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Lovforslag nr. L 87. Fremsat den 10. november 2000 af sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen) :

o Forslag

- til

Lov om @ndring af lov om sundhedSVaeseneté.Céntral_étyréISe,
m.v. og lov om sygehusvasenet m.m.

(Oprettelse af et nationalt rad for folkesundhed samt styrkelse af Sundhedsstyrelsens opgaver
vedrorende kvalitetsudvikling, evaluering m.v. inden for sundhedsvasenet)

§1

I lov om sundhedsvesenets centralstyrelse
m.v., jf. lovbekendtgerelse nr, 215 af 9. april
1999, som @ndret ved lov nr. 258 af 12. april
2000, foretages folgende @ndringer: ’

1. Efter § 4 indseettes i kapitel I:

»§ 4 a. Sundhedsstyrelsen ivaerksatter evalue-
ringer m.v. af virksomheden i det offentlige
sundhedsvasen med henblik p4 at fremme kva-
litetsudviklingen og en mere effektiv ressource-
anvendelse i sundhedssektoren. Evalueringerne
kan omfatte alle forhold vedrarende sundheds-
veasenets virksomhed.

»Kapitel 3 a
Det nationale rad for folkesundhed

§ 23 a. Sundhedsministeren nedsatter et uaf-
heengigt, sagkyndigt rad for folkesundhed. R&det

. hartil formél at bidrage til at forbedre sundheden

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsatte reg-

ler om, at det p&hviler amterne, Hovedstadens
Sygehusfellesskab, kommunerne samt de under
Sundhedsministeriet herende institutioner at
give de for gennemforelsen af evalueringer m.v.
efter stk. 1 nedvendige oplysninger, herunder
oplysninger fra patientregistre og andre registre
samt regnskabs- og budgetoplysninger.

Stk. 3. Oplysninger, der indhentes til brug for
evalueringer efter stk. 1, kan ikke videregives til
Sundhedsvesenets Patientklagenavn efter §
stk. 2.«

2.1§ 12, stk. 2, indsettes efter »sundhedsvaese-
net«: », jf. dog § 4 a, stk. 3«.

3. Efter kapitel 3 indszttes som nyt kapitel:

Sundhedsmin., 5. kt. j.nr. 2000-0100-68

i hele befolkningen. Rédet har til opgave at bi-
drage til debat og at rAdgive sundhedsministeren

‘om folkesundhedsomradet.

Stk. 2. Det nationale rad for folkesundhed af-
giver mindst hver tredje &r en beretning om ra-
dets arbejde til Folketinget og sundhedsministe-
ren.

§ 23 b. Det nationale rad for folkesundhed be-
stdr af 11 medlemmer, som beskikkes af sund-
hedsministeren for tre &r ad gangen pa baggrund
af deres sagkundskab inden for folkesundheds-
omréidet. Sundhedsministeren udpeger radets
formand blandt ridets medlemmer.

Stk. 2. Radet kan indkalde andre relevante per-
soner pa ad hoc basis.

Stk. 3. Radet fastsaetter selv sin forretningsor-

den.«

12,

A § 5
Ilov om sygehusvzasenet, jf. lovbekendtgerel-
se nr. 687 af 16. august 1995, som @ndret ved

lov nr. 1044 af 23. december 1998, foretages fol-
gende ndring:

1 § 4 ¢ ophaeves.
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I lov nr. 97 af februar 1994 om foranstaltnin- Loven treeder i kraft den 1. april 2001.
ger mod alkoholmisbrug, som ndret ved lov nr. ‘

411 af 26. juni 1998, foretages folgende @n- §6
dring: o Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland,
1. §§ 1 og 2 ophzves. " men kan ved kongelig anordning helt eller delvis
seettes i kraft for Feergerne med de afvigelser,
§4 - som de seerlige feeraske forhold tilsiger.

Lov nr. 314 af 16. maj 1990 om et forebyggel-
sespolitisk rad og et tobaksskaderdd ophaves.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger

Indhold

Lovforslaget indeholder to dele. For det forste sig-
ter forslaget pa at styrke indsatsén pa det sundheds-
fremmende og forebyggende omrade. Derfor oprettes
et uafhaengigt, sagkyndigt nationalt rad for folkesund-
hed, som skal bidrage til at forbedre sundheden for
hele befolkningen. Samtidigt etableres et nyt forebyg-
gelsescenter 1 Sundhedsstyrelsen, der samler sterste-
delen af de centrale sundhedsmyndigheders udferen-
de sundhedsfremmende og forebyggende opgaver.

Samtidigt nedleegges Forebyggelsespolitisk Rad, To-

baksskaderddet og Alkoholpolitisk Kontaktudvalg, jf.
bemerkningerne under punkt 1.

For det andet sigter forslaget pa som'led i en styr-
kelse af kvalitetsudviklingen og en mere effektiv res-
sourceanvendelse i sundhedsvaesenet, at Sundheds-
styrelsen skal ivaerksatte evalueringer af virksomhe-
den i det offentlige sundhedsvasen, herunder af syge-
husenes drift. I samme -forbindelse samles Evalue-
ringscenter for Sygehuse og Institut for Medicinsk
Teknologivurdering under Sundhedsstyrelsen, jf. be-
markningerne under punkt 2.

