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Dato: 8. februar 2008
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Sagsnr: 07/005026
Kontoret for regional sundhed
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

Horing over udkast til forslag til Lov om wendring af Sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzesnet, lov om regioner og om nedlzeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskaber, lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fodevarer

Tak for det tilsendte horingsudkast over forslag til Lov om @ndring af Sundhedsloven, lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet m.m., udsendt den 5. februar 2008.

Imidlertid har ZEldreForum pé baggrund af rddets sammensatning med bl.a. embedsmand fra flere
ministerier og interesseorganisationer besluttet indtil videre ikke at afgive heringssvar.

Radet modtager dog fortsat meget gerne materiale, herunder forslag til lovandringer mv., der
vedrarer @ldre, da sddanne informationer indgar i den sum af viden og erfaringer, som radet baserer
sit arbejde pa.

Med venlig hilsen

g%//&w é

Abelone Logstrup
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ZldreForum Skibhusvej 52B, 3. TIf.: 7242 3990 E-mail: aef@aeldreforum.dk
Sekretariat 5000 Odense C Fax: 7242 3991 www.aeldreforum.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Jette Vind Blichfeldt

Slotholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Horingssvar vedrgrende hgring over udkast til forslag til Lov om
eendring af Sundhedsloven, Lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet, lov om regioner og om nedlaggel-
se af amtskommunerne, Hovedstadens udviklingsrdd og Hoved-
stadens Sygehusfallesskab, lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fgdevarer

FOA Fag og Arbejde takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa
ovennavnte udkast til loveendringer.

FOA finder det positivt, at der seettes fokus pe% indsatsen for skabelsen
af et bedre sundhedsvaesen med @gget kvalitet og sammenhaeng i be-

handlingstilbuddene til patienterne.

Specifikke kommentarer

Bemaeerkninger til lovforslag vedrgrende kontaktpersoner (Kapi-
tel 23 a § 90 a)

FOA stgtter lovforslaget om at tilbyde kontaktpersoner til alle patienter,
hvis behandling streekker sig over mere end et dggn samt til ambulante
patienter. Ordningen indebaerer en styrkelse af kvalitet, sammenhaeng

og tryghed for den enkelte patient.

FOA er med glaede enige i, at kontaktpersoner skal veere sundhedsper-

soner, der medvirker ved behandlingen af den p&gaeldende patient.

FOA har i hgringssvaret af 8. oktober 2007 argumenteret for at det
netop er sundhedspersoner sdvel laeger, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, sygehjelpere og plejere, der kender patientens
forlgb, der kan varetage denne funktion. Dermed er det ikke et
spgrgsmal om, hvorvidt sundhedspersonen er autoriseret eller ej, men

om sundhedspersonen er fagligt involveret i patientens behandlingsfor-
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lob, og at personalet anvender deres faglige kompetencer som kon-
taktperson. FOA oplever det som en positiv forbedring, da det tilgode-
ser bade patientens behov for kontinuitet, information og koordination

samt mulighed for en hensigtsmaessig organisering af arbejdet lokalt.

Bemeaerkninger til Udvidelse af patientsikkerhedsordningen

FOA- Fag og Arbejde finder det positivt at patientsikkerhedsordningen

udvides til ogsa at omfatte primaersektoren.

Det ma dog understreges, at primaersektoren adskiller sig organisato-
risk fra sekundaersektoren, hvorfor behovet for at sikre en tvaerfaglig
lzering pa tveers af apoteker, praksissektoren og den kommunale sund-
hedssektor stiller store krav til en tveerfaglig implementering og udbre-
delse af patientsikkerhedsordningen i primaersektoren. Implementerin-
gen vil derfor forlange en kulturaendring og et medejerskab af proces-

sen for sundhedspersonalet.

Af lovforslaget fremgar det, at det er de betydende haendelser der skal
indberettes til Sundhedsstyrelsen. Det er vigtigt, at det signal der ud-
sendes om indberetning om fejl og utilsigtede haendelser, er at alle fejl
og utilsigtede haendelser skal indberettes lokalt. Hvad der sa aftales om
indrapportering herfra de fgrste ar, er en anden afggrelse. Det er dog
vigtigt at szette fokus pa den lokale behandling af samtlige indberette-
de fejl og UTH, da de i aggregeret form, vil kunne skabe stor lzering

ogsa lokalt.

Det er ikke hensigtsmaessigt, at det udelukkende er praksissektoren og
apotekerne, der skal indberette regionalt, og ikke den kommunale
sundhedssektor, der ifglge lovforslaget udelukkende skal behandle fejl
og UTH i egen kommune. For at lzeringen kan veaere generel, og for at
indberetningerne skal forteaelle noget om det nationale omfang, skal og-
s3 disse fejl og UTH indberettes nationalt. Nogle fejl og UTH der skyl-
des sektorskift erfares i den kommunale sundhedssektor, hvorfor den

viden og leering der genereres her ogsa er essentiel.
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Hvis patientsikkerhedsordningen skal omfatte hele primaersektoren, er
det ogsa ngdvendigt, at man prioriterer, at der er afsat deekkende fag-
lige ressourcer til at analysere og fglge op pa haendelser, der vedrgrer
ikke blot praksissektoren, apotekersektoren, men ogsd den kommunale

sundhedssektor,

Bemaerkning til medicinprofilen

FOA- Fag Og Arbejde stgtter lovforslaget der laegger op til en styrkelse
og stgrre udbredelse af Medicinprofilen. FOA- Fag og Arbejde henviser
til det forrige hgringssvar af 8. oktober 2007.

Bemeaerkninger til Gradueret plejehjemstilsyn

FOA- Fag Og Arbejde finder det positivt, at kvaliteten pd de danske ple-
jehjem @ges ved en akkreditering. FOA- Fag Og Arbejde mener, at det
vigtigste i en afbureaukratiseringsreform der indeholder indfgrelse af
en kvalitetsmodel, er at denne implementeres og udrulles p& vilkar,
hvor den enkelte medarbejder oplever et medejerskab af processen.

