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Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed, lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overfarbare sygdomme og lov om folkekirkens kirkebygninger og
kirkegarde

(Preecisering af delegationsbestemmelser, befordringsordninger, offentliggarelse af pabud om sundhedsmaessige krav,
ophevelse af betegnelsen embedslageinstitutioner m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14.
november 2014, som endret ved lov nr. 1536 af 27.
december 2014 og lov nr. 1537 af 27. december 2014,
foretages falgende andringer:

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

2. | § 87 indseettes efter stk. 4 som nyt stykke:

»Stk. 5. Regionsradene kan bemyndige Danske Regioner
til pa deres vegne at indga aftaler med privatejede sygehuse,
Klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet efter
stk. 4.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.

3. 1887, stk. 1, @ndres »regionsradene i forening« til:
»Danske Regioner«.

4.1887i, stk. 2, 2. pkt., &ndres »Regionerne i forening« til:
»Danske Regioner.

5.1 8 170, stk. 1, &ndres »i sygdomstilfaelde godtgarelse for
ngdvendig befordring« til: »befordring eller befordrings-
godtgarelse«.

6. 1 § 170, stk. 2., eendres »befordringsgodtgarelse« til: »be-
fordring og befordringsgodtgarelse«.

7.18 170, stk. 3, 1. pkt., &ndres »i sygdomstilfelde godtge-
relse til de i stk. 1 naevnte personer for ngdvendig befor-
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dring« til: »befordring eller befordringsgodtgerelse til de i
stk. 1 na&evnte personer.

8. 1 § 170, stk. 3, 2. pkt., @ndres »befordringsgodtgarelse«
til: »befordring og befordringsgodtgarelse«.

9. 1§ 171 indseettes efter stk. 1 som nyt stykke:

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

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.

10. 1 8 171, stk. 2, der bliver stk. 3, indsattes efter »sygehus-
behandling«: »og til diagnostiske undersggelser pa sygehus
til brug for udredning hos alment praktiserende lzege eller
hos praktiserende speciallege«.

11. 18171, stk. 3, der bliver stk. 4, indsattes efter »sygehus-
behandling«: »og til diagnostiske undersggelser pa sygehus
til brug for udredning hos alment praktiserende leege eller
hos praktiserende specialleege«.

12. 1 § 180, stk. 2, nr. 2 og 3, @&ndres »embedslaegenc til:
»Sundhedsstyrelsen.

13. 1 § 181, stk. 1, @ndres »en embedslege« til: »Sundheds-
styrelsen.

14. 1 § 181, stk. 2, 1. pkt., udgar: »andre« og »embedsle-
gens« andres til: »Sundhedsstyrelsens«.
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15. 1 § 212, stk. 2, @ndres »tre embedslageinstitutioner« til:
»to decentrale enheder«.

16. 1 8 215 b, indsttes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsatter regler for sygehuse,
klinikker, praksis eller lignende om offentligggrelse af
Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk. 1.«

17. § 217 ophaves.

18. | 8 219, stk. 5, &ndres »Embedsleageinstitutionenc til:
»Sundhedsstyrelsen«.

19. 1 § 262, stk. 1, 1. pkt., indsettes efter »8§ 89 a«: »og til
diagnostiske undersggelser efter 88 82 a, 86, 89, stk. 1, og §
89 a«.

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

»Sundhedsstyrelsen kan ligeledes i forskrifter om offent-
liggarelse af afgarelser, der udstedes i medfgr af § 215 b,
stk. 3, fastsaette bestemmelser om straf i form af bgde for
overtraedelse af bestemmelserne i forskriften.«

§2

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtggrelse nr. 877 af
4. august 2011, som a&ndret ved lov nr. 361 af 9. april 2013,
lov nr. 519 af 26. maj 2014 og lov nr. 1536 af 27. december
2014, foretages fglgende &ndringer:

1. 1813, stk. 2, udgdr »og embedsleger«.
2.1 835, stk. 1, &ndres »embedslaegen« til: »styrelsen«.

3. 1839, 1. pkt., &ndres »embedslaegen« til: »Sundhedssty-
relsen« og i 2. pkt., @ndres »Embedsleegen« til: »Sundheds-
styrelsen.

4.1 § 44 udgar »pagzldende embedslage eller«.
§3

I lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overfarbare sygdomme, jf. lovbekendtggrelse nr. 814 af 27.
august 2009, foretages falgende e&ndringer:

1. 18 3, stk. 1,1. pkt., @ndres »embedslage« til: »leege med
relevante faglige kvalifikationer«, og »den lokale told- og

skatteforvaltning« @ndres to steder til: »told- og skattefor-
valtningenc.

2.1 § 3, stk. 3, 2. pkt., udgar »Lsgemiddelstyrelsen«, »For-
svarskommandoen« &ndres til: »VVarnsfelles Forsvarskom-
mando«, og »SKAT« &ndres til: »told- og skatteforvaltnin-
gen«.

3. 8 4, stk. 1, affattes saledes:

»8§ 4. De stedlige politi-, havne-, lods-, luftfarts-, miljg-,
sygehus- og fedevaremyndigheder, told- og skatteforvaltnin-
gen, redningsberedskabet og Sundhedsstyrelsen er forpligtet
til at bistd epidemikommissionen i udgvelsen af dennes plig-
ter ifglge denne lov.«

§4

I lov om folkekirkens kirkebygninger og kirkegarde, jf.
lovbekendtggrelse nr. 329 af 29. marts 2014, foretages
falgende &ndring:

1.1 8 47, 3. pkt., endres »embedslaegenc til: »Sundhedssty-
relsen.

85

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2015.

Stk. 2. Sundhedslovens 8§ 215 b, stk. 3, som affattet ved
denne lovs § 1, nr. 16, finder tilsvarende anvendelse for af-
garelser, der er truffet far den 1. juli 2015, og som fortsat er
geeldende, ndr de administrative forskrifter udstedt af Sund-
hedsstyrelsen traeder i kraft.

86

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Grgnland, jf.
dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Lovens 8 1, nr. 12-14, kan ved kongelig anordning
settes helt eller delvist i kraft for Fergerne og Grenland
med de @ndringer, som de feergske og grenlandske forhold
tilsiger.

Stk. 3. Lovens § 1, nr. 15-18 og 20 og 88 2 og 3 kan ved
kongelig anordning seettes helt eller delvist i kraft for Fee-
rgerne med de &ndringer, som de faergske forhold tilsiger.
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1. Indledning

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

Med lovforlaget preciseres regionernes mulighed for at
delegere kompetencen til at indga aftaler med private syge-
huse, Klinikker m.v. om varetagelse af behandling under det
udvidede fri sygehusvalg til Danske Regioner. Endvidere ty-
deliggares i sundhedsloven den hidtidige praksis, hvorved
der med udtrykket regionsradene i forening menes Danske
Regioner.

Endvidere preaciseres kommunernes mulighed for at yde
befordring til patienter til egen laege eller til praktiserende
speciallege som alternativ til befordringsgodtgarelse, og det
foreslas — i overensstemmelse med den mest udbredte prak-
sis — udtrykkeligt at fastseette, at det er regionernes ansvar at
yde befordring eller godtgerelse af udgifter til befordring til
diagnostiske undersggelser pa sygehus til brug for udred-
ning hos alment praktiserende leege eller hos praktiserende
speciallaege.

Herudover foreslas, at Sundhedsstyrelsen i sundhedsloven
bemyndiges til at fastsatte regler om, at offentlige eller pri-
vate sygehuse m.v. skal offentligggre pabud om sundheds-
massige krav, jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 1.

Endelig foreslas det, at betegnelsen embedslager udgar af
lovgivningen som led i tydeliggarelse af Sundhedsstyrelsens
opgaver

Det er fundet hensigtsmaessigt at fremseette disse andrin-
ger samlet i et lovforslag, idet der med preciseringerne af
visse regler, den ggede gennemsigtighed for patienterne og
tydeliggerelsen af Sundhedsstyrelsen opgaver bliver bedre
muligheder for bade borgere og myndigheder for at navigere
pé sundhedsomrédet.

De enkelte forslag gennemgas naermere nedenfor.
1.1. Lovforslagets baggrund og formal

1.1.1. Delegationskompetence til aftaleindgéelse under det
udvidede fri sygehusvalg

Efter § 87, stk. 1 i sundhedsloven, som &ndret ved lov nr.
1401 af 23. december 2012, kan personer, som er henvist til
sygehus, valge at blive behandlet pa et af de sygehuse, en af
de klinikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med
efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopelsre-
gionen ikke inden for 2 maneder efter, at patienten er udredt,
kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de i
§ 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med
eller sedvanligvis benytter. Nar personen er henvist til be-
handling af alvorlig sygdom, er fristen 1 maned.

Videre kan personer, som har faet tilbudt en dato for ki-
rurgisk behandling pé et regionalt sygehus, jf. § 87, stk. 3,

veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsra-
det aendrer datoen.

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

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

Siden det udvidede fri sygehusvalgs indfarelse i 2002 har
det vaeret forventet og velkendt, at aftalerne med de private
sygehuse m.v. bliver indgaet af Danske Regioner (tidligere
Amtsradsforeningen) pa vegne af regionsrddene/amtsradene
i forening.

Adgang til at delegere en offentlig myndighedsopgave til
en privat forening bgr imidlertid have en klar hjemmel i lov-
givningen. Folketingets Ombudsmand har i forbindelse med
en konkret sag rejst spgrgsmal om hjemlen til, at Danske
Regioner indgar de omhandlede aftaler. Pa den baggrund
foreslas det preeciseret, at regionsrddene kan bemyndige
Danske Regioner til pa deres vegne at indga aftaler med pri-
vate sygehuse, klinikker m.v. i overensstemmelse med hidti-
dig praksis.

Det foreslas endvidere, at udtrykket regionsradene i for-
ening konsekvent andres til Danske Regioner med det for-
mal at tydeligare en arelang praksis i sundhedsloven.

1.1.2. Pracisering af sundhedslovens befordringsordninger

1.1.2.1. Befordring til praktiserende leege og praktiserende
speciallege

Efter sundhedsloven ydes befordring eller godtgarelse af
udgifter til befordring til visse patientgrupper til sygehusbe-
handling samt genoptraning efter endt sygehusbehandling.
De narmere regler herom er fastsat i bekendtggrelse nr. 959
af 29. august 2014 om befordring og befordringsgodtgarel-
se.

I medfar af sundhedslovens § 170, stk. 1 og 2, yder kom-
munalbestyrelsen godtgerelse af udgifter til befordring til al-
ment praktiserende leege og praktiserende speciallege. Der
er efter bestemmelsens umiddelbare ordlyd ikke mulighed
for i stedet for godtgarelse at tilbyde befordring, f.eks. ved
offentlige trafikselskaber eller private virksomheder.

I forbindelse med sygehusbehandling og genoptreening
kan det enkelte regionsrad eller den enkelte kommunalbe-



styrelse derimod valge, om det/den selv befordrer patienten
eller yder godtgerelse af patientens egne befordringsudgif-
ter.

I forlengelse heraf har mange kommunalbestyrelser ogsa
valgt at tilbyde befordring til patienter til praktiserende laege
og speciallaege, og KL har derfor udtrykt gnske om pracise-
ring af retstilstanden pa omradet.

Pa denne baggrund praeciserer lovforslaget kommunalbe-
styrelsernes mulighed for at yde befordring til alment prakti-
serende laeege og praktiserende speciallaege.

1.1.2.2. Myndighedsansvar for befordring til diagnostiske
undersggelser

Kommunalbestyrelsen yder godtgarelse af udgifter til be-
fordring til alment praktiserende laege eller praktiserende
speciallaege, mens regionsradet yder befordring eller godt-
gerelse af udgifter til befordring til sygehusbehandling, Re-
gionsradene har gennem arene i vidt omfang ydet befordring
eller godtgarelse af udgifter til befordring til diagnostiske
undersggelser, som finder sted pa sygehus til brug for udred-
ning hos alment praktiserende leege eller hos praktiserende
speciallaege efter reglerne om befordring til sygehus.

Fsva. befordring til diagnostiske undersggelser pa sygehus
til brug for udredning hos alment praktiserende leege eller
hos praktiserende specialleege kan der opsta tvivl, om hvor-
vidt ansvaret herfor pahviler regionen eller kommunen. Med
lovforslaget foreslas det — i overensstemmelse med den mest
udbredte praksis — fastsat udtrykkeligt i sundhedslovens §
171 (som et nyt stk. 2), at det pahviler regionsradet at yde
befordring eller godtgerelse af udgifter til befordring til
diagnostiske undersggelser pa sygehus, som gennemfares til
brug for udredning hos alment praktiserende leege, jf. § 60,
eller hos praktiserende specialleege, jf. § 64.

1.1.3 Offentliggerelse af pabud om sundhedsmassige krav

| 2014 vedtog Folketinget @ndringer af sundhedsloven og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed pa baggrund af forslag fremsat af mini-
steren for sundhed og forebyggelse om offentliggerelse af
Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter fra tilbagevendende
lovbestemte tilsyn (lov nr. 519 af 26. maj 2014).

