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Lovforslag nr. L 141. Fremsat den 27. marts 2008 af ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob Axel Nielsen)

Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om regioner
og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfaellesskab lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om fadevarer

(Friere sygehusValg, udvidet behandlingsret for psykisk syge bgrn og unge, kontaktpersoner pd
sygehusene, udvidet adgang til Medicinprofilen, kommunal fysioterapi, natlonalt forebyggelsesrad
m.v.) ‘

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 95
af 7. februar 2008, foretages folgende eendrin-
ger:

1.1§ 24, stk. 3; endres »§ 7, stk. 1, i lov om ud-
ovelse af legegerning« til: »§ 42 i lov om auto-
risation af sundhedspersoner og om-sundheds-
faglig virksomhed«. .

2.1§ 51, stk. 1, ®ndres »sygehusvalg« ﬁl: »0g
udvidet frit sygehusvalg m.v.«

3.1 § 51 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:
»Stk. 2. Patientkontorerne skal informere
praktiserende leeger og specialleeger om reglerne
om frit og udvidet frit sygehusvalg m.v. og om
deres patienters valgmuligheder i sygehusvese-
net, jf. §§ 86-87 d.«
Stk. 2-7 bliver herefter stk. 3-8.

4.1§ 79, stk. 2, endres »Polio-, Trafik- og Ulyk-
kesskadedes Fysiurgiske Ambulatorium« til: »
PTU’s RehabiliteringsCenter«.

5. § 87 affattes saledes:
»§ 87. En person, som er henvist til sygehus-
behandling, kan valge at blive behandlet pa et af

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

de sygehuse, klinikker m.v., som regionsrddené
har indgAet aftale med efter stk. 5 (aftalesygehu-
se), hvis regionsridet i bopalsregionen ikke in-
den 1 méned efter, at henvisningen er modtaget,
kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller
et af de i § 79 nvnte sygehuse, som regionsré-
det samarbejder med eller sedvanligvis benyt-
ter. '

Stk. 2. T opgerelsen af tidsfristen efter stk. 1
medregnes ikke perioder, hvor personen gen-
nemgar et forundersefgelsesforlesb Dog medreg-
nes ventetid ud over 2 uger til hver enkelt under-
sogelse i tidsfristen.

Stk. 3. En person, som har faet tilbudt en dato
for kirurgisk behandling pa et reg1onalt sygehus,
kan velge at blive behandlet pa et aftalesygehus,
hvis regionsradet aendrer datoen.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter regler om afgreensning af og vilkér for
behandling, der er omfattet af stk. 1 og 3, og kan
herunder undtage bestemte behandlingsformer.
Endvidere fastsatter ministeren regler om regi-
onsradenes forpligtelser til at oplyse om denne
behandling.

Stk. 5. Regionsridene i forening indgér aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
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Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gn-
sker at indgd aftale om behandling af patienter
efter stk. 1 og 3. Kan parterne ikke opné enighed,
fastsattes vilkérene af ministeren for sundhed
og forebyggelse.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter neermere regler om krav til dokumen-
tation m.v. fra de privatejede sygehuse; klinikker
m.v., der indgar aftale efter stk. 4.«

6. Efter § 87 indseettes:

»Kapitel 20 a

Udvzdez‘ ret til undersogelse og behandling for
© psykisk syge born og unge

§ 87 a. Personer, som ikke er fyldt 19 ar ved
henvisning til psykiatrisk undersggelse eller be-
handling, kan velge at blive undersggt og be-
handlet efter bestemmelserne i §§ 87 b-87 d.

§ 87 b. En person, som er henvist til psykia-
trisk undersggelse, kan veelge at blive undersagt
pé et af de sygehuse, klinikker m.v., som har ind-
glet aftale med regionsradene efter § 87 c, stk. 1
(aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopeelsregi-
onen ikke inden 2 maneder efter, at henvisnin-
gen er modtaget, kan tilbyde underspgelse ved
egne sygehuse eller et af de i § 79 naevnte syge-
huse, som regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse).

Stk. 2. Viser den psykiatriske undersggelse, at
en person har behov for hurtigt ‘at modtage be-
handling for at undga forveerring af sinlidelse,
kan vedkommende vaelge at blive behandlet pé
et aftalesygehus, hvis bopalsregionen ikke kan
tilbyde behandling inden 2 maneder efter under-
sogelsens afslutning.

Stk. 3. Selv om bopelsregionen tilbyder be-
handling inden 2 méaneder, kan en person, der ef-
ter stk. 1 er blevet undersegt pa et aftalesygehus,
og som har behov for hurtig behandling, jf. stk.
2, vaelge at blive behandlet pa det aftalesygehus,
hvor personen er blevet undersagt, hvis aftalesy-
gehuset kan tilbyde behandling i umiddelbar for-
lengelse af undersggelsen.

Stk. 4. Retten efter stk. 1 og 2 til at veelge at
blive undersegt og behandlet pa et aftalesygehus
bortfalder, hvis ventetiden til undersggelse eller
behandling pa aftalesygehuset overstiger vente-
tiden hertil pd bopelsregionens sygehuse og
samarbejdssygehuse. . .

§ 87 c. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet,
som ensker at indgé aftale om undersegelse og
behandhng efter §§ 87 a og 87 b. Kan parterne
ikke opné enighed, fastswttes vilkérene af mini-
steren for sundhed og forebyggelse.

§ 87 d. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastseetter neermere regler om udvidede under-
sogelses- og behandlingsrettigheder efter dette
kapitel, herunder om krav til dokumentation
m.v. til aftalesygehusene, jf. § 87 c, stk. 1, og om
proceduren for henvisning af patienter m.v.«

7. 1 overskriften til kapitel 23 endres »Regions-
rddets oplysningsplz’gt« til' »Oplysningspligt«

8..1§ 90, stk. 1, nr. 2, indsettes efter »§ 87,
»henholdsvis 2 maneder efter regleme i8§87a
og 87 b,«.

9.1§ 90, stk. 1, nr. 3 og 6, @ndres »og 87« til:
»-87 b«.

10 Efter § 90 1ndsaettes
»Kapitel 23 a

Kontakipersoner

§ 90 a. Regionsradet tilbyder en eller flere
kontaktpersoner til en patient, der modtages til
behandling pé regionens sygehuse, hvis behand-
lingsforlebet straekker sig over mere end ét dogn.

Stk. 2. Regionsrddet skal mundtligt og skrift-
ligt oplyse patienten om kontaktpersonens navn
og funktion senest dagen efter behandlingens
pébegyndelse.

Stk. 3. Kontaktpersonen skal vere en sund-
hedsperson, jf. dog stk. 4, som medvirker ved
behandlingen af patienten.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsatte nermere regler om kontaktperso-
ners funktioner og regler om, at andre end sund-
hedspersoner kan udpeges som kontakpersoner.

Stk. 5. Stk. 1-4 og regler fastsat i medfor af stk.
4 finder tilsvarende anvendelse for:

1) private sygehuse og institutioner m.fl., som

" regionsridet har indgdet overenskomst med

eller pa anden méde benytter, jf. § 75, stk. 2,

2). selvejende hospicer, som-regionsradet har
indgéet overenskomst med, jf. § 75, stk. 4,.

3) private institutioner, som ministeren for

sundhed og forebyggelse har bestemt, at frit
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valg-reglerne i § 86 helt eller delvis finder
anvendelse for, jf. § 75, stk. 5, og

4) private specialsygehuse m.fl., jf. § 79, stk.
2.«

11. 1 § 121, stk. 2, ®ndres »en lege« til: »lege
eller sundhedsplejerske«.

12. Efter § 140 indsattes:
>>Kap1tel 39a

Fyszoterapz m.v.

§ 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder veder-
lagsfri behandling hos fysioterapeut i praksis-
sektoren efter laegehenvisning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan herudover
tilbyde vederlagsfri behandling hos fysiotera-
peut efter laegehenvisning ved at etablere tilbud
om fysioterapi pd egne institutioner eller ved
indgaelse af aftaler herom med andre kommu-
nalbestyrelser eller private institutioner.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter regler om behandling efter stk. 1 og 2
og om patientens mulighed for at veelge mellem
fysioterapitilbud.

§ 140 b. Ministeren for sundhed og forebyg-
gelse kan fastsactte regler om, at kommunalbe-
styrelsen tilbyder anden behandlmg end nevnt i
§ 140 a.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter regler om behandling efter stk. 1.«

13.1§ 141 a indszttes efter »Kommunalbesty-
relsen treeffer«: »i et mode«.

14. I § 142, stk. 1, @ndres »euforiserende stof-
fer« til: »afhengighedsskabende laegemidler«.

15.1 § 145 indszttes efter »der ordineres«: »pé
recept«.

16.1§ 148, 2. pkt., § 150, stk. 1, 2. pkt., og § 151,
1. pkt., eendres »§ 22« til: »§ 81«

17.1§ 151 indsaettes som 3. pkt..

»l sarlige tilfeelde kan Leegemiddelstyrelsen
forleenge fristen til 60 dage med henblik pa at
foreleegge sagen for Medicintilskudsnaevnet, jf.
§ 155, inden der tracffes afgarelse.«

18.18 157, stk. 9, nr. 4, eendres », Sundhedssty-
relsens og Legemiddelstyrelsens« til: »og Sund-
hedsstyrelsens«, og »stk. 2-7 og« andres til:
»stk. 2-6,«

19.1§ 157, stk. 9, indseettes efter nr. 4 som nyt
nummer:

»5) Leegemiddelstyrelsens adgang til elektro-
nisk opslag i, inddatering af og videregivel-
se af oplysninger fra registret til apotekersy-
stemer, kommunernes - elektroniske om-

‘ sorgsjournalsystemer og elektroniske pa-
tientjournalsystemer pa sygehuse og i leege-
praksis, og«.

Nr. 5 bliver herefter til nr. 6.

20. § 157, stk. 9, nr. 5, der bliver nr. 6, affattes
saledes: »de i stk. 2-5 naevnte personers adgang
og pligt til elektronisk at indberette oplysninger
til registeret, opdatere oplysninger hidrgrende
fra registeret og korrigere urigtige oplysninger,
herunder tekniske krav og formkrav til sddanne

* indberetninger, opdateringer og korrektioner.«

21.1§ 171, stk. 2, eendrés »§§ 86 og 87« til: »§§
86, 87 og 87 b«.

22. 1§ 219, stk. 1, 1. pkt., indsettes efter »én
gang arligt«: », jf. dog stk. 2,«.

23.1§ 219 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Hvis der ved et tilsynsbeseg ikke kon-
stateres fejl eller mangler ved de sundhedsmaes-
sige forhold pa plejehjemmet m.v., eller hvis der
alene konstateres fa fejl eller mangler, som efter
Sundhedsstyrelsens sken ikke har patientsikker-
hedsmassige konsekvenser, kan styrelsen be-
slutte, at tilsynsbesgg ikke gennemfores pa ved-
kommende plejehjem det folgende ar. Beslut-
ning herom indf@jes i tilsynsrapporten, jf. stk. 3.
Kommunalbestyrelsen underretter Sundhedssty-
relsen om veesentlige ledelsesmaessige og orga-
nisatoriske andringer, som efterfolgende métte
blive gennemfort pa vedkommende plejehjem.«

Stk. 2-6 bliver herefter stk. 3-7.

24.1§ 219, stk. 4, der bliver stk. 5, ndres »stk.
3« til: »stk. 4«. , ,

25.18 219, stk. 5, der bliver stk. 6, sendres »stk.
1-4« til: »stk. 1 og 3-5«.

26.1§ 219, stk. 6, der bliver stk. 7, ndres »stk.
1-3« til: »stk: 1, 3 og 4«.

27. Overskriften til kapitel 68 affattes siledes:

»Det Nationale Forebyggelsesrad:
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28. § 223, stk. 1, affattes saledes:

»Ministeren for sundhed og forebyggelse ned-
seetter et uafhengigt, sagkyndigt forebyggelses-
rdd. Radet har til formél at bidrage til at forbedre
sundheden i hele befolkningen. Radet har til op-
gave at bidrage til debat og til at inspirere de
myndigheder og miljger, som varetager forebyg-
gelsesopgaver.«

29. § 223, stk. 2, affattes séledes:

»Radet afgiver hvert tredje ar en beretning om
rédets arbejde til Folketinget og ministeren for
sundhed og forebyggelse.«

30. § 223, stk. 3, affattes sdledes:

»Radet bestar af 13 medlemmer, som beskik-
kes af ministeren for sundhed og forebyggelse
for 4 &r ad gangen pa baggrund af deres sag-
kundskab inden for forebyggelse og sundheds-
fremme, dog saledes at der hvert andet ar udpe-
ges henholdsvis 6 og 7 medlemmer. Ministeren
for sundhed og forebyggelse udpeger radets for-
mand blandt rddets medlemmer.«

31. 1§ 224 indseettes efter 1. pkt.:

>>K0mmunalbestyrelsen treeffer afgerelser om
ydelser efter §§ 140 a og 140 b.«

32.1§ 227, stk. 1, aendres », 72« til: »og 72, §
140 a, stk. 1, og §§ 140 b,«.

33.1§ 227, stk. 2, ®ndres », 72« til: »og 72, §
140 a, stk. 3, jf. stk. 1, og §§ 140 b«.

34.1§ 227, stk. 5 og 6, indsaettes efter »region«:
»elle1 en kommune«

35.1§ 227, stk. 7, 1. pkt., indseettes efter nklage-
systemet, pa«: »komimunalt,«.

36. 1§ 228 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Regionsradet kan efter aftale med
kommunalbestyrelsen varetage afregningen af
den del af betalingen for en ydelse til praktise-
rende fysioterapeuter, som det ikke pahviler den
sikrede at betale.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

37. 1 § 229 indsettes efter »regionernes«: »og
kommunernes«.

38. Effer § 251 indsettes:

»F) yszoterapzydelser m.v.

§ 251 a. Bopazlskommunen -afholder udglfter
til fy31oterap1ydelser m.v. efter §§ 140 a og 140
b.«

39.1§ 262, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »og 86 og § 87,
stk. 1« til: », 86, §87 stk. 1 0g 2, § 87b, stk. 1,«

§2 -

Ilov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og er-
statnmgsadgang inden for sundhedsvasenet,
som zndret ved § 95 i lov nr. 451 af 22. maj
2005, § 771 lov nr. 538 af 8. juni 2006, § 2 i lov
nr. 1556 af 20. december 2006, lov nr. 432 af 8.
maj 2007 og § 24 i lov nr. 523 af 6. juni 2007,
foretages folgende @ndringer: '

1. I § 6 indseettes efter nr. 3 som nyt nummer:

" »4) fysioterapi m.v. efter §§ 140 a og 140 b i

sundhedsloven,«.
Nr. 4-7 bliver herefter nr. 5-8.

