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Heringssvar vedrerende forslag til lov om zndring af sundhedsloven myv.
Ministeriets j.nr. 2006-12000-122

Ved brev af 5. februar 2008 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet om
bemarkninger til et udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven m.v.

Patientforsikringen har gennemgdet forslaget og har bemaerkninger til felgende to punkter,
der har relation til Patientforsikringen:

1. Udvidet frit sygehusvalg
2. Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi mv. til kommunerne.

Ad1

Ifelge forslaget til @endring af sundhedslovens § 86, stk. 1, indfores en udvidet adgang til
frit sygehusvalg. Herudover indferes adgang til at valge behandling pé visse private in-
stitutioner, jf. sundhedslovens § 75, stk. 5.

I den forbindelse skal Patientforsikringen gere opmarksom p4, at patienter, der veelger
behandling pd private institutioner ikke er omfattet af patientforsikringsordningen. I hen-
hold til § 19, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
(KEL) omfatter patientforsikringens dackningsomrade sygehuse. Herved forstis sivel of-
fentlige som private sygehuse, hvorimod private behandlingsinstitutioner, der ikke har ka-
rakter af sygehuse, ikke er omfattet af patientforsikringen, jf. KEL § 19, stk. 1, modseet-
ningsvis.

Behandling foretaget pd vegne af et sygehus er omfattet af patientforsikringen, jf. KEL §
19, stk. 1, nr. 1, men denne bestemmelse tager i henhold til forarbejderne ikke sigte pa at
udvide dekningsomradet til at omfatte tilfelde, hvor patienten vaelger behandling uden for
sygehusveesenet i henhold til fritvalgsreglerne. Der henvises til bemerkningerne til lov-
forslag nr. L 225, fremsat i Folketinget den 30. april 2003, om @ndring af lov om patient-
forsikring og lov om erstatning for leegemiddelskader, hvoraf fremgdr, at begrebet “pa
vegne af sygehuset” i den dagaldende § 1, stk. 1, nr. 1,1 lov om patientforsikring (nu KEL
§ 19, stk. 1, nr. 1) tager sigte pd at pracisere, at undersggelse mv. foretaget uden for syge-
husets geografiske omrade omfattes af loven, ndr den er foretaget pa sygehusets vegne.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 26.2.08 2

Private behandlingsinstitutioner er heller ikke omfattet af KEL § 19, stk. 1. nr. 5, der om-
handler privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner.

Patientforsikringen vurderer, at antallet af skader p4 institutionsomrédet, der ikke er om-
fattet af KEL, formentligt er yderst minimalt, men det kan imidlertid virke principielt
uheldigt, at patienter, der henvises til sygehusbehandling, mister retten til erstatning efter
patientforsikringen, hvis man veelger at fa behandlingen foretaget pa en privat institution.

Ad2

Det foreslés i lovforslaget at flytte myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi fra re-
gionerne til kommunerne. I sundhedslovens afsnit IX om kommunale sundhedsydelser
indsettes sdledes et nyt kapitel 39 a om adgang til vederlagsfri behandling hos fysiotera-
peut.

Ifolge KEL § 29, stk. 1, stk. 3, yder kommunerne erstatning for skader inden for de kom-
munale sundhedsydelser, mens KEL § 29, stk. 1, nr. 5, angiver, at regionerne yder erstat-
ning for skader fordrsaget af privatpraktiserende fysioterapeuter. Den foresldede formule-
ring i kap. 39 a om flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfti fysioterapi skaber ef-
ter Patientforsikringens opfattelse uklarhed med hensyn til, om det er kommunerne eller
regionerne, der skal atholde udgifterne til erstatning, og af hensyn til Patientforsikringens
administration ber dette pracisere i lovteksten.

Til orientering kan det oplyses, at regionerne i 2005-2007 har udbetalt folgende erstat-
ningsbeleb for skader forarsaget af fysioterapeuter:

2005: kr.  90.000
2006: kr. 158.000
2007: kr. 600.000

Hvis forslaget i § 39 a indeberer, at udgifterne til erstatning fremover skal afholdes af
kommunerne, synes der i lovforslaget ikke at vaeret taget hajde for disse ekonomiske kon-
sekvenser.

Med venlig hilsen

| 74

Karen-Inger/Bast ' Peter Jakobsen
Direktor Vicekontorchef



Lis Flodstrup

Fra: Etse Guldager [mail@elseguldager.dk]

Sendt: 27. februar 2008 13:20

Tik: Isi@sum.dk

Emne: Re: 8V: Haringssvar fra Lederforemngen for sundhedsordnsngerne fcr bzrn 0g unge
Vedhaftede filer: Hgringssvar Iederforemngen vedr, valgfnhed pdf, Meringssvar lederforeningen vedr.

valgfrihed.doc

Hgringssvar  Hgringssvar
erforeningen v erforeningen v

Kere Lis.

Hermed mailen, som jeg tidligere i dag sendte til Louise Filt.
Else Guldager

On 27/02/08 12.42, "Else Guldager" <mail@elseguldager.dk> wrote:
Kere Louise.

Jeg sender heringssvaret lgen her. Nu i to versioner. En pdf og en
doc. Haber at du kan Abne 1 hvert tilfalde en af dem.

Beklager den uleilicghed, det har wvoldt.

Venlig hilsen

Else Guldager

Bestyrelsesmedlem - Foreningen for ledere af sundhedscrdninger for
barn og unge 1 Danmark.

Konsulent, sundhedsplejerske phd

Filippavej, 8

1928 Frederiksberg C

Telefon: 33236626 mobil: 40436626 - www.elsegquldager.dk

On 27/062/08 10.23, "Louise ¥ilt" <lfifzum.dk> wrote:

MOV VOV VY VY VYV WYY VYN WY Y N Y N Y

>> Kere Else Guldager

=

»> Jeg kan ikke lase dokumentet. Er det en rapport eller jeres heringssvar?
B

>> Kan du sende som pdf-f£il7?

g

>> Vh Louise

>>

P> ——— - Oprindelig meddelelse——-——

»> Frai BElse Guldager [mailto:mail@elseguldager.dk]

>> Sendt: 25, februar 2008 12:45

> Til: Louise Filt

>> Cor Lene Meller

> Emne: Heringssvar fra Lederforeningen for sundhedsordningerne for
>» bern og unge

>> Kaere Louise Filt.

»> Jeg har talt med din kollega, fordi wvi (Iornw1nqon for ledere af
»> sundhedsordningerne for bern og unge i har kowmmunlkeret med




Jacob Meller Jacobsen omkring vores heringssvar vedr. valgfrihed i
forbindelse med

ind- og udskolingsundersegelserne. Vi er netop ved at fardiggere
arets rapport med opdaterede tal p& bernesundhedsomradet. Via en mail
fik vi fra Jacob besked pa, at vi kunne f& frist til i dag klokken
12.00. Jeg ringede sa til Jacob {12.15%) for at tjekke, at han kunne
abne mit dokument, men talte med en kollega, der fortalte at han var
pa ferie il den 4.3. Hun fortalte at det er dig, der har med omradet
at gere. Derfor sender foreningen heringssvaret til

dig-

Haber at det er OK.

Hvi du har problemer ned dokumentet - si ring endeliq.

Med venlig hilsen

Else Guldager

Konsulent, sundhedsplejerske phd

Bestyrelsesmedlem 1 Foreningen for ledere af sundhedsordningezne for
bsrn og unge.

Filippaved, 8

1928 Frederiksberg C
Telefon: 33236626 mobil: 40436626 ~ www.elseqguldager.dk

Else Guldager
Konsulent, sundhedspleierske phd

Filippavedj, 8
1928 Frederiksherg C
Telefon: 33236026 mobil: 40436626 - www.elseguldager.dk



Lis Fladstrup

Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 27. februar 2008 10:23

Til: Lis Fledstrup

Emne: VS: Haringssvar fra Lederforeningen for sundhedsordningerne for bgrn og unge
Vedhaftede filer: Haringssvar lederforeningen vedr. valgfrihed.doc

Haringssvar
erforeningen v

Yenlige hilsener

Jette

lok. 69459

————— Oprindelig meddelelse-----

Fra: Louise Filt

Sendt: Z27. februar 2008 10:20

Til: Jette Vind Blichfeldt

Emne: VS: Heringssvar fra Lederforeningen for sundhedsordningerne for bern og unge

Jeg har modtaget et heringssvar direkte i min postkasse. Kan ikke se om du har faet det .

Vh Louise

————— Oprindelig meddelelse—-——--
Fra: Else Guldager {mailto:mail@elseguldager.dk]

Sendt: 25. februar 2008 12:45

Til: Louise Filt

Ce: Lene Msller

Emne: Heringssvar f{ra Lederforeningen for sundhedsordningerne for born og unge

Raere Loulse Fllt,

Jeg har talt med din kollega, fordi vi {Foreningen for ledere af sundhedsordningerne for
bern og unge 1 Danmark) har kommunikeret med Jacob Meller Jacobsen omkring vores
heringssvar vedr. valgfrihed i forbindelse med

ind- og udskolingsundersegelserne. Vi er netop ved at fardiggere arets rapport med
opdaterede tal pid bernesundhedsomridet. Via en mail fik vi fra Jacob besked pa, at vi
kunne fa frist £il i dag klokken 12.00. Jeg ringede s& vil Jacob (12.1%) for at tijekke,
at han kunne abne mit dokument, men talte med en kollega, der fortalte at han wvar pé
ferie til den 4.3. Hun fortalte at det er dig, der har med omradet at gere. Derfor sender
foreningen heringssvaret til dig-

Haber at det er OK.

Hvi du har problemer med dokumentet - sa ring endelig.

Med venlig hilsen

Else Guldager

Konsulent, sundhadspleierske phd

Bestyrelsesmedlem 1 Foreningen for ledere zf sundhedsordningerne for barn Og unge.
Filippavej, 8

1928 Frederiksherg ©
Telefon: 337236626 mobil: 40436626 - www.elseguldager.dk






Jette Vind Blichfeldt

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Den 22.02.2008

Idet vi takker for lejligheden til, p& vegne Foreningen for ledere af sundhedsordninger for barn
og unge i Danmark at komme med foreningens bemaerkninger til haring om punkt 2.9.
Ophzevelse af krav om ind- og udskolingsundersggelse ved laege, som er fremsendt af
ministeriet den 5. Februar 2008.

Siden lov nr. 438 af 14 juni 1995 tradte i kraft, har helbredsunders@gelser ved laege vesret en
tilbagevendende problemstilling, som ledere af sundhedsordninger for barn og unge har
beskeeftiget sig indgaende med.

Det har desveerre ikke veeret muligt, pa trods af tiltagende fleksible rammer og valgfrihed med
hensyn til hvilken leege, der kunne tilbyde ind- og udskolingsundersggelse, at drage omsorg
for, at alle bgrn kan modtage en ind- og udskolingsunders@gelse ved en leege.

