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. . s Danske Patienter
Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det vedhaef- Kompagnistraede 22, 1. sal

tede materiale. Vores kommentarer vedrgrer hgringsmaterialets pkt. 5 om 1208 Kebenhavn K
udfasningen af Den Danske Kvalitetsmodel pa offentlige sygehuse og det

prahospitale omrade samt pkt. 6 om etablering af en permanent bisidder- TIf.: 33 41 47 60

ordning. www.danskepatienter.dk
Om bisidderordningen E-mail;

jk@danskepatienter.dk
Danske Patienter er saerdeles tilfredse med, at ministeriet med lovforslaget

laegger op til, at tilbuddet om en uvildig og gratis patientbisidder til dialog-
samtaler med regionen ggres permanent. Evalueringen af den midlertidige side 1/2
bisidderordning, som Danske Patienter varetog i 2013, viser dels, at der

blandt patienterne er efterspgrgsel efter en sadan ordning. Derudover viser

evalueringen, som det ogsa fremgar af hegringsmaterialet, at bade patienter

og ansatte i sundhedsvaesenet mener, at bisidderen gavner forlabet - ved

at skabe en mere ligeveerdig situation under dialogsamtalen og ved at bi-

drage til en konstruktiv dialog. Det er saledes vores erfaring og klare opfat-

telse, at en bisidder kan give stor stette for patienten, der ved en dialog-

samtale ofte befinder sig i en sveer situation.

Cvr-nr: 31812976

Danske Patienter vil gerne stille sig til radighed for at viderefgre bisidder-
ordningen som et permanent tilbud. Vi er enige i, at ordningen ber ligge i
patientforeningsregi, sa det er tydeligt, at bisidderen agerer uafhangigt af
sundhedsvaesenet. | forlngelse heraf synes det at vaere oplagt, at Danske
Patienter varetager opgaven. Den tidligere og nuvaerende drift af bisidder-
ordninger betyder, at vi har erfaring og en organisation, der kan handtere
driften af en permanent ordning. Desuden har Danske Patienter allerede
etableret et korps af bisiddere, der er klzdt pa til at deltage i dialogsamta-
lerne. Endelig er Danske Patienter, som paraply for en lang reekke patient
og parprendeforeninger, talerpr for alle patienter pd tvaers af diagnoser.
Det generelle og tvaergaende fokus i organisationens daglige arbejde er et
godt udgangspunkt for driften af bisidderordningen, der sem bekendt er et
tilbud til alle patientgrupper.

| henhold til de mere specifikke overvejelser i lovforslaget pointerer vi vig-
tigheden af, som det star naevnt i materialet, at bade Styrelsen for Patient-

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne | D k. Danske Pati har 20 medlemsforeninger, der rep 82 patlentf inger og 870.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergl Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kreftens Bekmmpelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lungeforening
Nyreforeningen, Osteoporosefereningen, Parki f ingen, Policforenl Psoriasisforenlngen, Sclerosefi ingen, Sj=ldne DI og

UlykkesPatientForeningen.



sikkerhed og regionerne forpligtes til at vejlede patienterne om bisidder-
ordningen, da det er afggrende for, at alle patienter far tilbuddet. Derud-
over vil vi gerne g@re opmzrksom pa, i forleengelse af tidsfristbestemmel-
serne i klage- og erstatningslovens § 1, stk. 3, at der bgr vare en rimelig
tidsfrist mellem patientens oplysning om tidspunkt for dialogsamtale og
selve afholdelsen. Indkaldelsen bar sdledes udsendes tidsnok til, 1) at pati-
enten med rimelighed kan forventes at deltage i samtalen, 2) at patienten
kan na at tage stilling til, om vedkommende @nsker at gare brug af bisidder-
ordningen og 3) at foreningen, der varetager ordningen, i givet fald kan na
at etablere kontakt mellem patient og bisidder.

Om udfasningen af DDKM

Danske Patienter er fortaler for, at man maler kvalitet ud fra relevante kva-
litetsindikatorer —for eksempel er mal om patientens nytte af og livskvalitet
efter et forlgb langt bedre til at sige noget om behandlingskvaliteten end de
produktivitetsindikatorer, der hidtil har vaeret styrende i kvalitetsudviklin-
gen. Derfor hilser vi det nye kvalitetsarbejde velkomment.

Danske Patienter mener dog ogsa, at der pa nogle omrader i sundhedsvae-
senet er behov for nogle klare standarder og processer, og at der er behov
for kontrol af dem. Det er bade for at sikre patientsikkerheden og for at give
personalet nogle retningslinjer for dokumenteret best practice, som de kan
stptte sig op ad i deres arbejde. Udfasningen af Den Danske Kvalitetsmodel
pa sygehuse og det prazhospitale omrade betyder ogsa udfasning af nogle
af de standarder og processer under kvalitetsmodellen, som rent faktisk har
bidraget positivt til kvaliteten af den givne proces. Det galder for eksempel
standarder for medicinhandtering, rengering og rettidig reaktion pa prove-
svar.

Dansk Standard opdaterer ikke lzengere standarderne for rengering pa hos-
pitaler, og uden akkrediteringsmuligheden ser der heller ikke ud til at vaere
seerlig grundig kontrol med dette omrade. Manglende standarder og kon-
trol heraf kan fa store konsekvenser for patientsikkerheden og for den sam-
lede kvalitet, og der er saledes stadig omrader, hvor en klar proces er ngd-
vendig for sikkerheden. Derfor mener Danske Patienter, at der skal veere
procesmal, baseret pa viden om best practice, pa relevante omrader — her-
under for eksempel rengering og medicinhandtering - der kan erstatte de
dele af DDKM, der har fungeret efter hensigten. Det vil bidrage til en hajere
og mere ensartet kvalitet pa tvzers af hospitalsenhederne.

