den form, som indberetninger til og korrektioner af oplysninger i
Medicinprofilen, fremsendes i. Idet receptserveren er en del af Medicinprofilen, omfatter
formkravene ogsa indberetninger til og korrektioner af oplysninger i receptserveren. Apote-
kerne skal i dag kontrollere, at recepter opfylder de krav til recepter, der er fastsat i receptbe-
kendtgarelsen. Dette medfarer i dag en vis administration pa apotekerne med henblik pa
med leegen at afklare eventuelle uklare forhold, inden en recept kan ekspederes. Formalet
med forslaget er blandt andet, at kunne stille formkrav til de receptordinationer, som leegerne
indberetter til Medicinprofilen. Béade krav til den form, som ordinationerne fremsendes i, og
krav til indholdet af ordinationen. Det er hensigten, at dette tiltag skal bidrage til at mindske
apotekernes administration i relation til at afklare uklare elektroniske receptordinationer. Der
laegges séledes ikke med forslaget op til en gget byrde for apoteket — tveertimod. Det er
hensigten at etablere et system, der forhindrer Medicinprofilen og herunder receptserverens
modtagelse af receptordinationer, der ikke opfylder de fastsatte formkrav, og et system, der
gor laegen opmeerksom herpa umiddelbart i forbindelse med afsendelsen af recepten.

Danmarks Apotekerforening bemaerker, at leegernes direkte opkobling til receptserveren farst
ber finde sted, nar receptserveren udviser stabil drift, og at der har veeret to fejlslagne forsag
pa at stabilisere miljget.

Kommentar:

Laegemiddelstyrelsens har oplyst, at selve receptserveren er i stabil drift. De fleste heendel-
ser har vedrgrt receptfremfarslen fra leegerne til receptserveren. En direkte opkobling fra
laegesystemerne vil derfor i sig selv reducere risikoen for haendelser.

Handlingsplanen, der er iveerksat for at stabilisere receptfremfarslen, indebaerer blandt andet
etablering af et spejlet miljg. Dette er nu etableret.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.
Praktiserende Laegers Organisation - PLO tager forbehold for, at de udgifter, som aendringer

i de nuvaerende laegesystemer som falge af kravet om formkrav til indberetninger til Medicin-
profilen medferer, kompenseres laegerne.

Kommentar:

Forbeholdet har ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget, men ministeriet tager be-
meerkningen til efterretning.

Gvrige

Danmarks Apotekerforening opfordrer til, at apotekerne far en direkte adgang til Medicinprofi-
len uden om sundhed.dk herunder det feelles medicingrundlag med henblik pa at bidrage fil
at sikre, at patienterne efterlever de ordinerede behandlinger med lzegemidler. Foreningen
laegger til grund, at den i forslaget omtalte direkte opkobling til Medicinprofilen er en forud-
saetning for etableringen af det i bemaerkningerne omtalte faelles medicingrundlag.

Kommentar:
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Den direkte opkobling er ikke en forudseetning for etablering af det feelles medicingrundlag.
Det er et spargsmal om at kunne stille krav til en hensigtsmeessig infrastruktur i forbindelse
med indberetning til Medicinprofilen/receptserveren, der er sé enkel og robust som mulig.

Apotekerne afleverer og henter i dag oplysninger til brug for receptekspedition over Medicin-
nettet saledes som forudsat i lovforslag L 171 2002/03 ved etableringen af Medicinprofilen.
Adganag til de avrige oplysninger sker i dag via den offentlige sundhedsportal sundhed.dk.
Etablering af en alternativ direkte adgang til Medicinprofilen forudseetter et analysearbejde
med fokus pa sikkerhed og identifikation af brugerne pa apotekerne. Det ligger uden for
rammerne af det foreliggende aendringsforslag.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, og Kraeftens Bekaempelse anbefaler, at abne
mulighed for videregivelse af data pd CPR-nummerniveau fra Medicinprofilen og Laegemid-
delstatistikregisteret til forskning pa samme made som det fx er muligt i Cancerregisteret,
Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

Kommentar:

Forslaget vil kreeve en revurdering af formalet med etablering af disse registre og en grund-
laeggende eendring af reglerne, der regulerer adgang til og videregivelse af oplysninger fra
Medicinprofilen og Laegemiddelstatistikregisteret. En sddan aendring forudseetter en naermere
analyse af en raekke forhold herunder hvilke personer, der skal have adgang til brug for hvil-
ke projekter, hvem der skal godkende sadanne projekter etc. Forslaget ligger uden for ram-
merne af dette eendringsforslag og vil i relation til Laegemiddelstatistikregisteret forudseette
en eendring reglerne herom i laegemiddelloven.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Pharmadanmark opfordrer til, at der iveerksaettes tiltag, der minimerer omfanget af gamle og
uaktuelle recepter, herunder at omfanget af papirrecepter begraenses til at absolut minimum.