Leering er medskabende for kvaliteten.

FOA- Fag Og Arbejde vil fremhaeve det ngdvendig i, at akkrediteringen
pa det kommunale omrade ligner fremgangsmaden p& det sekundaere
omrade, hvor det er uafhzengige faglige aktgrer, der vurderer den en-
kelte institution, saledes, at det ikke er den enkelte kommune der ak-

krediterer egne institutioner.

Venlig hilsen

y. laks

Karen Staehr

Sektorformand
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Lis Fladstrup v
Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 18. februar 2008 11:36

Til: Lis Flgdstrup

Cc: Steffen Egesborg Hansen; Lene Christensen

Emne: VS: Sundhedslovforslag til haring j.nr. 2006-1200-122

Vedhzeftede filer: Haringsbrev.pdf, Lovforslag 5 feb 2008 Haring (2).doc; header.htm
Kare Lis
Vil du udskrive og journalisere dette horingssvar.

Venlige hilsener
Jette

lok. 69459

Fra: Sgren Enggaard Stidsen [mailto:SES@pkn.dk]

Sendt: 18. februar 2008 11:16

Til: Jette Vind Blichfeldt

Emne: VS: Sundhedslovforslag til hgring j.nr. 2006-1200-122

Keere Jette Blichfeldt

Vi har ikke rigtig nogen bemeerkninger til lovforslaget. Vi er dog interesserede i at vide, hvor mange sager
vedrerende vederlagsfri fysioterapi, vi kan forvente at fa. Sa det vil jeg meget gerne have et sjus pa. Maske
det skal sta i bemaerkningerne ogsa.

Med venlig hilsen

Seren Enggaard Stidsen
Specialkonsulent
Patientklagenasvnet

tif.: 33 38 95 32

E-mail: ses@pkn.dk

----- Oprindelig meddelelse-----

Fra: Lis Holm P& vegne af Patientklagenaevnet

Sendt: 6. februar 2008 08:21

Til: Peter Bak Mortensen; Sgren Enggaard Stidsen; Thomas Anker-Mgller; Lone Krag; Agnes Hauberg
Emne: VS: Sundhedslovforslag til hgring j.nr. 2006-1200-122

Fra: Lis Flgdstrup [mailto:LFL@sum.dk] P& vegne af Kontorpost Regional sundhed

Sendt: 5. februar 2008 14:21

Til: Foreningen Danske Regioner; Finansministeriet - departementet; Justitsministeriet - departementet;
Kommunernes Landsforening; Leegemiddelstyrelsen - institution; Statsministeriet - departementet;
Sundhedsstyrelsen - institution; Patientklagenaevnet; Socialministeriet - departementet

Emne: Sundhedslovforslag til hgring j.nr. 2006-1200-122

SUMREGSU . f 776 ~227 /3 4

1 8 FEB, 2008 kWY
18-02-2008



Meddelelse

Med veniig hilsen

Lis Flgdstrup

Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise
Regional Sundhed

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

1§-02-2008
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Lis Fladstrup

Fra: Jette Vind Blichfeldt
Sendt: 19. februar 2008 14:47
Til: Lis Fladstrup

Emne: VS: Att. Jette Vind Blichfelt

Vedhaeftede filer: Anne Sofie Aggerbeck-Lauritzen (KS).vcf, header.htm
Kare Lis
Vil du udskrive og journalisere.

Venlige hilsener

Jefte
lok. 69459

Fra: Grethe Johannesen P& vegne af Sundhedsministeriet
Sendt: 19. februar 2008 12:52

Til: Jette Vind Blichfeldt

Emne: VS: Att. Jette Vind Blichfelt

Fra: Anne Sofie Aggerbeck-Lauritzen (KS) [mailto:asl@ks.dk]
Sendt: 19, februar 2008 12:23

Til: Sundhedsministeriet

Emne: Att. Jette Vind Blichfelt

Konkurrencestyrelsen har ingen bemaerkninger til hgring over udkast til Lov om eandring af Sundhedsloven,
lov om klage- over erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om regioner og om nedleeggelse af
amtskommunerne, Hovestadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfaellesskab, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfarlig virksomhed og lov om fadevarer.

Venlig hilsen/ Kind regards

Anne Sofie Aggerbeck-Lauritzen

fuldmaegtig / Head of Section

Konkurrencestyrelsen / Danish Competition Authority

Center for Medier, sundhed og fedevarer / Media, Health Care & Food Unit
Nyropsgade 30

DK - 1780 Kgbenhavn V

E-mail: asl@ks.dk

Phone: (+45) 7226 8000

Phone dir. (+45) 7226 8182

Fax: (+45) 3332 6144
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Ministeriet for Sundhed og forebyggelse
Slotsholmgade 10-12
1216 Kpbenhavn

Heringssvar over udkast til lovom aendring af sundhedsloven, lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om regioner og om nedlaeg-
gelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsréd og Hovedstadens Syge-
husfeelles, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-

somhed og lov om fgdevarer.

Danske Bioanalytikere har d. 7. februar 2008 modtaget hgringsmaterialet om
a&ndring af en raekke love - bl.a. sundhedsloven.

Af hgringsmaterialet fremgér det, at patienter, der er henvist af en alment prakti-
serende laege eller praktiserende speciallaege til en diagnostisk undersggelse p&
sygehus med henblik pd legens egen diagnosticering og stillingtagen til behand-
lingstilbud, fremover vil vaere omfattet af retten til frit og udvidet sygehusvalg
efter reglerne i §§ 86-87 i sundhedsloven.

Danske Bioanalytikere har ingen principielle bemaerkninger til denne udvidelse,
men finder, at det er urealistisk ikke at budgettere med ¢gede udgifter i forbin-
delse med ordningen. Retten til frit og udvidet sygehusvalg ved behandling har
saledes afstedkommet en ikke uvaesentlig merudgift for sygehusejerne, og det vil

af de samme grunde ogsa gere sig gaeldende ved diagnostiske undersggelser.