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktor
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Sundheds- og Zldreministeriet e

Holbergsgade 6
1057 Kpbenhavn

14, oktober2016

Heringssvar over udkast til lov om andring af sundhedsloven, autorisationsloven og
klage- og erstatningsloven

Sundheds- og Zldreministeriet har fremsendt hgring over udkast til lov om andring af
sundhedsloven, autorisationsloven og klage- og erstatningsloven.

Dansk Kiropraktor Forening (DKF) konstaterer med tilfredshed, at der med udkastet til
forslag om zendring af § 82 a i sundhedsloven omsider tilvejebringes et hjemmels-
grundlag for, at ministeren kan give kiropraktorer mulighed for gratis rekvirering af
billeddiagnostiske undersggelser pad sygehusene.

Det fremgar af bemaerkninger til lovforslaget, at bemyndigelsen pa nuvarende tids-
punkt skal bruges til, at kiropraktorer far mulighed for at henvise til CT- og MR-
skanninger i sygehusvasenet i forbindelse med udredning af biomekaniske funktions-
forstyrrelser og heraf afledte smertetilstande i rygsgjle, bazkken og ekstremiteter, samt
at henvisningen skal ske ud fra konkrete faglige retningslinjer.

DKF skal bemarke, at det endvidere er yderst relevant, at kiropraktorer ogsa far mu-
lighed for at henvise patienter til ultralydsundersggelse i sygehusvaesenet, da adgan-
gen til at foretage ultralydsundersggelse i kiropraktorpraksis ikke er szrlig udbredt.

Det anfgres endvidere i bemaarkningerne til lovforslaget, at hjemlen ikke vil blive brugt
til, at der skabes mulighed for, at kiropraktorer kan henvise til DEXA-skanning og knog-
leskintigrafi, da disse underspgelser anvendes som led i udredning af systemiske syg-
domme, som kiropraktorer ikke er uddannet til at udrede eller behandle i deres hel-
hed.

DKF er selvsagt enig i, at det falder uden for kiropraktorernes virksomhedsomrade at
udrede systemiske sygdomme og behandle patienterne herfor. DKF finder ikke desto
mindre, at kiropraktorer har behov for at kunne henvise til bade DEXA-skanning og
knogleskintigrafi for at kunne vurdere, om der er relativ kontraindikation for at ivaerk-
saette kiropraktisk behandiing, nar patienter med disse lidelser opsgger kiropraktor-
praksis. Patienter i kiropraktorpraksis har ikke sjzldent komorbiditet sammen med
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smertetilstande, f.eks. pa grund af tidligere kraeftsygdom eller knogleskgrhed, som kan
give differentialdiagnostiske overvejelser, hvor disse modaliteter vil understptte be-
slutningsprocessen. En sadan henvisningsadgang vil ggre patientens vej gennem ud-
redningsprocessen mere smidig, og egen lzege vil altid blive orienteret om henvisning-
en.

DKF ser derfor gerne, at henvisningsadgangen ogsa kommer til at omfatte DEXA-skan-
ning og knogleskintigrafi.

Afslutningsvis skal det bemarkes, at DKF gar ud fra, at adgangen til at kunne henvise
patienter til gratis billeddiagnostiske undersggelser i sygehusvaasenet kommer til at
omfatte alle privatpraktiserende kiropraktorer, herunder ogsa kiropraktorer der ikke
praktiserer under overenskomst om kiropraktik mellem RLTN og Dansk Kiropraktor
Forening.

Med venlig hilsen

Le Hon WWJ W

Lone Kousgaard Jgrgensen
Formand



Sundheds- og =ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Fremsendt til iho@sum.dk
med kopi til sum@sum.dk.

Dansk Sygeplejerads heringssvar over udkast til lov om &ndring
af sundhedsloven, autorisationsloven og klage- og erstatnings-
loven

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at komme med be-
meerkninger til haring over udkast til lov om aendring af sundhedslo-
ven, autorisationsloven og klage- og erstatningsloven og har felgende
bemeerkninger.

@inske om udvidelse af anvendelsesomradet for dialogsamtaler
Dansk Sygeplejerad foreslar, at man i forbindelse med denne lovan-
dring udvider anvendelsesomradet for dialogsamtalerne til ogsa at
blive et tilbud for patienter, der klager over sundhedsydelser, der fi-
nansieres af kommunerne og de private aktorer, da vi oplever, at
samtalerne bidrager til at skabe storre klarhed over forlobet for pati-
enten. Det er vores opfattelse, at det der kan l@ses via dialog skal lo-
ses via dialog.

Bisidderordningen oq forvaltningsloven

Det er uklart i de fremsendte bemaarkninger til lovforslagets § 3, nr. 1,
hvordan den nye bisidderordning skal spille sammen med de gez=l-
dende forvaltningsretlige regler om bisiddere. Det er vores opfattelse,
at der alene ber veere én professionel bisidder tilstede, eventuelt
sammen med en pargrende. Vi oplever situationer, hvor antallet af re-
praesentanter kan sta i vejen for den gode dialog.

Omstillingen af kvalitetsarbejdet
Det er vanskeligt at se, hvordan omstillingen af kvalitetsarbejdet — sa-

ledes at man i hojere grad fokuserer pa kvalitetsudvikling frem for
kontrol (bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 5, afsnit 4ff} — skal
ga hand i hand med den pa nogle omrader forholdsvise intensive re-
gulering i vejledninger og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

Dansk Sygeplejerad opfordrer til, at ministeriet tager hejde for de re-
levante aendringer i de vejledninger, retningslinjer mv., som stadig wil
vaere palagt sundhedspersonerne pa individuelt grundlag. Det er af-
gerende, at der skabes sammenhzng mellem de fzlles rammer for
kvalitetsudviklingen i kommuner og regioner og de konkrete vejlednin-
ger og retningslinjer, som den enkelte sundhedsperson skal iagttage.
Hvis dette gennemfares vil der vzere tale om en reel afbureaukratise-
ring.

