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Fra: Bente Juul Rottig [mailto:bro@scleroseforeningen.dk]

Sendt: 22, februar 2008 12:01

Til: Sundhedsministeriet

Cc: Jeppe Sgrensen; Stig Langvad - DSI; Torben Damsgaard
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

att. Lene Chrisensen, Regionalt Sundhedskontor
Slotsholmsgade 10 -12

1216 Kgbenhavn K

Den 22. februar 2008
Dir. telefon 36 130 106
bro@scleroseforeningen.dk

Horingssvar vedr.Forslag til lov om aendring af Sundhedsloven om Vederlagsfri
fysioterapi

Scleroseforeningen takker for modtagelsen af det fremsendte forslag til eendring af
Sundhedsioven m.fl. dateret d. 05.02.08.

Scleroseforeningen vil i dette horingssvar saerligt beskaeftige os med forslagets
§ 1, pkt. 18 , med tilharende generelle lovbemaerkninger 2.7. side 30 - 35 og 3.
(skrevet som 4) side 45 -46 om de pkonomiske konsekvenser for det offentlige.

I den forbindelse vil vi ogsa fa brug for at henvise til det tidligere fremsendte
lovforslag af 19.september 2007 og Scleroseforeningens tidligere afgivne
heringssvar fra 10. oktober 2007, som vi henviser til i dets helhed ogq tillige
vedlsegges som bilag her.

Scleroseforeningen skal derudover fremhaeve foigende:

Det er jo ikke uden grund at Scleroseforeningen har set frem til at dette lovforslag
bliver behandlet af Folketinget. Det er jo | haj grad pa baggrund af vores malgruppes
behov for tidlig fysioterapi, at der i april 2007 blev indgaet den omtalte regeringsaftale
med Dansk Foltkeparti om, at der fremover skulle tilbydes dette vederiagsfrit til nogle
neermere definerede sygdomsgrupper.

Scleroseforeningen har derefter i sommeren 2007 arbejdet konstruktivt sammen med
DH i en arbejdsgruppe | Sundhedsministeriet. Centralt for dette arbejde var, i
faellesskab med bla. repraasentanter fra Sundhedsstyrelsen, at finde frem til hvilke
rammer og Kriterier der kunne gaelde for den nye tilskudsgruppe. Disse forslag til
rammer og kriterier blev draftet pd baggrund af oplesg fra Sundhedsstyrelsen.

Den nye tiilskudsgruppe.
Disse overvejelser og forslag til kriterier fremgik af det tidligere fremsendte lovforslags
(sep. 2007) lovbemaerkninger: pkt. 3.3.3.4. " Den nye tilskudsgruppe”. (Vedlagt)

Scleroseforeningen havde til disse lovbemasrkninger nogle vassentlige
&ndringsforslag til praecisering af de overordnede rammer, formal og kriterier, som
fremgar af vores tidl. fremsendte haringssvar (Vedlagt).

Scieroseforeningen Telefon 3646 36 46 info@scleroseforeningen . dk Prolektor
Mosedalvej 15 Telefax 36463677 www scleroseforeningen. dk Hendes Majestast
2500 Valby Giro nr. 3000427 CVR-nr. 10 36 78 16 Dronningen
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| det aktuelle fremsendte lovforslag og bemaerkninger, er hele afsnittet om "Den nye
tilskudsgruppe” helt udtaget og det er nu hovedsagetigt myndighedsoverdragelsen til
kommunerne og fritvalgsordningen til Vederlagsfri Fysioterapi - som vi stgtter — der er
formuleret igen, hvorimod konsekvenserne af regeringsaftalen vedr. tidlig vederlagsfri
fysioterapi til personer med progredierende sygdomme, er blevet gjort til en
ekspeditionssag, som ved en bekendtgsrelsesaendring bliver lagt i heenderne pa
Sundhedsstyrelsen, som administrativt organ, at udarbejde neermere retningslinier for,

Det er Scleroseforeningen ikke tilfredse eller trygge ved !

Der var i foraret 2007 meget stor og bred interesse blandt folketingets partier om at
sikre muligheden for vederlagsfri forebyggende fysioterapi til visse sygdomsgrupper
og vi finder det derfor vigtigt, at det ogsa bliver i folketingssalen, at der kan
gennemfgres en politisk behandling af rammerne og kriterierne for den nye
tilskudsordning og at lovbemaerkningerne til denne nye ordning, efterfglgende kan
vaere en politisk retvisende kilde | Sundhedsstyrelsens arbejde med udarbejdelse af
naermere administrative retningslinier for ordningen.

Scleroseforeningen skal derfor anmode om, at detie nu manglende afsnit (3.3.3.4:
Den nye tilskudsgruppe ) bliver taget med i det aktuelle forslag til lovbemaarkninger
med de eendringsforslag som Scleroseforeningen har fremsendt i det tidligere
hgringssvar !

@konomiske konsekvenser.

Set i denne sammenhaeng er det ogsa bekymrende at den nye tilskudsgruppe
tilsynetadende ogsa er faldet ud i det aktuelle forslag, nér det gaelder opggrelsen af de
okonomiske konsekvenser for det offentlige (side 46).

Her fremgar det, at der er gkonomiske "ombytningskonsekvenser”, som falge af
myndighedsoverflytning tit kommunerne, som er opgjort pa baggrund af de hidtidige
omkostninger ved Vederlagsfri fysioterapi { 511,4 mil.Kr. )

Derefter fremgér det blot, at” Forsfaget ikke har skonomiske konsekvenser for staten”

| det tidligere fremsendte forslag (sep. 2007) stod der pa dette sted (side 31) " Derer
merudgifter for kommunerne forbundet med at afholde udgifterne til den nye
tilskudsgruppe. Belpbet skennes at udgere ca. 130 mil. Kr. arfigt.”

Scleroseforeningen undrer sig over hvordan denne merudgift til behandling af en
foraget malgruppe er forsvundet og hvordan det er tanken at den nye tilskudsgruppes
behov for vederlagsfri fysioterapi skal finansieres.

Ikrafttraadelsesdato

Det er selvfglgelig med alvorlige konsekvenser for en del af netop vores
medlemsgruppe, at forslaget forst tasnkes sat i kraft d. 01.08.08 i stedet for som
tidligere forventet 01.01.08.

Scleroseforeningen har i dec. 2007 foretaget en reprassentativ undersggelse blandt

vores medlemmer med sclerose. Af denne undersogelse fremgér bl.a. at:

Sclerosefereningen Telefon 36 46 36 46 info@scleroseforaningen.dk Protektor
Mosedalve] 15 Telefax 36463677 www . sclerosetoreningen. dk Hendes Majestant
2500 Valby Giro nr. 3000427 -2~ CVR-nr. 10 36 78 15 Dronningen
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59 % af medlemmerne benytter/har benyttet sig af vederlagsfri fysioterapi.
Blandt disse er 20 % er faldet ud af ordningen i forbindelse med andringerne i 2006
Af de der er faldet ud har 10 % fundet alternative muligheder:

7 % betaler delvis selv hos tidl. fysioterapeut, 1 % har faet kommunalt tilbud 0g 2 %
har faet kommunalt tilskud til at foriseette hos privatpraktiserende,

80 % af de der er faldet ud ordningen far séledes ikke p.t. fysioterapi.

Scleroseforeningen skal derfor bede om at de besluttede kriterier og retningslinier,
efterfalgende meget hurtigt bliver beskrevet i en vejledning, som kan vaere klar d.
01.08.08 ved ordningens ikrafitreedelse. Scleroseforeningen forventer at
Sundhedsstyrelsen forinden fremisegger udkastet til vejledning for de involverede
handicaporganisationer.

Med venlig hilsen
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Torben Damsgaard Bente Juul Réttig '
Vicedirekter Ledende socialradgiver
Scleraseforeningen Telefon 36 46 36 46 info@scleroseforeningen.dk Protektor
Masedalvej 15 Telefax 36463677 . wiww scleroseforeningen.dk Hendes Majestant

2500 Valby Giro nr. 3000427 "7 CVRenr. 1036 78 16 Dronningen
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Im@im.ak

10.oktober 2007

Scleroseforeningens kommentarer til udkast til loviorslaq vedr. vederlagsiyi

fysioterapi .