§3

I lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner og
om nedleggelse af amtskommunerne, Hoved-
stadens Udviklingsrad, og Hovedstadens Syge-
husfaellesskab, som endret ved § 11 i 10V nr. 382
af3. maJ 2006, § 40 i lov nr. 499 af 7. juni 2006
og § 2ilovnr. 510 af 6. juni 2007 foretages fol-
gende endringer:

1. 1§ 37, stk. 4, indsettes efter »_]f dog stk. 5«:
»0g 6«.

2. 1§ 37 indsaettes efter stk. 5 som nyt stykke:

»Stk. 6. De medlemmer af nevnet, der er be-
skikket efter indstilling fra KL (Kommunernes
Landsforening), har hver 3 stemmer, nér naevnet
treeffer beslutninger vedrerende indgaelse af
overenskomster med organisationer af sund-
hedspersoner m.v. om vilkar for de ydelser, som
kommunalbestyrelsen tilbyder i medfer af sund-
hedslovens § 140 a, stk. 1, og bestemmelser fast-
sat i medfer af sundhedslovens § 140 b.«

Stk. 6 og 7 bliver herefter stk. 7 og 8.

3.1§ 37, stk. 7, der bliver stk. 8, indsattes efter
»regler for neevnets virksomhed«: », og kan her-
under fravige stk. 7«.
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§4

Ilov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed foretages folgende aendringer:

1. I overskriften for § 5 indsaettes efter »autori-
Sation«: »m.v.«

2.1 § 5 indsaettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. En autoriseret sundhedsperson kan
meddele til Sundhedsstyrelsen, at vedkommen-
de vil indskreenke sit virksomhedsomride for en
periode eller indtil videre. Virksomhedsind-
skreenkningen opherer, nar perioden for ind-
skreenkningen er udlebet. Virksomhedsind-
skraeenkningen kan i gvrigt inden for en fastsat
tidsfrist ophaeves helt eller delvis efter answpg-
ning til Sundhedsstyrelsen, hvis de omstendig-
heder, der begrundede indskraenkningen, ikke
lzengere er til stede.« -

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.

3.§ 5, stk. 2, der bliver stk. 3, affattes sdledes:
»Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgerelse om ge-
nerhvervelse og om opheevelse af virksomheds-
indskraenkning kan paklages til ministeren for
sundhed og forebyggelse. Afslar ministeren kla-
gen, kan klageren forlange afgarelsen indbragt
for domstolene, hvis der er forlgbet mindst 1 ar
efter, at den pageeldende har fraskrevet sig auto-
risationen eller indskreenket sit virksomhedsom-
rade, eller efter, at generhvervelse eller opheaevel-
se af virksomhedsindskraeenkningen senest er
nagtet ved dom. Ministerens afgerelse skal in-
deholde oplysning om adgangen til at begeere
domstolsprevelse og om fristen herfor.«

4.18 5, stk. 3, 1. pkt., der bliver stk. 4, 1. pkt.,
endres »stk. 2« til: »stk. 3«.

5.1§ 13, stk. 1, 2. pkt., indseettes efter »autorisa-
tion«: »og frivillig virksomhedsindskraenk-
ning«. :

6.§ 41, stk. 1, 1. pkt., affattes séledes:

»Ordination af afhengighedsskabende lege-
midler som led i behandling af personer for stof-
misbrug kan alene foretages af leeger ansat i lee-
gestillinger ved de kommunale, regionale eller
private institutioner, der er neevnt i sundhedslo-
vens § 142, stk. 2.«

7.1 § 76 indsaites efter »frataget autorisation«:
», har indskranket«.

§5

I lov nr. 526 af 24. juni 2005 om fedevarer,
som @ndret ved § 6 1 lov nr. 1430 af 21. decem-
ber 2005, § 1ilov nr. 1549 af 20. december 2006
og § 1ilovnr. 110 af 26. februar 2008 foretages
folgende andring:

1. § 13 opheaeves.

§6

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2009,
jf. dog stk. 2-4.

Stk. 2. § 1, nr. 18-20, traederlkraft den 1. juli
2008.

Stk. 3. § 1,nr.7-9, 11, 12, 15-17 og 27-38, §§
2 og 3 samt sundhedslovens § 87 b, stk. 1, §§ 87
¢ og 87 d, som indsat ved denne lovs § 1, nr. 6,
treeder i kraft den 1. august 2008.

Stk. 4. § 1, nr. 2, 3 og 5, treeder i kraft den 1.
december 2008.

§7

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fargerne og
Grenland.

Stk. 2. § 1,nr. 1, 11 og 22-30 og §§ 2 og 4 kan
ved kongelig anordning seettes helt eller delvist i
kraft for Fergerne med de afvigelser, som de
seerlige faereske forhold tilsiger.
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Bemoéi’kniﬁger til lovforslaget -

Indhold: )
1.  Indledning
2. Lovforslagets hovedlndhold
2.1.  Udvidede under: sggelses- og behandl1ngsrett1ghede1 for psykisk syge bmn og unge
S22, Udvidet fr1t valg ved aflyst operation
23. Bedre vejledning om valgmuligheder i sygehusvaesenet »
2.4. Indferelse af kontaktpersoner pa sygehusene
2.5.  Udvidet adgang til Medicinprofilen
2.6. - Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfii fysioterapi m.v. til kommunerne v
2.7.  Graduering af plejehjemstilsynet : ;
2.8.  Opheavelse af krav om ind- og udskolingsundersagelse ved lege
2.9. Det Nationale Forebyggelsesrad

~+ 2.10. "Mulighed for forleenget sagsbehandlingstid ved ansegning om forhajet tllskud til medicin_
2.11. Precisering af hjemmel til at kreeve, at enkelttilskud til et hindkebslegemiddel betinges
af, at leegemidlet ordineres pa recept
2.12; Preacisering af brug af aﬂlaeng1ghedsskabende laegemldler i den leegelige behandlmg for
- stofmisbrug -
2.13. Legers ret til ordination af aﬂwenglghedsskabende 1aegem1dler som led i behandling af
" personer for stofiisbrug
2.14." Adgang for autorlserede sundhedspersoners til frivillig mdsklaenkmng af deres vnksom—

hedsomrade.
De gkonomiske konsekvenser for det offentlige
" De administrative konsekvenser for det offentlige
~ De gkonomiske konsekvenser for ethvervslivet m.v.
De administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
De administrative konsekvenser for borgere
De miljemeessige konsekvenser -
Forholdet til EU-retten
10 Herte myndigheder og-organisationer m.v.

© 0 NG W

11. Sammenfattende skema.

Almindelige bemeerkninger

1. Indledning

Regeringen foreslar en reekke tiltag pd sundheds-
omradet, som hver for sig og i sammenhzng skal
medvirke til at skabe et bedre sundhedsvaesen ved at
udvide brugernes valgmuligheder, oge kvaliteten og
sammenhangen i behandlingstilbuddene, .oge fokus
pa forebyggelse og ved en mere effektiv udnyttelse af

sundhedsvasenets ressourcer. En razkke af forslagene
er led i eller skal ses i sammenheeng med kvalitetsre-
formen

Regeringen f01esla1 en reekke udvidelser af borger-
nes valgmuligheder.

Der foreslés en trinvis indferelse af udvidede under-
segelses- og behandlingsrettigheder for bern og.unge
pa det psykiatriske omrade, som satspuljepartierne har
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indgdet aftale om. Forslaget indebeerer, at psykiatriske
patienter under 19 &r far ret til at f& foretaget undersg-
gelse pd privat klinik m.v. med aftale med regionerne,
hvis bopzlsregionen ikke kan tilbyde undersggelse in-
den for 2 méneder. Det indebaerer endvidere, at patien-
ter ogsd vil fA ret til at f4 foretaget psykiatrisk behand-
ling pé en sadan privat klinik m.v., nér undersagelsen
viser, at et hurtigt behandlingstilbud er ngdvendigt for
at undgé en forveerring af lidelsen, og ventetiden pa
behandling overstiger 2 méneder.

Det foreslas, at patienter far udvidet frit valg, nar
sygehuset aflyser en operation.

Med henblik pé at styrke borgernes grundlag for at
benytte deres valgmuligheder i sygehusvaesenet fore-
slar regeringen, at patientvejlederne far pligt til at in-
formere praktiserende leeger og specialleeger om reg-
lerne om frit og udvidet frit sygehusvalg og om deres
patienters valgmuligheder.

Herudover foreslér regeringen en rkke initiativer -

til forbedring af patientsikkerheden og kvahteten ibe-
handlingen og plejen.

Efter aftale med Dansk Folkeparti forslar regerin-
gen at lovfaeste, at patienter har ret til at 4 en kontakt-
person ved behandling pé sygehus, som skal sikre ko-
ordinering og dermed sterre sammenhaeng i behand-
lingen.

For at tilvejebringe grundlaget for et enstrenget me-
dicineringsgrundlag foreslar regeringen, at ministeren
for sundhed og forebyggelse far bemyndigelse til at
fastseette regler om adgang til videregivelse af oplys-
ninger fra Medicinprofilen til kommunernes elektro-
niske omsorgsjournaler (EOJ) og de elektroniske pa-
tientjournalsystemer pd sygehuse og i leegepraksis.
Endvidere foresls, at ministeren bemyndiges til at
fastsaette formkrav for indberetning og korrektion af
oplysninger til Medicinprofilen.

Regeringen foreslar at flytte myndighedsansvaret
for vederlagsfri fysioterapi til kommunerne, for at
skabe en sammenhangende og effektiv opgavelos-
ning pé treeningsomradet.

Som led i sikring af kvaliteten pa plejehjemmene
foreslas det, at der skabes grundlag for et gradueret
plejehjemstilsyn, séledes at institutioner uden eller
med f konstaterede fejl og mangler undergives feerre
tilsyn. Herved frigeres ressourcer, som kan anvendes
til en gget indsats pa plejehjem, hvor der er storre be-
hov for det.

Det foreslas at kravene til ind- og udskolingsunder-
segelser geres mere fleksible, sd ikke kun leger men
ogsa sundhedsplejersker kan gennemfore de lovpligti-

ge undersegelser af bern i den undervisningspligtige
alder.

Det foreslas at nedseette et nationalt forebyggelses-
réd for at styrke indsatsen for at forleenge danskernes
levetid. Radet har til opgave at bidrage til debat og til
at inspirere de myndigheder og miljger, som varetager
forebyggelsesopgaver.

Der foreslds en lovfaestelse af galdende praksis,
hvorefter leegemidler, der kan kebes i hindkeb, skal
vare kobt pa recept, for at patienten kan fi enkelttil-
skud. .

Der foreslés indfert mulighed for at foflaenge sags-
behandlingstiden i relation til ansegninger om forhe-
jet tilskud til medicin, idet den almindelige sagsbe-
bandlingsfrist pd 14 dage i visse sager har vist sig
uhensigtsmaessig, da fristen ikke levner mulighed for,
at Laegemiddelstyrelsen kan radfere sig med Medicin-
tilskudsnaevnet.

Det foreslas at udvide kredsen af leeger, som kan or-
dinere athengighedsskabende leegemidler som led i
behandling af personer for stofmmisbrug, til ogsé at om-
fatte leeger ved private institutioner, hvormed en kom-
munalbestyrelse eller et regionsrad har indgéet aftale
om behandling.

Der foreslas indfert adgang til, at autoriserede sund-
hedspersoner over for Sundhedsstyrelsen kan ind-
skreenke deres virksomhedsomréde, og til at ind-
skrenkningen kan ophaeves efter samme procedure
som ved fraskrivelse og generhvervelse af autorisati-
on. Det vil give sundhedspersonen mulighed for frivil-
ligt at indskraenke deres virksomhedsomréde uden at
skulle fraskrive sig autorisationen.

Herudover indeholder forslaget enkelte tekniske
@ndringer og pr&msermger af geeldende ret. ’

Som det fremggr, indeholder lovfor slaget en  reekke
bestemmelser, der indferer nye eller forbedrer eksiste-
rende rettigheder for brugerne af sundhedsvaesenet.
Det geelder de udvidede undersggelses- og behand-
lingsrettigheder for born og unge pi det psykiatriske
omréade, udvidet frit valg, nar sygehuset aflyser en
operation og forslaget om kontakipersoner i sygehus-
vasenet.

Statsrevisorerne har p& baggrund af en beretning fra
Rigsrevisionen af december 2007 om maksimale ven-
tetider pd kreftbehandling udtalt, at man finder det
utilfredsstillende, at det tidligere Indenrigs- og Sund-
hedsministerium ikke via sygehusejerne havde sikret
sig kendskab til, om de patientrettigheder, der er fast-
sat i ordningen, er tilgodeset.

Regeringen finder det selvsagt vasentligt, at kom-
muner og regioner m.fl., som har ansvaret for at admi-
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nistrere lovgivningen, overholder geeldende regler og
giver patienterne de rettigheder, som lovgivningen
foreskriver. Regeringen forventer dog ikke at stille
krav om nye individbaserede registreringer i forbin-
delse med de nye i patientrettigheder i lovforslaget.
Det er muligt at overvége patientrettighederne pa for-
skellige méader uden individbaseret registrering. Der
er siledes etableret en ordning, hvorefter regionerne
en gang pr. kvartal indberetter, hvor stor en andel af
patienterne, der har fiet en kontaktperson. Denne ord-
ning videreferes. Andre rettigheder vil indgé i akkre-
diteringsgrundlaget i den kommende danske kvalitets-
model.

2) Lovforslagéts hovedindhold

2.1. Udvidede undersogelses- og behandllngsrettlg-
heder for psykisk syge bern og unge

2.1.1. Gzeldende ret

Efter de geeldende regler i sundhedslovens § 86 om
frit sygehusvalg, kan personer, der henvisestil syge-
husbehandling, veelge mellem bopeelsregionens syge-
huse, andre regioners sygehuse og de private special-
sygehuse m.fl., der er neevnt i § 79, stk. 2. Adgangen
til at veelge kan dog begraenses for psykiatriske patien-
ter, hvis hensynet til den pagzldende taler for det, jf.
sundhedslovens § 86, stk. 3. Derine bestemmelse kan
kun bruges i undtagelsestilfaelde, hvor f.eks. vesentli-
ge hensyn til kontinuitet i behandlingen begrunder
det.