Det fremgar at hgringsmaterialet, at ministeriet er opmaerksom pa de arlige opgerelser
foreningen pt. har besluttet at udfare, og at foreningen i dem ogsé medtager, hvordan det
aktuelle billede er med hensyn til kapaciteten af laegetimer. @jebliksbilledet for 2008
offentliggeres ved foreningens arskonference den 3. Marts 2008. Vi har valgt at delagtiggere
ministeriet i de aktuelle tal, der er bag det billede, der tegnes af laegedaekningen i arets
rapport. | rapporten er data fra 77 kommuner, og deres barnebefolkning svarer til 89 % af alle
b@rn og unge 0 — 16 ar pr. 1.1.2008.

Tabel 12. Er der en leege tilknyttet sundhedsordningen? (antal og %)

Antal %
Ja 55 70
Nej 222 30
| alt 77 100

Tabel 13. Er samtlige laegetimer besat? (antal og %)

Antal %
Ja 34 44
Nej 40 52
Ubesvaret 3 4
| alt i 100
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Som det ses, er der i mere end halvdelen af kommunerne vakante leegetimer. Flere ledere
har bemeerket pa spargeskemaet, at spergsmalet om at f& ansat laege tager en del kreefter.
Det er opfattelsen biandt ledere af sundhedserdningerne, at flowet i stillingerne er forholdsvist
stort, som ogséa ovennzvnte tal kan antyde.

At teegetimerne ikke er besat giver sundhedsplejerskerne mere arbejde. Sundhedspiejersken
er den eneste person dels til at opspore barn, der har behov for behandling samt varetage
konsulentydelser i forhold til dagtilbud og skoleomradet. Dette giver yderligere
arbejdsopgaver til sundhedsplejersken. I mange kommuner kompenseres der ved at styrke
samarbejdet med de praktiserende laager, og i nogle kommuner har forskellige
konsulentordninger set dagens lys. Der er ogsa en def kommuner, som har faet godkendt en
forsegsordning. Derfor er der | &r spurgt til, om man har forsggsordning eller, om man har
stillingen slaet op.

Tabel 14. Er leegetilbud ~ en forsegsordning — er stilling opslaet? (antal og %)

Antal Y
Forsggsordning 11 14
Stillingen opslaet i izbet af aret 19 25
ingen lazge eller lesgetimer 3 4
Stillingerne besat 36 47
Ubesvaret 8 10
| alt 77 100

13. Ubesatte laegetimer i 2008

Der har, som naevnt, tidligere veeret udfart analyser af om lzgestilingerne i de enkelte
kommuner har vesret besat, | flere af bemasrkningerne i spegrgeskemaerne skriver lederne
om, at man har opgivet at slé stillinger op fx med falgende type indhold: *Vi er et
udkantsomrade og har haft sldet stillingen op flere gange inden for de senere ar. Vi har
opgivet at f& stillingen besat”. Af bemaerkninger pa flere skemaer fremgar, at man i
kommunen har besluttet at konvertere laegetimer til sundhedsplejersketimer og sa intensivere
samarbejdet med de prakliserende lasger. Der er i arets gjebliksbillede set pa, hvor mange
ubesatte lazgetimer, der er.

Tabel 15. Besatte/Ubesatte laegetimer fordeit pa regioner — antal timer.

Besatte/Ubesatte imgetimer % ubesat
Hovedstaden 883/125 12
Sjeelland 405/248 38
Syddanmark 636/174 21
Midtjyitand 834/243 22

Nordjylland 366/188 33



Som det ses er der stor variation med hensyn til om leegetimerne er besat, nar de fordeles pa
regioner. | alt 31 % af la=egetimarne var vakante pr. 1.1.2008.

Da der er lzzgemangel ogsa indenfor andre leegetyper end de leeger, der er ansat i
forbindelse med sundhedsordningerne, ma man forvente at vanskelighederne med at fylde
leegestillingerne op, de vil vare ved.

t den afsluttende diskussion sammenfattes problemstillingen saledes:

"Sundheds- og Forebyggelsesministeren har netep sendt et lovforslag i hering, hvor der
abnes for, at ogsa sundhedsplejerskerne kan varetage ind- og udskolingsundersggelserne.
Situationen fige nu er uholdbar, da der ikke er udsigt til at fa stabiliserst titknytning af leeger ti
sundhedsordningerne. Der er udfert f& evalueringer af, hvilke konsekvenser en omisegning
fra leege til sundhedsplejersker giver. Disse fa evalueringer peger entydigt pa, at foraeldre og
barn er tilfredse med de nye modeller, igesom der heller ikke er rapporteret om
sundhedsmaessige bivirkninger fx | form af uopdagede sygelige tilstande eller anderledes
henvisningsmanster til praktiserende laege. Sundhedsplejerskerne har de faglige
kompetencer tif at varetage et stort felt og med en styrkelse af uddannelsen, som der er fagt
op t# med forslaget til ny sundhedsplejerskeuddannelse, samt efteruddannelse af alierede
uddannede sundhedsplejersker. Der er, efter foreningens opfattelse, et godt afsast i den
foreslaede starre fleksibilitet, som vil igse et problem, der har veeret dokumenteret gennem
mere end 10 ar.”

Ovennavnte passus er sdledes foreningens holdning til den verserende hering vedrerende
mere fieksibel tiretteleeggelse af ind- og udskolingsundersggelserne.

Foreningen for ledere af sundhedsordningerne fremsender rapporten med giebliksbiliede af
sundhedsordningerne for bern og unge - version ar 2008 - sa snart konferencen 3. og 4 marts
er overstaet.

Med venlig hilsen

Lene Mpller
Formand

Foreningen for ledere af sundhadsordninger for barn og unge | Danmark

Gruts alie 2, 2900 Hellerup.
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Lis Fledstrup l/W

Fra: Grethe Johannesen pa vegne af Sundhedsministeriet v
Sendt: 27. februar 2008 12:24

Til: Kontorpost Regional sundhed

Emne: VS: Laegeforeningens haringssvar over udkast til forslag til lov om eendring af

sundhedsloven m.fl.

Vedhaeftede filer: Leegeforeningens haringssvar over udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven m.fl..DOC

Fra: Christina Lumby Rasmussen [mailto:CLR@DADL.DK]

Sendt: 27. februar 2008 12:18

Til: Sundhedsministeriet

Cc: Jens Winther Jensen; Marianne Rex Sgrensen; Bente Hyldahl Fogh

Emne: Laegeforeningens hgringssvar over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven m.fl.

Kaere Jette Vind Blichfeldt

Vedheeftet fglger Leegeforeningens haringssvar vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet, lov om regioner og om nedlasggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfeellesskab, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fgdevarer.

MVH.

Christina Lumby Rasmussen
Leegeforeningen

Juridisk sekretariat

Trondhjemsgade 9

DK-2100 Kgbenhavn @

TIf. 3544 8216 Fax 3544 8513
clr@dadl.dk www.laegeforeningen.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hgring over udkast til Forslag til Lov om zendring af Sundhedsloven,
lov om kiage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov
om regioner og om nedlaggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfaellesskab, lov om autorisa~
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov
om fgdevarer.

Leegeforeningen har ved brev dateret 5. februar 2008, j. nr. 2006-12000-
122, fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, modtaget forslag til aen-
dring af sundhedsloven m.fl, til bemaerkninger.

Udvidede undersggelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge
bern og unge

teegeforeningen noterer sig, at der er skabt en trinvis udvidelse af mulighe-
der for undersggelse og behandling af bern og unge i psykiatrien ved tilfgjel-
se af § 87b stk. 2 og 3. Laegeforeningen finder dog en opdeling i underspgel-
se og behandling fagligt uhensigtsmaessig, idet man sjaeldent kan adskille
undersggelse cg behandling. Samtidig risikerer man darlig compliance og
behandlingssvigt.

Vi har bemaerket, at behandlingsgarantien kun geaelder personer med behov
for hurtig behandling for at undgd forvasrring, Men i akutte tilfeelde af spise-
forstyrrelse, svaer depression, psykose og udadrettet aggression samt selv-

mordsfare er 2 maneder selvsagt for lzenge at vente. Derfor bpr disse pati-

enter lige som i dag tilbydes omg3ende behandling.

Leegeforeningen mener, at man | de enkeite tilfaelde mé vurdere, hvorvidt
omg&ende behandling er pakraevet. En generel behandlingsgaranti for alle
patienter er ikke hensigtsmazssig.

Frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersggelser

Af bemaerkninger til lovforslaget om frit og udvidet frit valg til diagnostiske
underspgelser fremgdr, at patienter, der henvises til diagnostiske undersg-
gelser bgr sidestilles med patienter, der henvises til behandling. Dermed sik-
res patienten en ret til henvisning til diagnostiske underspgelser indenfor 1
méaned.

Juridisk Sekretariat
27-02-2008

ir. 2008-1086/140101
CLR

Domus Medica
Trondhjemsgade §

2100 Kgbenhavn @§2100 Kgben
havn @

Tif.: 3544 8500

TIf.: 3544 8216 (direkte)
E-post: dadi@dadi.dk
E-post: clr@dadl.dk {direkte)
Fax:3544 8513

www.laeger.dk



For sa vidt ang8r frit vaig til diagnostiske undersggelser ligestiller lovforsla-
get patienterne i forhold til kriterier for henvisning fra primeer sektor til se-
kundeer sektor. Dette vil pa sigt medfgre mere ensartede tilbud til patienter-
ne.

Det udvidede frie valg medferer risiko for skeevvridning, fordi det kun kan
benyttes af patienter, der kan sgge over i den private sektor,
Laegeforeningen finder derfor, at patienter i stedet bgr have ret til en be-
handlingspian, der sikrer patienten ret til en rettidig, tidssvarende og sikker
behandling af hgj kvalitet, frem for en garanti for behandling eller diagnosti-
ske undersggelser indenfor en bestemt periode.

Det er uhensigtsmaessigt at opstille generelle garantier for diagnostiske til-
tag uden skelen til alvoren af den misteenkte sygdom. Laageforeningen finder
det derfor pnskeligt, at der frem for tidsmaessige garantier opstilles mal, der
sikrer en relevant faglig prioritering af patienterne.

Indfgreise af kontaktpersoner pd sygehusene

Leegeforeningen anerkender, at patienter kan fale tryghed ved at have en
person, der felger dem igennem deres behandlingsforigb pd sygehuset, og
Leegeforeningen kan derfor kun stgtte intentionerne bag forslaget. Kontakt-
personordningen er et fgrste skridt pa vejen til at sikre patienten sammen-
haeng | patientforlgbet, men ordningen kan ikke alene sikre sammenhaeng.