Kommentar:

Ministeriet har noteret sig Pharmadanmarks forslag. En aendring af disse regler vil kreeve et
neermere analysearbejde med inddragelse af flere parter og ligger uden for rammerne af det-
te eendringsforslag.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Forbrugerradet anfarer, at princippet om automatisk videregivelse af sundhedsoplysninger
rejser en raekke udfordringer, som, det er helt afggrende, bliver lgst, og opfordrer til, at der —
udover radets gvrige bemeerkninger gengivet andetsteds i hgringsnotatet — arbejdes videre
med fglgende forhold i den kommende lovgivning:

Bred offentlig kommunikation om automatisk videregivelse af medicinoplysninger til gvrige
elektroniske journalsystemer, evaluering af klagemulighederne i sundhedsvaesenet og nem
adgang for patienter og borgere til egne oplysninger. Radet anbefaler endvidere, at der etab-
leres et seerligt felgeudvalg, der repraesenterer de relevante myndigheder og faggrupper i
sundhedsveaesenet og forbrugere med det formal at felge brugen af nye digitale vaerktajer
herunder gennemfgre en omfattende evaluering.
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Kommentar:

Ministeriet noterer sig Forbrugerradets bemeerkninger og er enig i, at der generelt er tale om
meget vigtige principper. Mange af disse principper, for eksempel vedrgrende patientens ret
til aktindsigt i egne helbredsoplysninger og om indsigtsret i Medicinprofilen, er allerede lov-
feestet i henholdsvis sundhedslovens kapitel 8 og i § 157, stk. 9, nr. 3.

Der skal som fglge af regeringens kvalitetsreform oprettes et nyt statsligt forankret patient-
klagesystem. Den konkrete udformning af det nye patientklagesystem skal drgftes med de
relevante parter.

For sé vidt angar falgeudvalget, findes dette arbejde at ligge inden for rammerne af Sam-
menheengende Digital Sundhed i Danmarks arbejde.

Forslaget har derfor ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

KL ensker praeciseret i bemaerkningerne til de enkelte bestemmelser, at indhentningen af
oplysninger, til de kommunale EOJ-systemer skal ske sidelgbende med indhentning af op-
lysninger til sygehusenes EPJ-systemer og den praktiserende laeges IT-systemer. KL fore-
slar fglgende tekst indfgjet:

"De elektroniske systemer, hvortil der med lovforslaget foreslas videregivet oplysninger fra
Medicinprofilen, er afgreenset til elektroniske patientjournalsystemer pa sygehuse, i hjemme-
sygeplejen og i laegepraksis. Som sygehuse defineres regionernes sygehuse, jf. lovens § 74,
stk. 2. Som hjemmesygeplejen defineres kommunernes hjemmesygepleje, jf. lovens § 138.
Som leegepraksis defineres privatpraktiserende leeger.”

Kommentar:

Forslaget gav i forbindelse med haringen i oktober 2007 anledning til en preecisering i be-
meerkningerne af, at hjemmesygeplejen defineres som kommunernes hjemmesygepleje, jf.
lovens § 138, og til en preecisering af, at videregivelsen til de kommunale elektroniske om-
sorgsjournalsystemer sker pa samme vilkar som til de avrige elektroniske patientjournalsy-
stemer.

Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi m.v. til kommuner-
ne [§ 140 a-b]

Generelt

DR, KL, Danske Fysioterapeuter, DH, Scleroseforeningen, Danske Patienter og Forbruger-
radet stiller sig generelt positivt over for lovforslaget.

Snitflade mellem myndighederne

DR finder, at det er en hensigtsmeaessig fordeling, at den vederlagsfri fysioterapi overgar til
kommunalt regi, mens den almindelige fysioterapi forbliver i regionalt regi. Dog foreslar DR,
at det af administrative grunde kunne overvejes at lade myndighedsansvaret for hele ridefy-
sioterapien og Teddy Jfeldts traeningscenter overga til kommunerne.
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Kommentar:

Det er regeringens opfattelse, at det er mest hensigtsmaessigt at bevare en ren snitflade,
sdledes at det alene er de forskellige tilbud om vederlagsfri fysioterapi, der overgar til kom-
munalt niveau.

Forhandlingskompetencen hos Regionernes Lennings- og Takstnaevn (RLTN)

DR er enig i, at RLTN skal tildeles kompetencen til at indga overenskomster om vederlagsfri
fysioterapi.