Med disse e&ndringer blev Sundhedsstyrelsen bemyndiget
til at fastsaette regler, hvorefter private sygehuse og klinik-
ker, hvor der udfgres leegelig patientbehandling, private kli-
nikker, hvor der udfares kosmetisk behandling, samt pleje-
hjem m.v. forpligtes til pa deres hjemmeside og pa behand-
lingsstedet at offentliggere Sundhedsstyrelsens tilsynsrap-
porter fra de tilbagevendende lovbestemte tilsyn.

Formalet med disse &ndringer var at gge gennemsigtighe-
den pd disse omrader og at sikre patienter et veloplyst
grundlag i forbindelse med valg af privat sygehus, kosm-
etisk behandlingssted eller plejehjem m.v. Herved sikredes
ensartede regler for offentlighedens adgang til oplysninger
om resultaterne af Sundhedsstyrelsens tilbagevendende lov-
bestemte tilsyn.

Under Folketingets behandling af ovennzvnte forslag til-
kendegav ministeren for sundhed og forebyggelse i den
kommende folketingssamling at ville fremsatte lovforslag
om, at offentlige og private sygehuse, der far pabud af Sund-
hedsstyrelsen om opfyldelse af sundhedsmassige krav, skal
offentliggere disse samtidig med Sundhedsstyrelsens offent-
liggarelse (svar péa spgrgsmal 2 (SUU L 126).

Med udgangspunkt i tilsvarende overvejelser om gget
gennemsigtighed og gnsket om at sikre et veloplyst grundlag
i forbindelse med valg af offentligt eller privat sygehus m.v.
foreslds det, at Sundhedsstyrelsen bemyndiges til admini-
strativt at fastsaette naermere regler om, at et sygehus, en Kli-
nik eller en praksis e.lign., der i henhold til sundhedslovens
§ 215 b far et pabud om opfyldelse af nermere bestemte
sundhedsmaessige krav, skal offentligggrelse pabuddet pa
sin hjemmeside og gare det umiddelbart tilgengeligt pa be-
handlingsstedet.

1.1.4. Betegnelsen embedsleger udgar som led i
tydeliggarelse af Sundhedsstyrelsens opgaver

Med denne del af lovforslaget sikres grundlaget for gen-
nemforelsen af en del af Sundhedsstyrelsens handlingsplan
af 15. juni 2014 om Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed.
Ministeren for sundhed og forebyggelse orienterede den 15.
september 2014 Folketingets Sundhedsudvalg om Sund-
hedsstyrelsens handlingsplan (SUU alm. del bilag 607).

Sundhedsstyrelsen handlingsplan er en opfalgning pa de
anbefalinger fra den Europaiske Tilsynssammenslutning
(EPSO), som er fremlagt pa baggrund af en gennemgang af
den del af Sundhedsstyrelsens tilsynsomrade, som omfatter
individtilsyn med sundhedspersoner og generelt tilsyn pa
sundhedsomradet.

EPSO-rapporten anbefaler bl.a., at der organisatorisk etab-
leres en klar deling mellem tilsynsopgaver og Sundhedssty-
relsens gvrige myndighedsopgaver for at sikre uafhaengighe-
den i tilsynet.

EPSO-rapporten anbefaler videre, at det afklares, hvordan
ansvar og opgaver vedrgrende tilsyn med sundhedspersoner
og det generelle tilsyn fordeles mest klart og effektivt mel-
lem den centrale enhed og styrelsens tre embedslaegeinstitu-
tioner.

Sundhedsstyrelsen anfgrer i handlingsplanen, at den pa
baggrund af den Europeiske Tilsynssammenslutnings (EP-
SO) anbefalinger gnsker at opbygge og sikre en robust, klar
og entydig organisering af tilsynsarbejdet til sikring af patie-
ntsikkerheden.

I tilleeg til oprettelsen af en direktarstilling for tilsynsom-
radet anfarer Sundhedsstyrelsen at ville gennemfare en om-
leegning, som vil vaere inddelt i falgende tre faser:

I den farste fase samles tilsynsopgaverne fra Sundhedssty-
relsens centrale tilsynsenhed samt Sundhedsstyrelsens Em-
bedslageinstitution i Kgbenhavn i en ny central enhed.

I den anden fase vil Sundhedsstyrelsen foretage en detalje-
ret kortleegning af ressourcer og opgaver pa tilsynsomradet
med henblik pa at foretage en klar deling mellem tilsynsop-
gaver og andre myndighedsopgaver i Sundhedsstyrelsen.



I den tredje fase vil tilsynsopgaverne blive fordelt mellem
enheden i Kgbenhavn og de to jyske enheder, sa der sa vidt
muligt undgas duplikation samt snitflader, hvor flere enhe-
der behandler den samme sag. Geografisk bundne sager va-
retages fortsat i den geografiske enhed, hvor de naturligt hg-
rer til.

For at sikre det retlige grundlag for en robust, klar og en-
tydig organisering af tilsynsarbejdet til sikring af patientsik-
kerheden peger Sundhedsstyrelsen pa behovet for at gen-
nemfare en raekke andringer af lovgivningen, herunder op-
haevelse af begreberne embedslage og embedslegeinstituti-
on.

Sundhedsstyrelsen anfgrer endvidere i handlingsplanen, at
den gnskede &ndring af Sundhedsstyrelsens tilsynsorganisa-
tion indebarer en nedleggelse af embedslageinstitutionen
samt af titlen embedslaege.

Det anfgres som en forudsetning, at lovgivningens be-
stemmelser om tre embedslageinstitutioner ophaves, at tit-
len embedslaege ophaeves (hvorefter titlen overlaege anven-
des), og at bestemmelser i lovgivningen, der beskriver em-
bedslaegeinstitutionernes opgaveportefalje, @ndres, siledes
at opgaverne i stedet placeres hos Sundhedsstyrelsen. Enhe-
derne vil sa ikke leengere benavnes embedslaegeinstitutio-
ner, men Sundhedsstyrelsens enheder i Randers hhv. Kol-
ding.

Sundhedsstyrelsen bemaerker hertil, muligheden for strate-
gisk og tveergaende ledelse og prioritering hermed fremmes,
og arbejdsdelingen mellem tilsynsopgaver og andre myndig-
hedsopgaver gares klarere, som anbefalet i EPSO-rapporten.

Det foreslas derfor, at betegnelsen embedslaeger, embeds-
legeinstitution og lignende udgar af falgende love og erstat-
tes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Det gelder
for sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme og lov om
folkekirkens kirkebygninger og kirkegarde.

Formalet med lovforslaget er at tydeliggere Sundhedssty-
relsens opgaver, herunder at tydeliggare at styrelsens nuvee-
rende tre decentrale enheder — pa linje med andre enheder i
styrelsen — indgar i styrelsens samlede organisation og opga-
vevaretagelse. Formalet er endvidere at sikre, at anvendel-
sen af betegnelsen embedsleeger eller lignende i lovgivnin-
gen ikke har betydning for Sundhedsstyrelsens muligheder
for at tilrettelegge udferelsen af sine myndighedsopgaver
mest hensigtsmaessigt.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat skulle have to decentrale lo-
kaliteter placeret vest for Storebelt (deekkende Region Syd-
danmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland), og
Sundhedsstyrelsen vil fortsat skulle varetage de opgaver,
som Sundhedsstyrelsens embedslegeinstitutioner i dag pa
visse omrader er tillagt i lovgivningen.

2. Hovedpunkter

2.1. Delegationskompetence til aftaleindgaelse under det
udvidede fri sygehusvalg

2.1.1. Galdende ret

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

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

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

Der er hverken i geeldende eller tidligere lovbestemmelser
eller i den administrative regulering i bekendtgarelse taget
eksplicit stilling til, hvad der forstas ved regionsradene i for-
ening, eller til regionsradenes mulighed for at delegere kom-
petencen til at indga aftaler til en privat forening, herunder
Danske Regioner.

Af85qgilovnr. 143 af 25. marts 2002 om &ndring af lov
om sygehusvesenet, som indfgrte det udvidede fri sygehus-
valg og dermed de davaerende amtsrads forpligtelse til at
indga aftaler med private sygehuse og klinikker m.v. om va-
retagelsen heraf, fremgar fglgende: »Amtskommunerne i
forening indgar aftale med de privatejede sygehuse, klinik-
ker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker
at indgé aftale om behandling af patienter...«. Af bemaerk-
ninger til det fremsatte lovforslag fremgér ingen narmere
stillingtagen til de daveerende amtsrads adgang til at delege-
re kompetencen til at indgd disse aftaler til en privat for-
ening — dengang Amtsradsforeningen — idet det af bemaerk-
ningerne vedr. den offentlige aftalepart alene fremgar, at
»Det foreslas, at aftaleparten fra det offentliges side bliver
amtskommunerne og H:S i faellesskab.«

Det er imidlertid Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
ses opfattelse, at det allerede dengang var forstdelsen, at
amtskommunerne i forening i praksis beted Amtsradsfor-
eningen.

Af de efterfglgende @ndringslove og af forarbejderne her-
til fremgar, at det i hvert fald siden 2006 har staet klart, at



aftaler under det udvidede frie sygehusvalg indgas af Dan-
ske Regioner pa vegne af de fem regionsrad.

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

2.1.2. Overvejelser og forslag

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

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

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

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

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

Borgernes samt de private sygehuses, klinikkers m.v. rets-
tilling er ueendret med forslaget. Der foretages derfor hver-
ken andringer i private sygehuses, klinikkers m.v. ret til at
indga aftale med regionerne under det udvidede fri sygehus-
valg eller i borgernes ret til i forbindelse med overskridelse
af behandlingsfristen, jf. sundhedslovens § 87, stk. 1 og 2, at
vaelge behandling pa et aftalesygehus.

Videre foretages der heller ikke &ndringer i borgernes kla-
geadgang over regionsradets afggrelse om udvidet frit syge-
husvalg, jf. § 6, nr. 4, i klage- og erstatningsloven, jf. lovbe-
kendtggrelse nr. 1113 af 7. november 2011.

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

Danske Regioner udfgrer ogsé andre opgaver pa vegne af
regionsradene. Det er f.eks. aktuelt i form af felles udbud
med inddragelse af private sygehuse for sa vidt angar vare-
tagelse af sygehusbehandling og med henblik pa efterlevelse
af udredningsretten.

I disse situationer er det saledes ikke forudsat, at private
kan have ret til at indgé en aftale. Der er derfor med afta-

leindgéelsen ikke tale om myndighedsudgvelse, men deri-
mod ageren pa et privat marked, hvorfor der ikke er samme
behov for hjemmel til delegation.

2.2. Precisering af sundhedslovens befordringsordninger
2.2.1. Geldende ret

2.2.1.1. Befordring til praktiserende leege og praktiserende
speciallzege

I medfer af sundhedslovens § 170 yder kommunalbesty-
relsen i sygdomstilfeelde godtgarelse til visse patientgrupper
for udgifter til befordring til alment praktiserende lege, jf.
stk. 1, og praktiserende speciallege, jf. stk. 3, 1. pkt. Efter
bestemmelsens ordlyd har kommunalbestyrelsen dermed ik-
ke mulighed for selv at varetage befordringen af patienterne
til egen laege eller praktiserende specialleege. De narmere
regler herom er fastsat i medfer af sundhedslovens § 170,
stk. 2 og stk. 3, 2. pkt., som er udmgntet i bekendtgarelse nr.
959 af 29. august 2014 om befordring og befordringsgodt-
garelse efter sundhedsloven (herefter: befordringsbekendt-
garelsen).

| forbindelse med sygehusbehandling og genoptraning ef-
ter endt behandling pa sygehus yder hhv. regionsradet og
kommunalbestyrelsen, jf. sundhedslovens 8§88 171 og 172,
enten befordring eller befordringsgodtgarelse til visse pati-
entgrupper.

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

| flere kommuner er det dog allerede galdende praksis at
tilbyde befordring til patienter til praktiserende lege og spe-
ciallege.

2.2.1.2. Myndighedsansvar for befordring til diagnostiske
undersggelser

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

Fsva. befordring til diagnostiske undersggelser kan der
opsta tvivl, om ansvaret herfor pahviler regionen eller kom-
munen, og der er derfor behov for en precisering af sund-
hedslovens regler herom.



2.2.2. Overvejelser og forslag

2.2.2.1. Befordring til praktiserende leege og praktiserende
speciallzege

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

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

Kommunalbestyrelserne har allerede mulighed for at yde
befordring til genoptraening efter endt sygehusbehandling.
Kommunalbestyrelsernes mulighed for ogsa at yde befor-
dring til praktiserende leeger og praktiserende speciallaeger
understgtter saledes ovenstaende malsatning, da det skaber
mulighed for gget samkarsel og reduktion af evt. tomgangs-
karsel samt for feelles udbud til trafikselskaber eller private
virksomheder til varetagelsen af opgaven.

Forskellen forekommer udelukkende historisk betinget,
som felge af, at ordningen i forlengelse af selve adgangen
til praktiserende laege og speciallege frem til lov om offent-
lig sygesikrings ikrafttraeden i 1973, jf. lov nr. 311. af 9. juni
1971, var organiseret i sygekasser, som refunderede med-
lemmers udgifter, herunder befordringsudgifter.

Derfor foreslas en tilfgjelse til sundhedslovens § 170, som
skaber en udtrykkelig lovhjemmel til kommunalbestyrelser-
nes mulighed for enten at tilbyde befordring eller godtgarel-
se af udgifter til befordring til praktiserende leege og prakti-
serende speciallaege.