" Lovforslaget udmenter punkterne vedrerende Fore-
byggelsescenter og Institut for Evaluering og Medi-
cinsk Teknologivuidering i aftaleri vedrerende sund-
hed for finansloven for 2001. :

1. Det nationale réd for folkesundhed mv.

a. Baggrund og formal

Regeringen offentliggjorde den 18. maj 1999 et ti-
drigt Folkesundhedsprogram. Regeringens Folke-
sundhedsprogram 1999-2008 har til formal at gge
danskernes levetid og gode levedr og mindske den so-
ciale ulighed i sundhed. Programmet indeholder 17
mél med i alt ca. 150 konkrete forebyggelsesinitiati-
ver. P4 baggrund af udviklingen i middellevetiden i

Danmark prioriterer Folkesundhedsprogrammet iseer
en styrket indsats i forhold til de hyppigste sygdoms-
drsager, herunder tobak, alkohol, kost, motion og sveer
overveegt. Indsatsen skal hovedsageligt tiltettelasgges
lokalt og integreres i borgernes hverdag, fortrinsvisti
forebyggelsesmiljoerne skolen, arbejdspladsen, lokal-
samfundet og sundhedsvassenct. Den statslige indsats
pé omradet skal understotte det lokale arbejde, herun-
der fx ved at overvige befolkningens sundhedstil-
stand, sikre det nodvendige udviklingsarbejde og for-
midle viden om veesentlige sundhedsrisici og forebyg-
gelsesmetoder.

Sundhedsministeriet er ved at tilrettelzegge et sterre
evalueringsprogram med henblik pa at evaluere Fol-
kesundhedsprogrammet i 2001 og 2005, herunder de
igangsatte initiativer og deres effekt. Herudover fizl-
ger Sundhedsministeriet lebende programmiets udvik-
ling i et samarbejde mellem de ti ministerier bag pro-
grammet og i samarbejde med amterne. Med henblik
pé en lobende opfalgning af den decentrale indsats in-
den for Sundhedsministeriets ressortomrade e et seer-
ligt maleprogram under udarbejdelse.

Forebyggelse er en opgave, som varetages af ad-
skillige samfundssektorer, fx er trafiksikkerhed en in-
tegreret del af den gvrige trafikplanlegning, milje-ri-
sici regulerés via miljelovgivningen osv. Sundheds-
ministeriet indtager i disse &r dog en swrlig rolle pé
sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet, dels for- -
di store sundhedsproblemer knytter sig til livsstilsom-
radet, som herer under ministeriets ressort, dels fordi
ministeriet har ansvar for at sikre en lgbende koordi-
nation og evaluering af Folkesundhedsprogrammet.

Sundhedsministeriets indsats pa livsstilsomradet
omfatter en tveergéende indsats i flere samfundssekto-
rer. Et nationalt rad for folkesundhed med sagkyndige
fra forskellige folkesundhedssektorer og fra den prak-
tiske forebyggelsesverden skal stette og radgive sund-
hedsministeren i tilretteleeggelsen af indsatsen vedro-
rende sundhedsfremme og forebyggelse, herunder i
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forbindelse med opfolgning, monitorering og evalue-
ring af Folkesundhedsprogrammet. Samtidigt skal ra-
det gennem debat bidrage til at fastholde en interesse
for og udvikling af den sundhedsfremmende og fore-
byggende indsats i Danmark, seerligt pa livsstilsomré-
det. Radet skal medvirke til at sikre en dben dialog
med veesentlige akterer, bla. gennem arsmeder for
bade praktikere, politikere, forskningsverden og fii-
villige organisationer inden for vaesentlige omréder,
fx zldre og sundhed, social ulighed i sundhed eller
sundhedsfremme i almen praksis.

Forebyggelsespolitisk Rid, Tobaksskaderddet og
Alkoholpolitisk Kontaktudvalg har spillet en vaesent-
lig rolle, nar det geelder om at sztte sundhedsfremme-
og forebyggelse pa dagsordenen og seette fokus pa nye
temaer som fx alkohol og tobak. En funktion som skal
viderefares bl.a. i regi af det ny nationale rad for fol-
kesundhed. o

b. Forebyggelse som en lokal opgave

Grundlaget for Folkesundhedsprogrammet er, at
det forebyggende arbejde udvikles, udbygges og for-
ankres lokalt. Programmet stetter dermed de senere ti-
ars udvikling, hvor sundhedsfremme og forebyggelse
i stadig stigende grad er blevet en del af de amtslige
og kommunale aktiviteter.

Det forebyggende arbejde skal i fremtiden i videst
muligt omfang integreres i amters og kommuners
driftsvirksomhed og andre aktiviteter, fx som en fast
ydelse i sundhedsvaesenet pa linje med pleje og be-
handling. Forebyggelse skal vare et centralt element i
hele den offentlige sektors arbejde, fx i sundheds-, ud-
dannelses- og socialsektoren. Mange forebyggelses-
opgaver forudseetter et tvaersektorielt og tveerfagligt
samarbejde, herunder mellem den amtslige og den
kommunale sektor. Amterne indtager her en initiativ-
tagende og koordinerende rolle.

Bestemmelserne for sundhedsplanlasgningen, der
tradte i kraft i 1994 som en del af sygesikringsloven,
er et veesentligt redskab i koordinationen og samarbej-
det mellem amter og kommuner pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet.  Sundhedsplanlegningen
forpligter amterne til at udarbejde amtslige sundheds-
planer og kommunerne til at udarbejde kommunale
sundhedsredegarelser hvert 4. ar. Flere amter og kom-
muner har i forbindelse hermed etableret samarbejds-
former til losning af tveergdende driftsopgaver pé fore-
byggelsesomridet, fx i form af forebyggelsesaftaler,
genoptreningsaftaler og samarbejdsorganer. Der sy-
nes dog fortsat at veere behov for et teettere samarbejde
og en mere langsigtet og sammenhzngende planlag-
ning og koordination pa forebyggelsesomrédet.