Dansk Sygeplejerdd

Den 14. oktober 2016
Ref.: MEJ, LHV
Sagsnr.; 1609-0009

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annz Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:

mandag-torsdag 9.00-15.00
fredag 9.00-15.00

Ti. +4533151555
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Kiropraktorers mulighed for (gratis) at rekvirere billeddiagnostiske un-
derspgelser

Dansk Sygeplejerad mener, at man ber overveje om sygeplejersker,
der udgver alternativ behandling i form af akupunktur eller massage-
behandling, fremover gives mulighed for at kunne bestille billeddiag-
nostiske undersggelser, hvor det er relevant.

Undtagelse af personer fra retten til udvidet frit sygehusvalg ved ud-
redning ogq behandling (indsatte i faenasler mv)

Dansk Sygeplejerad mener, at man ber forholde sig til det etiske di-
lemma i SHL § 86, stk. 3 om undtagelse af personer fra retten til udvi-
det sygehusvalg ved udredning og behandling.

Selvom personen er indsat i et faengse! eller pa en lukket institution
kan de have brug for en hurtig udredning og behandling ligesom alle
andre borgere.

Med venlig hilsen

Fall €
rete Christensen
Formand
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REGIONER

Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Att.: Irene Holm

07-10-2016
Sag nr. 16/2007
Dokumentnr. 50448/16
Jane Brodthagen
Tel. 3529 82 2§
E-tnail: Inbregioner.dk
Svar pa hering over udkast til lov om 2ndring af sundhedsloven, auto-
risationsloven og klage- og erstatningsloven (etablering af bisidderord-
ning, kiropraktorers mulighed for rekvirering af billeddiagnostiske
undersogelser og kvalitetsarbejde m.v.)

Regionerne har modtaget hering over udkast til lov om ®ndring af sund-
hedsloven, autorisationsloven og klage- og erstatningsloven. Horingen om-
fatter 6 omréder, hvortil der er folgende bemarkninger:

1. Etablering af en permanent bisidderordning ifm. med dialog om klage
over en autoriseret sundhedsperson

Regionerne oplever generelt lille interesse for og behov for en central bi-
sidderordning. De patienter, som ensker en bisidder finder i langt overve-
jende grad bisiddere inden for eget netveerk.

Safremt det fastholdes, at der skal vere en bisidderordning ved en patient-
forening, kan det overvejes, at lade patienten frit velge, hvilken patientfor-
ening patienten ensker at bruge. Dette er ikke alene begrundet i, at patien-
terne kan vere medlem af en forening og derfor ikke onsker at benytte en
anden forening. Denne mulighed kan patienterne vzre afskaret fra, hvis
foreningen patienten er medlem af, ikke bliver skonomisk kompenseret pa
samme made som Patientforeningen i preveordningen er blevet — der skal
vere lighed for loven for alle patienter. Endvidere skal man vere opmerk-
som pi, at der kan vaere et konkurrenceforvridende element ved at stotte

ekonomisk en privat forening frem for en anden. Dampfargevej 22

Postboks 2593
2100 Kebenhavn @

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 1 — det P M
nye stk. 5 foreslas det, at det fremgar af bestemmelsen, at patienten ved en F 35298300
dialogsamtale har ret til en uvildig bisidder. Derved kan man sikre sig en \/ E regioner@regioner.dk



form for forventningsafstemning i loven, s patienterne ikke opfatter bisid-
deren, som deres personlige representant, men som en professionel bisid-
der, der skal vare med til at skabe en tryg, konstruktiv og ligeverdig dialog
imellem parterne, (hvilket dog ogsad fremgér af bemarkninger til ®ndrin-
gerne, men altsa ikke af selve &ndringsforslaget).

2. Kiropraktorers mulighed for (gratis) at rekvirere billeddiagnostiske
undersogelser

Regionerne noterer sig med tilfredshed, at der med lovforslaget skabes mu-
lighed for, at Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte regler om kiro-
praktorers mulighed for at henvise til billeddiagnostiske undersogelser i
form af CT- og MR-scanninger.

3. Midlertidig og lejlighedsvis sundhedsfaglig virksomhed her i landet
(uden awtorisation) (direktivbestemt)

Af hensyn til patientsikkerheden findes positivt, at der med lovforslaget til-
strebes klare regler pa omradet, herunder en klar hjemmel for Styrelsen for
Patientsikkerheds tilsyn med de n®vnte erhvervsudovere.

4. Tilskud til behandling hos speciallege for gruppe 2-sikrede

Ingen bemaerkninger.

5. Udfasning af Den Danske Kvaliteismodel pa offentlige sygehuse og det
preehospitale omrdde

Ingen bemarkninger.

6. Undtagelse af personer fra retten til udvidet frit sygehusvalg ved ud-
redning og behandling (indsatte i feengsler m.v.)

Regionerne finder det hensigtsmzssigt, at de i udkastet omtalte personer,
skal kunne fratages retten til udvidet frit sygehusvalg ved udredning og be-
handling. som giver en videre adgang til at vaelge sygehus. end efter regler-
ne om frit sygehusvalg.