SUM REGSU J.nr L0612 o0-02 2
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19. feb. 2008

Sekretariatet

Sankt Annae Plads 30
Postboks 74

1003 Kgbenhavn K
Tif: 46 95 35 35
Fax: 46 95 3500
www.dbio.dk

Email: dbio@dbio.dk
Forstaedernes Bank:

5475-0002007953



Danske Bioanalytikere finder det rigtigt, at lovforslaget udvider ministerens be-
myndigelse til at fastszette regler om undtagelse af diagnostiske undersggelser fra
det udvidede sygehusvalg, séledes at der kan skabes aekvivalens mellem de diag-
nostiske undersggelser og de behandlinger, der er undtaget fra det frie sygehus-
valg. Hvilke diagnostiske underspgelser og behandlinger, som skal undtages, m3

veere en sundhedspolitisk afggrelse.

Danske Bioanalytikere kan stotte, at patientsikkerhedsordningen udvides til hele
den primaere sundhedssektor, hvilket bl.a. indebaerer at bioanalytikere far pligt til
ogsa at rapportere utilsigtede haendelser i praksissektoren og den kommunale
sektor. Danske Bioanalytikere sa gerne kvalitetssikringen af primaersektoren yder-
ligere udbygget, f.eks. ved at den danske kvalitetsmodel ogsa kom til at omfatte

primaersektoren.

Danske Bioanalytikere kan stgtte, at lovforslaget dbner adgang for patienter og
pargrende til at rapportere utilsigtede haendelser, og at dette implementeres
gradvist.

Venlig hilsen
DansLe_BioanaIy’tikere

e S

Knne Lise N\adsen formand
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Falck Danmark A/S
Slotholmsgade 10-12 Offentlig Service
1216 Kgbenhavn K, Trindsgvej 4-10

8000 Arhus C

Tel 8948 3413
Fax 8615 2402
ogp@falck.dk
Web www.falck.dk

OQP/ele

Vedr.: Hgring og udkast til forslag om lov af zendring af Sundhedsloven m.v.
Deres journalnr. 2006-12000-122,

Falck Danmark A/S har tidligere afgivet hgringssvar vedrgrende de stjernemarkerede
forslag, der er udsendt til hgring forud for folketingsvalget, september 2007.

I den aktuelle sammenhaeng skal vi tillade os at ggre opmaerksom p3 fglgende:
1. Vedrgrende patientsikkerhed/rapportering af utilsigtede haendelser:

Ambulancetjenesterne er p.t. ikke omfattet af regelszettet om utilsigtede haendel-
ser. I lovforslaget har man til hensigt at udvide regelszettene til bade den primaere
sundhedstjeneste, praksisser, apoteker m.v.. I trdd med hensigten bag lovforslaget
skal vi tillade os at ggre opmaerksom pa, at det er hensigtsmaessigt at fa under-
streget, at ambulancetjenesterne ogsa bgr veere omfattet af regelsaettene, herun-
der ikke mindst den personbeskyttelse, som er en vaesentlig forudsaetning for tilli-
den til systemet og dermed for afrapportering. Falcks Redningskorps har arbejdet
med at etablere en struktur for utilsigtede haendelser, der laener sig fuldsteendigt op
ad de offentlige systemer, men netop den personbeskyttelse, der omtales, er utro-
lig ngdvendig for at sikre tilliden til systemet og dermed indhentning af de ngdven-
dige rapporteringer.

2. Adgang til elektronisk videregivelse af oplysninger:

Vi har tidligere gjort opmaerksom pé udviklingen indenfor det praehospitale omrade,
herunder pd ambulanceomridet vedrgrende elektroniske journaler.

Samtlige regioner har tilkendegivet, at man indenfor de naermeste ar vil indfgre
elektroniske ambulancejournaler.

SUMREGSU u.nr. 2190022,
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I denne sammenhaeng kan det vise sig af veerdi, at man kan sgge p& visse elektro-
niske oplysninger, herunder muligvis en aktuel medicinprofil p& patienterne. S3-
fremt der er kontakt med leege i telemedicinsk henseende, kan den pagaeldende
laege muligvis se medicinprofilen pa patienten. Det er imidlertid sdledes, at en raek-
ke patientkontakter fortsat vil finde sted uden kontakt til praehospital lzege eller til
AMK-lzege, hvorfor det bgr indfgjes som en mulighed i lovgivningen, at ogsd ambu-
lancemandskab kan f& adgang til relevante og anvendelige informationer.

Med venlig hilsen
Falck Danmark A/S

> < c’/( Sl P

Ole Qvist Pedersen
Divisionsdirektgr

Side 212
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Lis Flodstrup Vot

Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 19. februar 2008 10:01

Til: Lis Fledstrup

Cc: Brit Borum Madsen; Lene Christensen

Emne: VS: Vedr. haring over forslag til lov om eendring af sundhedsloven mv.

Vedhaftede filer: header.htm
Kaere Lis

Vil du udskrive og journalisere.

Venlige hilsener

Jette
lok. 69459

L

Fra: Henrik Villum Jensen

Sendt: 19. februar 2008 09:23

Til: Jette Vind Blichfeldt

Emne: Vedr. hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven mv.

Hej Jette V. B.