Den enkelte kommunalbestyrelse har selv mulighed for at
veelge, hvorvidt den vil efterkomme sine befordringsforplig-
telser til praktiserende laege eller praktiserende specialleege i
form af selv (evt. gennem offentlige trafikselskaber eller pri-
vate virksomheder) at tilbyde befordring mellem patientens
bopeel og den praktiserende leege eller praktiserende special-
lege.

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

Forslaget indebzrer ikke @ndringer i, hvilke malgrupper
der er berettiget til befordring, eller pa hvilke vilkar befor-
dringen i gvrigt ydes, hvis kommunalbestyrelsen velger at
yde befordring i stedet for godtgarelse.

Der foretages ikke endringer i patienternes adgang til i
medfer af § 5, nr. 9, i klage- og erstatningslov (lovbekendt-
gerelse nr. 1113 af 7. november 2011) at paklage kommu-
nalbestyrelsens afggrelse vedr. befordring eller befordrings-
godtgerelse til Patientombuddet.

Sundhedslovens § 170, stk. 2 og stk. 3, 2. pkt., som be-
myndiger ministeren for sundhed og forebyggelse til at fast-
sette naermere regler om godtgerelse af udgifter til befor-
dring (og med lovendringen ogsa befordring) til alment
praktiserende laege og praktiserende speciallege vil med
loveendringen ogsa blive udmegntet i de ngdvendige konse-
kvensrettelser af bekendtgarelse om befordring og befor-
dringsgodtgarelse efter sundhedsloven, sdledes at bestem-
melserne i denne ogsa hjemler mulighed for, at kommunal-
bestyrelsen yder enten befordring eller befordringsgodtgg-
relse.

Ved anvendelse af fritvalgsordningerne til alment prakti-
serende lege og praktiserende specialleege vil der fortsat, jf.
befordringsbekendtgarelsens § 4, stk. 2, og § 7, kun kunne
ydes godtggrelse svarende til den nermest beliggende laege
eller specialleege, som ikke er forhindret i at yde leegehjelp.
Dette princip ligger ligeledes i forleengelse af principperne
bag sundhedslovens befordringsordninger i forbindelse med
fritvalgsordningerne til sygehus og genoptreening efter endt
sygehusbehandling.

2.2.2.2. Myndighedsansvar for befordring til diagnostiske
undersggelser

Regionsradene har gennem &rene i vidt omfang tilbudt be-
fordring eller godtgarelse af udgifter til befordring til diag-
nostiske undersggelser efter reglerne om befordring til syge-
hus. Eftersom ydelsen er fysisk placeret pa sygehusene, fin-
der regeringen det mest hensigtsmassigt at fastholde denne
praksis.

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

2.3. Offentliggerelse af pabud om sundhedsmassige krav

2.3.1. Galdende ret

Der er allerede i dag pa en raekke omrader fastsat regler
om offentliggerelse af Sundhedsstyrelsens tilkendegivelser
og afgarelser som led i tilsynet med sundhedspersoner og
behandlingssteder.

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

For sa vidt angar det generelle tilsyn fremgar det af sund-
hedslovens § 213, stk. 1, (lovbekendtggrelse nr. 1202 af 14.
november 2014 med senere andringer), at Sundhedsstyrel-
sen skal folge sundhedsforholdene og holde sig orienteret



om den til enhver tid veerende faglige viden pa sundhedsom-
radet. Endvidere skal Sundhedsstyrelsen orientere vedkom-
mende myndighed i forngdent omfang, nar styrelsen bliver
bekendt med overtraedelser eller mangler pa sundhedsomra-
det, jf. sundhedslovens § 213, stk. 2, 1. pkt.

Pr. 1. juli 2013 fik Sundhedsstyrelsen med vedtagelsen af
sundhedslovens § 215 b mulighed for at give pabud til syge-
huse, klinkker og praksis e.lign. Der henvises til lov nr. 361
af 9. april 2013 om a&ndring af lov om autorisation af sund-
hedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed og sundhedslo-
ven (Midlertidig autorisationsfratagelse ved manglende
medvirken ved tilsyn og mulighed for Sundhedsstyrelsen for
at stille sundhedsmaessige krav til behandlingssteders virk-
somhed).

Det falger af sundhedslovens § 215 b, stk. 1, at hvis de
sundhedsmaessige forhold pa et sygehus, i en klinik, i en
praksis el.lign. kan bringe patientsikkerheden i fare, kan
Sundhedsstyrelsen give pabud til disse, hvori der opstilles
sundhedsmeaessige krav til den pagealdende virksomhed, eller
give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt el-
ler delvis.

2.3.1.1.1. Baggrunden for hjemmel til pabud til
behandlingssteder omfattet af sundhedslovens § 215 b

Sundhedsstyrelsen har under tiden oplevet, at de mulighe-
der, som styrelsen har for som led i tilsyn at pavirke konkre-
te sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed, ikke al-
tid er tilstreekkelige til at sikre, at de sundhedsmassige for-
hold pa et konkret behandlingssted m.v. er patientsikker-
hedsmeessigt forsvarlige

Formalet med § 215 b er saledes at give Sundhedsstyrel-
sen mulighed for at sikre patientsikkerheden i de situationer,
hvor konkrete sundhedspersoner ikke skgnnes at have til-
streekkelig kompetence til eller mulighed for at foranledige
de ngdvendige foranstaltninger paset.

2.3.1.1.2. Betingelser for pabud til behandlingssteder
omfattet af sundhedslovens § 215 b

Det er en forudsatning for Sundhedsstyrelsens adgang til
ved pabud at opstille sundhedsmaessige krav til et behand-
lingssteds m.v. virksomhed, at virksomheden grundet sund-
hedsmassige forhold eller tilretteleeggelsen af sundheds-
maessige forhold kan bringe patientsikkerheden i fare. Sund-
hedsstyrelsen skal saledes foretage et sundhedsfagligt skan
med henblik pa vurdering af, om den made, som virksomhe-
den udgves pa i en given sammenhang, kan bringe patie-
ntsikkerheden i fare pa grund af de sundhedsmassige for-
hold. Det er séledes ikke hjemmel for Sundhedsstyrelsen til
at stille sundhedsmaessige krav til et behandlingssteds virk-
somhed, hvis denne udfgres pd en made, som efter Sund-
hedsstyrelsens opfattelse er uhensigtsmaessig, men som ikke
bringer patientsikkerheden i fare.

Det centrale for Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige
skgnsmassige vurdering af, om de sundhedsmassige for-
hold pa det givent behandlingssted bringer patientsikkerhe-
den i fare, vil veere, om patientbehandlingen lever op til ac-

ceptabel faglig standard. Omdrejningspunktet vil i den sam-
menhang veere, om patientbehandlingen lever op til kravet i
8 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed om omhu og samvittighedsfuldhed.

2.3.1.1.3. Pabud til behandlingssteder omfattet af
sundhedslovens § 215 b som forvaltningsretlig afgarelse

Sundhedsstyrelsens pabud, hvorved er opstilles sundheds-
maessige krav til et behandlingssteds virksomhed, er en af-
gerelse i almindelig forvaltningsretlig forstand. Heraf falger
blandt andet, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med udsted-
else af et pabud efter sundhedslovens § 215 b skal pase for-
valtningslovens sagsbehandlingsregler overholdt, herunder
for eksempel partshering og begrundelse.

Forud for Sundhedsstyrelsens meddelelse af pabud for-
ventes typisk at foregé en dialog mellem styrelsen og det pa-
geldende behandlingssted. Sundhedsstyrelsens tilkendegi-
velser eller indskeerpelser som led i dialogen i forbindelse
med tilsyn med offentlige eller private sygehuse m.v. om
overholdelse af geaeldende ret, som ikke er et pabud, vil i al-
mindelighed ikke have karakter afggrelser i forvaltningsret-
lig forstand. Det forudsettes herved, at der i forbindelse
med sadanne tilkendegivelser eller indskeerpelser ikke sker
en ensidig fastsaettelse af, hvad der er eller skal vaere gel-
dende ret i den pagaldende sammenhang.

2.3.1.1.4. Offentliggerelse af pabud til behandlingssteder
omfattet af sundhedslovens § 215 b

Sundhedsstyrelsen offentligger omtalte pabud til sygehuse
m.v. jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 2. Offentliggerelse
sker pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og pa sundhed.dk.

Afgarelser om pabud, som Sundhedsstyrelsen offentlig-
ger, vil veere rettet mod den person, det selskab eller den
myndighed, der er ansvarlig for udfarelsen af behandlingen
pé det behandlingssted, som pabuddet vedrarer.

Neermere bestemte sundhedsmaessige krav til et behand-
lingssted, der er indeholdt i et pabud, vil vere geldende,
indtil kravene ophzaves. Ophavelse vil ske, nar de patalte
forhold er bragt i orden. Nar et pabud ophaves, er det ikke
leengere omfattet af kravet om offentliggerelse og skal der-
for fjernes fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside og sund-
hed.dk.

Sundhedsstyrelsen vil ved offentliggarelse af pabud pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside og sundhed.dk ikke offent-
liggere pabuddet i dets fulde ordlyd. Der vil saledes blive
udarbejdet en seerlig tekst til brug for offentliggarelsen, som
vil veere renset for personfglsomme oplysninger.

2.3.1.1.5. Hjemmel til straf for manglende efterlevelse af
pabud til behandlingssteder

Manglende overholdelse af Sundhedsstyrelsens pabud, jf.
sundhedslovens § 215 b, kan — medmindre hgjere straf er
fastsat i anden lovgivning — straffes med bgde, jf. sundheds-
lovens § 272, stk. 1.
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2.3.1.2. @vrige regler om offentliggarelse af tilsynssager og
klagesager

Det fglger af sundhedsloven, at Sundhedsstyrelsen skal fa-
re bade et generelt tilsyn og et individtilsyn pa sundhedsom-
radet. Sundhedsstyrelsen har som led i tilsynet mulighed for
at ivaerksaette forskellige tilsynsforanstaltninger. Der er fast-
sat naermere regler om offentliggerelse af tilsynsrapporter,
tilsynsforanstaltninger m.v. Ligeledes offentliggares visse
afgarelser i patientklagesystemet

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

2.3.1.2.1. Tilsyn med kosmetiske behandlingssteder, private
sygehuse klinikker og praksis samt plejehjem m.v.

Ifalge 8 71 og § 72 i lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed (lovbekendtgarelse
nr. 877 af 4. august 2011, som senest a&ndret ved lov nr. 519
af 26. maj 2014) registrerer Sundhedsstyrelsen og farer til-
syn med sundhedspersoner, der udfarer kosmetisk behand-
ling.

Sundhedsstyrelsen har i bekendtggrelse nr. 834 af 27. juni
2014 om kosmetisk behandling (kosmetikbekendtggrelsen)
fastsat nermere regler om kosmetisk behandling, herunder
om kosmetiske behandlingssteders pligt til at offentliggare
Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter. Det fglger séledes af
kosmetikbekendtgarelsens 8§ 26, stk. 3, at den registrerede
leege skal offentliggere Sundhedsstyrelsens rapport vedrg-
rende det seneste tilsyn let tilgeengeligt pa behandlingssted-
ets hjemmeside og umiddelbart tilgeengeligt pa behandlings-
stedet i samme periode, som tilsynsrapporten er offentlig-
gjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Ifalge sundhedslovens § 215 a. registrerer Sundhedsstyrel-
sen og farer tilsyn med private sygehuse, klinkker og prak-
sis, hvor der udfares legelig patientbehandling (bortset fra
almen praksis, kosmetiske klinikker, laboratorievirksomhed
og hvor der udfgres leegelig behandling i ubetydeligt om-
fang).

Sundhedsstyrelsen har i bekendtggrelse nr. 835 af 27. juni
2014 om registrering af og tilsyn med visse private sygehu-
se, klinkker og praksis fastsat regler om de registrerede be-
handlingssteders pligt til at offentliggere Sundhedsstyrel-
sens tilsynsrapporter. Det falger saledes af bekendtgarelsens
8§ 21, stk. 3, at det registrerede behandlingssted skal offent-
ligggre Sundhedsstyrelsens rapport vedrgrende det seneste
tilsyn let tilgeengeligt pa behandlingsstedets hjemmeside, og
at rapporten skal veere umiddelbart tilgeengelig pa behand-
lingsstedet i samme periode som rapporten er offentlig til-
gaengelig pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Ifalge sundhedslovens § 219, stk. 1, farer Sundhedsstyrel-
sen tilsyn med de sundhedsmassige forhold p& naermere be-
stemte plejehjem m.v.

Kosmetikbekendtgerelsens § 26, stk. 3, er udstedt med
hjemmel i § 71, stk. 6, i lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed. § 21, stk. 3, i be-

kendtgarelse om registrering af og tilsyn med visse private
sygehuse, klinkker og praksis er udstedt med hjemmel i
sundhedslovens § 215 g, stk. 8, 5. pkt. Sundhedsstyrelsen er
i sundhedslovens 8§ 219, stk. 6, 2. pkt., bemyndiget til at
fastseette regler om offentliggerelse af resultatet af tilsyn
med plejehjem m.v.