Udvidelse af patientsikkerhedsordningen

Indrapportering af utilsigtede heendelser fra primaersektor samt patienter og
pargrende vii give mulighed for lzering pa tveers af sektorer og mulighed for
at identificere problemstillinger og lave analyser, der hidtil ikke er foretaget.

Leegeforeningen haber, at indberetningerne i praksis vil blive foretaget sale-
des, at de enkelte sektorer vil f8 mulighed for at skaffe sig viden om fejl ved
sektorovergange, og Leegeforeningen noterer sig med tilfredshed, at be-
meerkningerne laagger op til et samarbejde mellem regicner og kommuner
om tilretteleeggelse af indrapporteringer ved hizlp af sundhedsaftalerne, sa-
ledes at der kan skabes laering pa tvaers af sektorer.

Der ligger en stor opgave i at kommunikere indholdet af indrapporterings-
systemet navnlig til patienter og parerende, siledes at det gares klart, at
klager og erstatringssager hdndteres i andet regi.

Leegeforeningen finder det enskeligt, at det i bemeerkningerne pracciseres, at
indrapportering af utilsigtede haendelser nu gaeider hele sundhadssystemet,
herunder ogsd den prae-hospitale indsats {alarmcentraler og ambulancer).

For s8 vidt angdr indrapportering af utilsigtede haendelser har Leegeforenin-
gen noteret sig, at persondatalovens, forvaltningslovens og offentlighedslo-
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vens regler om aktindsigt ikke finder anvendelse pd patientsikkerhedsord-
ningen.

Leegeforeningen skal i gvrigt henvise til hgringssvaret fra Dansk Selskab for

Patientsikkerhed, hvori det anfgres, at alle haendelser - ikke kun betydende

haendelser - ber rapporteres, ligesom formkravet til rapporteringsmaden ber
blgdes op.

Udvidet adgang til medicinprofilen

Leageforeningen mener, at der er mange positive takter i forslaget og finder
udvidelsen fornuftig. Videregivelse af medicinoplysninger fra Medicinprofilen
til den kommunale sundhedspleje giver mulighed for et samiet overblik aver
patienten i den del af sektoren, hvor den daglige pleje er forankret, hvilket
selvsagt er afggrende. Regler for videregivelse af oplysningerne er ngdven-
dige for at tiltaget kan iveerksaettes.,

Vedr. ind- og udskolingsundersggelser

Leegeforeningen finder, at ind- og udskolingsunderspgelser ved laege ber op-
retholdes. De erfaringer, der naevnes i bemaerkningerne til lovforsiaget fra
forsggsordninger uden laege, kan ikke danne grundlag for holdbare konklusi-
oner om disse ordninger. Der er alene evalueret i to kommuner. [ den ene
kommune bestod evalueringen i, at skolelederen af sundhedsplejersken blev
anmodet om en udtalelse pa 5-6 linier.

Lovforslaget indeholder ikke neget argument for, at bern indtil skolealderen
tilbydes syv laegekonsultationer og ingen op gennem skolealderen. De fore-
byggende sundhedsydelser til bgrn ¢g unge under 18 &r bar evalueres grun-
digt, og stgrre sndringer bgr alene gennemfgres, sdfremt der er tungtve-
jende faglige argumenter for, at det vil @gge kvaliteten i det samlede sund-
hedstilbud til bern og unge,

Mht. undersggelser af alle skolebgrn skaber disse den eneste samiede viden
om sundhedstilstanden hos skolesggende bgrn i kommunen. Kommunerne
vil dermed miste det vigtigste grundlag for at planlaegge for forebyggelse og
sundhedsfremme over for bgrn, og man mister ogsd muligheden for preecist
at male, om forehyggelsesindsatsen virker. Danske bgrn er generelt tykke
sammenlignet med bgrn { andre nordiske lande, de er mere triste, og de ry-
ger og drikker mere. Derfor er der ikke brug for forringelser, men for en
gget indsats over for berns sundhed.

I bemaerkningerne til lovforsiaget argumenteres med, at en vaesentlig del af
bgrnene i den undervisningspligtige alder allerede i dag - pa trods af lov-
bestemmelsen - ikke titbydes ind - og udskolingsundersagelse ved teege.
Denne mangel pé efterievelse af lovens krav belgnnes nu tilsyneladende
med generel lempelse/afskaffelse af kravet, hvilket uundgdeligt vil blive pd
bekostning af de svagest stillede barn og unge.
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I 2602 blev kravet om ansettelse af en teege i den kommunale sundhedstje-
neste ophaevet, og kommunerne fik mulighed for at indga aftale med f.eks.
privat praktiserende laeger om gennemfgrelsen af de forebyggende hel-
bredsundersggelser. Lempelsen blev begrundet med generel lsegemangel.

Efter Lazgeforeningens opfattelse er der ikke behov for lempelser, tvaertimod
burde kravene til kommunerne om at tilbyde undersggelserne ved [zge fast-
holdes.

Efter Leegeforeningens opfattelse skyldes en reekke kommuners vanskelig-
heder med at rekruttere leeger i hgj grad disse kommuners tifrettelzggelse
af den kommunale sundhedstjeneste og utilstraekkelige normering af stillin-
gerne i denne, Leegeforeningen har séledes konstateret, at de kommuner,
som prioriterer opfyldelsen af lovens krav hgit, generelt godt kan rekruttere
lzzger til arbejdet. l.zegeforeningen har gennem et &r tilbudt alle nye kom-
muner assistance vedrgrende tilretteleeggelse af stillingerne, s det bliver
muligt at rekruttere laeger til arbejdet pa trods af den generelle leegemanget.
Ingen kommuner har henvendt sig til Laegeforeningen derom.

Allerede i dag kommer op til 20 % af bgrn i forskolealderen ikke til en fore-
byggende undersggelse hos en laege - blandt dem mange bern fra familier,
der tilhprer de svageste i samfundet. Hvis kravet om ind - og udskaolingsun-
derspgelse ved leege afskaffes, vil de barn, som ikke har veeret tl berneun-
dersggelse hos egen leege, kunne fortsaette med alvorlige uopdagede syg-

domme. Ved ind -~ og udskolingsundersggelserne ses taet pd 100 % af bpr-

nene af leegen, hvorved risikobgrnene opfanges, og der kan szettes ind med

[

udredning, forebyggelse og evt. behandling. Ft vaesentligt bidrag til at mind
ske den sociale ulighed i sundhed.

Ifglge tovforslaget vil Sundhedsstyreisen forud for lovens ikrafttraaden ud-
feerdige en anbefaling for uddannelse af sundhedsplejersker, der skal vare-
tage de forebyggende helbredsundersggeiser af skolebgrn, siledes at sund-
hedsplejerskerne har de ngdvendige faglige vaerktgjer tit at varetage de fo-
rebyggende helbredsundersggelser pa betryggende vis.

Lacgeforeningen anerkender sundhedsplejerskernes store betydning for den
kommunate sundhedstjeneste, men sundhedsplejerskernes manglende ud-
dannelse i at stille en diagnose og manglende kendskab ti} evidensbaseret
forebyggelse betyder, at der vil ske en klar kvalitetsforringelse af kommu-
nernes indsats.

Det nationale forebyggelsesrdd, herunder nedlzegning af motions- og
erneseringsradet.

Det foreslas at sammenlaegge det nationale r3d for folkesundhed
med Motions- og Ernaeringsradet til et nyt nationalt forebyggeises-
rad. Det Nationale Forebyggelsesrad skal vaere et rad, der har til op-
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gave at bidrage til den offentlige debat omkring forebyggelse, Dette
skal ske gennem debat, oplaeg og madedeltagelse, der skal skabe in-
spiration blandt myndigheder og i miljger, der beskeeftiger sig med
forebyggelse.

Leegeforeningens finder det positivt man sgger at koordinere rédgiv-
ningen vedr. forebyggelse. Samtidig finder Leegeforeningen det be-
klageligt, at det foresl8s i udkastet til revisionen af sundhedsloven,
at de opgaver Motions- og Ernaeringsradet tidligere har beskeeftiget
sig med, herunder at styrke den videnskabelige indsats og udarbejde
rapporter og redeggrelser, ikke skal viderefgres.

Leegeforeningen mener, at der er behov for en viderefarelse og styr-
kelse af den videnskabelige indsats og den vidensbaserede informa-
tion pa linie med de opgaver, Motions- og Ernzeringsradet hidtil har
beskaeftiget sig med, herunder udarbejdelse af rapporter og redegg-
relser om fedme f.eks. "Monitorering af forekomsten af fedme”
(2008), "Fysisk inaktivitet — konsekvenser og sammenhaesnge”
(2007), Forebyggelse af overveegt blandt bgrn og unge” (2007). Til-
vejebringelse af den ngdvendige viden kan efter Laegeforeningens
vurdering ikke tilvejebringes alene gennem debat, oplaeg og megde-
deltagelse, der skal skabe inspiration blandt myndigheder og i miljg-
er, der beskaeftiger sig med forebyggeise. Der er behov for en uaf-
haengig aktgr, der producerer vidensbaseret information om mad og
motion og som kan spille en aktiv rolle i afdeekningen af fedmepro-
blemet og veeret forslagsstiller i kampen mod fedmeepidemien.

Med venlig hilsen

Jens Winther Jensen
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Leegeforeningen

Ministerlet for Sundhed oy Forebyggelse

Hgring over udkast til Forslag til Lov om @ndring af Sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvsesenet, lov
om regioner 0og om nedlzggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrid og Hovedstadens Sygehusfzllesskab, lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov
om fadevarer,

Leageforeningen har ved brev dateret 5. februar 2008, j. nr. 2006-1.2000-
122, fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, modtaget forslag til azn-
dring af sundhedsloven m.fl. til bemeazrkninger,

Udvidede undersggelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge
bgrn og unge

Leegeforeningen noterer sig, at der er skabt en trinvis udvidelse af mulighe=
der for undersggelse og behandling af bgrn og unge i psykiattien ved tilfgjel-
se af § 87h stk, 2 og 3. Leegeforeningen finder dog en opdeling i undersggel-
se og behandling fagligt uhensigtsmaessig, idet man sjeeldent kan adskille
undersggelse og behandling. Samtldig risikerer man dirlig compliance og
behandlingssvigt.

VI har bemearrket, at behandlingsgarantien kun gzlder personer med behov
for hurtlg behandling for at undgé forveerring. Men i akutte tilfeelde af spise-
forstyrrelse, sveer depression, psykose og udadrettet aggression samt selv-
mordsfare er 2 maneder selvsagt for leenge at vente, Derfor bar disse patl-

enter lige som i dag tilbydes omgaende behandling.

Lazgeforeningen mener, at man i de enkelte tlifeelde ma vurdere, hvorvidt
omgaende behandling er pakraevet. En generel behandlingsgarantl for alle
patlenter er ikke henslgtsmassig.

Frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersggelser
Af bemeerkninger til lovforslaget om frit og udvidet frit valg tjl diagnostiske
undersggelser fremgdr, at patienter, der henvises til diagnostiske undersg-

gelser bor sidestilles med patienter, der henvises til behandling. Dermed sik-
res patienten en ret tfl henvisning til diagnostiske undersggelser indenfor |,

maned.
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For 53 vidt angdr frit valg i diagnostiske underspgetser ligestiller lovforsla~
get patienterne i forhold &l kriterler for henvisning fra primasr sektor tif se-
kundazr sektor, Dette vil pd sigt medfere mere ensartede tilbud til patientar-
ne.

Det udvidede frie valg medfarer risiko for skesvvridning, fordi det kun kan
benyttes af patienter, der kan spge over | den private sektor.
Laegeforeningen finder derfor, at patienter i stedet bgr have ret til en be-
handlingsplan, der sikrer patienten ret tll en rektidig, tldssvarende og sikker
hehandling af hgj kvalitet, frem for en garant! for behandling eller diagnosti-
ske underspgelser indenfor en bestemt periode.

Det er uhensigtsmeessigt at opstille generelle garantier for diagnostiske til-
tag uden skelen til aivoren af den mistankee sygdom. Laegeforeningen finder
det derfor gnskeligt, at der frem for tidsmemssige garanticr opstilies mal, der
slkrer en relevant faglig prioritering af patienterne.

Indfurelse af kontaktpersoner pd sygehusene

Leegeforeningen anerkender, at patlenter kan faole tryghed ved at have en
person, der felger dem igennem deres behandlingsforieb pd sygehuset, og
Laegeforeningen kan derfor kun stptte intentlonerna bag forslaget. Kontalt-
personordningen er at farste skridt p& vejen til at sikre patienten sammen-
haeng | patientforigbet, men ordningen kKan ikke alene sikre sammenhazng,

Ddvidelse af patientsiklkcerhedsordningeon

Indrapportering af utilsigtede heendelser fra primarsektor samt patienter og
pérprende vil give mulighed for laering pa tviers af sektorer og mulighed for
at identificere problemstillinger og lave analyser, der hidtil Ikke er foretaget.

Lazgeforeningen hiber, at indberetningarne i praksis vil blive foretaget sale-
des, at de enkelte sektorer vil 3 mulighed for at skaffe sig viden om fejl ved
sektorovergange, og Leegeforeningen noterer sig med tilfredshed, at be-
maerkningerne legger op til et samarbejde mellem regioner og kemmuner
om tilrettelanggelse af indrapporteringer ved hiazlp af sundhedsaftalerne, s5-
ledes at der kan skabes lzering pé tvasrs af sektorer.

Der ligger en stor opgave i at kommunikere indheldet af indrapporterings-
systemet navnlig til patienter og p%r@rende, saledes at det ggres klart, at
klager og erstatningssager hindteres i andet regi.

Legeforeningen finder det gnskeligt, at det | bermarkningerne praeciseres, at
indrapportering af utilsigtede haendelser nu geslder hele sundhedssystemet,

herunder ogsd den praa-hospitale indsats (alarmcentraler og ambulancer),

For s8 vidt anadr indrapportering af utilsigtede haendelser har Leegeforenin-
gen noteret sig, at parsondatalovens, forvaitningslovens og offentlighedsio-
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vens regler om aktindsigt ikke findar anvendelse p# patientsilkkerhedsord-
ningen.

Leagaforeningen skal | gvrigt henvise til hgringssvaret fra Dansk Selskab for

Patlentstkkerhed, hvort det anfgres, at alle haendelser - ikke kun betydende

handelser - bgr rapporteras, ligesom formkravet til rapporteringsmaden bapr
bigdes op.

Udvidet adgang til medicinprofiien

Lazgeforeningen mener, at der er mange positive takter | forslaget og finder
udvidelsen fornuftig. Videregivelse af medicinoplysninger fra Medicinprofilen
til den komenunalé sundhedspleje giver mulighed for et samlet overblik over
patienten i den del af sektoren, hvor den daglige pleje er forankret, hvilket
selvsagt er afggrende. Regler for videregivelse af oplysningerne er ngdven-
dige for at tlitaget kan ivasrksasthes.

Vadr. ind- 0g udskolingsunderspgeiser

Leageforeningen finder, at ind- og udskolingsundersggelser ved laage ber op-
rethoides. De erfaringer, der naevnes i bemeaerkningerne til lovforslaget fra
forsggsordninger uden laege, kar Ikke danng grundlag for holdbare konklusi-
oner om disse ordninger. Der er alene evalueret | to kommuner. I den ene
kommune bestod evalueringen i, at skolelederen af sundhedsplejarsken hlav
anmodet om en udtalelse pa 5-6 linjer.

Lovforslaget indehoider ikke noget argument for, at bern indtil skolealderen
tilbydes syv leegekonsultationer g ingen op gennem skolealderan. De fore-
byggende sundhedsydelser & bgrn og unge under 18 3r ber evalueres grun-
digt, og stgrre 2ndringer bgr alena gennemfpres, sifremt der er tungtve-
jende faglige arqumenter for, at det vil pge kvallteten i det samlede sund-
hedstilbud til bgrn og unge.

Mht. underspgelser af alle skolebgrn skaber disse den eneste samlede viden
om sundhedstilstanden hos skolesggande bprn | Kommunen, Kommunerne
vil dermed miste det vigtigste grundlag for at planlazgge for forebyggeise og
sundhedsframme over for bgrn, og man mister ogsd muligheden for prascist
at male, om forebyggelsesindsatsen virkar. Danske bgrn er generelt tykke
sammenlignet mad bern i andre nordiske lande, de er mere triste, og de ry-
ger og drikker mere. Derfor er der ikke brug for ferringefser, men for en
gget indsats over for bprns sundhed.

I bemaerkningerne til lovforslaget argumenteres med, at an vaesentlig del af
hotnene i den undervisningspligtige alder allerede i dag ~ pd trods af lov~
besternmeisen - ikke tilbydes ind - og udskolingsundersggelse ved laage,
Denne mangel pd efterlevelse af fovens krav belennes nu tilsyneladende
med generel lempelse/afskaffelse af kravet, hvitket uundgéeligt vil blive pd
bekostning af de svagest stlilede bgrn 09 unge.
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12002 blev kravet om anseattelse af en lzge i den kommunale sundhedstja-
neste ophavet, og kommunerne fik mulighed for at lndgé’l aftale med f.eks.
privat praktiserende leeger om gennemferelsen af de forebyggende hel-
bredsunderspgelser. Lempelsen blev begrundet med generel [zzgemangel.

Efter Lazgeforeningens opfattelse er der ikke hehov for lempelser, tvaertimod
burde kravene til kommunerne om at tilbyde undersggelserne ved lage faste
holdes.

Efter Leegeforeningens opfattelse skyldes en regkke kommuners vanskelig-
heder med at rekruttere lzeger i hagj grad disse kommuners tilretteleeggelse
af den kommunale sundhedstieneste og utilstraekkelige normering af stillin-
gerne i denne. Lasgeforeningen har séledes konstateret, at de kommuner,
sam prioriterar opfyldeisen af lovens krav hgit, generelt godt kan rekruttere
leeger t arbejdet. Lazgeforeningen har gemnern et &r tilbudt alle nye kom-
muner assistance vedrerende tiiretielasggelse af stillingarne, s det bliver
muligt at rekruttere lzeger bl arbejdet pa trods af den generelle leegemangel.
Ingen kommuner har henvendt sig til Leegeforeningen derom.

Allerede | dag kommer op til 20 % af barn | forskolealderen ikke til en fore-
byggende undersegelse hos en leege ~ blandt dermn mange bgrn fra familier,
der tilhgrer de svageste | samfundet. Hvis kravet om ind - og udskelingsun-
dersggelse ved laage afskaffes, vil de barn, som ikke har vasret til bgrmeun-
dersggelse hos egen leege, kunne fortsaette med alvorlige uopdagede syg-
domme. Ved ind - og udskolingsundersggelserne ses tzet pd 100 % af bar-
nene af isegen, hvorved risikobgrnene opfangss, og der kan saettes ind med
udredning, forebyogelse og evt, behandling. Bt veesentligt bidrag til at mind-
ske den sociale ulighed i sundhad.

Ifzlge lovforslaget vil Sundhedsstyrelsen forud for lovens ikrafttreeden ud-
feerdige en anbefaling for uddannelse af sundhedsplejersker, der skal vare-
tage de forebyggende helbredsundersggelser af skolebsrn, s8ledes at sund-
hedsplejerskerna har de ngdvendige faglige varktpier tit at varetage de fo-
rebygaende helbredsundersggelser pd betryggende vis.

Leegeforeningen anerkender sundhedsplajerskérnes store betydning for den
kommunale sundhedstienaste, men sundhedsplejerskernes manglende ud-
dannelse i at stille an diagnose og manglende kendskab til evidensbaseret
forebyggelse betyder, at der vil ske en Kar kvalitetsforringelse af komme-
nerngs indsats.

Det natiopale forebyggelsesrid, herunder nedleegning af motions- og

erneringsradet.

Det foresl8s at sammenlzegge det nationale rad for folkesundhed
med Motions- og Ernzeringsrddet til et nyt nationait forebyggelses-
r&d. Det Nationale Forebyggelsesrd skal vaere et v8d, der har til op-
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gave at bidrage til den offentlige debat omkring forebyggelse. Dette
skal ske gennem debat, oplaeg og madedealtageise, der skal skabe in-
spiration blandt myndigheder og i miljger, der beskaftiger sig med
forebyggelse.

Lazgeforeningens finder det positivt man sgger at koordinere radgiv-
ningen vedr. forebyggelse. Samtidig finder Laegeforeningen det be-
kKiageligt, at det forasids | udkastet tit revisionen af sundhedsioven,
at de opgaver Motions- 09 Ernaaringsrédet tidligere har beskeftiget
sig tmed, herunder at styrke den videnskabelige indsats og udarbejde
rapporter og redeggrelser, ikke skal viderefgres.

Leegeforeningen mener, at der er behov for en viderefgreise og styr-
Kkelse af den videnskabelige indsats og den vidensbaserede informa-
tion pa linie med de opgaver, Motions- ¢g Ernseringsradet hidtil har
heskesftiget sig mad, herunder udarbeidalse af rapporter og redeqges-
relser om fedme f.eks. "Monitorering af forekomsten af fedme”
(2008), “Fysisk inaktivitet - konsekvenser og sammaenhznge”
(2007), Forebyggelse af ovarveegt blandt bern og unge” (2007), Til-
vejebringelse af den ngdvendige viden kan efter Legeforeningens
vurdering ikke tilvejebringes alene gennem debat, opleg og megde-
deltagelse, der skal skabe Inspiration blandt myndigheder og i mitjg-
er, der beskeaftiger sig med forebyggelse. Dar er behov for en uaf-
haengig akter, der producerer videnshaseret information om mad og
motion og som kan spille an akiiv rolle 1 afdamkningen af fedmepro-
blemet ng vaaret forstagsstiller | kampen mod fedmeepidemian.