Jeg har lige set lidt pa ovennvaevnte lovforslag, som vi har faet i haring. Jeg har ingen bemaerkninger, som er
vaerd at oversende officielt, idet der alene er tale om en enkelte formuleringer, som jeg har studset lidt over:

S. 31 (pkt. 2.7.1.2.) er det angivet, at "Efter alle 3 bestemmelser skal den kommunale myndighed tilbyde
genoptreening og vedligeholdelsestreening efter en individuel konkret vurdering". Ud fra sammenheengen gar
jeg ud fra, at det er kommunalbestyrelsen, der henvises til - jeg vil derfor foresla, at "kommunale myndighed"
erstattes med "kommunalbestyrelsen", sa der ikke er anledning til tvivl,

Den eneste yderligere bemaerkning gar pa brugen af "indenrigs- og sundhedsministeren" og tilsvarende
"Indenrigs- og Sundhedsministeriet”. Vi har i et lovforslag konsekvent skrevet "den/det tidligere" foran. |
geeldende lovgivning hvor f.eks. indenrigs- og sundhedsministeren var bemyndiget, har vi endvidere
konsekvent erstattet det med velfeerdsministeren, jf. f.eks. forslag L 19, Lovforslaget sammenholdt med
geeldende ret. Sidstnaevnte resolverede HBT, og kan finde statte i den mail + fil om lovtekniske konsekvenser
af ressorteendringen mv..., som blev sendt rundt af Sven Erik Bukholt. Det kunne derfor overvejes, at eendre
formuleringen f.eks. s. 32@ (pkt. 2.7.1.4), hvor | beskriver geeldende regler ifht. Regionernes Lennings- og
Takstnasvn.

Men som indledningsvis angivet er det helt klart smating, som | maske kan overveje at andre. Jeg vil derfor
ikke keempe for, at disse forslag kommer med i et evt. officielt haringssvar for Velfeerdsministeriet.

Mvh

Henrik Villum Jensen
Kommunaljuridisk kontor
Velfzerdsministeriet
Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

Email: hvj@im.dk SUM REGSU J.nr ,Z ﬂ/é ’/o?yd "/,2 il

Direkte telefon: 33924743
1 9 FEB, 2008
alut (69

19-02-2008
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Jette Vind Blichfeldt

Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 19. februar 2008 10:01
Til: Henrik Villum Jensen
Emne: SV: Vedr. hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven mv.

Vedhaftede filer: header.htm
Hej Henrik
Tak for de konstruktive bemarkninger, som vi vil rette os cfter.

Verilig hilsen

Jetfe Vind Blichfeldt
Chefkonsulent

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Kentoret for Regional Sundhed

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kabenhavn K

TIf. + 45 7226 9000
Direkte + 457226 9459
Fax + 56 7226 8001
Web www.im.dk
E-post  im@im.dk
Rirekte.  jvb@im.dk__

Fra: Henrik Villum Jensen

Sendt: 19. februar 2008 09:23

Til: Jette Vind Blichfeldt

Emne: Vedr. hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven mv.

Hej Jette V. B.

Jeg har lige set lidt p4 ovennvesvnte lovforsiag, som vi har faet i hering. Jeg har ingen bemaarkninger, som er
vaerd at oversende officielt, idet der alene er tale om en enkelte formuleringer, som jeg har studset lidt over:

S. 31 (pkt. 2.7.1.2.) er det angivet, at "Efter alle 3 bestemmelser skal den kommunale myndighed tifbyde
genoptreening og vedligeholdelsestraening efter en individuet konkret vurdering”. Ud fra sammenhasngen géar
jeg ud fra, at det er kommunalbestyrelsen, der henvises til - jeg vil derfor foresla, at "kommunale myndighed"
erstattes med "kommunaibestyrelsen”, sa der ikke er anledning til tvivl,

Den eneste yderligere bemaerkning gar pa brugen af "indenrigs- og sundhedsministeren” og tilsvarende
"Indenrigs- og Sundhedsministeriet". Vi har i et lovforslag konsekvent skrevet "den/det tidligere" foran. |
geeldende lovgivning hvor f.eks. indenrigs- og sundhedsministeren var bemyndiget, har vi endvidere
konsekvent erstattet det med velfserdsministeren, jf. f.eks. forslag L 19, Lovfarsiaget sammenholdt med
geeldende ret. Sidstneevnte resolverede HBT, og kan finde stette i den mail + fil om lovtekniske konsekvenser
af ressorteendringen mv..., som blev sendt rundt af Sven Erik Bukholt. Det kunne derfor overvejes, at sendre
formuleringen feks. s. 32p (pkt. 2.7.1.4), hvor | beskriver geeldende regler ifht. Regionernes Lannings- og
Takstnaevn.

Men som indledningsvis angivet er det helt klart smating, som | maske kan overveje at sendre. Jeg vil derfor
ikke keempe for, at disse forslag kommer med i et evt. officielt haringssvar for Velfaerdsministeriet,

25-02-2008



Mvh

Henrik Villum Jensen
Kommunaljuridisk kontor
Velfeerdsministeriet
Holmens Kanat 22

1060 Kebenhawn K

Email: hvi@im.dk
Direkie telefon: 33924743

25-02-2008
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@ dansk endokrinologisk selskab

20-02-2008

Til

Minister for Sundhed og Forebyggelse

Jakob Axel Nielsen

og medlemmer af Folketingets Sundhedsudvalg,

Preben Rudiengaard, formand

Pia Christmas-Mgller, naestformand
Liselott Blixt

Karl H. Bornhgft

Anne-Mette Winther Christiansen
Per Clausen

Lone Dybkjar

Lene Hansen

Birgitte Josefsen

Vivi Kier

Karen J. Klint

Sophie Lghde

Flemming Mgller Mortensen
Flemming Mgller,

Karin Ngdgaard

Jens Peter Vernersen

Kamal Qureshi

Vedrgrende sammenlaegning af Det Nationale R3d for Folkesundhed og Motions- og
Ernzeringsrddet, forslag til @ndring af Sundhedsloven pkt. 2.10

| forbindelse med den foresldede sammenlaegning af Motions- og Erneeringsradet med Det
Nationale Rad for Folkesundhed skal jeg som Formand for Dansk Endokrinologisk Selskab tillade
mig denne henvedelse:

Det er foresldet, at Det Nationale Forebyggelsesrad skal veere et rad, der har til opgave at bidrage
til den offentlige debat omkring forebyggelse. Dette skal ske gennem debat, oplag og
mgdedeltagelse, der skal skabe inspiration blandt myndigheder og i miljger, der beskaeftiger sig
med forebyggelse.