Scleroseforeningen takker for fremsendelse af haringsmaterialet og vil hermed kemme
med vores specifikke kommentarer til loviorslaget om vederlagsfs fysioterapi.

Vedr. loviorslaget om vederlagsfri fysioterapi har Scleroseforeningen via DSI deftaget og
vaeret inddraget | de forudgaende dreftelser. Vi tiisiutter os | det hele DSI' s fremsendte
overordnede kommentarer til lovforslaget. P4 baggrund af Sclercseforeningens specifikke
interesse iloviorslaget vil vi gerne fremkomme med falgende:

3.3.3.4. Den nye tilskudsgruppe.

Scleroseforeningen gleeder sig pa de scleroseramtes vegne over den foreslaede
loveendring, som udvider malgruppen og vil give adgang til vederlagsiri fysioterapi for
scleroseramte pa et tidligt tidspunkt for at forhale forringelsen af funktionsevnen. Det vil
biLa. betyde at flere scleroseramte vil kunne have et aktivt liv i leengere tid, bl.a. pa
arbejdsmarkedet som mange af vores mediemmer prioriterer hgit.

Det er imidiertid vigtigt for at sikre disse intentioner, at de kommende retningsiinier er sa
kiare og tydelige, at de personer der fremover skal visiteres til denne tidlige indsats ikke
bliver i tvivl om kriteriermne.

Scleroseforeningen er derfor bekymret for at nogle anvendte begreber | loviorsiaget vil
give problemer ~ ikke bare for scleroseramte — men ogsé for andre grupper af borgere,
som har progredierende lidelser, og hvor funktionsevnen tidligt er nedsat pa grund af
symptomer som er usynlige for omverdenen. Vi tvivler pa om symptomer som
invaliderende traethed, smerter, foleforstyrrelser, inkontinens m. fl. vil blive vurderet som,
at “patienten har udviklet en fysisk funktionsevnenedsaettelse”(side 22}, pa trods af
at behandlingserfaringer siger, at det bl.a. ofte er disse usynlige symptomer
fysioterapeutens indsats retter sig mod med succes i de tidlige faser.

For mennesker med sclerose er der tale om en fysisk sygdom(til forskel fra psykisk
sygdomy), som grundlag for ovennasvnte usynlige symptomer, da der er tale om
neurologiske velkendte symptomer, som feige af organiske forandringer |
centralnervesystemet.

Men desvaerre hersker der i befolkningen og blandt fagfolk forisat en generel opfattelse af

at en fysisk nedsat funktionsevne er det samme som, at funktionsnedseettelsen skyides

begraensninger i beveegeapparatet,
Scleroseforeningen Telefon 3646 3646 info@scleroseforeningen.dk Protektor
Mosedalve} 15 Telefax 36463677 www . sclercseforeningen. dk Hendes Majestast
2500 Valby Giro nr. 3000427 CVR-nr, 10 36 78 16 Dronningen
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Scleroseforeningen skal venligst henvise it en socialministeriel publikation,
"Funktionsevnemetoden - Fokusomrader”, som pa fornemste vis anskueligger hvordan
ovennazvnte usyniige symptomer pavirker funktionsevnen og heemmer ens dagligdag og
muligheden for at fungere aktivt. Der kan altsa vaere tale om en vaesentlig nedsat
funktionsevne, selvorn man kan beveege sig frit!

Scleroseforeningen skal derfor foresld, at de 4 kriterier for den nye tilskudsgruppe
formuleres saledes (side 22 gverst):
» Patienten skal have en diagnose, der er omfattet af diagnoselisien
o Der er udsigt til at sygdommen vil vare i mindst 5 &r
¢ At patienten skal have udvikiet symptomer fra nerver, led elfer muskler som
folge af den progredierende lidelse som pavirker funktionsevnen
» Diagnosen om progressiv sygdom skal vaere stillet af en speciallaege

3.3.3.4. (fortsat) Formalet med indsatsen

Scleroseforeningen forudsastter | ovrigt, at der med formuleringen om formalet med
indsatsen for den nye tilskudsgruppe: " at forbedre (den fysiske?) funktionsevnen,
vedligeholde funkiionsevnen eller forhale en forringelse af funktionsevnen” (side 21
nederst) er teenkt et fortlebende behandlingsforieb bade under en sygdomsaktiv
periode (med en akut forringelse af funktionsevnen og forbedringspotientiale), og i mere
stabile  perioder af sygdommen  (vedligeholdelse af  funktionsevnen og
forhalingspotientiale}, da det iszer er i de stabile perioder, at der virkelig kan maerkes en
forskel pa funktionsevnen med og uden regetmasssig fysioterapeutisk behandling/indsats.

Ifeige loviorslaget (side 21) skal tilbuddet gives efter leegehenvisning, til patienter der
ikke modtager andet daekkende offentlig finansieret tilbud. Der er her teenkt pa de
patienter som bl.a. via seerligt botilbud far tilbud om fysioterapi, bl.a. pa plejehjem.

Denne formulering gér igen fra kriterierne for de evrige grupper under vederlagsiri
fysioterapi.

Scleroseforeningen har dog i adskillige ar matte konstatere at mange scleroseramte, som
har ophold i disse botilbud, ikke far en individuel vurderet fysioterapeutisk indsats, men
blot far et tilbud som "alle de @vrige beboere”. Det snskes derfor preaciseret, at der 0gsa i
disse tilbud skal foreligge en fagiig tirettelagt individuel behandlingsplan, for at den kan
karakteriseres som daskkende.

Vedr. henvisning og behandlingsplan

| lyset af overforelse af myndighedsansvaret til kommunere er Scleroseforeningen
tifreds med retten til frit valg af behandlingssted og at det fastholdes, at der skal veere tale
om en henvisning fra laege samt at den konkrete treening/behandling ivesrksasttes ud fra
en konkret vurdering af patientens behov og muligheder.

Vivil dog gerne preecisere, at vi forventer at der for evt. kommunale tilbud ogsa geelder, at
det er en fysicterapeut, der vurderer hvilken indsats der skal til i det enkelte tiffeelde, nar
der er tale om en indsats via Vederlagsfri fysioterapi uanset hvor indsatsen gives.
Scleroseforeningen har desveerre | kommunale genoptreeningssager efter udskrivning fra
sygehus adskillige gange oplevet at scleroseramte, bliver visiteret tii et tilbud af andre
fagpersoner og-ofte biiver tilbudt ” en pakkelgsning”, som det centralt er besiuttet at give til
bestemte genoptraeningskatagorier, som felge af kommunens serviceniveau.
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Afsluttende kommentarer

Scleroseforeningen skal i gvrigt foresld, et der i loven bliver indfeiet en revision af
lovbestemmelseme vedr. fiytning af myndighedsansvaret og malgrupperne for
vederlagsfri fysioterapi, f.eks. til 2 ar efter ikraftireedelsesdatoen, med den hensigt at
kunne vurdere om intensionerne med reformen bliver opfyldt.

Med venlig hilsen

P& Scleroseforeningens vegne

%Q'nte Rom;{D;%LE



-
ki

—g U\/‘LO_?X L

Uddios ed L di Prewcodt |ov

Det foreslas, if. § 41, stk. 1, 1. pki., at udvide kredsen af laeger, som kan ordinere af-
hengighedsskabende lzzgemidler som led i behandling af personer for stofmisbrug, til
ogsd at omfatte laeger ved private institutioner, hvormed en kommunalbestyrelse eller et
regionsrad har indgéet aftale om behandling.

4. _De okonomiske konsekvenser for stat, kommuner og regioner

o Indforelse af udvidet udrednings- og behandlingsret i borne- og ungdomspsykiatrien

"Merudgiften for regioner og kommuner ved indferelse af den udvidede udred-
nings- og behandlingsret skennes pa det foreliggende grundlag til at vare 18 mio.
kr. 12008, 68 mio. kr. i 2009, 103 mie. kr. 1 2010, 136 mio. kr. 12011 og 171 mio.
kr. 12012 og fremefter. Med satspuljeaftalen for 2005 blev der afsat 50 mio. kr. &r-
ligt over en 4-drig periode fra 2005-2008 til en malrettet nedbringelse af ventetider i
berne- og ungdomspsykiatrien. Ovenstaende udgiftssken forudsatter, at disse 50
mio. kr. arligt viderefores fra 2009 og fremefter med henblik pa fastholdelse af det
aktivitetsniveau, der er opndiet med puljen.