KL finder, at forhandlingskompetencen ber frigeres fra RLTN, der i sin konstruktion er knyttet
til det regionale regi. KL gnsker en model, hvor KL forhandler og indgar aftalerne om veder-
lagsfri fysioterapi, som efterfalgende godkendes af ministeren for sundhed og forebyggelse.
Alternativt gnsker KL, at de af KL indstillede medlemmer til RLTN tildeles fire stemmer for at
sikre KL flertal.

Kommentar:

Regeringen finder ikke, det er hensigtsmaessigt at flytte forhandlingskompetencen fra Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn, som forhandler overenskomster for den avrige praksissek-
tor, som fysioterapien fortsat skal veere en del af.

For sa vidt angar spargsmalet om det antal stemmer, som de af KL indstillede medlemmer
skal tildeles i de omhandlede sager, bemaerkes det, at det ikke forekommer hensigtsmaessigt
at tildele dem 4 stemmer hver, som foreslaet af KL. Dette skyldes, at en tildeling af 4 stem-
mer alene ville medfare, at KL ville have flere stemmer end de af regionerne indstillede med-
lemmer og staten tilsammen. Dette er imidlertid ikke nadvendigt, da staten under alle om-
steendigheder har og bar have vetoret over for nsevnets beslutninger, herunder ogsé i de
sager, hvor KL i gvrigt er sikret afggrende indflydelse.

Det bemeerkes herved, at statens vetoret ogséa i dag omfatter beslutninger om godkendelse
af overenskomster efter sundhedslovens § 227, stk. 1, og at vetoretten efter bemaerkninger-
ne til regionslovens § 37, stk. 5, kan benyttes ogsa af sundhedsfaglige hensyn, idet disse
overenskomester i et vist omfang indeholder bestemmelser af sundhedsmaessig betydning for
patienterne. Vetoretten forudsaettes dog efter bemaerkningerne kun at ske i helt saerlige til-
feelde.

Den nye malgruppe, der kan modtage vederlagsfri fysioterapi, er ikke l&2ngere om-
talt i lovforslaget

Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer og Scleroseforeningen bemeerker,
at den nye malgruppe samt finansieringen af behandlingen til denne ikke indgar i lovforslaget
i modsaetning til tidligere udgaver.

Kommentar:

Indfarelse af en ny mélgruppe, som kan modtage vederlagsfri fysioterapi, gennemfgres ikke
ved en lovaendring men ved en administrativ eendring af geeldende bekendtgarelser pa om-
radet samt Sundhedsstyrelsens retningslinier. Regeringen har saledes vurderet, at lovforsla-
get bar afspejle dette, hvorfor afsnittene om den nye malgruppe og finansiering m.v. af lov-
tekniske grunde er ikke medtaget i dette lovforslag. Sével udkast til nye bekendtgarelser som
udkast til nye retningslinier fra Sundhedsstyrelsen vil blive sendt i hgring.
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Ikrafttreedelsestidspunktet

KL anbefaler, at ikrafttraedelse udskydes til 1. januar 2009 med henblik pa den ngdvendige
forberedelse af opgaveoverfarslen.

Scleroseforeningen finder, at det har alvorlige konsekvenser for foreningens medlemmer, at
forslaget forst treeder i kraft den 1. august 2008 og ikke som tidligere forventet den 1. januar
2008. Danske Patienter beklager ligeledes ikrafttraedelsestidspunktet.

Kommentar:
Forslaget om ikrafttreedelse den 1. august 2008 er efter regeringens opfattelse et balanceret

tidspunkt, som bade tager hensyn til patienternes enske om hurtig ikrafttreedelse og samtidig
giver mulighed for forberedelse af opgaveoverfgrsien.

Graduering af plejehjemstilsynet [§ 219]

KL er enig i forslaget og henviser til, at det er ressourcespild at lave hyppige tilsyn med insti-
tutioner, der fungerer godt.

Kommentar:

Haringssvar giver ikke anledning til eendringer.

Ophaevelse af krav om ind- og udskolingsundersggelse ved laage [§ 121]

Dansk Sygeplejerad, Foreningen for Ledere af Sundhedsordninger for Barn og Unge i Dan-
mark og KL stiller sig positive over for forslaget.

Leegeforeningen, Praktiserende Laegers Organisation, Det Etiske Rad, Dansk Selskab for
Folkesundhed, og er fremkommet med bemaerkninger til forslaget om ophaevelse af krav om
ind- og udskolingsundersggelse ved laege.

Det etiske Rad, Laegeforeningen og Praktiserende Laegers Organisation finder, at ind- og
udskolingsundersggelserne ved leege bar opretholdes.