Dansk Endokrinologisk Selskab gnsker at stgtte en intensiveret forebyggelsesindsats mod
livsstilssygdomme som bl.a. fedme, type 2 diabetes, kreeft og hjerte-kar sygdom. Det Nationale
Forebyggelsesrad, der som rad har til opgave at bidrage til den offentlige debat omkring
forebyggelse kan blive en vigtig aktgr i forebyggelsesindsatsen, men Dansk Endokrinologisk
Selskab ma tage kraftigt afstand fra, at de opgaver Motions- og Ernaeringsradet tidligere har
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beskeeftiget sig med - herunder at styrke den videnskabelige indsats og udarbejde rapporter og
redeggrelser - ikke skal viderefgres,

Der er brug for en uafhaengig akter, der producerer vidensbaseret information om fegdevarer og
maotion og som kan spille en aktiv rolle { afdaekningen af fedmeproblemet og veeret forslagsstiller i
kampen mod fedmeepidemien.

Det er ikke nok, at forskellige forebyggeisesinteresserede megdes og debatterer.

Dansk Endokrinologisk Selskab haber, at ovenstiende kan vaere med til at sikre at Motions- og
Erneeringsradet far lov til at fortsaette og at der sikres meget fokus pa viden ~ og ikke kun pa
debat.

Pa vegne af Dansk Endokrmologask Selskab

v

Jgrgen Rungby

Formand, Professor, Overlaege, dr.med.
Medicinsk Endokrinologisk afdeling C
Arhus Universitetshospital
Tage-Hansens Gade 2

8000 Arhus C



Lis Fledstrup

Fra;
Sendt:
Ti:
Cc:
Emne:

Opfalgningsflag:

Flagstatus;

Vedhaeftede filer:

Dansk_Endc_S
kab.pdf (812 KB

Jette Vind Blichfeldt

21. februar 2008 10.07

Lis Fladstrup

Jacob Meller Jacobsen; Dorthe Eberhardt Sendergaard
VS: Hering MER

Opfglgning
Raed

Dansk_Endo_Selskab.pdf

Kare Lis

Vil du udskrive og journalisere.

Venlige hilsener

Jette

lok. 69459

“““““ Oprindelliqg meddelelse---—-

Fra: Jergen Rungby [mailto:JREFARM.AD. DK]
Sendt: 20. februar 2008 21:16

Til: Jette Vind Blichfeldt

Emne: Hering MER

Kare Jette Vind Blichfeldt
S5e venligst vedhaft

MV H

Jergen Rungby



Leegemiddel
industri
foreningen
Strodamvej 50A

Postbox 829
2100 Kebenhavn @

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse T 39 27 60 60
Kontoret for regional sundhed Fax 39 27 60 70
Slotsholmsgade 10-12 www.lif.dk
1216 Kgbenhavn K

20. februar 2008

Hering over udkast til forslag til lov om a&ndring af Sundhedsloven, lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om regioner og om
nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hoved-
stadens Sygehusfeellesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om fgdevarer

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med brev af den 5. februar 2008 sendt
udkast til forslag til lov om sendring af Sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet, lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommu-
nerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfeellesskab, lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fgdevarer i
hgring.

Lovforslaget vedrgrer, som det ogsd antydes af titlen, en meget bred vifte af forslag, og
lovforslaget har ifglge ministeriet til form&| at medvirke til “at skabe et bedre sundheds-
vaesen ved at udvide brugernes valgmuligheder ved at gge patientsikkerheden, kvali-
teten og sammenhangen i behandlingstilbuddene, gge fokus pé forebyggelse og ved en
mere effektiv udnyttelse af sundhedsvaesenets ressourcer”.

Leegemiddelindustriforeningen, Lif, har valgt at fokusere sit hgringssvar pa de regel-
@ndringer, der direkte vedrgrer lzegemiddelomrédet. Det vil konkret sige den raekke
justeringer, der er foreslaet af sundhedslovens medicintilskudsregler, jf. lovforslagets §
1, punkterne 21-26. Indholdsmaessigt er der tale om tre emner:

1. Udvidet adgang til Medicinprofilen.
Praecisering af hjemmel til at kreeve, at et enkelttilskud til et hdndkgbslaege-
middel betinges af, at laegemidlet ordineres pa recept.

3. Mulighed for forleenget sagsbehandlingstid ved ansggning om forhgjet tilskud til
medicin.

Ad 1) Udvidet adgang til Medicinprofilen: Lif finder de foresldede bestemmelser velbe-
grundede, da forslaget under de rette betingelser kan medvirke til bedre patientsikker-
hed og bedre kvalitet i laegemiddelbehandlingen.

Ad 2) Preecisering af hjemmel til at kraeve, at et enkelttilskud til et handkabslaegemiddel
betinges af, at leegemidlet ordineres p& recept: Lif har ikke bemaerkninger til forslaget,
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idet der er tale om en lovfaestelse af den geeldende praksis, der i gvrigt svarer til kravet
om ordination pa recept for handkgbslaegemidler med generelt klausuleret tilskud.

Ad 3) Mulighed for forlaenget sagsbehandlingstid ved ansggning om forhgjet tilskud til
medicin: Lif finder ikke forslaget om mulighed for lzengere sagsbehandlingstid for pati-
enter, der anspger om forhgjet tilskud, velbegrundet.