Det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde
forudsatter en aktiv medvirken fra den enkelte og fra
lokalsamfundet. For at sikre en folkelig forankring af
folkesundhedsindsatsen er det afgerende at inddrage
borgerne i tilrettelaeggelsen og prioriteringen af ind-
satsen. Det fordrer serligt et lokalt samarbejde med
arbejdsmarkedets parter, boligforeninger, lokale for-
eninger, bragerrid, oplysningsforbund, idratsforenin-
ger, sygdomsbekeempende foreninger m.{L.

c. Samlet forsterket indsats

Lovforslaget er et led i regeringens samlede indsats
for at styrke den nationale sundhedsfremme- og fore-
byggelsesindsats. I det supplerende regeringsgrund-
lag, oktober 2000, har regeringen tilkendegivet, at
kreefterne pa de statslige indsatsomrader skal samles.
Derfor etableres der — samtidigt med oprettelse af det
nationale rad for folkesundhed - et forebyggelsescen-
ter i Sundhedsstyrelsen, -der samler storstedelen af de
centrale sundhedsmyndigheders forebyggende og
sundhedsfremmende opgaver. Centrets fremmeste op-
gave bliver at folge op pé og medvirke ved udment-
ningen af Folkesundhedsprogrammets mél, iser pa
livsstilsomradet, bade nér det geelder den brede befolk-
ning og over for risikogrupper, herunder patienter. Ved
at samle indsatsen skabes et bedre grundlag for at ud-
vikle et strkt fagligt milje pa forebyggelsesomrédet
i Sundhedsministeriets regi. Samtidigt tilvejebringes
bedre forudsetninger for et koordineret samarbejde
med amter og kommuner. Sammen med Det nationale
rad for folkesundhed skal forebyggelsescentret vide-
refore Tobaksskaderidets, Forebyggelsespolitisk
Rads og Alkoholpolitisk Kontaktudvalgs positive
samarbejdsrelationer med de sygdomsbekempende
foreninger, de frivillige organisationer pd sundheds-
omradet, videnscentrene samt de gvrige statslige rad
pa forebyggelsesomradet, herunder Erneeringsradet og
Narkotikaradet. Centret forudseettes i gvrigt at inddra-
ge radgivning fra sagkyndige, praktikere m.v. pa de
enkelte livsstilsomrader, fx tobak og alkohol.

Ft samlet center vil kunne bidrage til at integrere
indsatsen, hvor det er relevant, som fx en samlet ind-
sats over for unges misbrug af tobak, euforiserende
stoffer og alkohol.

Centrets arbejdsomrade vedrorer de hypplgste ar-
sagsfaktorer bag de store folkesygdomme som fx to-
bak, alkohol, kost og motion, men ogsé andre faktorer
som fx narkotika, ulykker, svangerskabsforebyggelse,
fedme samt selvmordsforebyggelse. Desuden skal
centret varetage forebyggelsesopgaver i forbindelse
med en rekke sygdomme, herunder fx astma og aller-
gi, hudkrzeft, muskel- og skeletsygdomme samt HIV -

. og andre seksuelt overfarbare sygdomme.
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Centret varetager rddgivningsopgaver m.v. pa det
miljomedicinske omréde og. samarbejder med rele-
. vante ministerier i forbindelse med en forsterket ind-
sats pa miljg- og sundhedsomradet. Derudover har
Sundhedsministeriet etableret et Miljemedicinsk

Forskningscenter, SMF, som er et netvaerkssamarbej-

. de omfattende 27 institutioner og har sekretariat ‘i

Sundhedsstyrelsen. Forsknin gscentret koordinerer og

ivaerksatter. forskningsprojekter, der — gennem en
kobling mellem sundheds- og miljgforskningen — skal

skabe grundl'ag» for den forebyggende indsats. Forsk- .

ningscentret folger desuden Igbende. udviklingen, le-

~ verer faglig rddgivning til myndigheder.og varetager -

- en rekke formidlingsopgaver m.v..vedrerende miljo-

medicin. Centret kan i dag trackke pé.nesten 1.000-

forskere. Det Miljemedicinske Forskmngscenters se-
kretariat vil indg i'det nye forebyggelsescenter.

Centrets primare opgave er at understette den loka-

le indsats og fungere som en aktiv samarbejdspartner

for-de lokale sundheds- og forebyggelsesmlljaer Det
skal bl.a. ske ved at:

~ indsamle og formidle viden om vasentlige sund-
" hedsrisici til fagpersoner og befolkning

- folge den forébyggende‘ indsats i a‘fnter og kommu-
e : ; :

- — udvikle effektive forebyggelsesmetoder t11 brug for
amter og kommuner saerllgt ved lokale modelpro-

_ Jekter .

— stotte 1mplementermg af effektlve forebyggelses—
metoder fx via forebyggelsesaftaler og via. fore-
byggelsesnetvae1k

—_ sikre en. professxonahsermg af forebyggelsen her-
under uddannelse, evaluering og formidling af do-
kumentation af indsatser.