En tekstner bemarkning hertil:
Der tilteenkes den med redt anferte tilfejelse i sundhedsloven § 86 (om al-
mindelige frit sygehusvalg). Reglen i § 87 omhandler ret til valge udred-

Side



ning pa et aftalesygehuse, hvis patienten er omfattet af § 82 b — alts hen-
vist til sygehusbehandling. For at gere det lidt mere tydeligt, kunne man fo-
resla, at der i § 86 stk. 1 blev henvist til § 82 b (indsat med radt) — si det er
tydeligt, at nar der i stk. 3 henvises til stk.1, - sa er det § 82 b, der tenkes

pé:

Frit sygehusvalg
§ 86. En person, der henvises til sygehusbehandling, jfr. § 82 b, kan valge
mellem bop&lsregionens sygehuse, andre regioners sygehuse og de private
specialsygehuse m.fl., der er nevnt i § 79, stk. 2, uanset bopzlsregionens
behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvesen.

......

Stk. 3. Sundheds- og ®ldreministeren kan efter forhandling med justitsmi-
nisteren og social- og indenrigsministeren fastsatte regler om, at personer
ikke har ret til selv at valge sygehus i henhold til stk. 1 og §§ 82 a og 87,
nar.....

Med venlig hilsen

Jane Brodthagen

Side 3






Sundheds- og Zldreministeriet

iho@sum.dk
C. c. sum@sum.dk VI HJZLPER HINANDEN

DANSKE SENIORER
Griffenfeldsgade 58

Kebenhavn N, den 11, oktober 2016 2200 Kebenhavn N
TIf: 3537 2422
Fax: 3535 2880
CVR: 10 78 B7 14

Arbejdernes Landsbank

Hering over udkast til lov om andring af sundhedsloven, autorisationsloven og klage- Kantonr.; 5301 0273256

og erstatningsloven info@danske-seniorer.dk
www.danske-seniorer.dk
Sundheds- og Zldreministeriet har i skrivelse af 15. september 2016 anmodet om

eventuelle kommentarer til ovenstiende lovforslag, der indeholder en raekke forskellige Kontaret i Sdr. Omme:

. .. Stadion Allé n
delforslag. Danske Seniorer vil i det folgende kommentere de dele, der har relevans for 7260 Sdr. Omme
05. TIf.: 7534 1217

anj@danske-seniorer.dk

Etablering af permanent bisidderardning i forbindelse med dialog om klage over en
autoriseret sundhedsperson

Efter forslaget etableres en permanent bisidderordning, der organisatorisk placeres i
Sundheds- og £ldreministeriet, mens driften af ordningen overlades til en privat institution.

Danske Seniorer finder det vigtigt, at alle har mulighed for at fa bisidder i forbindelse med dialog om klage over
sundhedsperson, og kan derfor stgtte forslaget. Danske Seniorer vil ogsa se velvilligt pa muligheden for at
levere bisiddere til ordningen i et samarbejde med den organisation, der skal sta for drift af ordningen.

Midlertidig og lejlighedsvis sundhedsfaglig virksomhed her i landet {uden autorisation) (direktivbestemt}

Med forslaget bemyndiges Sundheds- og £ldreministeriet til at fastsaette narmere regler for tilsyn med
sundhedspersoner, der midlertidigt og lejlighedsvist udgver sundhedsfaglig virksomhed i landet uden
autorisation i henhold til EU-regler.

Danske Seniorer kan tilslutte sig forslaget, da der bar geelde klare regler og tilsyn med alle sundhedspersoner.
Det er dog kiart, at det er mere betryggende med autorisation; men det kan abenbart ikke forlanges, nar der er
tale om "midlertidig og lejlighedsvis” aktivitet. Det man kunne gnske var en definition af “midlertidig og
lejlighedsvis”, sa der er en overgranse for, hvor lang tid, man kan arbejde uden autorisation og en mekanisme,
der sgrger for, at der forlanges autorisation, nar overgraznsen er naet, og sundhedspersonen gnsker forsat at
arbejde her i landet.




Uidfasning af akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel pd offentlige sygehuse og det preehospitale omrade

Forslaget udmgnter aftale mellem regeringen, KL og Danske Regioner og er beregnet til at spare 100 mio. kr. pa
arsbasis. Akkrediteringsordningen for iszer sygehuse har vaeret kritiseret for at medfgre ungdig anvendelse af tid
pa dokumentation, sa en smidiggorelse og tilpasning af Den Danske Kvalitetsmodel kunne maske vaare
velbegrundet; men her er der tale om en udfasning, uden at det ser ud til, at der reelt bliver sat noget i stedet. |
bemarkningerne star der bl.a., at der skal vaere "fokus pa kvalitetsudvikling fremfor kvalitetskontrol”; men
hvordan det skal realiseres, er der ikke nogen konkret beskrivelse af,

Danske Seniorer er bekymret for, at der her er tale om en ren sparegvelse, hvor Den Danske Kvalitetsmodel
udfases, og hvor det herefter er op til de enkelte regioner og hospitaler om de reelt vil szette noget i stedet.
Danske Seniorer frygter, at det kan medfgre meget uensartet kvalitet ps de danske sygehuse og inden for det
praehospitale omrade.

Med venlig hilsen
Danske Seniorer

— o s

Jargen Fischer John Lagoni
Landsformand Direktgr
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DATATILSYNET

Sundheds- og ZAldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Sendt til: tho@sum.dk og sum/@sum.dk

12. oktober 2016

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail
dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

J.nr. 2016-112-0592
Sagsbehandler

Signe Vestergard
Abildskov

Direkte 3319 3212

Hering over udkast til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed samt lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Etablering
af en bisidderordning, kiropraktorens mulighed for rekvirering af billed-
diagnostiske undersagelser og kvalitetsarbejde m.v.)

Ved e-mail af 15. september 2016 har Sundheds- og Aldreministeriet anmo-
det om at modtage Datatilsynets eventuelle bemarkninger til ovennavnte
udkast til lovforslag. Der henvises til Sundheds- og ZAldreministeriets sagsnr.
1605142.