Lovforslaget vil medfere negative administrative konsekvenser i form af en vis me-
radministration i regionerne og pa regionernes sygehuse.”

» Indforelse af kontaktpersoner pé sygehusene
Sygehusejerne er i tidligere gkonomiaftaler som led i det generelle rammeloft kom-
penseret for implementering af kontakipersoner pa sygehusene. 1 dag har ca. 7 ud af
10 patienter under indleggelse og i ambulante forleb en kontakiperson. Ft skifte fia
den nuveerende situation til en situation, hvor alle patienter under indleggelse og i
ambulante forlgb har en kontaktperson vil medfore merudgifter, som skal afholdes
al regionerne. De drlige merudgifier skennes at udgere ca. 20 mio. kr.

/e Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi til kommunerne

Det vurderes, at det er ekonomisk neutralt for staten at {lytte den vedertagsfii fysio-
terapi m.v. fra regionalt Gt kommunalt niveau, P& baggrund af oplysninger fra Dan-
ske Regioner skennes de samlede administrative udgifter pa hele fysioterapiomradet
at udgore ca. 14,5 mio. kr. arligt.

Regionernes udgifter til tilskud til fysioterapi udgjorde 862 mio. kr. i 2006, hvoraf
de 488 muo. kr. vedrerte vederlagsfii fysioterapi og de 288 mio. kr. vedrorte fysiote-
rapi med tilskud. Af de resterende 86 mio. kr. vedrarte 80,2 mio. kr. vederlagsfii ri-
defysioterapi samt vederlagsfii genoptraening ved @feldt Centret Aps m.v. P4 grund
al den kommunate medfinansiering af sundhedsvassenet, som pé dette omrade udger
10 %, skal kommunerne kompenseres for 90 % af regionernes udgifter til vederlags-
fr1 fysioterapi, svarende til 511,1 mio. kr.
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Der er merudgifier for kommunerne forbundet med at atholde udgifterne til den nye
tilskudsgruppe. Belabet skemnes at udgere ca. 130 mio. kr. &rligt.

o (Jvrige forslag
De gvrige forslag medferer ingen skonomiske konsekvenser for stat, kommuner og
regioner.

3. Administrative konsekvenser for stat, kommuner og regioner

© Indferelse af udvidet undersogelses- og behandlingsret i borne- og ungdomspsykia-
trien
Forslaget vil medfere en vis meradministration i regionerne og pa regionernes syge-
huse.

o Indforelse af kontakipersoner pd sygehusene
Forslaget vil medfare administrative konsekvenser for regionerne i forbindelse med
udpegning af kontaktpersoner, rapportering i patientjournal og oplysninger om, hvad
kontakipersonordningen indebarer.

o Samling af myndighedsansvaret for fysioterapi i kommunerne
Det vurderes, at det er administrativt neutralt at flytte eksisterende opgaver pa fysio-
terapiomradet fra regionalt til kommunalt niveau.

e vrige forslag
De gvrige forslag medferer ingen administrative konsekvenser for stat, kommuner
0g regioner,

6. De akonomiske og administrative konsekvenser for erhivervslivet my.

&

Indforelse af udvidet undersogelses- og behandlingsret i barne- og ungdomspsykia-
lrien

Der ma som felge af forslaget forventes at ske tilpasninger, bide mht. behandlings-

kapacitet, behandlingssteder og behandlingstilbud pa private hospitaler og klinikker.
Omfanget heraf kan ikke forudsiges, men vil veere afhangigt af i hvilket omfang re-
gionerne vil kunne nedbringe de nuveerende ventetider og dermed efterkomme pati-
enternes efterspargsel efter korte ventetider.
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handle og indgh overenskomster om vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren ogsé efler
overflytning af myndighedsansvaret til kommunerne.

Da finansieringen af den vederlagsfti fysioterapi overgér til kommunerne sammen med
myndighedsansvaret for opgaven foreslas ved en @ndring af lov om regioner og om
nedlaggelse af amiskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Syge-
husfallesskab, at afstemningsreglerne i Regionernes Lennings- og Takstnevn zndres,
saledes at de af KL indstillede mediemmer i nevnet hver far 3 stemmer, nar navnet
treeffer beslutning om forhold, som vedrerer den vederlagsfri fysioterapi m.v. efter
sundhedslovens §§ 140 a, stk. 1, og 140 b. Derved har KL's medlemmer stemmeflerhed
1 forhold ti} de af Regionsridene indstillede 5 medlemmer af navnet.

I relation il afregningsopgaver vil der vaere administrative fordele 1 en enkel model. For
at give mulighed for at undga at opbygge et parallelt kommunalt afregningssystem for
ydelser i praksissektoren, har regeringen derfor foresliet en hjemmel til, at kommunerne
kan veelge at aftale med regionen, at afregningen fortsat finder sted i det regionale af-
regningssystem, som videreforer afregning af almen tilskudsberettiget fysioterapi i
praksissektoren.. Der er tale om en valgmulighed, siledes at de kommuner, der selv
onsker at forestd afregningen, har mulighed for det. Hermed abnes der ogsé mulighed
for, at den enkelte fysioterapeut kan fortseettc med alene at indsende regninger til én
myndighed, som herefier foretager den endelige afregning.

3.3.3.4. Den nye tilskudsgruppe

Sundhedsstyrelsen har fremlagt forslag til en faglig afgreesning af den gruppe patienter,
som vil kunne omfattes af den nye tilskudsgruppe.

Heri afgraenses den gruppe patienter, hvis sygdomme indebzrer et forudsigeligt tab af
funktionsevner og som har behov for at indlede fysioterapeutisk behandling tidligt i et
sygdomsforlab for at vedligeholde eller forhale forringelse af funktionsevne.

Formélet med indsatsen er overordnet at rette tilbuddet om fysioterapi mod patienternes
aktuelle funktionsevnenedsetielse.

De personer, som er omfattet af den nuveerende ordning om vederlagsfri fysioterapi, har
alle en sygdom, som er omfattet af diagnoselisten, samt et svart fysisk handicap med en
forventet varighed pa mindst fem dr. Fysioterapien til denne tilskudsgruppe har til for-
mal at forbedre den fysiske funktionsevne, vedligeholde funktionsevnen eller forhale en
forringelse af funktionsevnen.

De personer, som foreslds at indgd 1 den nye tilskudsgruppe, har atle en funktionsevne-
nedsatielse som felge af progressiv sygdom, der er omfattet af diagnoselisten. Disse
personer er tidligere 1 sygdomsforlgbet end ovennavnte gruppe. Fysioterapi til denne
tilskudsgruppe har ligeledes til formé} at forbedre den fysiske funktionsevne, vedlige-
holde funktionsevnen eller forhale en forringelse af funktionsevnen, saledes at personen
kan undgd eller forsinke udvikiingen af et svart fysisk handicap.

Tilbuddet efter den nye tilskudsgruppe skal efter forslaget gives efter legehenvisning til
\ patienter, som ikke modtager andet diekkende offentligt finansieret behandlingstilbud,
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samt opfylder fire kriterier: For det farste skal patienten have en diagnose, der er omfat-
tet af diagnoselisten i Vejledning vedr. vederlagsfri fysioterapi, Sundhedsstyrelsen,
2006 og der er udsigt til, at sygdommen vil vare i mindst fem ar. For det andet skal pati-
enten have en progressiv sygdom. For det tredje skal patienten have udviklet en fysisk
funktionsevnenedsatielse som folge af den progressive sygdom, jf. at formélet med
indsatsen er at rette fysioterapien mod patientens aktuelle funktionsevnenedsatielse. For
det fjerde skal diagnosen om progressiv sygdom veere stillet af en speciallege i reuma-
tologi, neurologi eller andet relevant speciale.