Reglen om forhgjet tilskud er i bund og grund en mulighed for at tilgodese patienter, der
kommer i klemme som falge af systemet med tilskudspriser og -grupper. For laege-
midler, der indgar i en tilskudsgruppe, udggr tilskudsprisen som hovedregel den laveste
pris i tilskudsgruppen. Forhgjet tilskud giver imidlertid patienter, der ikke har gavn af
det/de billigste leegemidler inden for tilskudsgruppen mulighed for at fa tilskuddet be-
regnet i forhold til det konkrete lzegemiddel, som patienten har gavn af/téler. Da barri-
eren for, at patienten far det korrekte tilskud, sdledes grundlaeggende er myndigheds-
skabt, finder Lif, at patienterne bgr sikres en sa kort ventetid som muligt.

Lif har forstaelse for, at Laagemiddelstyrelsen i helt saerlige tilfeelde kan have behov for
at forelaegge sager om forhgjet tilskud for Medicintilskudsnaevnet. Lif ser imidlertid ingen
grund til, at disse foreleeggelser alene kan ske pa Medicintilskudsneevnets manedlige
mader i Laegemiddelstyrelsen. Savel en elektronisk som papirbaseret kommunikation
mellem Laegemiddelstyrelsen og Medicintilskudsnaevnet vil kunne sikre overholdelse af
de nuvaerende maksimale 14 dages sagsbehandling.

En tidsfrist, der giver Leegemiddelstyrelsen adgang til at benytte op mod 60 dage frem
for de nuveerende 14 dage til beslutning om forhgjet tilskud, finder Lif bade utids-
svarende og ikke forenelig med de politiske gnsker og krav, der blev formuleret ved de
nuvaerende tilskudsreglers indfgrsel i 2005.

Med venlig hilsen

4 P
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Chefkonsule { f
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Lis Fledstrup

Fra: Jargen Andersen [jan@dp.dKk]

Sendt: 20. februar 2008 15:12

Samtale: Dansk Psykolog Forening, vedr. hgring, jr. nr. 2006-12000-122
Sendt til: Kontorpost Regional sundhed

Emne: Dansk Psykolog Forening, vedr. hgring, jr. nr. 2006-12000-122

Til SUM, att.: Jette Vind Blichfeldt

Vedr.hering over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven......... g E1le~
navn S-lovforslag 5

Dansk Psykolog Forening har modtaget ministeriets hering af 5. februar 2008.

Da heringen tidligere er besvaret p& baggrund af heringen udsendt i september 2007, skal
foreningen oplyse, at man ikke finder grundlag for at supplere sit tidligere afsendte
heringssvar - heller ikke pad trods af, at den nuvarende hering er videre end det

tidligere fremsendte lovforslag.

Med venlig hilsen
Jergen Andersen, konsulent i Dansk Psykolog forening
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Lis Fledstrup VW'

Fra: graa.jakobsen@mail.dk

Sendt: 20. februar 2008 13:47

Til: Sundhedsministeriet

Emne: Hering over udkast til forslag til Lov om aendring af Sundhedsloven m.m.

Vedheeftede filer: header.htm; image001.jpg

Skearping, den 20. februar 2008

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10 — 12
1216 Kgbenhavn K

mail: sum@sum.dk

Hering over udkast til forslag til Lov om andring af Sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for Sundhedsvasenet, lov om regioner og om nedlaeggelse
af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfallesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om fadevarer.

Landsforeningen har i september 2007 afgivet hgringssvar pa fglgende emner:

Hering over udvidede udrednings- og behandlingsrettigheder for psykisk syge barn
og unge

Hering over indferelse af kontaktpersoner pa sygehusene
&
Medicinprofilen.

Landsforeningen SIND kan ved gennemlaesning af det nu foreliggende se enkelte af
SIND’s bemaerkninger indskrevet i lovforslaget.

Dette er SIND meget positivt over for.
Men SIND vil pa 3 omrader, igen afgive nogle korte bemaerkninger.

Hering over udvidede udrednings- og behandlingsrettigheder for psykisk syge born
og unge.

SIND finder det naturligvis positivt, at psykiatriske patienter under 19 ar, i 2 faser nsermer
sig det udvidede sygehusvalg.

Men SIND finder det helt utilfredsstillende, at det for resten af psykiatrien, kun er en
malsaetning for satspuljepartierne, at de samme rettigheder skal gaelde fra 2010.

SIND finder det under alle omsteendigheder utilfredsstillende, at psykiatriske patienter er
stillet darligere end somatiske patienter.

SIND finder det kritisabelt, at en stor del af psykiatriens skonomiske

behov og krav fgnﬁnsieres via satspuljemidler.
REGSU . 7 76 ~12.07 +2. 2
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Indforelse af kontaktpersoner pa sygehusene.
SIND kan i forbindelse med forslaget om indferelse af kontaktpersoner pa sygehusene,
konstatere at denne ordning ikke er fuldt implementeret.
Med henvisning til Regeringen og Dansk Folkeparti’s overvejelser fra foraret 2006, om evt.
lovgivning pa omradet, ansker SIND;

¢ enten, en kraftig henstilling til Danske Regioner, om at fremskynde

implementeringen

¢ eller, udarbejdelse af lovgivning pa omrédet

SIND mener ordningen er et godt initiativ, og gnsker derfor ordningen fuldt udbygget.

Medicinprofilen.

SIND ser forslaget som et meget vigtigt redskab til at registrere utilsigtede haendelser |
sundhedsvaesenet, og er derfor positiv over for forslaget.

SIND finder det som udgangspunkt rigtigt og betryggende, at mulighederne for over- eller
undermedicinering minimeres.

SIND vil dog fortsat insistere pa, at adgang til de elektroniske patientjournaler folges af
strenge sikkerhedskrav.

Med disse bemaerkninger vil SIND afvente lovgivningens gennemfarelse, og selvfglgelig
naje felge lovgivningens funktion i praksis.