Meq wenlig hilsen
o Wity s

Jens Winther Jensel
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FINANSMINISTERIET
MINISTERIET
SUNDHED
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse FOREBYGGELSE

sum(@sum

27. februar 2008
5. kontor,
sga/lgl/phe/mtn
Hgring vedr. udkast til eendring af sundhedsloven — hagringssvar
fra Finansministeriet

Finansministeriet har med henblik pa heting modtaget udkast til lov om zndring
af sundhedsloven. Finansministetiet har folgende bemarkninger:

Generelt skal de bemzaerkes, at det er uhensigtsmeassigt at udsende lovforslaget i
heting for der er truffet beslutning om finansiering af forslagene.

Vedr. udvidet frit valg ved aflyst behandling

Det fremgir 1 lovudkastet, at det udvidede frit valg ogsid omfatter aflyste diagno-
stiske undersogelser pi hospitaler af patienter, som er henvist fra praktiserende
lege. Dette indgir ikke i oprindeligt kvalitetsudspil, hvor garantien kun omfatter
operationet.

Finansministeriet forudsztter, at evt. DUT-merudgifter ved udvidet frit valg ifm.
undersogelser henvist fra praktiserende lege finansieres inden for Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses eksisterende ramme.

Vedr. frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersegelser

Finansministeriet forudsatter, at evt. DUT-merudgifter vedr. frit og udvidet frit
valg til diagnostiske undersogelser afholdes inden for Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses eksisterende rammer.

Vedr. indfarelse af kontaktpersoner pa sygehusene

Det fremgar af side 47, at:"Forslaget vil medfore administrative konsekvenser for regionerne
i forbindelse med ndpegning af kontaktpersoner, rapportering i patientjonrnal og oplysninger om,
hvad kontakipersonordningen indebeerer.”

Denne sxtning foreslis wndret til: “For de regioner, der ikke efterlever okonomiaftalerne
pa dette omride, vil forslaget medfore administrative konsekvenser i forbindelse med ndpeoning af
kontakipersoner, rapportering ¢ patientjournal og oplysninger om, hvad kontakipersonordningen
indeberer. Der er ingen konsekvenser, hvor de tidligere aftaler mellem regeringen g amiterne pé
omrddet er overholdt.”

Vedr. udvidelse af patientsikkerhedsordningen
Forslaget skal udga, da forslaget ikke forventes at indga i en kvalitetsaftale.
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Vedr. udvidet adgang til Medicinprofilen
Finansministetiet forudsatter at forslaget er udgiftsncutralt, Evt, merudgifter af-
holdes inden for Ministeriet for Sundhed og FForebyggelses eksisterende rammer.

Vedr. Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi m.v. til kom-
munerne

Finansministeriet foresldr, set i lyset af aftale om satspulje pa sundhedsomréidet
2008-2011, ny tekst tl afsnit 2.7.2:

"Den geeldends longivning indeholder som beskrevet ovenfor kommunale treeningsforplistelser efter
serwicelovent g béde kommunale og regionale reningsforpliplelser efler sundbedsipren.

Ministeriets arbejdsgruppe vedrorende genoptraning pegede i 2006 pa, at der eksisterer en visiko
Jor kassetenkning mellem de kommunale treningsforpligtelser efter serviceloven 9p de Eommitnale
0y regionale lreningsforplistelser il personer med ef fysisk handicap efter sundbedsioven.

Derjor forestis at flytte myndighedsansvaret for vederlaasfii fysioterapi og traning il pervoner med
bandicap 1] kommunerse fra den 1. angust 2008,

Det arerordnede hensyn med omlagningen er at skabe en sammenbangends og effeketfild apgave-
losning, sons er klar g enpenmkaelig for borgeren og baseret pa en sundhedsfiaglio murdering,
Sundbedsstyrelsen reviderede i okiober 2005 retuingslinierne fra 2000 for fyvisk handicappede
personers adgang 1l vederlagsfii fysioterapi. Denne revision synfiogorde bl.a. kriterierne for at
apiid vedertugsfiv fysioterapi, bernnder al vederlagsfis fysioterapi forwdsatler of speert fysisk hands-

ceips,

J fortaengelse beraf besiutiode Sundbedsstyrelsen  maj 2006, af der ikke var fagliot gruidiag for
al pidercfore dei dispensation fra kravel onr et svert fysisk handicap, som alene sclerosepationter
havde bafl siden 2001. Iin sddan dispensation ville i givet fald vere refevant gué for andre
grupper af patienter.

Denine synlisgorelse af kriterierne for at opnd vederlagsfi fysioterapi o opharelien af den sanfise
dispensation for sclerosepaticnterne betad, at nogle patienter, som tidligere ik fysioterapi veder-
lagsfrit, gled nd af den vederfqgsfii orduing.

De efterfoleende politiske debat, bland! andet ¢ forbindelse med beslutningsforstas B3 86 som
ble frenisat den 6. febiiar 2007, viste en bred politisk enighed om al wdvide adgangen 1] neder-
lagsfii fysiolerapi.

Pa den baggrund har regeringen og salspuljepariierne i jebriar 2008 aflalt, at adsangen 1il re-
derlegsfiy fysioterapi ydvides 11 af omfatte sclerosepationter 6y andre personer wmed progressive
syedamme, der tndeberer ef forwdsigelist el af fiunktionsevne gg for hyilke def kean vare vistiot at
tidfede fysioterapi tidig! for al forhale forrinselse af funktionsernen. Behandlingen vives sum
wdganespunked ¢ form af holdtaning.



Derfor vil der i titknytning 12l overforsien af omrddet 1il kommmerne blive indfort en ny 13-
skandsgruppe med adgang 1l vederlagifii [ysiolerapi for de omtalte patienter.

Det er fortsat en betingelse for adgang 13! vederiagsfii fysioteraps, at der foreligger en henvisning
Jra en lege. Fysioterapi er sdledes fortsal en ydelse, som patienten benvises 16/ pd baggrund af en
lezgefuglia virdering. Herefter inrksettes behandlingen eller traningen ud fra en konkret vurde-
ring af patieniens behow og muligheder i forhold til holdtraening, holdtrening kombineret med
individicel bebandling eller individuel bebandling, Den nye patientgruppe, som bliver onsfattet af
tilstkdde! skal som wdgangspunkd iilhydes vederlagsii fystolerapi som holdirening, Herved
wdelinkefeers ikike den individielle bebandling, nen den nid betragtes som undtagelien. For den
oprindelige mdlgruppe er intentionen i ovrigt, at andelen af boldtraning — som generelt eller mid-
lertidigt tilbud ~ skal forages.

Uldvidelsen af personkredsen, som har adgang 1l vederiagsiri fysioterapi, vil ske ved en andring
af bekendigorelsen om tilskud 1il bebandling hos fysioterapent. 1 Sundbedsstyrelsens retningsinier
om vederlagsfii fysioterapi vil det blive pravciseret, huilke patienter, som herwed [ir adgang tif
vederlagsfii fysioterapi, ligesonr Kriterierne for adgang vl blive fastlagt heyi.”

@vrige bemaerkninger

Det fremgir af side 12, at: "Rigsrenisionen bar i en beretning af december 2007 om mak.i-
weale ventelider pa kraefibehandling konstateret, at ministeriet pa farskellie mider har overndges
awirddel, mmen at det itkke wmtddelbar kan opgares, om de veitetzder, der indgdi § ordningen
vedr. maksimale pentelider pd kraftbehandling, overholdes pé individnivear, ag om patienterne ¢
den forbindelse far de tilbud, de har krav pd, idef der ifeke bay veeret stillst ferav om individbese-
rel, eletronisk yegistyering af en rwkfke oplysninger om de enkelte patienters forfob, som rifle
gore sidanie ofygorelser midige. Rigsrevivionen anforer herom, at det er ef spargomal af principiel
karekler, § hvilkel omfang ef ministerinm har pligt fil at overvdge detafjerede brogerrettigheder,
sorir geves ped omréder, hvor ministeriel iefee har en direkte styrings- gg tilsynsforplictelse, Stats-
revisorerie har herom wdtall, at wan finder det niilfredsitillende, at Indenrigs- a9 Sundbedsmini-
sleivet ifekee via sygehuseerne bar sikrel sig kendskab 1l om de patientrettivheder, der er fastyat §
ordungen, er fifeodesel.

[ denne anledning benarkes, al individbaseret, elekiranisk registrering, som ville muliggore en
umiiddelbar statistisk overvdgning af de wye eller forbedrede rettisheder, der indedr i detie lovfors-
lag, wille nodvendiggore betydelige andringer a9 ndvidelser af den elekironiske regisirering i sund-
hedsuaesenct. It sddant ferap ville medfore mesentlige wdpifler, en betydelip farsinkelse, inden
rettighedersie keitine indfores, og 1 enigt medfore ef betydeligt personaleforbrug i sundhedsvasenct
(tl registrering og dokuyentativn. Reseringen forventer derfor ifefee generelt ai stifle sédanne feran,
herken i forbindelse med de mange eksisiereirde brugerreltisheder i sundbedsvesenel olfer de arye i
def foreligeende fovforstag. Regeringen finder det selpsqgt nasentlios, at konmuner og regioner

w0 fley som har ansvarel for af adminisivere fongirningen, overholder perldende rester oo
enterne de reiligheder, som Jorginingen foreskriver. 1Det er i oprigl mmlish at opervdge detie pi

QN-'(,’I'/)(J/:F

Sorskellige andre mdder end ved individbaseret registrering. Der er siledes etabieret en ordning,
harefier regioneriie e gang pr. kearial indberetter, hoor stor en aidel af patienterne, der bar fiel
e kontekiperson. Denie ordning widerefores, Andre rettigheder vil indyet i akerediteringsorund-
fawed @ den kompende danske koalitetsinodel”!



Dette afsnit findes ikke relevant for lovfosslaget som sidan, og bor udgi.

Det kan overvejes (med tilpassede formuleringer), at beholde den sidste del af
afsnittet, dvs. ™ Regeringen finder det selviagt vasentiipt, at kommuner ag regioner m.fl., som
f o - < [ c. < -~
har ansvaret for al administrere longiviingen, overholder gieldende regler og giver patienterne de
rettigheder, som longivningen foreskriner. Det er i ovrigt mouligt at overvige dette pd forskellige
andre mader end ved individbaseret vegistrering. Der er siledes stableret en ordning, hoorefter
regionerie ext gang pr. Roartal indberetter, hror stor en andel af patienterne, der bar fiet en kon-
takiperson. Denne ordning vidergfores. Andre rettigheder vil indod i akkrediteringsgrundiaget ¢
den kommende dayske fevalitetsmadel.”