Som nevnt under punkt 3.3.2. vil Sundhedsstyrelsens retningslinier nermere beskrive
hvilke patienter, der bliver omfattet af den nye tilskudsgruppe.

Som omtalt 1 afsnit 3.3.3.1. vil det vare helt naturligt, at fysioterapeuten i samarbejde
med patienten udarbejder en plan for behandlingsforlebet. Den behandling, som indgr i
planen, vil rette sig mod den funktionsnedszttelse, som er en falge af den progressive
sygdom.

3.4 Preecisering af hjemmel bl at kraeve, at enkelttilskud til et hindkobsleegemiddel
betinges af, at leegemidlet ordineres pd recept

3.4.1 Geldende ret

Lazgemiddelstyrelsen kan 1 medfer af sundhedslovens § 145 i swerlige tilfelde bestem-
me, at der ydes tilskud til keb af et lzegemiddel, der ordineres til en bestemt patient (en-
kelttilskud) vanset, at leegemidlet ikke er generelt tilskudsberettiget.

3.4.2 Baggrund mv.

Lazgemiddelstyrelsen bevilliger i dag i praksis kun enkelttilskud ti] hindkebslegemid-
ler, nér disse ordineres pé recept. For at undgd tvivl herom ber dette praeciseres i sund-
hedsloven. Tilsvarende krav om ordination pé recept galder i evrigt i medfor af § 144,
stk. 3, for handkebslegemidler med generelt klausuleret tilskud.

3.4.3 Lovforslag
Med lovforslaget prezciseres det, at ogsa handkebslazgemidler skal veere kabt pa recept,

for at patienten kan f& enkelttiiskud.

3.5. Mulighed for forleenget sagsbehandlingstid i relation (il ansogning om forhojet
tilskud

3.5.1Gzeldende ret
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Lis Fledstrup
Fra: Jette Vind Blichfeldt
Sendt: 22. februar 2008 13:49
Til: Louise Filt
Cc: Lis Fladstrup; Jacob Meller Jacobsen; Dorthe Eberhardt Sendergaard
Emne: VS: Haringssvar, Sundhedsloven, jf. nr. 2006-12000-122

Vedhaeftede filer: Kaf 02 02 22 Motions- og Ernaeringsradet. pdf; header.htm

Venlige hilsener

Jette

lok. 69459

Fra: Kirsten Bencke [mailto:KBE@landbrug.dk]

Sendt: 22, februar 2008 13:48

Til: Jette Vind Blichfeldt; Sundhedsministeriet

Cc: Annette Toft; Susanne Kofoed

Emne: Hgringssvar, Sundhedsloven, jf. nr. 2006-12000-122

Vi genfremsender hgringssvar vedr. Lov om andring af sundhedsloven, da det farst udsendte heringssvar
ved en fejl ikke var underskrevet af Karin Fisker.

Med venlig hilsen/Kind regards

Kirsten Bencke

Sekretaer/Assistant

Fadevarer og Forskning/Food and Research Policies
Landbrugsraadet/Danish Agricultural Council
www.landbrugsraadet.dk

Phone: +45 33 39 42 92

E-mail: kbe@landbrug.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 22, februar 2008
Slotsholmsgade 10-12 KAF

1216 Kebenhavn K TiF3339 4085
sum@@sum.dk Fax 3339 4150
ivb@sum.dk kafi@landbrug.dk

LANDBRUGSRAADET

Vedr.: Forslag til Lov om 2ndring af Sundhedsloven m.v., j. nr. 2006-
12000-122

Landbrugsraadet har bemearket, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt
ovennavnte loviorslag i hering med brev af 5. februar 2008.

Med henvisning hertil skal Landbrugsiaadet pd vegne af Danske Slagterier, Mejeriforeningen,
Dansk Landbrug, Kedbranchens Feellesriid, Det Danske Fjerkreerad, Dansk Gartneri, Dansk
Akvakultur og Gkologisk Landsforening bemeerke folgende:

Generelle bemeerkninger

Vi stetter ministerens forslag om aget fokus pa forebyggelse, som det fremgér al loviorslaget.
Vores bemarkninger forholder sig i det folgende alene il den del af lovforslaget, som handler
om Det nationale forebyggelsestad.

Specifikke bemaerkninger

Det fremgér af bemarkningemne til Jovforslaget, at man med etableringen af Det nationale
forebyggelsesrad vil styrke fagligheden i den offentlige debat. Det kan vi tilslutte os, og vi
finder det serdeles vigligt, at debatten bliver funderet pa et upolitisk videnskabeligt grundlag.

Det fremgér i den forbindelse, at den videnskabelige indsats, som nu sker i Motions- og Emz-
ringsrédet, ilke viderefares. Vi er staerkt bekymrede over, at de opgaver, som Motions- og
Ernaringsradet hidtil har udfert, tilsyneladende ikke varetages 1 Det nationale forebyggelses-

rad.

Axclhorg Axeltorv 3 DR-1608 Kebenhavn Vo 1T 33 390000 Fax 33 39 41 41 Lindbrugsrandet@landbiug dk www landbragsraadet dk



Saledes har Motions- og Emeringsradet gennem drene udgivet en raskke rapporter, som har
varet en vaesentlig saglig kilde i erneeringsdebatten, som er et omrdde praeget af mange selv-

bestaltede eksperter.

Motions- og Emeringsradet bestdr af uafhengige forsker og eksperter, som tager de erna-
ringsmassige problemerstiilinger op, som de selv finder relevante. Det har vaeret en styrke, og
vi savner saledes en mere konkret anvisning pé, hvordan de opgaver, som Motions- og Ernae-
ringsradet hidtil har lest, skal varetages fremadrettet.

Motions- og Erneringsradet udspringer som bekendt af det private Erneeringsrad som blev
oprettet i 1992 pé initiativ af den Almene Danske Legeforening og Danske Mejeriers Felles-
organisation, nu Mejeriforeningen. Réadets drift blev finansierel af Dansk Mejeriers Faellesor-
ganisationer, nu Mejeriforeningen, Danske Slagterier, Kedbranchens Faellesrad, Det Danske
Fierkreerdd, Bageriindustriens Brancheforening og Dansk Erhvervsgartnerforening, nu Dansk

Gartneri.
Med venlig hilsen

&M/ﬁ% f//; 0/

Karin Fisker

LANDBRUGSRAADET 2
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Lis Fledstrup '
Fra: Grethe Johannesen pa vegne af Sundhedsministeriet
Sendt: 22. februar 2008 13:38
Til: Kontorpost Regional sundhed
Emne: VS: Megros' hgringssvar - j.nr. 2006-12000-122

Vedhaftede filer: MEGROS haringssvar - J.nr. 2006-12000-122 - 2008 02 22.pdf

Fra: Charlotte Fast [mailto:CFA@NOMECO.DK] Pa vegne af Jan Bonde
Sendt: 22. februar 2008 13:18

Til: Sundhedsministeriet

Cc: Kirsten Heimdal

Emne: Megros' hgringssvar - j.nr. 2006-12000-122

Vedhaftet fremsendes MEGROS' heringssvar vedrerende horing over forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om regioner og
om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udvikingsrad og Hovedstadens
Sygehusfallesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
lov om fedevarer.

(See attached file: MEGROS horingssvar - J.nr. 2006-12000-122 - 2008 02 22.pdf)

Med venlig hilsen

Jan Bonde

Administrerende direkter

Nomeco A/S

Borgmester Christiansens Gade 40
1790 Kgbenhavn V

Telefon +45 36454536
Direkte +45 36142001
Mobil +45 40 16 48 86

www.nomeco.dk

This email has been scanned by SoftScan in accordance with the options set by the system
administrator

Please note that this message may contain confidential information. If you have received this
message by mistake, please inform the sender of the mistake by sending a reply, then delete the
message {rom your system without making, distributing or retaining any copies of it. Although we
believe that the message and any attachments are free from viruses and other errors that might affect
the computer or I'T system where it is received and read, the recipient opens the message at his or her
own risk. We assume no responsibility for any loss or damage arising from the receipt or use of this
message.
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Tndenvgs or Sundhedsministerict 22, Tebruar 2008
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At Jette Vnd Blichields

Horing over udkast il forslag til Lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og
c*rstzltninm;adfmnu inden for sundhedsvaesenet, lov om PCEIONer ag om nedl: l‘OWCISL af
<|mtslmmmune1ne Hovedstadens U <E1:[\E111Lam(l og Fov edstadens Svgehusfallesskals,
lov om avtorisation af sundhedspersoner og om sondhedslas glig virksombed og lov om
fodevarer,

Fder v henvmer ol Doves shnvelae o0 % fobwes 008 e 2000 2000 E22 aned ad bt ol

ovena nre, kane v ophese s AUTGROS meen e shomeer bar o doet Tromeendie ndl
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Vedd .