Laegeforeningen og Praktiserende Leaegers Organisation mener, at ophaevelsen af kravet om
ind- og udskolingsundersggelse ved laege vil ramme de svagest stillede bgrn og risikobgrne-
ne. Foreningerne anerkender sundhedsplejerskernes store betydning for den kommunale
sundhedstjeneste, men anfgrer, at sundhedsplejersker ikke vil veere kvalificerede til at vare-
tage opgaven med ind- og udskolingsundersggelser, idet sundhedsplejersker ikke er uddan-
net til at stille diagnoser og mangler kendskab til evidensbaseret forebyggelse. Foreningen
forudser en forringelse af kvaliteten af ind- og udskolingsundersggelserne.

Dansk Selskab for Folkesundhed betragter aendringen af sundhedsloven som problematisk.
Foreningen udtrykker dog forstaelse for, at det i en situation med laegemangel er vigtigt at
sikre danske skolebarn en minimal sundhedsservice. DSFF anbefaler, at der pa sigt skabes
sikkerhed for, at der findes kvalificerede leegelige bidrag til de kommunale bgrnesundheds-
ordninger, samt at der senest i 2012 foretages evaluering af de kommende ars ordninger
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med og uden lseger. DSFF anfgrer endvidere, at det ber overvejes at sikre laegefaglig rad-
givning, konsulentfunktion eller supervision for de kommuner, der veaelger en ordning uden
leeger, fx i form af feelleskommunale aftaler. DSFF foreslar, at kommuner, der ikke har laege-
lig medvirken i ind- og udskolingsundersggelserne skal orientere Sundhedsstyrelsen herom.

Dansk Selskab for Folkesundheds lzegelige fraktion beklager ophaevelsen af kravet om hel-
bredsundersggelser ved leege i forbindelse med ind- og udskoling.

Kommentar:

Flere kommuner har gennem flere ar ikke haft en leege tilknyttet skolesundhedstjenesten.
Kommunerne har derfor behov for mere fleksible rammer for tilretteleeggelsen af de forebyg-
gende sundhedsydelser for barn og unge, séledes at den enkelte kommunalbestyrelse far
mulighed for at beslutte, hvorvidt de to forebyggende helbredsundersggelser af barn i den
undervisningspligtige alder skal udfares af en laege eller af en sundhedsplejerske.

Sundhedsplejersker er iflg. autorisationsloven forpligtet til at sikre sig de kompetencer, som
er ngdvendige for at varetage opgaverne fagligt forsvarligt.

Sundhedsstyrelsen udfeerdiger derfor forud for lovens ikrafttraeden en anbefaling for uddan-
nelse af sundhedsplejersker, der skal varetage de forebyggende helbredsundersagelser af
skolebarn. Vejledningen skal sikre sundhedsplejerskerne de nadvendige faglige veerktgjer til
at varetage de forebyggende helbredsundersggelser af barn i den undervisningspligtige al-
der pé betryggende vis.

Det Nationale Forebyggelsesrad [§ 223]
Generelt

Dansk Endokrinologisk Selskab, Danske Erhverv, Danske Fysioterapeuter, DH, Dansk Medi-
cinsk Selskab, Danske Patienter, DR, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Sygepleje-
rad, Farmakonomforeningen, Forbrugerradet, KL, Kraeftens Bekaempelse, Landbrugsradet
og Laegeforeningen, stiller sig generelt positive over for forslaget, jf. dog nedenstaende be-

maerkninger.

Motions- og Erneeringsradet og "6 om Dagen” er ikke enig i forslaget.

Dansk Medicinsk Selskab anfgrer, at en sammenlaegning af de to rad vil betyde, at den vi-
denskabeligt funderede radgivning som Motions- og Ernseringsradet har ydet vil blive elimi-
neret.

Danske Patienter finder det ikke hensigtsmaessigt at sammenlaegge de to rad, idet proble-
merne vedrgrende motion og ernaering efter foreningens opfattelse kraever et selvsteendigt
rad, der udelukkende har fokus pa disse omrader.

Kommentar:

Hensigten med oprettelsen af et nyt nationalt rad for forebyggelse er at styrke en fortsat de-
bat vedrarende forebyggelse og sundhedsfremme specielt pa livsstilsomradet samt virke
inspirerende i relation til de myndigheder og miljger, som varetager forebyggelsesopgaven.
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Det Nationale Forebyggelsesrad bgr fokusere pa alle fire risikofaktorer (KRAM-faktorerne) og
skal have til opgave pa et vidensbaseret grundlag at bidrage til debat og inspirere de myn-
digheder og miljger, som varetager forebyggelsesopgaver.

