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1. Modtagne hgringssvar

Udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven har vaeret sendt i hgring hos fglgen-
de myndigheder og organisationer m.v.: Advokatradet, Ambulix, Ankestyrelsen, Bered-
skabsstyrelsen, BIOS, BPK — Brancheforeningen for privathospitaler og klinikker, Danmarks
Optikerforening, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Ambulancerad, Dansk Ambulancetje-
neste ApS, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT-
og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Almen Medicin,
Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlaegeforening, Dansk
Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Dental Laborato-
rier, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
Regioner, Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske
Rad, Erhvervsstyrelsen, Ergoterapeutforeningen, Falck A/S, Finanstilsynet, Fire & Traume
Life Support, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Dize-
tister, Foreningen af Radiografer i Danmark, Foreningen af Speciallaeger, Forsikring og
Pension, Feergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Ignis et Aqua ApS, Jordemoderfor-
eningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kristelig Arbejdsgiverforening, Kristelig
Fagbevaegelse, Kpbenhavns Brandvaesen, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere,
Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter, Laegeforeningen, Organisationen af
Leegevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Sam-
virke, Patienterstatningen, Praktiserende Lagers Organisation, Praktiserende Tandlzegers
Organisation, Psykolognaevnet, Radiograf Radet, Rednings-Ringen Lemvig A/S, Regioner-
nes Lgnnings- og Takstnaevn, REKO A/S, Rescue-Safe ApS, Responce A/S, Retspolitisk For-
ening, Rigsombudsmanden pa Faergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, Rigspolitiet,
Samsg Redningskorps ApS, Yngre Leeger, 3F, £ldresagen og £rg Redningskorps.

Lovforslaget har desuden vzeret offentliggjort pa hgringsportalen.

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget hgringssvar fra fglgende:

Advokatradet, Ambulix, Ankestyrelsen, Beredskabsstyrelsen, BIOS, BPK — Brancheforenin-
gen for privathospitaler og klinikker, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Ambulancerad,
Dansk Erhverv, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Danske Handicapor-
ganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet, Det Etiske Rad, Ergotera-
peutforeningen, Falck A/S, Finanstilsynet, Fire & Traume Life Support, Forbrugerombuds-
manden, Fergernes Landsstyre, Ignis et Aqua, Jordemoderforeningen, Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen, Kgbenhavns Brandvaesen, Laegeforeningen, Organisationen af Laegevi-
denskabelige Selskaber, Patienterstatningen, Rescue-Safe ApS, 3F og £ldresagen.
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Nedenfor fglger bemaerkninger til de enkelte hovedpunkter i lovforslaget, som er bergrt i
hgringssvarene. Ministeriets kommentarer hertil er kursiverede:

2. Przecisering af delegationskompetence til aftaleindgaelse under det udvidede fri sy-
gehusvalg

De hgringsparter, som har kommenteret pa forslaget om praecisering af delegationskom-
petence til aftaleindgdelse under det udvidede fri sygehusvalg, har udtrykt generel opbak-
ning hertil.

3. Regler for private ambulanceberedskaber, som ikke indgar i regionernes praehospitale
beredskab

3.1. Regler for private ambulancer, som ikke indgar i regionernes praehospitale beredskab
De hgringsparter, som har kommenteret pa forslaget om, at der fastseettes krav til private
ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regionernes praehospitale beredskab, har
udtrykt generel opbakning hertil.

Derudover har Dansk Ambulance Rad, Dansk Erhverv, Danske Regioner, Falck og Kgben-
havns Brandvaesen bemarket, at alene ambulancer, som opfylder bekendtggrelsens krav,
bgr kunne benytte betegnelsen ambulance. Danske Regioner har gnsket betegnelsen
reserveret til ambulancer i regionernes beredskab. Falck foreslar, at kun ambulancer, som
opfylder bekendtggrelsens krav, bgr kunne indbringe patienter til offentlige sygehusmod-
tagelser.

Ministeriets bemaerkninger

Som det fremgdr af de almindelige bemaerkninger pkt. 2.2.2., overvejes det i medfar af
bemyndigelsen at praecisere, at det er en forudsaetning for at benytte betegnelsen ambu-
lance, at kagretdj og bemanding opfylder bekendtggrelsens bestemmelser. Det er ikke der-
udover hensigten at begraense brugen af betegnelsen ambulance.

3.2. Uddannelse af ambulancemandskab

Ambulix og Rescue-Safe udtrykker bekymring for, hvorvidt man kan skaffe plads pa be-
handleruddannelsen. Rescue-Safe anbefaler at det sikres, at uddannelsesudbyderne er
opmarksomme pa adgangskravene til behandleruddannelsen, herunder at de ikke omfat-
ter krav om beskeeftigelse i regionerne prahospitale beredskab, saledes at optagelse ikke
naegtes under henvisning hertil. Det anbefales ligeledes, at der sikres plads, forinden krav
om uddannelsen fastsaettes, og at der i modsat fald bliver mulighed for dispensation.

Ministeriets bemaerkninger

Sundheds- og Zldreministeriet vil forinden fastseettelse af uddannelseskrav til private am-
bulanceberedskaber kontakte skolerne for at sikre sig, at man er opmaerksom pd, at an-
seettelse hos en entreprengr med aftale med en region ikke indgdr som et adgangskrav for
optagelse pd behandleruddannelsen. Sdfremt der er ventetid pG en uddannelsesplads, vil
der pd baggrund af en konkret vurdering kunne dispenseres fra kravet om bemanding i en
naermere afgreenset periode.