Med venlig hilsen

Jens Brachner
Afdelingschef
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Lis Fledstrup

Fra: Jette Vind Blichfeldt
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Til: Lis Flgdstrup; Anna Skat Nielsen
Emne: VS: Brev fra Datatilsynet

Vedhaeftede filer: Bemaerkninger vedrarende medicinprofilen.DOC; header.htm

Venlige hilsener

Jelte
lok. 69459

Fra: Birgitte Mullesgaard Pedersen [mailto:bmp@datatilsynet.dk]
Sendt: 4. marts 2008 10:20

Til: Camilla Villumsen; Jette Vind Blichfeldt

Cc: Justitsministeriet - departementet

Emne: Brev fra Datatilsynet

Se som vedhaeftet fil bemaerkninger fra Datatilsynet, j.nr. 2008-112-0089.
Se venligst bort fra tidligere fremsendte brev, som ikke var korrekt brevskrevet.

Bemeerkningerne i det fremsendte vedrarer alene tilsynets bemeerkninger til udkast til aendringer i
sundhedsloven vedrgrende medicinprofilen.

Med venlig hilsen

Birgitte Mullesgaard Pedersen
Fuldmaegtig
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TIf. 33 19 32 00, direkte 33 19 32 27
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Vedrerende udkast til forslag til Lov om zendring af Sundhedsloven, lov
om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet, lov om regio-
ner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Sygehusfzel-
lesskab, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og fov om fadevarer

Ved brev af 7. februar 2008 har Ministeriet for sundhed og forebyggelse frem-
sendt ovennaevnte udkast med henblik pa Datatilsynets bemarkninger.

Det fremgar indledningsvist, at der med lovforslaget foreslas en rekke tiltag
pa sundhedsomradet, som hver for sig og 1 sammenhaeng skal medvirke il at
skabe et bedre sundhedsvaesen ved at udvide brugernes valgmuligheder, ved
at ege patientsikkerheden, kvalitet og sammenhazngen i behandlingstilbudene,
ege fokus pd forebyggelse og ved en mere effektiv udnyttelse af sundhedsvee-
senets ressourcer. En rackke af forslagene er led 1 eller skal ses i sammenhacng
med kvalitetsreformen.

Det fremgér endvidere indledningsvist at en del af udkast til forslag tidli gere
har veeret sendt i hering. De indkomne heringssvar har givet anledning tif vis-
se wndringer, som fremgdr af det foreliggende udkast til lovforslag.

1. Datatilsynet har herefter noteret sig, at udkast til forslag vedrerende udvidet
adgang til Medicinprofilen er fremsendt til ny hering.

Den 22. oktober 2007 afgav Datatilsynet et horingssvar til det davaerende In-
denrigs- og Sundhedsministerium vedrerende en forsliet andring af sund-
hedslovens § 157 om Lagemiddelstyrelsens register over Personlige Elektro-
niske Medicinprofiler (PEM). Kopi af horingssvaret vedlagges.

Datatilsynet bemeaerkede | ovennavnte heringssvar, at den del af lovlorslaget,
der omhandlede registeret over Personlige Elekironiske Medicinprofiler (Me-
dicinprofilen), rejste en razkke spergsmal, som var af vesentlig betydning for
beskyttelsen af de registreredes privatliv. Disse spergsmél sas ikke adresseret
i det daveerende lovforslag, hvilket tilsynet generelt anbefalede skete.

Datatilsynet har med det nye loviorslag noteret sig, at en del af de spargsmal,
som tilsynet fremhwvede i sit heringssvar af 22, oktober 2007, er forsegt be-
skrevet cller prazciseret i det nye lovforslag.



Datatilsynet finder imidlertid stadig, at der er spargsmal, som ikke er adresse-
ret 1 lovforslaget, eller som ikke er adresseret 1 tilstrekkelig grad.

Datatilsynets konkrete bemaerkninger til lovudkastet:

1. Datatilsynet anferte i sit heringssvar af 22. oktober 2007, at tilsynet var
usikkert pd, hvad det er der leegges op til at skulle foregd med de foreslaede
regler om sakaldt videregivelse til andre systemer.

Tilsynet fandt derfor anledning til at understrege, at de grundleggende prin-
cipper i persondatalovens § 5 og i databeskyttelsesdirektivets artikel 6 inde-
barer, at der ikke mé videregives og lagres oplysninger i modtagerens syste-
mer, som ikke er nodvendige for modtagerens behandling.

Datatilsynet anbefalede, at bade formélet med og indholdet af de foreslaede
regler uddybes i forslaget, saledes at det bl.a. klart fremgik, i hvilket omfang
og pé hvilken méde oplysningerne patwenkes overfert til andre systemer,
samt hvilke konsekvenser dette eventuelt kan have for de registrerede.

Tilsynet gjorde i den forbindelse opmearksom pa de sarlige garantier for de
registrerede, som er etableret i tilknytning til registeret over Personlige Elek-
troniske Medicinprofiler.

Datatilsynet henviste for det ferste 1il den 2-drige slettefirisi i § 14 i bekendt-
garelse nr. 990 af 2. oktober 2006 om Legemiddelstyrelsens register over
Personlige Elektroniske Medicinprofiler. Datatilsynet bemarkede, at tilsynet
gik ud fra, at denne slettefrist sikres opretholdt og gennemfent i praksis ogséd
efler de foreslaede regler.

For det andet henviste Datatilsynet til den serligt udvidede adgang til indsigs,
som den registrerede har i brugen af vedkommendes elektroniske medicinpro-
fil. Datatilsynet bemaerkede ogsa hertil, at tilsynet gik ud fia, at denne adgang
til indsigt sikres opretholdt og gennemfort i praksis ogsa efter de forestaede
regler.

1.1. Sletning af oplysuninger, der er videregiver fra Medicinprofilen til clektro-
niske patientjournaler pa sygehuse, i hjemmesygeplejen og i leegepraksis. er
behandlet i de saerlige bemaerkninger tif § 1, nr. 24-26.

Heraf fremgér, at Leegemiddelstyrelsen som dataansvarlig er ansvarlig for, at

oplysningerne i Medicinprofilen er retvisende, 1 tilfaelde af, at der konstateres
fejl i Medicinprofilen, undersoger Lagemiddelstyrelsen sporgsmélet naermere
og foranlediger eventucile fejl rettet.

Det fremgér videre, at nér oplysningerne er videregivet til det elektroniske
patientjournalsystem, vil dataansvaret for indholdet af patientjournalen der-
imod péhvile den dataansvarlige for patientjournalsystemet (spargsmélet om
piacering al dataansvar behandles saerskilt nedenfor).



Korrektion, berigtigelse eller rettelse af eventuelle urigtige oplysninger i de
elekironiske patientjournalsystemer reguleres herefter af reglerne om patient-
Journaler i kapitel 6 1 lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, og ansvaret herfor pahviler
den dataansvarlige for de pageldende patientjournalsystemer. Videregivelsen
svarer séledes til, at sundhedspersonen har foretaget en udskrift fra Medicin-
profilen og lagt den pé en papirpatientjournal, hvorefter udskriften bliver en
integreret del af patientjournalen og dermed reguleres af reglerne om patient-
journaler.

Af bemerkningene til lovforslaget ser Datatilsynet ikke 2-ars-slettefristen i §
14 1 bekendtgarelse nr. 990 af 2. oktober 2006 om Laegemiddelstyrelsens regi-
ster over Personlige Elektroniske Medicinprofiler opretholdt.

Datatilsynet skal derfor henstille, at der tages stilling til spergsmalet om den
fastsatte 2-ars-slettefrist af oplysninger i Medicinprofilen — ogsa efler, at op-
lysningerne er videregivet til elektroniske patientjournaler, og dataansvaret
hermed er overgaet til de dataansvarlige for patientjournalsystemerne. Dette
skal ske, for at 2-drs-slettefristen ikke omgés ved at videregive oplysninger fia
Medicinprofilen til elektroniske patientjournaler.

1.2, Ajourfering af oplysninger, der er videregivet fra Medicinprofilen til
clektroniske patientjournaler pa sygehuse, i hjemmesygeplejen og i legeprak-
sis, er behandlet i de serlige bemaerkninger til § 1, nr. 24-26.

Det fremgér heraf, at

“De sundhedspersoner, som efter sundhedslovens § 157, stk. 2-4, er adgangsberettige-
de, vil i Medicinprofilen kunne veelge [Datatilsynets kursivering] en furktion, som vi-
deregiver oplysninger fra pagaldende patients medicinprofil til det efekironiske pati-
entjournaisystem, hvis der er sket endringer i patientens medicinprofil siden sidste op-
slag i profilen. Dermed ajourferes patientens medicinkort i det elektroniske patient-
Jjournalsystem, séiledes at journalens medicinoplysninger til hver en tid er retvisende,
Herefter vil de ovrige sundhedspersoner, som har tovlig adgang til elektroniske patient-
Journalsystemer, kunne i adgang til de opdaterede medicinoplysninger til brug for ak-
tuel behandling ved at foretage et opslag i den elektroniske paticntjournal pd sasdvaniig
vis, det vil sige efter reglerne i lovens § 42 2.

Langere nede 1 bemarkningerne fremgar det, at:

"Det er forudsat, at sundhedspersoner med adgang til Medicinprofilen ved opslag i en
specifik patients medicinprofil via de elektroniske patientjournalsystemer clektronisk
foresparger profilen, om der er registreret wndringer i medicineringen af patienten, si-
den der senest blev videregivet oplysninger fra profilen til medicinkartet i patientjour-
nalen. Hvis medicinkortet er opdateret i Medicinprofilen pa grund af en fejlrettelse, vil
den pigaldende bruger blive gjorl opmearksom herpd og vil kunne opdatere medicin-
kortet i den del al patientjournalen, der viser patientens aktuelle medicinering.”

Datatilsynet finder det uklart, hvorvidt en sundhedsperson med adgang til
Medicinprofilen ved opslag 1 en specifik patients medicinprofil via de elek-
troniske patientjournalsystemer elektronisk kem eller skal foresporge profilen,



om der er registreret ndringer i medicineringen af patienten, siden der senest
blev videregivet oplysninger fra profilen til medicinkortet i patientjournalen.

Persondatalovens § 5 og databeskyttelsesdirektivets artikel 6 palagger den
dataansvarlige en pligt til at ajourfere de personoplysninger, som den dataan-
svarlige behandler. Datatilsynet anbefaler derfor, at ajourfering af oplysnin-
gerne i de elektroniske patientjournalsystemer foregér s& automatisk som mu-
ligt.