1. Det fremgaér af udkastets § 3 (om @ndring af § 1 i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet), at Sundheds- og ALldreministeren
indgér aftale med €n eller flere private institutioner omn administration og drift
af den omhandlede bisidderordning.

Af lovforslagets almindelige bemarkninger (afsnit 2.6.2.) fremgar det bl.a.
om denne bisidderordning, at ”[b]isidderen skal agere stetteunder samtalen,
men skal ikke [vere] en representant for patienten”.

Sundheds- og Aldreministeriet ses ikke i udkastet til lovforslaget at have for-
holdt sig til persondataloven'. Datatilsynet skal anbefale, at ministeriets for-
udsatninger i forhold til bisidderes eventuelle behandling af personoplysnin-
ger om patienterne — herunder om dataansvaret herfor — medtages i lovforsla-
gets bemarkninger.

2. Datatilsynet forudsetter i avrigt, at enhver behandling af personoplysninger
i forbindelse med de aktiviteter, der er beskrevet i lovforslaget, sker under
beherig iagttagelse af den til enhver tid geldende lovgivning om behandling
af personoplysninger.

Datatilsynet kan navnlig pege pa felgende regler i den galdende persondata-
lov:

. Grundbetingelserne i persondatalovens § 5 om god databehandlings-
skik, saglighed, proportionalitet, datakvalitet og sletning.

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere zndringer



. Behandlingsbetingelserne i persondatalovens § 6 om almindelige per-
sonoplysninger, §§ 7 og 8 om felsomme personoplysninger, § 11 om
personnumre samt § 27 om overforsel af personoplysninger til tredje-
lande.

. Reglerne om de registreredes personers rettigheder i kapitel 8-10, her-
under

o Den dataansvarliges oplysningspligt ved modtagelse/indsamling af
oplysninger, jf. persondatalovens §§ 28 og 29.
o Den registreredes ret til indsigt og ovrige rettigheder.

. Reglerne om datasikkerhed i §§ 41 og 42 — kravet om fornedne sikker-
hedsforanstaltninger, skriftlig databehandleraftale og kontrol med data-
behandleren.

3. For god ordens skyld gor Datatilsynet opmarksom pé, at det folger af per-
sondatalovens § 57, at der ved udarbejdelse af bekendtgerelser, cirkulzrer
eller lignende generelle retsforskrifter, der har betydning for beskyttelse af
privatlivet i forbindelse med behandling af personoplysninger, skal indhentes
en udtalelse fra Datatilsynet.

Datatilsynet forudsetter, at tilsynet bliver hert over eventuelle bekendtgorel-
ser, der skal udstedes i medfor af loven, i det omfang disse har betydning for

beskyttelse af privatlivet i forbindelse med behandling af personoplysninger.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriet, Lovafdelingen, til orientering.

Med venlig hilsen

Signe Vestergard Abildskov



Sundheds- og A£ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K
iho@sum.dk

sum@sum.dk

Heringssvar vedr. udkast til @ndring af sundhedsloven, autorisationsloven og
lov om klage- og erstatningsloven

Ergoterapeutforeningen takker for at vaere blandt haringsparterne.
Ergoterapeutforeningen har felgende kommentarer:

Vedr. etablering af en permanent bisidderordning ifm. dialog om klage over
en autoriseret sundhedsperson

Ergoterapeutforeningen er positiv indstillet overfor en &ndring af klage- og er-
statningsloven, sa bisidderordningen kan fortszatte som et permanent og lands-
deekkende tilbud for patienter i forbindelse med dialogsamtaler med sundheds-
vaesenet.

Vedr. udfasning af akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel pa offent-
lige sygehuse og det preehospitale omrade.

Ergoterapeutforeningen er tilfreds med, at der har vaere lydherhed over for den
kritik, der er rejst fra bade de faglige miljeer og centrale partere af akkrediteringen
efter Den Danske Kvalitetsmodel pa offentlige sygehuse og det praehospitale om-
rade. Dens fokus pa tidskrazvende dokumentation af processer har vaeret uhen-
sigtsmaessig i f.h.t. at udvikle kvalitet i det kliniske arbejde pa sygehusene og det
prehospitale omrade.

Derfor vurderer Ergoterapeutforeningen det fornuftigt at udfase akkreditering efter
Den Danske Kvalitetsmodel pa offentlige sygehuse og pa det prazhospitale om-
rade og i stedet at erstatte den med en ny og afbureaukratiserende tilgang.

Ergoterapeutforeningen er desuden enig i, at en ny tilgang til kvalitetsarbejde skal
bidrage til at styrke medarbejdernes motivation og understatie en forbedringskul-

tur med fokus pé effekt og resultat for patienten. Arbejdet ber derfor i hajere grad

baseres pa tillid til medarbejderne og lederne, som skal have plads og faglig mo-

tivation til at skabe forbedringer til gavn for patienterne.

Ergoterapeutforeningen finder det afgerende i den fortsatte udvikling af kvalitets-
arbejdet, at medarbejderne i hajere grad far medejerskab i udvikiingen af me-
ningsfulde kvalitetsmal- og standarder.

Ergoterapeutforeningen uddyber naturligvis gerne ovenstaende kommentarer.