Sundheds- og Zldreministeriet forventer endvidere at fastsaette en overgangsbestemmelse
i forhold til, hvorndr de private virksomheders ansatte skal opfylde bekendtggrelsens ud-
dannelseskrav vedrgrende den del af virksomheden, der ikke i forvejen er fastsat krav ved-
rgrende, jf. bekendtggrelse nr. 659 af 11. juni 2010 om motorlgb pd bane.



Ambulix foreslar, at ambulancer, som ikke kgrer for regionerne, bemandes med en assi-
stent og en sygeplejerske med speciale fra skadestue, intensiv eller anaestesi evt. supple-
ret med PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) kursus.

Ignis et Aqua bemaerker, at man finder det uhensigtsmaessigt, at fx sygeplejersker og lae-
ger ikke kan bemande ambulancen sammen med en assistent. Man finder, at der bgr ab-
nes op for at andre faggrupper fra sundhedssektoren kan anerkendes som ambulancebe-
handler og ambulanceassistent ud fra en vurdering af realkompetencer. Man bemaerker
ligeledes, at kravene vil veere med til at fordyre priserne for tilstedevaerelse af ambulance
ved arrangementer, eller at kravene vil veere med til at arranggrerne fravaelger dette, i de
tilfeelde, hvor det ikke er et lovkrav.

Ministeriets bemaerkninger

Formdlet med forslaget er at sikre, at en person, som modtager hjeelp fra et ambulancebe-
redskab, kan forvente samme hjeelp, uanset om hjaelpen ydes af et privat ambulancebe-
redskab eller af et ambulanceberedskab, som indgdr i regionens praehospitale beredskab.

Sundheds- og Zldreministeriet kan oplyse, at private selskaber vil have mulighed for at
tilbyde deres assistance til stgrre arrangementer med anden bemanding i det omfang, det
medbragte kgretdj med udstyr ikke er at betegne som en ambulance og dermed ikke an-
vendes til at befordre patienten fra skadestedet til sygehuset.

Fire & Traume Life Support (FTLS) udtrykker bekymring over rekrutteringsmuligheder bl.a.
som fglge af, at man har forstaet forslaget sadan, at formuleringen “eller tilsvarende ud-
dannet” fjernes. FTLS foreslar, at der tages hand om dokumentation af uddannelsen af de
personer, der bemander ambulancer i privat regi, samtidig med at der rettes fokus pa de
arrangementer, som de private daekker, og hvilke kompetencer, det forventes, at beman-
dingen har. Det bemaerkes, at safremt man ikke kan anvende "tilsvarende uddannet per-
sonale”, men kun ambulancereddere, kan det betyde lukning af firmaer, da der ikke vil
kunne rekrutteres tilstraekkeligt til at deekke det massive behov, iszer dansk motorsport
har. FTLS udtrykker bekymring for, at man ikke kan skaffe tilstraekkeligt uddannet ambu-
lancemandskab til deekning af fx motorlgb, hvis man ikke ma anvende personale med
tilsvarende uddannelse. Man mener lovteksten bade far betydning for de private selska-
bers gkonomi og for klubber og foreningers gkonomi.

Ministeriets bemaerkninger

Sundheds- og Z£ldreministeriet gar i forhold til ovenstdende ud fra, at begrebet “eller til-
svarende uddannelse” refererer til den nugaeldende bekendtggrelses bestemmelse om
bemanding af ambulancer. Bestemmelsen har baggrund i de a&endrede krav til uddannelse
af ambulancereddere, der tidligere har veeret. Bestemmelsen havde til formdl at sikre, at
personer uddannet efter tidligere regler, som til stadighed havde arbejdet med omrddet og
deltaget i kurser mv., ikke blev forhindret i at varetage deres erhverv pd grund af eendrede
regler. Bestemmelsen giver sdledes ikke sundhedspersonale med anden uddannelse ad-
gang til at varetage behandlerrollen pG en ambulance.

Sundheds- og Zldreministeriet skal med hensyn til FTLS’s bemaerkning om motorsport
bemeerke, at ambulancer i medfar af § 13 i bekendtggrelse nr. 659 af 11. juni 2010 allerede
skal opfylde ambulancebekendtggrelsens bestemmelser, hvis der er offentlig adgang til
motorlgbet.

Dansk Ambulance Rad finder, at autorisation bgr overvejes for at sikre, at vedkommende
har rette uddannelse. Nu kan en person afskediges et sted og fa job et andet sted og der-
med fortsat virke i ambulancetjenesten.



Ministeriets bemaerkninger

Sundheds- og Z£ldreministeriet bemeerker, at det ikke er hensigten med dette lovforslag at
andre reglerne vedrgrende autorisation. Ministeriet bemaerker i gvrigt, at det vil vaere
arbejdsgiverens ansvar at sikre, at ambulancen bemandes i overensstemmelse med fast-
satte bestemmelser herom.