Herudover har patienter, som er henvist af en leege
til sygehusbehandling, siden den 1. juli 2002 haft et
udvidet frit sygehusvalg efter sundhedslovens § 87,
som er uddybet i bekendtgerelse nr. 1085 af 14. sep-
tember 2007 om ret til sygehusbehandling m.v. Efter
§ 15 i bekendtgerelsen kan disse personer valge at
blive undersggt og behandlet pé et af de sygehuse, kli-
nikker m.v. her i landet eller i udlandet, som regions-
rddene har indgdet aftale med, hvis bopalsregionen
ikke inden for 1 maned efter, at henvisningen er mod-
taget, kan tilbyde undersegelse, og behandling ved re-

gionens egne sygehuse eller et af de sygehuse, som re-

gionen samarbejder med eller szedvanligvis benytter.

Bestemmelsen i § 15 i bekendtgerelsen geelder, jf. §
17 i bekendtgerelsen, ikke henv1sn1ng til psyklatnsk
behandling.’

Efter bekendtgarelsens § 32, stk. 1, skal regionsré-
dene i forening indga aftale med de private sygehuse,
Klinikker m.v. her i landet og sygehuse m.v. i udlan-
det, som ensker at indgé aftale om behandling af per-

soner efter den udvidede fritvalgsordning. Kan parter-
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ne ikke opnd enighed om vilkérene for en aftale, kan
ministeren for sundhed og forebyggelse efter § 32; stk.
3, efter anmodning fra de i stk. 1 nevnte sygehuse,
klinikker m.v. fastsette vilkdrene herfor. .

2.1.2. Overvejelser og lovfor slag

Sundhedsstyrelsens statusrapporter om udviklingen
i den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed vi-
ser bl.a., at efterspergsel efter d1agnost1k og behand-
ling i berne- og ungdomspsykiatrien har veeret stigen-
de. Antallet af bern og unge, der henvises til de psyki-
atriske afdelinger, er pa 10 &r mere end fordoblet.

’ Suﬁdhedsstyrelsens opfelghingsgruppe vedrerende
berne- og ungdomspsykiatrien har konstateret, at ud-
videlsen af aktiviteten i sygehusvaesenet andrager om-
kring en fordobling af virksomheden. Det er imidler-
tid ikke lykkedes at reducere ventelisterne og venteti-
derne.

En faglig vurdering skal sikre, at de patienter, der
har det sterste og mest akutte behandlingsbehov, pri-
oriteres forst. Dette gaclder bade for patienter, der har
fysiske lidelser og patienter med psykiske lidelser.

Gruppen af bern og unge med psykiske problemer
og vanskeligheder omfatter barn og unge imed et bredt
spektrum af forskellige tilstande, der streekker sig fia
afgraensede tilpasnings- og- krisereaktioner til gen-
nemgribende - udviklingsforstyrrelser og egenthge
sindssygdomme: For mange bern og unge kan vai-
skelighederne veere af lettere eller forbigdende karak-
ter, hvis der i tide ydes den fornadne stette, mens-an-
dre har behov for egentlig psykiatrisk behandling.

" Det er regeringens opfattelse, at indsatsen ogsé over
for denne malgruppe principielt bar bygge pa princip-
pet om det laveste effektive omsorgsniveau, og at det
er vigtigt, at barne- og ungdomspsykiatere ikke opta-
ges af arbejde, som fagligt forsvarligt.og hensigts-
massigt kan udferes af andre faggrupper, herunder i
andre sektorer. Det er sdledes vigtigt, at der er en hen-
sigtsmessig arbejdsdeling mellem primaersektoren re-
prasenteret ved undervisnings- og socialsektoren
samt den primere sundhedstjeneste og det specialise-
rede berne- og ungdomspsykiatriske sygehusveesen.

Et veesentligt element 1 bestreebelserne pé at opnd
en hensigtsmessig arbejdsdeling er, at der ikke sker
en uhensigtsmessig overflytning af lettere opgaver
fra andre sektorer til berne- og ungdomspsykiatrien.
Derfor er hurtig undersggelse inden for berne- og ung-
domspsykiatrien seerlig vigtig. Den vil muliggere, at
nogle patienter pa baggrund afrad fra den psykiatriske
ekspertise vil kunne modtage kvalificeret stotte, rad-
givning m.v. fra bla. den praktiserende lege, den
kommunale socialforvaltning eller i skolevaesenet,

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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indtil behandlingen om nedvendigt kan overtages af
berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Undersggelsen vil for andre eventuelt kunne klar-
legge, at der ikke er tale om en psykiatrisk lidelse,
som skal behandles i berne- og ungdomspsykiatrisk
regi, men som der skal tages hand om i f.eks. skolevae-
senet m.v. En hurtig undersegelse forventes at med-
virke til, at de berne- og ungdomspsykiatriske afdelin-
ger kan ivaerksztte behandling i den reekkefalge, som
de henviste patienters sygdom tilsiger.

Regeringen og satspuljepartierne blev i forbindelse
med forhandlingerne om satspuljeaftalen 2007-2010
enige om, at psykiatriske patienters mulighed for hur-
tig undersegelse og behandling skal udbygges, og at
dette skulle understettes dels ved at gge midlerne fra
satspuljeaftalen til omradet, dels ved at arbejde hen i
mod at give patienterne en ret til, ved ventetider af en
vis leengde at fa tilbudt henvisning til en relevant kli-
nik eller hospital, som reglonsradene har en aftale
med. :

Regeringen og partierne er enige om, at psykiatri-
ske patienter, i takt med at mulighederne herfor tilve-
jebringes, skal have rettigheder svarende ti} de rettig-
heder somatiske patienter har i medfer af det udvidede
frie sygehusvalg. Partierne har aftalt en gradvis indfe-
relse af disse udvidede rettigheder i aftaleperioden.
Satspuljepartierne er enige om, at der den 1. januar
2008 skal indferes ret til hurtig undersggelse. Det in-
debarer ifolge aftalen, at en patient, der pa henvis-
ningstidspunktet er under 19 ar, ved ventetider pa over
2 méneder skal have ret til at lade sig undersege pd en
klinik eller et hospital, som regionsradene har en afta-
le med.

Partierne er endvidere enige om, at der den 1. januar
2009 skal indferes ret-til hurtig behandling efter un-
dersggelse. Det indebeerer ifelge aftalen, at patienter,
hvis tilstand ved undersegelsen tilsiger, at et hurtigt
behandlingstilbud i berne- og ungdomspsykiatrien er
nedvendigt for at undgé en forveerring af patientens li-
delse, ved ventetid pd behandling pa over 2 maneder
far ret til at lade sig behandle pa en klinik eller et sy-
gehus, som regionsradene har en aftale med.

Partierne er desuden enige om den felles mélsaet-
ning, at alle patienter i psykiatrien fra 2010 skal have
tilsvarende rettigheder.

Da lovforslaget ikke som oprindeligt tilsigtet er ble-
vet vedtaget inden den 1. januar 2008, foreslas det, at
det forste trin om de udvidede rettigheder til underso-
gelse inden for berne- og ungdomspsyklatrlen treeder
i kraft den 1. august 2008. ‘

Formalet med dette forslag er at indfore de forste to
trin i den gradvise indferelse af udvidede rettigheder
pé det psykiatriske omrade, som satspuljepartierne har
indgaet aftale om, dvs. indferelse af udvidede under-
spgelses- og behandlingsrettigheder pa det berme- og
ungdomspsykiatriske omréde.

Lovforslaget medvirker desuden til opfyldelsen af
den deklaration og handleplan, som blev vedtaget pa
den europeiske ministérkonference »Mental health:
facing the challenges, building solutions«, som WHO
afholdt i -Helsingfors i januar 2005. Det anfores i
handleplanen bl.a., at behandlingen af bern og unge
pa grund af deres serlige sarbarhed ber have hej prio-
ritet, og det anbefales, at medlemslandene foreger ka-
paciteten pd omradet.

Endvidere medvirker forslaget til opfyldelsen af re-
kommandation 17/2006 af 1. november 2006 fra Nor-
disk Rad vedrerende forbedret tilgeengelighed og ned-
bringelse af ventetider inden for barne- og ungdoms-
psykiatrien.

En livstruende tilstand skal behandles her og nu
med akut vurdering og evt. indlaeggelse og om ned-
vendigt med tvangsindleeggelse i henhold til reglerne
herom. Adgangen til den udvidede undersegelses- og
behandlingsret, som der laegges op til i forslaget, &n-
drer ikke ved sygehusvasenets overordnede forplig-
telse til at prioritere hurtig behandling af akut og livs-
truende sygdom.

Der foreslas gradvis indferelse af udvidede under-
segelses- og behandlingsrettigheder pa det berne- og
ungdomspsykiatriske omréde, séledes at denne pa-
tientgruppe ved ventetider pa mere end 2 méneder un-
der visse betingelser fér ret til at vaelge undersogelse
og i visse tilfeelde ogsé behandling pa et sygehus, en
klinik m.v., som regionsradene har 1ndgaet aftale med
(aftalesygehus).

Fra den 1. august 2008 indferes efter forslaget en
udvidet ret til underspgelse. Ved underspgelse i det
foreslaede kapitel forstds den undersggelse, som er
nedvendig for at vurdere, om patienten har en psykisk
lidelse, og for at tage stilling til om patienten skal be-
handles, og i givet fald hvilken behandling, der skal
iveerksattes. Undersogelsen har til formal at afklare
hvilken endelig behandling, der skal iveerksattes, her-
under om behandling i berne- og ungdomspsykiatrisk
regi er nedvendig, eller om problemstillingen f.eks.
mest hensigtsmeessigt kan handteres i andet regi, f.
eks. af de sociale myndigheder, i skolevaesenet m.v.

. Fra den 1. januar 2009 udvides ordningen til ogsé at
omfatte en udvidet ret til behandling for patienter med
behov for hurtig efterfolgende behandling. Mélgrup-
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pen for den udvidede behandlingsret, som folger af
forslaget til § 87 b, stk. 2, er de patienter, hvor det pd
baggrund af en klinisk vurdering i forbindelse med
undersegelsen ma antages, at tilstanden vil forverres,

hvis behandlmg efter endt undersggelse ikke pabe-
gyndes inden 2 méneder.

Med henblik pa at sikre kontinuitet i undersegelses-
og behandlingsforlebet foreslas det, at en person, der
i henhold til § 87 b, stk. 1, er blevet uhdcrswgt paetaf-
talesygehus, kan vzlge at lade sig behandle pé det af-
talesygehus, hvor personen er blevet undersagt hvis
aftalesygehuset kan tilbyde behandhng i umiddelbar
forleengelse af undels;z;gelsen it forslaget til § 87 b
stk. 3.

2.2. Udvidet frit valg ved aflyst operation

2.2.1.. Gzldende ret

Efter sundhedslovens § 87, stk. 1, har patienter ret
til udvidet frit sygehusvalg til private sygehuse, kli-
nikker m.v. og sygehuse i udlandet med aftale med re-
gionsrddene efter § 87, stk. 4, (aftalesygehuse), hvis
ventetiden pa behandling i bopelsregionens sygehus-
vaesen overstiger 1 maned. .

I opgerelsen af denne tidsfrist medregnes ikke peri-
oder, hvor patienten gennemgar et forundersggelses-
forleb. Dog medregnes ventetid ud over 2 uger til hver
enkeltunderspgelse i tidsfristen.

Har en patient, der er henvist til sygehusbehandling,
accepteret en tilbudt behandlingsdato, som sygehuset
senere aflyser og udsatter, kan patienten i dag kun be-
nytte det udvidede frie sygehusvalg, hvis den samlede
ventetid p& behandling da komme1 t11 at overstxge 1
maéned. '

_ Efter sundhedslovens § 90 skal regionsrédet, det vil
i praksis sige de regionale sygehuse, senest 8 hverda-
ge efter, at det har modtaget ‘henvisning_ af en patient,
oplyse patienten bl.a. om retten til udvidet frit syge-
husvalg efter § 87. Ministeren for sundhed og fore-
" byggelse kan fastseette neermere regler om regionsri-
denes oplysningspligt, hvilket er sket i bekendtgarelse
nr. 1085 af 14. september 2007 om ret til sygehusbe-
handhng m.v.

2.2.2. Overvejelser og loviorslag

Sygehuses aflysninger af operationer kan skyldes
mange forhold, som fx andre patienters behov for akut
behandling, sygdom hos sundhedspersonalet og svigt
i det tekniske udstyr. En mere effektiv planlagning'af
operationskapaciteten mv. kan imidlertid veere-med til
at nedseette risikoen for, at sddanne forhold forer til af-
lysning af tilbudte behandlingsdatoer. . .

Nar et sygehus aflyser en operation, gar det ud over
patienten, som kan have forberedt sig pa operationen,
og have indrettet sig pd den tilbudte behandlingsdato
i forhold til bade sit privatliv og arbejdsliv. Patienten
kan fx have arrangeret pasning af sine bern, taget fri
fra arbejde, og selvsteendige kan fx have ansat en vikar
eller have annonceret midlertidig lukning af virksom-
heden. En aflysning kan derfor veere til stor gene for
patienten pa flere mader.

Derfor foreslar regeringen, at en person, som har
féet tilbudt en dato for en operation pé et regionalt sy-
gehus, .der senere bliver aflyst, som kompensation
skal kunne veelge at blive opereret pé et aftalesygehus,
hvis regionsradet ikke kan tilbyde operationen pd den
tilbudte dato pé det pageeldende sygehus.

Med forslaget vil ministeren for sundhed og fore-
byggelse kunne fastswtte regler om afgreensning af,
vilkér for og regionsradenes forpligtelser til at oplyse
om denne operation, og kan herunder undtage bestem-
te undersogelses- og behandlingsformer. Desuden vil
ministeren efter sundhedslovens § 90, stk. 2 kunne
fasts®tte nermere regler om reg10ns1adenes oplys-
ningspligt i forbindelse med fmslaget orh udvidet frit
sygehusvalg Ved aﬂyst ope1 ation.

2.3. Bedre vejledning om valgmuhgheder i syge-
husvzeesenet

2.3.1. Gzldende ret

Efter sundhedslovens § 51, stk. 1, skal regionernes
patientkontorer informere, vejlede og radgive patien-
ter om deres rettigheder, herunder 1egleme om adgang
til behandling, fiit sygehusvalg, ventetider m. v. Pa-
tienter kan henvende sig dertil bade forud for en hen-
visning til sygehus og efterfolgende og fa information
om deres muligheder for at benytte det frie og udvide-
de frie sygehusvalg.