Med venlig hilsen

Region Midt-Nord Region Bst
Mindegade 10 Nerre Voldgade 90.2
DK-8000 Arhus C DK-1358 Kebenhavn K

TIf: +45 88 B2 62 70 TIf. + 45 5336 4571

Ergoterapeutforeningen
Nerre Voldgade 90
DK-1358 Kebenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70

Fax: +45 33 41 47 10
cvrnr. 19121119

Den 7. oktober 2016

E-mail: mn@eft.dk
Direkte tif: 5336 4949

DK-5000 Odense C
Tif: + 4588826272



G i Nor [_\_f

Tina Ner Langager
Formand



Sundheds- og Z£ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kpbenhavn K

Sagsnr. 16/0203 mbp

Hegringssvar vedragrende udkast til lov om zndring af sundhedsloven,
autorisationsloven og klage- og erstatningsloven

Farmakonomforeningen har den 15. september 2016 modtaget heringsbrev om ovennzevnte

udkast til lovaendring.
Farmakonomforeningen har ingen bemaerkninger til det fremsendte.

Med venlig hilsen

N
ristina Durinck
formand

Skindergade 45 - 47 - 1159 Kebenhavn K - Telefon 3312 0600 - Fax 3314 0666 - e-mall F@farmakonom dk - www.farmakonom.dk
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Fra: Birita Ludviksdéttir {mailto:Birita.Ludviksdottir@himr.fo]

Sendt: 5. oktober 2016 16:10

Til: Irene Holm

Cc: Rigsombudet

Emne: SV: HORING: Udkast til lov om andring af sundhedsloven, autorisationsloven og klage- og
erstatningsloven.

Til Sundheds- og &ldreministeriet,

Heilsu- og Innlendismalaradid har modtaget haringsbrev vedr. udkast til lov om aendring af sundhedsloven,
autorisationsloven og klage- og erstatningsloven.

Iht. lovforslagets & 5, kan § 3 sattes i kraft for Feergerne med de andringer, som de faerpske forhold
tilsiger. Til dette kan oplyses, at § 1, stk. 3 og 4 i lov om klage- og erstatningsadgang ikke er sat i kraft for
Feergerne. Det er derfor ikke relevant at seette det nye § 1, stk. 5 i kraft for Feergerne,

Lovforslaget omfatter ogsa en sendring i Sundhedsloven. | gjeblikket samarbejder Sundheds- og
&ldreministeriet og Heilsu- og Innlendismdlaradid om at udarbejde et forslag til kongelig anordning om
ikrafttreeden af de dele af Sundhedsloven, som kan saettes i kraft for Fzergerne. | denne forbindelse er vi
stgdt ind i en udfordring i og med, at der ikke er hjemmel til at szette definitionsparagrafferne §5§50g6i
Sundhedsloven i kraft for Feerperne. Undertegnede vil hermed anmode om, at der bliver indsat en
hjemmelsbestemmelse i § 278 i Sundhedsloven, der ggr det muligt at seette §§ 5 og 6 i Sundhedsloven i
kraft for Feergerne.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksddttir

Legfrodiligur radgevi/Legal adviser
| Heilsu- og Innlendismalaradia/

Ministry of Health and the Interior
Eirargardur 2 = 100 Tarshavn » Faroe Islands
Tel. +298 304050 ¢ Mobile +298 734066
birita.ludviksdottir@himr.fo * www.himr.fo







JORDEMODERFORENINGEN

Til Sundheds- og Zldreministeriet

Att: iho@@sum.dk
Kopi: Sum@sum.dk

Vedrgrende hgring over udkast til lov om aendring af sundhedsloven, autorisationsloven
og klage- og erstatningsloven

Jordemoderforeningen takker for det fremsendte heringsmateriale vedrarende ovenstdende hering.

Vedrorende midlertidigt og lejlighedsvis sundhedsfaglig virksomhed her i landet
Anerkendelsesdirektivet giver mulighed for gensidig anerkendelse af erhvervsmassige
kvalifikationer inden for EU/E@S-medlemslandende.

Hermed sikres storre bevagelsesfrihed imellem landende. | denne sammenhang er det dog
veesentligt at indtenke patientsikkerhed som et centralt aspekt.

Det stillede lovforslag giver mulighed for en skarpelse af denne sikkerhed, hvorfor vi i
Jordemoderforeningen hilser forslaget velkomment.

Vedrorende kiropraktorers mulighed for rekvirering af billeddiagnostiske undersogelser
Jordemoderforeningen konstaterer med glade, at det bliver muligt for sundheds- og ®ldreministeren
at fastsette regler om, at andet sundhedspersonale end alment praktiserende leeger og praktiserende
specialleeger kan henvise til diagnostiske undersogelser. Selvom paragraffen i forste omgang er
udarbejdet med henblik pé at give kiropraktorer mulighed for gratis at rekvirere billeddiagnostiske
undersogelser, er vi i Jordemoderforeningen overbeviste om, at den foresldede ®ndring pa sigt vil
veere med til at sikre hurtigere og bedre behandlingstilbud i det brede sundhedsvasen.

Vedrorende udfasning af akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel

Jordemoderforeningen finder det gledeligt, at der med ®ndringen af loven om kvalitetsudvikling i
det danske sundhedsvasen &bnes op for at mindske den ofte meget tidskr&vende
dokumentationsdel. Det er ligeledes gledeligt, at der i en ny mode! bliver fokus pa
kvalitetsudvikling frem for kvalitetskontrol ud fra en dynamisk tilgang.

Det er dog samtidig vesentligt, at der sikres en ensartet kvalitet i kvalitetsarbejdet, siledes at der
ikke opstér lokale eller regionale forskelle.

Vedrorende undtagelse af personer fra retten til udvidet frit sygelusvalg ved udredning og
behandling
Det er selvfolgelig centralt, at sygehusbehandling af indsatte mv. skal ske med gje for

sikkerhedsmaessige hensyn.