3.3. Overflytninger fra udenlandske hospitaler til Danmark

Rescue-Safe bemaerker, at der ikke i lovforslaget er taget stilling til de situationer, hvor der
sker overflytning af en patient fra et udenlandsk hospital til et dansk hospital. Ved sadan-
ne overflytninger vil et lzegefagligt personale fra det udenlandske hospital sammen med
ambulanceberedskabet have til opgave at fa patienten transporteret hurtigt og sikkert fra
det ene hospital til det andet i henhold til forudgaende aftale mellem de to hospitaler.
Overflytningen er derfor ikke omfattet af AMK (Akut Medicinsk Koordination) eller det
preehospitale beredskab i Danmark. Man bemaerker, at internationale kgrsler med patien-
ter derfor adskiller sig vaesentligt fra praehospital virksomhed. P4 den baggrund anbefaler
Rescue-Safe, at der ikke stilles yderligere krav til bemandingen eller uddannelsen af ambu-
lanceberedskabet ved internationale kgrsler med patienter.

Ministeriets bemaerkninger

Det bemaerkes hertil, at det indgdr i ministeriets overvejelser at fastsaette specifikke be-
stemmelser om bemanding i ovennavnte situationer, da der, som Rescue-Safe bemeerker,
er tale om en anden situation end saedvanlig praehospital virksomhed i forbindelse med
akut opstdet sygdom eller ulykke.

3.4. Ambulancens udstyr
Ambulix, Dansk Ambulance Rad og Fire & Traume Life Support udtrykker bekymring over
detailregulering af udstyr pa ambulancerne.

Ambulix og Rescue-Safe bemaerker, at man ikke har adgang til at anvende telemedicin,
PPJ (praehospital patientjournal) og SINE kommunikation i forhold til det regionale syge-
husvaesen og AMK. Man opfordrer derfor til, at der sikres lige vilkar, hvis der stilles samme
krav til ambulancerne.

Ministeriets bemeerkninger

Sundheds- og Zldreministeriet bemaerker hertil, at den i bekendtggrelse nr. 1150 af 9.
december 2011 om planlaegning af sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab
samt uddannelse af ambulancepersonale mv. geeldende regulering vedr. ambulancernes
udstyr, herunder kommunikationsudstyr er pa et overordnet niveau, jf. bekendtggrelsens §
29. Det er ikke hensigten at foretage en mere detaljeret regulering som fglge af lovforsla-
get.

3.5. Tilsyn
Danske Patienter og Zldresagen udtrykker tilfredshed med, at private ambulancer omfat-

tes af Sundhedsstyrelsens (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) tilsyn. Zldresagen opfordrer
til, at patienter sikres ens mulighed for erstatning.

Ministeriets bemaerkninger

Idet der henvises til lovforslagets almindelige bemaerkninger pkt. 2.2.2.2., kan det oplyses,
at Sundheds- og Zldreministeriet p.t. overvejer, om patienterstatningens daekningsomrdde
skal udvides. Spgrgsmdlet om skader sket i forbindelse med behandling m.v. i privat ambu-
lanceberedskab fremover skal omfattes af daekningsomrddet, vil derfor indgad i den samle-
de analyse af mulig udvidelse af deekningsomrddet samt finansieringen heraf.



Dansk Erhverv og Falck foreslar, at tilsynet bgr have sezerlig veegt pa kvalitetssikring i priva-
te ambulanceberedskaber.

Ministeriets bemaerkninger

Idet der henvises til lovforslagets almindelige bemaerkninger pkt. 2.2.1.1. 0og 2.2.2.1. be-
meerkes, at efter udstedelse af regler med hjemmel i den foreslgede § 169, stk. 2, i sund-
hedsloven, vil privat ambulancevirksomhed blive omfattet af Styrelsen for Patientsikker-
heds generelle tilsyn, jf. sundhedslovens § 213. Styrelsen for Patientsikkerhed vil herefter
som led i pligten til at felge med i sundhedsforholdene kunne afgive vejledende udtalelser
om, hvad der i en bestemt henseende i forhold til de regler, der vil blive fastsat pg omrd-
det, er geeldende ret eller foreligger pligt til.

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

3.6. Andet
Danske Regioner finder, at begrebet “regionens prahospitale leder” ikke er hensigtsmaes-
sig. Det vil vaere mere retvisende at anvende “regionens prahospitale organisation”.

Ministeriets bemeerkninger
Formuleringen i pkt. 2.2.2. aendres i overensstemmelse med forslaget.

Dansk Erhverv og Falck opfordrer til, at private ambulanceberedskaber skal fglge regio-
nens retningslinjer vedr. laegelig delegation af behandlingsopgaver og laegelig ordination af
behandling.

Ministeriets bemaerkninger

Der er ikke med hjemmel i § 169 fastsat bestemmelser vedrgrende dette for ambulancebe-
redskaber, som arbejder for regionerne. Sundheds- og /£ldreministeriet kan oplyse, at det
ikke er hensigten med hjemmel i de foreslGede bestemmelser at fastseette bestemmelser
herom for private ambulanceberedskaber uden aftale med en region.

Falck foreslar, at der udarbejdes retningslinjer for, hvilke arrangementer mv. der bgr veere
omfattet af krav om ambulancetilstedevaerelse.

