FOLKETINGSTIDENDE A

Lovforslag nr. L 58

FOLKETINGET

Folketinget 2017-18

Fremsat den 5. oktober 2017 af sundhedsministeren (Ellen Trane Ngrby)

Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven

(Bedre lzegedakning ved udvidelse af perioden for regioners drift af alment medicinske klinikker og forenklet overdragelse af
ydernumre mellem laeger samt &ndret opkraevning af gebyr for regionale sygehusenheder m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24.
september 2016, som senest @&ndret ved § 2 i lov nr. 691 af
8. juni 2017, foretages falgende a&ndringer:

1. 18 213 ¢, stk. 1, indseattes efter »sundhedsmyndigheder«:
»jf. dog stk. 2.«

2.1 8§ 213 ¢, indseettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Regionsradet skal registrere regionens sygehusen-
heder hos centrale sundhedsmyndigheder.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

3. § 213 d affattes séledes:

»§ 213 d. Til deekning af styrelsens udgifter til registre-
ringsordningen efter § 213 ¢, stk. 1 og 2, og tilsynet efter §
213, stk. 1 og 2, opkraever Styrelsen for Patientsikkerhed et
arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er registreret efter
§ 213 ¢, stk. 1, og et samlet arligt gebyr hos regionsradet for
regionens sygehusenheder.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter nermere
regler om starrelsen af de i stk. 1 navnte gebyrer og om op-
kreevning af gebyrerne.«

4.1 8 227, stk. 2, 1. pkt., eendres »0g som regionsradet har
faet overdraget, kan regionsradet selge til leeger,« til: »kan
overdrages til regionsradet og til leger,«.

5. 18227, stk. 5, 1. pkt., &ndres »4 ar« til: »6 ar«.

6. 1 § 227, stk. 5, 2. pkt., @ndres »4-arsperiodenc til: »6-ars-
perioden.

Sundheds- og ZAldremin.. j.nr. 1704483

§2

I lov nr. 656 af 8. juni 2016 om &ndring af
sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love
foretages falgende &ndring:

1. § 8, stk. 3, ophaves.
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Stk. 1. Lovens § 1, nr. 4-6, treeder i kraft den 1. januar
2018.

Stk. 2. Behandlingssteder, med undtagelse af regionale sy-
gehusenheder, omfattet af registreringspligten efter § 213 c,
stk. 1, skal lade sig registrere inden den 31. december 2017.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastseetter tidspunk-
tet for ikrafttreeden af regionsradenes registreringspligt efter
8 213 ¢, stk. 2, som affattet ved denne lovs 8§ 1, nr. 2.

Stk. 4. Lovens 8 1, nr. 1 -3, og § 2 treeder i kraft den 1.
december 2017.

Stk. 5. Regler fastsat i medfar af sundhedslovens § 213 c,
stk. 2, jf. lovbekendtggrelse nr. 1188 af 24. september 2016
af sundhedsloven, forbliver i kraft, indtil de ophaves eller
aflgses af forskrifter udstedt i medfgr af sundhedslovens §
213 ¢, stk. 3.
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Loven gelder ikke for Feergerne, men lovens 8§ 1, nr. 1-3,
kan ved kongelig anordning saettes helt eller delvis i kraft
for Faergerne med de @ndringer, som de faergske forhold til-
siger.
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1. Indledning

1.1. Lovforslagets indhold og formal

Regeringen konstaterer, at der i visse dele af landet, ser-
ligt i yderomrader og socialt belastede omrader, er vanske-
ligheder i forhold til at skaffe laeger til almen praksis. Almen
praksis udgar en central del af sundhedsvasenet, hvorfor det
er et omrade, der bgr prioriteres hgjt. Regeringen gnsker
derfor lghende at udvikle og moderniserer sektoren som et
led i styrkelsen af det neere og sammenhangende sundheds-
vaesen.

Med lovforslaget foreslar regeringen pé& baggrund af den
politiske aftale om bedre leegedeekning af 9. februar 2017 at
implementere en raekke af de anbefalinger, som blev afgivet
af Leegedeekningsudvalget i januar 2017. Formalet med neer-
vaerende lovforslag er dels at &bne mulighed for, at alment
praktiserende laeger, der gnsker at eje flere ydernumre, jf.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

sundhedslovens § 227, stk. 2, kan kebe disse direkte fra an-
dre privatpraktiserende laeger, dels at forleenge den nuvaren-
de firedrige periode, hvor regionerne har mulighed for at dri-
ve alment medicinske klinikker, jf. sundhedslovens § 227,
stk. 5, til en seksarig periode i tilfeelde af laegedakningspro-
blemer.

Regeringen gnsker med dette lovforslag endvidere at sikre
et stabilt gkonomisk fundament for Styrelsen for Patientsik-
kerheds risikobaserede tilsyn med regionernes sygehuse.

Det foreslas derfor for det farste, at registreringsordningen
— i forhold til de regionale sygehusenheder - &ndres saledes,
at der opkreaeves et samlet gebyr til finansiering af det risiko-
baserede tilsyn pr. region i stedet for et gebyr pr. sygehusen-
hed. Der &ndres dog ikke ved den gkonomiske ramme, der
var forudsat i lov nr. 656 af 8. juni 2016.

For det andet foreslas det, at det bliver den stedlige region
— og ikke den enkelte regionale sygehusenhed — der skal re-



gistrere de regionale sygehusenheder hos de centrale sund-
hedsmyndigheder (Sundhedsdatastyrelsen og Styrelsen for
Patientsikkerhed), hvilket er en administrativt set mere enkel
registrering.

For sa vidt angér de regionale sygehusenheder foreslas det
derfor - for det tredje — at udskyde den ved lov nr. 656 af 8.
juni 2016 fastsatte frist for registrering af sygehusenhederne
fra den 31. december 2017 til et tidspunkt, som fastsettes af
Styrelsen for Patientsikkerhed. Det er hensigten, at registre-
ringspligten skal treede i kraft, sd snart den permanente regi-
streringslgsning er udviklet, dog senest den 31. december
2018. Den foresldede udskydelse af registreringspligten vil
ikke fa betydning for Styrelsen for Patientsikkerheds mulig-
hed for at identificere de pagaldende sygehusenheder i SOR
med henblik pa at kunne fare tilsyn med de pagaldende sy-
gehusenheder.

1.2. Lovforslagets baggrund

For sa vidt angar bedre leegedaekning ved forenklet over-
dragelse af ydernumre mellem laeger og udvidelse af perio-
den for regioners drift af alment medicinske klinikker ned-
satte den davarende regering (Venstre) i januar 2016 et ud-
valg om leegedakning i hele landet, Regeringens Legeds-
kningsudvalg (Legedakningsudvalget). Udvalget havde til
opgave at analysere fordelingen af laeger pa tveers af landet
og relevante forhold som fx laegernes alder, praksisstruktur,
aktivitet mv. P4 baggrund af denne analyse havde udvalget
desuden til opgave at anbefale konkrete initiativer, der ville
kunne understgtte en bedre fordeling af leegeressourcerne pa
tveers af landet med henblik pa at sikre adgang til sundheds-
ydelser af hgj kvalitet, uanset hvor patienterne bor, og hvil-
ken behandling de har behov for.

Laegedeaekningsudvalget afrapporterede til sundhedsmini-
steren i januar 2017. Rapporten indeholder en raekke anbefa-
linger, som udvalget har vurderet vil kunne bidrage til en
bedre leegedaekning, herunder forslag vedr. almen praksis.
En del af udvalgets anbefalinger er saledes, at der gives mu-
lighed for at drive regionsklinikker i en lengere tidsperiode
end de nuverende fire ar samt at dbne mulighed for, at le-
ger, der gnsker at eje flere ydernumre, kan kgbe direkte fra
andre praktiserende laeger.

Pa baggrund af Leaegedakningsudvalgets rapport indgik
regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative
Folkeparti), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Enhedsli-
sten, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folke-
parti den 9. februar 2017 en politisk aftale om bedre laege-
daekning. Af den politiske aftale fremgar det, at aftaleparter-
ne er enige om at forbedre leegedaekningen i Danmark. Afta-
leparterne er sledes enige om, at alle danskere skal have
adgang til sundhedsydelser af hgj kvalitet, uanset hvor i lan-
det man bor, og uanset hvad man fejler, og at det kraever, at
der er tilstreekkelig leegedakning i alle dele af landet.

For sa vidt angér lovforslagets del om gebyropkraevning
m.v. indgik den daverende regering (Venstre) og Socialde-
mokratiet, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Liberal Alliance,
Alternativet, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative
Folkeparti den 11. februar 2016 en politisk aftale om risiko-

baseret tilsyn med behandlingssteder. Med aftalen blev det
besluttet at omleegge Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn
med behandlingssteder. Efter aftalen skulle den eksisterende
pligt for Styrelsen for Patientsikkerhed til at fare et reaktivt
tilsyn pa omradet suppleres med indfarelsen af en pligt for
styrelsen til ogsa at fare et proaktivt risikobaseret tilsyn.

Det blev samtidig besluttet, at Styrelsen for Patientsikker-
heds faste tilbagevendende tilsyn med plejehjem, kosmeti-
ske klinikker og private sygehuse, klinikker m.v. skulle op-
heeves.