Jordemoderforeningen — Sankt Annz Plads 30 — 1250 Kgbenhavn K
Telefon 4695 3400- www.jordemaderforeningen.dk - sek@jordemoderforeningen.dk



Jordemoderforeningen finder det dog samtidig vigtigt, at enhver borger i videst muligt omfang
sikres ens og lige adgang til sundhedsmazssige ydelser. Dette er et aspekt, der synes at vaere generel
enighed om i det danske samfund.

Det kunne derfor overvejes, at man praeciserede dette i lovteksten.

Med venlig hilsen, pa vegne af Jordemdoerforeningen

Anne-Mette Schroll
Forsknings- og udviklingskonsulent, jordemoder, cand.scient.san, ph.d.

Direkte telefon: 46 95 34 03

Jordemoderforeningen — Sankt Annze Plads 30 — 1250 Kebenhavn K
Telefon 4695 3400— www_jordemoderforeningen.dk - sek@jordemoderfareningen.dk



Leegeforeningen

Heringssvar

Haring over udkast til lov om andring af sundhedsloven, autorisati-
onsloven og kiage- og erstatningsioven

Leegeforeningen eftersporger oplysninger om, hvordan de gzeldende regler,
som medforer, at indsatte i fazngsler og anbragte pd institutioner kan undta-
ges fra retten til frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg ved diagnosti-
ske underspgelser, administreres for at f8 belyst, om disse grupper reelt gi-
ves mulighed for at benytte disse rettigheder.

Legeforeningen kan derimod stette etablering af en permanent bisidderord-
ning | forbindelse med dialog om klagesager, samt at sundheds- og aeldremi-
nisteren gives mulighed for at fastsastte krav til sundhedspersonel, der udfo-
rer sundhedsfaglig virksomhed i Danmark.

Etablering af permanent bisidderordning i forbindelse med dialog om
klagesager

Det er Laageforeningens opfattelse, at der er mange gode erfaringer med di-
alogprocessen i forbindelse med klagesager | form af fzelles laering og erfa-
ring. Dialogen opfylder det tiltaenkte form&l med en afklarende effekt og der-
med en nedgang i antallet af klager, der skal behandies hos Styrelsen for
Patientsikkerheds Klagecenter.

Leegeforeningen stetter derfor ogsd, at den preveordning, som siden 2013
har givet patienter mulighed for at tage en uvildig og gratis bisidder med til
dialogsamtale med regionen, nu gares permanent.

Laegeforeningen er enig i, at bisidderen skal agere stptte for patienten under
dialogsamtalen, men at bisidderen ikke skal vaere en repraesentant for pati-
enten, s3ledes at bisidderen kan vaere med til at sikre, at dialogmpdet forlg-
ber konstruktivt. Bisidderen skal dog hverken fungere som modeleder,
mazgler eller advokat.

Leegeforeningen er derfor ogsd enig i, at det vil veere hensigtsmaeessigt, at en
bisidder repraesenterer en patientforening, hvilket ogsd bidrager til at sikre,
at bisidderen fremstar som uafhangige af sundhedsvaesenet,

Endelig stetter Lzegeforeningen forudsaetningen om, at den private Institu-
tion, som efter aftale med sundheds- og sldreministeren vil skulle admini-
strere og drive bisidderordningen, udpeger bisiddere, som vil vaere kompe-

&
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Profession og Jura

Jr. 2016-6240
Den 14, oktober 2018

Domus Medlca
Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @

TH.: 3544 8500

TIf.: 35448234 (direkte)
E-post: dadi@dadl.dk
E-post: mea@DADL.DK
{direkte)

Fax:

www.laeger.dk



tente til at stotte klager i dialogprocessen. Det er ogs8 vigtigt, at organisati-
onen giver bisidderne instruktion og opleering i regler p omradet samt | bi-
sidderens rolle under dialogprocessen.

Midlertidig og lejlighedsvis sundhedsfaglig virksomhed her i landet
udevet af personer uden autorisation

Lageforeningen finder, at den midlertidige og lejlighedsvise autorisation for
sundhedspersonel ikke omfatter den lzegelige profession. Dette forslds pd
baggrund af hensyn til patientsikkerheden, da kun laeger med korrekt doku-
menterede kompetencer, herunder sprogkompetencer, bor indg3 i patient-
behandlingen.

Sundhedspersonel tillazgges et stort ansvar | behandling af borgere, og der-
for stotter Leegeforeningen sundheds- og eldreministerens mulighed for at
fastseette krav til sundhedspersonel, der udferer sundhedsfaglig virksomhed
her i landet.

Undtagelse af personer fra retten til udvidet frit sygehusvalg ved ud-
redning og behandling (indsatte i faangsler m.v.)

Med lovforslaget lz=gges der op til at sndre sundhedslovens § 86, stk. 3, s&
sundheds- og =ldreministeren bemyndiges til at fastsaette regler om, at
blandt andre indsatte i faengsler ikke har ret til selv at vaelge sygehus efter
reglerne i § 87 om udvidet frit sygehusvalg ved udredning og behandling.

Sundheds- og £ldreministeriet oplyser i lovforslaget, at sundheds- og zl-
dreministeren efter geeldende ret allerede er bemyndiget til efter forhandling
med justitsministeren og social- og indenrigsministeren at fastszette regler
om, at de pagzeldende personer ikke har ret til seiv at valge sygehus efter
reglerne om frit sygehusvalg og reglerne om udvidet frit sygehusvalg ved di-
agnostiske undersagelser. Derfor findes det hensigtsmaessigt at etablere en
lignende adgang for sa vidt angdr udvidet frit sygehusvalg.

Det er Lazgeforeningens opfattelse, at indsatte | fa2ngsler og anbragte pa in-
stitutioner bor sikres den nodvendige sundhedsfaglige behandling.