Ministeriets bemaerkninger

Sundheds- og Zldreministeriet kan oplyse, at det ikke er hensigten med dette lovforslag at
stille krav til st@rre arrangementer om tilstedeveerelse af ambulance. Regionerne har an-
svaret for at stille ambulanceberedskab til radighed for de personer, som har behov herfor
pd grund af akut opstdet sygdom, ulykke eller fadsel. Dette gaelder ogsd i forbindelse med
stgrre arrangementer.

Rescue-Safe efterspgrger, at ogsa private informeres om andringer i krav.

Ministeriets bemaerkninger

Sundheds- og Zldreministeriet kan oplyse, at forslag til loveendringer og bekendtggrelses-
andringer vil blive udsendt i hgring, dels pd hgringsportalen, dels direkte til de parter,
ministeriet har kendskab til, har en direkte interesse i kommende bestemmelser.

3 F foreslar det konkretiseret i, hvilke tilfaelde der kan dispenseres, sadan at det sikres, at
dispensationsadgangen ikke indirekte udvander hensigten med andringerne i loven. Man



finder, at dispensation i forhold til udstyr i visse tilfeelde kan vaere berettiget, mens di-
spensering i forhold til uddannelse og kompetenceniveau ikke bgr forekomme.

Ministeriets bemeerkninger

Dispensationsbestemmelsen vil blive brugt i helt seerlige tilfeelde, hvor der er konkrete
forhold, som kan begrunde dispensation i kortere eller laengere tid. Det er ikke hensigten at
begraense dispensationsmuligheden til udstyr, idet praksis har vist, at der netop i konkrete
tilfeelde har veeret begrundede behov for dispensation fra bestemmelserne om ambulan-
cernes bemanding.

4. Befordringsregler efter sundhedsloven
Danske Regioner finder praciseringen i lovgivningen relevant og hensigtsmaessig.

Zldresagen har anfgrt, at lovforslaget i hgjere grad bgr sikre klare regler for kvaliteten i
den tilbudte befordring, herunder ved at sikre, at kgrsel bliver tilrettelagt under hensynta-
gen til, at brugerne er syge og svaekkede. Det bgr ifglge £ldresagen bl.a. indebzere, at der
fastsaettes graenser for omvejskgrsel og ventetider.

Ministeriets bemaerkninger

Det pdhviler regioner og kommuner efter de geeldende regler at yde godtggrelse for en
forsvarlig befordring eller at yde en forsvarlig befordring af patienten under hensyntagen
til bl.a. ventetid og transporttidens varighed.

Kldresagen opfordrer endvidere til, at der med lovaendringen formuleres klare regler for,
at patienter, der har behov for det, vederlagsfrit ledsages til leegebesgg og til andre be-
handlinger/undersggelser i sundhedsvaesenet. Ledsagelsen bgr deekke bade selve kgrslen
og kommunikation med personalet.

Ministeriets bemaerkninger

Sundheds- og £ldreministeriet kan oplyse, at det ikke er hensigten med dette lovforslag at
andre reglerne om ledsagelse af borgere i forbindelse med bes@gg hos praktiserende lzege,
specialleege eller pG sygehuset.

Det bemeerkes i den forbindelse, at bdde servicelovgivningen og sundhedslovgivningen
allerede i dag indeholder bestemmelser, der vedrgrer ledsagelse af borgere til bl.a. prakti-
serende laege, specialleege og sygehuset.

Det falger fx af servicelovgivningen, som hgrer under social- og indenrigsministeren, at en
kommune skal sgrge for, at en plejehjemsbeboer far mulighed for at modtage den ngd-
vendige laegebehandling. Det er sdledes plejehjemmets ansvar, at en beboer far den ngd-
vendige pleje, inklusiv den pleje, som laegen eller sygehuset vurderer, at beboeren har
behov for. Det gaelder, uanset om beboeren eller vedkommendes pdargrende kan forklare
beboerens behov til laegen eller er i stand til at videregive laegens anvisninger til pleje-
hjemmet.

I medfar af sundhedslovgivningen kan der ydes befordring eller befordringsgodtggrelse til
en ledsager, hvis ledsagelsen af en patient (der selv har ret til befordring eller befordrings-
godtggrelse) er ngdvendig pga. patientens alder eller helbredstilstand.

Zldresagen efterlyser desuden en udvidet adgang til befordring og befordringsgodtggrel-
se. Adgangen bgr ifglge Zldresagen bade udvides til at geelde i forhold til flere sundheds-
faglige behandlinger end i dag, fx tandleegebesgg, og saledes, at det ggres muligt veder-
lagsfrit at fa transporteret biologisk materiale til brug for undersggelse, fx urinprgver fra



plejehjemsbeboere med gentagne urinvejsbetaendelser, hen til den praktiserende lege
m.v. uden at patienten selv er med under transporten.

Danske Patienter finder, at muligheden for selv at tilretteleegge dele af et behandlings-
og/eller udredningsforlgb, herunder transporten til og fra laege og sygehus, vil hgjne pati-
enternes oplevelse af kvaliteten i forlgbet. Danske Patienter har pa den baggrund foresla-
et, at lovudkastets forslag om, at kommunerne kan valge enten at tilbyde befordring eller
at godtggre udgifter til befordring til praktiserende leege og praktiserende speciallage,
a&ndres til et forslag om valgfrihed for patienten, der saledes selv bgr kunne vaelge mellem
befordring eller befordringsgodtggrelse. Samme valgfrihed for patienten bgr i gvrigt efter
Danske Patienters opfattelse indfgres i forhold til befordring til og fra sygehusbehandling,
hvor regionerne allerede i dag kan valge enten at tilbyde befordring eller befordrings-
godtggrelse.