Den politiske aftale af 11. februar 2016 blev udmgntet ved
lov nr. 656 af 8. juni 2016. Det fremgar af loven, at Styrel-
sen for Patientsikkerhed fra og med 1. januar 2017 skal gen-
nemfgre lgbende tilsyn med udvalgte registrerede behand-
lingssteder ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan vee-
re starst risiko for patientsikkerheden.

Det fremgar samtidig af loven, at sygehusenheder, klinik-
ker, praksisser, plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds-
eller genoptraeningscentre og andre behandlingssteder, hvor
sundhedspersoner udgver behandling, senest den 31. decem-
ber 2017 skal lade sig registrere hos de centrale sundheds-
myndigheder (Sundhedsdatastyrelsen og Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed). Styrelsen for Patientsikkerhed skal efter loven
opkraeve et arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er re-
gistreret med henblik pé finansiering af registreringsordnin-
gen og tilsynet.

Det er forudsat i bemarkningerne til lov nr. 656 af 8. juni
2017, jf. Folketingstidende 2015-16, A, Forslag til Lov om
&ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige
andre love (Styrelsen for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn
m.v.), som fremsat den 28. april 2016, side 16, at Styrelsen
for Patientsikkerhed far hjemmel til for hvert behandlings-
sted, der indgiver registrering, at paleegge gebyrer af en star-
relse, der giver fuld omkostningsdaekning, saledes at Styrel-
sen for Patientsikkerheds udgifter forbundet med registre-
ring og tilsyn i ordningen modsvares af de samlede geby-
rindteegter, og sdledes at ordningen hviler i sig selv. Det
fremgar, at de arlige gebyrer skal deekke udgifterne forbun-
det med registrering, drift af IT-lgsning og tilsynsbesgg, her-
under overhead.

Det fremgar desuden af bemarkningerne, jf. Folketingsti-
dende 2015-16, A, Forslag til Lov om a&ndring af sundheds-
loven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed og forskellige andre love (Styrelsen
for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn m.v.), som fremsat
den 28. april 2016, side 16, at de arlige gebyrer vil blive gra-
dueret efter starrelsen af behandlingsstedet, og at behand-
lingsstederne er inddelt i fem kategorier baseret pé starrelse
og beregning af det forventede ressourceforbrug til tilsyn i
hver kategori.

Med lov nr. 656 af 8. juni 2016 om &ndring af sundheds-
loven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed og forskellige andre love (Styrelsen
for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn m.v.) blev det bl.a.
besluttet at omleegge Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn



med behandlingssteder, hvor der udfgres sundhedsfaglig be-
handling, til et risikobaseret tilsyn, sa der sattes ind, hvor
der er starst risici for patientsikkerheden.

P& den baggrund har Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1.
januar 2017 omlagt tilsynet med offentlige og private be-
handlingssteder til et risikobaseret tilsyn. Det risikobaserede
tilsyn er finansieret via gebyrer og forudseetter, at styrelsen
opkraver et gebyr fra hvert behandlingssted, og at behand-
lingsstederne lader sig registrere hos de centrale sundheds-
myndigheder (Sundhedsdatastyrelsen og Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed).

Der har dog vist sig vanskeligheder forbundet med geby-
ropkraevningen for de behandlingssteder, der udggres af re-
gionale sygehusenheder. Det skyldes, at det skannede antal
af sygehusenheder, som gebyrtaksten i lov nr. 656 af 8. juni
2016 bygger pa, har forandret sig siden loven blev vedtaget
den 3. juni 2016. I lovens bemarkninger var det forudsat, at
gebyret opkreaeves pr. nermere defineret sygehushed - dvs.
afdeling - ud fra et skan over antallet af enheder baseret pa
en manuel optaelling af unikke geografiske lokaliteter.

I Sundhedsvasenets Organisationsregister (SOR), som re-
gistreringen af behandlingssteder tager afseet i, er antallet af
regionale sygehusenheder markant under det antal, der var
forudsat ved lov nr. 656 af 8. juni 2016. Hertil kommer, at
antallet af sygehusafdelinger generelt udvikler sig i retning
af feerre og sterre afdelinger. Hvis gebyropkravningen skal
ske pé& baggrund af de gebyrtakster, der er forudsat i lov nr.
656 af 8. juni 2016, vil Styrelsen for Patientsikkerhed derfor
ikke kunne opkrave tilstreekkelige midler til at kunne udfare
det risikobaserede tilsyn med de regionale sygehuse i det
forudsatte omfang. Det skyldes, at opgaven med at fare til-
syn pa en stor afdeling er mere ressourcekraevende end op-
gaven med at fare tilsyn pa en mindre afdeling. Ressource-
behovet til tilsynsopgaven er séledes i praksis den samme,
selvom antallet af regionale sygehusenheder i dag er forskel-
ligt fra oprindeligt antaget.

Styrelsen for Patientsikkerhed har det seneste ars tid arbej-
det pa at etablere en registreringslgsning for de behandlings-
steder, der er omfattet af det risikobaserede tilsyn. Denne
lgsning skal sikre en integration af data mellem Sundheds-
vaesenets Organisationsregister (SOR) og det sakaldte be-
handlingsstedsregister, der skal indeholde organisationsdata
fra SOR og supplerende data om behandlingsstedskategori
m.v., som skal danne baggrund for opkraevning af gebyrer.

Der har veret afholdt en udbudsrunde i forhold til at fa
udviklet en permanent registreringslgsning til behandlings-
stedsregisteret, men ved udbudsfristens udlgb var der ingen,
som havde budt pé lgsningen. Styrelsen for Patientsikkerhed
vil derfor etablere en midlertidig registreringslgsning, som
ger det muligt for behandlingssteder at lade sig registrere
fra. 1. juli 2017. Styrelsen for Patientsikkerhed har i den for-
bindelse gnsket en udskydelse af registreringsfristen i for-
hold til de regionale sygehusenheder, s de farst skal regi-
streres, nar den permanente registreringslgsning er blevet
etableret.

Dette skyldes, at data fra SOR ikke kan hentes ind i den
midlertidige registreringslgsning, og at regionerne derfor
ville skulle registrere alle deres sygehusenheder pé ny, hvis
registreringsfristen ikke bliver udskudt. Dette vil betyde en
stor arbejdsbyrde for regionerne og manglende anvendelse
af eksisterende data. Der vil samtidig, hvis de regionale sy-
gehusenheder registreres i den midlertidige lgsning, veere et
starre datamigreringsarbejde, hvor der skal ses pa, om de re-
gistreringer, som Styrelsen for Patientsikkerhed har faet ind,
stemmer med registreringerne i SOR.

2. Lovforslaget
2.1. Forenklet overdragelse af ydernumre mellem laeger

2.1.1. Galdende ret

I medfer af sundhedslovens § 227, stk. 2, kan regionsradet
selge ydernumre fra praksis, som har leveret almen medi-
cinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. sundhedslo-
vens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens § 60, stk. 1, og
som regionsradet har faet overdraget, til laeger, som vil prak-
tisere i henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf.
sundhedslovens § 60, stk. 1. Regionsrddet kan endvidere
selge nye ydernumre, som regionen har oprettet, og yder-
numre fra eksisterende praksis, som regionsradet har opkabt
som led i praksisplanleegningen, til leeger, som vil praktisere
i henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. sund-
hedslovens § 60, stk. 1. Salg af ydernumre, jf. sundhedslo-
vens § 227, stk. 2, 1. og 2. pkt., kan ske til leeger, som allere-
de har et ydernummer. En laege kan eje op til seks ydernum-
re erhvervet i henhold til sundhedslovens § 227, stk. 2, 1. og
2. pkt.

Leeger, der endnu ikke ejer et ydernummer, kan erhverve
et ydernummer direkte fra en praktiserende laege.

2.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Almen praksis udgar en central del af sundhedsvesenet,
og det er vigtigt, at sektoren lgbende udvikles og modernise-
res som led i styrkelsen af det nare og sammenhangende
sundhedsvaesen. Det er Sundheds- og Aldreministeriets vur-
dering, at der som led i en sadan udvikling og modernisering
er behov for en a&ndring af sundhedslovens § 227, stk. 2,
idet bestemmelsen i dag indebzrer, at en leege, som prakti-
serer efter overenskomst om almen praksis, og som gnsker
at eje flere ydernumre, ikke har mulighed for at kgbe et
ydernummer af en anden laege, som ogsa praktiserer efter
overenskomst om almen praksis. Det er Sundheds- og /I-
dreministeriets vurdering, at dette udggr en utilsigtet admi-
nistrativ hindring i forhold til afthendelse af ydernumre, som
har en negativ indvirkning pa generationsskifter og lage-
daekningen.

2.1.3 Lovforslagets indhold

Med lovforslagets § 1, nr. 3, foreslas det, at &endre ordly-
den af sundhedslovens § 227, stk. 2, 1. pkt., sdledes at yder-
numre fra praksis, som har leveret almen medicinske ydelser
til gruppe 1-sikrede personer, jf. sundhedslovens § 227, stk.



2, 1. pkt., jf. sundhedslovens § 60, stk. 1, kan overdrages til
regionsradet og til leeger, som vil praktisere i henhold til
sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens §
60, stk. 1.