Med venlig hilsen

Finn Graa Jakobsen
landsformand
Landsforeningen SiND

20-02-2008



LANDSFORENINGEN SIND

landsformanden

Finn Graa Jakobsen
Ved Skoven 16
9520 Skarping

fIf.: 20 44 50 16 / mail: graa.jakobsen@mail.dk

Skerping, den 20. februar 2008

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10 — 12
1216 Kgbenhavn K

mail: sum@sum.dk

Haring over udkast til forslag til Lov om sndring af Sundhedsloven, lov om klage-
og erstathingsadgang inden for Sundhedsvasenet, lov om regioner og om
hedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfallesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om fadevarer.

Landsforeningen har i september 2007 afgivet hgringssvar pa felgende emner:

Hering over udvidede udrednings- og behandlingsrettigheder for psykisk syge bern
og unge

&

Haring over indferelse af kontaktpersoner pa sygehusene

&

Medicinprofilen.

Landsforeningen SIND kan ved gennemlzesning af det nu foreliggende se enkelte af
SIND’s bemaerkninger indskrevet i lovforslaget.

Dette er SIND meget positivt over for.
Men SIND vil p& 3 omréader, igen afgive nogle korte bemasrkninger.

Haring over udvidede udrednings- og behandlingsrettigheder for psykisk syge bern
og unge.

SIND finder det naturligvis positivt, at psykiatriske patienter under 19 ar, i 2 faser nzermer
sig det udvidede sygehusvalg.

Men SIND finder det helt utilfredsstillende, at det for resten af psykiatrien, kun er en
mélseetning for satspuljepartierne, at de samme rettigheder skal gaslde fra 2010.

Landsforeningen SIND, Jernbane Allé 45, 3. sal, 2720 Vanlgse
TIf.: 35 24 07 50/ mail: |andsforeningeni@sind. dk
Protektor: H.K H. Kronprinsesse Mary




SIND finder det under alle omsteendigheder utilfredsstillende, at psykiatriske patienter er
stillet darligere end somatiske patienter.

SIND finder det kritisabelt, at en stor del af psykiatriens gkonomiske
behov og krav finansieres via satspuljemidier.

Indfarelse af kontaktpersoner pa sygehusene.
SIND kan i forbindelse med forslaget om indfgrelse af kontaktpersoner pa sygehusene,
konstatere at denne ordning ikke er fuldt implementeret.
Med henvisning til Regeringen og Dansk Folkeparti's overvejelser fra foraret 2006, om evt.
lovgivning pa omradet, gnsker SIND;

* enten, en kraftig henstilling til Danske Regioner, om at fremskynde

implementeringen

» eller, udarbejdelse af lovgivning pa omradet

SIND mener ordningen er et godt initiativ, og snsker derfor ordningen fuldt udbygget.

Medicinprofilen.

SIND ser forslaget som et meget vigtigt redskab til at registrere utilsigtede haendelser i
sundhedsvaesenet, og er derfor positiv over for forslaget.

SIND finder det som udgangspunkt rigtigt og betryggende, at mulighederne for over- eller
undermedicinering minimeres.

SIND vil dog fortsat insistere pa, at adgang til de elektroniske patientjournaler falges af
strenge sikkerhedskrav.

Med disse bemaerkninger vil SIND afvente lovgivningens gennemfarelse, og selvfalgelig
ngje fglge lovgivningens funktion i praksis.

Med venlig hilsen

Finn Graa Jakobsen
landsformand
Landsforeningen SiND

Side 2 ud af 2 sider




KvEAP

Center for Kvalitetsudvikling og Efteruddannelse i Almen Praksis i Region Hovedstaden
Dster Farimagsgade 5, Bygn. 24 opg. S, 1 sal, Postboks 2099, 1014 Kebenhavn K

Att:
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
KvEAP den 20.februar 2008

Horingssvar vedrerende 2.5 Udvidelse af patientsikkerhedsordning

Vi har i Center for Kvalitetsudvikling og Efteruddannelse i Almen Praksis i Region Hovedstaden
(KvEAP) lzst hering over 2.5 udvidelse af patientsikkerhedsordning.

Det er meget positivt, at loven kommer til at omfatte almen praksis og resten af primarsektoren
herunder ogsé det kommunale omréde.

Der er ligeledes meget positivt, at der ikke er mulighed for sanktionering pd baggrund af
indrapportering af utilsigtede handelser. Lige som det bliver muligt at overfare data fra en sektor til
en anden uden dette omfattes af regler om partsindsigt eller persondataloven.

Det beskrives, at sundhedspersoner far pligt til indrapportering af utilsigtede heendelser. Hvem
(hvilke personalegrupper) denne pligt paleegges kan med fordel defineres naermere. Her tenkes
cksempelvis pd sekretaerer i de praktiserende lacgers klinikker, er de ogsd omfattet af pligten,
hjemmehjelperne i kommunerne osv.

Det forudszattes, at indrapporteringerne i forste omgang begranses til "betydende haendelser’.
Ligesom der senere henvises til, at udveksling af personoplysninger navnlig vil veere relevant ved
alvorlige haendelser, hvor der foretages kernearsagsanalyser. Sprogbrugen er kendt fra
hospitalssektoren og relevant set i den sammenhzang, men i forhold til primarsektoren — fx almen
praksis, sa er det typisk en anden form for haendelser, der er tale om, som set i kontekst er alvorlig
og betydende, men ikke i den form og betydning, som det bruges pé hospitalerne.

Organiseringen, administrationen samt opfalgningen decentralt overlades til de enkelte Regionsrad.
Her vil det vaere af afgerende betydning, at der i forhold til almen praksis skrives ind, at dette skal
veere 1 et samarbejde og i en feelles dialog med de regionale praksisudvalg. Selvom der mellem
overenskomstens parter aftales nermere omkring dette, s vil der fortsat vare omrader, som de
enkelte regioner selv skal forvalte og organisere. At gore dette uden de regionale praksisudvalg vil
betyde, at det bliver vanskeligt at sikre ejerskab hos de praktiserende leger og dermed motivere de
praktiserende laeger til at indrapportere.