Lis Flgdstrup

Fra; Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 22 februar 2008 15:12

Til: Louise Filt

Ce: Dorthe Eberhardt Sendergaard; Jacob Meller Jacobsen; Lis Flgdstrup
Emne: VS Heringssvar fra 6 om dagen-kampagnen vedr. sundhedsloven
Vedheaeftede filer: Bomdagen_hoeringssvar_MER_pdf

6omdagen_ho
gssvar_MER.pd

Venlige hilsener
Jette
lok., 69459

~~~~~ Oprindeliqg meddelelse-———--

Fra: Iben Nowak [mailto:inofcancer.dk]

Sendt: 22. februar 2008 14:45

Til: Jette Vind Blichfeldt

Emne: Heringssvar fra 6 om dagen-kampagnen vedr. sundhedsloven

Kere Jette Vind Blichfeldt,

Vedhaftede dokument er heringssvaret fra ¢ om dagen-kampagnen vedr. sundhedslovens
forslag om nedlaggelse af Motions- og Erneringsridets vidensproduktion.

Med venlig hilsen

Iben Nowak
Ronstitueret kampagnekoordinator, 6 om dagen Strandboulevarden 49 2100 Kebenhavn @ TLE.
35 25 75 25 Mobil. 26 40 25 83
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lette Vind Blichfeldt {jvb@sum.dk)

og medlemmerne af Folketingets Sundhedsudvalg

22. februar 2008

Vedr. Sundhedslovens forslag om nedlaeggelse af Motions- og Ernaeringsradets vidensproduktion

Som nastformaend i 6 om dagen-kampagnen vil vi hermed gerne argumentere mod forslaget om at ned-
legge den uafhaengige og videnskabende funktion, som [ i Motions- og Ernaeringsradet.

At skabe overblik over den internationale videnskabelige litteratur og ggre denne viden tilgangelig, rele-
vant og anvendelig i Danmark er en helt ngdvendig forudsztning for kommuners, mange organisationers
og virksomheders kampagner mod fx bgrnefedme.

Vedrprende bgrnefedme udger Motions- og Ernaeringsradets rapporter det faglige grundlag for en raekke
forskellige initiativer, som med udgangspunkt i rapporterne designes, kvalificeres og fokuseres pa basis af
videnskabelig evidens.

Det er afgdrende, at derne vidensproduktion ikke underlzaegges de begraensninger, som fx Fedevarestyrei-
sen og Sundhedsstyrelsen er underlagt. Som eksempel kan naevnes, at vores erfaring er, at adskillige mate-
rialer fra Fedevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen udformes og redigeres med henblik p3 at fjerne forslag
og opfordringer, som kan udlgse omkostninger til yderligere udtigning fra staten til kommunerne. Sadanne
hensyn bgr efter vores vurdering ikke indlejres i rapporter, som objektivt skal beskrive, hvad der bgr geres
pa de forskellige omrader. Det hindrer jo ikke, at man efterfglgende kan (og selvigigelig skal) lave en hel-
heds vurdering af, hvilke forslag man politisk vil arbejda videre med.

Vivil derfor opfordre til, at den uafhaengige og videnskabende funktion fortsaettes. Det kan ikke vaere rig-
tigt, at regeringen med forslaget vil censurere eller ophgre med at skabe overblik over den internationale
videnskabelige litteratur og fa gjort denne viden tilgazngelig, relevant og anvendelig i Danmark, nér alle er
enige om, at problemerne med fedme skal prioriteres og lgses.

Med venlig hilsen

Iben Nowak, for Morten Strunge Meyer

Torben Bo Toft Christensen Neaestformand’i 6 om dagen-kampagnen
Nazstformand i 6 om dagen-kampagnen

the@landbrug.dk



Side 1 af |

Ledd.

Lis Fledstrup
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Fra: Grethe Johannesen pa vegne af Sundhedsministeriet

Sendt: 22. februar 2008 13:39

Til: Kontorpost Regional sundhed

Emne: VS: Haringssvar_Pharmadanmark_ZEndring af bl.a. Sundhedsioven

Vedhaftede filer: Heringssvar_Pharmadanmark_/Endring af bl.a. Sundhedsicven_pdf

Fra: Jakob Bjerg Larsen [mailto:jbl@pharmadanmark.dk]

Sendt: 22, februar 2008 13:36

Til: Sundhedsministeriet

Emne: Hgringssvar_Pharmadanmark_Andring af bl.a. Sundhedsloven

Att.: Kontor for regional sundhed
Vedr. J.nr.: 2006-12000-122

Hermed fremsendes Pharmadanmarks heringssvar i forbindeise med hering over forslag til @ndring af bl.a.
Sundhedsloven.

Med venlig hilsen

Jakob Bjerg Larsen
Konsulent i lsegemiddelspargsmal

oharma

Pharmadanmark
Rygérds Alie 1

DK-2900 Hellerup

TIf.. +45 3946 3600

Dir tif.. +45 3946 3624
www.pharmadanmark.dk

gUM REGSU Janr £ 27 & )2 2

9 % FFR. 700

g 194

22-02-2008



danmarlk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn ¥

Att.: Kontor for regional sundhed

22, februar 2008 Vedr, hgring over udkast til forslag til lov om andring af Sundhedsloven m.m.
fonr: 2006-12000-122

Pharmadanmark
Rygérds Alle 1 Pharmadanmark (tidligere Dansk Farmaceutforening) er med brev af 5. februar 2008
2goo Hellerup hlevet anmodet om hemaerkninger til forslag om bl.a. zndring af Sundhedsloven.

Telefon 3946 3600

Direkte 3946 3624 Indledningsvist skal der henvises til foreningens hgringssvar {(dateret 10. oktober

Fax 3946 3639 2007} afgivet til det i september 2007 udsendte lovudkast. De synspunkter, som
foreningen heri gav udtryk for, er stadig geeldende og vil derfor ogsé danne grundlag

jol@pharmadanmark.dk for nedenstaende bemaerkninger tit det aktuelle lovforsiag,

pharmadanmark.dik

Udvidet adgang til Medicinprofilen

Ifglge udkastet til forslag tit eendring af sundhedsloven gnskes indsat - som § 157,
stk.g, nr. 5 - en bemyndigelse for ministeren til at fastsaette regier om
Leegemiddelstyrelsens adgang il elektronisk videregivelse af oplysninger fra
Medicinprofilen til apotekssystemer, kommunernes elektroniske omsorgsjournaler
(EO) og elektroniske patientjournalsystemer (EP)) pd sygehuse og | leegepraksis.

Pharmadanmark ser positivt pd den foresldede @ndring, da sikring af opdaterede
fournalsystemer er en vaesentlig foruds@tning for at sundhedspersonale i den
kommunale hjemmepleje, | legepraksisser, pd apotekerne og pé landets sygehuse
kan handtere medicinering af patienter korrakt og rationelt.

Af lovforsiagets bemeerkninger fremedr det, at der i relation til implementering af §
157, stk.g, nr. 5 skal etableres et falles elekironisk medicinkort. Et elektronisk
medicinkort som indeholder aktuelle oplysringer om patientens igangveerende
behandling/medicinering. | omtalen af medicinkortet beskrives det ngje, hvordan
medicindata skal kunne flyde fra Medicinprofilen til medicinkortet og herfra videra til
det relevante journalsystem.

Da mélet med de pdtankte @ndringer er at lave et enstrenget system, hvor alle
relevante sundhedspersoner i alle sektorer kan f4 adgang til opdaterede
meditindata bar det beskrives narmere, hvordan nye behandlingstiltag og
ordinaticner registreret i £0] og EP] pé relevant vis kan overfgres til medicinkortet og
i sidste ende Medicinprofiler. Malet md vaere at sikre en effektiv og enkel fovejs
kommunikation - der skal derfor tkke kun kigges »a overfgrsien af medicindata fra
Medicinprofilen til de enkelte journaisystemer,
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pharma .

Pharmadanmark er positiv overfor etablering af et fazlles elektronisk medicinkort,
dog forudseetter en succes, at de mange forskellige elektroniske systemeri bade den
primazre og sekundeere sundhedssekior kan "tale sammen”. P3 nuvarende
tidspunkt kan systemerne ikke. Det er et stort problem og en keempe wdfordring som
ber handteres farend flere elektroniske mellemled indfares.

Pharmadanmark ser dog forslaget til sendring af sundhedslovens § 157, stk g nr. 5 -