Den foreslédede &ndring af sundhedslovens § 227, stk. 2,
1. pkt., indebeerer, at ydernumre fra praksis, som har leveret
almen medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens §
60, stk. 1, fremover kan overdrages til regionsradet og til le-
ger, som vil praktisere i henhold til sundhedslovens § 227,
stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens § 60, stk. 1.

Dette indebarer, at alment praktiserende lseger vil kunne
overdrage deres ydernummer til en anden lsege, som vil
praktisere i henhold til overenskomst, uden at regionsradet
forinden har faet ydernummeret overdraget. Salg af yder-
numre efter den foreslaede bestemmelse, vil kunne ske til
leeger, som allerede har et ydernummer.

Der foreslas ikke andringer i det antal ydernumre, som en
lzege samlet set kan eje, hvilket i dag er op til seks ydernum-
re.

Ydernumre fra praksis, som har leveret almen medicinske
ydelser til gruppe 1-sikrede personer, vil desuden fortsat
kunne overdrages til regionsradet. Lovforslaget andrer sale-
des ikke ved et regionsrads adgang til at erhverve, oprette og
afhande ydernumre.

Lovforslaget indeberer ikke indholdsmaessige a&ndringer i
forhold til privatpraktiserende laeger, der driver almen prak-
sis i henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf.
sundhedslovens § 60, stk. 1, eller de gvrige dele af sund-
hedslovens § 227, stk. 2.

2.2. Udvidelse af perioden for regioners drift af alment
medicinske Klinikker

2.2.1. Geldende ret

Efter sundhedslovens § 227, stk. 5, kan regionsradet eta-
blere en almen medicinsk praksis i en periode pa op til 4 ar,
hvis der ikke er private leverandgrer, der deltager i udbud af
drift af praksis foretaget i henhold til sundhedslovens § 227,
stk. 3, eller hvis regionsradet har forkastet bud i henhold til
sundhedslovens § 227, stk. 4, 2. pkt. Et regionsrad, der gn-
sker at fortsatte driften af praksis efter udlgbet af 4-arspe-
rioden, kan alene gare dette, hvis det ikke er muligt at selge
ydernummeret til en leege efter stk. 2 eller afsatte driften via
udbud efter stk. 3 og 4, jf. sundhedslovens § 227, stk. 5, 2.
pkt.

Af sundhedslovens § 227, stk. 3, fremgdr det, at regionen
kan udbyde drift af praksis, som hidtil har leveret almen me-
dicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. stk. 1, 1.
pkt., jf. § 60, stk. 1, og hvor regionsradet har faet overdraget
ydernummeret. Regionsradet kan desuden udbyde drift af
praksis vedrgrende nye ydernumre, som regionsradet har op-
rettet. Regionsradet kan endvidere som led i praksisplanleg-
ningen opkgbe eksisterende ydernumre fra laeger, der har
gnsket at seelge, og udbyde driften af disse praksis. Af sund-
hedslovens § 227, stk. 4, fremgar det endvidere, at udbud ef-

ter stk. 3 skal forega pa abne, objektive og ikke diskrimine-
rende vilkdr og skal tilrettelaegges pad en sddan made, at
eventuelle bud kan sammenlignes med, hvad en offentligt
drevet enhed vil koste. Regionsradet har mulighed for at for-
kaste et bud, hvis omkostningerne er vasentlig hgjere i en
sammenligning.

2.2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Der er efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse be-
hov for at forbedre regionernes mulighed for som ansvarlig
myndighed at opfylde forpligtelsen til at tilbyde alle gruppe
1-sikrede borgere adgang til almen laegehjalp pa effektiv vis
og af hgj kvalitet. Det er saledes forventningen, at der i de
kommende ar — navnlig uden for de store byer, men ogsa i
f.eks. socialt belastede omrader — vil veere udfordringer ift.
kapacitet, herunder ubesatte leegepraksis, og legepraksis,
der er lukket for patienttilgang. Det forventes dermed, at der
i disse omréder vil veare vanskeligheder ift. at sikre borgerne
frit valg af leege inden for rammerne af den nuvarende over-
enskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og
Praktiserende Leegers Organisation.

Som det fremgar af Leaegedakningsudvalgets rapport,
hanger en del af disse rekrutteringsproblemer i almen prak-
sis sammen med, at en stigende del af de yngre leger ikke
gnsker at binde sig gkonomisk og patage sig det driftsan-
svar, som det indeberer at nedsette sig som praktiserende
leege efter overenskomsten. Det er derfor regeringens vurde-
ring, at der med henblik pa at sikre kvalitet og kontinuitet i
det almen medicinske tiloud derfor er behov for at give re-
gionerne mere fleksible rammer for selv at kunne etablere
mere varige almen medicinske tilbud i de tilfeelde, hvor det
ikke er muligt at lgse opgaver inden for den eksisterende
lovgivning og overenskomstens rammer.

Laegedakningsudvalget har anbefalet, at der skabes mu-
ligheder for, at regionerne kan drive regionsklinikker i en
leengere tidsperiode end de nuveerende fire ar. Af Laegedae-
kningsaftalen fremgar det, at aftaleparterne er enige om at
understotte bedre leegedaekning fra centralt hold ved at for-
lenge den eksisterende firedrige periode, hvor regionerne
har mulighed for at drive almen medicinske klinikker, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 5, op til seks ar, i tilfelde af lz-
gedakningsproblemer. Regionerne vil dermed fa forleenget
den midlertidige periode, i hvilken de kan valge at drive al-
men medicinske klinikker. Det er regeringens vurdering, at
forslaget vil vaere med til at forbedre leegedaekningen og sik-
re, at alle danskere far adgang til sundhedsydelser af hgj
kvalitet, uanset hvor i landet patienten bor, og uanset hvad
patienten fejler. Derudover vurderes det, at den forleengede
periode vil ggre det nemmere for regionerne at rekruttere
leeger til regionsklinikkerne, idet det forventes at veere nem-
mere at tiltreekke ansggere til midlertidige stillinger pa hele
seks ar frem for blot fire ar.

2.2.3. Lovforslagets indhold

Sundheds- og Zldreministeriet foreslar pd denne bag-
grund, at den periode, hvori regionsradet selv kan etablere
en praksis, hvis der ikke er private leverandgrer, der deltager



i udbud af drift af praksis foretaget i henhold til sundhedslo-
vens § 227, stk. 3, eller regionsradet har forkastet bud i hen-
hold til sundhedslovens § 227, stk. 4, 2. pkt., udvides fra 4
ar til 6 ar.

Dette indebaerer, at regionsradet i medfar af lovforslaget
selv kan etablere en praksis i en periode pa op til 6 ar, sa-
fremt der ikke er private leverandgrer, der deltager i udbud
af drift af praksis foretaget i henhold til sundhedslovens
§ 227, stk. 3, eller regionsradet har forkastet bud i henhold
til sundhedslovens § 227, stk. 4, 2. pkt. Det er afgerende, at
klinikken er regnskabsmaessigt adskilt fra regionsradets gv-
rige drift. Regionsradet vil desuden kunne velge at afheende
ydernummeret til en praktiserende lage, jf. sundhedslovens
§ 227, stk. 2, 2. pkt.

Efter udlgbet af den foresldede 6-arige periode vil den pa-
geldende region kunne s&lge ydernummeret til en leege, der
vil virke inden for overenskomsten, jf. sundhedslovens §
227, stk. 1, eller veelge at udbyde drift af praksis, jf. sund-
hedslovens § 227, stk. 3. Et regionsrad, der gnsker at fort-
saette driften af praksis efter udlgbet af 6-arsperioden, kan
alene gare dette, hvis det ikke er muligt at seelge ydernum-
meret til en lege efter sundhedslovens § 227, stk. 2, 2. pkt.
eller afsette driften via udbud efter sundhedslovens § 227,
stk. 3 0g 4.

Det bemarkes, at der ikke med lovforslaget foretages &n-
dringer i forhold til regionernes forpligtelse til at udbyde
driften af almen praksis i situationer, hvor regionen har faet
overdraget ydernummeret eller hvor regionen har oprettet
nye ydernumre. Regionerne skal leve op til udbudslovens
regler om ligebehandling, proportionalitet og gennemsigtig-
hed og herudfra fastsatte en passende periode for kontrak-
tens lgbetid, der fx tilsvarende kan veere 6 &r, men det vil al-
tid bero pa en konkret vurdering.

I overensstemmelse med den politiske aftale om bedre lee-
gedzkning af 9. februar 2017 vil der blive gennemfart en
evaluering af anvendelsen af regionsklinikker inden for tre
ar efter lovens ikrafttreedelse.

Lovforslaget indeberer ikke indholdsmaessige a&ndringer i
forhold til privatpraktiserende laeger, der driver almen prak-
sis i henhold til sundhedsloven § 227, stk. 1, 1. pkt., jf.
sundhedslovens § 60, stk. 1, eller de gvrige dele af sund-
hedslovens § 227, stk. 5.

2.3. /Endret model for opkravning af gebyrer for de re-
gionale sygehusenheder

2.3.1. Geldende ret

De narmere regler om opkravning af gebyrer for behand-
lingssteder omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds risi-
kobaserede tilsyn fremgar af sundhedslovens § 213 d.