. ‘Som et vaesentligt initiativ foreslar Folkesundheds-

- vprogrammet oprettet en funktion, som skal sikre ind-
samling og formidling af dokumentation af forebyg-
gelse. Det ny forebyggelsescenter skal varetage denne
opgave ved at styrke dokumentation og udvikling af

effektive forebyggelsesmetoder og formidle denne vi-

den til relevante forebyggelsesmlljﬂer Opgaven for-
udszttes varetaget i et samarbejde med relevante sek-
torforskringsinstitutter m.v. Ceniret skal samtidigt
samarbejde med-storre tvergdende forskergrupper i
forbindelse med sundhedsfremme mv., som er intro-
duceret som led i Fmanslovsaftalen 2001 pa forsk-
nmgsomradet - '

~ Det ny forebyggelsescenter placeres som en ser-
skilt enhed i Sundhedsstyrelsen under ledelse af en
centerchef. Centret fir en sarskilt konto pa Finanslo-
ven. Forebyggelsescentret vil ca. omfatte 45-55-ars-

vaerk og administrere en samlet arlig bevillihg pé ca.
150-175 mio. kr-inklusiv tilskud til lokale aktiviteter,

‘sygdomsbek‘aempendé foreninger m.v. Sundhedssty-

relsens medicinaldirekter vil veere gverste ansvarlige.’

d. Nedleeggelse af eksisterenide vad. = ..

* Iforbindelse med en samhng af Sundhedsmmlsterl-
ets sundhedsfremme- og forebyggelsesmdsats ‘ned-
legges en rakke af de eksisterende rad pd forebyggel—
sesomridet. Det gaelder F orebyggelsesp011t1sk Rad,
Tobaksskaderadet og Alkoholpolltlsk Kontaktudvalg,

Forebyggelsespolmsk Rad blev nedsat forste gang i
1990. Radet er et uafhzngigt: r4d og bestar af syv med-
lemmer, der udpeges af sundhedsmlmsteren i deres
personlige egenskab. Radet. har til opgave mden for
omraderne sundhedsfremme samt sygdoms- og ulyk-
kesforebyggelse at flalge udVIkhngen i forebyggelses—

_indsatsen og vurdere den offentlige for ebyggende ind-

sats herunder pnorltermger og metoder, samt at stille
forslag til forebyggelsesmltlatlver Til Forebyggelses—
pohtlsk Rad er der knyttet et 1epraesentantskab med

~ reprasentanter for en rakke sygdomsbekaempende

folkeoplysende og faglige foreninger samt statshge
rad og lokale myndlgheder

Tobaksskaderadet blev etableret i 1988 som et vaf-
heengigt, sagkyndigt rad. Ridet har til opgave at styr-
ke indsatsen for begreensning af tobaksrygnmgens ge-
ner og helbredsskadehge virkninger for sdvel aktive
som passive rygere. Tobaksskaderddet Dbestér af syv
sagkyndlge medlemmer der udpeges af sundhedsml—

" nisteren.

Alkoholpolmsk Kontaktudvalg bleV nedsat 1994
med henblik. p& at' fremme foranstaltninger til fore-
byggelse og behandhng af alkoholmisbrug. Udvalget
har til opgave at yde tilskud til lokale aktiviteter, pri-
vate landsdekkende alkoholnnsbrugsbekaempende»

organisationer, efteruddannelse af behandlere, ‘alko-

holforskning, landsdaekkende 1nformat10nsv1rksom-
hed samt dokumentatlonsmaterlale til statshge og lo-

- kale myndlgheder og fr1v1111ge organisationer. Udval-

get bestér ud over stmdhedsmuusteren 'som_er for-
mand for udvalget, af 18 medlemmer, der1epraesente—

rer samthge Folketmgets partler en rwkke ministeri-

er, de kommunale parter samt pnvate landsdeekkende

‘ alkoholmlsbrugsbek&mpende organ1sat10ner Udval—

gets medlemmer udpeges for fire &r ad gangen.

For at fastholde de private landsdaekkende alkohol-
misbrugsbekeempende. organisationers veerdifulde ar-
bejde i fremtiden, skal 6rganisationemé fortsat sikres
driftsmidler til deres aktiviteter og inddrages i den le-
bende dialog-om udviklingen p& omrédet. --
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2. Sammenleegning af Evalueringscenter for Sygehuse
og Institut for Medicinsk Teknologlvurdermg iet
center i-Sundhedsstyrelsen .

a. Baggrund og indhold

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen fremover skal -

iveerksette evalueringer m.v. af virksomheden i det
offentlige sundhedsvaesen med henblik pa kvalitets-
udvikling og en mere effektiv ressour(‘eanvendelse i
sundhedssektoren. Evaluerlngeme kan omfatte alle
forhold vedrerende sundhedsveesenets virksomhed.

En del af disse opgaver varetages i dag af Evalue-
ringscenter for Sygehuse i henhold til sygehusloven
samt af Statens Institut for Medicinsk Teknologlvur—
dering i Sundhedsstyrelsen.

Ved en sammenlaegmng af Evalueringscenter for
Sygehuse med Institut for Medicinsk Teknologlvur-
dering ctableres samtidig et nyt center i Sundhedssty-
relsen for evaluering af Vlrksomheden i det offentlige
sundhedsvaesen. Det nye center skal varetage de opga-
ver, som de 2 institutioner hidtil har varetaget. Dog
skal enkelte af de opgaver, som Evalueringscentret
varetager i dag, omdefineres. '

Det nye center placeres som en serskilt enhed i
Sundhedsstyrelsen. Centeret far sarskilt konto pd fi-
nansloven og ledes af en centerchef. Sundhedsstyrel-
sens medicinaldirektar vil veere gverste ansvarlige.