- Laegerne har pligt til at henvise patienter til. de sy-
gehuse, der er omfattet af det frie sygehusvalg, hvis
patienterne valger et af dem, og det kan varetage be-
handlingen. Alle de regionale sygehuse samt de spe-
cialsygehuse m.fl., der er nevnt i bekendtgerelse nr.
1085 af 14. september 2007 orn ret til sygehusbehand-
ling m.v., jf. § 11, stk. 1 og 2 er omfattet af det frie sy-
gehusvalg, '

Bopelsregionens sygehuse har pligt til at tilbyde
patienter henvisning til et sygehus, der er omfattet af
den udvidede fritvalgsordning, hvis ventetiden pé be-
handling i bopae151eg10nens sygehusvaesen overstlger
1 méned.
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2.3.2. Overvejelser og lovforslag

Nar patienter henvises til sygehusbehandling, ber
de informeres om deres valgmuligheder i sygehusvee-
senet. :

Med henblik pé at styrke borgernes grundlag for at
benytte disse valgmuligheder foreslér regeringen, at
patientvejlederne far pligt til at informere praktiseren-
de leeger og specialleeger om reglerne om frit og udvi-
det frit sygehusvalg m.v. og om deres patienters valg-
muligheder.

Informationspligten vil ogsd omfatte reglerne om
udvidet undersogelses- og behandlingsret for psykisk
syge bern og unge, som foreslds indfart med lovfor-
slaget.

Desuden skal patientkontorerne vejlede leegerne om
den enkelte patients mulighed for at benytte det frie og
udvidede frie sygehusvalg i den konkrete situation,
nér der opstér behov for det, samt om ventetider pa re-
levante sygehuse. Denne vejledning kan danne grund-
lag for leegens vejledning af patienten herom. Patient-
kontorerne har allerede pligt til at give sddan vejled-
ning til patienten selv, hvis patienten eftersperger den,
Jjf. sundhedslovens § 51, stk. 1. Med forslaget fér lee-
gen mulighed for at indhente tilsvarende vejledning.

Lovforslaget indebeerer, at patientkontorerne aktivt
og opsegende skal tilbyde de praktiserende laeger og
specialleeger information om reglerne om frit og udvi-
det frit sygehusvalg m.v.

Praktiserende laeger og speciallaeger vejleder i dag i
et vist omfang deres patienter om frit valg i forbindel-
se med henvisning til sygehusbehandling m.v. Rege-
ringen finder, at laegerne ber have stotte til at lofte
denne informationsindsats. Med forslaget vil de fi en
sadan stette, og den vil kunne ruste leegerne til bedre
vejledning af patienterne. Det vil iszr komme de res-
sourcesvage patienter til gode.

Det er i finanslovsaftalen for 2008 aftalt, at der sam-
tidig skal ske en udbygning af Sundhedsstyrelsens
venteinfo samt udarbejdelse af centralt informations-
materiale, der aktivt kan bruges af patientkontorerne
og de praktiserende leeger i deres vejledning af patien-
terne. : :

2.4. Indforelse af kontaktpersoner pa sygehusene

2.4.1. Geeldende ret

Der er ikke fastsat regler om kontaktpersoner pa sy-
gehusene. Kontaktpersonordningen, som den funge-
reri dag, er aftalt mellem regeringen og sygehusejerne
som en del af ekonomiaftalen for 2005. Der er sdledes
tale om en aftalebaseret ordning, hvorefter patienter i
forbindelse med sygehusbehandling skal have tilbud

om at fi en kontaktperson, men der er ikke tale om et
lovmaessigt krav, som patienterne kan stette ret pa.

2.4.2. Oi(ervejelser og lovforslag

Kontaktpersonordningen indgik som en del af det
generelle rammelwft i gkonomiaftalen for 2005. I afta-
leteksten af 11. juni 2004 fremgar det: »Der er enig-
hed om, at der for indlagte og kroniske patienter skal
tilknyttes faste, navngivne kontaktpersoner til patien-
tens forlgb igennem sygehusene for dermed at oge
kvalitet, ssmmenhzng og tryghed.«

‘Som opfelgning pa aftalen har regionerne opgjort
deekningsgraden af kontaktpersonordningen pa de so-
matiske og psykiatriske sygehuse ud fra en felles de-
finition udarbejdet af temagruppen om koordinering
og kontinuitet under Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering i Sundhedsveesenet. En kontaktperson er ifolge
denne definition: »En sygehusansat sundhedsfaglig

.person tilknyttet den enkelte patient med seerligt an-

svar for at sikre sammenhzng i patientforlgbet under
indleeggelse og i ambulante forlgb«.

Dekningsgraden af kontaktpersoner pa sygehusene
er opgjort efter folgende retningslinier:

— Atder ved indleeggelse er udpeget en kontaktperson
senest 24 timer efter indleeggelsen.

— At der for ambulante patienter med mere end €t am-
bulant besgg er udpeget en kontaktperson..

— At kontaktpersonen er direkte involveret i patient-
forlgbet (dvs. medvirker ved levering af en eller fle-
re sundhedsfaglige ydelser i forlgbet).

— Atnavnet pd kontaktpersonen er oplyst til patienten
béde mundtligt og skriftligt (eksempelvis visitkort),
og at dette er dokumenteret i journalen.

— At patienten har faet oplyst, hvad ordningen inde-
baerer.

Regeringen og Dansk Folkeparti har i foréret 2006
aftalt at overveje lovgivning, hvis kontaktpersonord-
ningen ikke ved udgangen af 2006 var implementeret.
Med udgangen af 2006 kunne det konstateres, at ord-
ningen ikke var implementeret fuldt ud. En opgerelse
af deekningsgraden efter de naevnte kriterier viste séle-
des, at der pa de enkelte sygehuse var mellem 60-90
pet. af patienterne, der havde faet en kontaktperson.

Med lovforslaget forpligtes regionsradet til at tilby-
de kontaktpersoner til alle patienter, hvis behandling
streekker sig over mere end ét degn. Bide patienter,
der indleegges i mere end ét degn, og patienter i ambu-
lante behandlingsforleb, der streekker sig over mere
end ét degn, vil have krav pa en kontaktperson.

Kontaktpersonerne skal veere sundhedspersoner,
der medvirker i behandlingen af den pagaldende pa-
tient. Der er tale om et tilbud til patienten, og den en-



F. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v.

5021

kelte patient kan derfor frabede sig at fd udpeget en
kontaktperson. -

Formélet med kontaktpersonm dningen er at skabe
kvalitet, ssmmenheeng og tryghed under indleeggelsen
og i ambulante foilgb, idet kontaktpersonen fir-et seer-
ligt ansvar for at sikre sammenhaeng i patientforlebet,
herunder for koordinering af de sundhedsfaglige ydel-
ser samt for information til patienten:om patientforle-
bet. ' '

Kontaktpersonordningen kan medvirke til, at mis-
forstdelser i patientforlgbet forebygges, og kontakt-
personen vil desuden fungere som patientens personi-
ficerede indgang til sygehusvaesenet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har bedt
regionerne fortsette den kvartalsvise momtorermg af
deekningsgraden * af kontaktpersonordningen, som

- foretages i dag. Opgerelserne, der offentligggres pa
sundhed.dk, foretages for de enkelte organisatoriske
enheder, men indeholder ikke mere detaljerede oplys-
ninger pa patientniveau.

2.5. Udvidet adgang til Medicinprofilen

2.5.1. -Adgang til elektronisk v1dereglvelse af oplys-
nmger

2.5.1.1. Gzldende ret

Ved lov nr. 378 af 28. maj 2003 om aendrmg af lov
om offentlig sygesﬂ(l ing vedtog Folketinget at oprette
‘den personlige elektroniske medicinprofil (Medicin-
profilen). Medicinprofilen er et kvalifetssikrings—
veerktaj, som har til formal at stille aktuel og ajourfart
information om den enkeltes lzegemiddelanvendelse
til rAdighed med henblik pé at mge kvaliteten og ‘sik-
kerheden i patientbehandlingen.

Medicinprofilen blev sat i drift i juli 2004, og der
inddateres ca. 45 mio. lmgemlddelekspedltloner til re-
gistret rligt. Siden 2004 er registret lobende blevet
udviklet med nye funktionaliteter, hvorved kvaliteten
af registret er blevet stadig bedre.

De gzldende regler om den personlige elektronlske
medlcmproﬁl (Medlcmproﬁlen) er indeholdt i sund-
hedslovens § 157.

Det fremgér af stk. 1, at Laegemlddelstyrelsen forer
et elektronisk register over ordinationer og de enkelte
medicinbrugeres keb. m.v. af ,laegemidler‘ og hertil
kanyttede oplysninger.

Ifelge § 157, stk. 2-5 og stk. 9, nr. 3 samt 3§ 4 ibe-
kendtgarelse af 2. oktober 2006 over Leegemiddelsty-
relsens register over de Personlige Elektroniske Medi-
cinprofiler (Medicinprofilen), har felgende person-
grupper lovlig adgang til Medicinprofilen: Behand-

lende leeger og deres medhjelp, sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsassistenter-og plejehjemsassistenter
i den kommunale hjemmesygepleje, herunder pa ple-
jehjem, apotekere og apotekspersonale samt den.en-
kelte medicinbruger selv

Herudover fik den tldhgere indenri 1gs— og sundheds-
minister ved en sndring af sundhedsloven, jf. lov nr.
1556 af 20. december 2006 i § 157, stk. 4, adgang til
at fastsatte regler om, dt tandleger kan fa adgang til
oplysninger, der er registreret om en patient, nar det er
ngdvendigt for behandlingen. Endvidere fik ministe-
reni§ 157, stk. 6, adgang til at fastseette regler om, at
Sundhedsstyrelsen kan f& adgang til oplysninger, der
er registreret om en patient, nér dette ernedvendigt for
tilsynet med laegers og tandlaegers ordination af speci-
fikke typer leegemidler; herunder afhangighedsska-
bende lasgemidler og antipsykotika. Disse hjemler er
endnu ikke udnyttet, da dette kraever tilvejebringelse
af en raekke tekniske forudsastninger, som endnu ikke
er fuldt udviklet. = ‘ '

Der er i dag udtrykkelig. hjemmel til at give oven-
nevnte adgangsberettigede personkreds »adgang til«
de oplysninger, der er registreret om en patient. I prak-
sis er denne adgang blevet fortolket séledes, at de ad-
gangsberettigede kun har ret til at foretage online-op-
slag i Medicinprofilen, og at oplysningerne ikke ma
videregives elektronisk til andre systemer. Dog vide-
regives receptoplysninger fra Medicinprofilen elek-
tronisk til apotekersystemerne til brug for recepteks-
peditionen, da dette var en forudseetning for etablerin-
gen af ‘receptserveren, som er en del af MedlCIHpIOﬁ-
len, jf. § 157, stk. 5.

Ifplge § 157, stk. 8, ma de pelsoner som ha1 adgang
til oplysninger i Medlcmproﬁlen alene anvende op-
lysnmgeme med henblik pé at sikre kvaliteten, sikker-
heden og effekten af medwmbrugelens leegemidde-
lanvendelse med mindre medlcmblugeren har givet
mundthgt eller skrlfthgt samtykke til anden anvendel-
se.

Det folger endvidere af ‘§ -157, stk. 9, at ministeren
for sundhed og forebyggelse fastsetter neermere reg-
ler om driften m.v. af registret. .

For s vidt angar indberetning af’ oplysnmge1 til
Medicinprofilen er der i medfer af § 157, stk. 9, nr. 4~
5, fastsat regler herom i §§ 9-12 i bekendtgarelse nr.
990 af 2. oktober 2006 om Laegemiddelstyrelsens re-
gister over Personlige Elektroniske Medicinprofiler
(Medicinprofilen). Indberetninger skal ske i henhold
til de i bilag 1 og 2 til bekendtgerelsen fastsatte for-
skrifter.- Disse regulerer typen af oplysninger, som
skal indberettes, samt de felter i indberetningsskema-
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et, oplysningerne skal indlesgges i. Der har imidlertid
ikke tidligere veeret fastsat formkrav for, i hvilket spe-
cifikt format oplysninger har skullet indberettes tﬂ
Medicinprofilen.

2.5.1.2. Overvejelser og lovforslag

I sundhedsveasenet registreres der i forbindelse med
behandling m.v. i dag helbredsoplysninger om patien-
ter i en lang rackke elektroniske systemer. For sd vidt
angdr oplysninger om patienters medicinering kan
disse for eksempel registreres i patientens egen leges
journal, patientjournalen pad sygehus, sygeplejejour-
naler, tandleegejournaler, omsorgsjournalen pé pleje-
hjem eller i hjemmesygeplejen og i Medicinprofilen.
Disse elektroniske systemer er ikke teknisk fuldt inte-
grerede og saledes ikke for nervaerende en del af et
sterre sammenhaengende elekironisk system, der kan
tilgas af alle behandlende sundhedspersoner. Derfor
vil helbredsoplysninger i det enkelte elektroniske sy-
stem ikke automatisk blive ajourfert med nye oplys-
ninger, der registreres i de ;avrige'systemer. Tandlee-
gejournalen vil for eksempel ikke vise, hvis patienten
siden sidste behandling er blevet sat i blodfortyndende
medicinsk behandling af egen leege. Ligesom sund-
hedspersonalet ved modtagelse af patienten pé syge-
huset ikke i alle situationer vil kunne se, hvilken me-
dicin en eldre patient fir udleveret til daglig af hjem-
mesygeplejen.

Af registreringen af utﬂslgtede heendelser i sund-
hedsvasenet fremgir det, at utilsigtede medicine-
ringsheendelser iseer sker i forbindelse med, at patien-
tens behandling overgér fra en sektor indén for sund-
hedsvasenet til en anden.

Det er p4 denne baggrund, at regeringens foreslar
yderligere initiativer til sikring af mélsetningen om,
at alle patienter i det danske sundhedsvasen modtager
korrekt og sikker I&gemlddelbehandhng Derfor fore-
slas, at det sundhedsfaglige personale i sundhedsvz-
senets forskellige sektorer far adgang til den samme,
fuldt opdaterede viden om patientens igangvarende
medicinering. Ved at dele disse medicindata kan
eventuelle medicineringsfejl hurtigere korrigeres, ko-

ordination af medicineringen lettes, og dokumentati- -

on sikres, nar ansvaret for patientbehandlingen over-
gar til andre, herunder fra en sektor til en anden.