Af bestemmelsen, der tradte i kraft den 1. januar 2017,
fremgdr det, at Styrelsen for Patientsikkerhed opkraever et
arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er registreret efter
sundhedslovens § 213 c, stk. 1, til dekning af styrelsens ud-
gifter til registreringsordningen og tilsynet. Efter § 213 c,
stk. 2, fastsatter Styrelsen for Patientsikkerhed narmere

regler om starrelsen af det arlige gebyr og om opkreaevning
af gebyret. Det er sdledes de registrerede behandlingssteder,
herunder regionale sygehusenheder, der hver iser skal beta-
le et arligt gebyr.

| forbindelse med indfarelse af det risikobaserede tilsyn
ved lov nr. 656 af 8. juni 2016 blev der i lovbemarkninger-
ne indskrevet graduerede gebyrtakster for de forskellige ty-
per af behandlingssteder, som blev inddelt i kategori 1-5,
herunder for de regionale sygehusenheder i kategori 1.

Folgende fremgér af bemaerkningerne til lov nr. 656 af 8.
juni 20186, jf. Folketingstidende 2015-16, A, Forslag til Lov
om &ndring af sundhedsloven, lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskel-
lige andre love (Styrelsen for Patientsikkerheds fremtidige
tilsyn m.v.), som fremsat den 28. april 2016, side 87, om
disse fem kategorier:

e For de anslaet 1961 behandlingssteder i kategori 1 (offent-
lige og private sygehusenheder (afdelingsniveau) med og
uden sengepladser) vil det arlige gebyr udgare 10.697 kr.
(2016-niveau)

e For de ansldet 1060 behandlingssteder i kategori 2 vil det
arlige gebyr udgere 7.134 kr. (2016-niveau). Kategori 2
bestar af behandlingssteder uden sengepladser og med
flere lzeger eller tandleeger.

e For de anslaet 4190 behandlingssteder i kategori 3 vil det
arlige gebyr udgere 3.920 kr. (2016-niveau). Kategori 3
bestar af behandlingssteder uden sengepladser og med én
leege, en tandleege eller flere deltidsydere inden for disse
to faggrupper, samt kiropraktorklinikker, vaccinations-
klinikker, lzegevagtsordninger og praehospitale enheder.

e For de anslaet 2562 behandlingssteder i kategori 4 vil det
arlige gebyr udgere 2.207 kr. (2016-niveau). Kategori 4
bestar af plejehjem, hjemmesygepleje, bosteder, genop-
traeningscentre, sundhedscentre/sundhedspleje, fysiotera-
peutklinikker, jordemorklinikker, tandplejeklinikker, er-
goterapiklinikker, fodterapeutklinikker samt gvrige Kli-
nikker og enheder med autoriseret sundhedspersonale,
eksempelvis klinisk dietist klinikker, optikerklinikker,
centre for misbrugsbehandling m.v.

e De ovenstaende klinikker i kategori 4, som er enkelt-
mandspraksisser uden laegefagligt personale, er omfattet
af kategori 5. Der er i kategori 5 anslaet 1638 behand-
lingssteder, og det arlige gebyr vil udgere 1.891 kr.
(2016-niveau)

2.3.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Der har efterfglgende vist sig vanskeligheder forbundet
med gebyropkraevningen for de regionale sygehusenheder.
Det skyldes, at det skennede antal af sygehusenheder, som
det anfarte gebyr bygger pa, har forandret sig. | loven var
gebyret forudsat opkreaevet pr. neermere defineret sygehusen-
hed - dvs. afdeling - ud fra et skan over antallet af enheder
baseret pa en manuel optalling af unikke geografiske lokali-
teter. VVurderingen var, at antallet af regionale sygehusenhe-
der i kategori 1 ville udggre 1657 enheder, og det fremgar af
lovforslagets bemarkninger, at hver sygehusenhed skal be-
tale et gebyr pa 10.697 kr. (2016-niveau).



Det nuvearende antal af oprettede sygehusenheder (afde-
linger) i Sundhedsvasenets Organisationsregister (SOR) —
som registreringen af behandlingssteder tager afseat i — er
imidlertid markant under det séledes forudsatte antal. Des-
uden udvikler antallet af regionale sygehusafdelinger sig
fortsat generelt i retning af feerre og sterre afdelinger. Hvis
gebyropkraevningen skal ske pa baggrund af de gebyrtakster,
som er forudsat i bemeerkningerne til lov nr. 656 af 8. juni
2016, vil Styrelsen for Patientsikkerhed ikke kunne opkraeve
tilstreekkelige midler til at kunne udfare det risikobaserede
tilsyn med de regionale sygehusenheder i det forudsatte om-
fang. Det skyldes, at opgaven med at fare tilsyn pa en stor
afdeling er mere ressourcekraevende end opgaven med at fo-
re tilsyn pd en mindre afdeling. Ressourcebehovet til tilsyns-
opgaven er saledes i praksis den samme, selvom antallet af
regionale sygehusenheder i dag er forskelligt fra oprindelig
antaget.

Gebyropkravningen fra de regionale sygehusenheder er
ngdvendig i forhold til Styrelsen for Patientsikkerheds til-
synsvirksomhed. Den skal sikre styrelsen de forudsatte mid-
ler til registrering og tilsyn m.v. i forhold til de regionale sy-
gehusenheder. Dette kraver en gebyrmodel, som ikke base-
rer sig pa en strukturform, der er uensartet og under stadig
udvikling, som det er tilfeeldet for de regionale sygehusen-
heder.

2.3.3. Lovforslagets indhold

P& denne baggrund foreslas det at @ndre modellen for op-
kreevning af gebyrer for de regionale sygehusenheder, uden
at der endres ved den forudsatte gkonomiske ramme. | ste-
det for opkraevning af gebyr fra de enkelte regionale sygehu-
senheder foreslas det, at der fastsattes en ordning med op-
kreevning af et samlet belgb pr. region efter en fordelings-
nggle. Det foreslas at anvende bloktilskudsngglen, der er an-
vendt ved DUT-forhandlinger med regionerne, og som er
det parameter, der kommer tettest pa styrelsens tilsynstyng-
de i forhold til de enkelte regioner. Herved fastsettes de en-
kelte regioners gebyr ud fra parametre, som ikke konstant
@ndrer sig.

De samlede gebyrer, som regionerne vil skulle betale for
de regionale sygehusenheder, vil veere pd samme niveau
som forudsat ved lov nr. 656 af 8. juni 2016.

Forslaget medfarer ingen endringer i forhold til, hvornar
de arlige gebyrer bliver opkraevet. Regionerne vil siledes
blive opkraevet et samlet arligt gebyr for deres sygehusenhe-
der fra og med 2017.

Forslaget forventes at medfare en vasentlig administrativ
lettelse for regionerne. Det sker ved, at gebyrstrukturen for
de regionale sygehusenheder vil blive markant lettere, da
der efter den foreslaede model blot skal afregnes en faktura
pr. region modsat efter de nugaldende regler, hvor der skal
afregnes én faktura pr. sygehusenhed. Forslaget vil desuden
lette Styrelsen for Patientsikkerheds administration af geby-
ropkravningen fra regionerne.

2.4. Registreringsforpligtelsen flyttes fra den regionale
sygehusenhed til regionen

2.4.1. Gaeldende ret

De narmere regler om registrering af behandlingssteder
omfattet af det risikobaserede tilsyn fremgar af sundhedslo-
vens § 213 c.

Det fremgar af § 213 c, stk. 1, at sygehusenheder, klinik-
ker, praksisser, plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds-
eller genoptreeningssteder og andre behandlingssteder, hvor
sundhedspersoner udgver behandling, skal lade sig registre-
re hos de centrale sundhedsmyndigheder.

Overtreedelser af registreringspligten i § 213 c, stk. 1, kan
ifglge sundhedslovens § 272, stk. 1, straffes med bade.

Efter § 213 c, stk. 2, fastseetter Styrelsen for Patientsikker-
hed naermere regler om registrering, herunder regler om
nermere afgrensning af de behandlingssteder, der skal lade
sig registrere, og at registrering skal ske elektronisk.

2.4.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Som en konsekvens af den foreslaede &ndrede model for
opkraevning af gebyrer for regionale sygehusenheder, hvor-
efter der skal betales et samlet gebyr for regionens sygehu-
senheder, skannes det hensigtsmaessigt 0gsa at tilpasse regi-
streringsordningen for sa vidt angar de regionale sygehusen-
heder.

2.4.3. Lovforslagets indhold

Det foreslas, at der indszttes en bestemmelse i sundheds-
lovens § 213 ¢, stk. 2, hvorefter regionsradet skal registrere
regionens sygehusenheder hos centrale sundhedsmyndighe-
der.

Dette indebarer, at hver region skal registrere sine syge-
husenheder i behandlingsstedsregistret i stedet for, at hver
sygehusenhed selv skal gare det. Dette indebzrer samtidig,
at registreringen af sygehusenheder i behandlingsstedsregis-
tret centraliseres og kan tage afsat i regionernes registrerin-
ger i SOR. Forslaget vil samlet set medfare en registrerings-
maessig lettelse for regionerne.