1.3. Indsigt i behandling af oplysninger, der er videregivet fra Medicinprofilen
til elekironiske patientjournaler pa sygehuse, i hjemmesygeplejen og i lacge-
praksis, er behandlet i de serlige bemeerkninger til § 1, nr. 24-26.

Det fremgar heraf, at:

"l loggen i Medicinprofilen — som patienten selv har adgang til, j£. § 157, stk. 9, nr. 3
vil det fremgé, hvilken sundhedsperson der har foretaget et opsiag, og hvilket elektro-
nisk system der er videregivet opiysninger til. Opslag i de elektroniske patientjournal-
systemer vil blive logget i det pagzldende elektroniske patientjournalsystem, jf. sik-
kerhedsbekendtgerelsens § 19, stk. 1, hvorefter offentlige dataansvarlige har en for-
pligligelse tit at logge. Ministeren har efter lovens § 42 c, stk. 1, bemyndigelse til at
fastswtte nermere regler om private dataansvartiges pligt til logning,

Vedrorende patientens et til indsigt i de registrerede oplysninger, falger retten for sa
vidt angér oplysningerne i Medicinprofilen af § 157, stk. 9, ne. 3, hvorefter den regi-
strerede har direkte elektronisk adgang til de oplysninger, der er registreret om ved-

kommende i dennes personlige elektroniske medicinprofil.”

Datatilsynet finder det swrdeles uhensigtsmasssigt, hvis den registrerede frem-
over vil skulle rette henvendelse til hver enkelt dataansvarlig for at anmode
om indsigt efter persondatalovens § 31 1 de oplysninger, som den enkelte da-
taansvarlige behandler i det pagaeldende elektroniske patientjournatsystem.

Som Datatilsynet fremhacvede i sit horingssvar al’ 22. oktober 2007, blev der
ved etableringen af medicinprofilregisteret etableret en udvidet adgang — i
forhold til persondatalovens regler - for den registrerede il indsigt i de regi-
strerede oplysninger og den maskinelle registrering (logning) af alle anven-
delser af de registrerede oplysninger.

Datatilsynet er fortsat af den opfattelse, at ovennzvnte udvidede adgang til
indsigt skal sikres opretholdt i lovforslaget samt gennemfort i praksis.

2, Fzelles elektronisk medicinkort
Det fotger af de sarlige bemaerkninger il § 1, nr. 24-26, at adgangen til at

dele medicindata i praksis kan gives ved at etablere et fzlles elektronisk me-
dicinkort. Det folger af bemarkningerne, at:

"Et felles medicinkort indebaerer, at sundhedspersoner har dirckte adgang til et opdate-
ret medicinskema cller en medicinoversigt indeboldende oplysninger om paticntens
igangvacrende laegemiddelbehandling via sundhedspersonernes eget elekironiske medi-
cinmodul eller patientjournalsystem. Medicinkortet udvikles ved, at Lagemiddelstyrel-
sen som dataansvarlig for Medicinprofilen kan videregive oplysninger om patientens
igangvaerende legemiddeibehandling fra Medicinprofilen (il de efektroniske paticnt-



journalsystemer, som det sundhedsfaglige personale anvender i deres daglige arbejde
og er fortrolige med, det vil sige til elektroniske patientjournalsystemer i lgepraksis
og pa sygehuse samt tit kommunernes elektroniske omsorgsjournaler (EQJ). Ligeledes
vil der med hjemmel i § 157, stk. 9, nr. 4 og 5, via disse elektroniske systemer lebende
indberettes andringer til Medicinprofilen, siledes at det felles medicinkort til hver en
tid udger et ajowfert billede af patientens igangverende medicinering - ogsa i over-
gangssituationer mellem sektorer og ved opstart af ny behandling i en anden sektor end
den, hvori behandlingen tidligere er foregdet,

Det er forudsat, at sundhedspersoner med adgang til Medicinprofien ved opslag i en
specifik patients medicinprofil via de elektroniske patientjournalsystemer elektronisk
foresperger profilen, om der er registreret @ndringer i medicineringen af patienten, si-
den der senest blev videregivet oplysninger fra profilen til medicinkortet i patientjour-
nalen, Hvis medicinkortet er opdateret i Medicinprofilen pa grund af en fejlrettelse, vil
den pagzldende bruger blive gjort opmarksom herpé og vil kunne opdatere medicin-
kortet i den del af patientjournalen, der viser patientens aktuelie medicinering.”

[ de seerlige bemarkninger til § 1, nr. 12, i det tidligere lovforslag betegnes
det bredere sigte med forslaget om videregivelse af oplysninger fra Medicin-
profilen som et felles medicingrundlag pa tvaers af sektorer i sundhedsvase-
net.

Det star Datatilsynet uklart, hvad det forestdede “Felles elektronisk medicin-
kort” deekker over i forhold til det tidligere "Falles medicingrundlag”.

Datatilsynet anbefaler, at forméilet med og indholdet af "Det felles elektroni-
ske medicinkort” uddybes 1 bemeerkningerne til lovforslaget.

3. Dataansvar

Datatilsynet noterede sig i sit heringssvar af 22. oktober 2007, at det i de spe-
cielle bemerkninger til § 1, nr. 12,1 det tidligere lovforslag var anfert, at Lee-
gemiddelstyrelsen {fortsat) var dataansvarlig for oplysningerne. Det var sile-
des (fortsat) Leegemiddelstyrelsen, der var forpligtet til feks. at ajourfare og
slette oplysningerne, selv om oplysningerne métte blive videregivet.

I nerveerende loviorslag falger det af de seerlige bemarkninger til § 1, nr. 24-
26, at Leegemiddelstyrelsen er dataansvarlig for de oplysninger, der er regi-
streret 1 Medicinprofilen, men nér oplysningerne er videregivet ti] det elektro-
niske patientjournalsystem, vil dataansvaret for indholdet af patientjournalen
derimod pdhvile den dataansvartige for patien(journalsystemet. Korrektion,
berigtigelse eller rettelse af eventuelle urigtige oplysninger i de elektroniske
patientjournalsystemer reguleres herefter af reglerne om patientjournaler i
kapitel 6 ilov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed, og ansvaret herfor pdhviler den dataansvarli-
ge for de pagaldende patientjournalsystemer. Videregivelsen svarer sdledes
til, at sundhedspersonen har foretaget en udskrift fra Medicinprofilen og fagt
den pé en papirpatientjournal, hvorefter udskrifien bliver en integreret det af
patientjournalen og dermed reguleres af reglerne om patientjournaler.

Ar§ 240§ 251 lovnr, 451 af 22, maj 2006 lelger det, at oplysninger i pati-
entjournalen ikke mé slettes eller geres ulaselig, samt at patientjournalen skal
opbevares 1 mindst 10 ar efter den seneste optegnelse i journalen.



Det star Datatilsynet uklart, hvorledes dette stemmer overens med bl.a. den 2-
drige slettefrist som var forudsat i det oprindelige lovforslag om Personlig
Elektronisk Medicinprofil, jf. ogsd ovenfor,

Datatilsynet skal bemarke, at den registreredes rettigheder umiddelbart synes
at blive forringet med dette lovforslag i forhold til det oprindelige lovforslag
om Personlig Elektronisk Medicinprofil. Registrering af oplysninger om den
registrerede vil ikke leengere vaere begranset til oplysninger om medicinfor-
brug og ordinationer inden for de sidste to ar, da oplysningerne i patientjour-
nalerne bliver opbevaret langt ud over denne tidsfrist.

Som Datatilsynet har anfert oven for, star det tilsynet uklart, hvorvidt der sker
en manuel eller en automatisk ajourforing af oplysningerne i de elektroniske
patientjournaler i forhold til de oplysninger, der er registreret i Medicinprofi-
len. Datatilsynet er derfor af den opfattelse, at ogsé den registreredes rettig-
heder forringes i forhold til den dataansvarliges pligt til at ajourfore registre-
rede oplysninger.

Datattlsynet finder, at der i bemarkningerne til lovforslaget ber tages stilling
til ovennavnte problemstillinger, séledes at den registreredes rettigheder
fremgér klart af bemacrkningerne, samt at den registreredes rettigheder ikke
forringes i forhold til den nuverende retsstilling.

Datatilsynet skal i den forbindelse henvise til side 2 i tilsynets heringssvar af
22. oktober 2007, hvori tilsynet anbefalede, at de foresliede regler uddybes i
forslaget, séledes at det bl.a. klart fremgik, hvilke konsekvenser forslaget
eventuelt kunne have for de registrerede,

For sé vidt angér sletning, berigtigelse eller blokering af urigtige eller vildle-
dende oplysninger falger det af persondatalovens § 37, stk. 2, at den dataan-

svarlige skal underrette den tredjemand, bvortil oplysningerme er videregivet,
om at de videregivne oplysninger er berigtiget, slettet eller blokeret i henhold
til stk. 1, hvis en registreret person [remsatter anmodning herom.

Datatilsynet finder derfor, at det entydigt og klart bar fremgd, hvordan det
sikres, at oplysninger, der er registreret i Medicinprofilen og senere videregi-
vet til elektroniske patientjournaler, berigtiges m.v., hvis det viser sig, at der
er registreret urigtige eller vildledende oplysninger.



4. Datatilsynet skal afslutningsvist henlede opmearksomheden pé persondata-
lovens § 57. Efter denne bestemmelse skal der indhentes en udtalelse fra Da-
tatilsynet i forbindelse med udferdigelse af bekendtgerelse, cirkulerer eller
lignende generelle retsforskrifter, der har betydning for beskyttelsen af privat-
livet i forbindelse med behandling af oplysninger.

Kopi af dette brev er dags dato sendt til Justitsministeriets Lovafdeling til
orientering.

Med venlig hilsen

Camilla Metz Larsen
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Til ministeren for sundhed og forebyggelse Jakob Axel Nielsen Offentligt

Til Folketingets sundhedsudvalg

10.03.2008.

Kommentar til udkast til lovforslag om zndring af Sundhedsloven, vedrorende fjernelse af
kravet om anszttelse af lzeger i Den kommunale Sundhedstjeneste.

Som medlemmer af Danske Bernelsegers Organisation (DBO) ensker vi at fremsaette folgende:

Vi finder det helt uantageligt, at man som begrundelse for andring af loven angiver, at man ikke
kan fa besat laegestillingerne i Den kommunale Sundhedstjeneste. Arsagen til de ubesatte
legestillinger er utvivlsomt, som det allerede er blevet anfort tidligere i debatten, at
arbejdsvilkdrene og normeringerne i stillingerne er utilstrazkkelige i mange kommuner. Man kan
heller ikke anfere som begrundelse den sékaldte “leegemangel”, som reelt skyldes, at leger i alle
sammenhenge er blevet palagt for mange ikke-laegelige opgaver. Hvis vilkarene for
leegestillingerne i kommunerne var i orden, ville der ikke vaere noget problem.

