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Fra: Grethe Johannesen pa vegne af Sundhedsministeriet
Sendt: 25. februar 2008 08:38
Til: Kontorpost Regional sundhed
Emne: VS:

Vedhaeftede filer: 9031-07_v1_Haringssvar fra DSI De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) vedr.
forslag om udvidede undersggelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge bgrn
0g unge.doc; 9034-07_v1_Haringssvar fra DSI De Samvirkende
Invalideorganisationer (DSI) vedr. forslag til lov om kontaktpersoner i
sygehusveesenet.doc; 9074-07_v1_Hegringssvar fra DSI De Samvirkende
Invalideorganisationer (DSI) vedr forslag til lov om Medicinprofilen (2).doc; 2692-
08_v1_Falgebrev til genfremsendelse af haringssvar fra Danske
Handicaporganisationer vedr. vederlagsfri fysioterapi(1).DOC; 2430-
08_v1_Haringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH) vedr. udvidet frit valg
ifm. aflysning af behandling eller ventetid pa mere end 1 maned til diagnostiske
unders@gels(1).D0C; 2479-08_v1_Hsgringssvar fra DH vedr. udvidelse af
patientsikkerhedsordningen(2).DOC; 2429-08_v1_Haringssvar fra Danske
Handicaporganisationer (DH) vedr. nedsaettelse af et nationalt forebyggelsesrad
(1).DOC,; 2680-08_v1_Haringssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr.
forleenget sagsbehandlingstid ved anasgning om forhgijet tilskud(2).DOC; 2691-
08_v1_Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH) vedr. enkelttilskud til
handkabsleegemidler(1).DOC; 8896-07_v1_Haringssvar fra DSI De Samvirkende
Invalideorganisationer (DSI) vedr. andring af den vederlagsfri fysioterapi.doc

Fra: Jeppe Sgrensen - DH [mailto: js@handicap.dk]
Sendt: 22, februar 2008 17:56

Til: Sundhedsministeriet

Cc: Stig Langvad - DH; Linda F. Helio - DH

Emne:

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Vedhaeftet finder | haringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH) vedr. forslag om zendringer af
sundhedsloven.

Haringssvarene vedr. felgende forslag er genfremsendelse af tidligere afgivne heringssvar, som DH opfordrer
til bliver imgdekommet i de endelige forslag:
+  Udvidede unders@gelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge bgrn og unge
+ Indferelse af kontaktpersoner pa sygehusene
«  Udvidet adgang til Medicinprofilen
+  Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi m.v. til kommunerne (bemaerk venligst det
vedhzeftede falgebrev til dette haringssvar)

Hvis der er spargsmal til det vedheeftede er | meget velkomne til at kontakte undertegnede.

Mvh.

Jeppe Sgrensen

| Jeppe Sarensen

| Sundhedspolitisk konsulent
| Danske Handicaporganisationer (DH)

' Klgverprisvej 10 B, 2650 Hvidovre

| Telefon: (+45)3675 1777 - Fax: (+45)3675 1403
| Direkte: (+45)3638 8505
| E-mail: js@handicap.dk
- www.handicap.dk
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De Samvirkende Invalideorganisationer A0,

Klgverprisvej 108, 2650 Hviddowre. TIL: 3675 1777, fax: 3675 1403 dsi@handicap.dk - www.handicap.dk DSI

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
im@im.dk

Hvidovre, den 9. oktober 2007
Sag 07/1079 — Dok. 9031/07 /1S

Horingssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. forslag om udvidede undersggelses- og be-
handlingsrettigheder for psykisk syge barn og unge

DI er grundlaeggende positiv overfor forslaget om at tilbyde en udvidet undersogelses- 0g
behandlingsret for psykisk syge bern og unge, men har en reckke konkrete kommentarer til
lovforslaget.

Med virkning fra 1. oktober har regeringen nedsat den udvidede fritvalgsordning i det meste
af det gvrige sygehusvasen til 1. méned, og DSI vil i den forbindelse foresla, at den udvide-
de behandlingsret pa psykiatriomradet ogsa traeder i kraft efter 1 maned. Det virker med an-
dre ord besynderligt, at patienter selv kan velge behandlingssted i tilfzlde af 1. maneds
ventetid pa operationer mod dreknuder og striterer, mens personer med psykisk sygdom ma
acceptere ventetid pa op til 2 méneder. Forslaget er altsé et skridt i den rigtige retning, men
DSI vil gerne opfordre til et endnu sterre fokus og en langt hajere prioritering af det psykia-
triske omréade 1 Danmark.

Det er fornuftigt, at forslaget geelder barn og unge, hvor en tidlig og hurtig indsats kan have
afgorende betydning for resten af deres liv. DSI mener dog, at tilbudet ber geaelde for voksne
med behov for psykiatrisk undersegelse og/eller behandling, der ogsa oplever store proble-
mer med for lange ventetider. Det er ikke en tilstraskkelig ambitios malsetning, at den udvi-
dede behandlingsret forst skal geelde for hele psykiatrien fra 2010.

D3I er positive overfor, at de eksisterende undersogelses- og behandlingsrettigheder udvi-
des til ogsa at galde det psykiatriske omréde, s& patienterne fir samme valgmuligheder som
i somatikken. DS vil i den forbindelse opfordre til, at de eksisterende psykiatriske tilbud
opprioriteres, og at der fremover fokuseres endnu mere pa de ofte helt afgerende overgange
mellem social og sundhedssektor og pd en bredt favnende rchabiliteringsindsats. 1 den
sammenhang ma det forventes og kraeves, at det offentlige system sikrer koordinering med
savel sundheds- som socialsekior. I det omfang de nye regler medforer flere private aktorer
er det vigtigt at sikre god kommunikation og koordinering med de relevante offentlige sek-
torer,

Borgere, der gor brug af frit sygchusvalg og udvidet frit sygehusvalg, skal selv finansiere
den del af transporten, der ligger udover afstanden til det ellers relevante sygehus 1 egen re-



gion. Denne regel betyder, at mennesker, der pga. af en funktionsnedsattelse har behov for
en hjelper ifim. transport skal betale dobbelt sd meget i transport som andre mennesker,
hvilket strider mod kompensationsprincippet i dansk handicappolitik. Det er derfor vigligt,
at lovforslaget skaber hjemmel til, at parerende til bern og unge med psykiatriske problemer
kan rejse med og stette op i forhold til barnet eller den unge, der skal modtage behandling
langt hjemmefra.

DSI er enige 1, at enhver indsats i sundhedsvasenet principielt bor bygge pa princippet om
det laveste effektive omsorgsniveau. I forhold til bern og unge med psykiatriske problemer
vil det imidlertid forudseette, at kommunerne bliver langt bedre til at gribe ind i forhold til at
forebygge psykiatriske problemer. Der er her behov for et omfattende og kvalificerende ar-
bejde i forhold til alle omrader i den kommunale forvaltning (skole, sport, socialforvaltning
etc.). Det er vigtigt, at relevante medarbejdere i kommunerne bliver i stand til hurtigt at op-
dage og reagere, hvis der er risiko for, at der kan opsta et psykiatrisk problem i forhold til
bern eller unge.

I bemaerkningerne til lovforslaget henvises der til rekommandationer fra Nordisk Minister-
rad og en WHO-kongres. Der kan herudover med fordel henvises til FN's handicapkonven-
tion, der satter saerligt fokus pa bern, sundhed og rehabilitering.

Det fremgar af bemarkningerne, at ordningen i januar 2009 udvides til ogsd at omfatte en
udvidet ret til behandling for patienter med sarligt behov for hurtig efterfolgende behand-
ling. I mange tilfeelde vil den indledningsvise behandling vare nytteslos uden tilstrackkelig
optelgning. Det er i den forbindelse afgerende, at den foresldede behandling rent faktisk
ogsd ivarkseties i det regi, personen henvises til. Det ma ikke veere séledes, at man f.eks. i
en kommune kan stille spergsmadlstegn ved, om det er den rette behandling eller det rette
behandlingssted. Dette mé alene bero pa en faglig vurdering.

Det cr positivt, at den udvidede informationsforpligtelse for regionerne nu ogsi kommer til
at geelde dette omrdde. Det kunne overvejes, at der stilles yderligere krav til information 0g
inddragelse af de omfattede born og unge samt deres parerende, der ofte vil have seerlige
behov for information og kommunikation.

Det skal alslutningsvis bemacrkes, at Landsforeningen SIND er haringspart pa dette lovfors-
lag, og at de derfor indsender sclvstaendigt heringssvar vedr. forslaget om en udvidet under-
sogelses- og behandlingsret.

Med venlig hilsen

&

Stig Langvad
Jormand



De Samvirkende Invalideorganisationer

Klverprisve] 108, 2650 Hvidovre. Tl 3675 1777, fax: 3675 1403, dsi@handivap.dk - www.handicap.dk DSI

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
im@im.dk

Hvidovre, den 9. oktober 2007
Sag 07/1079 — Dok. 9034/07 /IS

Horingssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. forslag til lov om kontaktpersoner i sygehus-
vaesenet

DSI er positiv overfor forslaget om, at borgerne fremover har ret til at £a tildelt en kontakt-
person 1 forbindelse med sygehusbehandling, og at borgerne kan stotte ret herpa. Mange af
medlemmerne 1 DST’s medlemsorganisationer har serlige behov for koordinering og kom-
munikation og vil 1 mange tilfelde have stor gavn af en entydigt defineret kontaktperson.

Det er dog vigtigt, at det beskrives nermere, evt. i den enkelte region/pa det enkelte syge-
hus, hvad det er for opgaver, kontaktpersonen skal lase. I dag er kontaktpersonen oftest pla-
ceret udenfor det egentlige behandlingsregi, hvorfor der i nogle tilfxlde mere er tale om en
kontaktperson af navn end af gavn. Det skal bla. veere sdledes, at kontaktpersonen kan gribe
ind i forhold til processen omkring behandlingen for at sikre et tilfredsstillende samarbejde
pa tvaers af afdelinger og faggrupper og for at sikre, at alle relevante parter inddrages i reha-
biliteringsprocessen. Kontaktpersonen skal endvidere vaere uddannet til at kommunikere
med personer med forskellige former for funktionsnedsattelser i forhold til deres kommuni-
kationsevne. Det kan f.eks. vere udviklingshammede, autister eller devblinde.

[ nogle tilfeelde vil det vaere hensiglsmessigt at kunne dispensere fra reglen om, at kontakt-
personen skal have en sundhedsfaglig uddannelse. Det sundhedsfaglige aspekt er klart rele-
vant i mange tilfeelde, men ift. mennesker med handicap og kroniske sygdomme kan pro-
blemerne vare omfattende og ofte relaterede til flere sektorer end sundhedssektoren. En del
al disse problemer er en sundhedsfagligt uddannet person ikke nedvendigvis klaedt p4 til at
koordinere, hvorfor det fx kunne vare en id¢ at inddrage fagpersoner med sarlig viden om
rehabiliteringsforleb.

Det er meget vigligt for DSI's medlemsorganisationer, at de ved, hvad de kan forvente og af
hvem. DSI frygter i den forbindelse, at introduktionen af flere nye begreber kan medfere
forvirring, sifremt de ikke secttes tilstrackkelig i relation til allerede eksisterende begreber.
Der teenkes her iser pa case manager- og tovholder-funktionerne, der bl.a. er beskrevet i
Sundhedsstyrelsens forlebsprogram for behandling af patienter med kroniske sygdomme,
DSTvil derfor foresla, at det | bemacrkningerne til lovforslaget beskrives, hvordan den lov-
fastede ret til en kontakiperson relaterer sig til tovholder-funktionen og de sakaldte case-
managers.



Med venlig hilsen
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Stig Langvad

Sformand



De Samvirkende Invalideorganisationer |
Klaverprisve] 108, 2650 Hvidovie, TIL: 3675 1777, Tax: 3675 1403, dsi@handicap.dk - www.handicap.dk DS!

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
im@im.dk

Hvidovre, den 9. oktober 2007
Sag 0771079 — Dok. 9074/07 /IS

Heringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. forslag til lov om Medicinprofilen

DSI er positiv overfor yderligere udbredelse og anvendelse af Medicinprofilen, sa den i
endnu hgjere grad kan leve op til sit formal om at stille aktuel og ajourfert information om
den enkeltes legemiddelanvendelse til radighed og dermed sge kvaliteten og sikkerheden i
patientbehandlingen. DSI stetter derfor ogs4 forslaget om elektronisk videregivelse af op-
lysninger fra Medicinprofilen til kommunernes elektroniske omsorgsjournaler og til elek-
troniske patientjournalsystemer pa sygehuse og i legepraksis. Dette vil give bedre vilkar for
ctablering af et enstrenget, landsdekkende og tvaersektorielt ordinationsgrundlag, hvor bor-
gere sével som relevant sundhedspersonale altid har adgang (il et aktuelt billede af den pa-
geeldende medicinering.

Det er naturligvis af afgerende betydning for tilliden til systemet, at de personer, som har
adgang til oplysninger i Medicinprofilen, udelukkende anvender dem med henblik p4 at sik-
re kvaliteten, sikkerheden og effekten af legemiddelbehandlingen. Det skal derfor fortsat og
labende sikres, at mulighederne for misbrug minimeres, bl.a. gennem stikpreve-kontroller
og log-funktioner m.m.