2.5. Udskydelse af registreringsfristen for regionale syge-
husenheder

2.5.1. Gaeldende ret

Af § 8, stk. 3, i lov nr. 656 af 8. juni 2016, fremgar det, at
behandlingssteder omfattet af registreringspligten i sund-
hedslovens § 213 c, stk. 1, skal lade sig registrere inden den
31. december 2017. Bestemmelsen indeberer saledes, at og-
sa de regionale sygehusenheder skal lade sig registrere inden
udlgbet af denne frist.

2.5.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Styrelsen for Patientsikkerhed har det seneste ars tid arbej-
det pa at etablere en registreringslgsning for de behandlings-
steder, der er omfattet af det risikobaserede tilsyn. Denne
lasning skal sikre en integration af data fra Sundhedsvaese-



nets Organisationsregister (SOR). Det sakaldte behandlings-
stedsregister. Lgsningen skal indeholde organisationsdata
fra SOR suppleret med data om behandlingsstedskategori
m.v., som er blevet registreret i selvbetjeningslgsning, og
behandlingsstedsregistret skal danne baggrund for opkraev-
ning af gebyrer.

Der har veret afholdt en udbudsrunde i forhold til at fa
udviklet en permanent registreringslgsning til behandlings-
stedsregisteret, men ved udbudsfristens udlgb var der ingen,
som havde budt pé lgsningen. Styrelsen for Patientsikkerhed
vil derfor etablere en midlertidig registreringslgsning, som
ger det muligt for behandlingssteder at lade sig registrere pr.
1. juli 2017. Styrelsen for Patientsikkerhed har i den forbin-
delse gnsket en udskydelse af registreringsfristen i forhold
til de regionale sygehusenheder, s de farst skal registreres,
nar den permanente registreringslgsning er blevet etableret.
Dette skyldes, at data fra SOR ikke kan hentes ind i den
midlertidige registreringslgsning, og at regionerne derfor
ville skulle registrere alle deres sygehusenheder pa ny, hvis
registreringsfristen ikke bliver udskudt. Dette vil betyde en
stor arbejdsbyrde for regionerne og manglende anvendelse
af eksisterende data. Der vil samtidig, hvis regionale syge-
husenheder registreres i den midlertidige lgsning, veere et
stgrre datamigreringsarbejde, hvor der skal ses pa, om de re-
gistreringer, som Styrelsen for Patientsikkerhed har faet ind,
stemmer med registreringerne i SOR.

En udskydelse af registreringsfristen har den fordel, at re-
gionerne vil kunne fritages fra at registrere data i en midler-
tidig lgsning. Disse data er i forvejen tilgeengelige i SOR, og
de vil automatisk kunne overfgres til behandlingsstedsregis-
tret med den permanente registreringslgsning. Styrelsen for
Patientsikkerhed vil fastsatte regler om, at regionerne heref-
ter i den permanente registreringslgsning vil skulle anfgre de
SOR oprettede enheder hvor eller hvorfra, der udfgres be-
handling.

2.5.3. Lovforslagets indhold

Det foreslas at udskyde fristen for regionernes registrering
af deres regionale sygehusenheder.

Det foreslas desuden at ophaeve bestemmelsen i § 8, stk.
3, i lov nr. 656 af 8. juni 2016 om endring af sundhedslo-
ven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed og forskellige andre love, hvorefter
behandlingssteder skal lade sig registrere inden den 31. de-
cember 2017.

Dette indeberer, at fristen for registrering af de regionale
sygehusenheder ikke lengere er den 31. december 2017.

Det skal understreges, at den foreslaede udskydelse af re-
gistreringsfristen ikke betyder, at Styrelsen for Patientsik-
kerhed ikke er i stand til at identificere de regionale sygehu-
senheder med henblik pa udfarelsen af tilsynshesgg. Styrel-
sen kan allerede i dag identificere disse pa baggrund af op-
lysninger i SOR.

Lovforslaget og de tekniske vanskeligheder med registre-
ringssystemet i relation til opkraevning af gebyr for de regio-
nale sygehusenheder vil sledes ikke fa indflydelse p& Sty-

relsen for Patientsikkerheds udfgrelse af det risikobaserede
tilsyn. Styrelsen udfarer allerede det risikobaserede tilsyn
med regionale sygehusenheder og vil fortsat udfgre det.

Det er hensigten, at regionerne skal registrere deres syge-
husenheder senest den 31. december 2018.

Det skal samtidig bemaerkes, at forslaget om udskydelse
af registreringsfristen ikke omfatter de gvrige behandlings-
steder, herunder de regionale sundhedscentre, bosteder og
regionsklinikker. De vil fortsat skulle lade sig registrere se-
nest den 31. december 2017, jf. lovforslagets § 3, stk. 2.

3. Regionale konsekvenser, herunder for landdistrikter

For sa vidt angar forslagene om bedre laegedakning ved
forenklet overdragelse af ydernumre mellem laeger og udvi-
delse af perioden for regioners drift af alment medicinske
klinikker vurderes det, at kommuner i landdistrikterne samt
kommunerne med betydelig socialt belastede omrader har
en mere behandlingskreevende befolkningssammensztning
sammenlignet med bykommuner. Derudover oplever disse
kommuner i hgjere grad udfordringer i forhold til leegedaek-
ning sammenlignet med bykommunerne.

Forslaget om at forleenge den periode, hvori regionerne
kan drive regionsklinikker, forventes at ville ggre det nem-
mere for regionerne, herunder i leegedaekningstruede omra-
der, at tiltreekke ansggere til midlertidige stillinger. Lovfor-
slagets forslag om at forenkle alment praktiserende lsegers
adgang til at erhverve ekstra ydernumre vil give en mere
fleksibel mulighed for at drive almen praksis efter Overens-
komst om almen praksis, herunder i lseegedaekningstruede
omrader.

Lovforslaget vurderes pa denne baggrund at have positive
konsekvenser for landdistrikter og socialt belastede omra-
der, idet lovforslaget vurderes at ville kunne bidrage til at
sikre bedre leegedakning i disse omrader.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Det vurderes, at lovforslaget for sa vidt angar lovforsla-
gets 8 1, nr. 4, om forenklet overdragelse af ydernumre mel-
lem lzger, vil medfgre en administrativ lettelse for regioner-
ne, idet det fremover ikke vil veere pakreevet, at regionerne
involveres, safremt en praktiserende laege, der ejer et eller
flere ydernumre, gnsker at erhverve endnu et ydernummer.

Det vurderes, at lovforslaget, for sd vidt angar lovforsla-
gets § 1, nr. 5, om udvidelse af perioden for regioners drift
af alment medicinske klinikker, vil medfere mindre veesent-
lige gkonomiske og administrative omkostninger for regio-
nerne, i det omfang regionerne velger at udnytte mulighe-
den for at drive egne almen medicinske klinikker i en mid-
lertidig periode op til 6 ar.

I lovforslaget til lov nr. 656 af 8. juni 2016 er der beskre-
vet 5 registreringskategorier. Det arlige gebyr for de anslae-
de 1961 behandlingssteder i kategori 1 - heraf 1657 offentli-
ge og 304 private sygehusenheder (afdelingsniveau) med og
uden sengepladser - udger 10.697 kr. Dette svarer til en
samlet arlig gebyrindtegt for Styrelsen for Patientsikkerhed



pa 17,725 mio. kr. for de regionale sygehusenheder. De an-
farte tal er i 2016-priser.

De arlige gebyrer er af en starrelse, der giver fuld omkost-
ningsdaekning, saledes at Styrelsen for Patientsikkerheds ud-
gifter forbundet med registrering og tilsyn i forhold til syge-
husenheder modsvares af de samlede gebyrindtaegter, og sa-
ledes at ordningen hviler i sig selv.

Den foreslaede gebyrordning vil samlet set ikke have gko-
nomiske konsekvenser for regionerne. Det vil derimod inde-
beere en administrativ lettelse for regionerne, at de selv skal
registrere deres sygehusenheder, og at de far en samlet fak-
tura pa arligt gebyr for alle deres sygehusenheder.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Det foreslas med lovforslagets § 1, nr. 4, om forenklet
overdragelse af ydernumre mellem lager, at ydernumre fra
praksis, som har leveret almen medicinske ydelser til gruppe
1-sikrede personer, jf. sundhedslovens § 227, stk. 2, 1. pkt.,
jf. sundhedslovens § 60, stk. 1, kan overdrages til regionsra-
det og til laeger, som vil praktisere i henhold til sundhedslo-
vens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens § 60, stk. 1.

Det vurderes, at alment praktiserende laeger, der pa bag-
grund af den foresldede @ndring af sundhedslovens § 227,
stk. 2, erhverver op til 6 ydernumre, potentielt vil kunne op-
nd en gkonomisk gevinst som et resultat af forslaget.

Derudover vurderes denne del af lovforslaget tillige at vil-
le medfagre en administrativ lettelse for de alment praktise-
rende laeger, da det fremover ikke vil veere pakravet, at re-
gionerne involveres, safremt en alment praktiserende lzege,
der ejer et eller flere ydernumre, gnsker at erhverve endnu et
ydernummer.

De foreslaede andringer af reglerne for gebyropkraevning
m.v. har ingen konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

7. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Harte myndigheder og organisationer m.v.