Sundhedslovens § 215 a, stk. 8, 5. pkt., og § 219, stk. 6, 2.
pkt., samt 8 71, stk. 6, i lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed er andret ved lov
nr. 519 af 26. maj 2014. Sundhedsstyrelsen er herved be-
myndiget til at fastseette regler om offentliggerelse af til-
synsrapporter. Hensynet bag disse offentliggerelsesordnin-
ger er at medvirke til en mere gennemsigtig sundhedssektor,
hvor information om kvaliteten af de enkelte behandlings-
steders behandling i hgjere grad bliver offentligt tilgeengelig.
Herved bliver borgernes stilling over for sundhedsvasenet
yderligere styrket, idet borgeren bliver i stand til at traeffe et
kvalificeret valg, nar der skal veelges en sundhedsperson og
et kosmetisk behandlingssted. Det medvirker til at sikre, at
borgerne far den service og kvalitet, de har brug for og efter-
sparger. Ligeledes indebaerer et krav om gget offentliggerel-
se, at borgerne og medierne far indsigt i tilsynsmyndighe-
dernes arbejde, ligesom gget offentliggarelse vil bidrage til
gget behandlingskvalitet.

2.3.1.2.2. Individtilsynet

For s vidt angdr individtilsynet falger af sundhedslovens
8§ 215, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen skal fare tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres af personer inden
for sundhedsvaesenet. Sundhedsstyrelsens tilsyn omfatter
primert sundhedspersoner pa offentlige og private behand-
lingssteder, herunder i egen praksis.

Sundhedsstyrelsen offentligger i h.t. § 13 i lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed afgarelser om faglige pabud, samt afggrelser og domme
om midlertidig eller endelig fratagelse af autorisation eller
indskraenkning af virksomhedsomrade og om fratagelse eller
indskraenkning af retten til at ordinere afhaengighedsskaben-
de leegemidler efter § 7, stk. 2, 88 6-9 og 12, § 36 0og § 51 i
loven. Ogsa afgarelser om skarpet tilsyn offentliggares, jf.
sundhedslovens § 215, stk. 2. Endvidere skal en sundheds-
persons egen autorisationsfraskrivelse eller virksomhedsind-
skraenkning i h.t. 8 5 i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed offentliggares.

Der er fastsat nzermere regler om offentliggerelse i kapitel
2 i bekendtgarelse nr. 1445 af 15. december 2010 om offent-
liggarelse af afgarelser m.v. i klage- og tilsynssager pa
sundhedsomradet.

2.3.1.2.3. Kritik til sundhedsvaesenet eller sundhedspersoner

Sundhedsvesenets Disciplingrnavn og Patientombuddet
behandler klager fra patienter over henholdsvis autoriserede
sundhedspersoners eller sundhedsveasenets sundhedsfaglige
virksomhed og overholdelse af neermere bestemte patientret-
tigheder, jf. 8 1 og § 2 i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet (lovbekendtgarelse nr. 1113 af
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7. november 2011 som senest @ndret ved § 2 i lov nr. 743 af
25. juni 2014).

Sundhedsvasenets Disciplinernavn og Patientombuddet
kan traeffe afgerelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige be-
handling m.v. udgvet af henholdsvis en konkret sundheds-
person eller sundhedsvaesenet har veeret kritisabel.

For sa vidt angdr patienters klager over den sundhedsfagli-
ge virksomhed og overholdelse af nermere bestemte patie-
ntrettigheder, der udeves af privatpraktiserende tandlaeger
omfattet af overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnzvn og Tandlegeforeningen, treeffer regionstandlee-
genzvnene afgarelse, jf. § 1 og § 2 i bekendtgarelse nr.
1340 af 18. december 2012 om afgreensning af Sundheds-
veesenets Disciplinernavns virksomhed og behandlingen af
klager over privatpraktiserende tandleeger. Afgarelser truffet
af regionstandleegenavnene kan paklages til Landstandlz-
gena&vnet.

Visse afggrelser truffet af Sundhedsvasenets Disciplinaer-
naevn, de regionale tandlaegenavn eller Landstandleegenav-
net offentliggeres. Med hjemmel i § 17 i lov om klage og er-
statningsadgang inden for sundhedsveaesenet er udstedt be-
kendtgarelse nr. 1445 af 15.december 2010 om offentligge-
relse af afgarelser m.v. i klage- og tilsynssager pa sundheds-
omradet.

Hensynet bag ordningerne med offentliggerelse af Sund-
hedsstyrelsens tilsynsforanstaltninger m.v. og visse afggrel-
ser i patientklagesystemet er sammenfaldende med de hen-
syn, der ligger bag ovennavnte hjemler for Sundhedsstyrel-
sen til at fastsatte regler om offentliggarelse af tilsynsrap-
porter vedrgrende kosmetiske behandlingssteder, private sy-
gehuse Klinikker og praksis samt plejehjem m.v.

2.3.2. Overvejelser og forslag

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

2.3.2.1. Offentliggarelse af pabud til offentlige og private
sygehuse m.v. om sundhedsmassige krav

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen i sundhedsloven be-
myndiges til at fastsette regler om, at pabud til et sygehus,
en klinik, en praksis eller lignende om sundhedsmassige
krav, jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 1, skal offentliggeres.
Der henvises til den i lovforslagets § 1, nr. 16, foreslaede til-
fajelse til sundhedslovens § 215 b, stk. 3.

Herved bemyndiges Sundhedsstyrelsen til at fastsatte reg-
ler om, at et sygehus, en klinik, en praksis e.lign. skal of-

fentliggere Sundhedsstyrelsens pabud, jf. sundhedslovens §
215 b, stk. 1, hvori der er opstillet krav til behandlingssted-
ets sundhedsfaglige virksomhed, eller hvor der er givet pa-
bud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller del-
vist. Sundhedsstyrelsen bemyndiges ogsa til at fastsatte
naermere regler om, at pabuddet skal veere let tilgeengeligt pa
behandlingsstedets hjemmeside, og at pabuddet skal vare
umiddelbart tilgeengeligt pa selve behandlingsstedet. Sund-
hedsstyrelsen kan ogsa fastsatte regler om, at behandlings-
stedet skal offentliggere pabuddet i den form, som det er of-
fentliggjort af Sundhedsstyrelsen, og hvor eventuelt fortroli-
ge oplysninger er slettet. Den periode, som et krav om of-
fentliggarelse af pdbuddet pa behandlingsstedets hjemmesi-
de omfatter, vil ikke blive lzengere end den periode, hvor pa-
buddet desuden er offentliggjort af Sundhedsstyrelsen. Der
kan ikke stilles krav om, at det enkelte behandlingssted skal
have en hjemmeside.

2.3.2.2. Persondata

De afggrelser om pébud, der skal offentliggares, vil vaere
rettet mod den person, det selskab eller den myndighed, der
er ansvarlig for udfarelsen af behandlingen pa det behand-
lingssted, som pabuddet vedrgrer. Et pdbud kan saledes in-
deholde oplysninger, der kan henfares til personer, som er
ansvarlige for driften af det behandlingssted, som pabuddet
vedrgrer. Et pdbud kan ogsé tenkes at indeholde oplysnin-
ger om f.eks. helbredsmassige forhold for personer, der er
blevet behandlet pad det pagaldende behandlingssted. Det
forudszttes, at sddanne oplysninger slettes helt fra det pa-
bud, som offentliggagres af Sundhedsstyrelsen, og som be-
handlingsstedet ogsa skal offentliggare.

Det skal i denne sammenhang bemarkes, at en forpligtel-
se for et behandlingssted til at offentliggere et pabud kan
opfattes som indgribende for en eventuel fysisk person, som
pébuddet kan henfares til. Oplysninger i et pabud om, at der
af hensyn til patientsikkerheden stilles krav til et bestemt be-
handlingssteds sundhedsmeessige forhold, ses dog ikke at
veere en fortrolig oplysning. Offentliggarelse ses derfor at
kunne ske inden for rammerne af persondatalovens § 6,
stk. 1, nr. 5 eller 6.

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

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

Som led i vurderingen er der endvidere lagt veegt pa, at
der allerede i sundhedslovens 8§ 215 b, stk. 2, er pligt for
Sundhedsstyrelsen til at offentliggere pabud, samt at der
med hjemmel i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og lov om klage- og erstat-
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ningsadgang inden for sundhedsveesenet allerede er fastsat
krav om offentliggarelse af afgarelser i patientklagesager, af
Sundhedsstyrelsens tilsynsforanstaltninger, samt at der er
krav om offentliggarelse af tilsynsrapporter som led i tilsyn
med kosmetiske behandlingssteder, private sygehuse, klinik-
ker og praksis samt plejehjem m.v.

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

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

Som led i vurderingen er der endelig lagt veegt pa, at mod-
tageren af Sundhedsstyrelsens pabud i vid udtreekning har
radighed over, hvor lzenge pabuddet skal veere offentliggjort.
Sundhedsstyrelsen vil saledes skulle ophave pabuddet, nar
de i pabuddet fastsatte krav til varetagelse af patientsikker-
heden er opfyldt.

2.3.2.3. Straf

Det foreslds, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med ud-
mgntning af bemyndigelsen i sundhedslovens § 215 b, stk.
3, til i forskrifter at fastseette regler om offentliggerelse af
pabud til private og offentlige sygehuse m.v. ogsa bemyndi-
ges til at fastseette bestemmelser om straf i form af bgde for
overtraedelse af de fastsatte bestemmelser om offentliggerel-
se. Hjemmel til at fastseette regler om straf

i form af bade foreslas indsat i sundhedslovens § 272, stk.
2, jf. lovforslaget § 1, nr. 20.

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

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

Det falger af sundhedslovens § 276, at der kan palegges
selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne
i straffelovens 5. kapitel. Heraf fglger, at der kan fastsettes
regler om straf for juridiske personer etableret pa privatret-
ligt grundlag og offentlige myndigheder, herunder regioner
med ansvar for sygehuse m.v.

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

Hvis Sundhedsstyrelsen bliver opmarksom pa, at et be-
handlingssted ikke har offentliggjort pabuddet, vil styrelsen
i overensstemmelse med proportionalitetsprincippet sgge at
bringe behandlingsstedet til at offentliggere tilsynsrapporten

frivilligt, far styrelsen indgiver anmeldelse til politiet om
overtredelse af den strafbelagte offentliggarelsespligt.

P& den baggrund er det vurderingen, at bgdestraf ikke er
en uforholdsmaessigt indgribende sanktion i forhold til be-
handlingssteder, der ikke overholder forpligtelsen til selv at
offentliggere Sundhedsstyrelsens pabud.

2.4. Betegnelsen embedslager udgar som led i
tydeliggarelse af Sundhedsstyrelsens opgaver

2.4.1. Geeldende ret

2.4.1.1. Pligt for Sundhedsstyrelsen til at oprette tre
embedslageinstitutioner

Det fglger af sundhedslovens § 212, stk. 2, jf. lovbekendt-
gerelse nr. 1202 af 14. november 2014 med senere &ndrin-
ger, at Sundhedsstyrelsen — som en organisatorisk del af sty-
relsen — opretter tre embedsleegeinstitutioner. Det fglger af
lovbemarkningerne til lov nr. 601 af 18. juni 2012, jf. Fol-
ketingstidende 2011-12, tilleg A, L 110 som fremsat, hvor
antallet af Sundhedsstyrelsens embedsleageinstitutioner blev
reduceret fra 5 til 3, at Sundhedsstyrelsen driver i alt 3 de-
centrale kontorer bemandet pa faglig relevant vis, saledes at
et kontor er geografisk placeret gst for Storebalt i Sund-
hedsstyrelsen (dekkende Region Sjelland og Region Ho-
vedstaden), mens to kontorer er geografisk placeret vest for
Storebalt (dekkende Region Syddanmark, Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland). Sundhedsstyrelsen har oprettet
decentrale kontorer vest for Storebeelt i Kolding og Randers.

Sundhedsstyrelsens embedslageinstitutioner er uafhangi-
ge af de regionale og kommunale myndigheder og har siden
1. januar 2007, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005, varet en del
af Sundhedsstyrelsen. Det faglger af lovbemarkningerne, jf.
Folketingstidende 2004-05, tilleeg A, s. 3196, at embedslae-
geinstitutionerne indgar i Sundhedsstyrelsens samlede opga-
velgsning, og at styrelsens direktgr derfor — udover de opga-
ver, som embedslageinstitutionerne direkte er tillagt i lov-
givningen — kan henlagge opgaver til institutionerne.

Sundhedsstyrelsen har i medfer af sundhedslovens kapitel
66 til opgave at falge sundhedstilstanden, fremme befolk-
ningens sundhed, fare tilsyn pa udvalgte omrader, herunder
med det sundhedsfaglige personales virksomhed samt radgi-
ve bade lokalt og nationalt.

Sundhedsstyrelsens embedslageinstitutioner udgver pri-
meert tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfg-
res af personer inden for sundhedsvasnet og pa kommunale
plejehjem. Endvidere radgiver Sundhedsstyrelsens embeds-
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leegeinstitutioner kommunale og regionale myndigheder om
sundhedsfaglige forhold. Herudover har embedslageinstitu-
tionerne en reekke mere specifikke lovbundne opgaver ve-
drgrende smitsomme sygdomme, miljgmassige og hygiejni-
ske forhold samt retsmedicinske opgaver. Endvidere vareta-
ger embedslaegerne opgaver vedrgrende opbevaring og vide-
redistribution af patientjournaler fra nedlagte legepraksis og
tandlaegepraksis m.v., tilsyn med kosmetiske klinikker, ud-
stedelse af hygiejnecertifikater og godkendelse af sundheds-
aftaler.