Legeforeningen har forstielse for, at sikkerhedsmazessige hensyn eller hen-
syn til retshdndhaevelsen kan begrunde, at blandt andre indsatte i feengsler
kan begraenses i retten til at veelge, hvor de vil behandles. Men L=zgefor-
eningen savner oplysninger om, hvordan de gasidende regler administreres
af de myndigheder, der skal tra=ffe afgerelse. Der er lagt op til, at afgerel-
serne skal treeffes af samme myndighed, der meddeler tilladelse til udgang
m.v.

Det er Leegeforeningens opfattelse, at oplysninger om, hvordan de gzeldende
regler pd omridet administreres, er vassentlige for at f& klarhed over, om de
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indsatte reelt gives mulighed for at benytte sig af retten til frit og udvidet frit
sygehusvalg, eller om der gives afslag, uden at der ligger en konkret vurde-
ring til grund herfor.

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjobing
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Fra: Peter Jakobsen <Peter.Jakobsen@Patienterstatningen.dk>
Sendt: 5. oktober 2016 15:13

Til: Irene Holm

Cc: DEP Sundheds- og Aldreministeriet

Emne: Hering vedr. andring af sundhedsloven mv.

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Patienterstatningen har ingen bemaerkninger til det fremsendte udkast til forslag om andring af
sundhedsloven, autorisationsloven og klage- og erstatningsloven.

Vi henviser til ministeriets e-mail af 15. september 2016 — sagsnr. 1605142,

Med venlig hilsen

Patienterstatningen

- behandlings- og leegemiddelskader

Peter Jakobsen

Chefkonsulent, cand.jur.
Peter.Jakohsen@Patienterstatningen.dk
Dir: 33694727

Patienterstatningen
Kalvebod Brygge 45
DK-1560 Kpbenhavn V

www. patienterstatningen.dk
Tif: 3312 4343

file:///C:/Users/DEPSIST/Downloads/Heringssvar%20-%20Patienterstatningen.htm
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RETSPOLITISK FORENING
www.retspolitik.dk

HORINGSSVAR

Horing over udkast til lov om zendring af sundhedsloven, autorisationsloven og klage- og
erstatningsloven.

Sagsnr. 1605142

Under henvisning til Sundhedsministeriets haringsskrivelse af 15.9.2016 vedrerende udkast til lov
om &ndring ad sundhedsloven m.v. skal Retspolitisk Forening udtale, at foreningen kan tilslutte

sig, at bisidderordningen bliver permanent, og at det overlades til en patientforening at udpege
bisidderen.

Foreningen har ingen bemarkninger til, at der skabes hjemmel for, at indsatte i fzngsler m.v. kan

begrznses idet frie sygehusvalg efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg ved udredning og
behandling.

Kobenhavn, den 12. oktober 2016

Bjorn Elmquist Noe Munck
Formand Medlem af bestyrelsen
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Forenin
Sundheds- og AEldreministeriet Tandlzgefaoreningen
Holbergsgade 6 Amaliegade 17
1057 Kgbenhavn K 1256 Kebenhavn K
tho@sum.dk Tel.: 702577 11
sum@sum.dk Fax: 7025 16 37

info@tandlaegefareningen.dk
www.tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418
Dato: 15. oktober 2016

Sagsbeh: TRS/MH
E-mail: trs@tdl.dk
Hoering_055_2016

Vedr.: Hering over udkast til lov om andring af sundhedsloven, autorisati-
onsloven og klage- og erstatningsloven

Tandlzegeforeningen har den 15. september 2016 modtaget haringsmateriale vedrg-
rende ovenstdende, hvortil foreningen har falgende bemarkninger:

fEndringen i Sundhedslovens §6 vil kunne f3 betydning for hvemn der er/kan blive er-
statningsansvarlige efter Klage- og Erstatningsioven.

Safremt Sundheds- og Aldreministeriet fastsatter s3danne regler, forudsaettes det,

at skadevoldende behandlinger og erstatningspligt heraf afilares i relation til Kiage-
og Erstatningslovens kapitel 3.

Med venlig hilsen

R
Joakim Lilholt
irekter
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Aldre@Sagen

Sundheds- og £ldreministeriet
iho@sum.dk
kopi til: sum@sum.dk

10. oktober 2016 - ms

Vedr. hgring: Udkast til lov om zndring af sundhedsloven, autorisationsloven og
klage- og erstatningsloven

Zldre Sagen takker for invitation til hering og har kommentarer til forslag vedr. bisidderordning
og vedr. rammer for kvalitetsudvikling.

/Eldre Sagen stotter forslag om at etablere permanent og landsdzkkende bisidderordning for
patienter, der skal have dialog med sundhedsvesenet i forbindelse med klage.

/Eldre Sagen opfordrer til, at erfaringer med patientrapporterede oplysninger (PRO) (jf.
ministeriets nyhed af 29.9.16) integreres i arbejdet med kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet, og
at det vil blive omfattet med den foresliede ®ndring for kvalitetsudvikling i det danske
sundhedsveesen. PRO er ikke navnt i bemarkninger til lovforslaget, men vi finder det vigtigt at
fremhaeve som led i videre kvalitetsudvikling, jf. §193 stk. 2.

Venlig hilsen %

jdrne Hastrup
Adm. djrekter

1 :/ fvww.sum.dk/Aktuelt/Nvh undh alitet/201 tember/Sundhedsminister-
Patienternes-egne-oplevelser-skal-styrke- behandlingskvaliteten.aspx

Zldre Sagen TH. 33 96 86 86 Protektor: Gavebelab til Eldre Sagen
Norregade 49 aeldresagen@ee dresagen.dk Hendes Majest=t kan fratraekkes efler galdende

1165 Kebenhavn K www.aeldresagen.dk Dronning Margrethe |l skatteregler - Giro 450-5050