Med ventig hilsen

558

Stig Langvad
SJorimand



Danske Handicaparganisationer

Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed Kigverprisvej 10 8
sum :{{)Suiﬂ :Qﬂi 2650 Hvidovre, Danmark

TIf.: +45 3675 1777
Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www, handicap. dk

Hvidovre, den 22. februar 2008
Sag 08/187 — Dok. 2692/08 /1S

Felgebrev til genfremsendelse af haringssvar fra Dan-
ske Handicaporganisationer vedr. vederlagsfri fysiote-
rapi

DIH mener fortsat, at der er betydelige behov for praciseringer i bemarkningerne til lovfors-
laget om vederlagsfii fysioterapi og henviser i den forbindelse til vedlagte og tidligere frem-
sendte heringssvar,

Det tidligere fremsendte loviorslag er i hovedtraek identisk med det nuveerende forslag, DH
har dog bemarket, at den omtrentlige beskrivelse af den nye tilskudsgruppe er fjernet fra
lovbemarkningerne, hvilket vi finder meget bekymrende. Det medforer usikkerhed om,
hvem der indgér i den nye tilskudsgruppe. DH forventer imidlertid ikke, at andringerne
medferer nogen indskreenkning ift. intentionerne i den politiske aftale pd omradet og forven-
ter at blive inddraget/hert ifm. udarbejdelse af retningslinjerne.

DH har endvidere bemerket, at formuleringen om en behandlingsplan er blevet yderligere
udvandet i det foreliggende lovforslag, hvilket vi finder uacceptabelt. Det ma bade vaere i
det offentliges og i borgernes interesse, at der er {zlles forstaelse for formalet med den en-
kelte behandling/indsats.

DI forventer samtidig, at der opnés en faelles aftale mellem Finans- og Sundhedsministeriet
og kommunerne om det skonomiske grundlag i forhold til udgifterne til at overfore myn-
dighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi samt foragelsen af malgruppen for den
vederlagsfii fysioterapi. Det mé ikke blive en situation, hvor borgerne ikke modtager den
rigtige indsats, fordi kommunerne og ministerierne skeendes om gkonomien. Det bemarkes
i den forbindelse, at det nuvarende lovforslag ikke indeholder en angivelse af de forventede
udgifter ifm. udvidelsen af adgangen til den vederlagsfri fysioterapi.

Med venlig hilsen

&



Stig Langvad

Jormand
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Danske Handicaparganisationer

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Klaverprisvej 10 8
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Tif; +45 3675 1777
Fax: +45 3675 1403
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Hvidovre, den 22. februar 2008
Sag 08/187 — Dok. 2479/08 /IS

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. forslag om udvidelse af patientsikkerhedsordnin-
gen

DH statter op om forslagets intention om at skabe et grundlag for leering, der vil kunne give
et mere trygt og sikkert behandlingsforleb for patienter i alle dele af sundhedsveesenet, DH
er derfor ogsé grundleggende positive overfor forslaget om at udvide patientsikkerhedsord-
ningen til ogsd at omfatte den primare sundhedstjeneste og overgange mellem sektorer, og
overfor forslaget om at give patienter og parerende mulighed for at rapportere utilsigtede
hendelser. DH mener dog samtidig, at forslaget kan forbedres pa flere punkter, hvilket vi
vil uddybe i det felgende.

Der star i bemaerkningerne til lovforslaget vedr. praksissektoren, at "...rapporteringspligten
Jremover vil omfatte utilsigtede heendelser, der forekommer i forbindelse med behandling
hos alment prakiiserende leeger, herunder vagticeger, praktiserende specialleger, tandlce-
ger, tandplejere, kiropraktorer, fysioterapeuter, fodterapeuter og psykologer beskeefliger i
sundhedsveesenet” og om den kommunale sundhedssektor, at ”... sundhedspersoner m.v.
Jremover skal rapportere utilsigtede heendelser, der forekommer i forbindelse med bl.a. be-
handling i sundhedsplejen, den kommunale tandpleje, herunder omsorgstandplejen og spe-
cialtandplejen, og i hjemmesygeplejen samt i forbindelse med genoptreening, alkoholbe-
handling eller stofinisbrugsbehandling efier sundhedsioven.”

Det fremgir ikke tydeligt, hvorvidt opremsningen af fagpersoner og sundhedstilbud er ud-
temmende cller blot eksemplificerende, og det ber i givet fald overvejes omkring fagperso-
ner, om f.eks. ergoterapeuter, digtister og andre private udevere som kommunerne kan hen-
vise il ogsd skal indgd. Den seneste tids fokus pé forholdene i forskellige botilbud for men-
nesker med handicap har samtidig vist, at der mange steder er et betydeligt behov for et fag-
ligt loft, bl.a. ift. medicinhandtering. DH foreslar derfor, at sundhedsydelser ifm. botitbud
(Ix medicinudlevering under delegeret ansvar og genoptraening) ogsa skrives specifikt ind i
bemarkningerne, sd det bliver helt tydeligt, at de ogsi er omfattet af patientsikkerhedsord-
ningen.



Det fremgér af lovforslaget, at der i forste omgang kun skal stilles krav om indrapportering
af sdkaldte “betydende haendelser”. DH mener, at dette er et unedigt og forvirrende kriteri-
um, idet det m antages, at rapportererne i udgangspunktet kun veelger at indrapportere
handelser, som de finder “betydende”. Formalet ma veere at f& rapporteret alle utilsigtede
handelser med henblik pa lering. Hensynet til administration skal underordnes hovedfor-
malet. Samtidig er det selvfalgelig afgerende, at der afsattes de nedvendige ressourcer til at
behandle rapporterne. For at fremme fokus pé saerligt vigtige omrader kunne Sundhedssty-
relsen eventuelt udsende eksempler pa typiske utilsigtede haendelser og mulige indrapporte-
ringer, s informationsindsatsen kunne mélrettes mod disse. DH er gerne behjelpelig med
lokalisering af omrader med sarlig relevans for mennesker med handicap og kronisk Syg-
dom.

I forslaget forudsattes det, at regioner og kommuner skal sikre, ”... af de personer, der skal
administrere ordningen, har de fornodne forudscetninger herfor...”. Introduktionen af hele
patientsikkerhedstankegangen og herunder rapportering af utilsigtede heendelser i den se-
kundeere sektor har bl.a. vist, at selve implementeringen er en ressourcekravende proces,
der krazver betydelig efteruddannelse og andre bevidsthedsskabende initiativer. DH anbefa-
ler derfor, at forventningerne til udvidelsen til praksis- og kommunalsektorerne beskrives
mere detaljeret. Det kunne fx fremga, at udvidelsen af systemet ogsa forventes at omfatte
uddannelse af neglepersoner og risikomanagere pa alle relevante enheder. DH finder det i
ovrigt vigtigl, at der afszttes tilstraekkelige ressourcer til den helt afgerende implemente-
ringsproces, herunder til udvikling af uddannelsestilbud og uddannelse. Denne del af udvi-
delsen al patientsikkerhedsordningen er afgorende for at der skabes og/eller udvikles en kul-
tur i sundhedsvasenet, der er fremmende for bade patient- og parerendeinddragelse, dben-
hed omkring utilsigtede haendelser og for systematisk lering.

DH er meget positive overfor forslaget om at give patienter og parerende mulighed for at
rapportere utilsigtede handelser. Patienter og parerende besidder stor — og ofte unik - viden
om de enkelte patientforleb, som nedvendigvis ma inddrages for at sikre den lobende for-
bedring af kvaliteten i sundhedsvasenet. Det er positivt, at parerende ogsd far mulighed for
at rapportere utilsigtede handelser, hvilket vil vaere relevant for mange mennesker med han-
dicap, der er af forskellige drsager ikke selv kan indrapportere handelser. Det anbefales det-
for, at denne gruppe tilfojes oplistningen af eksempler, hvor parerende kan vare serligt re-
levante.

Borgere der har veeret ude for en utilsigtet heendelse har ofte et stort enske om, at systemet
lacrer af deres erfaringer, sé lignende tilfielde undgds fremover. Det méa derfor ogsa forven-
tes, at borgerne vil gere brug af de nye indrapporteringsmuligheder i betydeligt omfang. Det
er dog vigtigt at huske pa, at indrapporteringsmulighederne repraesenterer en helt ny tanke-
gang 1 sundhedsveesenet, der nu gerne vil here om og mere systematisk lare af patienternes
oplevelser. For at opné en succesfuld introduktion skal borgerne informeres om det nye sy-
stem og om, hvordan det adskiller sig fra patientklagemulighederne. Det fremgéar af lovfors-
laget, at dette vil ske gennem en .. generel vejledning...” pa sundhed.dk. DI1 mener ikke,
at generel information pd sundhed.dk er tilstrakkeligt og opfordrer derfor til, at introduktio-
nen af de nye rapporteringsmuligheder folges op af ressourcer til en mere ambitips informa-
tionskampagne.



DH finder det beklageligt, at lovforslaget kun laeegger op til elektronisk indrapportering.
Mange mennesker har ikke adgang til eller er ikke i stand til at bruge en compu-
tet/Internettet og det vil vaere udiryk for en urimelig forskelsbehandling, hvis de forhindres i
at indrapportere utilsigtede haendelser. Det skal derfor vaere muligt ogsa at indrapportere pé
anden vis, fx telefonisk, skriftligt eller ved personlig henvendelse i kommunen eller regio-
nen. DH opfordrer samtidig til, at det sikres, at mennesker med svage forudsetninger for at
kommunikere ogsd gives mulighed for at bidrage med deres oplevelser. Der er mange men-
nesker, f.eks. personer med udviklingshaemning, autisme eller hjerneskade, som pga. deres
handicap har behov for forskellige former for stettet kommunikation, hvilket bor fremgar af
lovtorslaget.

DH finder det ligeledes beklageligt, at forslaget giver mulighed for, at patienter og péreren-
de omfattes af patientsikkerhedsordningen i to tempi. Det er ikke afgerende for patienter og
pargrende om en heendelse har fundet sted i den primacre eller den sekundzre sektor og de
vil derfor have svaert ved at forstd, hvorfor de kan indrapportere haendelser det ene sted, men
ikke det andet sted.

Der tales meget om patient- og brugerinddragelse i denne tid og DH mener, at muligheden
for indrapportering af utilsigtede hendelser udger en god lejlighed til at sztte handling bag
ordene. Patienternes- og de parerendes indrapportering ber derfor fremmes hurtigst muligt
og stettes med de nedvendige ressourcer til implementeringen i sivel primer- som sekun-
daer- og apotekssektoren.
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Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. nedsattelse af et nationait forebyggelsesrad

DH er positive overfor forslaget om eget fokus pa forebyggelse og overfor forméalet om at
stytke indsatsen for en tiltrengt forlengelse af danskernes middellevetid. DH finder det dog
problematisk, at Motions- og Erneringsriadets opgave med ogsé at styrke den videnskabeli-
ge indsats tilsyneladende ikke indgér i den nye konstruktion. Der er stort behov for netop
evidensbaseret viden pd forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet, sa den tilsyneladende
nedprioritering af denne opgave sender et uheldigt signal.

Forebyggelsen og den patientrettede forebyggelsesindsats for store sygdomsgrupper er i dag
athangige af netop udvikling af kombinerede indsatser vedr. kost- og fysisk aktivitet. Det
gxlder bla. fedme, der har direkte betydning for sa forskellige omrader som diabetes og
slidgigt i knee. Det er derfor et besynderligt signal at nedlzegge et rad med en klar konsen-
susopgave pé ct betydningsfuldt omrade, hvor indsatserne i stort omfang lider af manglende
evidensbasering. Yderligere ma vi de nmrmeste dr forvente at se et stadigt sterre pres for
introduktion af levnedsmidler med pastéet og/eller reel terapeutisk virkning, at enhver man-
gel pé indsats for overvagning, ma anses for en risiko for folkesundheden.

DH vil 1 evrigt gerne foresla, at det indskrives i kommissoriet for og arbejdet i det nye fore-
byggelsesrd, at det skal indgd som et kriterium for radets anbefalinger, at initiativerne skal
vaere tilgaengelige for mennesker med handicap. Der har de seneste ar vaeret megen fokus pé
at heste de sdkaldte "lavthengende” frugter indenfor forebyggelsen, fx gennem initiativer
som stavgang og oprettelse af diverse motionshold. Det er imidlertid vigtigt at huske pa, at
mange mennesker med handicap ikke har mulighed for at deltage i sddanne initiativer, hvor-
for store grupper ikke har faet del i det ogede fokus pa forebyggelse de senere &r. Detle er
seerligt problematisk, fordi mange mennesker med handicap i forvejen er seerligt udsatte og
ofte har vanskeligere forudsetninger for at leve sundt end andre mennesker.

DH stiller sig gerne til rddighed for et evt. mode med det nye forebyggelsesrid for at drofte
ovenstaende problemstillinger og hvordan radet evt. kan bidrage til at skabe oget fokus pa
tilgeengelighed i forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatserne. DH opfordrer sluttelig til,
at patientperspektivet ogsa inddrages i forebyggelsesradets arbejde.
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Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. udvidet frit valg ifm. aflysning af behandling eller
ventetid pa mere end 1 maned til diagnostiske underso-
gelser pa offentligt sygehus

Nogle steder 1 sundhedsvasenet har der tidligere ikke veeret tilstrackkeligt fokus ps veerdien
af borgernes tid, hvilket fx har resulteret i unedigt lange ventetider og i aflysninger. DH er
derfor positive overfor nedbringelse af bide antallet af aflyste behandlinger og unadig ven-
tetid pa diagnostiske undersogelser.