Vi opfordrer til, at man bevarer loven uzndret. Hvis man vil gere det valgfrit for kommunerne, om
man vil ansatte leger eller lade Sundhedstjenesternes funktion udelukkende vaere baseret pa
sundhedsplejersker, risikerer man pé kortere eller laengere sigt, at der slet ikke er laeger i Den
kommunale Sundhedstjeneste, og man fratager dermed skolebernspopulationen en vasentlig
leegefaglig kompetence. Det forekommer absurd, at man med @ndringen af Sundhedsloven helt
fratager born og unge muligheden for forebyggende laegelige helbredsundersogelser i den leengste
periode af deres berne- ungdomsliv fra 6 — 18- ars alderen.

Vi anfeegter ikke sundhedsplejerskernes kompetencer. De yder et stort og vasentligt bidrag til
barnesundheden i henhold til deres faglige baggrund.

Men der skal leger til at opspore, diagnosticere og vurdere
- bern med fysiske lidelser, dvs. vaekst- og udviklingsforstyrrelser, astma/lungelidelser,
genitale lidelser, skeletdeformiteter, hjertesygdomme, motoriske problemer,
- born med psykosomatiske problemer.

Med andre ord, drejer det sig om tilstande, som ikke var blevet opfanget eller ikke var opstéet ved
helbredsundersegelserne hos den praktiserende leege i forskolealderen. Og ganske mange bern
kommer end ikke til de praktiserende laegers helbredsundersogelser. Kommunallaegen har derimod
en enestdende mulighed for at fd kontakt med alle bern qua sin jeevnlige tilstedevzerelse pa skolen.
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Der skal ogsa vere kommunalt ansatte leeger til at indga i arbejdet med
- bern med handicaps, enkeltintegrerede eller pa specialinstitutioner, dvs. barn med
komplekse fysiske ~ psykiske - pedagogiske problemer, som krever en overordnet legelig
koordinering og behandling, i samarbejde med padagoger, burneafdelinger, fysioterapeuter
og andre relevante samarbejdspartnere.

Endvidere har kommunallagen som en ngdvendig konsekvens af det stigende pres pa de berne -
ungdomspsykiatriske afdelinger udviklet stor kompetence inden for begrebet psykiatria minor
vedrgrende
- born med psykiske udviklingsforstyrrelser/ADHD og indgar i neert samarbejde med
skolepsykologen om tidlig sporing og legelig diagnosticering af denne type problemer.

Danske Bornel@gers Organisation omfatter paediatere, dvs. specialleger i pediatri, ansat pa
hospitaler, i specialleegepraksis og i kommunerne. De kommunalt ansatte pediatere konfronteres
daglig med de ovenfor opridsede problemer og problematikker, Men det er problemer, som forud
langt fra altid er defineret af barnet eller familien selv, og som derfor ikke "bare kan henvises til
egen lesge” til videre handtering. Der kraeves liegefaglig uddannelse, treening og indsigt til at kunne
héndtere sidanne ikke-forud definerede problemer, som p4 leengere sigt kan udvikle sig til ganske
betydende problemer, hvis de ikke bliver opdaget i tide.

DBO ser derfor meget alvorligt pd konsekvenserne af, at man patenker at fravaslge den lovmaessige
mulighed for leegetilsyn i skolealderen. Vi rdder til, at man bibeholder loven uxndret og, i stedet for
nedprioritering, snarere opruster den leegelige funktion, s& man i regionemne udvikler
storkommunale enheder, under ledelse af en paediatrisk overlege, som i samarbejde med den
regionale beimeafdeling har ansvar for teamet af kommunallzger i omradet, Sidan fungerer det
allerede i de store kommuner, og sadan kunne det komme til at fungere i alle kommuner til gavn og
gleede for bernesundheden.

Med venlig hilsen

Bente Hansen
Duevej 109
2000 Frederiksberg

Eva Due
Senderseve; 18 A
2820 Gentofte
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Lis Fledstrup

Fra: Jette Vind Blichfeldt

Sendt: 11. marts 2008 11:15

Til: Lis Fl@dstrup

Emne: VS: Heringssvar til. nr. 2006-12000-122 - "Udvidede undersggelses- og

behandlingssteder for psykisk syge bgrn og unge"
Vedhaeftede filer: header.htm

Venlige hilsener

Jette
lok. 69459

Fra: Kildehgj Privathospital [mailto:info@kildehoj.com]

Sendt: 11. marts 2008 10:53

Til: Jette Vind Blichfeldt

Cc: Steffen Egesborg Hansen; Jesper Lihn

Emne: Hgringssvar til. nr. 2006-12000-122 - "Udvidede undersggelses- og behandlingssteder for psykisk syge
b@rn og unge"

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Regional Sundhed Jette Vind Blichfeldt

Heringssvar til. nr. 2006-12000-122 - "Udvidede undersogelses- og behandlingsrettigheder for
psykisk syge bern og unge”

Som Danmarks eneste psykiatriske privathospital er vi forundret over ikke at veere pa heringslisten,
da loveendringen vedrerer udvidet frit sygehusvalg, dvs. borgernes mulighed for behandling p4 et
psykiatrisk privathospital. Forst i dag er vi blevet orienteret om Ministeriets brev af 5. februar 2008,
der navner en heringsfrist 22. februar 2008.

Forskellen mellem fiasko og succes ligger i at fjerne ordene ”som regionsridene har indgiet
aftale med”.

Virkeligheden har vist, at der intet enske og interesse fra regionerne er om at samarbejde med det
private. Det har taget arevis at fa etableret et rimeligt samarbejde pa det somatiske omréide. Det vil
tage yderligere mange dr og koste mange unges liv, hvis samfundet skal vente p4, at det behager
regionerne at samarbejde indenfor det psykiatriske omréde. Det er fagligt og moralsk uforsvarligt at
lade magten pa det psykiatriske omréde blive 100 % hos regionerne.

Incitamentspuljen pa kr. 16,5 millioner blev en fiasko. Indenrigs- og Sundhedsminister Lars
Lokkes talrige skriftlige henvendelser til regionerne + 1 optraeden i TV-Avisen med direkte adresse
til regionerne, fik IKKE regionerne til at indgd aftaler med et eneste af Sundhedsstyrelsen godkendt
psykiatrisk privathospital. Af blandt andet ideologiske &rsager er regionerne ikke parat til at indga
aftaler med private indenfor psykiatrien. Derfor vil starten pé det udvidede frie sygehusvalg for unge
spiseforstyrrede blive en fiasko pa grund af manglende aftaler med regionerne. Man kan treekke
hesten (regionerne) til truet, men man kan ikke tvinge dem til at drikke.

Fripladsordningen pa kr. 14,5 millioner er allerede fa uger efter satspuljepartiernes aftale blevet en
succes. Ansegninger for mindst kr. 14,5 millioner er allerede tilsendt Sundhedsministeriet. Kildehoj
har siden fripladsordningens omtale i medierne modtaget et 2-cifret antal henvisninger direkte fra
praktiserende laeger. Diverse dagblade har omtalt satspuljepartiernes vedtagelse, bl.a. i en 6-spaltet
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Side 2 af 2
overskrift som en "stor sejr for de spiseforstyrrede™, fordi det betyder behandling af et sget antal
spiseforstyrrede.

1. marts 2008

Steen Andersen, Administrationschef
Kildehej Privathospital

Jeg beskyttes af den gratis SPAMfighter til privatbrugere.
Den har indtil videre sparet mig for at f4 2626 spam-mails
Betalende brugere far ikke denne besked i deres e-mails.
Hent en gratis SPAMfighter her,

11-03-2008



Lis Fledstrup

Side 1 af' 1

VWZ/

Fra:  Marilou Pehrson pa vegne af Sundhedsministeriet

Sendt: 14. marts 2008 11:38

Til: Kontorpost Regional sundhed

Emne: VS: Hastehgring over forslag til endring af sundhedsloven

Fra: Lone Larsen [mailto:lla@vfm.dk]
Sendt: 14. marts 2008 10:57

Til: Sundhedsministeriet; Nina Moss
Emne: Hastehgring over forslag til eendring af sundhedsloven

VELFARDSMINISTERIET
Departementet, Holmens Kanal 22, 1060 Kobenhavn K
TIf. 3392 9300, Fax. 3393 2518, E-mail sm@sm.dk

LLA/ J.nr. 2008-1858

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

14. marts 2008

Hastehsring over forslag til 2endring af sundhedsloven
Velferdsministeriet har ingen bemarkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

Lone Larsen

Sum REGSy Jd.nr

14 MRS, 2005

L oré~2207,9 ,

14-03-2008
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INSTITUT FOR
MENNESKERETTIGHEDER

STRANDGADE 56 - 1401 K@BENHAVN K
TLF. 32 69 88 88

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse FAX 326985100

CENTER@HUMANRIGHTS.DK
Slotsholmsgade 10-12 WWW,MENNESKERET.DK
1216 Kgbenhavn K WWW.HUMANRIGHTS.DK

orro 14, marts 2008
JNR.

540.40/17493

Vedrerende hering over udkast til forslag til Lov om zndring af
Sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvzesenet, lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfzllesskab, lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov
om fedevarer

Institut for Menneskerettigheder modtog den 6. februar 2008 Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses anmodning om eventuelle bemarkninger til udkast til
forslag til ovenstaende lovgivning.

Ministeriet henviser i folgebrevet til, at der eventuelt kan henvises til et
heringssvar afgivet til det i september 2007 udsendte lovudkast.

Instituttet skal i den forbindelse, henvise til Instituttets bemarkninger af 10.
oktober 2007.

[ forhold til udkast til forslag til lov om fedevarer ma jeg med beklagelse
meddele, at Instituttet ikke indenfor den givne tidsfrist har set sig i stand til at
afsatte ressourcer til udarbejdelse af et horingssvar.

Instituttet skal beklage det sene svar.

Med venlig hilsen
Mo o
Mor‘tenw
Direk
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INSTITUT FOR MENNESKERETTIGHEDER ER OPRETTET VED LOV AF 6.6.2002 OM ETABLERING AF DANSK CENTER FOR INTERNATIONALE STUDIER OG
MENNESKERETTIGHEDER, INSTITUTTET ER ETABLERET SOM NATIONAL MENNESKERETTIGHEDSINSTITUTION | HENHOLD TIL FN'S PARIS PRINCIPPER.
INSTITUTTET VIDEREFORER DE AKTIVITETER, DER SIDEN 1987 BLEV VARETAGET AF DET DANSKE CENTER FOR MENNESKERETTIGHEDER.
INSTITUTTET VARETAGER FORSKNING, INFORMATION, UNDERVISNING, DOKUMENTATION OG INTERNATIONALE PROGRAMMER,