2.4.1.2. @vrige regler hvori betegnelsen embedslage e.lign.
indgar

Der er i bade sundhedsloven, lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare syg-
domme samt lov om folkekirkens kirkebygninger og kirke-
garde regler, der indeholder betegnelsen embedslage e.lign.

Disse regler beskrives i det faglgende kortfattet med hen-
blik pa at give et samlet overblik.

Det folger af sundhedslovens § 180, hvornar der skal gen-
nemfares retsleegeligt ligsyn, og hvornar det kan undlades,
hvis der er enighed mellem politiet og embedslagen herom.

Af sundhedslovens § 181, stk. 1, falger, at retsleegeligt
ligsyn foretages af politiet og en embedslage i forening.

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan meddele an-
dre lzeger tilladelse til at deltage i retslaegeligt ligsyn i em-
bedsleegens sted, jf. sundhedslovens § 181, stk. 1. Det laeg-
ges til grund, at bemyndigelsen bade kan udnyttes i situatio-
ner med konkret opstaet behov for at delegere kompetence
til private laeger til at deltage i retsleegeligt ligsyn, men at
ministeren ogsa mere generelt kan delegere kompetence til
private laeger, hvorved disse bemyndiges til inden for ner-
mere fastsatte rammer at deltage i retsleegeligt ligsyn pé
Sundhedsstyrelsens vegne.

Sundhedslovens 8§ 219 angiver i dag detaljerede regler for
Sundhedsstyrelsens — i praksis embedsleegernes — sundheds-
faglige tilsyn med plejehjem. Herunder er der fastsat krav til
bl.a. hyppigheden og indholdet af tilsyn samt processen i
forbindelse med afrapportering og opfalgning.

Det folger af sundhedslovens § 217, at ministeren for
sundhed og forebyggelse fastsetter neermere regler for den
uddannelse, som lager skal have gennemgaet efter laegevi-
denskabelig embedseksamen for at kunne fa ansattelse som
embedsleager.

Det folger af bemerkningerne til lov nr. 546 af 24. juni
2005, jf. Folketingstidende 2004-05, tilleg A, s. 3251, hvor-
ved embedsleageinstitutionerne blev en organisatorisk del af
Sundhedsstyrelsen, at embedsleegerne forudseettes fortsat at
skulle gennemfare den szrlige videreuddannelse som spe-
ciallege i samfundsmedicin. Dette uddannelseskrav fulgte
af den tidligere embedslagelovs § 2, stk. 1, som blev ophee-
vet med vedtagelsen af sundhedsloven. Videre foler det af
forarbejderne til sundhedsloven, at ansattelse som embeds-
leege i Sundhedsstyrelsen vil ske efter de samme regler som
for andre tilsvarende legestillinger i Sundhedsstyrelsen.

Med hjemmel i § 2, stk. 1, i den tidligere embedslegelov,
er der udstedt bekendtggrelse nr. 135 af 3. april 1985. Be-
kendtgarelsen er fortsat geldende og har hjemmel i sund-
hedslovens § 217.

Det er i almindelighed Sundhedsstyrelsens ledelse, der
fastsaetter uddannelseskrav m.m. til styrelsens medarbejde.

I 8 13, stk. 2, § 35, stk. 1, og § 39 i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, er der
fastsat naermere regler om embedslaegens rolle i sager om
leegers ret til at ordinere afhaengighedsskabende legemidler.

Det falger af § 44 i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed, at hvis en lege som
led i sin virksomhed bliver vidende om, at en person lider af
sadanne sygdomme eller mangler i fysisk eller sjelelig hen-
seende, at personen i betragtning af de forhold, hvorunder
denne lever eller arbejder, udsaetter andres liv eller helbred
for narliggende fare, er leegen forpligtet til at sgge faren af-
badet ved henvendelse til vedkommende selv eller om for-
ngdent ved anmeldelse til pdgaeldende embedslaege eller
Sundhedsstyrelsen.

Det folger af § 3, stk. 1, i lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overfgrbare sygdomme (epidemilo-
ven), at der for hver region nedsettes en epidemikommissi-
on, der bl.a. andre bestar af en embedslege udpeget af
Sundhedsstyrelsen.

Af 8 4, stk. 1, i lov om foranstaltninger mod smitsomme
og andre overfgrbare sygdomme fglger, at bl.a. den stedlige
embedslage er forpligtet til at bistd epidemikommissionen i
udgvelsen af dennes pligter ifglge epidemiloven.

Det folger af § 47 i lov om folkekirkens kirkebygninger
og kirkegarde, at en kirkegardsbestyrelse ikke kan modsatte
sig, at krigsdgde begraves pa kirkegarden, safremt der er
disponibel gravplads. Er dette ikke tilfeldet, kan det forngd-
ne areal tilvejebringes ved ekspropriation. Beslutningen her-
om treeffes af kommunalbestyrelsen efter indhentet erklee-
ring fra embedslaegen.

Spgrgsmalet om kommunalbestyrelsens ekspropriation af
et areal til yderligere begravelsespladser bliver farst aktuelt,
nar det i en krigssituation har vist sig, at der ikke er disponi-
bel gravplads pa de bestdende kirkegarde. Forud for ekspro-
priation skal det sikres, at anvendelse af arealet til kirkegard
ikke vil medfere beskadigelse af grundvandet. Ved bedgm-
melsen af arealets egnethed skal embedslagen sa vidt muligt
sgge bistand hos kommunen. Ekspropriation foretages efter
de for kommunale ekspropriationer geeldende regler, sa vidt
dette er muligt.

2.4.2. Overvejelser og forslag

Det er efter regeringens opfattelse hensigtsmeessigt at sik-
re, at Sundhedsstyrelsens opgaver fremgar tydeligt af lov-
givningen, herunder at tydeliggere, at styrelsens nuveerende
tre decentrale enheder — pa linje med andre enheder i styrel-
sen — indgar i styrelsens samlede organisation og opgaveva-
retagelse.

Det er endvidere efter regeringens opfattelse hensigtsmaes-
sigt at sikre, at anvendelsen af betegnelsen embedslaeger el-
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ler lignende i lovgivningen ikke har betydning for Sund-
hedsstyrelsens muligheder for at tilretteleegge udfarelsen af
sine myndighedsopgaver mest hensigtsmaessigt.

Det foreslas pa den baggrund, at betegnelsen embedslaege-
institution eller lignende udgér af sundhedsloven, lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, lov om foranstaltninger mod smitsomme og an-
dre overfgrbare sygdomme og lov om folkekirkens kirke-
bygninger og kirkegarde.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat skulle have to decentrale lo-
kaliteter placeret vest for Storebelt (deekkende Region Syd-
danmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland), som
kan varetage relevante opgaver, der henhgrer under Sund-
hedsstyrelsens myndighedsansvar, herunder eksempelvis
radgivning af lokale myndigheder, bistand i retsmedicinske
forhold og tilsyn med sundhedsvasenet og sundhedsperso-
ner.

Forslaget a&ndrer ikke i de myndighedsopgaver, som sty-
relsen skal varetage, eller i styrelsens adgang til at omforde-
le opgaver mellem enheder i det omfang dette vurderes ngd-
vendigt for en effektiv opgavevaretagelse.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Forslagene vedrgrende delegationskompetence under det
udvidede fri sygehusvalg samt om pracisering af sundheds-
lovens befordringsordninger preciserer gaeldende ret og har
derfor ikke gkonomiske eller administrative konsekvenser
for det offentlige.

Med lovforslagets § 1, nr. 16, bemyndiges Sundhedssty-
relsen til administrativt at fastsatte regler om, at styrelsens
pabud efter sundhedslovens § 215 b til et sygehus, en Klinik,
en praksis e.lign. skal offentliggares pa behandlingsstedets
hjemmeside, samt at pabuddet skal vaere umiddelbart tilgaen-
geligt pa behandlingsstedet.

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse af denne forplig-
tigelse vil pafere den myndighed, der har driftsansvaret for
det pagaeldende behandlingssted, en vis udgift eller admini-
strative konsekvenser. Dette ma dog forventes at vare af
meget beskeden karakter.

Det forhold at betegnelsen embedslageinstitution udgar af
lovgivningen har ikke gkonomiske eller administrative kon-
sekvenser for det offentlige.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Forslagene vedrgrende delegationskompetence under det
udvidede fri sygehusvalg samt om preacisering af sundheds-
lovens befordringsordninger preciserer gaeldende ret og har
derfor ikke gkonomiske eller administrative konsekvenser
for erhvervslivet.

Med lovforslagets § 1, nr. 16, bemyndiges Sundhedssty-
relsen til administrativt at fastsette regler om, at styrelsens
pabud efter sundhedslovens § 215 b til et sygehus, en Klinik,
en praksis e.lign. skal offentligggres pa behandlingsstedets

hjemmeside, samt at tilsynsrapporten skal veere umiddelbart
tilgeengelig pa behandlingsstedet.

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse af denne forplig-
tigelse vil pafare behandlingsstedet en vis udgift eller admi-
nistrative konsekvenser. Dette ma dog forventes at veere af
belghsmaessig meget beskeden karakter.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslagene vedrgrende delegationskompetence under det
udvidede fri sygehusvalg samt om pracisering af sundheds-
lovens befordringsordninger preeciserer gaeldende ret og for-
ventes ikke at have administrative konsekvenser for borger-
ne.

6. De miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Med forslaget viderefgres geeldende ret, der i overens-
stemmelse med EU-rettens principper om fri beveegelighed
for tjenesteydelser, som ligeledes (jf. EF-Domstolens dom
af 12. juli 2001 (C 157/99)), som udgangspunkt omfatter sy-
gehusydelser, som giver tilsvarende adgang til, at sygehuse i
andre EU/E@S-lande (i udlandet) kan indga aftale med Dan-
ske Regioner om varetagelse af behandling under det udvi-
dede fri sygehusvalg.

8. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 20. novem-
ber 2014 til den 18. december 2014 varet sendt i hgring hos
falgende myndigheder og organisationer m.v.: Advokatra-
det, Ankestyrelsen, BPK — Brancheforeningen for privatho-
spitaler og klinikker, Danmarks Optikerforening, Dansk Er-
hverv, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk IT —
Rad for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor For-
ening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Patie-
ntsikkerhed, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Sy-
geplejerad, Dansk Tandlegeforening, Dansk Tandplejerfor-
ening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske
Dental Laboratorier, Danske Fysioterapeuter, Danske Han-
dicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner,
Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Det Centrale Handi-
caprad, Det Etiske Rad, Embedslegeforeningen, Ergotera-
peutforeningen, Finanstilsynet, FOA, Forbrugerombuds-
manden, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Diatister,
Foreningen af Radiografer i Danmark, Foreningen af Spe-
cialleeger, Forsikring og Pension, Fargernes Landsstyre,
Grgnlands Selvstyre, Jordemoderforeningen, KL, Landsfor-
eningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af
Statsautoriserede Fodterapeuter, Laegeforeningen, Organisa-
tionen af Laegevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i
Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Patientforsikrin-
gen, Praktiserende Legers Organisation, Praktiserende
Tandlaegers Organisation, Psykolognavnet, Radiograf Ra-
det, Regionernes Lgnnings- og Takstnavn, Retspolitisk For-
ening, Rigsombudsmanden pa Faergerne, Rigsombudsman-
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den pad Gregnland, Rigspolitiet, Tandleegeforeningen, Yngre
Lager og 3F.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/
mindreudgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter

@konomiske konsekvenser for stat, kom- |Ingen
muner og regioner

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse
af deni § 1, nr. 16, foreslaede forpligti-
gelse til offentliggerelse af pabud kan pa-
fare det for et behandlingssted ansvarlige
myndighed en vis udgift. Dette ma dog
forventes at veere af belgbsmaessig meget
beskeden karakter.

Administrative konsekvenser for stat, Ingen
kommuner og regioner

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse
af den i § 1, nr. 16, foreslaede forpligti-
gelse til offentliggerelse af pabud kan pa-
fare det for et behandlingssted ansvarlige
myndighed visse administrative konse-
kvenser. Disse ma dog forventes at vaere
af meget beskeden karakter.

@konomiske konsekvenser for erhvervsli-|ingen
vet

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse
af den i § 1, nr. 16, foreslaede forpligti-
gelse til offentliggarelse af pdbud kan pé-
fare behandlingsstedet en vis udgift. Det-
te ma dog forventes at vere af belgbs-
maessig meget beskeden karakter.

Administrative konsekvenser for er- Ingen
hvervslivet

Det kan ikke udelukkes, at en opfyldelse
af den i 8 1, nr. 16, foreslaede forpligti-
gelse til offentliggerelse af pabud kan pé-
fare behandlingsstedet visse administrati-
ve konsekvenser. Disse ma dog forventes
at veere af meget beskeden karakter.