Det er principielt uden betydning for DH om et sundhedstilbud leveres i offentligt eller pri-
vat regi, si leenge de er af hoj kvalitet og sa lenge der er fri og lige adgang il de pagaclden-
de tilbud. DI vil i den forbindelse benytte lejligheden til at udtrykke bekymring for, om den
egede privatisering af sundhedsveesenet, som folge af det udvidede frie sygehusvalg, vil
kunne gd ud over den fiie og lige adgang for alle, ogsé personer med handicap eller kronisk
sygdom, til undersagelse og behandling. Det kan f.eks. enten ske ved at de private sygehuse
fraveelger de patientgrupper, som er mere komplicerede og dyrere end gennemsnittet, eller
ved at nogle patientgrupper af ekonomiske eller praktiske drsager ikke foler sig i stand il at
gare brug af det udvidede frie sygehusvalg, hvor de selv skal finansiere transporten for sig
selv og eventuelle ledsagere. 1 begge tilfaelde vil resultatet vaere, at nogle patientgrupper
ikke har adgang til de offentligt finansierede behandlinger pé de private sygehuse, hvormed
der ikke er lige adgang.

Nar det politiske emske er at skabe valgmuligheder pa tvaers al den offentlige og den private
scktor, at det vigligt at gare sig klart, at der er nogle behov, som personer med handicap el-
ler kronisk sygdom har, der skal tages hejde for. Det gelder f.eks. adgang til tegnsprogs-
tolkningen til deve eller stottet kommunikation til f.eks. personer med udviklingshamning
cller autisme, Der skal ogsd vaere mulighed for, at man kan medtage den personlige assi-
stance, der er nadvendig for at man kan vere en del af ct behandlingstilbud, men som ikke
tilbydes det pagaldende sted. Dette er blot eksempler p4, at det ikke kun handler om adgang
til behandling, men at der ogsa er andre faktorer, der spiller ind i forhold tif, hvorvidt man
har f1 og lige adgang til behandling i hhv. den offentlige og den private sektor.



Den frie og lige adgang til og den solidariske finansiering af sundhedsvesenet er en forud-
seetning for, at mennesker med handicap og kronisk sygdom kan fa opfyldt deres behov for
sundhedsydelser pé lige vilkar med andre mennesker.

Det er i sidste ende et empirisk spargsmal, om den egede brug af offentligt finansierede pri-
vate udbydere evt. mindsker den frie og lige adgang til sundhedsvasenet. DH foreslar der-
for, at der nedszttes en ekspertkommission, med deltagelse fra handicap- og patientorgani-
sationerne, som skal undersege konsekvenserne af den esgede brug af offentligt finansierede
private leveranderer for den frie og lige adgang — s@rligt mhp. personer med handicap eller
kronisk sygdom. Kommissionen skal ligeledes komme med forslag til indikatorer, der frem-
over kan bruges til lobende at folge udviklingen i adgangen til sundhedsvasenet.

Sluttelig vil DH gore opmeerksom p4, at det vil veere en ekstra udfordring at skabe en logisk
sammenhang i behandlings- og rehabiliteringsforlebet for personer med handicap eller kro-
nisk sygdom, ndr indsatsen ogsé skal straekkes til at deekke den private sektor.
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Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. enkelttilskud til handkebslaegemidler

DH vurderer, at der kan vare situationer, hvor det af hensyn til patienten kan veere nedven-
digt at give tilskud til keb af ikke-tilskudsberettiget og ikke receptpligtig medicin. Det kan
fx forekomme i situationer, hvor patienten er overfelsom overfor traditionel medicin, men
derimod modtagelig over for effekten af naturmedicin - eksempelvis i forbindelse med
langvarig behandling af komplicerede urinvejsinfektioner. Det foreslas derfor, at der i loven
tages hejde for sddanne sjaldne tilfaclde, hvor den berarte borger cllers kan komme i klem-
me i reglerne om medicintilskud.

DH er 1 evrigt positive overfor, at tilskud forudsestter udstedelse af recept, ogsé i de tilfxlde
hvor der er tale om ikke recept-pligtig medicin. Dette vil vaere med til at gge kvaliteten 0g
sikkerheden i patientbehandlingen ved at informationerne anvendes i Medicinprofilen.
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Haringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. &ndring af den vederlagsfri fysioterapi

Som det fremgér af bemarkningerne til lovforslaget, har De Samvirkende Invalideorganisa-
tioner (DSI) veeret inddraget i de forudgéiende droftelser. DSI er da ogs i stort omfang til-
freds med de @ndringer, der leegges op til, navnlig med udvidelsen af malgruppen for veder-
lagsfri fysioterapi og den @gede adgang til frit valg af fysioterapi tilbud. Der er dog stadig
behov for vazsentlige tilfgjelser og endringer — bade nu og fremadrettet.

Med udvidelsen af den vederlagsfri fysioterapis malgruppe imgdekommes et stort behov
for behandling, selv om den enkelte endnu ikke opfylder betingelsen om, at der skal forelig-
ge “et sveert Tysisk handicap”. En séddan behandling vil kunne forebygge eller udskyde yder-
ligere funktionstab, ege den enkeltes livskvalitet og satte vedkommende i stand til at funge-
re pé lige fod med andre i leengere tid end ellers, f.eks. i forhold il arbejdsmarkedet.

Den konkrete udformning af reglen indeholder imidlertid to vasentlige problemer.

Det forste er, at den forebyggende behandling forudseatter, at der allerede skal forekomme
en egentlig funktionsnedsatielse, hvilket betyder, at muligheden for vederlagsfri fysioterapi
fortabes igen, hvis den har optimal effekt. Den vil forst kunne genoptages, nér funktionsta-
bet genetableres som folge al manglende behandling. Dette er ikke mindst et problem for
personer, hvor den fremadskridende sygdom navnlig i de forste faser viser sig med skiftende
intensitet, og hvor behandlingseffekten er storst i de mere symptomfri perioder.

Det andet er, at dette nye tilbud “som udgangspunkt” forudsettes tilbudt som holdtraning,
hvorved i praksis forstds, at det vil veere ganske vanskeligt at bevilge behandlingen i form af
individuel behandling. Som forudsigelse forekommer det ganske rimeligt at forvente, at det
relevante tilbud ud fra en faglig vurdering vil vaere holdtreening; men det forekommer ikke
rimeligt at tilsidesatie/vanskeliggere muligheden for individuel behandling ved en bemark-
ning i lovens forarbejder, lige sa lidt som det forekommer hensigtsmaessigt, at lovgiverne pé
denne made overhovedet tager stilling til den sundhedsfaglige relevante behandlingsform,
heller ikke selv om det kun sker "som udgangspunkt™.




Det vil navnlig veere relevant i den ferste del af et behandlingsforlab, at behandlingen kan
tilbydes individuelt, blandt andet for at kunne malrette den mod specifikke problemstillin-
ger, yde respekt for situationen med den méske nye diagnose og opbygge den fornadne
tryghed hos patienten. I mange tilfeelde vil den optimale sundhedsfagligt vurderede behand-
ling bestd af en kombination af individuel treening og holdtraening.

Men derudover er det naturligvis DST’s holdning, at trening ber forega som holdtraening i
de situationer, hvor det er mest hensigtsmassigt, ud fra en behandlingsfaglig vurdering,
uanset om adgangen til vederlagsfri fysioterapi er opndet efter de hidtidige regler eller efter
denne nye adgang. Holdtreening ma imidlertid forudsactte, at dette reelt er det relevante til-
bud, og at rammerne er til stede.

Holdtraning forudsetier siledes, at bl.a. folgende forudsatninger er opfyldt: at behandlin-
gen foregdr pa et hold med et funktionsniveau, der svarer til den pagazldende borgers og
normalt med en funktionsnedszttelse eller en diagnose af samme art (forskellige diagnoser
stiller forskellige krav til treningsform), at treeningen foregdr i tilgaengelige lokaler med
handicapparkeringspladser ved hovedindgangen, og at afstanden og dermed keretiden til og
fra behandlingsstedet er rimelig. I omréiider med spredt bebyggelse vil afstanden ofte blive
for lang.

DSI finder det 1 evrigl uhensigtsmaessigt, at udvidelsen af mélgruppen for fysioterapi sker
gennem etablering af en “ny tilskudsgruppe”, si der reelt set bliver tale om to forskellige
tilbud om vederlagsfri fysioterapi. DSI foreslar, at reglerne formuleres, sa det cr muligt for
alle med behov for vederlagsfri fysioterapi at blive visiteret efter fwelles regler, men med
forskellige nuancer i form af holdtraening, holdtraning/individuel treening eller individuel
treening. Enhver visitation skal med andre ord foretages pa baggrund af en sundhedsfaglig
vurdering. Etablering af to forskellige tilbud risikerer at gore det vanskeligt at overga fra
den ene gruppe til den anden og understatter ikke den enskede fleksibilitet i tilbudene.

Det skal samtidig fremga af bemearkningerne, at der ikke kraeves en funktionsevnenedsat-

telse som folge af fysiske (forstdet som synlige) symptomer for at fa adgang til den udvide-
de ordning. Det skal derimod vaere muligt at fi vederlagsfri fysioterapi, nér der er sympto-

mer [ra nerver, led cller muskler, som pavirker/nedsatter funktionsevnen.

Med adgangen til frit valg mellem forskellige udbydere opnis en frihed for den enkelte
til selv at kunne veelge, hvor behandlingen skal forega, og som det fremgér af bemeerknin-
gerne 4l Jovforslaget, kan mange forskellige individuelle hensyn indgé i dette valg, lcks.
adgangsforhold, afstand, enske om et mindre behandlingssted eller onske om et stort be-
handlingssted med mange faciliteter, seerlig ekspertise osv. DSI er tilfreds med, at denne
beslutning overlades til den enkelte, som herved selv kan vaegte de hensyn, som vedkom-
mende iszr prioriterer. Samtidig forbedres muligheden for, at den enkelte patient ikke risi-
kerer at skulle modtage behandling fra flere forskellige fysioterapeuter. Desvarre elimineres
denne risiko ikke fuldt ud, idet genoptraening efler en genoptraningsplan, der udarbejdes
ved udskrivning fra sygehus, ikke er omfattet af det frie valg, og derfor vil det kunne fore-
komme, at en patient skal genoptraenes af én fysioterapeut, mens den vederlagsfri fysiotera-
pi, som palienien maske var berettiget til 1 forvejen, foregar hos en anden [ysioterapeut med




nejagtig samme forudsaetninger for ogsé at udfere genoptraeningen og i hvert fald med bedre
kendskab til patienten.

DST opfordrer derfor til, at det frie valg udvides til ogsé at omfatte genoptraning efter syge-
husophold.

Det et dog ogsd DST’s opfattelse, at muligheden for frit valg ikke umiddelbart vil fore til et
vasentligt endret forbrugsmenster mellem f.eks. private og offentlige leverandorer, og at
det frie valg navnlig vil have betydning for nye modtagere af vederlagsfti fysioterapi. Men
netop derfor finder DSI ikke grundlag for den tilbageholdenhed med hensyn til frit valg,
som lovforslaget er udtryk for.

Trods DST’s generelle tilfredshed med de vasentligste elementer i lovforslaget, herunder
ogsa med kommunernes overtagelse af myndighedsansvaret, finder vi dog samtidig anled-
ning til at give udtryk for betaenkelighed med hensyn til, om lovforslaget i tilstraekkeligt om-
fang sikrer, at de midler, der overfores til kommunerne til varetagelse af opgaven, ogsé stil-
les til rddighed i fuldt omfang, at visitation, behandlingsform og behandlingsomfang beslut-
tes pa et fuldt ud behandlingsfagligt grundlag i samarbejde med patienten, og at der sikres
en tilstraekkelig kapacitet til, at det frie valg ikke bliver illusorisk.

DSI er saledes bekendt med, at nogle kommuner allerede overvejer, hvorledes man kan
“hjemtage” vederlagsfri fysioterapi, ndr myndighedsansvaret flyttes den 1. januar 2008,
hvilket ikke er i overensstemmelse med lovforslagets intentioner og DSI’s tilslutning hertil.
Kommunernes mulighed for at “hjemtage” den vederlagsfii {ysioterapi — og genoptraning i
gvrigt - ber efter DSI's opfattelse alene besta i, at kommunerne stiller et tilbud til radighed,
der er sd godt, at patienterne vil vaelge det af egen {ri vilje. Tilsvarende md kommunerne
ogsé acceptere, at patienterne kan fravaelge det kommunale tilbud, hvis kvaliteten ikke er
god nok.

Det foreslds derfor, at det preeciseres klarere i lovieksten og i lovforslagets forarbejder, at
det ikke er en mulighed for kommunerne at forringe tilbudet, lastlegge ikke-fagligt begrun-
dede serviceniveauer og begranse kapaciteten i et sddant omfang, at lovforslagets intentio-
ner modarbejdes. Det er i den forbindelse vigtigt, at det ikke overlades til den enkelte kom-
mune at vurdere, hvilke faciliteter der ber etableres 1 kommunen. Flere kommuner bliver
ngdt til at se pd, hvordan det samlede tilbud il patienterne er inden for kommunerne pa
tvaers. Derved forebygges etablering af tilbud, som ikke kan eller bar etableres i en enkelt
kommune i konkurrence med andre kommuner med samme tilbud.

Det bor samtidig fremgd, at loven liegger op til et stetre samarbejde mellem den kommunale
sektor og den private sektor, sd den private sektor far bedre mulighed for at benyite de
kommunale fysiske rammer i forhold til sin egen planlacgning af sivel holdtrening som in-
dividuel behandling, Ix i forhold til udnyttelse af de investeringstunge treeningsredskaber og
varmtvandsbassiner. For DSI vil det i evrigt vacre naturligt, hvis man giver praksissektoren
mulighed for at etablere sig frit i fri konkurrence baseret pd patienternes eftersporgsel efter
netop de ydelser, den enkelte fysioterapeut kan levere.