Forslaget vil styrke sammenhzngen mellem evalu-
eringer af sygehuse og medicinsk teknologivurdering
som en del af virksomheden i det offentlige sundheds-
vaesen og Sundhedsstyrelsens evrige opgaver. Mélet
med sammenlaegmngen er ogsa at opnd en synergief-
fekt. '

Evalueringscentrets opgaver er formuleret meget
bredt. Evalueringerne skal som udgangspunkt omfatte
alle dele af sygehusenes virksomhed og dermed iden-
tificere styrker og svagheder i arbejdstilretteleggel-
sen, teknologianvendelsen, den gkonomiske styring
m.v. pd det enkelte sygehus. Evalueringerne skal ogsa
omfatte fordelingen af funktioner mellem sygehusene
i samme region og samarbejdet mellem sygehuse og
praksissektor m.v. '

Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering
har til opgave at fremme anvendelsen af medicinsk
teknologivurdering, herunder varetage oplysning,
radgivning og uddannelse inden for medicinsk tekno-
logivurdering samt bidrage til kvalitetsudvikling i

sundhedsvesenet. Instituttet skal bl.a. foretage analy-

ser og vurderinger i relation til nyt og eksisterende ud-

 styr, lzegemidler, undersogelses-, behandlings- og ple-
jemetoder, metoder til rehabilitering, sundhedspzda-
gogik og forebyggende sundhedsarbejde.

Instituttet har etableret et rad til at radgive sig ved-
rorende udvalgelse af opgaver m.v. til medicinsk tek-
nologivurdering.

Der er saledes et vist overlap i de 2 institutioners
opgaver.

Udviklingen pa kvalitetsudviklingsomradet i bred
forstand — fra Evalueringscentrets oprettelse til i dag — .
giver anledning til en omdefinering af Evaluerings-
centrets status og opgaver. Dels fordi en raekke amter
i-dag arbejder frem mod ekstern evaluering/ akkredite-
ring af de enkelte sygehuses virksomhed, og dels fordi
Evalueringscentrets rolle i forhold til en rekke andre
aktorer, herunder Sundhedsstyrelsen, har vist sig at '
veere for uklart defineret.

" Evalueringscenter for Sygehuse har a11e1 ede offent-
liggjort en reekke konkrete, tvaergiende analyser, her-
iblandt »Evaluering af 10 danske ejenafdelinger«,
wDagkirurgi i Danmark« og »Benchmarking af orto-

" paedkirurgiske afdelinger i 4 amter«. En publikation

om organiseringen af brystkraeﬂ:kmurgwn i Danmark
er under udarbejdelse.

Det er Sundhedsministeriets Vurdermg, at denne
type analyser udger Evalueringscentrets styrke, og at
det nye center for evaluering af virksomheden i det of-
fentlige sundhedsvaesen i Sundhedsstyrelsens regi
fortsat skal gennemfare analyser som de nzvnte.

Det foreslés, at sundhedsministeren skal kunne fast-
sectte regler om, at det pahviler amterne, Hovedsta-
dens Sygehusfzllesskab, kommunerne samt de under
Sundhedsministeriet herende institutioner at give-de
for gennemforelsen af Sundhedsstyrelsens evaluerin-
ger m.v. ngdvendige oplysninger, herunder oplysnin-
ger fra patientregistre og andre registre samt regn-
skabs- og budgetoplysninger.

Denne hjemmel har sundhedsministeren i dag efter

sygehusloven for s& vidt angér Evalueringscenter for
Sygehuse. Hjemlen omfatter dog ikke kommunerne.
Med denne tilfojelse af kommunerne er der siledes
blot tale om videreferelse af en hjemmel, der sikrer
det forngdne retlige grundlag for at palegge de nevn-
te myndigheder at give Sundhedsstyrelsen de oplys-
ninger, der ér nedvendige for det nye centers opgave-
varetagelse:
* Med henblik pé at skabe de samme Vllkar for evalu-
eringsarbejdet i Sundhedsstyrelsen som i Evaluerings-
centret, foreslas det herudover, at’ oplysninger, der
indhentes til brug for Sundhedsstyrelsens evaluerin-
ger, ikke kan videregives til Patientklagenevnet.

b. Nugwldende lovgivnihg
Evalueringscenter for Sygehuse blev etableret ved
arsskiftet 1998-99 ved en ndring af sygehusloven, jf.
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lov-nr.'1044 af 23. december 1998 om zendring af lov
om sygehusvasenet.
.Efter sygehusloven er Evaluermgscentret en uaf-

hangig institution under Sundhedsministeriet med en -

selvsteendig bestyrelse pa i alt 5 medlemmer. Evalue-
ringscentret ledes af en bestyrelse, der har det over-
ordnede ansvar for centerets virksomhed, og en cen-

terchef, der — med ansvar over for bestyrelsen — vare- -

tager den daglige administrative og. /akonomlske le-
delse af Evalueringscentret.

Der galder ikke saerlig lovglvmng for Statens Insti-
tut for Medicinsk Teknologivurdering, som er en in-
stitution under Sundhedsstyrelsen.

3. Lovfor&l&gets adihinistraﬁve og akoﬁomiske
konsekvenser m.v.
Drlftsbevﬂhngen for Evaluermgscenter for Syge-

huse, som er pa 25 mio. k., vil blive overfort til Sund-

hedsstyrelsen og vil sammen med den nuverende
driftsbevilling for Institut for Medicinsk Teknologi-
vurdering pa 24,7 mio. kr. blive placeret pa en saerskilt
konto til drift af centeret for evaluering af v1rks01nhe-
den i det offentlige sundhedsvasen.

Evalueringscentrets medarbejdere (12,5 arsvaerk)
vil blive tilbudt overforsel t11 dette nye center i Sund-
hedsstyrelsen.

Med lovforslaget nedlaegges bestyrelsén for Evalu-
eringscentret.