Adgangen til at dele medicindata vil endvidere bi-
drage til en mere hensigtsmessig udnyttelse af res-
sourcer og til mere smidige arbejdsgange uden dob-
beltregistreringer og unadige gentagelser. Séledes vil
det administrative arbejde for de persongrupper, som
allerede har lovlig adgang til medicinoplysninger i de
kommunale omsorgsjournaler (EOJ), Medicinprofilen

eller elektroniske patientjournaler pa sygehuse og i
leegepraksis, lettes ved at give mulighed for at disse
delte medicindata kan integreres i disse sundhedsper-
soners lokale elektroniske patientjournalsystemer, for
eksempel til brug for journalfering m.v.

I praksis vil adgangen til at dele medicindata blive
givet ved at etablere et faclles elektronisk medicinkort.
Et feelles medicinkort indebeerer, at sundhedspersoner
har direkte adgang til et opdateret medicinskema eller
en medicinoversigt indeholdende oplysninger om pa-
tientens igangvarende legemiddelbehandling via
sundhedspersonernes eget elektroniske medicinmo-
dul eller patientjournalsystem. Medicinkortet udvik-
les ved, at Lagemiddelstyrelsen som dataansvarlig for
Medicinprofilen kan videregive oplysninger om pa-
tientens igangvaerende leegemiddelbehandling fra Me-
dicinprofilen til de elektroniske patientjournalsyste-
mer, som det sundhedsfaglige personale anvender i
deres daglige arbejde og er fortrolige med, det vil sige
til elektroniske patientjournalsystemer i laegepraksis
og pa sygehuse samt til kommunernes elektroniske
omsorgsjournaler (EOJ). Ligeledes vil der med hjem-
mel i forslaget til § 157, stk. 9, nr. 4 og 5, der bliver
nr. 6, via disse elektroniske systemer lobende indbe-
rettes endringer til Medicinprofilen, saledes at det
feelles medicinkort til hver en tid udger et ajourfart
billede af patientens igangvacrende medicinering —
ogsé 1 overgangssituationer mellem sektorer og ved
opstart af ny behandling i en anden sektor end den,
hvori behandlingen tidligere er foregéet.

Medicinprofilen bliver séledes den samlende elek-
troniske platform, hvortil eendrede eller nye medicin-
ordinationer indberettes, og hvorfra et samlet, opdate-
ret overblik over patientens igangvearende medicine-
ring er til radighed for det flies medicinkort i de lo-
kale elektroniske patientjournalsystemer. Medicin-
profilen er kort sagt redskabet til at realisere det fzel-
les, opdaterede medicinkort, som indeholder medic-
indata, der kan deles af relevante sundhedspersoner,
nér det er nedvendigt.

I forbindelse med dreftelser i en arbejdsgruppe ned-
sat under det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministe-
rium og med deltagelse af en raekke ministerier, KL,
Den digitale Taskforce, Leaegemiddelstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen blev forudsatningerne for etable-
ring af hjemmesygeplejens adgang til Medicinprofi-
len ngermere beskrevet, jf. de almindelige bemarknin-
ger, pkt. 3 g, til L 102 2004-2005, 1. samling, Tilleg
A 2914 forslag til lov om @ndring af lov om offentlig
sygesikring, lov om social pension og lov om hejeste,
mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fertids-
pension m.v., og bemearkningerne til § 157, stk. 3,1 L
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50 2006-2007, Tilleeg A 1739, forslag til lov om en-
dring af sundhedsloven og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Det blev
blandt-andet lagt til grund, at behovet for hjemmesy-
geplejens adgang til opdaterede medicinoplysninger
om de patienter; der aktuelt er i behandling og pleje i
hjemmesygeplejen,- ville kunne deekkes ved at give
hjemmesygeplejen on-line adgang til nedvendige op-
lysninger i Medicinprofilen baseret pa on-line dialog,
hvor skermvisningen forudstter en midlertidig lag-
* ring i hjemmesygeplejens handholdte computere eller
tilsvarende — en sékaldt teknisk tempo_raer» kopi. Dette
indebar samtidig en automatisk sletning af oplysnin-
gerne, nar computeren blev slukket. Imidlertid har det
efterfolgende vist sig, at denne lgsning ikke er hen-
sigtsmaessig i de situationer, hvor hjemmesygeplejen
ude hos patienten ikke har mulighed for at indhente
oplysninger fra Medicinprofilen, for eksempel fordi
der ikke er mobildaekning 1 omrédet, tridlest netvark,
eller der er andre it-tekniske problemer med at fa ad-
gang til Medicinprofilen.

Derfor er der afhensyn til behandlingskvaliteten og
patientsikkerheden behov for, at relevant personale
inden for den kommunale hj emmesygepleje herunder
sygeplejen pd plejehjem, ikke'alene har ret til at fore-
tage on-lineopslag i Medicinprofilen med visning i
form af en teknisk temporzer kopi. Det er desuden be-
hov for, at oplysningerne elektronisk kan videregives
fra Medicinproﬁl'en til EOJ, hvor de kan lagres séle-
des, at hjemmesygeplejens journaler opdateres med
- oplysninger om patientens medicinering fra Medicin-
profilen. Dette skal ske pa en sidan mde, at disse op-
lysninger kan indhentes, ogsé efter at forbindelsen til
Medicinprofilen er blevet afbrudt, eller at den pagael-
dende computer har veeret slukket. Tilsvarende hen-
syn gor sig geeldende for leeger og andre sundhedsper-
soner med journalferingspligt, nér disse har foretaget
opslag i Medicinprofilen og har pligt til at dokumen-
tere indholdet af opslagene i deres journalsystem i
henhold til lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation
af sundhedspersonel og om sundhedsfaghg virksom-
hed.

*Aktuelt vil hjemlen salédes blive udnyttet til at fast-
seette nermere regler for videregivelse af medicinop-
lysninger fra Medicinprofilen til den kommunale
hjemmesygepleje, hvor systemudviklingen pa bag-
grund af den i 2004 meddelte adgang for den kommu-
nale hjemmesygepleje til Medicinprofilen er i gang.

Herefter - nar de tekniske forudsatninger er til ste-
de —vil hjemlen blive udnyttet til at fastseette nsermere

regler om, at opdaterede medicinoplysninger fra Me-
dicinprofilen vil kunne tilgd de elektroniske patient-
journalsystemer pa sygehuse og i laegepraksis. Herved
vil det felles medicinkort kunne fremme kvaliteten af
den medicinske behandling i alle sektorer i sundheds—
veesenet.

Det skalv understreges, at de persongrupper, der har
adgang til de elektroniske patientjournaler i leegeprak-
sis og pé sygehusene, er underlagt kravene til indhent-
ning af elektroniske helbredsoplysninger i lovens § 42
a. Der andres ikke med lovforslaget pa disse adgangs-
krav. Disse persongrupper har sledes allerede i dag
lovlig adgang til medicinoplysninger enten ved opslag
i medicinmodulerne i de elektroniske patientjournaler
eller ved opslag direkte i Medicinprofilen. Intentionen
med forslaget er derfor alene at forbedre kvaliteten af
de medicinoplysninger, der gives adgang til i de elek-
troniske systemer, som disse faggrupper anvender i
deres daglige opgavevaretagelse. Dette realiseres ved
at tilvejebringe on-line adgang til opdaterede,-fuld-
steendige medicinoplysninger om den igangveerende
medicinske behandling fra Medicinprofilen til det
feelles Med'icinko‘rt, for hver enkelt patient. Uanset
hvor i sundhedssektoren den pégeldende patient er i
behandhng, v11 der via opslagide elektronlske patien-
tjournalsystemer vaere adgang til opdatel ede _medi-
cinoplysninger i medicinkortet.

Det foreslas pa den baggrund, at deri § 157, stk. 9,
nr. 5, indszttes en bemyndigelse for ministeren for
sundhed og forebyggelse til at fastsatte regler om Lee-
gemiddelstyrelsens adgang til elektronisk videregi-
velse af oplysninger fra Medlclnproﬁlen til de elektro-
niské patientjournalsystemer i hjemmesygeplejen, pé
sygehuse og i leegepraksis. § 157, stk. 9, nr. 5, rummer
endvidere hjemmel for videregivelse til lzeger og dis-
ses medhjeelp ved Kriminalforsorgens institutioner.
Kriminalforsorgens institutioner anses i denne sam-
menhzng som legepraksis, idet ansvaret for den lee-
gelige behandling af indsatte overgar til Kriminalfor-
sorgens egne leeger under afsoningen.

Forud for udmentningen af bemyndigelsen vil Da-
tatilsynet fA mulighed for at udtale sig om foresldede
endringer af medicinprofilbekendtgarelsen.

Endelig udirykkes hjemlen til videregivelse af re-
ceptoplysninger fra receptserveren til apotekersyste-
merne i ssmmenheeng med vidéregivelsesadgangen til
de gvrige naevnte systemer i den nye § 157, stk. 9, nr.
5. Denne videregivelse er hidtil sket med hjemmel i §
157, stk. 5..
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2.5.2. Formkrav til indberetninger og opdatering
af oplysninger hidrerende fra registeret

2.5.2.1. Overvejelser og lovforslag

Det har blandt andet i forbindelse med indferelsen
af receptserveren vist sig hensigtsmeessigt at have ad-
gang til at fastseette formkrav med henblik pa at hgjne
datakvaliteten og sikre stabilitet i receptfremforelsen.
Ved indferelsen af formkrav kan for eksempel elek-
troniske recepter, der ikke lever op til formkravene,
afvises og returneres til ordinerende leege. Dette vur-
deres at kunne bidrage til at ege kvaliteten af recepter-
ne, undga misforstaelser af recepter og derved give en
sikrere medicinering. Herudover vil et krav om indbe-
retning via webservice kunne nedbringe kompleksite-
ten i infrastrukturen bag receptfremforslen, hvilket vil
kunne bidrage til en mere stabil receptfremforsel.

Hertil kommer, at persondatalovens § 5 og databe-
skyttelsesdirektivets artikel 6 pélegger den dataan-
svarlige en pligt til at ajourfere de personoplysninger,
som den dataansvarlige behandler. Ajourfering af op-
lysningerne i de elektroniske patientjournalsystemer
ber derfor forega sé automatisk som muligt.

Det forudszttes pa den baggrund, at ‘sundhedspevr—
soner med adgang til Medicinprofilen ved opslag i en
specifik patients medicinprofil via de elektroniske pa-
tientjournalsystemer elektronisk foresperger profilen,
om der er registreret endringer i medicineringen af
patienten, siden der senest blev videregivet oplysnin-
ger fra profilen til medicinkortet i patientjournalen.
Hvis medicinkortet er opdateret i Medicinprofilen,
herunder pa grund af en fejlrettelse, vil den pagelden-
de bruger blive gjort opmaerksom herpd og vil kunne
ajourfere medicinkortet i den del af patientjournalen,
der viser patientens aktuelle medicinering.

Der er derfor i forslaget fastsat hjemmel til, at mini-
steren kan fastsaette regler om pligt til opdatering af
oplysninger hidrerende fra registeret, herunder form-
krav til sadanne opdateringer. Denne hjemmel forven-
tes udnyttet, nér et felles medicinkort er fuldt indfert
og den mest hensigtsmeaessige model for automatiske
opdateringer er identificeret.

2.6. Flytning‘af myndighedsansvaret for vederlags-
fri fysioterapi m.v. til kommunerne

12.6.1. Gzldende ret

2.6.1.1. Regionale opgaver

I dag er det en regional opgave at yde tilskud til ve-
derlagsfri behandling hos fysioterapeut efter leegehen-
visning, hvilket folger af sundhedslovens § 67. Be-

kendtgerelse nr. 1079 af 2. november2006 om tilskud
til behandling hos fysioterapeut i praksissektoren om-
fatter tre former for tilskud: Tilskud til almindelig fy-
sioterapi, ridefysioterapi og vederlagsfri fysioterapi.

De neermere vilkér for tilskud m.v. fremgér af de re-
spektive overenskomster mellem Danske Fysiotera-
peuter og Sygesikringens Forhandlingsudvalg, som
pr. 1. januar 2007 blev aflagst af Reglonernes Lon-
nings- og Takstnavn. :

Med hjemmel i sundhedslovens § 71 er bekendtge-
relse nr. 1080 af 2. november 2006 om tilskud til op-
treening af handicappede og behandling af muskelli-
delser pa @feldt Centret Aps udstedt. De naermere vil-
kér for tilskud m.v. fremgér af eni overenskomst mel-
lem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Teddy
Ofeldt.

Vederlagsfri fysioterapi tilbydes efter gaeldende
regler til personer med et varigt, svaert fysisk handicap
som folge af en medfadt eller arvelig sygdom, erhver-
vede neurologiske sygdomme, fysiske handicap som
folge af ulykke eller nedszettelse af led- eller muskel-
funktion som felge af inflammatoriske gigtsygdom-
me. Sundhedsstyrelsen har fastsat de narmere ret-
ningslinier for adgang til vederlagsfri fysioterapi for
personer med fysisk handicap, jf. § 8, stk. 2 i bekendt-
garelsen om tilskud til behandling hos fysioterapeut i
praksissektoren. :

Disse retningslinier omfatter savel behandllng hos
praktiserende fysioterapeuter som pd @feldt Centret
Aps.

2.6.1.2. Kommunale opgaver

I dag er det en kommunal opgave sével at yde tilbud
om traening efter serviceloven som at yde tilbud om
genoptreening efter sundhedsloven og serviceloven.
Kommunalbestyrelsen skal séledes ifelge servicelo-
vens § 85 tilbyde hjelp, omsorg eller stotte samt op-
trening og hjelp til udvikling af ferdigheder til per-
soner, der har behov herfor p& grund af betydelig ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerhge $0-
ciale problemer.

Servicelovens § 86, stk. 1, fastleegger kommunalbe-
styrelsens ansvar for at tilbyde genoptrening til af-
hjeelpning af fysisk funktionsnedszttelse forarsaget af
sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en syge-
husindleggelse. Herudover er kommunalbestyrelsen
forpligtet til at tilbyde hjeelp til at vedligeholde fysiske
eller psykiske feerdigheder til personer, som pa grund
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saer-
lige sociale problemer har behov herfor, den sikaldte
vedligeholdelsestreening efter servicelovens § 86, stk.
2. :
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Efter alle tre bestemmelser skal kommunalbestyrel-
sen tilbyde genoptraning og vedligeholdelsestraening
efter en individuel konkret vurdering af behovet.

Derudover skal kommunalbestyrelsen -tilbyde ve-
derlagsfri genoptreening til personer, der efter ud-
skrivning fra sygehus har et leegefagligt begrundet be-
hov for genoptreening, jf.- sundhedslovens § 140. De
mere detaljerede regler herom findes i bekendtgerelse
nr. 1266 af 5. december 2006 om genoptreeningspla-
ner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus m.v.