Med et aget samarbejde forbedres muligheden for, at fysioterapeuten kan komme til at spille
en mere central plads i forhold til den koordinerede og samlede rehabilitering for personer
med handicap.

Blandt de midler, der vil kunne bringes i anvendelse for at sikre realisering af lovforslagets
intentioner er, at den gkonomiske kompensation til kommunerne helt — eller i hvert fald del-
vis — sker via en refusionsordning, og at der sikres en klageadgang, der er mere vidtgéende
end blot klager over fagpersoner, som reelt er uden indflydelse pa en kommunes politiske
beslutninger.

Derfor er det ogsé en forudsatning for DSI’s tilslutning til lovforslaget, at honoreringsover-
enskomsten mellem kommunerne og Danske Fysioterapeuter begranser sig til forhold af
betydning for honoreringen og ikke samtidig indeholder en aftale, der helt eller delvis fast-
legger det behandlingsfaglige serviceniveau. Det har veeret serdeles problematisk, at noget
sadant er forekommet gennem en del ar, hvilket har begrenset den behandlingsfaglige fri-
hed og har placeret en faglig kompetence i et forhandlingsforleb, der har et helt andet for-
maél.

Konsekvensen har blandt andet vaeret en aftale om, at hgjere forbrug end budgetteret skulle
modregnes i {ysioterapeuternes honorar, hvilket for det forste har begraenset fysioterapeu-
ternes wkonomiske incitament til at behandle personer med et svart handicap”, fordi de
simpelthen har modtaget en ringere honorering for behandling af de mennesker, som DSI]
repracsenterer, og for det andet har begranset incitamentet til en faglig udvikling af fysiote-
rapien.

For at undgd udvikling af sddanne utilsigtede kompetencer i fremtiden finder DSI, at Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet aktivt ma udeve den kompetence, som ministeriet altid har
hafl, og at der ma sikres en nedvendig aktiv brugerinddragelse af f.eks. DSI i den overord-
nede planlecgning af den vederlagsfri fysioterapi og dens videre udvikling, herunder vurde-
ring af overenskomstforslag, som er mere viditgdende end den meget uformelle Falgegrup-
pe, der I en arreekke har eksisteret i Sygesikringens Forhandlingsudvalgs regi.

Endelig ensker DSI at fremhave Indenrigs- og Sundhedsministeriets udtalte vilje til, at de
iser strukturelle endringer vedrorende vederlagsiri fysioterapi, der gennemfores med lov-
forslaget 1 2008, efterfolges af en malrettet faglig udvikling, der passende kan indgé som en
del af regeringens kvalitetsreform.

Et behandlingstilbud med et arligt forbrug af sterrelsesordenen 6-700 mio. kr. kraever natur-
ligvis en jeevnlig vurdering, savel fagligt som ekonomisk, ikke mindst fordi behandlingstil-
buddet anvendes af ca. 60.000 mennesker i lobet af et ér, efler DSI’s vurdering stigende til
ca. 70-75.000 mennesker som folge af lovforslaget.

Disse tal illustrerer imidlertid ogsa, at vederlags(ri fysioterapi er et af de billigste behand-
lingstilbud, der overhovedet findes i sundhedssystemet, og dens effekt taget i betragtning er
den endog umadelig billig.



Der er for DSI ingen tvivl om, at vederlagsfri fysioterapi siden sin indfarelse i 1988 har haft
uvurderlig betydning for brugerne af tilbudet; men vi er samtidig serdeles overbeviste om,
at behandlingen og faget kan udvikles og forbedres, ikke mindst at effekten af de anvendte
ressourcer kan eges betragteligt ved en mélrettet og sammenhangende indsats.

D3I ser derfor frem til, sammen med de gvrige parter, at vurdere den vederlagsfii fysiotera-
pis fremtid.

Felgende problemstillinger bor bl.a. indgé i en sddan vurdering:

 [Identifikation og realisering af faglige, behandlingsmeessige og planlegningsmassige
gevinster ved samling af myndighedsansvaret, herunder samspil med fysioterapi efter
andre bestemmelser samt sikkerhed for inddragelse af fysioterapeuten som en central
person i rehabiliteringsprocessen, der i forvejen er et kommunalt ansvar.

e Identifikation af barrierer for optimal behandling, som matte forekomme i geeldende
regler, retningslinjer og overenskomster. I den forbindelse er det ogsd relevant at
komme ind pé, hvordan der sikres fuld tilgeengelighed til sundhedsklinikker og her-
under traeningsfaciliteter.

e Analyse af om den nuveerende diagnoseliste kan erstattes af en mere hensigtsmassig
made at regulere adgangen til den vederlagsfri fysioterapi pa.

e Ftablering af overordnet planlazgningsprocedure, nationalt og regionalt, til sikring af,
at ogsd patienter med sjeldne behov for behandling, behandlingsredskaber eller
hjelpemidler kan modtages, herunder sikring af den nedvendige specialisering.

o [tablering af overordnet planlaegningsprocedure, nationalt og regionalt, for fastleg-
gelse af kapacitet, sd ressourcespild undgés samtidig med, at reelt frit valg sikres.

o DBeskrivelse og analyse af fysioterapiens placering i rehabiliteringen, som kommu-
nerne i forvejen har haft ansvaret for siden 1. januar 2007.

e Beskrivelse af forsknings- og udviklingsmassige behov til forbedring af behandlin-
gen og begranse patientens tidsforbrug i den forbindelse.

o Beskrivelse al hvordan vederlagsiti fysioterapi i hegjere grad kan omfatte forebyggel-
se og begreensning af forskellige former for senfolger af funktionsnedsattelsen, her-
under iser smerter, der ubehandlet kan medfere yderligere tab af funktionsevne.

e Beskrivelse af behandlingsmulighederne for born og unge, séledes at tilbudet indgar i
en sterre helhed, samtidig med at det sikres, at det overhovedet cksisterer med den
kapacitet og den specialisering, som born og unge har brug for.

o Beskrivelse af, hvilke konsckvenser overforsien af myndighedsansvaret til kommu-
nerne vil fa for ordningen om ridefysioterapi.



e FEtablering af procedurer til brugerinddragelse pd nationalt, regionalt og kommunalt
plan.

e FEtablering af én samlet klageadgang, der skal vare gennemskuelig og enkel for bor-
gerne og give mulighed for klage over sével visitation og den konkrete behandlings-
plan som udferelsen heral. Klagesystemet skal samtidig give mulighed for monitore-
ring af omfanget og indholdet af klager vedr. vederlagsfri fysioterapi.

e Undersegelse af lovens virke med pébegyndelse senest udgangen 2010.

Det skal afslutningsvis bemarkes, at DSI ser frem til at blive inddraget pa forskellig vis i
savel den kommende proces i regi af kvalitetsreformen som i arbejdet med vejledningen til
den nye lov og Sundhedsstyrelsens retningslinjer om vederlagsfti fysioterapi.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Jormand

O



Danske Handicaporganisationar

Klaverprisvej 10 B

. . . 2650 Hvidovre, Danrnark
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse T +45 3675 1777

sumi@sum.dk Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
wiww.handicap.dk

Hvidovre, den 22. februar 2008
Sag 08/187 - Dok. 2690/08 /1S

Haringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. forlenget sagsbehandlingstid ved ansggning om
forhgjet tilskud

DH betragter muligheden for udvidet sagsbehandlingstid som en markant forringelse og vil
derfor gerne henstille til, at sagsbehandlingstiden altid bliver s kort som muligt. DI for-
venter 1 den forbindelse, at de “sarlige tilfaclde” af forleenget sagsbehandlingstid registreres,
sé det er muligt at folge med i udviklingen p& omrédet og monitorere, om sagsbehandlings-

tiden som udgangspunkt holdes under 14 dage.

I bemarkningerne til det tidligere fremsatte lovforslag om andring af sundhedsloven var der
indfejet en formulering om: "... forhojet tilskud meddeles i alle tilfeelde med virkning fra det
tidspunkt, hvor Leegemiddelstyrelsen har modtaget en fyldesigorende ansegning.” Denne
bemarkning kan vi ikke genfinde i de nye forslag, hvorfor vi er usikre pa bevillingstids-
punktet. Safremt betingelserne for at meddele forhejet tilskud er opfyldt, ber bevillingen
gelde fra det tidspunkt, ansegningen er modtaget i Lagemiddelstyrelsen. Dette ber ske,
uanset om anseggningen pa det givne tidspunkt er fyldestgarende eller ej.

Dokumentationen i ansggningerne er i gvrigt langt {ra altid helt lige til. P& epilepsiomradet
har der fx veret en flerarig problematik omkring ansegninger om forhejet tilskud til forskel-
lige pracparater, hvor det ikke altid har veeret helt klart pd hvilket grundlag Lagemiddelsty-
relsen har meddelt afslag eller tilsagn om forheijet tilskud. Dette kunne tale for en forenkling
af reglerne og understreger betydningen af, at alle beslutning folges af en kvalificeret be-
grundelse.

Hvis der 1 forbindelse med sagsbehandlingen er behov for yderligere oplysninger for sagen
kan afgeres, ma det i gvrigt — jf. forvaltningsloven — pahvile Legemiddelstyrelsen at frem-
skaffe disse. Dette bar ikke komme den enkelte patient ti] skade — ikke mindst fordi han/hun
ikke kan vaere ansvarlig for, om den enkelte leege har medsendt den nedvendige dokumenta-
tion.

IDH skal sluttelig opfordre Lagemiddelstyrelsen til at underseoge, om det er muligt at forbed-
re informationsindsatsen ift. oplysning om ordningen



Med venlig hilsen
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Stig Langvad

Jormand
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Lis Fladstrup

Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 25. februar 2008 15:19
Til: Lis Flgdstrup
Emne: VS: Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til eendringerne af sundhedsloven,

autorisationsloven, klage- og erstatningsloven m fl.

Side 1 af 2

Vedhzeftede filer: HIO_bem_til Lovforslag 5 feb 2008 Hering (2)_doc(619645).doc; udtaelesen af

10_okt_2007_doc(619646).doc; Notat vedr_ § 29, stk_ 3 i k lage- og
erstatn_loven_doc(619647).doc; Bemaerkninger.doc; header.htm

Fra: Mads Ellegaard Christensen [mailto:MEC@SST.DK]
Sendt: 25. februar 2008 15:09
Til: Jette Vind Blichfeldt

Cc: Thomas Clement; Lone de Neergaard; Marianne Jespersen; Bente Mgller; Tora Haraldsen Dahl; Niels

Wirgler Hansen; Eva Bidstrup

Emne: SV: Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til zendringerne af sundhedsloven, autorisationsloven, klage-

og erstatningsloven m.fl,

Kaere Jette Blichfeldt

Hermed eftersendes som aftalt Sundhedsstyrelsens bemasrkninger vedr. udvidet ret til undersogelse og

behandling for psykisk syge bern og unge samt udvidet frit valg ved aflysning:

e For sa vidt angar udvidet frit valg ved aflyst behandling konstaterer Sundhedsstyrelsen, at det
foreslaede ikke har nogen begrundelse i helbredsmasssige forhold for patienten, men alene er

kompensation for pafert gene.

e Vedr. forslaget om udvidet ret til undersggelse og behandling for psykisk syge barn og unge skal
Sundhedsstyrelsen henvise til sin tidligere udtalelse desangaende (dateret 16. oktober 2007). Her ud
over skal Sundhedsstyrelsen gere opmaerksom pa, at udredning og behandling pa det psykiatriske
omrade indebeerer vaesentlig sterre usikkerhedsmomenter end det er tilfaeldet pa det somatiske

omrade vedrgrende det rette valg af behandling. Balancen mellem egentlig barne- og

ungdomspsykiatrisk sygehusbehandling og den nedvendige sociale og paedagogisk indsats er i den
forbindelse central. Det vil veere vigtigt at lovforslaget ikke medferer, at ngdvendige paedagogiske og

sociale kommunale tiltag bliver uhensigtsmaessigt erstattet af psykiatrisk behandling.

Sundhedsstyrelsen kan her ud over konstatere, at afgraensningen af malgruppen for den udvidede
undersggelses- og behandlingsret er noget uklar og evt. vil kunne give anledning til vanskeligheder ved

fortolkning i praksis.

Med venlig hilsen
Mads Ellegaard Christensen

Specialkonsulent, cand. scient pol.

Sundhedsplanlagning
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S
E-mail: mec@sst.dk
Direkte tIf.: 72 22 77 88

Fra: Eva Bidstrup
Sendt: 25. februar 2008 14:46
Til: mj@sum.dk; Irene Holm; ps@sum.dk; seb@sum.dk; Ipe@im.dk
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Side 2 af 2

Ce: Anne Mette Dons; Mads Eflegaard Christensen; Thomas Clement; Helle Petersen; Gritt Husum Basse;
Henrik Kristensen; Elisabeth Hersby; Helle Landberger Johansen; Jens Kristian Villadsen; |ouise Gjprup,; Eva
Bidstrup

Emne: Sundhedsstyrelsens bemzerkninger til aendringerne af sundhedsioven, autorisationsloven, klage- og
erstatningsloven m.fl.

Vedhaeftet fremsendes Sundhedsstyrelsens bemasrkninger til lovforslaget om sendring af sundhedsloven,
autorisationsloven mfl.