Sammensatning af Det Nationale Forebyggelsesrad
Dansk Sygeplejerad forslar, at Det Nationale Forebyggelsesrad ogsa inddrager sygepleje-

faglig ekspertise med henblik pa at styrke udviklingen og implementeringen af den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats.

Kreeftens Bekaempelse finder det vigtigt, at forebyggelsesradet bliver politisk uafhaengigt

Farmakonomforeningen foreslar, at der indgar et medlem med erfaring fra apotekssektoren,
idet apotekerne har kontakt med mange brugere af receptpligtig medicin.

Dansk Selskab for Folkesundhed gnsker adgang til at indstille et medlem til radet, idet sel-
skabet besidder stor videnskabelighed og faglig er faring pa omradet.

Kommentar:

Med forslaget nedseettes et uafhaengigt, sagkyndigt forebyggelsesrad, der skal styrke en
fortsat debat inden for forebyggelse og sundhedsfremme.

Forebyggelsesradet skal kunne sammensaettes bredt af bade sundhedspersoner, praktikere,
den videnskabelige verden osv. Af forslaget fremgar, at ministeren udpeger radets medlem-
mer pé baggrund af disses kvalifikationer inden for folkesundhedsomradet. Ved sammen-
saetningen af forebyggelsesradet er det forudsat, at der s@ges opnaet en vis spredning i sag-
kundskab inden for folkesundhedsomradets livsstilsfaktorer, saerligt tobak, alkohol, kost, mo-
tion og sveer overveegt, samt konkrete forebyggelsesmiljoer, herunder grundskole, arbejds-
plads, sundhedsveesen og lokalsamfund. Der vil endvidere blive udpeget to medlemmer med
en forskningsmaessig baggrund.

Viderefarelse af Motions- og Ernaringsradets videnskabelige indsats

DH, Danske Medicinsk Selskab, Danske Patienter, Dansk Selskab for Folkesundhed (DSFF),
Forbrugerradet, Motions- og Ernzeringsradet, Landbrugsradet, Laegeforeningen, finder det
problematisk, at Motions- og Ernaeringsradets opgave som et videnskabeligt rad ikke videre-
fares i det nye forebyggelsesrad.

"6 om Dagen” anfarer, at det er afggrende, at radets uafhaengige og videnskabende funktion
ikke underlaegges de begraensninger, som fx Fadevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen er
underlagt i form af, at forslag og opfordringer ikke medtages i rapporter, hvis det kan forud-
ses, at de kan udlgse DUT.

Danske Medicinsk Selskab anbefaler, at man fastholder et videnskabeligt forum til indsam-
ling og viderebringelse af evidensbaseret viden omkring sundhed og forebyggelse, og at et
sadant organ viderebringer sin viden gennem det nye forebyggelsesrad.
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DSFF anbefaler at det kommer til at fremga af loven, at radet skal arbejde vidensbaseret.
DSFF anfarer hertil, at det var en politisk forudsaetning i forbindelse med kommunalreformen,
at kommunernes forebyggende arbejde skulle veere evidensbaseret.

Forbrugerradet anferer at, det har veeret en styrke for det videnskabelige niveau i Motions-
og Ernaeringsradets arbejde, at radet har veeret uafheengigt. Forbrugerradet foreslar en ny
konstruktion, hvor det sikres, at indsamlingen af den viden og radgivningen om motion og
ernaering kan ske uafhaengigt. Den nye konstruktion bgr have medlemmer med forsknings-
maessig baggrund og afgive beretning til Folketinget og ministeren for sundhed og forebyg-
gelse hvert andet ar.

Lzegeforeningen beklager, at Motions- og Ernaeringsradets opgaver med at styrke den viden-
skabelige indsats og udarbejde rapporter og redeggrelser ikke viderefgres. Tilvejebringelse
af den ngdvendige viden kan efter foreningens opfattelse ikke tilvejebringes alene gennem
debat, opleeg og mgdedeltagelse, der skal skabe inspiration blandt myndigheder og i miljger,
der beskaeftiger sig med forebyggelse.

Landbrugsradet udtrykker bekymring over, at den videnskabelige indsats, som Motions- og
Ernaeringsradet har udfert, ikke viderefgres.

KL peger pa, at den forskningsmeessige indsats er vigtig for kommunerne, og at en nedpriori-
tering heraf vil veere uheldig.

Kommentar:

Viden skabes mange steder — i forskningsmiljger, i praksis og ikke mindst i samspillet mellem
forskning og praksis. Et rad vil derimod kunne seette fokus pa problemer/opgaver i det sund-
hedsfremmende og forebyggende arbejde og skabe debat herom. Ministeriet finder derfor, at
det netop er den funktion, som bgr viderefares.