vedrgrende indfarsel af formkrav til indberetninger og korrektioner I Medicinprofilen -
som et fgrste skridt § den rigtige retning for lpsning af dette generelle elektroniske
kommunikationsproblem.

Udvidelse af patientsikkerhedsordningen

Pharmadanmark er meget positiv overfor planerne om at udvide
patientsikkerhedsordningen til hele den primare sundhedssektor, dvs.
praksissektoren, den kemmunale sundhedssektor og apotekerne. Foreningen finder
det afggrende for udvikling og fastholdelse af kvaliteten i sundhedsvasenets
ydelser, at der sker en systematisk leering af utilsigtede haendelser.

Ligetedes synes det ogsd meget positivt, at det grundleggende element i den
nuveetende patientsikkerhedsordning — at rapporteringssystemet er adskilt fra de
sanktionerende systemer — fortsat skal vaere gastdende. Ordningens nuvasrende
succes bygger i hgj grad pa, at ordningen ses som et lzerende system.

Endelig noterer foreningen sig, af lovforslaget leegger op til, at
rapportetingssystemet, analyserne af og opfalgningen pa utilsigtede heendelser, der
vedrgrer apotekssektoren, forankres lokalt i Regionerne og pa nationalt plan i
Sundhedsstyrelsen. Herudover anbefaies det i lovforslagets bamaerkninger, at
Regionerne og Danmarks Apotekerforening skal udarbejde retningsiinjer for
Regionernes opfalgning pé rapporterede utilsigtede haendelser,

Setvom vi anerkender veerdien af en lokal forankring af patientsikkerhedsordningen,
finder vi det uomgeengeligt, at der inden en udvidelse af ordningen tilsikres et bedre
vidensmassigt grundiag pd leegemiddelomrddet | Regionerne, end der er til stede i
dag,

i den forbindelse skal det hemaerkes, at opgsé andre aktsrer end de ovenfor naevnte
vit vaere vaesentlige 1 relation til sikring af en systematisk overordnet lzering af de
utitsigtede haendelser, som apotekerne bliver opmarksomme pa. i den
sammenhagng gnsker Pharmadanmark at ggre opmarksom pa, at
Leegemiddelstyrelsen netop har inviteret centrale aktgrer til dannelse af et netveerk
for forebyggelse af medicineringsfejl ~ et netvaerk som Pharmadanmark gnsker at
vaere en aktiv del af. Aktgrerne i et sddan netvaerk, der har tii forml;

- atudbrede kendskabet til fejityper med legemidier

- altdiskutere relevante problemstillinger omkring laegemidier relateret til
medicineringsfejl

- al udveksle erfaringer og komme med lgsningsforsiag til aktuelle
problemstillinger

e e et ey
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vil veere oplagte og veerdifulde sparingspartnere for bdde Regioner og
Sundhedsstyrelsen i arbejdet med patientsikkerhedsordningen ~ ikke kun i relation
til utilsigtede heendelser med medicin pd apotekerne, men i forhold til en genere!
indsats mod medicineringsfeil i hele sundhedssektoren.

Med venlig hilse

o’lﬁierg Larsen %’A

Konsulent i leegemiddelfaglige spargsmail
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Lis Fledstrup L
Fra: Grethe Johannesen pa vegne af Sundhedsministeriet

Sendt: 22. februar 2008 14:58

Til: Kontorpost Regional sundhed

Emne: VS: Camilla Villumsen, Leegemiddelkontoret. Hegringssvar fra Digital Sundhed

Vedhaeftede filer: Horingssvar.pdf

Fra: Mette Frimann Poulsen [mailto:MFP@SST.DK]

Sendt: 22. februar 2008 14:52

Til: Sundhedsministeriet

Cc: Otto Larsen; Jan Petersen

Emne: Att: Camilla Villumsen, Laegemiddelkontoret. Hgringssvar fra Digital Sundhed

Kaere Camilla

Vedlagt hegringssvar fra Digital Sundhed vedr. "Forslag til Lov om aendring af Sundhedsloven, lov om klage-
og erstatnings-adgang inden for sundhedsvaesenet, lov om regioner og om nedleeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfeellesskab, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fgdevarer”,

Venlig hilsen

Mette Frimann Poulsen
Sekreteer

i -1 Sammenhazngende Digital Sundhed i Danmark
m Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

E-mail:  mfp@sst.dk
TH.: 7222 7665
Website: www.sdsd.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Siotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Att: Camilla Villumsen
Leegemiddelkontoret

Heringssvar vedrarende "Forslag til Lov om sendring af Sundhedsloven, lov om kla-

ge- og erstatnings-adgang inden for sundhedsvessenet, lov om regioner og om ned-

leeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sy-
gehusfeellesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om fedevarer”.

Digital Sundhed finder det meget positivt, at der med loveendringen abnes mulig-
hed for at kunne integrere medicinoplysninger fra medicinprofilen i de lokale jour-
nalsystemer. Hermed er der givet mulighed for at implementere det feelles patient-
centrerede medicinkort.

Digital Sundhed finder at lovforsiaget pa visse punkter bar udvides, sa det fasiles
medicinkort bliver mere komplet og anvendelig for alle, der pa relevant made har
gavn af medicinkortet.

Af lovforslaget fremgar det:

"t § 167, stk. 8, indsesttes efter nr. 4 som nyt nummer:

5) Leegemiddelstyrelsens adgang tif elektronisk opslag i, inddatering af og videre-
givelse af aplysninger fra registret til apotekersystemer, kommunernes elektroni-
ske omsorgsjournalsystemer og elektroniske patientjournalsystemer pé sygehuse
og i lsegepraksis, og".

Digital Sundhed finder det bydende nedvendigt at alle dele af sundhedsveassenet
har adgang til medicinprofilen (Det feelles medicinkort), uafhaengigt af ministerom-
radet. Der ber derfor ogsa vaere adgang til, at relevant sundhedspersonaie i f.eks.
Kriminalforsorgen og Forsvaret kan indberette til systemet og f4 adgang til konkre-
te oplysninger f.eks. for personer i Kriminalforsorgens vareteegt eller i Forsvaret.

| sundhedslovens § 3 stk. 2 afgraanses sundhedsvassenet séledes:

" Stk. 2. Sundhedsvaesenets opgaver udfares af regionernes sygehusvaesen,
praktiserende sundhedspersoner, kommunerne og gvrige offentlige og private in-
stitutioner m.v.”

;. Dampfargevej 22

DK 2100 Kehernhavn @

¢ Islands Brygge 67

DK 2300 Kpbenhavn S

www.sdsd.dk

Dato: 22. februar 2008
Journalnr.: 60-0%-7/1
Ansvarlig: JAP

Tel. 7222 7863

Emaik: jap@sdsd.dk



For at sikre et komplet medicingrundlag for hele sundhedsvaesenet bar "gvrige of- Side
fentlige og private institutioner m.v. ” tilfgjes til listen over instanser hvortil La=ge-
middelstyrelsen kan videregive medicinoplysninger. Der teenker specielt pa, at det

er uhensigtsmeessigt at udeiukke privathospitaler, kriminaiforsorgen 0g andre ty-

per institutioner, der behandier patienter og dermed helbredsopiysninger (herun-

der medicinoplysninger).

Den galdende BEK nr 990 af 02/10/2006: *Bekendtggrelse om Laagemiddelsty-
relsens register over Personlige Elektroniske Medicinprofiler (Medicinprofilen)”
udmenter ministerens bemyndigeise i forhold til sundhedslovens § 157 stk 9. |
denne forbindelse er det vigtigt for den kiiniske brugsvaerdi og ikke mindst i forhold
tit tilliden til det feelles medicinkorts komplethed og tidstrohed, at der fastsettes
regier for det samlede sundhedsveesenets pligt til at indberette til og foretage op-
slag i medicinprofilen i forbindelse med patientbehandling.

Med venlig hilsen
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Otto Larsen