Der henvises til vejledning nr. 10131 af 11. decem-
ber 2006 om treening 1 kommuner og regioner.

Forholdet mellem de regionale og kommunale opga-
ver

Af Sundhedsstyrelsens galdende retningslinier for
fysisk handicappede personers adgang til vederlagsfri
fysioterapi fremg#r en rekke forudszetninger for hen-
visning til vederlagsfti fysioterapi, bl.a. at patienten
ikke ma have et andet deekkende offentligt finansieret
tilbud om fysioterapi, Dette indeberer, at patienten
ikke har ret til vederlagsfri fysioterapi i praksissekto-
ren, hvis patienten er deekket af et offentligt finansie-
ret tilbud i kommunalt regi. Heri ligger, at personer,
der opholder sig i botilbud, heldagstilbud eller pa ple-
jehjem, hvor der tilbydes fysioterapi, ikke skal over-
fores til vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren.

2.6.1.3. Valgfrihed

Fysioterapi i praksissektoren

Efter de geldende overenskomster pé fysioterapi-
omrédet, kan patienter, der tilbydes vederlagsfri fysi-
oterapi i praksissektoren, frit vaelge mellem alle fysi-
oterapeuter, der har tilmeldt sig overenskomsten.

Genoptreening efter serviceloven

Det er kommunerne, som har myndlghedsansvaret
og som skal tilbyde treening og genoptrening efter
servicelovens bestemmelser. Kommunerne kan dog
frit veelge, hvem der skal varetage treeningsopgaverne.
Kommunerne kan séledes velge selv at varetage op-
gaverne med trening og genoptraning, eller de kan
benytte private leveranderer.

Borgeren visiteres til det eller de tilbud, som den
pégeldende kommune stiller til rddighed, og borgeren
kan valge mellem de tilbud, som kommunen stiller til
radighed. I forbindelse med visiteringen har kommu-

nerne en generel forpligtelse til at radgive borgerne .

om mulighederne for treening og genoptraemng efter
servicelovens bestemmelser.
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Genoptreening efter sundhedsloven

Efter de geeldende regler om genoptreening i kom-
munalt regi har en patient, der har et legefagligt be-
hov for almindelig ambulant genoptrening efter ud-
skrivning fra sygehus, mulighed for at veelge mellem
de genoptraeningstilbud, som bopalskommunen har
etableret ved egne institutioner, eller som bopzelskom-
munen yder via en eller flere leveranderer pa grundlag
af en serlig aftale herom. Patienterne har desuden ret
til at vaelge genoptreeningstilbud pé andre kommuners
institutioner. Patienterne har derimod ikke ret til at
vaelge genoptreningstilbud, som andre kommuner til-
byder egne borgere hos en eller flere leveranderer péd
grundlag af en seerlig aftale herom.

2.6.1.4. Regionernes Lonnings- og Takstnaevn

Finansministeren har efter den’ geeldende bestem-
melse i lov om regioner m.v. § 37, stk. 7, hjemmel til
efter forhandling med velfaerdsministeren at fastsaette
narmere regler om navnets virksomhed. Denne ‘be-
myndigelse er udnyttet ved udstedelsen af bekendtgo-
relse nr. 1369 af 12. december 2006 om Regionernes
Lennings- og Takstnaevn. Det fremgér af bekendtge-
relsens § 5, at Danske Regioner yder den sekretariats-
massige betjening af naevnet, herunder bl.a. forbere-
delsen og behandlingen af sager, der skal forelegges
for naevnet, bistand ved forhandlinger eller varetagel-
sen af forhandlinger efter bemyndigelse. Det fremgér
endvidere af bestemmelsen, at sekretariatet i sager
vedrerende neevnet refererer direkte til nzevnet, og at
sekretariatsbetjeningen af navnet er uathengigt af
Danske Regioner. Endvidere fremgér det af den gael-
dende bestemmelse i § 37, stk. 6, at udgifterne til naeyv-
nets virksomhed afholdes ligeligt af regionéine,

2.6.2. Overvejelser og lovforslag

Den geldende lovgivning indeholder som beskre-
vet ovenfor kommunale treningsforpligtelser efter
serviceloven og bade kommunale og regionale tree-
ningsforpligtelser efter sundhedsloven.

Ministeriets arbejdsgruppe vedrerende genoptree-
ning pegede 1 2006 pé; at der eksisterer en risiko for
kassetzenkning mellem de kommunale treeningsfor-
pligtelser efter serviceloven og de kommunale og re-
gionale tlaenmgsforphgtelsel til personer med et fy-
sisk handicap efter sundhedsloven.

Derfor foreslas at flytte myndighedsansvaret for ve-
derlagsfri fysioterapi og treening til personer med han-
dicap til kommunerne fra den 1. august 2008. v

Det overordnede hensyn med omlegningen er at
skabe en sammenhzangende og effektfuld opgaveles-

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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ning, som er klar og gennemskuelig for borgeren og
baseret pd en sundhedsfaglig vurdering.

Sundhe&sstyrelsen reviderede i oktober 2005 ret-

ningslinierne fra 2000 for fysisk handicappede perso-

ners adgang til vederlagsfri fysioterapi. Denne revisi-
on synliggjorde bl.a. kriterierne for at opna vederlags-
fri fysioterapi, herunder at vederlagsfri fysioterapi
forudsatter et svaert fysisk handicap.

I forleengelse heraf besluttede Sundhedsstyrelsen i
maj 2006, at der ikke var fagligt grundlag for at vide-
refore den dispensation fra kravet om et sveert fysisk
handicap, som alene sclerosepatienter havde haft si-
den 2001. En sédan dispensation ville i givet fald veere
relevant ogsa for andre grupper af patienter.

Denne synliggorelse af kriterierne for at opna ve-
derlagsfri fysioterapi og ophaevelsen af den serlige
dispensation for sclerosepatienterne beted, at nogle
patienter, som tidligere fik fysioterapi vederlagsfrit,
gled ud af den vederlagsfri ordning.

Den efterfolgende politiske debat, blandt andet i
forbindelse med beslutningsforslag B 86 som blev
fremsat den 6. februar 2007, viste en bred politisk
enighed om at udvide adgangen til vederlagsfri fysio-
terapi.

P4 den baggrund har regeringen og satspuljepartier-
ne i februar 2008 aftalt, at adgangen til vederlagsfri
fysioterapi udvides til at omfatte sclerosepatienter og
andre personer med progressive sygdomme, der inde-
berer et forudsigeligt tab af funktionsevne og for hvil-
ke det kan veere vigtigt at indlede fysioterapi tidligt for
at forhale forringelse af funktionsevnen. Behandlin-
gen gives som udgangspunkt i form af holdtrening.

Derfor vil der i tilknytning til overforslen af omra-
det til kommunerne blive indfert en ny tilskudsgruppe
med adgang til vederlagsfri fysioterapi for de omtalte
patienter.

Det er fortsat en betingelse for adgang til vederlags-
fri fysioterapi, at der foreligger en henvisning fra en
laege. Fysioterapi er sdledes fortsat en ydelse, som pa-
tienten henvises til pd baggrund af en leegefaglig vur-
dering. Herefter iveerksaettes behandlingen eller tree-
ningen ud fra en konkret vurdering af patientens be-
hov og muligheder i forhold til holdtreening, holdtrae-
ning kombineret med individuel behandling eller indi-
viduel behandling. Den nye patientgruppe, som bliver
omfattet af tilskuddet skal som udgangspunkt tilbydes
vederlagsfri fysioterapi som holdirening. Herved
udelukkes ikke den individuelle behandling, men den
ma betragtes som undtagelsen. For den oprindelige

mélgruppe er intentionen i gvrigt, at andelen af hold-

treening — som generelt eller midlertidigt tilbud — skal
foreges.

Udvidelsen af personkredsen, som har adgang til
vederlagsfri fysioterapi, vil ske ved en @ndring af be-
kendtgerelsen om tilskud til behandling hos fysiotera-
peut. I Sundhedsstyrelsens retningslinier om veder-
lagsfri fysioterapi vil det blive praeciseret, hvilke pa-
tienter, som herved fir adgang til vederlagsfii fysiote-
rapi, ligesom kriterierne for adgang vil blive fastlagt
heri. ‘

2.6.2.1. Flytning af myndighedsansvaret til kom-
munerne ‘ :
Flytningen af myndighedsansvaret giver kommu-
nerne myndighedsansvaret for den del af praksissek-
toren, som vedrerer vederlagsfri fysioterapi. Regio-
nerne bevarer myndighedsansvaret for den tilskudsbe-
rettigede fysioterapi. Der er imidlertid fortsat tale om
ydelser i praksissektoren, sd eendringen i myndigheds-
niveau indebzrer ikke, at disse ydelser flyttes fia
praksissektoren til et offentligt tilbud.

Med lovforslaget tilsigtes saledes ikke at begraense
kapaciteten i praksissektoren eller antallet af klinikker
i praksissektoren ved at flytte opgaver til et offentligt
tilbud. Der henvises i den sammenhang ogsa til, at det
er aftalt, at der indfores en ny tilskudsgruppe med ad-
gang til vederlagsfri fysioterapi. Flytningen af myn-
dighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi ligger
i naturlig forleengelse af kommunalreformen, hvor
kommunerne ved overtagelse af genoptraeningen efter
udskrivning fra amterne fik et klart og udvidet ansvar
pa treeningsomradet. ) .

Kommunerne havde (og har) i forvejen ansvaret for
vedligeholdelses- og genoptreening efter servicelo-
vens bestemmelser. Ved at overfere myndighedsan-
svaret for vederlagsfri fysioterapi til kommunerne bli-
ver kommunen den enkelte borgers leverander af alle
treeningstilbud m.v., bortset fra genoptraening, der
ydes af regionerne under indlaeggelse i sygehusvaese-
net. Det mé i gvrigt forventes, at sammenhaeng og ko-
ordination i forhold til den evrige rehabilitering i
kommunerne vil blive styrket ved at flytte ansvaret for
fysioterapi til kommunerne.

For patienten har flytningen den fordel, at der &bnes
mulighed for, at samme fysioterapeut som udgangs-
punkt kan indgé i patientens samlede behandlings- og
treeningsforleb. Der vil sdledes veere et mindre behov
for at skifte fysioterapeut pa grund af overgange mel-
lem tilbud, som tilretteleegges af forskellige myndig-
heder. Herved opnés, at patienten vil opleve sterre
sammenhzng og kontinuitet i de forskellige treenings-
tilbud - bade indholdsmeessigt og tidsmeessigt, hvad
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enten patienten er henvist til genoptraening efter syge-
husophold, et kommunalt treeningstilbud efter service-
loven eller er leegehenvist til vederlagsfri-fysioterapi.

Zndring af myndighedsansvaret fremmer desuden
mulighederne for at styrke de faglige kompetencer i
den samlede faggruppe og hos den enkelte fysiotera-
peut, bl.a. fordi sterre valgfrihed mellem udbydere gi-
ver bedre muligheder for faglig specialisering. Endvi-
dere vil der-vaere bedre muligheder. for en sammen-
hengende planlegning af efteruddannelse, kvalitets-
udvikling m.v.

En samling af ansvaret for traeningsindsatsen for
personer med handicap ger det muligt for kommuner-
ne at sikre en mere sammenhzngende fysioterapeu-
tisk indsats pa de omrader, hvor der kan vare et over-
lap med hensyn til patientkredsen, dvs. genoptrening
efter’ sygehusophold, traening efter serviceloven og
leegehenvist vederlagsfri fysioterapi.

Kommunerne fir siledes muligheder for at tilrette-
leegge treeningsindsatsen for den vederlagsfii fysiote-
rapi til personer med handicap og personer med funk-
tionsevnenedsettelse mere effektivt, fordi en samling
af opgaven hos kommunerne vil &bne en rekke mulig-
heder, baseret pa et sterre patientunderlag og dermed
bedre forudsatninger for at udnytte pladskreevende og
investeringstunge faciliteter, som f.eks. storre trae-
ningsredskaber, varmtvandsbassiner og ikke mindst
plads til holdtreening. Dette er en fordel bade ud fra en
behandlingsmeessig vinkel og ud fra hensynet til en
effektiv kommunal ressourceudnyttelse.

Denne samling af opgaverne vil sge kommunernes
mulighed for at foretage en hensigtsmaessig planleg-
ning, herunder af kapaciteten. Denne planlegning vil
ske under hensyntagen til bl.a. behovet for en geo gra-
fisk deekning i forhold til borgernes behov for naerhed,
specialisering m.v. I forbindelse med den konkrete ka-
pacitetsplanlegning vil det veere naturligt, at kommu-
nerne indteenker kapaciteten i kommunens naeromré-
der.

Flytning af denne del af fysioterapiopgaven til kom-
munalt regi vil efter regeringens vurdering ikke fore
til, at fysioterapiomrédet mister bergringsflade med
den gvrige.praksissektor. Dels viderefores den sterste
del af fysioterapien i praksissektoren som en regional
opgave. Dels vil der stadig veere behov for et samar-
bejde med den evrige praksissektor, herunder navnlig
- med alment praktiserende lieger og kiropraktorer.

Det vil i gvrigt vaere hensigtsmaessigt og i overens-
stemmelse med det generelt agede fokus pé samarbej-
de, at der i de respektive overenskomstforankrede
samarbejdsudvalg og landssamarbejdsudvalg pé fysi-

oterapiomradet sikres repracsentation af regioner hen-
holdsvis kommuner. Det er ogsa vasentlig at under-
strege, at det fortsatte krav om leegehenvisning i sig
selv fordrer et samarbejde og samspil mellem fysiote-
rapeuten og den praktiserende leege om patienter i ve-
derlagsfri fysioterapibehandling.