Ministeriets bemeerkninger

Sundheds- og Zldreministeriet kan oplyse, at der ikke med det aktuelle lovforslag er plan-
lagt udvidelser af adgangen til at modtage befordring eller befordringsgodtggrelse, lige-
som der ikke med lovforslaget er planlagt eendringer, der indebzerer, at patienten selv skal
kunne vaelge mellem befordring eller befordringsgodtggrelse.

5. Mulighed for diaeter mv. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg

Danske Handicaporganisationer forstar bestemmelsen saledes, at der ikke kun kan udbe-
tales dizeter m.v. til mgder i patientinddragelsesudvalget, men ogsa til de mgder, der fin-
der sted med sundhedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget, samt i forbindelse
med deltagelse i ad hoc-arbejdsgrupper o.l., som regionen inviterer medlemmer af udval-
get til at deltage i. DH mener, at dette bgr praeciseres i bemaerkningerne til den foresldede
bestemmelse.

Forslaget skaber hjemmel til at udbetale dizeter m.v., men som det fremgar af bemaerk-
ningerne til bestemmelse nr. 15, har regioner ikke pligt til at udnytte hjemmelen. DH fore-
slar, at bestemmelsen andres, saledes at regionerne forpligtes til at sikre diaeter m.v. til
medlemmerne i patientinddragelsesudvalget.

Danske Patienter foreslar, at regionerne forpligtes til at udbetale dizeter m.v. Hvis regio-
nerne ikke forpligtes til at udbetale dizeter m.v., risikeres det, at der opstar forskelle pa
tveers af regionerne og ulige forhold for medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene.

Danske Regioner stgtter forslaget og har ingen yderligere bemaerkninger.

Ministeriets bemaerkninger

Sundheds- og Zldreministeriet er enig med Danske Handicaporganisationer i, at bestem-
melsen skal hjemle, at regionerne kan udbetale diseter m.v. til alle de mgder, som med-
lemmerne i henhold til lovgivningen kan deltage i. Dette er preeciseret i lovforslagets speci-
elle bemaerkninger med falgende tilfgjelse:

”Der etableres med bestemmelsen hjemmel til, at regionsrddet kan yde diaeter m.v. i for-
bindelse med, at medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene deltager i de typer af
mgder, som medlemmerne kan deltage i, jf. bestemmelserne i sundhedslovens § 204, stk. 3
og 4, og bekendtggrelse nr. 257 af 19. marts 2014 om patientinddragelsesudvalg.”

Regionerne har med den nuvaerende retstilstand ikke mulighed for at udbetale dieter m.v.
til medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene. Hensigten med forslaget er at etablere
hjemmel til, at regionerne kan beslutte at yde diseeter m.v.



6. Udvidelse af regioner og kommuners mulighed for at udleje udstyr og lokaler (sund-
hedshuse)

Dansk Erhverv foreslar, at det praeciseres, at udvidelse af personkredsen endvidere omfat-
ter sundhedsvirksomheder, som leverer sammenhangende sundhedstilbud med sund-
hedsprofessionelle, herunder ogsa sundhedspersonale, som ikke er naevnt specifikt i lov-
forslagets bemaerkninger pkt. 2.5.2.

Dansk Psykologforening bemaerker, at det for mange privatpraktiserende psykologer vil
vaere gkonomisk uopnaeligt at leje sig ind i sundhedshusene pa markedsvilkar. Dette geael-
der isaer psykologer i yderomraderne. Dansk Psykologforening vil derfor bede ministeriet
forholde sig til, hvorvidt samme problemstilling ggr sig geeldende for andre faggrupper, og
om der i sa fald kan veere behov for udvikling af en gkonomisk model, der tager hgjde for
dette.

I bemaerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser (nr. 16 og 17) anmoder Dansk
Psykologforening om en preecisering af begrebet "m.v.” i seetningen ”Udvidelsen indebae-
rer desuden, at der kan lejes ud til “andre leverandgrer af sundhedsydelser m.v.”” (fjerde
afsnit), idet det fremstar uklart.

| samme afsnit anmoder Dansk Psykologforening endvidere om en afklaring af betydnin-
gen af anden og tredje satning, da det ikke fremgar tilstraekkeligt tydeligt, om reglerne
omfatter autoriserede selvstandige psykologer bade med og uden ydernummer, jf. ”(...)
som virker udenfor overenskomstsystemet”.

Endelig anmoder Dansk Psykologforening om en afklaring af fjerde og femte saetning i
samme afsnit, idet ”(...) faggrupper, som er leverandgrer til eller har teet tilknytning til
sundhedsvaesnet” og ” naturlig tilknytning” kan fortolkes meget omfattende.

Danske Patienter ser gerne, at der bliver opfordret til og givet mulighed for mere end
"murstensfeelleskaber” i sundhedshusene. Eksempelvis kan en felles ledelse af de enkelte
praksisser skabe grobund for mere tvaerfagligt samarbejde og vidensdeling pa tveers af
professioner, samtidig med at det vil medfgre et mere sammenhangende patientforlgb.