Bevillingerne fra Tobaksskaderadet og Alkoholpo-
litisk Kontaktudvalg vil blive overfert til Sundheds-
styrelsen-pa en saerskilt konto til drift af centret, i det
der dog af Alkoholpolitisk Kontaktsudvalgs bevilling
er reserveret 5 mio. kr. om ret i en femdrig periode til
et Alkoholforskmngscenter ved Statens Institut for
Folkesundhed.

Tobaksskaderédet har, som det eneste af de tre rad,
eget sekretariat. I forbindelse med nedleeggelsen af ra-
det vil sekretariatets medarbejdere £ tilbud om at bli-
ve overfort til forebyggelsescentret i Sundhedsstyrel-
sen. Tobaksskaderddets sekretariat udger i &r 2000 ni
arsvaerk. De ovrige rdd sekretariatsbetjenes af Sund-
hedsministeriet og Sundhedsstyrelsen,

Forslaget vil forenkle administrationen og sikre en
bedre udnyttelse af ressourcerne. »

Lovforslaget har ingen administrative eller gkono-
miske konsekvenser for amterne, Hovedstadens Syge-
husfzllesskab eller kommunerne samt ethvervslivet.:

Lovforslaget har ikke admmlstratlve konsekvenser
for borgerne eller 1n11yamaess1ge konsekvenser.

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekte1

4. Horing

Lovforslaget er sendt i htarmg i forblndelse med
fremsaettelsen. - :

Vurdering af konsekvenserne af lovforslaget

Positive konsekvenser/mindreudgifter

Negative konsekvensel/merudglfter

Okonomiske konsekvenser for
stat, kommuner og amtskommuner

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Administrative konsekvenser for

Forslaget vil forenkle administrati-

Ingen konsekvenser
onen og sikre en bedre udnyttelse '

stat, kommuner og amtskommuner

af ressourcerne. ‘
@konomiske konsekvenser for er- .| Ingen konsekvenser Ingen konsekvenser
hvervslivet o ,
Administrative konsekvenser for | Ingen konsekvenser | Ingen konsekvenser
erhvervslivet

Miljemeessige konsekvenser . Ingen konsekvenser

Administrative konsekvenser for
borgerne

Forholdet til EU-retten. . .

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser . Ingen konsekvenser

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

evaluermger m.v. af v1rksomheden i det offentlige
sundhedsveesen med henblik p& kvalitetsudvikling og
en mere effektiv ressourceanvendelse i sundhedssek-
toren. Evaluermgeme kan omfatte alle forhold vedre-
rende sundhedsvzesenets virksomhed.

Bemcerkninger til de enkelté lovbestemmelser
Tii§1

Tilnr. 1
Det foresldsi§ 4ai lov om sundhedsvwsenets cen-
tralstyrelse, at Sundhedsstyrelsen skal iveerksette
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Ved virksomhed menes fx den sundhedsfaglige, ad-

ministrative og medicinsk teknologiske virksomhed,
som udgves inden for det offentlige sundhedsvaesen.

Disse opgaver, som for en dels vedkommende hidtil
har veeret varetaget af Evalueringscenter for Sygehu-
se, vil efter forslaget skulle varetages af Sundhedssty—
relsen.

Med henblik herpa sammenlagges Evalueringscen-
ter for Sygehuse og Institut for Medicinsk Teknologi-
vurdering i et nyt center under Sundhedsstyrelsen for
evaluering af virksomheden i det offentlige sundheds-
veesen. o
Efter den foreslaede bestemmielse i § 4 a, stk. 2, kan
sundhedsministeren faststte regler om, at det pahvi-
ler amterne, Hovedstadens Sygehusfeellesskab, kom-
munerne samt de under Sundhedsministeriet herende
institutioner at give de for gennemferelsen af evalue-

ringer m.v. efter § 4 a, stk. 1, ngdvendige oplysninger,

herunder oplysninger fra patientregistre og andre regi-
stre samt regnskabs- og budgetoplysninger. ‘

Sundhedsministeren vil fastsatte adgangen til ind-
hentning af oplysninger svarende til, hvad der geelder
for Evalueringsceritret i dag, idet den dog ogsé vil om-
fatte oplysninger fra kommunerne.

Evalueringscentrets adgang er fastlagt i Sundheds-

ministeriets bekendtgerelse nr. 1173 af 16. december
1999 om adgang til registeroplysninger m.v.-for Eva-
lueringscenter for Sygehuse

Efter bekendtgﬂrelsen kan Evaluermgscentret med

henblik pa udfarelsen af sine opgaver indsamle, bear-
bejde og offenthggare statistiske oplysninger vedre-
rende sygehusvasenet. Evalueringscentret kan i'den
forbindelse indhente oplysninger i elektronisk form
fra de under Sundhedsministeriet herende institutio-
ners registre og fra amtskommunernes registre. Cente-
ret kan samkare oplysnlnger fra registrene. Hvor det
er ngdvendigt for udforelsen af evalueringsopgaver-

ne, kan Evalueringscentret indhente personoplysnin- -
* nemfore programmet. Radet har sdledes en dobbelt

ger, herunder personnumre og ‘helbredsoplysninger
fra patientregistre m.v., herunder patientjournaler.

Det foreslds i § 4 a, stk. 3, at oplysninger, der ind-
hentes til brug for évalueringer efter § 4 a, stk. 1, ikke
kan videregives til Patlentklagenaevnet efter § 12
stk. 2, i centralstyrelsesloven.