Miljgmaessige konsekvenser Ingen
Administrative konsekvenser for borger- [Ingen Ingen
ne
Forholdet til EU-retten Ingen
Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser om en privat forening, som har offentlige myndigheder som
medlemmer.
Til§1 Den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens § 87, stk. 5,
] skaber saledes en udtrykkelig hjemmel for regionsradene til
Tilnr. 1,309 4 at bemyndige Danske Regioner til p& vegne af de fem regi-

De foreslaede andringer i sundhedslovens § 87, stk. 4, og
i 8871, stk. 1 og 2, 2. pkt., indebarer en tydeliggarelse af en
arelang praksis, hvorved der med udtrykket regionsradene i
forening i realiteten menes Danske Regioner. ZAndringerne
har saledes ikke til hensigt at @ndre pa den retstilstand, at
regionsradene i medfar af sundhedslovens § 87, stk. 4, dele-
gerer deres kompetence til Danske Regioner til at indgé af-
taler med privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og
sygehuse m.v. i udlandet om behandling af patienter under
det udvidede fri sygehusvalg.

Til nr. 2

Det generelle forvaltningsretlige udgangspunkt er, at dele-
gation af myndighedskompetence til private kreever lov-
hjemmel, ogsa selvom der som med Danske Regioner er tale

onsrad at indga aftaler med private sygehuse, klinikker m.v.
i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet om behandling af
patienter under det udvidede fri sygehusvalg.

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

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

Der henvises desuden til afsnit 2.1.2. i de almindelige be-
merkninger
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Til nr. 5-8

Det foreslas preeciseret i sundhedslovens § 170, at kom-
munalbestyrelserne har mulighed for at veelge, om de yder
befordring eller godtger patientens udgifter til befordring til
alment praktiserende leege eller praktiserende speciallage.

Se hertil afsnit 2.2.2.1. i de almindelige bemarkninger

Tilnr. 9-11 og 19

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

De foreslaede @ndringer af sundhedslovens § 171, stk. 2
og 3, der bliver stk. 3 og 4, og § 262, stk. 1, 1. pkt., er kon-
sekvensandringer som falge af den foreslaede indsattelse af
et nytstk. 21 8 171.

Se hertil afsnit 2.2.2.2. i de almindelige bemarkninger

Til nr. 12-14

Det foreslés, at betegnelsen embedslage i sundhedslovens
§ 180 og § 181 om retslaegeligt ligsyn erstattes af Sundheds-
styrelsen. Herved tydeliggares, at forpligtelserne til at yde
politiet sundhedsfaglig bistand som foreskrevet i forbindelse
retsleegeligt ligsyn pahviler Sundhedsstyrelsen. Det forud-
settes, at det fortsat er en leege med relevant faglig bag-
grund, der deltager i det retsleegelige ligsyn for Sundheds-
styrelsen.

/ndringen sker som led i en tydeliggarelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet embedslager i lovgivnin-
gen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Der
henvises til lovforlagets § 1, nr. 15, 17 og 18, samt § 2, nr.
1-4,09 83,nr.10g 3, samt § 4, nr. 1.

Reglerne i sundhedsloven om retslaegeligt ligsyn er i det
veesentlige en viderefarelse af regler i den tidligere gelden-
de lov om ligsyn, obduktion og transplantation mv. Det fgl-
ger af lovbemarkningerne til lov nr. nr. 546 af 24. juni
2005, jf. Folketingstidende 2004-05, tilleeg A, s. 3205.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.

Til nr. 15

Det foreslas, at betegnelsen embedslageinstitutioner ud-
gar af sundhedslovens § 212, stk. 2. Endvidere foreslas det,
at forpligtelsen til at oprette tre embedslageinstitutioner op-
haeves. Sundhedsstyrelsen forpligtes fortsat til at etablere 2
decentrale enheder.

Med ophavelse af betegnelsen »embedslager« tydeligge-
res, at Sundhedsstyrelsens decentrale embedslageinstitutio-
ner organisatorisk er enheder i Sundhedsstyrelsen pé linje
med andre enheder.

Med ophavelse af forpligtelsen til at oprette tre embeds-
leegeinstitutioner og indfgrelse af pligten til at oprette to de-
centrale enheder sikres, at Sundhedsstyrelsen ikke er for-

pligtet til at oprette en decentral enhed gst for Storebelt.
Sundhedsstyrelsens nuvarende embedslegeinstitution gst
for Storebealt er allerede placeret i Sundhedsstyrelsens do-
micil i Kgbenhavn.

Det forudsettes, at Sundhedsstyrelsen som hidtil skal dri-
ve to decentrale enheder vest for Storebelt.

/Endringen sker som led i en tydeliggerelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet embedslager i lovgivnin-
gen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Der
henvises til lovforlagets § 1, nr.12-14, 17 og 18, samt § 2,
nr.1-4,0983,nr.10g 3, samt§ 4, nr. 1.

Se hertil afsnit 2.4.1.1. i de almindelige bemarkninger.

Til nr. 16

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen i sundhedsloven far
hjemmel til at fastsette regler om, at pabud til offentlige el-
ler private sygehuse m.v. om sundhedsmassige krav, jf.
sundhedslovens § 215 b, stk. 1, skal offentliggeres af de pa-
geldende behandlingssteder.

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil udnytte bemyndi-
gelsen til at fastseette regler om, at de private og offentlige
sygehuse m.v. skal foretage offentliggarelse af Sundhedssty-
relsens pabud om sundhedsmaessige krav. Det forventes
endvidere, at Sundhedsstyrelsen med hjemmel i bemyndi-
gelsen vil fastsatte neermere regler om, at pabuddet skal vae-
re let tilgeengeligt pa behandlingssteds hjemmeside, hvis be-
handlingsstedet har en sadan, og at pdbuddet skal vare
umiddelbart tilgeengeligt pa selve behandlingsstedet. Den
periode, som et krav om offentliggarelse af en et pabud pa et
behandlingssteds hjemmeside omfatter, vil ikke blive l&enge-
re end den periode, hvor pabuddet desuden er offentliggjort
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Det forventes ogsa, at Sundhedsstyrelsen vil fastsztte reg-
ler om, at behandlingsstedet skal offentliggere pabuddet i
den form, som det er offentliggjort af Sundhedsstyrelsen, og
hvor eventuelt fortrolige oplysninger er slettet.

De pébud, som offentlige eller private sygehuse m.v. pa-
leegges at offentliggere, vurderes saledes ikke at indeholde
fortrolige personoplysninger. Se hertil afsnit 2.3.2.2. i de al-
mindelige bemarkninger.

Til nr. 17

Det foreslas, at sundhedslovens 217 om bemyndigelse for
ministeren for sundhed og forebyggelse til at fastsette regler
om uddannelsesmassige krav til embedsleger ophaves.

Da betegnelsen embedslaege foreslas ophavet er det ikke
relevant at opretholde bemyndigelsen til at fastsette de ud-
dannelsesmaessige krav, der stilles for at kunne opnd ansat-
telse som embedslage, som fastsat i bekendtgarelse nr. 135
af 3. april 1985 om uddannelse af embedslaeger. Det bety-
der, at ogsa bekendtggrelsen ophaves.

Sundhedsstyrelsen sikrer, at leeger ansat i Sundhedsstyrel-
sen har den legelige uddannelse, som er relevant for at vare-
tage de funktioner, som laegen er ansat til at varetage.
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De af Sundhedsstyrelsens ansatte, der er ansat som em-
bedsleeger, vil med lovforlagets vedtagelse og ophzvelse af
betegnelsen embedslage fremover fa titlen overlaege.

/ndringen sker som led i en tydeliggarelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet embedslager i lovgivnin-
gen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Der
henvises til lovforlagets § 1, nr. 12-15, og 18, samt § 2, nr.
1-4,09 83,nr. 1 0g 3, samt § 4, nr. 1.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.

Til nr. 18

Det foreslas, at betegnelsen embedslage i sundhedslovens
§ 219, stk. 5, om Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem
m.v. erstattes af Sundhedsstyrelsen. Herved tydeliggeres, at
forpligtelserne til at fare tilsyn med plejehjem m.v. pahviler
Sundhedsstyrelsen.

/Endringen sker som led i en tydeliggerelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet embedslager i lovgivnin-
gen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Der
henvises til lovforlagets § 1, nr. 12-15, og 17, samt § 2, nr.
1-4,0983,nr.10g 3,samt § 4, nr. 1.

Bestemmelsen om plejehjemstilsynet i sundhedslovens §
219 blev farste gang indsat i lovgivningen som § 6 a i lov
nr. 490 af 7. juni 2001 om embedslageinstitutioner.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.

Til nr. 20

Det foreslés, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med ud-
mgntning af bemyndigelsen i sundhedslovens § 215 b, stk.
3, til i forskrifter at fastsatte regler om offentliggerelse af
pabud om sundhedsmaessige krav til private eller offentlige
sygehuse m.v., jf. lovforslagets § 1, nr. 16, ogsa bemyndiges
til at fastsette bestemmelser om straf i form af bgde for
overtredelse af de fastsatte bestemmelser om offentliggarel-
se.

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil udnytte bemyndi-
gelsen til at fastseette regler om, at behandlingssteders man-
glende overholdelse af den fastsatte forpligtigelse til at of-
fentlige pabud kan straffes med bade.

Se hertil afsnit 2.3.2.3. i de almindelige bemarkninger.
Til§2

Tilnr. 1

Det foreslas, at betegnelsen embedsleege udgér af § 13,
stk. 2, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, der omhandler meddelelse af
bortfald eller generhvervelse af en laeges ret til at ordinere
afhangighedsskabende lzegemidler.

Det vurderes ikke ngdvendigt at opretholde den del af be-
stemmelsen, der foreskriver en underretningspligt mellem
bestemte enheder indenfor Sundhedsstyrelsens organisation.

/Endringen sker som led i en tydeliggerelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet embedslager i lovgivnin-
gen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Der

henvises til lovforslagets § 1, nr. 12-15 samt 17 og 18, § 2,
nr.2-4,0983,nr.10g3,samt§ 4, nr. 1.

Det folger af forarbejderne til lov nr. 451 af 22. maj 2006,
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, jf. Folketingstidende, tilleeg A, s. 3215, at § 13,
stk. 2, er en viderefgrelse af § 10 i den tidligere lov sund-
hedsvasenets centralstyrelse.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.

Tilnr. 2

Det foreslas, at betegnelsen embedslage erstattes af Sund-
hedsstyrelsen i 8 35, stk. 1, i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, der om-
handler indberetninger til embedslaegerne som led i kontrol
med laegers ordinationer af afhaengighedsskabende laegemid-
ler. Herved tydeliggeres, at Sundhedsstyrelsens tre decentra-
le embedslegeinstitutioner organisatorisk er enheder i Sund-
hedsstyrelsen pa linje med andre enheder.

/Endringen sker som led i en tydeliggerelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet embedslager i lovgivnin-
gen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 12-15 samt 17 og 18, § 2,
nr.1,3094,0983,nr.10g3,samt 84, nr. 1.

Det falger af forarbejderne til lov nr. 451 af 22. maj 2006
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, jf. Folketingstidende, tilleg A, s. 3221, at § 35
i det vaesentlige er en viderefgrelse af § 5 a i den tidligere
leegelov.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.

Tilnr. 3

Det foreslas, at betegnelsen embedslage erstattes af Sund-
hedsstyrelsen i 8 39 i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed, der omhandler em-
bedslaegens ordinationer af afhangighedsskabende leegemid-
ler pa vegne af leeger, der har mistet ordinationsretten. Her-
ved tydeliggares, at Sundhedsstyrelsens tre decentrale em-
bedslageinstitutioner organisatorisk er enheder i Sundheds-
styrelsen pa linje med andre enheder.

/Endringen sker som led i en tydeliggerelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet embedslager i lovgivnin-
gen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 12-15 samt 17 og 18, § 2,
nr.1,20g4,09g83,nr.10g 3, samt § 4, nr. 1.

Det falger af forarbejderne til lov nr. 451 af 22. maj 2006
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, jf. Folketingstidende, tilleeg A, s 3221, at § 39 i
det vaesentlige er en videreforelse af 8 5 d i den tidligere lee-
gelov.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.

Til nr. 4.

Det foreslas, at betegnelsen embedslaege udgar af § 44 i
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
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faglig virksomhed, der omhandler lzegers pligt til at foretage
visse indberetninger til bl.a. embedsleegerne.

Det vurderes ikke ngdvendigt at opretholde den del af be-
stemmelsen, der foreskriver en underretningspligt til en be-
stemt enhed indenfor Sundhedsstyrelsens organisation.

/Endringen sker som led i en tydeliggerelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet embedslager i lovgivnin-
gen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 12-15 samt 17 og 18, § 2,
nr.1-3,09 8 3,nr. 1 og 3, samt § 4, nr. 1.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.
§3

Tilnr. 1

Det foreslas, at betegnelsen embedslaege udgar af § 3, stk.
1, i lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre over-
fgrbare sygdomme, der bl.a. omhandler embedslagerne som
medlemmer af epidemikommissionerne.

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen i stedet skal udpege en
lzege med relevante faglige kvalifikationer til epidemikom-
missionerne.

I det der henvises til lovforlagets § 1, nr. 12-15 samt 17 og
18, 8 2, nr. 1-4, og 8 3, nr. 3, samt § 4, nr. 1, bemeerkes, at
betegnelsen embedslage foreslas ophavet, og felgelig er der
ikke grundlag for at opretholde en bestemmelse, der forplig-
ter Sundhedsstyrelsen til at udpege embedsleeger som med-
lemmer af epidemikommissionerne.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.