Danske Regioner mener, at det med fordel kan praeciseres, at udlejer (regions-
rad/kommunalbestyrelse) ved flere interesserede frit kan vaelge at udleje til den type
sundhedsyder, som regionsradet — evt. i samarbejde med kommunalbestyrelsen — finder
samlet set passer bedst ind i sundhedshuset.

Det Etiske Rad stgtter forslaget. Radet pointerer dog vigtigheden af, at nar et sundheds-
hus rummer forskellige sundhedsprofessionelle og faggrupper, der er leverandgrer til eller
har tilknytning til sundhedsvaesenet, at det sa for patienterne er fuldsteendig klart, hvor-
dan et eventuelt samarbejde mellem de forskellige fagpersoner eller leverandgrer i sund-
hedshuset er, sa patienterne ikke bibringes en urigtig forestilling om kompetence- og
ansvarsforhold.

Ergoterapeutforeningen stgtter lovforslaget, men finder det argerligt, at begrundelsen
for udvidelsen ikke er faglig, men at forslaget beror p3, at det visse steder har vist sig van-
skeligt at fa sygesikringsydere, herunder praktiserende laeger, til at leje lokalerne (sakaldt
tomgangsleje).



Falck ser gerne forslaget eller forslagets bemaerkninger praeciseret saledes, at det ikke blot
naevner sundhedsprofessionelle uden ydernummer men ogsa sundhedsvirksomheder,
som leverer sammenhangende sundhedstilbud med sundhedsprofessionelle, herunder
ogsa sundhedspersonale, som ikke er naevnt i lovforslagets bemaerkninger, fx kiroprakto-
rer, fysioterapeuter, massgrer og zoneterapeuter.

Ministeriets bemaerkninger

Det fremgdr bl.a. af de foreslGede bestemmelser, at regionsrddene og kommunalbestyrel-
serne kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der udfgres
af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1 og 2, klinikker, der leverer almen
medicinske ydelser efter udbud, jf. § 227, stk. Det fremgdr endvidere bl.a. af bestemmel-
sen, at der kan lejes ud til “andre leverandgrer af sundhedsydelser m.v.” | de specielle be-
meerkninger til denne bestemmelse er det preeciseret, at det i den forbindelse vil vaere
muligt at leje ud til sundhedsprofessionelle, som ikke virker efter overenskomst, jf. § 227,
stk. 1, men som tilhgrer en faggruppe, der har overenskomst med Regionernes L@nnings-
og Takstnaevn. Fx selvstaendigt praktiserende psykologer og fysioterapeuter, som virker
uden for overenskomstsystemet. Det vil sige ydere, som tilhgrer de naevnte faggrupper,
men som ikke har et ydernummer.

Det er endvidere praeciseret i bemaerkningerne, at der med hjemmel i den foreslGede be-
stemmelse vil kunne lejes ud til faggrupper, som er leverandgrer til eller har taet tilknytning
til sundhedsveaesnet, fx apoteker, tandteknikere, bandagister, dizetister, ergoterapeuter og
hgrecentre. De persongrupper m.v., der kan lejes ud til med hjemmel i bestemmelsen, skal
have naturlig tilknytning til de regionale og kommunale ydelser pd sundhedsomradet. Der
er herved ikke tale om en udtégmmende liste over mulige lejere, men alene en eksemplifice-
ring, og ministeriet finder, at personkredsen herved er tilstreekkeligt afgreenset.

Det skal bemaerkes, at det i bemaerkningerne er anfgrt, at de private leverandgrer, som er
omfattet af bestemmelsen, bade kan vaere organiseret som personligt ejede firmaer og i
selskabsform, ligesom det fremgar, at udlejning af lokaler og udstyr m.v. - som hidtil - skal
ske pa markedsvilkdr. Det er ikke intentionen med lovforslaget, at der skal andres pG
sidstnaevnte.

| forhold til bemaerkningerne fra Det Etiske RGd skal det endvidere bemzerkes, at der med
loveendringen ikke sker en aendring af kompetence- og ansvarsforholdene for de ydere,
som lejer lokaler m.v., som kommuner og regioner udlejer.

7. Offentligggrelse af pabud om sundhedsmazessige krav

7.1. Offentligg@relse af pdbud

Danske Patienter, Danske Regioner, Feergernes Landsstyre, og Zldresagen stgtter den
del af lovforslaget, der bemyndiger Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for Patientsikkerhed)
til at fastsaette regler for sygehuse, klinikker, praksis eller lignende om offentligggrelse af
Sundhedsstyrelsens pabud efter sundhedslovens § 215 b. Det vurderes, at den ggede
gennemsigtighed i sundhedsvaesenet vil komme patienterne til gavn.

Ogsa Jordemoderforeningen er positiv overfor denne del af lovforslaget under forudsaet-
ning af, at der ikke hermed fastszettes regler om offentligggrelse af sundhedspersoner, der
er genstand for tilsyn.

BPK — Brancheforeningen for Privathospitaler (BKP) og Klinikker og Dansk Erhverv er
generelt positive overfor denne del af lovforslaget. Begge hgringsparter mener dog, at der
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ud fra et gnske om at sikre gennemsigtighed for patienterne, ikke alene bgr vaere krav om
offentligggrelse af pabud. Af hensyn til at give patienterne et bredere billede af den kvali-
tet, som et behandlingssted leverer, bgr der ogsa offentligggres oplysninger om behand-
lings stedets levere kvalitet i forhold til andre parametre, herunder fx ventetid.