Formélet med den foresldede bestemmelse er at
give Sundhedsstyrelsen de samme vilkar for at foreta-
ge evalueringer af Vlrksomheden i det offentlige sund-
hedsveesen, som Evaluermgscentret har i i dag

Evaluermgscentret har séledes ikke en seerlig phgt
til at videregive oplysnmger til Patientklagenzvnet.
Sundhedspersonalet har derfor kupnet videregive alle

de for. evalueringerne negdvendige oplysninger uden
risiko for at blive indberettet til Patientklagenavnet.
Uden den foreslaede bestemmelse ville Sundheds-
styrelsen i disse tilfeelde efter den generelle bestem-
melse i § 12, stk. 2 skulle indbringe sager til Patient-

"Kklagenavnet, som styrelsen fandt ville kunne give

grundlag for kritik eller anden sanktion over for per-
soner inden for sundhedsveesenet.
Sundhedsstyrelsen har som hidtil en almmdehg til-
synspligt efter centralstyrelsesloven. Sundhedsstyrel-
sen ma derfor reagere i overensstemmelse hermed,
hvis styrelsen fx bliver opmarksom pa grove' eller
gentagne fejl i forbindelse med indhentning af oplys-
ninger efter § 4 a, stk. 1. Dette kan fx indebzre, at sty-
relsen retter henvendelse til det pagaeldende sygehus
og/eller amtsrad med henblik pa at f4 rettet fejlene.

T11nr 2

Det foreslas at indsztte en krydshenv1sn1ng 1§12,

stk. 2 i centralstyrelsesloven til den foreslaede be-
stemmelse i§4a,stk. 3.
. Bestemmelsen vil herefter lyde, »Herudover skal
Sundhedsstyrelsen  til Pat1entk1agenaevnet indbringe
sager, som styrelsen finder vil kunne g1ve grundlag
for kritik eller anden sanktion over for personer inden
for sundhedsvaesenet, jf. dog § 4 a, stk. 3.«

Til nr. 3 ‘

Hensigten med lovforslaget er at bidrage til at for-
bedre. sundheden i hele befolkningen.. Forslaget un-
derstatter regeringens hovedmal i Folkesundhedspro-
gramimet om at pge danskernes middellevetid og gode
levedr og mindske den sociale ulighed i sundhed. -

Det nationale rad for folkesundhed har til opgave at
styrke en fortsat debat og yde en lgbende radgivning
vedrerende sundhedsfremme og forebyggelse specielt

~'pa livsstilsomradet og siledes med udgangspunkt i

Folkesundhedsprogrammets mal medvirke til at gen-

funktion med eri debatterende og fastholdende rolle

.over for de forebyggende miljoer og en radgivende

funktion .over for sundhedsministeren. I forleengelse

heraf kan rédet medvirke til:

- udrédninger og redeg;zsrelser pé konkrete fore-
byggelsesomrader v

—  debat (fx gennem konferencer udredmnger mv.)

—  afdekning af nye behov og udvikling af forebyg-
gelsen (bade fagligt og udfarende)

‘_  tematiserede arsmoder for praktikere, politikere,

- forskere mv. inden for vaesenthge folkesundheds—
- omrader
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—  monitorering og evaluering af folkesundhedsind-
satsen, herunder Folkesundhedsprogrammet i
2001 og 2005

— ' nye initiativer.

Efter lovforslagets § 23 b bestar Det nationale rad
for folkesundhed af 11 medlemmer. Antallet af med-
lemmer er valgt dels for at sikre radet en vis bredde,
dels for at sikre at ridets arbejde kan veere effektivt og
operativt. Medlemmerne beskikkes efter forslaget for
tre &r ad gangen. Der er mulighed for genbeskikkelse,
idet det dog forudszttes, at medlemmeme heijst kan
beskikkes for to perioder. B

‘Radets medlemmer udpeges af sundhedsministeren
pé grundlag af sagkyndige kvalifikationer inden for
folkesundhedsomradet med hensyn til faglig viden,
erfaring, indsigt og engagement i muligheder og vil-
kar, som pévirker befolkningens sundhed. Det er for-
udsat, at der ved sammensatningen af ridet s@ges op-
ndet en vis spredning i sagkundskab inden for folke-
sindhedsomradets livsstilsfaktorer, serligt tobak, al:
kohol, kost, motion og svar overvagt, og konkrete
forebyggelsesmiljoer, -herunder grundskole, arbejds-
plads sundhedsvaesen og lokalsamfund. ‘

' Forat sikre radet opnaelse af'en bredest muhg viden
inden for’ folkesundhedsomradet har radet mulighed
for ad hoc at indkalde andre relevante personer jf.
$23bstk. 2.

Ifﬁlge §23 bstk 3 fastsaetter Det nat1onale rad for
folkesundhed selv sin forretnmgsorden

‘Udgifter til Det nationale rad for folkesundhed af-
holdes af staten. Sundhedsministeriet stiller sekreteu i-
v atsblstand til radlghed for radet o

Til§ 2
Det foreslés at ophave bestemmelsen i sygehuslo-
vens § 4 ¢, hvormed Evalueringscenter for Sygehuse
er etableret.

Tii§3

Bestemmelserne vedrerende Alkoholpolitisk Kon-
taktudvalg ophaves. Lov nr. 97 af februar 1994 om
foranstaltninger mod alkoholmisbrug, som andret
ved lov nr. 411 af 26. juni 1998, indeholder derefter
alene et forbud mod butikssalg af alkohol til personer
under 15 ar, samt aendringer i sygehusloven, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 687 af 16. august 1995, om behand-
ling m.v. for alkoholmisbrug,. *

Til§4
Lovnr. 314 af 16. maj 1990 om et fmebyggelsespo-
litisk rdd og et tobaksskaderad opheves.