Det forslas endvidere, at betegnelsen »den lokale told- og
skatteforvaltning« andres til. »told- og skatteforvaltningenc.
Det er den betegnelse, der generelt anvendes i lovgivningen.

Til nr. 2.

Det foreslés, at betegnelsen »Laegemiddelstyrelsen« udgar
af § 3, stk. 3, i lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overfgrbare sygdomme.

Det folger af § 3, stk. 3, i lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overfgrbare sygdomme (epidemilo-
ven), jf. lovbekendtgarelse nr. 814 af 27. august 2009, at
Sundhedsstyrelsen i forngdent omfang vejleder epidemi-
kommissionerne. Til at rddgive og bistd Sundhedsstyrelsen
udpeges bl.a. en fast repraesentant for Laegemiddelstyrelsen
og for Forsvarskommandoen.

Pr. 1. marts 2012 fusionerede Sundhedsstyrelsen og Lee-
gemiddelstyrelsen til en ny Sundhedsstyrelsen.

Der er pa den baggrund ikke grundlag for at opretholde en
henvisning til Leegemiddelstyrelsen som myndighed.

Det forslas endvidere, at betegnelsen »Forsvarskomman-
doen« a&ndres til »Vaernsfaelles Forsvarskommando«.

Pr. 1. oktober 2014 blev Forsvarskommandoen nedlagt og
Vearnsfeelles Forsvarskommando oprettet i forbindelse med
en omstrukturering af Forsvarets ledelse. P& den baggrund

@ndres »Forsvarskommandoen« til »VVearnsfelles Forsvars-
kommando,

Endelig foreslas, at betegnelsen »den lokale told- og skat-
teforvaltning« andres til. »told- og skatteforvaltningen«.
Det er den betegnelse, der generelt anvendes i lovgivningen.

Til nr. 3

Den foreslaede bestemmelse indebzrer, at de stedlige po-
liti-, havne-, lods-, luftfarts-, miljg-, sygehus- og fadevare-
myndigheder, told- og skatteforvaltningen, redningsbered-
skabet samt Sundhedsstyrelsen er forpligtet til at bista epide-
mikommissionen i udgvelsen af dennes pligter ifalge loven.

Bestemmelsen er i det veasentlige en videreforelse den
galdende bestemmelse, som vedtaget ved lov nr. 433 af 8.
maj 2007.

I forhold til den galdende bestemmelse er betegnelsen
embedsleegemyndigheder erstattet af Sundhedsstyrelsen.

Herved tydeliggares, at forpligtelserne til at yde bistand til
epidemikommissionerne pahviler Sundhedsstyrelsen.

/Endringen sker som led i en tydeligggrelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet embedslager i lovgivnin-
gen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvor det er relevant. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 12-15 samt 17 og 18, § 2,
nr.1-4,0983,nr. 1, samt 8 4, nr. 1.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.
Til 84

Tilnr. 1

Det foreslds, at betegnelsen embedslegen erstattes af
Sundhedsstyrelsen i 8 47 i lov om folkekirkens kirkebygnin-
ger og kirkegarde, der omhandler embedslagens bistand til
en kommunalbestyrelse i forbindelse ekspropriation af areal
til en kirkegard, hvor der i forbindelse med en krigssituation
er behov for yderigere gravpladser. Herved tydeliggares, at
forpligtelsen til at yde kommunalbestyrelsen bistand i den
navnte situation pahviler Sundhedsstyrelsen.

/ndringen sker som led i en tydeliggarelse af Sundheds-
styrelsens opgaver, hvor begrebet »embedslager« i lovgiv-
ningen erstattes af »Sundhedsstyrelsen«, hvor det er rele-
vant. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 12-15 samt 17 og
18,82,nr.1-4,09 8 3, nr. 1 og 3.

Se hertil afsnit 2.4.1.2. i de almindelige bemarkninger.

Til 85

Det foreslds i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. juli
2015.

Med det foresldede stk. 2, bemyndiges Sundhedsstyrelsen
til at fastsatte regler om, at behandlingssteder skal offentlig-
gere pabud, der er truffet afgarelse om far lovens ikrafttrae-
den og som fortsat er galdende, nar de administrative for-
skrifter udstedt af Sundhedsstyrelsen traeder i kraft.
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Til§6
Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og
indebeerer, at loven ikke gelder for Feergerne og Grgnland.
Lovens § 1, nr. 12-14, kan ved kongelig anordning seettes
helt eller delvist i kraft for Fergerne og Grenland med de
@&ndringer, som de feergske og grenlandske forhold tilsiger.

Lovens § 1, nr. 15-18 og 20 og 8§ 2 og 3 kan ved konge-
lig anordning seettes helt eller delvist i kraft for Fergerne
med de @ndringer, som de faergske forhold tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

»§ 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling og udredt, kan veelge at blive behandlet
pa et af de sygehuse, en af de klinikker m.v., som
regionsradene har indgaet aftale med efter stk. 4
(aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsregio-
nen ikke inden for 2 maneder kan tilbyde behand-
ling ved egne sygehuse eller et af de i § 79 nevnte
sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter, jf. dog stk. 2. Fristen regnes
fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82
b. I de tilfelde, hvor patienten ved henvisningen er
udredt, regnes fristen fra modtagelse af henvisnin-
gen pa regionsradets sygehus.

Stk. 2. Nar personen er henvist til behandling af
alvorlig sygdom, er fristen, jf. stk. 1, dog 1 maned.

Stk. 3. En person, som har faet tilbudt en dato for
kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan
veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis
regionsradet &ndrer datoen.

Stk. 4. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at
indga aftale om behandling af patienter efter stk. 1
0g30g§82a.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter regler om

1) afgreensning af og vilkar for behandling, der er
omfattet af stk. 1-3, og kan herunder fastsette kri-
terier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom og
undtage bestemte behandlingsformer,

2) regionsradenes forpligtelser til at oplyse om
behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og

Lovforslaget
§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr.
1202 af 14. november 2014, som endret ved
lov nr. 1536 af 27. december 2014 og lov nr.
1537 af 27. december 2014, foretages felgende
endringer

1. 18§ 87, stk. 4, &ndres »Regionsradene i for-
ening« til: »Danske Regioner«

2. | 8 87 indsattes efter stk. 4 som nyt stykke:

»Stk. 5. Regionsradene kan bemyndige Dan-
ske Regioner til pa deres vegne at indga aftaler
med private sygehuse, Kklinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse m.v. i udlandet om behand-
ling af patienter efter stk. 4.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.
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3) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede
sygehuse, klinikker m.v., der indgar aftale efter
stk. 4.«

§ 87 i. Hvis der opstar tvist mellem regionsrade-
ne i forening og de privatejede sygehuse, klinikker
m.v. i Danmark eller sygehuse, klinikker m.v. i ud-
landet om vilkarene for en aftale om undersggelse
og behandling efter § 87 stk. 4, kan sygehusene,
klinikkerne m.v. hver iser eller i forening indbrin-
ge tvisten for et voldgiftsnavn.

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

Stk. 3. Ved behandlingen af en voldgiftssag delta-
ger opmanden samt de to voldgiftsmaend. Opman-
den kan tilkalde sarligt sagkyndige til at bista ved
sagens behandling. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse yder sekretariatsbistand til voldgifts-
naevnet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter regler om voldgiftsnevnet og om be-
handlingen af voldgiftssager, herunder forretnings-
ordenen. Ministeren fastsetter endvidere regler om
vederlag til opmand, voldgiftsmand og de serligt
sagkyndige, som bliver tilkaldt, og om sagsomkost-
ninger og deres fordeling.

Stk. 5. Voldgiftsnaevnets afgerelse kan ikke ind-
bringes for anden administrativ myndighed.

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

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

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen yder i sygdomstil-
feelde godtgarelse til de i stk. 1 naevnte personer for

3.18 871, stk. 1, &ndres »regionsradene i for-
ening« til »Danske Regionerx.

4.18871,stk. 2, 2. pkt., @ndres »Regionerne i
forening« til: »Danske Regioner«

5.18 170, stk. 1, endres »i sygdomstilfaelde
godtgarelse for nedvendig befordring« til: »be-
fordring eller befordringsgodtgarelse.

6. 18170, stk. 2, @ndres »befordringsgodtga-
relse« til: »befordring og befordringsgodtgerel-
se«.

7.18 170, stk. 3, 1. pkt., &ndres »i sygdomstil-
feelde godtgarelse til de i stk. 1 naevnte perso-
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ngdvendig befordring til og fra speciallege, hvis
personen modtager behandling for regionens reg-
ning efter denne lov efter henvisning fra alment
praktiserende leege eller speciallaege, eller i serlige
tilfeelde uden henvisning, jf. § 64, stk. 4, og be-
handlingen ydes af den speciallzege inden for ved-
kommende speciale, der har konsultationssted neer-
mest ved patientens opholdssted. Ministeren for
sundhed og forebyggelse fastseetter neermere regler
om befordringsgodtgarelse ved besgg hos special-
leege for personer omfattet af 1. pkt., personer om-
fattet af 8 59, stk. 1, og personer, der har ret til til-
skud til ydelser ved specialleege efter § 168, stk.
1.«

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen yder godtgarelse
for ngdvendig befordring med ambulance eller saer-
ligt sygekaretgj til og fra akut skadebehandling hos
alment praktiserende laege eller specialleege til per-
soner, der er omfattet af § 59, stk. 1, hvis behand-
lingen finder sted for regionens regning efter denne
lov.

§ 171. Regionsradet yder befordring eller befor-
dringsgodtgarelse til personer, der i medfar af 88§
79-83 0g 86-89 a har ret til vederlagsfri sygehusbe-
handling og som modtager social pension. Befor-
dring og befordringsgodtgarelse ydes til behand-
ling pa regionale sygehuse og de i § 75 navnte in-
stitutioner samt til behandling pa andre sygehuse
m.v. efter neermere af indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsatte regler.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaet-
ter neermere regler om, i hvilke tilfeelde og i hvilket
omfang personer i gvrigt har ret til befordring eller
befordringsgodtgarelse til sygehusbehandling, her-
under i hvilket omfang ret hertil tilkommer perso-
ner, der efter eget valg behandles pa et sygehus
uden for bopelsregionen i henhold til reglerne i §8
86, 87,87 b, 87 f og 89 a.

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

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter naermere regler om godtgarelse efter stk.
3.

ner for ngdvendig befordring« til: »befordring
eller befordringsgodtgerelse til de i stk. 1
navnte personer.

8. 18170, stk. 3, 2. pkt., endres »befordrings-
godtgarelse« til: »befordring og befordrings-
godtgarelse«.

9. 18 171 indseettes efter stk. 1 som nyt stykke:

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

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.

10. 18171, stk. 2, som bliver stk. 3, indsattes
efter »sygehusbehandling«: »og til diagnostiske
undersggelser pa sygehus til brug for udredning
hos alment praktiserende leege eller hos prakti-
serende speciallege«.
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8 180. | de tilfeelde, der er nevnt i 8 179, ivaerk-
seettes retslaegeligt ligsyn.

Stk. 2. Retslageligt ligsyn kan dog undlades:

1) ved dedsfald efter ulykkestilfelde, safremt dg-
den farst er indtradt nogen tid efter ulykken og po-
litiet efter de tilvejebragte oplysninger finder det
abenbart, at dgdsfaldet er uden politimassig inte-
resse,

2) ved de dgdsfald, der er nevnt i § 179, stk. 1,
nr. 2, 3, 5 og 6, safremt der mellem politiet og em-
bedslaegen er enighed om, at de tilvejebragte oplys-
ninger ger det abenbart, at der foreligger naturlig
ded,

3) ved de dgdsfald, der er nevnt i § 179, stk. 1,
nr. 4, safremt embedslegen finder, at de tilveje-
bragte oplysninger med tilstreekkelig sikkerhed har
klarlagt dedsarsagen, og

4) ved andre dedsfald, der er kommet til politiets
kundskab og er antaget at kunne have politimassig
interesse, safremt politiet efter en undersggelse fin-
der det abenbart, at der er tale om naturlig ded.

8 181. Retslageligt ligsyn foretages af politiet og
en embedslage i forening.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
meddele andre laeger tilladelse til at deltage i rets-
legeligt ligsyn i embedslagens sted. | patreengende
tilfelde kan en af politidirektgren udpeget lege
deltage.

8 212. Sundhedsstyrelsen er en styrelse under mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, der bistar
ministeren med den centrale forvaltning af sund-
hedsmaessige anliggender.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen opretter som en organi-
satorisk del af styrelsen tre embedslageinstitutio-
ner.

§ 215 b. Hvis de sundhedsmaessige forhold pa et
sygehus, i en Klinik, i en praksis el.lign. kan bringe
patientsikkerheden i fare, kan Sundhedsstyrelsen
give pabud til disse, hvori der opstilles sundheds-

11.18 171, stk. 3, som bliver stk. 4, indsattes
efter »sygehusbehandling«: »og til diagnostiske
undersggelser pa sygehus til brug for udredning
hos alment praktiserende leege eller hos prakti-
serende speciallege«.

12. 18180, stk. 2, nr. 2 og 3, @ndres »embeds-
leegen« til: »Sundhedsstyrelsenx.