Medarbejderne i Motions- og Erneeringsradets sekretariat har oparbejdet en vigtig viden pa
omréaderne, og de overflyttes derfor til Sundhedsstyrelsen, som en styrkelse af omraderne
fysisk aktivitet og erneering.

Bemaerkningerne er aendret i overensstemmelse hermed.

Videreforelse af Motions- og Ernaeringsradets radgivningsmaessige indsats
Dansk Medicinsk Selskab mener ikke, Motions- og Ernaeringsradets panel af videnskabeligt
kvalificerede personer, der kan yde en evidensbaseret radgivning til det offentlige miljg, kan

undvaeres. Dansk Medicinsk Selskab finder det imidlertid positivt, at forebyggelsesradet vil
kunne viderebringe den sundhedsfaglige radgivning til det politiske system.

Kreeftens Bekaempelse anfarer, at en sammenleegning af de to rad ikke bgr forringe kvalite-
ten af den faglige radgivning.

Danske Patienter er bekymret for, at radgivningen af myndigheder, offentlighed og fadevare-
industrien bortfalder.

KL peger pa, at kommunerne har meget brug for radgivningen inden for motion og ernaering.
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Kommentar:

Radgivningsansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til ministeren ligger hos
Sundhedsstyrelsen. Det findes derfor mest korrekt, at radgivning af ministeren ikke medtages
som en af forebyggelsesradets opgaver. Dette betyder ikke, at radet ikke kan inspirere og
rade ministeren, kommuner, fadevareindustrien eller andre.

Det Nationale Forebyggelsesrads opgaver

DH og Danske Patienter anbefaler, at patientperspektivet inddrages i radets arbejde.

DR anbefaler, at radet indgar et formaliseret samarbejde med regionerne om forebyggelse.
DR anbefaler endvidere, at radet i 2009 udarbejder en handlingsplan med udgangspunkt i
Forebyggelseskomissionens rapport.

Dansk Sygeplejerad peger pa omraderne bgrn, social ulighed i sundhed samt borgere med
psykisk sygdom som veesentlige indsatsomrader.

KL finder det veesentligt, at Det Nationale Forebyggelsesrad i lighed med Det nationale rad
for Folkesundhed har mulighed for bade at beskaeftige sig med den borgerrettede og den
patientrettede forebyggelse.

Kommentar:

Radets opgaver er angivet i lovforslaget, hvori det bl.a. anfgres, at radet skal veere saerlig
opmeerksomt pa problematikker vedragrende mindre ressourcesteerke grupper, ligesom sam-
menheengen til regeringens kommende handlingsplan for forebyggelse er omtalt.

Forebyggelsesradets opgaver skal bade omfatte den borgerrettede og den patientrettede
forebyggelse. Bemeerkningerne er aendret i overensstemmelse hermed.

Grundlaget for Det Nationale Forebyggelsesrads arbejde

DH foreslar, at det skrives ind i kommissoriet for radets arbejde, at radets forslag til initiativer
skal veere tilgaengelige for mennesker med handicap.

Kommentar:
Forebyggelsesradet kan i sine initiativer inddrage seerlige aspekter i forhold til mennesker
med handicaps.

Pracisering af hjemmel til at kraeve, at enkelttilskud til et handkebslaegemiddel
betinges af, at lsegemidlet ordineres pa recept [§ 145]

Danmarks Apotekerforening, Danske Handicaporganisationer og Farmakonomforeningen
kan tilslutte sig den foreslaede preecisering af sundhedslovens § 145, som er i overens-
stemmelse med geeldende praksis. Danske Handicaporganisationer bemaerker, at der kan
veere situationer, hvor en patient er overfglsom over for traditionel medicin, men modtagelig
over for naturmedicin, hvilket lovforslaget bar tage hgjde for.
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Kommentar:

Lovforslaget er ikke til hinder for, at der kan gives tilskud til keb af hdndkabsleegemidler som
f.eks. naturlaegemidler. Med lovforslaget indfares blot et krav om, at naturleegemidlet skal
veere ordineret pa recept, for at medicintilskud kan gives.