Endelig bemaerker BPK, at det skal overvejes, hvordan man imgdekommer problematikken
om, at offentligggrelsen af pabud risikerer at ramme den behandlingsansvarlige lzege som
den eneste i behandlingsprocessen, hvor flere andre faggrupper kan have deltaget.

Datatilsynet bemzerker i forlaengelse af sit hgringssvar af 18. december 2014 til L
127/2015, at det forudszettes, at alle fglsomme personoplysninger omfattet af personda-
talovens § 7 og § 8, der matte vaere indeholdt i et pabud, slettes fra pabuddet fgr offent-
ligggrelse.

Organisationen af Laagevidenskabelige Selskaber bemaerker, at Sundhedsstyrelsens pa-
bud alene bgr offentligggres pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, og at det ikke bgr of-
fentligg@res pa det enkelte behandlingssted. Som begrundelse herfor anfgres, at et pabud
kan vedrgre et kompliceret sagsforhold, og at det fglgelig kan vaere vanskeligt for behand-
lingsstedets patienter at vurdere, om pabuddet har betydning for den pagaeldendes be-
handlingssituation.

Ministeriets bemeerkninger

I forhold til Jordemoderforeningens bemaerkninger kan ministeriet praeciserende oplyse, at
der med forslaget ikke fastsaettes regler om offentligggrelse af oplysninger om konkrete
sundhedspersoner, der er genstand for tilsyn af Styrelsen for Patientsikkerhed.

| forhold til Datatilsynets h@gringssvar kan ministeriet oplyse, at det af de pdbud, der skal
offentligggres, vil fremgd, hvilket behandlingssted, der er meddelt pdbud til, baggrunden
for pabuddet og de forpligtelser, der falger af pdbuddet.

Det bemaerkes, at de afggrelser om pdbud, som efter gaeldende regler allerede offentligga-
res af Styrelsen for Patientsikkerhed, vil veere rettet mod den person, det selskab eller den
myndighed, der er ansvarlig for udfgrelsen af behandlingen pd det behandlingssted, som
pdbuddet vedrgrer. Et pdbud, der offentligggres, kan sdledes indeholde oplysninger, der
kan henfares til personer, som er ansvarlige for driften af det behandlingssted, som pd-
buddet vedrgrer.

Det kan eksempelvis veere tilfaeldet, hvis pabuddet rettes til en person, som ejer den klinik,
der modtager et pabud. Det kan eksempelvis ogsa veere tilfaeldet, hvis pabuddet rettes til
en klinik, der drives i selskabsform, og hvor der i offentlig tilgaengelige registre er adgang
til oplysninger om, hvilke personer, der er ansvarlige for driften af selskabet. Nar et pabud
rettes til enkeltmandsejede virksomheder og interessentskaber, hvor interessenterne er
fysiske personer, vil virksomheden og den ansvarlige vaere samme person(gruppe).

De af bestemmelsen omfattede pdbud forudsaettes at vedrare krav om afhjeelpning af
systemiske og organisatoriske forhold pd behandlingsstedet, som det ikke star i konkrete
sundhedspersoners magt at pdse &ndret. Det er pd den baggrund vurderingen, at pabud-
dene typisk ikke vil indeholde oplysninger om de personer, der jf. ovenfor er ansvarlige for
driften af behandlingsstedet, og at oplysningerne typisk ikke vil vaere omfattet af person-
datalovens §§ 7, stk. 1, eller 8, herunder helbredsoplysninger og oplysninger strafbare
forhold.
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Det kan dog ikke pd forhdnd udelukkes, at der som led i begrundelsen af et pabud laegges
veegt pd forhold, der indeholder oplysninger om for eksempel strafbare forhold, der kan
henfares til en bestemt person. | det omfang et pabud undtagelsesvis mdtte indeholde
oplysninger omfattet af persondatalovens § 7 eller 8, vedrgrende identificerbare personer,
der er ansvarlige for driften af et pdgeeldende behandlingssted, forudsaettes det, at disse
oplysninger slettes forud for offentligggrelsen.

Videre bemaerkes, at det ma antages at kunne forekomme, at et pdbud indeholder oplys-
ninger om bl.a. helbredsmeaessige forhold, der kan henfgres til personer, som er blevet
behandlet pa det behandlingssted, som pabuddet vedrgrer. SGdanne oplysninger vil veere
omfattet af persondatalovens § 7, stk. 1. Det forudsaettes, at oplysninger om patienter, der
er blevet behandlet pG det behandlingssted, som pdbuddet vedrgrer, slettes helt fra det
pdbud, som offentligggres. Ligeledes andre oplysninger end helbredsoplysninger omfattet
af persondatalovens § 7 eller § 8, slettes fra det pdbud, som skal offentliggares.

Der kan henvises til lovforslagets almindelige bemaerkninger pkt. 2.6.2.1. og 2.6.2.2, samt
pkt. 4.2. i de almindelige bemaerkninger til lov nr. 361 af 9. april 2013, jf. L 94/2012.