Bemaerkningerne fremgér af det sidste af de vedhaeftede dokumenter, de evrige dokumenter er
bilagsmateriale,

med venlig hilsen
Eva Bidstrup

20-02-2008



Side 1 af' 2

Jette Vind Blichfeldt

Fra: Jefte Vind Biichfeldt
Sendt: 25, februar 2008 15:16
Tik: Andreas Daugaard Jergensen; Bettina Heinesen; Camilla Villumsen; Dorthe Eberhardt

Sendergaard; Melle Borg Larsen; lrene Holm; Jacob Meller Jacobsen; Jesper Lihn;
Jette Vind Blichfeldt, John Erik Pedersen; Lene Christensen: Louise Fiit; Mads
Hansen, Martin Randrup Nielsen; Mogens Jergensen; Paul Schilder; Steffen
Egesborg Hansen,; Sven Erik Bukhalt; Sgren Lindemann Aagesen; Vagn Nielsen

Emne: V3: Sundhedsstyrelsens bemesrkninger til zendringerne af sundhedsloven,
autorisationsloven, klage- og erstatningstoven m.fl.

Vedhaftede filer: HJIO_bem_ til Lovforslag 5 feb 2008 Haring (2)_doc{619645).doc; udtaelesen af
10_okt_2007_doc(619648).doc; Notat vedr_ § 29, stk_ 3 ik lage- og
erstatn_loven_doc{619647).doc; Bemasrkninger.doc; header.htm

T.o.

Venlige hilsener

Jetre
lok. 69459

Fra: Mads Ellegaard Christensen [mailto:MEC@SST.DK]

Sendt: 25. februar 2008 15:09

Til: Jette Vind Blichfeldt

Cc: Thomas Clement; Lone de Neergaard; Marianne Jespersen; Bente Maller; Tora Haraldsen Dahl; Niels
Wirgler Hansen; Eva Bidstrup

Emne: SV: Sundhedsstyrelsens bemaerkninger tit zendringerne af sundhedsloven, autorisationsloven, klage-
og erstatningsloven m.fl,

Keere Jette Biichfeldt

Hermed eftersendes som aftalt Sundhedsstyrelsens bemaerkninger vedr. udvidet ref tif undersagelse og
behandling for psykisk syge bermn og unge samt udvidet frit valg ved aflysning:

e For sa vidt angar udvidet frit valg ved aflyst behandling konstaterer Sundhedsstyrelsen, at det
foresldede ikke har nogen begrundelse i helbredsmazssige forhoid for patienten, men alene er
kompensation for pafert gene.

s Vedr forslaget om ugdvidet ret til undersegelse og behandling for psykisk syge bem og unge skai
Sundhedsstyrelsen henvise fil sin tidligere udtalelse desangdende (dateret 16. oktober 2007). Her ud
over skal Sundhedsstyrelsen gere opmasrksom pé, at udredning og behandling pa det psykiatriske
omrade indebzerer vaesentlig starre usikkerhedsmomenter end det er tilfeldet pa det somatiske
omrade vedrgrende det rette valg af behandling. Balancen mellem egentlig barme- og
ungdomspsykiatrisk sygehusbehandling og den nedvendige sociale og paedagogisk indsats er i den
forbindelse central. Det vil veere vigtigt at lovforsiaget ikke medferer, at nedvendige paadagogiske og
sociale kommunale tiltag bliver uhensigtsmaessigt erstattet af psykiatrisk behandiing.
Sundhedsstyrelsen kan her ud over konstatere, at afgraensningen af malgruppen for den udvidede
undersggelses- og behandlingsret er noget uklar og evt. vil kunne give anledning til vanskeligheder ved
fortolkning i praksis.

Med venlig hilsen
Mads Ellegaard Christensen

Specialkonsulent, cand. scient pol.

Sundhedsplanieegning

28-02-2008
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Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn 35
E-mail: mec@sst.dk
Direkte tif.; 72 22 77 88

Fra: Eva Bidstrup

Sendt: 25. februar 2008 14:46

Til: mj@sum.dk; Irene Holm; ps@sum.dk; seb@sum.dk; Ipe@im.dk

Cc: Anne Mette Dons; Mads Eflegaard Christensen; Thomas Clement; Helle Petersen; Gritt Husum Basse;
Henrik Kristensen; Elisabeth Hershy; Helle Landberger Johansen; Jens Kristian Villadsen; Louise Gjgrup; Eva
Bidstrup

Emne: Sundhedsstyrelsens bemeerkninger til sendringerne af sundhedsloven, autorisationsloven, klage- og
erstatningsloven m.fl.

Vedhzeftet fremsendes Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til lovforslaget om aendring af sundhedsloven,
autorisationsloven mil.

Bemzerkningerne fremgar af det sidste af de vedheeftede dokumenter, de evrige dokumenter er
bilagsmateriale,

med venlig hilsen
Eva Bidstrup

28-02-2008
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE

25. februar 2008
Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til j.nr. 7-107-9/1/EBI

forslag til Lov om wndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstat-

ningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om regioner og om ned- Tilsyn

lzeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hoved- Sundhedsstyrelsen

stadens Sygehusfzllesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og Islands Brygge 67

om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fodevarer og det lsbende lov- 2300 Kgbenhavn S

givningsarbejde vedrerende disse love. TIf. 7222 7400
Fax 7222 7414

Ved brev af 10. oktober 2007 oversendte Sundhedsstyrelsen forskellige be- E-post info@sst.dk

markninger til en tidligere udgave af ovennavnte lovforslag. Dette forelig-

gende lovforslag har i et vist omfang taget hejde for disse bemzarkninger.

Sundhedsstyrelsen skal nedenfor henlede opmarksomheden pé forskellige af Dir. tif. 7222 7569

de i lovforslaget omhandlede problemstillinger, der ville profitere af yderli- E-post eft@sst.dk

gere opmarksomhed og der peges pa forhold, som man pa sigt vil skulle
overveje at &ndre.

[ Sundhedsstyrelsen udtalelse af 10. oktober 2007 er under pkt. 6. omtalt for-
skellige forslag til den oprindeligt foresldede tekst vedrorende medicinprofi-
len. Disse er ikke alle optaget i det nu foreliggende lovforslag, og Sundheds-
styrelsen skal henvise til vedhaftede eksemplar af det omhandlede lovfors-
lag hvori der er indsat forslag og kommentarer for sa vidt angar forholdene
omkring medicinprofilen, idet styrelsen finder, at ogsa disse @ndringer er af
betydning og ber optages i lovforslaget. Sundhedsstyrelsen laegger specielt
vaegt pd at legerne af hensyn til patientsikkerheden forpligtes til umiddelbart
direkte at indfore &endringer af igangvaerende behandling i medicinprofilen.

Under pkt. 8 i Sundhedsstyrelsens udtalelse af 10. oktober 2007 tilsluttede
styrelsen sig forslaget om, at man preeciserede kredsen af sundhedsperso-
ner, der er omfattet at styrelsens tilsyn séiledes at det blev havet over en-
hver tvivl, at det afgorende for Sundhedsstyrelsens tilsynskompetence er,
hvem der har udevet virksomheden, og ikke i si hoj grad hvor denne virk-
somhedsudovelse har fundet sted, samt at det er arbejde med patientkontakt
der er udgangspunktet for tilsynet. Sundhedsstyrelsen havde herudover for-
slag til yderligere tekst til lovbemaerkningerne. Sundhedsstyrelsen tager til
efterretning, at det ikke lengere er hensigten, at foretage en sadan pracise-
ring. Sundhedsstyrelsen vil imidlertid fremover administrere sin tilsynsfor-
pligtigelse i overensstemmelse med det forslag til pracisering, som styrelsen
har beskrevet i sin udtalelse af 10. oktober 2007, da der styrelsen bekendt ik-
ke er forhold der modsiger en sédan praksis.



Under pkt. 9 1 Sundhedsstyrelsens udtalelse af 10. oktober 2007 har styrelsen
tilsluttet sig det hensigtsmassige i, at der indfores en adgang til frivillig
fraskrivelse af dele af virksomhedsomridet. Det er samtidig under pkt. 11
kraftigt anbefalet, at man ophaver adgangen til at kunne fraskrive sig autori-
sationen for en periode, som sundhedspersonen selv bestemmer. Sidstnevnte
forslag er ikke medtaget i det foreliggende lovforslag. Sundhedsstyrelsen
skal henstille til ministerict at genoverveje at fjerne muligheden for fraskri-
velse pi tid, bade for sa vidt angdr hele autorisationen, som dele heraf (virk-
somhedsindskraenkning) af de grunde der er redegjort for i Sundhedsstyrel-
sens skrivelse af 10.oktober 2007,

Andringsforslaget vedrorende lzegers ret til ordination af afhzengigheds-
skabende lzegemidler som led i behandling af personer for stofinisbrug blev
kommenteret under pkt. 10 1 Sundhedsstyrelsens udtalelse af 10. oktober
2007. Sundhedsstyrelsen skal anbefale, at det i alle tilfezlde er en lzge ansat
i den behandlingsansvarlige kommune, der treeffer beslutning om ivarksat-
telse af medicinsk stofmisbrugsbehandling, ogsa i de tilfelde, hvor behand-
lingen efterfolgende delegeres til en privat institution. Dette medfarer, at sa-
fremt en kommune vaelger ikke at have en lege ansat til at behandle eller vi-
sitere stofmisbrugere tit forskellige behandlingstilbud, skal alle aspekter af
den medicinske stofmisbrugsbehandling overlades til en lege ved regio-
nen/en anden kommune/ privat regi, herunder ogsa visiteringen til behand-
ling.

Det er vigtigt, at der bliver adgang til at iveerksaette samme kontrol og til-
synsforanstaltninger af’ Sundhedsstyrelsen i forhold til sivel de private insti-
tutioner som i forhold til de offentlige. Ogsé pa denne baggrund skal Sund-
hedsstyrelsen anbefale, at ministeriet overvejer at der skabes en udtrykkelig
serskilt lovhjemmel til at foretage tilsyns- og kontrotbesag 1 form af husun-
dersegelser. (Se ogsé omtalen heraf nedenfor).

[ Sundhedsstyrelsen tidligere udtalelse af 10.0ktober 2007 blev ogsa omtalt
behovet for husundersogelse hos privatpraktiserende sundhedspersoner
uden retskendelse. Dette punkt ses ikke medtaget i det foreliggende lovfors-
lag. Det bemeerkes, at spergsmélet med jeevne mellemrum er aktuelt i den
faktiske tilsynsudevelse, og ogsd ma forventes at kunne blive aktuel i den
fremtidige kvalitetssikring af de behandlingstilbud som udbydes [ra private
behandlingsinstitutioner pa fx stofimisbrugsbehandlingsomradet. Hjemlen
kunne overvejes skaffet via en pracisering al’ Sundhedslovens § 215, stk. 4.

For s vidt angar reglerne om overdragelse og opbevaring af patientjour-
naler skal Sundhedsstyrelsen t det hele henvise tif styrelsens tidligere be-
markninger i udtalelsen af 10. oktober 2007,

For sd vidt angar planlegningsbestemmelserne indenfor Sundhedsloven
skal Sundhedsstyrelsen bemarke fotgende:

o Vedr. vederlagsivi fysicterapi: Sundhedsstyreisen har ikke kommen-
tarer til de forestdede aendringer, og Sundhedsstyrelsen kan siledes
tilslutte sig forstagel.

e Torsé vidtangdr indforelse af kontakipersoner pa sygehusene finder
Sundhedsstyrelsen foviorslaget hensiglsmassiot, idet det er styrel-
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sens opfattelse, at udpegning af en eller flere kontaktpersoner til alle
patienter indlagt p& sygehus i mere end 24 timer vil medvirke til at
sikre sammenhang og kvalitet i patientforlabene pd sygehusene.
Sundhedsstyrelsen finder det endvidere hensigtsmeassigt, at privat-
hospitaler, -klinikker m.m., der varetager opgaver i forbindelse med
det udvidede frie valg, har den samme forpligtelse til at udpege kon-
taktpersoner. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at de i forslaget
beskrevne kontaktpersoner primart har til formal at koordinere ind-
leggelsesforlobene og at sikre lobende dialog og information af pa-
tienten. Ligeledes skal kontaktpersonerne medvirke til at skabe ot
sammenhangende forleb ved udskrivningen og ber saledes ogsé sta
til rddighed for dialog med patienten efter udskrivningen, ligesom
navnet pd kontaktpersonen ber videregives til kommunen, hvis pati-
enten efterfolgende har et genoptreenings- eller plejeforleb der.

e Vedr utilsigtede haendelser: Sundhedsstyrelsen har noteret sig, at det
i bemarkningerne til mndringsforslaget fremgar, at: [ forbindelse
med udvidelsen af patientsikkerhedsordningen vil det derfor blive
fastsat i bekendtgerelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler, at Regionsradet og kommunalbestyrelsen i forbindelse
med den farstkommende revision af sundhedsaftalerne ogsa skal af-
tale rammeme for et samarbejde om analyser og opfolgning pa rap-
porteringer af utilsigtede heendelser pa tveers af sektorer, som regio-
nerne henholdsvis kommunerne har ansvaret for.” Sundhedsstyrel-
sen formoder, at der hermed menes de 2. generationsaftaler, som
skal vaere indsendt til Sundhedsstyrelsen til godkendelse inden ud-
gangen af 2010,

*  Med hensyn til spargsmalet om udvidet ret til undersogelse og be-
handling for psykisk syge bern og unge vil Sundhedsstyrelsens be-
mearkninger hertil blive fremsendt sarskilt ifelge aftale.