For sa vidt angar forslaget om bedre leegedekning ved
forenklet overdragelse af ydernumre mellem leeger og udvi-
delse af perioden for regioners drift af alment medicinske
klinikker har et udkast til lovforslag veeret i hgring hos fal-
gende myndigheder og organisationer m.v. i perioden fra
den 30. juni 2017 til den 14. august 2017:

Alzheimerforeningen, Ansatte Tandlaegers Organisation,
Bedre Psykiatri, Brancheforeningen for privathospitaler og
klinikker, Bgrneradet, Handicaporganisationer, Dansk Er-

hverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk Ki-
ropraktor Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Sel-
skab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Kvalitet i Sund-
hedssektoren, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk
Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Danske Dental La-
boratorier, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske /Zl-
drerad, Dansk Selskab for Folkesundhed, Datatilsynet, De
Offentlige Tandleger, Det Centrale Handicaprad, Diabetes-
foreningen, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerra-
det, Foreningen af Praktiserende Specialleger, Foreningen
af Speciallaeger, Foreningen af Specialtandlager i Ortodonti,
Foreningen af Specialtandleger i Tand-, Mund- og Keebeki-
rurgi, Feergernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands
Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hgreforeningen,
Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugersty-
relsen, Kreeftens Bekempelse, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Landsforeningen af nuvaerende og tidligere
psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen mod spiseforstyr-
relser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND, LO,
Laegeforeningen, Organisationen af Lagevidenskabelige
Selskaber, Patienterstatningen, Patientforeningen, Patie-
ntforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Praktiserende Lagers Organisation, Praktiserende Tandle-
gers Organisation, Rigsombudsmanden pa Fergerne, Rigs-
ombudsmanden p& Grgnland, Radet for Socialt Udsatte,
Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser, Sundhed Danmark,
Tandlaegeforeningen, Tandlaegeforeningens Tandskadeer-
statning, Yngre Leger, Aldresagen.

For s vidt angér forslaget om gebyropkraevning m.v. har
et udkast til lovforslag vaeret i hgring hos falgende myndig-
heder og organisationer m.v. i perioden 4. juli 2017 til 17.
august 2017:

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen,
Ansatte Tandleegers Organisation, Bedre Psykiatri, Branche-
foreningen for Private Hospitaler og Klinikker, Danmarks
Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Er-
hverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk IT
- Rad for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor
Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Fore-
ning, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Selskab for Al-
men Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for
Retsmedicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Stan-
dard, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandplejerforening, Dan-
ske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Dental La-
boratorier, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter,
Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
Regioner, Danske Seniorer, Danske Aldrerad, Datatilsynet,
De Offentlige Tandleger, Den Danske Dommerforening,
Den Danske Dyrlaegeforening, Den Nationale Videnskabse-
tiske Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad,
Diabetesforeningen, Ergoterapeutforeningen, Farmakonom-
foreningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske
Digtister, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Foreningen af Specialle-
ger, Forsikring & Pension, Fergernes Landsstyre, Gigtfor-
eningen, Grgnlands Selvstyre (Naalakkersuisut), Hjernesa-
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gen, Hjerteforeningen, Hareforeningen, Institut for Menne-
skerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence-
og Forbrugerstyrelsen, Kost- og Ernegringsforbundet, Kraft-
ens Bekempelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknike-
re, Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribru-
gere (LAP), Landsforeningen LEV, Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen
SIND, Lageforeningen, Organisationen af Laegevidenskabe-
lige Selskaber, Patienterstatningen, Patientforeningen, Patie-
ntforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Praktiserende Legers Organisation, Praktiserende Tandlae-

gers Organisation, Psykolognavnet, Radiograf Radet, Regi-
on Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland,
Region Sjeelland, Region Syddanmark, Regionernes Lgn-
nings- og Takstnavn, Retspolitisk Forening, Rigsadvokaten,
Rigsombudsmanden pé& Feergerne, Rigsombudsmanden pa
Grgnland, Rigspolitiet, Radet for Digital Sikkerhed, Radet
for Socialt Udsatte, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser,
Socialpedagogernes Landsforbund, Tandlaegeforeningen,
Tandlaegeforeningens  Tandskadeerstatning, Udviklings-
heemmedes Landsforbund, Yngre Leger, /AldreForum og
/Eldresagen.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgif-
ter (hvis ja, angiv omfang)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Ingen

Det vurderes, at lovforslagets 8§ 1, nr. 4,
om forenklet overdragelse af ydernum-
re mellem leeger og lovforslagets § 1,
nr. 5, om regioners drift af alment me-
dicinske Klinikker vil medfgre mindre
veaesentlige gkonomiske omkostninger
for regionerne, i det omfang regionerne
veelger at udnytte muligheden for at dri-
ve egne almen medicinske Klinikker i
en midlertidig periode op til 6 ar.

Administrative konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Det vurderes, at lovforslagets § 1, nr. 5,
om forenklet overdragelse af ydernum-
re mellem laeger vil medfgre en admini-
strativ lettelse for regionerne, idet det
fremover ikke vil veare pakravet, at re-
gionerne involveres safremt en alment
praktiserende leege gnsker at erhverve
endnu et ydernummer.

Det vurderes, at lovforslagets § 1, nr. 2,
indebeerer en administrativ lettelse for
regionerne, at de selv skal registrere de-
res sygehusenheder, og at de far en
samlet faktura pa arligt gebyr for alle
deres sygehusenheder.

Det vurderes, at lovforslagets § 1, nr. 5,
om regioners drift af alment medicinske
klinikker, vil medfgre mindre veesentli-
ge administrative omkostninger for re-
gionerne, idet omfang regionerne vel-
ger at udnytte muligheden for at drive
egne almen medicinske klinikker i en
midlertidig periode op til 6 &r.

@konomiske konsekvenser for er-
hvervslivet

Det vurderes, at alment praktiserende
leeger, der pa baggrund af den med lov-
forslagets § 1, nr. 4, foreslaede a&ndring
af sundhedslovens § 227, stk. 2, erhver-
ver op til 6 ydernumre, potentielt vil
kunne opné en gkonomisk gevinst som
et resultat af forslaget.

Ingen

Administrative konsekvenser for er-
hvervslivet

Lovforslagets § 1, nr. 4, om forenklet
overdragelse af ydernumre mellem lee-
ger, vurderes at ville medfgre en admi-
nistrativ lettelse for de alment praktise-
rende lzeger, da det fremover ikke vil
vaere pakraevet, at regionerne involve-

Ingen




res, safremt en alment praktiserende lz-
ge gnsker at erhverve endnu et yder-

nummer.
Administrative konsekvenser for bor- | Ingen Ingen
gerne

Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Overimplementering af EU-retlige mi-
nimumsforpligtelser

Nej

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr. 1

Det fremgar af den geldende bestemmelse i sundhedslo-
vens § 213 c, stk. 1, at sygehusenheder, klinikker, praksis-
ser, plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller genop-
traeningssteder og andre behandlingssteder, hvor sundheds-
personer udgver behandling, skal lade sig registrere hos de
centrale sundhedsmyndigheder.

Overtraedelser af registreringspligten i § 213 c, stk. 1, kan
ifglge sundhedslovens 8§ 272, stk. 1, straffes med bgde.

Det foreslas, at § 213 c, stk. 1, &ndres, saledes at der efter
»sundhedsmyndigheder« indsettes: »jf. dog stk. 2.«

Dette indebarer, at der i § 213 c, stk. 1, henvises til stk. 2,
for en preecisering af, at det er regionerne, der skal foretage
registreringen af de regionale sygehusenheder.

Tilnr. 2

Efter den geeldende bestemmelse i § 213 c, stk. 2, fastsat-
ter Styrelsen for Patientsikkerhed narmere regler om regi-
strering, herunder regler om narmere afgraensning af de be-
handlingssteder, der skal lade sig registrere, og at registre-
ring skal ske elektronisk. Ved fastsattelsen af krav om elek-
tronisk indgivelse af registrering skal der tages behgrigt hen-
syn til eventuelle serlige behov, der ger sig gaeldende for de
enkelte behandlingssteder omfattet af registreringspligten.

Med den foresldede andring af § 213 c, stk. 2, foreslas det
at indseette et nyt stk. 2 i bestemmelsen, som fastleegger sub-
jektet for registreringspligten i forhold til de regionale syge-
husenheder. Med forslaget til ny § 213 c, stk. 2, skal regio-
nerne foretage registrering af deres regionale sygehusenhe-
der.

Den galdende bemyndigelsesbestemmelse i § 213 c, stk.
2, rykkes herefter til stk. 3.

Efter forslaget til stk. 3 fastseetter styrelsen nermere regler
om registrering af bade de i stk. 1 na@vnte behandlingssteder
og de i stk. 2 naevnte regionale sygehusenheder, herunder
regler om n&rmere afgreensning af de behandlingssteder, der

skal lade sig registrere, og at registrering skal ske elektro-
nisk.

Forslaget vil indebare en registreringslettelse for regio-
nerne ved, at de selv skal registrere deres sygehusenheder i
behandlingsstedsregistret. De undgar saledes, at hver enkelt
sygehusenhed i regionen skal definere sig som sygehusen-
hed og registrere sig i behandlingsstedsregistret.

Regionerne skal via Styrelsen for Patientsikkerheds regi-
streringssystem udfinde deres sygehusenheder, hvor der ud-
fgres behandling, dvs. afdelinger i SOR og registrere dem i
behandlingsstedsregistret. Derved skal de udelade fx admi-
nistrative enheder pa sygehusene, som 0gsa er registreret i
SOR. Dette vil samlet set give et Klarere overblik over de re-
gionale sygehusenheder.