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Lis Fledstrup

Fra: Grethe Johannesen pa vegne af Sundhedsministeriet

Sendt: 22. februar 2008 14:58

Til: Kontorpost Regional sundhed

Emne: VS: Heringssvar fra Dansktandplejerforening vedr. j.nr 2006-12000-5 vedr. udkast til

Lov om eendring af Sundhedsloven mv.

Vedhaftede filer: Haringssvar vedr Sundhedsloven 22feb2008 DTP.pdf; haringssvar fra dansk
tandplejerforening SUndhedsloven 22 febr 2008.doc

Fra: Birthe Bak Andersen [mailto:bba@dansktp.dk]

Sendt: 22. februar 2008 14:57

Til: Jette Vind Blichfeldt

Cc: Sundhedsministeriet

Emne: Hgringssvar fra Dansktandplejerforening vedr. j.nr 2006-12000-5 vedr. udkast til Lov om aendring af
Sundhedsloven mv.

Kaere Jette Vind Blichfeldt

Vedlagt hgringssvar fra Dansk Tandplejerforening PDF-fil med underskrift samt i word

Birthe Bak Andersen
Sekretariatsleder

Dansk Tandplejerforening

Narre Voldgade 90

1358 Kabenhavn K

Telefon 3341 4778 mobil: 5120 9085
mail: bba@dansktp.dk www.dansktp.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Pr. mail

22. februar 2007

Vedrerende: Horing over udkast til Lov om @ndring af Sundhedsloven, lov- om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om regioner og om nedlaggelse af
amtskommuner mv..

Dansk Tandplejerforening (DTP) har med interesse laest det fremsendte udkast til zendring af
Sundhedsloven og finder anledning til at kommentere at aendringsforslag, som far konsekvenser
for tandplejernes fremtidige virke.

DTP foreslar, at nar Sundhedsloven alligevel skal sendres, at der sker en konsekvens aendring i
kapitel 37,

Vedr §198 Utilsigtede haendelser

Dansk Tandplejerforening hilser det velkormment, at der fremover saettes gget fokus pa utilsigtede
heendelser og finder det vigtigt, at der bliver etableret et register, som er brugervenligt, og hvor det
bliver muligt at f& erfaringerne bragt videre med henblik pa at skabe sterre vidensdeling. DTP bi-
drager gerne med praksiserfaringer i forhold til den videre udmentning pa tandpleleomradet.

Forslag til en konsekvensrettelse til kapitel 37

DTP vil gerne gere opmesrksom pa, at siden Sundhedsloven tradte i kraft og med virkning fra 1.
juni 2007 er det nu blevet muligt for tandplejere at dbne egne tandplejerklinikker og filbyde tandple-
je med tilskud fra sygesikringen.

Dansk tandplejeforening vil derfor anbefale, at der sker en konsekvensrettelse | Kapitel 37, sa der
fx under § 128 tiifajes efter "praktiserende tandlaeger™ og tandplejere og i § 129 i stk. 1. og stk. 2.
tiligjes efter ordet " privat tandlasgepraksis™ * eller privat tandplejekiinik” og at dette konsekvens-
rettes i hele kapitel 37.

Det er vigtigt at fastholde princippet om, at patienter frit skal kunne vaslige mellem tandplejere og
tandizeger, med offentligt tilskud pa lige vilkér - séledes at en opgaveglidning fra tandlesger til
tandplejere understettes. Dansk Tandplejerforening ensker at staite regeringens tidligere fremsatte
onske om, at tandplejere alene skal sta for basaltandplejen, mens tandlegerne skal tage sig af
komplekse behandlinger. Det viser sig i stigende omfang, at det er tandplejernes forebyggende
indsats, sam har betydning for bern og unges tandsundhed.

Selvstaendige tandplejeklinikker forudszstter et godt samspil med de selvsteendige tandiszgeklinik-
rer efler den kommunale tandpleje, hvad der ogsa er praksis i dag

Birthe Bak Andersen
sekretariatsleder, Dansk Tandplejerforening
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22. februar 2007

Vedrgrende: Hering over udkast til Lov om @ndring af Sundhedsioven, lov- om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om regioner og om nediazggelse af
amtskommuner mv..

Dansk Tandplejerforening (DTP) har med interesse lsest det fremsendte udkast til aendring af
Sundhedsloven og finder anledning til at kommentere et aendringsforslag, som far konsekvenser
for tandplejernes fremtidige virke.

DTP foreslar, at nar Sundhedsloven alligevel skal zendres, at der sker en konsekvens aendring i
kapitel 37.

Vedr §198 Utilsigtede haendelser

Dansk Tandplejerforening hilser det velkomment, at der fremover sasttes pget fokus pa utilsigtede
hzendelser og finder det vigtigt, at der bliver etableret et register, som er brugervenligt, og hvor det
bliver muligt at fa erfaringerne bragt videre med henblik pa at skabe storre vidensdeling. DTP bi-
drager gerne med praksiserfaringer i forhold til den videre udmgntning pa tandpiejeomradet.

Forslag til en konsekvensrettelse til kapitel 37

DTP vil gerne gare opmaerksom pa, at siden Sundhedsloven tradte i kraft og med virkning fra 1.
juni 2007 er det nu blevet muligt for tandplejere at abne egne tandplejerklinikker og tilbyde tandple-
je med tilskud fra sygesikringen.

Dansk tandplejeforening vil derfor anbefale, at der sker en konsekvensrettelse i Kapitel 37, sa der
fx under § 128 tilfgjes efter "praktiserende tandieeger’: og tandplejere ogi§ 129istk. 1. og stk. 2.

tilfejes efter ordet " privat tandleegepraksis™ ” eller privat tandplejeklinik” og at dette konsekvens-
rettes i hele kapitel 37.

Det er vigtigt at fastholde princippet om, at patienter frit skal kunne vaslge mellem tandplejere og
tandizeger, med offentligt tilskud pa lige vilkar — saledes at en opgaveglidning fra tandlaeger til
tandplejere understattes. Dansk Tandplejerforening snsker at stette regeringens tidligere fremsatte
enske om, at tandplejere alene skal sta for basaltandplejen, mens tandlsagerne skal tage sig af
komplekse behandlinger. Det viser sig i stigende omfang, at det er tandplejernes forebyggende
indsats, som har betydning for bagrn og unges tandsundhed.

Selvstzendige tandplejeklinikker forudsastter et godt samspil med de selvsteendige tandleegeklinik-
ker eller den kommunale tandpleje, hvad der ogsa er praksis i dag.

Venlig hilsen

Birthe Bak Andersen
sekretariatsleder, Dansk Tandplejerforening
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Deres. J.or. 2006-12000-122
Att.: Jette Vind Blichfeldt shj@danskerhverv.dk
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hering over udkast til forslag til lov om zendring af
Sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvzaesenet, lov om regioner og om nedlaeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og
Hovedstadens Sygehusfzellesskab, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
fedevarer

Dansk Erhverv har modtaget deres heringsbrev af 5. februar 2008, der
ombhandler en rackke tiltag pa sundhedsomradet, som hver for sig og i
sammenheng skal medvirke til at skabe et bedre sundhedsvasen.

Generelle bemaerkninger

Dansk Erhverv finder det meget positivt, at regeringen arbejder for at skabe et
bedre sundhedsvasen ved at udvide brugernes valgmuligheder til det udvidede
frie sygehusvalg.

Dansk Erhverv ensker at medvirke til at skabe et mere velfungerende
sundhedsveasen gennem yderligere kvalitet og sammenhaeng i
behandlingstilbuddene til patienterne samt gennem en bedre udnyttelse af de
eksisterende ressourcer pa sundhedsomradet.

Dansk Erhverv mener, at en succesfuld implementering af lovforslaget
afhanger af, at patienterne er velinformerede om deres patientrettigheder idet