Udover hvad der er omtalt i det foreliggende lovforslag, samt i Sundhedssty-
relsens udtalelse af 10. oktober 2007, skal styrelsen gare opmarksom pé et
problem vedrorende kegers anmeldelse af personer, der lider af sddanne
sygdomme eller mangler i fysisk eller sjzelelig henseende, at de skeunes
at ndgore en fare for andre jf. § 44 i Lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaghg virksomhed. Som lovgivningen er nu kan,
der opsta tvivl om hvorvidt mangler i fysisk eller sjzelelig henseende som
folge af behandlingen at sygdommen herer under paragraffen. Det drejer sig
iser om patienters behandling med trafikfarlige legemidler, hvor behandlin-
gen skennes at medfore en nedsat evne il at fore karetoj pa forsvarlig vis.
Der mangler derudover lovhjemmel il at laegerne kan anmelde direkte til po-
litiet i sager, hvor der kan vaere fare for trafiksikkerheden, uden at det skal ga
igennem embedslegen forst,

Sundhedsstyrelsen forslar § 44 omformuleret, sd paragraffen fremover bli-
ver: § 44 Kommer en laege i sin virksomhed il kundskab om, at en person
lider af sadanne sygdomme eller mangler i fysisk ¢lfer sjalelig henseende
eller behandlingen af' sygdommen medforer sidanne mangler, at personen i
betragining af de forhold, hvorunder denne lever eller arbejder, udsetter an-
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dres liv eller helbred for nerliggende fare, er legen forpligtet til at sope fa-
ren afbadet ved henvendelse til vedkommende selv eller om fornedent ved

anmeldelse til pagaldende embedslege, Sundhedsstyrelsen eller anden re-
levant myndighed.”

Sundhedsstyrelsen har dreftet denne mulighed med Rigspolitict, og de kan
anbefale en sidan &ndring.

Sweligt for s& vidt angér § 29, stk. 3, i den naveerende lov om klage- og er-
statningsadgang indenfor sundhedsvzesenet, skal Sundhedsstyrelsen fo-
resli at denne ophzeves. Dette er begrundet i, at den omhandlede indberet-
ningspligt formentlig vil vise sig at veere uforenelig med de centrale hensyn i
patientforsikringssystemet, ligesom den vil blive uforholdsmassig ressource-
tung at administrere, i forhold til den forventede patientsikkerhedsmassige
gevinst. Sundhedsstyrelsen skal henvise til vedlagte notat, i hvilket ovensta-
ende uddybes nxrmere.

Sundhedsstyrelsen har meget fa bemzarkninger tif &ndringerne i lovforslaget
vedrerende udvidelse af patient sikkerhedsordningen,

Vedrarende § 198 stk. 4 er det Sundhedsstyrelsens enske at bibeholde den
nuvaerende tekst 1 § 198 stk. 3, se nedenstiende med en enkelt rettelse, i ste-
det for at @ndre teksten til det foresliede.

"Ved en utilsigtet haendelse forstas en begivenhed, der er en folge af en
sundhedsfaglig behandling eller ophold pa lokaliteter hvor der ydes sund-
hedsfaglig behandling, og som ikke skyldes patientens sygdom, og som sam-
tidig enten er skadevoldende eller kunne have varet skadevoldende, men
forinden blev afveerget eller pa grund af andre omstendigheder ikke indtraf.
Utilsigtede hzndelser omfatter bade pa forhdnd kendte og ukendte kompli-
kationer og fejl.”

Sarligt vil Sundhedsstyrelsen bemarke, at den nu forstiede § 200 stk. 2 kan
opfaties som uprzcis. Sundhedsstyrelsen vil derfor foresta folgende formule-
Fing:

”§ 200 stk. 2 Regionsradet og kommunalbestyrelsen kan videregive rappor-
teringer om utilsigtede handelser, der kan henferes tif bestemie personer,
uden samtykke fra de pageeldende, til kliniske databaser og andre registre,
hvori der sker registrering af helbredsoplysninger med henblik pi dokumen-
tation og kvalitetsudvikling ”

Med venlig hilsen

Eva Bidstrup
Specialkonsulent
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet MINISTERIET
Slotholmsgade 10-12 SUNDHED
1216 Kebenhavn K FOREBYGGELSE

Att. Jette Vind Blichfeldt

Hering over forslag til zendring af sundhedsloven, autorisationsloven, d. 10. oktober 2007
klage- og erstatningsloven, lov om regioner og om nedlzeggelse af amts- j.nr. 7-107-9/1/EBI
kommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehus-
feellesskab, deres j.nr. 2006-1200-122.
Enhed for Tilsyn
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

Ved brev af 19. september 2007 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet an- 2300 Kgbenhavn S
modet om Sundhedsstyrelsens bemzrkninger til flere forslag til lovaendrin- TIf. 7222 7400
ger. Fax 7222 7414

E-post info@sst.dk
1. For sa vidt angér forslaget om udvidede udrednings- og behandlingsrettig-
heder for psykisk syge barn og unge fremsendes Sundhedsstyrelsens be-
markninger hertil saerskilt. Dir. tIf. 7222 7569
E-post eft@sst.dk

2. For sa vidt angar indferelse af kontaktpersoner pa sygehusene finder
Sundhedsstyrelsen lovforslaget hensigtsmassigt, idet det er styrelsens opfat-
telse, at udpegning af en eller flere kontaktpersoner til alle patienter indlagt
pa sygehus i mere end 24 timer vil medvirke til at sikre sammenhang og
kvalitet i patientforlebene pa sygehusene. Sundhedsstyrelsen finder det end-
videre hensigtsmassigt, at privathospitaler, -klinikker m.m., der varetager
opgaver i forbindelse med det udvidede frie valg, har den samme forpligtelse
til at udpege kontaktpersoner.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at de i forslaget beskrevne kontaktper-
soner primeart har til formal at koordinere indleggelsesforlobene og at sikre
lobende dialog og information af patienten. Ligeledes skal kontaktpersoner-
ne medvirke til at skabe et ssmmenhangende forleb ved udskrivningen og
ber saledes ogsa sta til radighed for dialog med patienten efter udskrivnin-
gen, ligesom navnet pa kontaktpersonen ber videregives til kommunen, hvis
patienten efterfalgende har et genoptraenings- eller plejeforleb der.

Sundhedsstyrelsen har ved gennemgangen af sundhedsaftalerne mellem re-
gioner og kommuner bemaerket, at man i langt de fleste aftaler har vedtaget
kontaktpersonordninger i forbindelse med aftalerne pa flere indsatsomréader,
ligesom man i en rackke aftaler har vedtaget koordinatorer og tovholderfunk-
tioner. En raekke af disse ordninger er malrettet dialogen mellem de sund-
hedsprofessionelle, mens andre ordninger er malrettet dialogen mellem pati-
ent og den sundhedsprofessionelle.



Sundhedsstyrelsen skal derudover gare opmerksom pd, at i henhold til be-
kendtgarelse om genoptrazningsplaner og om patienters valg af genoptrae-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus, skal regionsradet og kommunalbe-
styrelsen hver udpege en kontaktperson med ansvar for koordinationen af
genoptreningsforleb 1 forbindelse med udskrivaingen af patienter med et
genoptrazningsbehov. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at den kontakt-
person, som regionen skal udpege i henhold til denne bekendtgorelse, ikke
nodvendigvis er den samme kontaktperson som skal udpeges i henhold til
den foresldede lovendring.

Sundhedsstyrelsen finder det derfor hensigtsmazssigt, hvis der skal ske en
samtankning af disse forskellige kontaktperson- og koordinatorordninger.

3. For s& vidit angar flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysiote-
rapi til kommunerne finder Sundhedsstyrelsen loveendringen hensigtsmas-
sig, herunder at myndighedsansvaret vedrerende alle tilbud om treening tit
personer med kroniske sygdomme/handicaps med denne loveendring samles
1 kommunerne. Sundhedsstyrelsen har ingen bemarkninger til forslaget.

4. For s vidt angar forslaget om pracisering af hjemmel til at krzve. at en-
kelttilskud tif et hindkebslegemidde] betinges af, at legemidlet ordineres pa
recept har Sundhedsstyrefsen ingen bemarkninger hertil.

5. For sé vidt angar forslaget om mulighed for forlenget sagsbehandlingstid
i relation til ansegning om forhajet tilskud til medicin har Sundhedsstyrelsen
ingen bemarkninger hertil,

6. For sd vidt angér forslaget om medicinprofilen foreslar Sundhedsstyrelsen,
at § 157, stk. 9 affattes saledes (condlringer med shiaskriin:

Stk 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsactter nermere regler om drif-
ten m.v. af registeret og fastsmtter herunder nermere regler om,
1) hvilke oplysninger, der skal registreres 1 vegisteret, fwiindor forin-
frav il indboreiningorie.
Jidncilke personer. der i o Ivitkel der Do plion Hf ol recisirere de |
Lhieevite oplvsninger,

S O N T TN Toiio feiicht .
SENCROPS AOH KGRI C IS YU e GO Fesicfer 200

apoieksporsonedes oo Suncdbedssivielsons cdeor 1l olel,
registerod Faedfor af stk DA,

A} lwgery, dvir konnnntiode hjviimesvoeplejes fandiaoers, apofekeres og
apoickspersoiafos pligl G sletning og foreekzion al
de oplysninger, loruader fovidio il socloe

P ; I .. » o . T ’,- i
P Drtherene oneds FRRC et i

3) fevaeiy il arisirerede helimdfing
verdf f:‘f:.’fifHﬁc‘.-’if"i}'.-';,f,\'r;),-')ff:'_;:' e cloivepnrdiinger,

6; den registreredes direkte elektroniske adgang til de oplysninger, der
er registreret om vedkommende i den personlige elektroniske medicin-
profil, og til den maskinetle registrering (logning) af alie anvendelser af
de registrerede oplysninger,
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7} Leegemiddelsivrelsens adgang (il elekironiske opsiag i, inddatering
af. sletning og korrektion af fejlagtign registrerede oplvsninger. sami vi-
deregivelse af oplysninger fia regisieret (il apotekssvsiemer, komin-
nernes elekironiske omsorgsjournalsysiemer og elekironiske putien:-
Jowrnalsysiemer pa sygehuse og 1 legepraksis.

Der er &ndret pd reckkefalgen af numrenc, sa reekkefolgen efter Sundheds-
styrelsens opfattelse bliver mere logisk, ligesom der er foretaget sproglige
endringer. Den af ministeriet foresldede nye nummer 4 er blevet til nummer
3 og endret, da Sundhedsstyrelsen ikke mé cller kan inddatere i registeret.
Den del af den nye foresldede nummer 4, der handler om inddatering, er ble-
vet en del af nummer 2 og nummer 4. Der er tilfajet et nyt nummer 5 - og det
af ministeriet foreslaede nye nummer 5 er blevet til nummer 7, dog med til-
fajelsen “sletning og korrektion af fejlagtigt registrerede oplysninger”.

Ad 1} Da det er planen at Den Personlige Elektroniske Medicinprofil pa sigt
skal danne grundlag for et personligt medicinkort for alle borgere i medi-
cinsk behandling, er det efter styrelsens vurdering meget vigtigt at md wnd-
res 1l skal indeholde. Det ber fremover vaere et krav at registeret indeholder
de nzvnte oplysninger, da det cllers vil medfore en risiko for patientsikker-
heden.

Ad 5): Det er efter Sundhedsstyrelsens vurdering af yderste vigtighed, at de
laeger, der har patienten i behandling, fér pligt til at &ndre oplysningernc i
Den Personlige Elektroniske Medicinprofil, straks der sker endringer i en
eksisterende behandling. Det sker hyppigt, at en patient far wendret doserin-
gen af en cksisterende behandling eller at en pdbegyndt behandling ma stop-
pes (seponeres) efter kort tid pa grund af manglende virkning eller bivirk-
ninger. | sidanne tiffaelde vil patienten ikke indlese en ny recept og wndrin-
gerne vil derfor ikke automatisk fremyga al medicinprofilen. Det vil skabe
store problemer for patientsikkerheden, hvis ikke det er den til enhver tid
gezldende behandling, der fremgér af medicinprofilen, nar denne skal danne
grundlag for medicineringen i bide primar og sekundaersektoren. Safremt
det endnu ikke er teknisk muligt for lzegerne at andre i medicinprofilen som
forestaet, foreslar Sundhedsstyrelsen, at hjemlen til Laegemiddelstyrelsens
videregivelse af oplysninger til omsorgsjournalsystemer, elektroniske pati-
entjournalsystemer mv. udsattes, indtii den tekniske mulighed er tilvejebragt
for, at leegerne kan aendre 1 cksisterende ordinationer, ellers vii man risikere
situationer med alvorlige fejlmedicineringer.

7. For si vidt angér forslaget om bemyndigelse til at fastsatte regler om al-
kohotmisbrugeres mulighed for at vaelge mellem alkoholbehandlingstilbud
har Sundhedsstyrelsen ingen bemearkninger til @ndringen af §141, hvor der
indszettes et stk. 7 vedrereade bemyndigelse til at fastsaette regler om alko-
halmisbrugeres mulighed for at vaelge mellem alkoholbehandlingstilbucl.