Det bemearkes generelt i den forbindelse, at regio-
ner og kommuner i et samspil med de statslige myn-
digheder og i dialog mied brugerne skal sikre en stadig
udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyt-
telse i sundhedsvasenet gennem uddannelse, forsk-
ning, planlaegmng og sama1bej dem.v., _]f sundhedslo-
vens § 4. :

Kommuner og regioner er i gvrigt forpligtet til at
udarbejde sundhedsaftaler pa en reekke omrader, her-
under er sundhedsaftaler obligatoriske pa traenings-
omradet. Med flytningen af den Vederleigsfri: fysiote-
rapi til kommunerne vil disse aftaler pé treeningsom-
rddet ogsé kunne’omfatte vederlagsfii fysioterapi.
Herved sikres ogsé lokalt en aftalebaselet sammen-
haengende indsats. :

Fysioterapeuten vil i samarbejde med patienten i
forbindelse med pabegyndelse af et treeningsforlob
kunne udarbejde en plan for forlabet pa baggmnd af
leegens henv1sn1ng

2.6.2.2. Oget valgfrihed

Regeringen foreslar, at valgfriheden for patienter,
som henvises til vederlagsfri fysioterapi, eges i forbin-
delse med overflytningen af myndighedsansvaret til
kommunerne. Valgfriheden vil give disse patienter
muhghed for at veelge, om den vede1lagsfu fysioterapi
skal finde sted hos en af landets praktiserende fysiote-
rapeuter, som har tilsluttet sig overenskomsten med
Regionernes Lonnings- og Takstnevn, eller pa et
kommunalt treeningscenter i bopaslskommunen eller i
en anden kommune. Patienten vil med forslaget ogsa

- fa mulighed for at vaelge behandlingstilbud, som bo-

peelskommunen har indgéet aftale med. Dette har flere
fordele for patienter, som vil kunne veelge en praktise-
rende fysioterapeut, f.eks. hvis patienten kender fysi-
oterapeuten fra tidligere behandling, hvis der er korte-
re afstand til den private klinik, eller hvis patienten
foretraekker en klinik med en specifik faglighed eller
med feerre patienter. Patienterne vil fortsat kunne veel-
ge imellem alle de fysioterapeuter, der har tilsluttet sig
overenskomsten med Regionernes’ Lennings- -og
Takstnaevn. Patienten kan ogsé valge en kommunal
klinik, f.eks. hvis patienten foretrakker et storre be-
handlingssted evt. med flere faciliteter, der er kortere
afstand til en kommunal klinik, eller klinikken er bed-
re tilgeengelig end private klinikker. I den seerlige situ-
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ation, hvor en patient, der er berettiget til vederlagsfri
fysioterapi, bliver indlagt med deraf folgende behov
for genoptreening, vil denne genoptraening, jf. oven-
neevnte regler om frit valg af genoptraening efter ud-
skrivning, enten kunne finde sted pa et kommunalt
treeningscenter eller hos en fysioterapeut, som kom-
munalbestyrelsen har en aftale med. Sidstnaevnte fysi-
oterapeut vil ikke ngdvendigvis vere den samme som
den fysioterapeut, som patienten er vant til at modtage
vederlagsfri fysioterapi af.

Det bemarkes i den sammenheeng, at regeringen i
forbindelse med Folketingets behandling af lovforslag
nr. L 74, Sundhedsloven, bl.a. i besvarelse af spergs-
mélnr. 194 (L 74 i.folketingséret 2004-05), har tilken-
degivet, at regeringen, nér den kommunale opgaveva-
retagelse pa genoptraeningsomradet har fundet sit leje,
vil vurdere, hvorvidt der er grundlag for yderligere
styrkelse af patienternes frie valg p& genoptrenings-
omradet. Spergsmalet om reekkevidden af frit valg for
genoptreningspatienter, som tillige er berettiget til
vederlagsfii fysioterapi, vil indgd i denne vurdering.

Det foreslds med lovforslaget, at ministeren for
sundhed og forebyggelse far bemyndigelse til at ud-
stede regler om frit valg péd fysioterapiomradet m.v.
Denne bemyndigelse vil i forste omgang blive an-
vendt til at fastseette valgfrihed som beskrevet oven-
for, for patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi.

2.6.2.3. Forhandlingskompetencen og afregnings-
muligheder ' '

Forhandlingskompetencen til at indgé overenskom-
ster i praksissektoren med organisationer af sundheds-
personer ligger i dag hos Regionernes Lonnings- og
Takstnavn. ' . '

Selvom vederlagsfri fysioterapi med lovforslaget
foreslés flyttet til kommunerne, er det efter regerin-
gens opfattelse ikke hensigtsmaessigt at flytte forhand-
lingskompetencen fra den myndighed, der i gvrigt har
som opgave at forhandle og indgd overenskomster
med organisationer af sundhedspersoner i praksissek-
toren.

Hertil kommer, at samme myndighed — Regioner-
nes Lgnnings- og Takstnavn - fortsat skal indgé over-
enskomster vedrerende almindelig tilskudsberettiget
fysioterapi. Derfor foreslds ved endringer af lovens §
227, at Regionernes Lonnings- og Takstnaevn bevarer
kompetencen til at forhandle og indga overenskomster
om vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren ogsa ef-
ter flytning af myndighedsansvaret til kommunerne.

Kompetencen til at sammenszette forhandlingsdele-
gationen ligger i Regionemes Lennings- og Takst-
navn, men det vil veere oplagt, at Regionernes Lon-

nings- og Takstnavns forhandlingsdelegation sam-
mensattes af de kommunale repreesentanter i naevnet,
nér der forhandles overenskomster om vederlagsfri
fysioterapi.

Da finansieringen af den vederlagsfri fysioterapi
overgér til kommunerne sammen med myndighedsan-
svaret for opgaven foreslds ved en eendring af lov om
regioner og om nedleeggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Syge-
husfzllesskab, at afstemningsreglerne i Regionernes
Lennings- og Takstnaevn eendres, saledes at de af KL
indstillede medlemmer af neevnet hver far 3 stemmer,
nér neevnet treeffer beslutning om forhold, som vedre-
rer den vederlagsfri fysioterapi m.v. efter sundhedslo-
vens §§ 140 a, stk. 1, og 140 b. Derved har KL."s med-
lemmer stemmeflerhed i forhold til de af regionsrade-
ne indstillede 5 medlemmer af navnet. Samtidig vil
finansministeren og velfzerdsministeren med hjemmel
i§ 37, stk. 8 fastswtte regler om, at nevnet sekretari-
atsbetjenes af KL i de omhandlede sager.

Irelation til afregningsopgaver vil der veere admini-
strative fordele i en enkel model. For at give mulighed
for at undgé at opbygge et parallelt kommunalt afreg-
ningssystem for ydelser i praksissektoren foreslar re-
geringen, at der indferes hjemmel til, at kommunalbe-
styrelserne kan veelge at aftale med regionen, at afreg-
ningen fortsat finder sted i det regionale afregningssy-
stem, som videreforer afregning af almen tilskudsbe-
rettiget fysioterapi i praksissektoren. Der er tale om en
valgmulighed, sdledes at de kommuner, der selv gn-
sker at forestd afregningen, har mulighed for det. Her-
med dbnes der ogsd mulighed for, at den enkelte fysi-
oterapeut kan fortseette med alene at indsende regnin-
ger til én myndighed, som herefter foretager den ende-
lige afregning.

2.7. Graduering af plejehjemstilsynet

2.7.1 Gzldende ret

Bestemmelsen om plejehjemstilsynet blev forste
gang indsat i lovgivningen som § 6 a i lov nr. 490 af
7. juni 2001 om embedslegeinstitutioner ved &n-
dringsforslag til lov nr. 192 af 21. marts 2001 om an-
dring af lov om social service, lov om retssikkerhed
og administration p& det kommunale omréde og lov
om embedslegeinstitutioner m.v. Der henvises til
Folketingstidende 2000-2001, tilleg A, side 5667. 1
forarbejderne til loveendringen var det forudsat, at de
arlige tilsynsbesgg omfattede samtlige plejehjem m.v.

Sundhedslovens § 219 angiver i dag detaljerede
regler for Sundhedsstyrelsens - i praksis embedsle-
gernes - sundhedsfaglige tilsyn med plejehjem. Her-
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under er der fastsat krav til bl.a. hyppigheden og ind-
holdet af tilsyn samt processen i forbindelse med
afrapportering og opfelgning.

Efter § 219, stk. 1, gennemforer Sundhedsstyrelsen
¢én gang arligt et vanmeldt tilsynsbeseg vedrerende de
sundhedsmeessige forhold pa plejehjem m.v. omfattet
af lov om social service, i plejeboligbebyggelser om-
fattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boli-
ger for &ldre og personer med handicap og andre til-
svarende boligenheder i kommunen. Tilsynet omfat-
ter indsatsen over for de beboere og lejere, der modta-
ger kommunale serviceydelser.

Efter § 219, stk. 2, udarbejder Sundhedsstylelsen
efter hvert tilsynsbeseg en tilsynsrapport om de sund-
hedsmeessige forhold pé plejehjemmet m.v. til brug
for plejehjemmets og kommunens opfelgning pé kon-
staterede fejl og mangler ved de sundhedsmaessige
forhold. Tilsynsrapporten sendes endvidere til bruger-
og parerenderadet, jf. lov om social service, og til det
kommunale @ldrerad, jf. lov om retssikkerhed og ad-
ministration pa det sociale omréde.

. Sundhedsstyrelsen skal efter § 219, stk. 3, pése, at
plejehjemmet eller kommunen felger op pd eventuelle
kritisable sundhedsmessige forhold, der matte veere
konstateret ved det sundhedsmaessige tilsynsbeseg.

Embedsleegeinstitutionen udarbejder &rligt for den
enkelte kommunes plejehjem m.v. et sammendrag af
arets tilsynsrapporter og et sammendrag af den kom-
munale opfalgning efter stk. 3 til brug for den enkelte
kommune, jf. § 219, stk. 4.

Efter § 219, stk. 5, fastsaetter Sundhedsstyrelsen
nermere indholdet af de sundhedsadministrative,
sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede opgaver, der
indgér i tilsynet med de sundhedsmaesmge forhold, og
de nzrmere regler for tilsynsbeseg og,aﬁappmterlng
herom efter stk. 1-4.

Reglerne i § 220, stk. 4 og 5, om udstedelse af pé-
bud og forbud over for institutioner m.v. finder tilsva-
rende anvendelse pa tilsyn, der udferes efter stk. 1-3,
jf. §219, stk.'6.

Sundhedsstyrelsen har i medfm af bestemmelsen i
§ 219, stk. 5, fastsat naermere regler om indholdet af
de sundhedsadministrative, sundhedsfaglige og sund-
hedsrelaterede opgaver, der indgar i tilsynet med de
sundhedsmessige forhold, samt nermere regler for
tilsynsbeseg og afrapportering.

Hensigten med sundhedslovens bestemmelser og
de i medfor heraf fastsatte regler er gennem et teet til-
syn at sikre kvaliteten af de sundhedsmeessige forhold
pé plejehjemmene. Bestemmelserne giver imidlertid
ikke mulighed for at graduere plejehjemstilsynet. -

2.7.2. Overvejelser og lovforslag

Det er regeringens mal, at de offentlige institutioner
skal taenke nyt og udvikle kvaliteten. Regeringens mal
skal bl.a. nds ved, at alle institutioner pa velfaerdsom-
rdderne senest fra 2015 skal arbejde med en enkel og
anerkendt akkrediterings- eller kvalitetsudviklings-
metode.

-Gennem 1990’erne og frem til i dag er den statslige
regulering af tilretteleggelsen, kommunernes admini-
strative processer taget til - f.eks. den statslige regule-
ring i form af krav om tilsyn med plejehjem. Afviklin-
gen af de detaljerede procesregler er i overensstem-
melse med, at regeringen vil gennemfere en afbureau-
kratiseringsreform pé alle kommunerettede omrader.
Som led i aftalen om kommunernes gkonomi for 2008
er regeringen og KL blevet enige om, at de detaljerede
procesregler i forbindelse med det seerlige tilsyn med
bl.a. kommunale plejehjem skal afvikles i takt med, at
der etableres deekkende akkrediteringsordninger.

Regeringen foresléar pa den baggrund, at Sundheds-
styrelsens sundhedsfaglige tilsyn med de kommunale
institutioner, herunder plejehjem, fra 2009 kan mal-
rettes, séledes at hyppigheden af tilsynsbeseg pa insti-
tutioner omfattet af plejehjemstilsynet, hvor der ved et
tilsynsbeseg ikke konstateres fejl eller mangler eller
alene konstateres fa fejl eller mangler, der efter Sund-
hedsstyrelsens sken ikke har patientsikkerhedsmaessi-
ge konsekvenser, kan nedseattes.

Herved frigeres der ressourcer til en oget indsats
over for de institutioner, hvor der ved tilsynsbeseg
konstateres' mange fejl eller mangler eller fejl eller
mangler med konsekvenser for patientsikkerheden.

28. Ophzevelse af krav om ind- og udskol’ingsbllln-
dersogelse ved laege

2.8.1 Gexeldende ret

Med lov nr. 438 af 14. juni 1995 om forebyggende
sundhedsordninger for bern og unge fik kommunerne
pligt til at tilbyde bern i den undervisningspligtige al-
der to forebyggende helbredsunderspgelser ved en lae-
ge. En helbredsunderspgelse skulle tilbydes ved sko-
lestart, og som noget nyt skulle eleverne i de eldste
klasser tilbydes en helbredsundersegelse umlddelbart
for undervisningspligtens opher.

Disse regler om forebyggende helbredsundersogel-
ser ved en laege er viderefert i sundhedslovens § 121,
stk. 2. Tidspunktet for gennemforelse af de to fore-
byggende leegelige undersegelser er ved bekendtge-
relse nr. 1183 af 28. november 2006 fastsat til berne-
have- eller 1. klasse samt umiddelbait fer undervis-
ningspligtens opher.
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2.8.2. Overvejelser og lovforslag

Sundhedsministeriet udsendte i januar 1999 tre &r
efter lovens ikrafttreeden en statusredegerelse vedro-
rende de forebyggende sundhedsordninger for bgrn
og unge. Statusundersggelsen viste bl.a., at ca. 20 %
aflandets kommuner pr. 1. januar 1998 ikke havde an-
sat nogen laege svarende til, at ca. 14 % af alle barn
ikke modtog et legeligt tilbud fra den kommunale
sundhedstjeneste. :

Som en konsekvens heraf ophaevede et folketings-
flertal ved lov om @ndring-af lov om forebyggende
sundhedsordninger for bern og unge, lov nr. 344 af 27.
maj 2002, kravet om ansattelse i den kommunale
sundhedstjeneste, hvorefter kommunerne fra 1. okto-
ber 2002 fik mulighed for at indg# aftale med fx privat
praktiserende leeger om varetagelse af opgaver i de
forebyggende sundhedsordninger, sdsom forebyggen-
de helbredsundersggelser af bern i den undervisnings-
pligtige alder. ‘ :

Det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministerium
gennemforte i efteraret 2004 en rundsperge til samtli-
ge landets kommuner med henblik pa en status for,
hvor mange kommuner der ikke opfyldte lovens krav
om forebyggende helbredsundersegelser af bern i den
undervisningspligtige alder ved leege. Rundspergen
viste, at ca. 1/3 af landets kommuner stod uden lege
og séledes ikke opfyldte lovens krav.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ndede ved
en kortleegning af de forebyggende sundhedsordnin-
ger for bern og unge i 2005 frem til, at 28 % af landets
kommuner stod uden en fungerende leegeordning sva-
rende til, at ca. 21 % af alle bern i den undervisnings-
pligtige alder ikke modtog et leegeligt tilbud fra den
kommunale sundhedstjeneste. Herudover var det kun
52 % af landets kommuner, der tilbed en forebyggen-
de helbredsundersggelse ved leege ved ind- sével som
ved udskoling.