vi henviser til Evaluering af Sygehusenes Information til Henviste Patienter
fra maj 2007, hvoraf det fremgar at denne forpligtigelse endnu ikke er last
tilfredsstillende.

Vi foreslédr pa den baggrund, at der indferes en uvildig patientvejledning, hvor
f.eks. de praktiserende laeger far til opgave at informere deres patienter om det
udvidede frie sygehusvalg.
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Specifikke bemzaerkninger

Det er positivt, at det i bemaerkningerne til lovforslaget anfores, at berne- og
ungdomspsykiatriske patienter fremadrettet far udvidet ret til frit at valge
undersegelsessted ved ventetider pa over to maneder. Dansk Erhverv mener at
det er positivt, at regeringen arbejder pa, at tilbuddet ogsa kommer til at
omfatte voksne patienter, der pa lige fod med bern og unge skal tilbydes
udvidet ret til frit at valge undersogelsessted ved ventetider pa over to
maneder.

Dansk Erhverv stetter forslaget om, at patienter, som bliver henvist af en
praktiserende lage eller praktiserende speciallage til en diagnostisk
undersegelse, nu ogsd far udvidet frit sygehusvalg, hvis undersogelsen ikke
kan tilbydes indenfor en méaned.

Dansk Erhverv mener, at det er positivt, at patienter, der uforskyldt far aflyst
en planlagt operation eller undersegelse ogsé far mulighed for at benytte
udvidet frit sygehusvalg.

Regeringens forslag om oprettelse af det nationale forebyggelsesrad er i
udgangspunktet positivt, men Dansk Erhverv understreger, at ansvaret for den
danske forebyggelsesindsats ligger hos kommunerne. Her ensker Dansk
Erhverv at pointere, at de danske kommuner i hojere grad ber udnytte den
ckspertise, viden og knowhow om forebyggelse, som ligger hos private
virksomheder, ved at indgd i teettere samarbejder med private aktorer om at
lose de problemer og udfordringer, som ligger pa forebyggelsesomradet i dag.

Forslaget om indferelse af sundhedsfaglige kontaktpersoner pa sygehusene
samt udvidet adgang til medicinprofilen er to positive skridt i retning mod et
mere sammenhangene behandlingsforleb for de danske patienter, som Dansk
Erhverv ogsé tilslutter sig.

Dansk Erhverv har ikke nogen bemarkninger til den del af heringen, der
vedrorer mindre tekniske @ndringer og pracisering af galdende ret.

Med venlig hilsen \Ap}
al ¢l Katjd Knip

Politisk konsulen Direktor
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Venlige hilsener

Jette
lok. 69459

Fra: Ingerlise Yde [mailto:ial@danskerhverv.dk]
Sendt: 25. februar 2008 11:40

Til: Jette Vind Blichfeldt

Cc: Stinne Cecilie Hjorth

Emne: VS: Aendring af serviceloven 220208 (3).doc

Kaere Jette Vind Blichfeldt

Hermed fremsendes nyt eksemplar af Dansk Erhvervs hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov
om zendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet,
lov.om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og
Hovedstadens Sygehusfeallesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om fgdevarer.

Med venlig hilsen

Ingerlise Yde
Sekretaer

Dansk Erhverv

Bgrsen

1217 Kagbenhavn K
www.danskerhverv.dk

Telefon: +45 3374 6000
Direkte: +45 3374 6709
Fax: +45 3374 6080
Mailto:ial@danskerhverv.dk

Dansk Erhverv er erhvervsorganisation og arbejdsgiverforening for fremtidens erhverv. Vi reprae
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22. februar 2008
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse shj @danskerhverv.d.};
Att.: Jette Vind Blichfeldt
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hgring over udkast til forslag til lov om sendring af
Sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, lov om regioner og om nedlzggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og
Hovedstadens Sygehusfallesskab, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
fpdevarer — J.ar. 2006-12000-122

Dansk Erhverv har modtaget deres hgringsbrev af 5. februar 2008, der
omhandler en reekke tiltag pa sundhedsomréadet, som hver for sig og i
sammenha&ng skal medvirke il at skabe et bedre sundhedsvasen.

Generelle bemaerkninger

Dansk Erhverv finder det meget positivt, at regeringen arbejder for at skabe et
bedre sundhedsvasen ved at udvide brugernes valgmuligheder il det udvidede
frie sygehusvalg.

Dansk Erhverv gnsker at medvirke til at skabe et mere velfungerende
sundhedsvaesen gennem yderligere kvalitet og sammenhang i
behandlingstilbuddene til patienterne samt gennem en bedre udnyttelse af de
eksisterende ressourcer pa sundhedsomridet.

Dansk Erhverv mener, at en succes(uld implementering af lovforslaget
afheenger af, at patienterne er velinformerede om deres patientrettigheder idet
vi henviser ti] Evaluering af Sygehusenes Information til Henviste Patienter
fra maj 2007, hvoraf del fremgdr at denne forpligtigelse endnu ikke er lgst
tilfredsstitlende.

Vi foresldr pd den baggruad, at der indfgres en uvildig patientvejledning, hvor
I.eks. de praktiserende fzeger far til opgave at informere deres patienter om det
udvidede fric sygehusvalg.

Dansk Erhvery Borsen DK-1217 Kobenhavn K
Tt +45 3374 6000 Fax: +45 3374 6080 e-mail: nfo@danskerhverv.com www dangkarhverv.com
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Specifikke bemaerkninger

Det er positivt, at det i bemeerkningerne til lovforslaget anfgres, at bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter fremadrettet far udvidet ret til frit at velge
undersggelsessted ved ventetider pa over to méneder. Dansk Erhverv mener at
det er positivt, at regeringen arbejder pa, at tilbuddet ogsd kommer ti] at
omfatte voksne patienter, der pa lige fod med barn og unge skal tilbydes
udvidet ret til frit at vaelge undersggelsessted ved ventetider pd over to
maneder.

Dansk Erhverv stgtter forslaget om, at patienter, som bliver henvist af en
praktiserende lzge eller praktiserende speciallege til en diagnostisk
undersggelse, nu ogsé far udvidet frit sygehusvalg, hvis undersggelsen ikke
kan tilbydes indenfor en méaned.

Dansk Erhverv mener, at det er positivt, at patienter, der uforskyldt far aflyst
en planlagt operation eller undersggelse ogsa far mulighed for at benytte
udvidet frit sygehusvalg.

Regeringens forslag om oprettelse af det nationale forebyggelsesrad er i
udgangspunktet positivt, men Dansk Erhverv understreger, at ansvaret for den
danske forebyggelsesindsats ligger hos kommunerme. Her gnsker Dansk
Erhverv at pointere, at de danske kommuner i hgjere grad bgr udnytte den
ekspertise, viden og knowhow om forebyggelse, som ligger hos private
virksomheder, ved at indga i tzttere samarbejder med private aktgrer om at
lgse de problemer og udfordringer, som ligger pd forebyggelsesomridet i dag.

Forslaget om indfgrelse af sundhedsfaglige kontaktpersoner pa sygehusene
samt udvidet adgang til medicinprofilen er to positive skridt i retning mod et
mere sammenhangene behandlingsforlgb for de danske patienter, som Dansk
Erhverv ogsd tilslutter sig.

Dansk Erhvery har ikke nogen bemerkninger til den del af hgringen, der
vedrgrer mindre tekniske @ndringer og preecisering af geldende ret.

Med venlig hilsen

Dansk Erhverv
\ ‘;
y
Stinne Cecilié Hjorth Katja Knipschildt @steigaard
Politisk konsulent Direktgr
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