Forslaget har ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Mulighed for forlaenget sagsbehandlingstid i relation til ansegning om forhgjet
tilskud til medicin [§§ 151]

Danmarks Apotekerforening og Danske Handicaporganisationer bemeerker, at det er i patien-
tens interesse, at sagsbehandlingstiden er s& kort som mulig, og forleengelse af sagsbehand-
lingstiden kun ber ske, nar det er absolut ngdvendigt. Forbrugerradet anferer, at nar en for-
bruger er ngdt til at anvende et laegemiddel, hvis pris overstiger tilskudsprisen, bgr fristen pa
14 dage for at modtage en tilkendegivelse fra Medicintilskudsnaevnet fastholdes, da det er
urimeligt og utrygt, at forbrugeren, som er afthaengig af dyr medicin, skal have leengere vente-
tid end de 14 dage, de har i dag. Farmakonomforeningen mener, at 30 dage er en tilstraekke-
lig sagsbehandlingstid, mens Leegemiddelindustriforeningen finder, at behovet for at fore-
lzegge sager for Medicintilskudsnaevnet ma kunne handteres hurtigere, f.eks. ved elektronisk
kommunikation mellem naevnsmader.

Danmarks Apotekerforening og Danske Handicaporganisationer anferer, at bevillingen af
forhgjet tilskud bgr meddeles fra det tidspunkt, ans@gningen er modtaget i Laegemiddelsty-
relsen.

Endelig bemeerker Danmarks Apotekerforening, at safremt patienten i ansggningsperioden
har kabt lzegemidler pa flere apoteker, vil patienten veere ngdt til at henvende sig pa hvert af
disse apoteker med henblik pa at opna det forhgjede tilskud med tilbagevirkende kraft.

Kommentar:

Ministeriet er enig i, at sagerne af hensyn til patienten skal fremmes mest muligt. AEndrings-
forslaget har karakter af en undtagelsesbestemmelse, og fristen kan kun forlaenges i de til-
feelde, hvor Laegemiddelstyrelsen vurderer, at det er nadvendigt at foreleegge sagen for Me-
dicintilskudsnaevnet, som er styrelsens leegemiddelfaglige radgivende organ i tilskudssager,
forud for, at der treeffes afgorelse, og at fristen pé 14 dage ikke gor det muligt. Neevnet hol-
der mgder ca. en gang om maneden, normalt dog ikke i juli maned. En sagsbehandlingsfrist i
disse seerlige tilfeelde pa op til 30 dage er derfor ikke altid tilstraekkelig. Fristen bar kun for-
laenges i op til 60 dage i de seerlige tilfeelde, hvor det af hensyn til madefrekvensen hen over
sommeren ikke er muligt at foreleegge sagen for Medicintilskudsneevnet.

Den forleengede frist vil ikke aendre pé det forhold, at patienten vil blive meddelt forhgjet til-
skud virkning fra ans@gningstidspunktet.

Refusion af tilskud til borgeren (udbetaling af udligningsbelob) har indtil videre fungeret pé
landets apoteker, og Laegemiddelstyrelsen bekendt handterer mange apoteker i dag refusion
af tilskud til borgeren uagtet, at lsegemidlet ikke er kabt pa det apotek, som foretager refusio-
nen.

Mulighed for at foretage en central opgarelse af det tilskud, som borgeren kan have til gode i
forbindelse med en bevilling om forhgjet tilskud, vil kraeve en aendring af omfanget af de op-
lysninger, som indberettes til Leegemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister (CTR). Der
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meddeles ca. 1450 bevillinger om forhgjet tilskud om aret, og kun et fatal af disse vil blive
meddelt senere som fglge af eendringsforslaget. Laegemiddelstyrelsen har pa denne bag-
grund meddelt ministeriet, at styrelsen ikke umiddelbart ser anledning til at eendre den geel-
dende praksis, men at styrelsen noterer sig foreningens forslag om central genberegning.
Ministeriet er enig heri.

Haringssvarene giver anledning til, at det i bemeerkningerne til § 151, 3. pkt., preeciseres, at
forhgjet tilskud i alle tilfeelde meddeles med virkning fra ans@gningstidspunktet.

Przacisering af brug af afheengighedsskabende lzegemidler i den lzegelige be-
handling for stofmisbrug [§ 142]

Hgringssvar har ikke givet anledning til 2endringer vedrgrende dette forslag.

Laegers ret til ordination af afheengighedsskabende lzegemidler som led i be-
handling af personer for stofmisbrug [LAS § 41]

Heringssvar har ikke givet anledning til eendringer vedrgrende dette forslag.

Adgang for autoriserede sundhedspersoner til frivillig indskraenkning af deres
virksomhedsomrade [ LAS §§ 5, 13 og 76]

Tandleegeforeningen har anfart, at foreningen fuldt ud kan stgtte sendringsforslaget.

Dansk Psykolog Forening har gjort opmaerksom pa, at det er uklart hvor autoriserede psyko-
loger inden for sundhedsveesenet skal henvende sig, safremt de @nsker at indskraenke deres
virksomhedsomrade og eventuelt fraskrive sig autorisationen for en tidsperiode eller indtil
videre.