Tilnr. 3

Det fglger af den geeldende bestemmelse i sundhedslovens
8§ 213 d, stk. 1, at Styrelsen for Patientsikkerhed opkraver et
arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er registreret efter
8§ 213 ¢, stk. 1, til deekning af styrelsens udgifter til registre-
ringsordningen og det risikobaserede tilsyn, bade det plan-
lagte tilsyn og det reaktive tilsyn, hvor styrelsen farer tilsyn
pa et behandlingssted, hvor der kan vere bekymring i for-
hold til patientsikkerheden. Efter bestemmelsens stk. 2 fast-
saetter styrelsen naermere regler om stgrrelsen af det érlige
gebyr og om opkraevning af gebyret.

Styrelsen for Patientsikkerhed har med den geldende
8§ 213 d, stk. 2, hjemmel til at fastseette neermere regler om
stgrrelsen af det i stk. 1, neevnte gebyr og om opkravning af
gebyret. Gebyrerne er fordelt pa 5 kategorier og er graduere-
de, sa de vil vere starst for kategori 1 og lavest for kategori
5. Se afsnit 2.3.1.

Styrelsen for Patientsikkerhed har som led i udmegntnin-
gen af bemyndigelsen i den geeldende § 213 d, stk. 2, fastsat
regler om, hvilke behandlingssteder, der er i hver af de 5 ka-
tegorier, og hvad gebyret er fastsat til. Disse regler fremgar
af bekendtgerelse nr. 615 af 31. maj 2017 om registrering af
tilsyn med offentlige og private behandlingssteder m.v., som
tradte i kraft den 1. juli 2017.

Det foreslas saledes, at Styrelsen for Patientsikkerhed op-
kraever et arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er regi-
streret efter § 213 c, stk. 1, og et samlet arligt gebyr hos re-
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gionsradet for regionens sygehusenheder, der er registreret
efter § 213 ¢, stk. 2.

Dette indebarer, at Styrelsen for Patientsikkerhed som no-
get nyt far adgang til at opkraeve et arligt gebyr hos hver af
regionerne for deres sygehusenheder. Regionerne far heref-
ter arligt en samlet faktura for alle deres sygehusenheder.

Med den foreslaede § 213 d, stk. 2, far styrelsen adgang til
at fastsaette naermere regler om stagrrelsen af det i stk. 1
nevnte gebyr og om opkraevning af gebyret.

Gebyret vil for de regionale sygehusenheder blive fastlagt
og fordelt efter bloktilskudsngglen, og det vil saledes veere
uafhaengigt af, hvordan antallet af sygehusenheder (afdelin-
ger) udvikler sig i de enkelte regioner.

Bloktilskuddet udger ca. 75 pct. af regionernes indteegter.
Bloktilskuddet gives til regionerne som et basishelgb. Blok-
tilskudsngglen definerer hver regions andel af bloktilskuddet
og er beregnet pa baggrund af en rekke faktorer, der har
indflydelse pa regionernes udgifter, herunder den alders-
massige og sociogkonomiske sammensatning af befolknin-
gen i de enkelte regioner. Der findes en bloktilskudsnggle
for sundhedsomradet og for omradet for regional udvikling.

Opkravningen af gebyret bliver dermed ogséa gjort uaf-
haengigt af, hvor mange sygehusenheder regionerne registre-
rer i behandlingsstedsregistret. En region, der efter den fore-
sldede § 213 ¢, stk. 2, registrerer forholdsvis flere sygehu-
senheder end en anden regions, vil med andre ord ikke blive
opkravet et starre gebyr af den grund.

Lovforslaget indebarer ikke gndringer i forhold til de gv-
rige behandlingssteder, herunder de regionale sundhedscen-
tre, bosteder og regionsklinikker. De skal hver iser betale
gebyr efter de takster, der er forudsat i geeldende lovgivning.

Tilnr. 4

Efter sundhedslovens § 227, stk. 2, 1. pkt., kan regionsra-
det seelge ydernumre fra praksis, som har leveret almen me-
dicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. stk. 1, 1.
pkt., jf. sundhedslovens § 60, stk. 1, og som regionsradet har
faet overdraget, til leeger, som vil praktisere i henhold til stk.
1, 1. pkt., jf. sundhedslovens § 60, stk. 1. Salg af ydernumre,
jf. sundhedslovens § 227, stk. 2, 1. pkt., 2. pkt., kan ske til
lzeger, som allerede har et ydernummer. En laege kan eje op
til seks ydernumre erhvervet i henhold til sundhedslovens §
227, stk. 2, 1. og 2. pkt.

Med lovforslagets § 1, nr. 4, foreslas det at andre ordly-
den af sundhedslovens § 227, stk. 2, 1. pkt., séledes at yder-
numre fra praksis, som har leveret almen medicinske ydelser
til gruppe 1-sikrede personer, jf. sundhedslovens § 227, stk.
2, 1. pkt., jf. sundhedslovens 8 60, stk. 1, kan overdrages til
regionsradet og til leeger, som vil praktisere i henhold til
sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens §
60, stk. 1.

Den foreslédede @ndring af sundhedslovens § 227, stk. 2,
1. pkt., indebeerer, at ydernumre fra praksis, som har leveret
almen medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens §
60, stk. 1, fremover kan overdrages til regionsradet og til le-

ger, som vil praktisere i henhold til sundhedslovens § 227,
stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens § 60, stk. 1.

Dette indebearer, at alment praktiserende laeger vil kunne
overdrage deres ydernummer til en anden lege, som vil
praktisere i henhold til overenskomst, uden at regionsradet
forinden har faet ydernummeret overdraget.

Med den foreslaede andring af sundhedslovens § 227, stk.
2, 1. pkt., vil alment praktiserende laeger fremover kunne
overdrage deres ydernummer fra en praksis, som har leveret
almen medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens §
60, stk. 1, til en anden leege, som vil praktisere i henhold til
sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. sundhedslovens §
60, stk. 1., uden at regionsradet forinden har faet ydernum-
meret overdraget til sig.

Lovforslaget &ndrer ikke ved, at salg af ydernumre kan
ske til laeger, som allerede har et ydernummer. En leege kan
fortsat eje op til seks ydernumre, jf. hertil ogsa de almindeli-
ge bemeerkninger.

Ydernumre fra praksis, som har leveret almen medicinske
ydelser til gruppe 1-sikrede personer, vil desuden fortsat
kunne overdrages til regionsradet. Lovforslaget a@ndrer sale-
des ikke ved et regionsrads adgang til at erhverve, oprette og
afhaende ydernumre.

Tilnr.5

Efter sundhedslovens § 227, stk. 5, 1. pkt., kan regionsra-
det selv etablere en praksis i en periode pa op til 4 ar, hvis
der ikke er private leverandgrer, der deltager i udbud af drift
af praksis foretaget i henhold til stk. 3, eller regionsradet har
forkastet bud i henhold til stk. 4, 2. pkt. Et regionsrad, der
gnsker at fortseette driften af praksis efter udlgbet af 4-arspe-
rioden, kan alene gere dette, hvis det ikke er muligt at seelge
ydernummeret til en leege efter stk. 2 eller afsatte driften via
udbud efter stk. 3 og 4.

Med lovforslagets § 1, nr. 5, foreslas det at &ndre ordly-
den af sundhedslovens § 227, stk. 5, 1. pkt., sdledes, at det af
bestemmelsen fremgar, at hvis der ikke er private leverandg-
rer, der deltager i udbud af drift af praksis foretaget i hen-
hold til § 227, stk. 3, eller regionsradet har forkastet bud i
henhold til § 227, stk. 4, 2. pkt., kan regionsradet selv eta-
blere en praksis i en periode pa op til 6 &r.

Dette indeberer, at den midlertidige periode, som regio-
nerne kan drive egne almen medicinske klinikker i, udvides
fra 4 ar til 6 ar, hvilket vil vaere med til at styrke leegedak-
ningen og sikre, at alle danskere far adgang til sundheds-
ydelser af hgj kvalitet, uanset hvor i landet patienten bor, og
uanset hvad patienten fejler.

Det er desuden hensigten, at den forlengede periode skal
gere det nemmere for regionerne at rekruttere laeger til regi-
onsklinikkerne.

Den henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger.
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Tilnr. 6

Efter sundhedslovens § 227, stk. 5, 2. pkt., kan et regions-
rad, der gnsker at fortsaette driften af praksis efter udlgbet af
4-arsperioden, jf. sundhedslovens § 227, stk. 5, 1. pkt., alene
gere dette, hvis det ikke er muligt at selge ydernummeret til
en lege efter sundhedslovens § 227, stk. 2, eller afsette drif-
ten via udbud efter sundhedslovens § 227, stk. 3 og 4.

Med lovforslagets § 1, nr. 5, foreslas det, at et regionsrad,
der gnsker at fortsette driften af praksis efter udlgbet af 6-
arsperioden, jf. den foresldede &ndring af sundhedslovens §
227, stk. 5, 1. pkt., alene kan gare dette, hvis det ikke er mu-
ligt at selge ydernummeret til en leege efter sundhedslovens
§ 227, stk. 2, eller afseette driften via udbud efter sundheds-
lovens § 227, stk. 3 og 4.