Endvidere kan ministeriet i tilknytning til h@gringssvaret fra Organisationen af Laegeviden-
skabelige Selskaber oplyse, at formdlet med lovforslaget er at arbejde for en mere gen-
nemsigtig sundhedssektor, hvor information om kvaliteten af de enkelte behandlingsste-
ders behandling i hgjere grad bliver offentligt tilgaengelig. Ligeledes indebeerer et krav om
dget offentliggadrelse, at borgere og medier far indsigt i tilsynsmyndighedernes arbejde,
ligesom gget offentliggdrelse vil bidrage til gget behandlingskvalitet.

Idet der henvises til pkt. 2.6.1.2. i lovforslagets bemaerkninger kan ministeriet yderligere
oplyse, at Styrelsen for Patientsikkerhed allerede har udnyttet bemyndigelser til at fastsaet-
te regler om, at resultater af tilsyn med plejehjem og lign., kosmetiske behandlingssteder
samt visse private behandlingssteder skal offentligggres pd de pdgaeldende behandlings-
steder.

Det er vurderingen, at de fordele, der jf. ovenfor er forbundet med @gget offentliggarelse,
herunder pa de behandlingssteder, der har fdet et pabud, vejer tungere end de modstden-
de hensyn.

I forhold til hgringssvar fra BPK — Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker og
Dansk Erhverv kan ministeriet oplyse, at det ikke er hensigten med dette lovforslag og
derfor falder uden for de givne rammer at fastseette regler om offentligggrelse af andre
parametre, der af hensyn til patienterne kan meadvirke til at give et bredere billede af den
behandlingskvalitet, som et behandlingssted leverer.

7.2. Om afgraesning af de pabud, for hvilke der kan fastsaettes regler om offentligggrelse,
if. ikrafttreedelsesbestemmelsen

Leegeforeningen bemaerker i sit hgringssvar, at det har karakter af lovgivning med tilbage-
virkende kraft, nar Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) i henhold til
forslagets § 1, nr. 18 og 20 (sundhedslovens § 215 b, stk. 3, og § 272, stk. 2), og lovforsla-
gets ikrafttreedelsesbestemmelse i § 2, stk. 2, bemyndiges til at fastszette regler om, at
offentligggrelsespligten ogsa skal glde for afggrelser, der er truffet fgr det foresldede
ikrafttraedelsestidspunkt den 1. juli 2016, samt at manglende offentligggrelse kan straffes
med bgde. Dette finder Leegeforeningen ud fra almindelige retssikkerhedsmaessige be-
tragtninger kritisabelt.
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| gvrigt bemaerker Laegeforeningen, at der er en fejl i de specielle bemaerkninger til lov-
forslagets § 2, stk. 1, hvor ikrafttraedelsestidspunktet er angivet som 1. juli 2015.

Ministeriets bemaerkninger

Ministeriet kan hertil oplyse, at med den foresldede ikrafttraedelsesbestemmelse i § 2, stk.
2, bemyndiges Styrelsen for Patientsikkerhed til at fastsaette regler om, at behandlingsste-
der skal offentligggre pdbud, der er truffet afgarelse om far lovens ikrafttraeden den 1. juli
2016, og som fortsat er gaeldende, nar de administrative forskrifter udstedt af Styrelsen for
Patientsikkerhed efter den forslGede bestemmelse i sundhedslovens § 215 b, stk. 3, traeder
i kraft.

I medfegr af den foreslGede aendring til sundhedslovens § 272, stk. 2, 2. pkt., bemyndiges
Styrelsen for Patientsikkerhed til at fastseette regler om straf i form af bgde for manglende
offentligggrelse i h.t. regler udstedt i medfgr af § 215 b, stk. 3.

Ministeriet skal bemeerke hertil, at der efter ministeriets opfattelse ikke er tale om lovgiv-
ning med tilbagevirkende kraft, nar Styrelsen for Patientsikkerhed bemyndiges til at lade
pligten til at offentligggre pdbud efter § 215 b, stk. 1, gaelde for pabud truffet far lovens
ikrafttraeden.

Ministeriet skal videre bemaerke, at der med lovforslaget ikke er tale om, at Styrelsen for
Patientsikkerhed bemyndiges til at fastsaette regler om straf for manglende offentligggrel-
se af et pabud pa et tidspunkt, der ligger forud for ikrafttraedelsestidspunktet for offentlig-
garelsespligten.

Der er sdledes med lovforslaget ikke tale om, at et behandlingssted kan straffes for mang-
lende overholdelse af en handlepligt (offentliggarelse), der er foregdet far lovens ikraft-
treeden.

Styrelsen for Patientsikkerhed er alene bemyndiget til at fastseette regler om straf for
manglende offentligggrelse, der kan konstateres efter ikrafttraeden af de regler, som Sty-
relsen for Patientsikkerhed har udstedt med hjemmel i de forsiGede regler i sundhedslovens
§ 215 b, stk. 3, og § 272, stk. 2, 2. pkt.

Endelig kan ministeriet oplyse, at samme lovtekniske fremgangsmdade er valgt i lov nr. 519
af 26. maj 2014, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed er bemyndiget til at fastsaette regler
om resultater af tilsyn med plejehjem og lign., kosmetiske behandlingssteder samt visse
private behandlingssteder, hvor der udfgres legelig patientbehandling.

Den af leegeforeningen pdpegede fejl vil blive rettet.
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