Kommentar:

Sundhedsstyrelsen farer ikke tilsyn med autoriserede psykologer, der udaver deres virksom-
hed inden for sundhedsveesenet. Den foreslaede aendring vedrgrer lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. Autoriserede psykologer er ikke om-
fattet af denne lov. Autoriserede psykologer er omfattet af lov om psykologer. Psykologloven
henhgrer under Velfeerdsministeriets ressort, hvorfor spargsmalet om en eventuel aendring
heraf skal rejses overfor velfeerdsministeren.

Haringssvaret giver saledes ikke anledning til &endringer i forslaget.



Horte myndigheder og organisationer m.fl.

Lovforslaget har veeret i hgring hos nedenstaende myndigheder og organisationer m.fl. De
med fed markerede har afgivet hgringssvar.

Kommunale parter m.fl.

DR,

Regionernes Lonnings- og Takstnasvn
og

KL.

Faglige organisationer m.fl.
Danmarks Apotekerforening,
Dansk Farmaceutforening,

Danske Fysioterapeuter,

Dansk Kiropraktor Forening,
Dansk Laborantforening,

Dansk Psykologforening,

Dansk Sygeplejerad,

Dansk Tandlzegeforening,

Dansk Tandplejerforening,

Danske Bioanalytikere,
Laegeforeningen,

Praktiserende Laegers Organisation,
Ergoterapeutforeningen,
Farmakonomforeningen,

FOA,

Foreningen af Fodterapeuter,
Foreningen af Kliniske Diaetister,
Foreningen af Radiografer i Danmark,
Jordemoderforeningen,

Landsforeningen af Kliniske Tandtekni-
kere,

Sundhedskartellet og
Tandlaegernes Nye Landsforening.

Patientforeninger m.fl.

Center for Sma Handicapgrupper,
Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter,

Dansk Handicapforbund,

Dansk Optikerforening,

Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Det Centrale Handicaprad,
Forbrugerradet,

Foreningen Pargrende til Sindslidende,
Hjernesagen,

Hjerteforeningen og
Hospice Forum Danmark,
Kraftens Bekaempelse,

Landsforeningen Af nuvaerende og tid-
ligere Psykiatribrugere (LAP),

Landsforeningen Bedre Psykiatri,
Landsforeningen for Bedre Hgrelse,

Landsforeningen mod spiseforstyr-
relser og selvskade,

Landsforeningen SIND,
Patientforeningen i Danmark,
Patientforum,
Scleroseforeningen,
/EldreForum,
Aldremobiliseringen og
Aldresagen.

Andre private foreninger og institutioner
m.fl.

Center for Hjerneskade,

Dansk Erhverv,

Diakonissestiftelsens Hospice,
Dronning Alexandrines Gigtsanatorium,
Epilepsihospitalet i Dianalund,

Falck A/S,

Foreningen af Parallelimportgrer af lze-
gemidler,

Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem,
Gigtsanatoriet i Skeelskar,

Industriforeningen for Generiske Lae-
gemidler,

Institut for Muskelsvind,
Laegemiddelindustriforeningen,
Megros,

OASIS,

PTU’s RehabiliteringsCenter,
RCT- Kegbenhavn,

RCT-Jylland,

Dansk IT - Rad for IT- og persondata-
sikkerhed,

Sankt Lukas Hospice,
Sclerosecenter Haslev,
Sclerosecenter Ry,



Sct. Maria Hospice,
Vejlefjord,
Jfeldt Centret Aps.

Statslige myndigheder m.fl.

Dansk Selskab for Folkesundhed,
Datatilsynet,

Den Centrale Videnskabsetiske Komité,
Det Etiske Rad,

Institut for Menneskerettigheder,
Leegemiddelskadeankenaevnet,
Patientforsikringen,
Patientskadeankenaevnet,
Rigsrevisionen,

Sundhedsvasenets Patientklage-
navn,

Grgnlands Hjemmestyre,
Direktoratet for Sundhed og
Feergernes Landsstyre.
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Uopfordrede hgringssvar
Dansk Endokrinologisk Selskab

Center for kvalitetsudvikling og efterud-
dannelse i almen praksis

Landbrugsradet
PharmaDanmark
6 om dagen

Sammenheengende Digital Sundhed i
Danmark

Konkurrencestyrelsen

Lederforeningen for sundhedsordnin-
gerne for bgrn og unge

Det Nationale rad for Folkesundhed
Kost & Ernzeringsforbundet

Kveap

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Digital Sundhed

Kildehgj Privathospital
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