Dette indebaerer, at et regionsrad, der gnsker at fortsatte
driften af et midlertidigt tilbud efter udlgbet af 6-arsperio-
den, alene kan gare dette, hvis det ikke er muligt at selge til
en laege efter reglerne i sundhedslovens § 227, stk. 2, eller at
afsatte driften af tilbuddet via udbud efter sundhedslovens §
227, stk. 3 0g 4.

/ndringen er en konsekvens af forslaget til &ndring af
sundhedslovens § 227, stk. 5, 1. pkt., jf. lovforslagets § 1,
nr. 5.

Det bemarkes, at der ikke med lovforslaget foretages &n-
dringer i forhold til regionernes forpligtelse til at udbyde
driften af almen praksis i situationer, hvor regionen har faet
overdraget ydernummeret, eller hvor regionen har oprettet
nye ydernumre. Regionerne skal leve op til udbudslovens
regler om ligebehandling, proportionalitet og gennemsigtig-
hed og herudfra fastsatte en passende periode for kontrak-
tens lgbetid, der fx tilsvarende kan veere 6 ar, men det vil al-
tid bero pa en konkret vurdering.

Den henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger.

Til §2
Af § 8, stk. 3, i lov nr. 656 af 8. juni 2016, fremgar det, at
behandlingssteder omfattet af registreringspligten i sund-
hedslovens § 213 c, stk. 1, skal lade sig registrere inden den
31. december 2017. Bestemmelsen indeberer saledes, at og-

sa de regionale sygehusenheder skal lade sig registrere inden
udlgbet af denne frist.

Af bemarkningerne til bestemmelsen fremgér det, at der
med fristen gives behandlingsstederne en passende periode
til at lade sig registrere, og at en fuldsteendig registrering
formentlig farst vil vaere pa plads i lgbet af 2017.

Det foreslas, at bestemmelsen i § 8, stk. 3, ophaves for at
give mulighed for at udskyde registreringsfristen for regio-
nale sygehusenheder.

Til 83

Det foreslas i stk.1, at lovens § 1, nr. 4-6, treeder i kraft
den 1. januar 2018.

Det foreslas i stk. 2, at behandlingssteder omfattet af regi-
streringspligten i § 213 c, stk. 1, i overensstemmelse med
den geeldende bestemmelse i § 8, stk. 3, i lov nr. 656 af 8.
juni 2016 skal registrere sig inden den 31. december 2017.

Det foreslas i stk. 3 at fastsatte, at Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed for sa vidt angdr regionale behandlingssteder
fastsaetter tidspunktet for ikrafttreedelsen af regionernes pligt
til at registrere sine regionale sygehusenheder, dog senest
den 31. december 2018.

Regionerne kan séledes vente med at registrere deres sy-
gehusenheder til den permanente registreringslagsning er
klar. Det forventes den at veere sé tidligt, at regionerne kan
na at registrere deres sygehusenheder senest inden udgangen
af 2018.

Det foreslés i stk. 4, at lovens § 1, nr. 1- 3 og § 2 treeder i
kraft den 1. december 2017.

Til§4

Loven gelder ikke for Grgnland og kan ikke sattes helt
eller delvist i kraft for Granland, jf. sundhedslovens § 278,
stk.1.

Det foreslas, at loven ikke gelder for Faergerne, men lo-
vens § 1, nr. 1-3, kan ved kongelig anordning sattes helt el-
ler delvis i kraft for Fergerne med de afvigelser, som de
serlige feergske forhold tilsiger.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

8 213 c. Sygehusenheder, klinikker, praksisser,
plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller
genoptraeningscentre og andre behandlingssteder,
hvor sundhedspersoner udgver behandling, skal la-
de sig registrere hos de centrale sundhedsmyndig-
heder.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter
nermere regler om registrering efter stk. 1, herun-
der regler om naermere afgraensning af de behand-
lingssteder, der skal lade sig registrere, og at regi-
strering skal ske elektronisk.

8213c. ---

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastaetter
nermere regler om registrering efter stk. 1, herun-
der regler om naermere afgraensning af de behand-
lingssteder, der skal lade sig registrere, og et regi-
strering skal ske elektronisk.

8 213 d. Styrelsen for Patientsikkerhed opkreaever
et arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er re-
gistreret efter § 213 c, stk. 1, til deekning af styrel-
sens udgifter til registreringsordningen efter § 213
c, stk. 1, og tilsynet efter § 213, stk. 1 og 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter
naermere regler om starrelsen af det i stk. 1 navnte
gebyr og om opkraevning af gebyret.

§227. ---

Lovforslaget
§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188
af 24. september 2016, som senest endret ved 8§ 2 i
lov nr. 691 af 8. juni 2017, foretages falgende &n-
dringer:

1.18 213 ¢, stk. 1, indsattes efter »sundhedsmyn-
digheder«: »jf. dog stk. 2.«

2.1 8 213 c indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Regionsradet skal registrere regionens
sygehusenheder hos centrale sundhedsmyndighe-
der.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

3. § 213 d affattes saledes:

»Til dekning af styrelsens udgifter til registre-
ringsordningen efter § 213 c, stk. 1 og 2, og tilsy-
net efter § 213, stk. 1 og 2, opkraever Styrelsen for
Patientsikkerhed et arligt gebyr hos de behand-
lingssteder, der er registreret efter § 213 c, stk. 1,
og et samlet arligt gebyr hos regionsrad for regio-
nens sygehusenheder, der er registreret efter § 213
c, stk. 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter
naermere regler om starrelsen af de i stk. 1 nevnte
gebyrer og om opkravning af gebyrerne.«
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Stk. 2. Ydernumre fra praksis, som har leveret al-
men medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede perso-
ner, jf. stk. 1, 1. pkt., jf. 8 60, stk. 1, og som regi-
onsradet har faet overdraget, kan regionsradet sal-
ge til leeger, som vil praktisere i henhold til stk. 1,
1. pkt., jf. § 60, stk. 1. Regionsradet kan endvidere
selge nye ydernumre, som regionen har oprettet,
og ydernumre fra eksisterende praksis, som regi-
onsradet har opkebt som led i praksisplanlegnin-
gen, til leeger, som vil praktisere i henhold til stk.
1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1. Salg af ydernumre, jf. 1.
og 2. pkt., kan ske til leeger, som allerede har et
ydernummer. En leege kan eje op til seks ydernum-
re erhvervet i henhold til 1. og 2. pkt.

Stk. 3-4. ---

Stk. 5. Hvis der ikke er private leverandgrer, der
deltager i udbud af drift af praksis foretaget i hen-
hold til stk. 3, eller regionsradet har forkastet bud i
henhold til stk. 4, 2. pkt., kan regionsradet selv eta-
blere en praksis i en periode pa op til 4 ar. Et regi-
onsrad, der gnsker at fortsette driften af praksis ef-
ter udlgbet af 4-arsperioden, kan alene gere dette,
hvis det ikke er muligt at selge ydernummeret til
en laege efter stk. 2 eller afseette driften via udbud
efter stk. 3 og 4.

§8. ---

Stk. 2. ---

Stk. 3. Behandlingssteder omfattet af registre-
ringspligten efter § 213 c, stk. 1, i sundhedsloven
som affattet ved denne lovs § 1, nr. 15, skal lade
sig registrere inden den 31. december 2017.

Stk. 4-14. ---

4.1 8227, stk. 2, 1. pkt., endres »0g som regions-
radet har faet overdraget, kan regionsradet selge til
leeger,« til: »kan overdrages til regionsradet og til
leeger,«.

5.18§ 227, stk. 5, 1. pkt., @ndres »4 ar« til: »6 ar«.

6. 1 § 227, stk. 5, 2. pkt., @ndres »4-arsperioden«
til: »6-arsperioden.

§2

I lov nr. 656 af 8. juni 2016 om &ndring af sund-
hedsloven, lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskelli-
ge andre love foretages fglgende a&ndringer:

1. 8 8, stk. 3 ophaeves.

83

Stk. 1. Lovens 8 1, nr. 4-6, traeder i kraft den 1.
januar 2018.

Stk. 2. Behandlingssteder, med undtagelse af re-
gionale sygehusenheder, omfattet af registrerings-
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pligten efter § 213 c, stk. 1, skal lade sig registrere
inden den 31. december 2017.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter
tidspunktet for ikrafttreeden af regionsradenes regi-
streringspligt efter 8 213 c, stk. 2, som affattet ved
denne lovs 8 1, nr. 2.

Stk. 4. Lovens § 1, nr. 1 -3, og § 2 treeder i kraft
den 1. december 2017, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 5. Regler fastsat i medfer af sundhedslovens
§ 213 c, stk. 2, jf. lovbekendtgarelse nr. 1188 af
24. september 2016 af sundhedsloven, forbliver i
kraft, indtil de ophaves eller aflgses af forskrifter
udstedt i medfer af sundhedslovens § 213 c, stk. 3.

§ 4

Loven gelder ikke for Faergerne, men lovens § 1,
nr. 1-3, kan ved kongelig anordning sattes helt el-
ler delvis i kraft for Feergerne med de &ndringer,
som de faergske forhold tilsiger.