13. 18181, stk. 1, eendres »en embedslaege« til:
»Sundhedsstyrelsen.

14.1 8§ 181, stk. 2, udgar »andre« og »embeds-
leegens« andres til: »Sundhedsstyrelsens.

15. 1 8 212, stk. 2, @ndres »tre embedslagein-
stitutioner« til; »to decentrale enheder«.
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maessige krav til den pagaldende virksomhed, eller
give pabud om midlertidigt at indstille virksomhe-
den helt eller delvis.

Stk. 2. Afgarelser efter stk. 1 kan ikke indbringes
for anden administrativ myndighed. Sundhedssty-
relsen offentligger afgarelsen truffet efter stk. 1.

8 217. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter neermere regler for den uddannelse, som
leeger skal have gennemgaet efter leegevidenskabe-
lig embedseksamen for at kunne fa ansattelse som
embedslager.

8 219. Sundhedsstyrelsen gennemfgrer én gang
arligt, jf. dog stk. 2, et uanmeldt tilsynsbesgg ve-
drgrende de sundhedsmassige forhold pa pleje-
hjem m.v. omfattet af lov om social service, i pleje-
boligbebyggelser omfattet af lov om almene boli-
ger m.v. eller lov om boliger for &ldre og personer
med handicap og andre tilsvarende boligenheder i
kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for de
beboere og lejere, der modtager kommunale ser-
viceydelser.

Stk. 2. Hvis der ved et tilsynsbesgg ikke konstate-
res fejl eller mangler ved de sundhedsmassige for-
hold pa plejehjemmet m.v., eller hvis der alene
konstateres fa fejl eller mangler, som efter Sund-
hedsstyrelsens skegn ikke har patientsikkerheds-
massige konsekvenser, kan styrelsen beslutte, at
tilsynshesgg ikke gennemfares pa vedkommende
plejehjem det fglgende ar. Beslutning herom indfe-
jes i tilsynsrapporten, jf. stk. 3. Kommunalbestyrel-
sen underretter Sundhedsstyrelsen om vasentlige
ledelsesmassige 0g organisatoriske &ndringer,
som efterfglgende matte blive gennemfart pa ved-
kommende plejehjem.

Stk. 3. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejder Sund-
hedsstyrelsen en tilsynsrapport om de sundheds-
massige forhold pa plejehjemmet m.v. til brug for
plejehjemmets og kommunens opfglgning pa kon-

16. 1 § 215 b, indseettes efter stk. 2 som nyt
stykke:

»Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsatter regler
for sygehuse, klikker, praksis eller lignende om
offentliggarelse af Sundhedsstyrelsens afgarel-
ser efter stk. 1.«

17. § 217 ophaves.
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staterede fejl og mangler ved de sundhedsmaessige
forhold.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen skal pase, at plejehjem-
met eller kommunen falger op pa eventuelle kriti-
sable sundhedsmassige forhold, der matte vaere
konstateret ved det sundhedsmaessige tilsynsbesgag.

Stk. 5. Embedslageinstitutionen udarbejder arligt
for den enkelte kommunes plejehjem m.v. et sam-
mendrag af arets tilsynsrapporter og et sammen-
drag af den kommunale opfalgning efter stk. 4 til
brug for den enkelte kommune.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen fastsztter neermere ind-
holdet af de sundhedsadministrative, sundhedsfag-
lige og sundhedsrelaterede opgaver, der indgar i til-
synet med de sundhedsmaessige forhold, og de naer-
mere regler for tilsynsbesgg og afrapportering her-
om efter stk. 1 og 3-5. Sundhedsstyrelsen fastszetter
endvidere regler om offentliggerelse af tilsynsrap-
porterne, jf. stk. 3 og 5.

Stk. 7. Reglerne i § 220 om udstedelse af pabud
og forbud over for institutioner m.v. finder tilsva-
rende anvendelse pa tilsyn, der udferes efter stk. 1,
309 4.

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

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

8 272. Medmindre hgjere straf er fastsat i anden
lovgivning, straffes med bgde den, som undlader at
efterkomme en forpligtelse efter § 215, stk. 3 og 5,
§ 215 a, stk. 1, jf. dog stk. 2, § 215 a, stk. 6, eller §
215 b, stk. 1, eller som overtraeder regler, pabud el-
ler forbud udstedt i medfar af 8§ 219 og 220.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i forskrifter om of-
fentliggerelse af tilsynsrapporter, der udstedes i
medfer af § 215 a, stk. 8, eller § 219, stk. 6, fast-
sette bestemmelser om straf i form af bede for
overtreedelse af bestemmelser i forskrifterne.

18. 1 § 219, stk. 5 &ndres »Embedslaegeinstitu-
tionen« til: »Sundhedsstyrelsen«.

19.18 262, stk. 1, 1. pkt., indseettes efter »8 89
a«: »og til diagnostiske undersggelser efter 88§
82 a, 86, 89, stk. 1, og § 89 a«.

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

»Sundhedsstyrelsen kan ligeledes i forskrifter
om offentliggarelse af afgarelser, der udstedes i
medfar af § 215 b, stk. 3, fastsette bestemmel-
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8 13. Sundhedsstyrelsen offentligger afgerelser
om faglige pabud efter § 7, stk. 2, om midlertidig
eller endelig fratagelse af autorisation eller ind-
skreenkning af virksomhedsomrade efter 88§ 6-9 og
12 og om fratagelse eller indskrenkning af retten
til at ordinere afhangighedsskabende leegemidler
efter § 36 og § 51. Sundhedsstyrelsen offentligger
endvidere beslutning om fraskrivelse af autorisati-
on og frivillig virksomhedsindskraenkning i medfer
af § 5.

Stk. 2. Meddelelse om bortfald og generhvervelse
af retten til at ordinere afhaengighedsskabende lee-
gemidler skal gives til landets apotekere og em-
bedsleger og kan gives til andre landes sundheds-
myndigheder.

Stk. 3. Safremt en autoriseret sundhedsperson i
medfer af straffelovens § 79, stk. 1, frakendes ret-
ten til at udeve sundhedsfaglig virksomhed, skal
anklagemyndigheden give Sundhedsstyrelsen med-
delelse herom. Sundhedsstyrelsen offentligger ret-
tens afgerelse om frakendelse.

8 35. Anser Sundhedsstyrelsen det for gnskeligt,
at der fgres kontrol med en laeges ordinationer af
afhaengighedsskabende leegemidler, kan den palaeg-
ge leegen at fare ngjagtige optegnelser om disse or-
dinationer, herunder om ordinationernes tidspunkt,
art og mangde, patientens navn og adresse og indi-
kationen for ordinationen, og at indsende disse op-
tegnelser til embedslaegen efter neermere af styrel-
sen fastsatte bestemmelser.

Stk. 2. Bestemmelserne om ordination af afhaen-
gighedsskabende laegemidler galder ogsa for lae-
gens personlige forbrug.

ser om straf i form af bgde for overtraedelse af
bestemmelserne i forskriften.«

§2

I lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendt-
gerelse nr. 877 af 4. august 2011, som &ndret
ved lov nr. 361 af 9. april 2013, lov nr. 519 af
26. maj 2014 og lov nr. 1536 af 27. december
2014, foretages folgende andringer:

1. 1813, stk. 2, udgar »og embedslaeger«.

2.1 8 35, stk. 1, eendres »embedslaegenc til:
»styrelsen«.
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Stk. 3. Sundhedsstyrelsen afgar, hvad der i denne
lov forstas ved afhangighedsskabende leegemidler.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk. 1
kan ikke indbringes for anden administrativ myn-
dighed.

§ 39. Nar en lege efter ovenstaende bestemmel-
ser helt eller delvis har mistet retten til at ordinere
afhaengighedsskabende legemidler, pahviler det
embedslaegen at foretage de til leegens praksis for-
ngdne ordinationer af sadanne leegemidler. Em-
bedsleegen kan dog udpege en anden dertil villig
leege til at foretage disse ordinationer. Naermere
regler om fremgangsmaden ved disse ordinationer
kan fastseettes af Sundhedsstyrelsen.

8 44, Kommer en laege i sin virksomhed til kund-
skab om, at en person lider af sadanne sygdomme
eller mangler i fysisk eller sjelelig henseende, at
personen i betragtning af de forhold, hvorunder
denne lever eller arbejder, udsatter andres liv eller
helbred for narliggende fare, er legen forpligtet til
at sgge faren afbgdet ved henvendelse til vedkom-
mende selv eller om forngdent ved anmeldelse til
pageldende embedslage eller Sundhedsstyrelsen.

8 3. For hver region nedsattes en epidemikom-
mission, der bestar af en politidirekter, udpeget af
Rigspolitichefen, en embedslaege udpeget af Sund-
hedsstyrelsen, en dyrleege udpeget af Fagdevaresty-
relsen, en repraesentant for den lokale told- og skat-
teforvaltning udpeget af den lokale told- og skatte-
forvaltning, en reprasentant for det regionale syge-
husberedskab udpeget af regionen, en repraesentant
for Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscen-
ter udpeget af Beredskabsstyrelsen samt tre af regi-
onsradet valgte medlemmer. Politidirektaren er for-
mand for kommissionen.

Stk. 2. Valget af de regionale medlemmer har
virkning for den regionale valgperiode.

3. 1839, 1. pkt., endres »embedslegenc til:
»Sundhedsstyrelsen« og i 2. pkt., &ndres »Em-
bedslaegen« til: »Sundhedsstyrelsen.

4. 1 8 44 udgar »pageldende embedslage el-
ler«.

83

I lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overfgrbare sygdomme, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 814 af 27. august 2009, foretages fal-
gende &ndringer:

1. 183, stk. 1, 1. pkt., &ndres »embedslaege«
til: »leege med relevante faglige kvalifikatio-
ner«, og »den lokale told- og skatteforvaltning«
&ndres to steder til. »told- og skatteforvaltnin-
gen«.
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Stk. 3. Sundhedsstyrelsen vejleder i forngdent
omfang epidemikommissionerne. Til at radgive og
bistda Sundhedsstyrelsen udpeges en fast repraesen-
tant for henholdsvis rigspolitiet, Transportministe-
riet, Beredskabsstyrelsen, Leaegemiddelstyrelsen,
Forsvarskommandoen, Fgdevarestyrelsen, SKAT,
Miljgstyrelsen, Arbejdstilsynet, Statens Serum In-
stitut, Danske Regioner, KL (Kommunernes
Landsforening), Falcks Redningskorps og Post
Danmark.

8 4. De stedlige politi-, havne-, lods-, luftfarts-,
miljeg-, sygehus-, embedslaege- og fadevaremyndig-
heder, de stedlige told- og skatteforvaltninger og
redningsberedskabet er forpligtet til at bista epide-
mikommissionen i udgvelsen af dennes pligter ifgl-
ge denne lov.

Stk. 2. Epidemikommissionerne kan bestemme, at
visse af de i kapitel 3 og 4 nevnte foranstaltninger
under naermere fastsatte betingelser kan iverksat-
tes af kommissionens enkelte medlemmer eller af
de til kommission knyttede leeger.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseette regler om leegelig bistand til epidemi-
kommissionen.

§ 47. En kirkegardsbestyrelse kan ikke modsette
sig, at krigsdede begraves pa kirkegarden, safremt
der er disponibel gravplads. Er dette ikke tilfeeldet,
kan det forngdne areal tilvejebringes ved ekspro-
priation. Beslutningen herom traeffes af kommunal-
bestyrelsen efter indhentet erkleaering fra embedslae-
gen.

2. 18 3, stk. 3, 2. pkt., udgar »Leaegemiddelsty-
relsen«, »Forsvarskommandoen« andres til:
»Veernsfelles Forsvarskommando« og
»SKAT« &ndres til: »told- og skatteforvaltnin-
gen.

3. 8 4, stk. 1, affattes séledes:

»8 4. De stedlige politi-, havne-, lods-, luft-
farts-, miljg-, sygehus- og fedevaremyndighe-
der, told- og skatteforvaltningen, redningsbe-
redskabet og Sundhedsstyrelsen er forpligtet til
at bistd epidemikommissionen i udgvelsen af
dennes pligter ifglge denne lov.«

84

I lov om folkekirkens kirkebygninger og Kir-
kegarde, jf. lovbekendtgerelse nr. 329 af 29.
marts 2014, foretages falgende andring:

1. 1847, 3. pkt., &ndres »embedslaegen« til:
»Sundhedsstyrelsen.

85

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2015.

Stk. 2. Sundhedslovens § 215 b, stk. 3, som
affattet ved denne lovs § 1, nr. 16, finder tilsva-
rende anvendelse for afgerelser, der er truffet
for den 1. juli 2015, og som fortsat er gaelden-
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de, nar de administrative forskrifter udstedt af
Sundhedsstyrelsen traeder i kraft.

86

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fzrgerne og
Grenland, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Lovens § 1, nr. 12-14, kan ved konge-
lig anordning sattes helt eller delvist i kraft for
Feergerne og Grenland med de &ndringer, som
de feergske og grgnlandske forhold tilsiger.

Stk. 3. Lovens § 1, nr. 15-18 og 20 og §§ 2 og
3 kan ved kongelig anordning sattes helt eller
delvist i kraft for Feergerne med de andringer,
som de feergske forhold tilsiger.