8. For si vidt angér forsfaget om prazcisering af keedsen al sundhedsperso-
ner, der er omfatlet af Sundhedsstyrelsens tilsyn, sundhedslovens § 215, stk.
Fog 5, skal Sundhedsstyrelsen bemaerke folgende:
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Ved omformuleringen opnas, som nazvnt i bemarkningerne, at det praccise-
res, af det afgorende for Sundhedsstyrelsens tilsynskompetence er, hvem der
har udevet virksomheden, og ikke i sd hej grad hvor denne virksomhedsud-
avelse har fundet sted. Sundhedsstyrelsen skal anbefale, at det i bemaerknin-
gerne przeciseres, at det er arbejdet med patientkontakt, der er udgangspunk-
tet for om en autoriseret sundhedsperson, efler en person der handler pa den-
nes ansvar, er omfattet at Sundhedsstyrelsen tilsynskompetence. Administra-
tivt arbejde som fx ledelse, sagsbehandling, sagkyndige vurderinger af fore-
liggende skriftligt materiale mv. er sdledes ikke omfattet af Sundhedsstyrel-
sens tilsynsvirksomhed, uagtet at det er en sundhedsperson, der udferer det,
dog lige fraset udarbejdelse af sm1dhedsf1g11ge instrukser o. lign. til brug f01
afviklingen af det patientrelaterede arbejde pa fx en sygehusafdeling.

Fremover vil der saledes ikke vaere tvivl om at sundhedsfaglig virksomhed
udevet af fx sygeplejersker pa plejehjem, bosteder for handicappede og
sindslidende m.m. er undergivet Sundhcdssty:elscns tilsyn. Faglig virksom-
hed udavet af vautoriserede personer, si som lagestuderende, social- og
sundhedshjalipere vil ogsa typisk vare undergivet Sundhedsstyrelsens tilsyn,
idet disse personer saedvanligvis virker pa en autoriseret sundhedspersons
ansvar. Skulle en del af den udevede virksomhed vise sig at ligge udover den
foretagne delegation, vil det samlede forleb dog i vid udstraekning veere om-
fattet af Sundhedsstyrelsens kompetence. Og vautoriseredes udevelse af fag-
lig virksomhed vil herudover i nogle tilfelde kunne vere omfattet af regler-
ne om kvaksalveri eller evt. af straffeloven.

9. For sd vidt angdr forslaget om autoriserede sundhedspersoners adgang til
frivillig indskreenkning af virksomhedsomride finder Sundhedsstyrelsen den
forestiede @ndring yderst hensigtsmaessig, idet der herved skabes parallelitet
i forhold til muligheden for fraskrivelse af den fulde autorisation.

10. For sa vidt angdr forslaget om legers ret til ordination af afhangigheds-
skabende legemidler som led i behandling af personer for stofmisbrug skal
Sundhedsstyrelsen bemaerke, at der med den foresliede fovendring abnes op
for, at en sterre kreds af l(wc: end hidtil fremover kan ordinere disse lage-
midler. Indenrigs- og Sundhcdqmmlstm 1et og Sundhedsstyrelsen har siden
1996 arbejdet mdlleuet pé at centrere behandlingen af stofimisbrugere med
afhangighedsskabende legemidler hos 13 lger med et kommunalt / amts-

kommunalt ansattelsesforhold, med henblik pd blandt andet at £ hajnet kva-

liteten af behandlingen, at f4 udviklet en specialist viden i behandlingsmilio-
et samt forebygge illegal spredning af metadon. Det har i denne sammen-
haeng varet et centrait element, at der var et entydigt ansvar for sammen-
hazngen mellem den legelige stofimisbrugebehandling (metadonbehand-
lingsdelen) og behandlingen af stormisbrugeren i ovrigt (de mere sociale til-
tag). Endvidere har der fra centralt hold veeret foknscmt pd at sikre ensartet-
heden af kvaliteten 1 behandlingen.

Ved at udvide kredsen af personer, der har mulighed for at treeffe beslutning
om iverkseltelse af medicinsk behandling af stofmisbr ugere, skabes risiko
for en forringeise af kvaliteten i stof mlsblugsbc%mnc[lzngcn og enh sterre risi-
ko for illegal spredning af metadon. Idet det gores muligt for alle leger,
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(0gsa de som ingen specialviden har om omrédet) at treffe faglige beslut-
ninger om iverksattelse af medicinsk behandling af stofmisbrugere, er der
risiko for, at der sker en udvanding af den faglige specialisering og ensartet-
heden i kvaliteten af behandlingstilbudene landet over, Sundhedsstyrelsen
skal derfor meget kraftigt anbefale, at det i alle tilfelde er en lzge ansat i
den behandlingsansvarlige kommune, der treeffer beslutning om ivarkssettel-
se af medicinsk stofmisbrugsbehandling, ogsé i de tilfelde, hvor behandlin-
gen udfares pé en privat institution. Der ber sdledes ikke ndres ved § 41,
stk.l som foreslaet.

Safremt Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at der desuagtet ber ske
en loveendring som den foresliede, skal Sundhedsstyrelsen pa det kraftigste
henstille, at det i bemeaerkningerne til loven praciseres, at medicinsk behand-
ling af stofimisbrugere er en leegefaglig opgave, herunder ogsa stillingtagen
til behandlingsbehovet. Dette medferer, at sfremt en kommune valger ikke
at have en laege ansat til at visitere stofinisbrugere til forskellige behand-
lingstilbud, skal alle aspekter af den medicinske stofmisbrugsbehandling
overlades til en lege ved regionen/en anden kommune/ privat regi, herunder
ogsa visitationen til behandling.

I det omfang en behandlende lege vaelger at bruge medhjelp i behandlingen,
skal en ansvarlig lezge altid vacre tilgaengelig, jfr. de almindelige regler for
brug af medhjzlp.

Behandlingens kvalitet skal bide pa de private og p# de offentligt drevne be-
handtingssteder folge Sundhedsstyrelsens faglige vejledninger herom. Ordi-
nationsindberetningerne skal ligeledes fortsat ske for alle personer i behand-
ling, uagtet behandlingen sker i privat eller offentlige reg. lndbclctmng,,en
sker via kommunen til Sundhedsstyrelsen.

Med henblik pi at sikre og udvikle kvaliteten af behandlingen pa stofmis-
brugsomradet, vil der i de kommende ar skulle ske en lebende monitorering
al udviklingen. Sundhedsstyrclsen overvejer tillige at gore omradet til gen-
stand for en serlig tilsynsindsats.

Det er i den forbindelse vigtigt, at der bliver adgang til at iveerksatte samme
kontrol og tilsynsforanstaltninger af Sundhedsstyrelsen i forhold til savel de
private institutioner som i forhold til de offentlige. Sundhedsstyrelsen skat pa
den baggrund anbefale, at der skabes en sarskift lovhjemmel til at foretage
tilsyns- og kontrotbesog i form af husundersegelser. (Se ogsi omtalen heraf
under punkt 12),

11. Med henblik pa at skabe yderligere kvalitet og sammen heeng skal Sund-
hedsstyrelsen herudover foresla, at ordene "for en fastsat periode eller” ud-
giir af autorisationslovens § 5, séledes at muligheden for autorisationsfra-
skrivelse pa tid ophmves.

Sundhedsstyrelsen finder det mindre hensigtsmessigt, at en sundhedsperson
selv afger hvor lenge vedkommende skal vare uden autorisation, isar i de
tilfeelde, hvor den frivillige fraskrivelse sker som et alternaiv til en autorisa-
tionsfratagelse, hvilket i praksis er langl den hyppigste situation. Hvis autori-
sationsfraskrivelsen er tidsbegreenset vil tilsynsmyndighederne veare forplig-
tiget til at gengive autorisationen til en person, som ikke har veeret i arbejde i
¢t stykke tid, og om hvem der derfor ikke foreligger nogen udtalelser med
hensyn til, hvor egnet eller uegnet vedkomimende mé anses for at vare til at
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genoptage arbejdet. Tilsynsmyndighederne kan kun kreve fx en psykiatrisk
undersogelse ved at udstede pabud herom, eller som led i en retssag (kendel-
se) om autorisationsfratagelse. Udstedelse af pabud krever, at der er begrun-
det mistanke om at der aktuelt foreligger en fratagelsesgrund, fx psykisk
sygdom eller misbrug. Og hvis der ikke foreligger indberetninger herom
igennem lzngere tid, fx flere 4r, vil det nok have formodningen mod sig, at
man uden videre kan antage, vedkommende fortsat har de problemer, som
var aktuelle for ar tilbage.

Det vil derfor vaere hensigtsmasssigt, om bevisbyrden i ¢n generhvervelsessi-
tuation blev vendt, saledes, at det var sundhedspersonen der skulle godtgere,
at der ikke var noget til hindre for at vedkommende generhvervede sin auto-
risation, og ikke tilsynsmyndighederne der skulle godtgere, at der var. Sund-
hedsstyrelsen finder, at der ikke er beskyttelsesvardige hensyn at tage til
sundhedspersonernes ret til at fraskrive sig autorisationen med automatisk
generhvervelse. Der er siledes ikke for i ovrigt egnede sundhedspersoner
umiddelbart nogle fordele knyttet til retten til tidsbegrenset autorisationsfra-
skrivelse.

Sundhedsstyrelsen skal derfor foresla, at ordene “for en fastsat periode eller”
i autorisationslovens § 5, udgér.

12. Ligeledes vil et tiltag vedrerende tilsynsmyndighedernes adgang til
udenfor strafferetsplejen at foretage husundersggelse hos privatprakiiserende
sundhedspersoner uden retskendelse vaere af betydning for udmentningen af
tilsynet. Hidtif er sadanne "besog” i fx lagekonsultationer blevet hindteret
shledes, at embedslagerne har faet samtykke/invitation til beseget. Det Tor-
ventes imidlertid i stigende grad, at Sundhedsstyrelsen er mere opssgende i
sager om sundhedspersoners kritisable faglige adfzerd og misbrug, og hvor et
ajebliksbillede er af betydning for belysningen af sagens faktiske omstan-
digheder. Opfaigning pa en anmeldelse til embedsleegen om en aktuelt pa-
virket lege, vil fx med fordel kunne folges bedre op, hvis besog foretages
umiddelbart i stedet for at leegen indkaldes til mode i institutionen senere,

Ierkendelse af den tvivlsomme adgang for tilsynsmyndighederne til at udfe-
re tilsynet pa privat ejendom, er der i forbindelse med indforelse af de nye
regler om regulering af kosmetisk virksomhed indsat seerskilt hjemmel for
Sundhedsstyrelsen il uden retskendelse til at inspicere klinikker hvor autori-
serede sundhedspersoner cller disses medhjalp udferer kosmetisk behand-
ling. Sundhedsstyrelsen skal anbefale, at der i forbindelse med det forestaen-
de lovforslag praeciseres, at Sundhedsstyrelsen i tilsynsojemed har den for-
noden adgang til private lokaler, j{r. ovenstdende. Der henvises for en nzer-
mere uddybning til Sundhedsstyrelsens notat al 3. juli 2007 vedrerende den-
ne problemstilling.

13. Reglerne om overdragelse og opbevaring af patientjournaler i forbindelse
med, at en autoriseret sundhedsperson opherer med sin virksomhed fremgér
af autorisationslovens § 25, stk. 4. Pa baggrund af den forlebne periode siden
autorisationslovens ikrafttreden pr. I. janvar 2007 skat det indledningsvis

bemaerkes, at erfaringerne tit dato viser, at der vil blive tale om opbevaring
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af vaesentlig flere papir-patientjournaler end forudsat i bemzarkningerne til
autorisationsioven.

Herudover skal Sundhedsstyrelsen pege pé folgende problemstillinger i rela-
tion til de nye regler om patientjournalopbevaring:

A): Behov for etablering af videregivelsesordning ved patienters
valg/tildeling af ny praktiserende sundhedsperson i forbindelse med praksis-
opher (samtykkeproblemstilling).

tfolge overenskomsten pd de praktiserende laegers omrade skal den praktise-
rende leege, der opherer med at drive praksis, varsle dette (advis) 6 maneder
for opher og give endelig besked om opher (manglende mulighed for at
overdrage) 3 méneder for opher. Praksisudvalget udarbejder herefter en plan
for fordeling af patienterne.

Det foreligger ikke oplyst i hvilket omfang, der eksisterer sadanne formelle
advis-ordninger for andre faggrupper.

i praksis er problemet, at der ikke varsles i tide med den konsekvens, at det
ikke kan nés at f4 patienterne “fordelt”, og patientjournalerne skal séledes
videregives til Sundhedsstyrelsen/eimbedslegeinstitutionen.

I den forbindelse skal det bemaerkes, at en videregivelse til en ny praktise-
rende sundhedsperson alene krasver patientens mundtlige samtykke til den
hidtidige leege eller til den nye lacge, jf. sundhedslovens § 41, stk. 1, jf. § 42,
hvorimod en videregivelse fra embedslazgeinstitutionen/Sundhedsstyrelsen
til en ny prakiiserende leege vil skulle ske i overensstemmelse med forvalt-
ningsiovens § 27, hvilket som udgangspunkt krever patientens skriftlige
samtykke.

Forslag: For at smidiggere ordningen, saledes at patientjournalerne hurtigst
muligt befinder sig hos den nye praktiserende lage i overensstemmelse med
lovens intentioner, bar der etableres en formaliseret ordning, der sikrer, at
patienterne i forbindelse med praksisopher far mulighed for at give samtyk-
ke til/sige fra over for, al patientjournalen kan sendes til en ny autoriserct
sundhedsperson inden for faggruppen og ikke umiddelbart sendes til em-
bedslazgeinstitutionen, hvorfra den sé efterfolgende skal rekvireres.