Det fremgdr, at regionerne og kommunerne forudsaettes at sikre de forngdne forudsatninger og
nedvendige faglige kompetencer. I trdd med dette vil det vaere relevant at tilfeje, at det samme
forudsattes for de centrale myndigheder — for dermed at forpligtige Sundhedsstyrelsen til at levere
relevante og hurtige tilbagemeldinger pd indrapporteringer, opsamlinger mm..

'/ Med venlig hilsen

I i

7T T 7 .'/.f“/ i
Heidi Mottéhsen 6‘g§"lkcfrben Hellebek
KvEAP
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Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 20. februar 2008 13:03

Til: Lis Fladstrup

Cc: Steffen Egesborg Hansen; Lene Christensen; Helle Borg Larsen; Jacob Meller

Jacobsen; Dorthe Eberhardt Sendergaard
Emne: VS: Hgringssvar vedr. sundhedsloven m.v.

Vedhaeftede filer: Horing_sundhedsloven_februar_ 2008_vederlagsfri_fysioterapi_mv.pdf; header.htm

Kare Lis
Vil du udskrive og journalisere.

Venlige hilsener

Jette
lok. 69459

Fra: Ann Sofie Orth [mailto:aso@fysio.dk]

Sendt: 20. februar 2008 12:20
Til: Sundhedsministeriet
Cc: Jette Vind Blichfeldt

Emne: Hgringssvar vedr. sundhedsloven m.v.

Vedlagt fremsendes hgringssvar fra Danske Fysioterapeuter vedr. sundhedsloven m.v.

Med venlig hilsen
Ann Sofie Orth
Seniorkonsulent, cand.jur.

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K.

TIf.nr. 33 41 46 20 eller direkte 33 41 46 35

Mobiltlf.nr. 20 75 12 19
Email: aso @fysio.dk
www.fysio.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K.

21. februar 2008
Sagsnr.: 2007100006

aso

J.nr. 2006-12000-122 - Haring over udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven m.fl,

Danske Fysioterapeuter har med interesse lwest det udsendte forslag til ndring af
sundhedsloven m.fl. Vi skal henvise il vort heringssvar af 10. oktober 2007, idet
vi har falgende supplerende bemaerkninger:

Vedr. udvidelse af patientsikkerhedsordningen (2.5)

Danske Fysioterapeuter ser med tilfredshed pd udvidelsen af patientsikkerheds-
ordningen, siledes at den ogsd kommer til at omfatte den primacre sundhedssektor
og derfor ogsa fysioterapeuter i sivel kommuner som praksissektoren.

Vedr. flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi (2.7)

Danske Fysioterapeuter undrer sig over, at finansieringen af forslaget om indfo-
relse af den nye tilskudsgruppe, "den tredje vej™, ikke fremgér af dette haringsud-
kast — i modsatning til teksten i efterfiret 2007, Vi skal derfor opfordee til, at der
findes en varig finansieringsmodet for ordningen, séledes at der ikke skabes
usikkerhed for patienternes krav p vederlagsfii fysioterapi.

Danske Fysioterapeuter har i evrigt noteret sig, at de nemere retningslinjer for
udvidelse af personkredsen med adgang til vederlagsfri fysioterapi vil ske gennem
@ndring af bekendigorelsen. Danske Fysioterapeuter ser frem til at blive inddraget
i dette arbejde.

Vi kan derudover konstatere, at formuleringen af lovforslagets § 140 a, stk. 2 har
wndret sig siden forslaget var i hering forste gang i efterfret. Dengang fremgik
det, at "kommunalbestyrelsen kan herudover tilbyde vederiagsfii behandling hos
fysioterapeut efler lasgehenvisning..”. I det nu fremsendte forslag fremgar ordet
“vederlagsfri™ ikke. Da vi ikke kan lse om konsekvenserne af denne wndring i
bemeerkninger, harer vi gerne, hvori @ndringen bestér.



Vedr. forhandlingskompetencen (afsnit 2.7.2.3)

I bemaerkningerne hedder det, at det vil vaere oplagt, at RLTN’s forhandlingsdele-
gation sammenszttes af de kommunale reprassentanter i naevnet, nar der forhand-
fes overenskomster om vederlagsfri fysioterapi.

Danske Fysioterapeuter skal pege p4, at overenskomsterne om fysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi i vid udstreekning bestér af fazllesbestemmelser, herunder
vedrerende honorarer, samarbejdsudvalgsstrukiur, praksisplanlegning, kvalitet,
faglig udvikling og IT. Danske Fysioterapeuter finder, at det er oplagt, at overens-
komsterne fortsat skal have fellesbestemmelser pé en fang rakke omréader for at
sikre en sammenhang, f.eks. vedrerende plantegning og faglig udvikling. Danske
Fysioterapeuter mener derfor, at det vil vaere det mest hensigtsmassige, at RLTN i
forhandlingssammenhang fortsat meder med én forhandlingsdelegation og fetles
sekretariatsbetjening fra Danske Regioner og KL,

Vi skal i avrigt henvise til tidligere afgivet heringssvar,

Vedr. ophzevelse af krav om ind- og udskolingsundersogelse ved laege (2.9)
Danske Fysioterapeuter er enig i forslagets intention og skal understrege nedven-
digheden af, at skoleberns sundhed anskues i et bredt perspektiv, hvor der mé
settes saerlig fokus pa kost og fysisk aktivitet.

Vedr. Det nationale forebyggelsesrid (2.10)

Danske Fysioterapeuter er enig i intentionen med oprettelsen af det nationale
forebyggelsesrdd, herunder finder vi det rigtigt at have fokus pd berneomradet og

pa den socialt betingede ulighed i sundhed.

Vi ser frem til at folge det videre arbejde, og vi star naturligvis til rddighed for
yderligere kommentarer.

Venlig hilsen
Danske Fysioterapeuter

Johnny Kuhr

Danske Fysioterapeuter, Narre Voldgade 90, 1358 Kabenhavn K. wwvr fysio.dk