Til§5
‘Loven traeder i kraft den 1. april 2001.

Til § 6 o v
Loven geelder.ikke for Feergerne eller Grenland.
For Feerpernes vedkommende kan loven — helt eller
delvis — szittes i kraft ved kongelig anordning med de
afvigelser, som de serlige feeraske forhold tilsiger.
For Grenlands vedkommende er kompetencen til at
fastsztte regler inden for sundhedslovgivningen over-

géet til hjemmestyrets myndigheder, jf. § 1 i lov nr.

369 af 6. juni 1991 om sundhedsvasenet i Grenland.
Onsker Grenlands hjemmestyre regler af tilsvarende
indhold gennemfort i Grenland, ma dette ske ved
landstingsforordning. -
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Til lovforslag nr. L 87. Skriftlig fremszttelse (10. november 2000)

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsatte: ‘ '

Forslag til lov om endring af lov om sund-
hedsveesenets centralstyrelse m.v. og lov om sy-
gehusveesenet m.m. (Oprettelse af et nationalt
rid for folkesundhed samt styrkelse af Sund-
hedsstyrelsens opgaver vedrorende kvalitetsud-
vikling, evaluering m.v. inden for sundhedsvee-
senet).

(Lovforslag nr. L 87).

Formalet med lovforslaget er at styrke sund-
hedsvasenets indsats vedrerende sundhedsfrem-
me, forebyggelse, kvalitetssikring og effektiv
ressourceudnyttelse. Det skal ske dels ved at
styrke Sundhedsministeriets indsats pd folke-
sundhedsomradet, dels ved at styrke Sundheds-
styrelsens opgaver vedrgrende evaluering af det
offentlige sundhedsvasens virksomhed.

Med lovforslaget oprettes et uvafhengigt, sag-
kyndigt nationalt rad for folkesundhed, som skal
bidrage til at forbedre sundheden for hele befolk-
ningen. Samtidigt nedlegges Forebyggelsespoli-
tisk Rad, Tobaksskaderadet og Alkoholpolitisk
Kontaktudvalg, og sterstedelen af de centrale
sundhedsmyndigheders udferende sundheds-
fremmende og forebyggende opgaver samles i et
nyt forebyggelsescenter i Sundhedsstyrelsen.

Det nationale rad for folkesundhed far til op-
gave at radgive sundhedsministeren pd folke-
sundhedsomradet, herunder i forbindelse med
opfelgning, monitorering og evaluering af Fol-
kesundhedsprogrammet. Desuden skal rédet
medvirke til at sikre en 8ben debat og dialog om
sundhedsfremme og forebyggelse, sarligt pd
livsstilsomradet. Radet skal bestd af 11 sagkyn-
dige medlemmer fra forskellige folkesundheds-
sektorer og den praktiske forebyggelsesverden.
Medlemmerne beskikkes af sundhedsministeren
for tre &r ad gangen.

Det nye forebyggelsescenter i Sundhedsstyrel-
sen fir til opgave at varetage storstedelen af de
centrale sundhedsmyndigheders opgaver vedrg-
rende forebyggelse og sundhedsfremme, herun-
der sarligt at folge op pd Folkesundhedspro-
grammet. Centrets fremmeste opgave bliver at
understotte og bidrage til det lokale arbejde pd
forebyggelsesomrédet. Centret skal i den forbin-
delse forestd dokumentation og udvikling af ef-
fektive forebyggelsesmetoder og formidle viden
herom. Ved at samle indsatsen skabes mulighed
for at iveerksatte en mere sammenhangende og
helhedsorienteret indsats over for specifikke
malgrupper.

Som led i at styrke kvalitetsudviklingen og
sikre en mere effektiv ressourceanvendelse i
sundhedsvaesenet foreslas, at Sundhedsstyrelsen
fremover ivaerksatter evalueringer af det offent-
lige sundhedsveesen, herunder af sygehusenes
drift. Evalueringerne kan omfatte alle forhold
vedrgrende sundhedsveesenets virksomhed. I
samme forbindelse samles Evalueringscenter for
Sygehuse og Institut for Medicinsk Teknologi-
vurdering under Sundhedsstyrelsen i et nyt cen-
ter for evaluering af det offentlige sundhedsvee-
sens virksombed. :

Udviklingen pa kvalitetsudviklingsomrédet i
bred forstand — fra Evalueringscentrets oprettel-
se til i dag — giver anledning til at tilpasse Evalu-
eringscentrets status og opgaver. Det sker forst
og fremmest p& baggrund af udviklingen inden
for det offentlige sygehusveesen mod ekstern
evaluering/akkreditering af de enkelte sygehu-
ses virksomhed, men ogsé fordi Evalueringscen-
trets rolle i forhold. til en reekke andre akterer,
herunder Sundhedsstyrelsen, har vist sig at veere
for uklar.

Det nye center skal varetage de opgaver, som
de to institutioner hidtil har varetaget.

Samtidig foreslas en hjemmel for sundheds-
ministeren til at fastsztte regler vedrerende



TinaegA(279) e et Folketingshret 2000-01 2225
F.t. 1 vedr. sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v.

sundhedsmyndlghederne pligt til at give Sund- - lysninger fra pat;entreg‘iétre’ og andre registre
hedsstyrelsen de for gennemforelsen af evalue- samt regnskabs- og budgetoplysninger.
. ringérne nedvendige oplysmnger herunder op- Loven traeder i kraft den. 1. april 2001.

279 Fremsatte ldvforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)