Det bemarkes, at der af hensyn til lovens intentioner om at sikre patientjour-
nalen ikke er etableret en ordning, hvor patientjournalen ved praksisopher
kan udieveres til patienterne. Patienterne kan i forbindelse med praksisopher
bede om aktindsigt.

B3): Opbevaringsperiodens lengde,

Behov for etablering af videregivelsesordning ved patienters valg/tildeling af
iy praktiserende sundhedsperson i forbindelse med praksisopher (samtykke-
problemstilling).

Embedslageinstitutionerne modtager papirjournaler og edb-journaler fra de
praktiserende autoriserede sundhedspersoner (hidtil kun fra praktiserende
Jazgers praksisopher) vanset patientjeurnalernes alder, dvs. at der ogsé mod-
tages patientjournaler, hvor opbevaringsperioden, ji. bekendtgorelsens § 12,
stk. 3, er udlabet.
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Ifolge forarbejderne til lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund- Side 8
hedsfaglig virksomhed § 25 fremgér, at
Sundhedsstyrelsen/embedslegeinstitutionerne skal overtage den videre op-
bevaring af disse journaler “inden for den pligtige 10 rs opbevaringsperio-
de”.

Sundhedsstyrelsen

Det vil medfere et uforholdsmaessigt stort arbejde for den enkelte autorisere-
de sundhedsperson, hvis patientjournaler skal videregives, at frasortere de
patientjournaler, som pé tidspunktet for praksisopher har overskredet den 10
frige opbevaringsperiode i medfer af lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed § 25, stk. 1, ligesom en frasortering af
sadanne patientjournaler i Sundhedsstyrelsen/embedslageinstitutionen vil
medfere et stort ressourceforbrug,

Forslag: Da opbevaringsperioden pa 10 ar er en minimums opbevaringstid
foreslas det, at opbevaringsperioden i Sundhedsstyrelsen / embedslegeinsti-
tutionen fastsaettes til 10 &r fra modtagelsen af patientjournalerne( bade papir
og edb-journaler), med mindre patientjournalerne er videregivet til en anden
praktiserende autoriseret sundhedsperson inden for same faggruppe.

Nar Sundhedsstyrelsen/embedslzgeinstitutionen har opbevaret patientjour-
nalerne i 10 ar fra modtagelsen, kan journalere tilintetgores,

Dog findes der saerlige regler om bevaring og kassation i fov nr. 1050 af 17.
december 2002, Arkivlioven, og bekendtgarelse ne. 591 af 26. juni 2003 om
offentlige arkivalier og om offentlige arkivers virksomhed, og bekendtgerel-
se nr. 575 af 16, juni 2003 om bevaring og kassation af arkivalier  amts-
kommunerne.

Ad C}: Ber embedslageinstitutionernes opbevaring af patientjournaler ude-
lukkende omfatte elektroniske patientjournaler?

L.ovens bemarkninger synes at forudsatte, at der primert er tale om opbeva-
ring af elektroniske patientjournaler, hvilket ikke stemmer med de hidtidige
erfaringer, iI. ovenfor, ligesom stersteparten af patientjournalerne hos andre
faggrupper end praktiserende laxger formodes at vaere papirjournaler. Hertil
kommer, at der ikke synes at vaere tvivl om, at de problemer af praktisk art,
som knytter sig til embedslegeinstitutionernes forpligtelse til at opbevare pa-
tientjournaler { forbindelse med praksisopher, overvejende knytter sig til pa-
pirjournalerne, da disse er ressourcekrmvende bide i relation ti plads og |
relation til at finde journalerne frem og hindtering i ovrigt.

Det er Sundhedsstyreisens opfatielse, at de respektive faglige organisationer
er enige i det hensigtsmassige i etablering af en sddan ordning.

Forslag: Lovandring, der udelukkende fastlagger en videregivelse og opbe-
praksisoverdragelse,

Med venlig hilsen

Eva Bidstrup
Specialkonsulent
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j.onr./
P4 baggrund af den kommende revision af lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvzaesenet, skal Sundhedsstyrelsen foresla at §
29, stk. 3 sleftes,
§ 29 stk. 3, lyder:
Stk. 3. Safremt et regionsrad m.v. efter stk. I, nr. 5, i gentagne tilfelde TIF.
har ydet erstatning for skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede Fax
sundhedspersoner, private sygehuse m.v., er regionsradet forpligtet til at E-post
indberette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik pa en vurdering af,
hvorvidt der er grundlag for at iverksactte tilsynsmassige foranstaltnin-
ger i medfor af sundhedsloven og lov om sundhedsvasenets centralsty- Dir. ti.
relse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastsztte regler for, hvornar indberet- E-post

ning til styrelsen skal foretages.

Styrelsen har nu igennem en lengere periode arbejdet pa at realisere indhol-
det af § 29, stk. 3, og er i den forbindelse stadt pa flere forhindringer og
uhensigtsmassigheder.

Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse gore opmarksom p4, at regionsra-
denes udbetalinger hviler pa afgerelser fra patientforsikringen, hvis afgorel-
ser er viesentligt forskellige fra afgarelserne 1 klage- og tilsynssystemet, og
som varetager vaesentligt forskellige hensyn.

Isager hos patientforsikringen bliver der siledes ikke taget stilling til, om de
mvolverede sundhedspersoner har lavet fejl i forbindelse med behandlingen,
og der placeres ikke et personligt ansvar. Erstatning udloses i medfor af Lov
ar. 547 at 24, juni 2005 om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vacsenet pa et grundlag, der koncentrerer sig om, hvorvidt den skade, som
patienten er pafort, kan tilskrives behandlingsforlobet. Som det klare ud-
gangspunkt interesserer Patientforsikringen sig saledes ikke for, om de in-
volverede sundhedspersoner har begaet fejl, hvilket rimetigvis bidrager til et
vist samarbejde meliem patientforsikringen og de involverede sundhedsper-
soner.,

Ide faglige tilsynssager (som de i paragraffen omtalte indberetninger nod-
vendigvis vil blive en del af) bliver der lagt vieat pa, om de involverede
sundhedspersoner hver for sig har udvist omhu og samvittighedsfuldhed jf.
Autorisationsiovens § 17, Hvis Sundhedsstyrelsen finder, at § 17 er overtradi
péa en méde, der giver anledning tit at kritisere vedkomne vil sagen blive
overdraget til Sundhedsvaesenets Patientklagenaeve og vil derefier kunne ud-

info@sst.dk



tose sanktioner i form af pabud, skacrpet tilsyn eller hel eller delvis autorisa-
tionsfratagelse.

Sundhedsstyrelsen ser en risiko for, at samarbejdet mellem patientforsikrin-
gen og sundhedspersonerne vil &ndre sig, nér erstatningsudlosende behand-
lingsforleb ved patientforsikringen forer til oprettelse af individuelle an-
svarspadragende tilsynssager. Fra Sundhedspersonernes synsvinkel vil for-
skellen mellem en sag ved patientforsikringen og en faglig tilsynssag hurtigt
kunne blive akademisk.

Patientforsikringen har i evrigt ved brev af 6. juni 2004 givet udtryk for de
samme bekymringer og skriver siledes: “Formalet med denne adskillelse af
erstatningssystemet i Patientforsikringen og det disciplinazre system i Sund-
hedsstyrelsen og Patientklagenavnet er at sikre, at visikoen for disciplinere
sanktioner ikke skal afskaere sundhedspersonerne og institutionerne fra at
hjeelpe patienterne med at opnd erstatning og i evrigt medvirke til en aben
oplysning af erstatningssagerne. Det har siledes vaeret af stor betydning for
Patientforsikringens omdemme hos seerligt lzgerne pa sygehusene og deres
villighed til at oplyse sagerne, at Patientforsikringen er klart adskilt fra kla-
gesystemet, og at Patientforsikringen har kunnet garantere, at Patientforsik-
ringen ikke videregiver konkrete sager og personoplysninger til Sundheds-
styrelsen og Patientklagenzevnet™.

Hertil kommer, at sundhedspersoner ikke har pligt til at vejlede patienten om
muligheden for at klage tif Sundhedsvaesenets Patientklagenava (da dette vil
vere selvinkriminerende) men dog har pligt til at oplyse patienten om mu-
ligheden for at sege erstatning hos patientforsikringen, jf. §8 23 og 45 i Lov
om kiage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Ved realiserin-
gen af § 29, stk. 3, vil pligten til at oplyse patienten om muligheden for at
soge erstatning hos patientforsikringen de facto veere selvinkriminerende
over for Patientklagenavnet, da det jo er her Sundhedsstyrelsens faglige sa-
ger bliver afgjort.

Sundhedsstyrelsen mener pa den baggrund, at det er vigligt at beholde ad-
skilfelsen af de to systemer.

Sundhedsstyrelsen er ydermere af den opfallelse, at realiseringen af § 29,
stk. 3, vil medfore et betydeligt brug af akademiske ressourcer, der forment-
lig ikke vil std mil med den forberede patientsikkerhed, som realiseringen
vil medfere. 1 og med at patientforsikringen ikke har fokus pa lagefeil, er
dette aspekt ikke selvstaendigt undersogt i de sager, som Sundhedsstyrelsen
vif modtage fra regionerne.

Sundhedsstyrefsen vil saledes komme til at st i situationer, hvor alene ind-
beretningens eksistens skal udlese en mistanke om, at en lazge ikke har hand-
fet med omhu og samvittighedsfuldhed. Hvis systemet skal have en beretti-
gelse, vil styrelsen ikke kunne sidde en sddan mistanke overherig. Styrelsen
vil derfor vere forpligtiget til af cgen drilt at oplyse og vurdere de indberet-
tede sager, hvilket vil kraeve ef betydeligt ressourceforbrug.

Ydermere vil en realisering af § 29, stk. 3, medfore ¢t ekstra behov for res-
sourcer hos regionerne, hvis tekniske systemer ikke i gjeblikket er indrettet
til at finde gentagelsestilfelde. Dette skyldes at Patientklagenavnets sager
henfores til patienter, mens de involverede sundhedspersoner kun indirekte
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er en del af sagen. Regionernes sagshandtering skal saledes leegges om med
det ene formél at kunne videresende en meget lille del af deres afgorelser. Side 3
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Offentligt
Medlemmer af Folketingets Sundhedsudvalg 25. februar 2008
Folketinget BIS/KAF
Christiansborg TIf 3339 4085
1240 Kebenhavn K. kaf@landbrug.dk

Til medlemmerne af Folketingets Sundhedsudvalg

Som det er Sundhedsudvalget bekendt, har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sendt
forslag til Lov om &ndring af Sundhedsloven i hering med frist den 22. februar 2008.

Landbrugsraadet har i sagens anledning udarbejdet vedlagte horingssvar, hvoraf det fremgar,
at vi er bekymrede over, hvordan de opgaver, Motions- og Erneringsradet hidtil har udfart,
skal varetages fremadrettet i Det nationale forebyggelsesrad.

Med venlig hilsen
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ent Juul Serensen

Formand for Landbrugsraadets
Udvalg for Fedevarer, Kost og Ernering
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Séledes har Motions- og Erneringsradet gennern &rene udgivet en rekke rapporter, som har
vaeret en vazsentlig saglig kilde i ernaeringsdebatten, som er et omride preeget af mange selv-

bestaltede eksperter.

Motions- og Ernseringsradet bestér af uathengige forsker og eksperter, soin tager de ernae-
ringsmessige problemerstillinger op, som de selv finder relevante. Det har veeret en styrke, og
vi savner sdledes en mere konkzet anvisning p4, hvordan de opgaver, som Motions- og Ernae-
ringsradet hidtil har lest, skal varetages fremadrettet.

Motions- og Emeringsradet udspringer som bekendt af det private Ernaringsrad som blev
oprettet 1 1992 pa initiatlv af den Alimene Danske Lageforening og Danske Mejeriers Felles-
organisation, nu Mejeriforeningen. Radets drift blev finansieret af Dansk Mejeriers Fellesor-
ganisationer, nu Mejeriforeningen, Danske Slagterier, Kedbranchens Faellesrad, Det Danske
Fierkraerdd, Bageriindustriens Brancheforening og Dansk Erhvervsgartnerforening, au Dansk

Garineri.
Med venlig hilsen

/y%////é /%4(/

Karin Fisker

LANDBRUGSRAADET 2



Side 1 af 1

Lis Fladstrup oA

Fra: Johann Herzog [jha@vfm.dk]

Sendt:  25. februar 2008 10:49

Samtale: svar pa haring over udkast til lov om andring af sundhedsloven mv.
Sendt til: Kontorpost Regional sundhed

Emne:  svar pa haring over udkast til lov om endring af sundhedsloven mv.

; - )

VELFARDSMINISTERIET

Departementet, Holmens Kanal 22, 1060 Kebenhavn K
TIf. 3392 9300, Fax. 3393 2518, E-mail sm@sm.dk
JHA/ J.nr. 2008-1367

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
regsu@sum.dk

25. februar 2008

Velfaerdsministeriet har d. 5. februar 2008 modtaget hering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse over
udkast til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet,
lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens
Sygehusfallesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
fedevarer.

Velferdsministeriet har en enkel bemarkning:
Pa s. 40 henvises til geldende ret. I de tre sidste afsnit pa siden henvises til ministeren for familie- og

forbrugeranliggender. Idet Ministeriet for Familie- og Forbrugeranliggender ikke lzngere findes, ber der evt.
laves en note om, hvilken minister der nu har ansvaret for Motions- og Ernringsradet.

Med venlig hilsen

Johann Herzog
=M REGSU J.nr.
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