Foreningen for Ledere af Sundhedsordninger i
Danmark gennemforte-i 2006/2007 en spargeskema-
undersggelse blandt landets kommuner. Formalet
med sporgeskemaundersegelsen var at folge op pa
Sundhedsministeriets statusredegorelse og SIF's kort-
legning af de forebyggende sundhedsordninger.
Spergeskemaundersogelse viste bl.a., at ca. 20 % af
landets kommuner pr. 1. januar 2007 stod uden lege.
Spergeskemaundersggelsen viste ogsd, at 54 % af
kommunerne havde vakante laegetimer.

Et stort antal kommuner har saledes vedvarende si-
den ikrafitreeden den 1. januar 1996 af lov om fore-
byggende sundhedsordninger for bern og unge ikke
kunnet leve op til lovens krav. Dette pa trods af, at lo-

ven giver kommunerne fleksible rammer for tilrette-
laeggelsen af de forebyggende laegelige helbredsun-
dersogelser af bern i den undervisningspligtige alder.

De forebyggende helbredsundersegelser planleeg-
ges og afvikles allerede i dag i samarbejde med sund-
hedsplejersken. Herudover har sundhedsplejersken
sin faste gang pa skolen og skal ved funktionsunder-
segelser og gennem regelmaessig kontakt med berne-
ne afdeekke eventuelle almene sundhedsmessige pro-
blemer samt ved kontakt med det enkelte barn og for-
eeldre afdeekke eventuelle individuelle sundhedsmaes-
sige problemer. Safremt sundhedsplejersken konstate-
rer, at et barn har behov for laegelig eller anden form
for behandling, skal sundhedsplejersken pa samme
méde som kommunalleegen formidle kontakt til rele-
vant sagkundskab.

Erfaringer med forsegsordninger i den kommunale
sundhedstjeneste viser i den forbindelse bl.a., at der
ikke er stor forskel i antallet af henvisninger af bern til
fx alment praktiserende leege mellem forsegsskoler,
hvor de forebyggende helbredsundersggelser alene
varetages af sundhedsplejersker, og kontrolskoler,
hvor de forebyggende helbredsundersggelser vareta-
ges af laeger. Erfaringer med forsggsordninger viser
ogsa, at foraeldre og bern er trygge ved tilbud om fore-
byggende helbredsundersggelser ved sundhedsplejer-
ske alene.

P& den baggrund foreslds det med lovforslaget at
give kommunerne mere fleksible rammer for tilrette-
leeggelsen af de forebyggende sundhedsydelser for
bern og unge, saledes at den enkelte kommunalbesty-
relse far mulighed for at beslutte, hvorvidt de to fore-
byggende helbredsundersggelser af bern i den under-
visningspligtige alder skal udferes af en laege eller af
en sundhedsplejerske.

Den ggede fleksibilitet i den kommunale opgavetil-
rettelaeggelse skal, set i lyset af de vedvarende vanske-
ligheder med at opfylde lovens krav, sikre alle bern i
den undervisningspligtige alder et veltilrettelagt og
fagligt betryggende tilbud om forebyggende helbreds-
undersggelser fra den kommunale sundhedstjeneste.

Sundhedsplejersker er iflg. autorisationsloven for-
pligtet til at sikre sig de kompetencer, som er nedven-
dige for at varetage opgaverne fagligt forsvarligt.

Sundhedsstyrelsen udfeerdiger forud for lovens
ikrafttreeden en anbefaling for uddannelse af sund-
hedsplejersker, der skal varetage de forebyggende hel-
bredsundersegelser af skolebarn. Anbefalingen skal
sikre sundhedsplejerskerne de nedvendige faglige
veerktgjer til at varetage de forebyggende helbredsun-
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dersggelser af bern i den undervisningspligtige alder
pé betryggende vis. :

2.9. Det Nationale Forebyggelsesrad

2.9.1. Galdende ret

Det nationale rad for folkesundhed blev nedsat i
2001 henhold til lov nr. 141 af 5. marts 2001 om @n-
dring af lov om sundhedsvasenets centralstyrelse
m.v. med flere love og om ophavelse af et foiebyg-
. gelsespolitisk réd og et tobaksskaderéd.

Bestemmelserne. om Det nationale rad for folke-
sundhed er viderefort i sundhedslovens § 223. Efter §
223, stk. 1, nedsatter ministeren for sundhed og fore-
byggelse et uafhaengigt sagkyndigt rad for folkesund-
hed. Rédet har til formal at bidrage til at forbedre
sundheden i hele befolkningen. Rédet har til opgave at
bidrage til debat og at rédgive ministeren for sundhed
og forebyggelse om folkesundhedsomradet

Det nationale rad for folkesundhed bestar 1f;alge §
223, stk. 3, af 11 medlemmer, som beskikkes af mini-
steren for sundhed og forebyggelse for 3 &r ad gangen
pé baggrund af deres sagkundskab inden for folke-
sundhedsomradet.

Ministeren for sundhed og forebyggelse udpeger
radets formand blandt rddets medlemmer. Radet kan,
jf. stk. 4, indkalde andre relevante personer pé ad hoc-
basis.

Rédet fastszetter selv sin forretningsorden, jf. stk. 5,
og afgiver hvert andet ar en beretning om rddets arbej-
de til Folketinget og ministeren for sundhed og fore-
byggelse, jf. stk. 2.

Motions- og Ernceringsrddet blev nedsat i 2005 i
henhold til fadevarelovens § 13. Radet blev etableret
som led i en styrkelse af den faglige, videnskabelige
indsats p& motions- og ernseringsomridet med henblik
pé at seette eget fokus pa vigtigheden af sund kost og
motion til fremme af bedre sundhed for alle danskere.
Radet ridgiver efter vedtmgterne offentligheden,
myndigheder, fodevareindustrien m.v. om videnska-
belige forhold om motion og ernzring. Radet afgiver
arligt en skriftlig beretning til ministeren for familie-
og forbrugeranhggender

Efter bestemmelsen i §13 nedsaetter ministeren for
familie- og forbrugeranliggender Motions- og Ernae-
ringsradet, der skal vaere radgivende i.faglige spergs-
mal om ernzering og motion. Ministeren kan fastsastte
nermere regler om radets sammensetning og virk-
somhed. Ministeren fastseetter radets forretningsor-
den. C : o

Radet bestdr af 20: medlemmer, som beskikkes af
ministeren for familie- og forbrugeranliggender. Be-
skikkelsen foregar i overensstemmelse med en fast
procedure i radets vedtegter, hvorefter 14 medlem-
mer enkeltvis beskikkes efter indstilling af 2 kandida-
ter fra hvert af en reekke faglige selskaber, | medlem
beskikkes efter indstilling af 2 kandidater fra Forbru-
gerradet, 1 medlem efter indstilling af 2 kandidater fra
Levnedsmiddelcentret, 1 medlem efter indstilling af 2
kandidater fra Fodevareinstituttet ved Danmarks Tek-
niske Universitet, 2:medlemmer beskikkes efter ind-
stilling af 4 kandidater fra de statslige forskningsrad.
Radet kan endelig efter sin nedseettelse anmode om, at
1 medlem beskikkes efter indstilling af 2 kandidater
fra radet, hvis der. er behov for yderligere ko,mpeten—
cer i radet.

Medlemmerne beskikkes for 3 &r ad gangen. Med-
lemmerne skal som minimum veare i besiddelse af en
ph.d. grad relevant for radets arbejde eller faglige kva—
lifikationer, der kan sidestilles hermed.

"Det bemeerkes, at ressortansvaret for Motions- og
Emaringsradet ved kgl. resolution af 23. november
2007 blev overfort til mmlstel en for sundhed og fore-
byggelse

2.9.2. Overvejelser og lovforslag

Det er regeringens maél, at befolkningens gennem-
snitlige levetid over de neste 10 &r skal forleenges
med 3 ar samtidig med, at vi fir flere gode levear. Det
er derfor vigtigt at styrke folkesundheden gennem
pget forebyggelse.

Det foresids p& den baggrund med lovforsiaget at
sammenlagge Det nationale rdd for folkesundhed
meéd Motions- og Erneringsrédet til et nyt nationalt
forebyggelsesrad med det formal at styrke indsatsen
for at forleenge danskernes middellevetid.

Forslaget er en udmrzmtnmg af. 1egenngsgu1ndlaget
»Mulighedernes samfund« (november 2007), hvori
det fremgér, at de to eksisterende rad skal Ssammen-
laegges ‘ '

Det foreslés, at mmlsteren for sundhed og forebyg-
gelse nedseetter et uathengigt, sagkyndigt forebyggel-
sesrad, som har til formal at bidrage til at forbedre
sundheden i hele befolkningen. Radet skal have til op-
gave pa et.vidensbaseret grundlag at bidrage til debat
og inspirere de myndigheder og miljger, som vareta-
ger forebyggelsesopgaver. '

- Det foreslds, at Det Nationale Forebyggelsesrad
sammensettes af sagkyndige  fra forskellige folke-
sundhedssektorer og fra den plaktlske fmebyggelses—
verden. :
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Det foreslés ogsa, at radet gennem debat skal bidra-
ge til at fastholde en interesse for og udvikling af den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats i Dan-
mark, serligt p4 livsstilsomradet, hvor KRAMD fak-
torerne er ansvarlige for 40 % af alle sygdomme og
tidlige dedsfald. Radet skal inspirere de myndigheder
og miljger, som varetager forebyggelsesopgaver, bl.a.
gennem en dben dialog, fx gennem mgader for prakti-
kere, politikere, forskningsverdenen og frivillige or-
ganisationer inden for veesentlige omrider som bern
og sundhed og social ulighed i sundhed. Begge omré-
der er prioriteret i regeringsrundlaget.

Motions- og Ernaeringsradets opgave i forhold til at
styrke den videnskabelige indsats pd motions- og er-
naringsomradet viderefores ikke i det nye rad. Viden
skabes mange steder — i forskningsmiljger, i praksis
og ikke mindst i samspillet mellem forskning og prak-
sis. Et rdd vil kunne satte fokus pé problemer og op-
gaver i det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde og skabe debat herom. Det er derfor vigtigt, at
denne funktion videreferes. Det Nationale Forebyg-
gelsesrad skal derfor efter forslaget have et bredere
sigte og rumme alle KRAM-faktorerne. Det Nationale
Forebyggelsesrad skal bidrage til at styrke faglighe-
den i den offentlige debat om forebyggelse og sund-
hedsfremme. Det Nationale Forebyggelsesrdd skal
endvidere bidrage til at generere viden og dokumenta-
tion som fx udredninger pa konkrete forebyggelses-
omrader. For at sikre indsigt og viden om forsknings-
baseret arbejde vil der blive udpeget to medlemmer til
Det Nationale Forebyggelsesrdd med en forsknings-
maessig baggrund.

Hidtil har sivel Motions- og Erneringsridet som
Det Nationale Rad for Folkesundhed haft en ridgiven-
de rolle i forhold til henholdsvis den tidligere familie-
og forbrugerminister og den tidligere indenrigs- og
sundhedsminister. Med andringen af ressortomradet i
efteraret 2007 blev Motions- og Erneringsradet over-
fort til ministeren for sundhed og forebyggelses res-
sort. Denne radgivende rolle i forhold til ministeren
for sundhed og forebyggelse er ikke viderefort i det
foreliggende forslag. Hensigten med denne eendring
er at gore det klart, at det er Sundhedsstyrelsen, der er
ansvarlig for radgivning om forebyggelse og sund-
hedsfremme i forhold til ministeren. Det Nationale
Forebyggelsesrad vil imidlertid uanset denne endring
fortsat kunne inspirere eller ride ministeren for sund-
hed og forebyggelse om emner vedrerende forebyg-
gelse og sundhedsfremme, men det formelle ansvar
herfor ligger hos Sundhedsstyrelsen.

Medarbejderne i Motions- og Erneringsradets se-
kretariat har oparbejdet en vigtig viden inden for det

motions- og ernaringsmasssige omrade, og de pagel-
dende medarbejdere overflyttes derfor til Sundheds-
styrelsen, som en styrkelse af Sundhedsstyrelsens ind-
sats péd disse omrader. -

2.10. Mulighed for forlaenget sagsbehandlingstid
ved ansegning om forhejet tilskud til medicin

2.10.1. Gzeldende ret :

Patienter kan f4 tilskud til et legemiddel, og ved be-
regningen af tilskuddet anvendes. leegemidlets til-
skudspris i henhold til sundhedslovens § 150. Lage-
middelstyrelsen inddeler tilskudsberettigede lege-
midler i tilskudsgrupper, der indeholder substituerba-
re leegemidler. Substituerbare leegemidler er synony-
me leegemidler, dvs. leegemidler som indeholder det
samme aktive stof og kan erstatte hinanden (er bio-
akvivalente). For substituerbare leegemidler udger til-
skudsprisen prisen p& det billigste leegemiddel i til-
skudsgruppen. Keber patienten et dyrere leegemiddel
i tilskudsgruppen, ydes der ikke tilskud til den del af
prisen, som overstiger tilskudsprisen.

I'medfer af sundhedslovens § 151 kan Lasgemiddel-
styrelsen i ganske seerlige tilfzelde bestemme, at til-
skuddet til et leegemiddel, der ordineres til en bestemt
person, skal beregnes pd grundlag af leegemidlets fak-
tiske forbrugerpris, selv om denne overstiger tilskuds-
prisen. Laegemiddelstyrelsens afgorelse skal i dag
treeffes senest 14 dage efter, at styrelsen har modtaget
en ansegning om forhejet tilskud fra den behandlende
leege. )

2.10.2. Overvejelser og lovforslag
Den forholdsvis korte sagsbehandlingsfrist pa 14
dage er i visse sager uhensigtsmaessig, idet fristen ikke

* levner mulighed for, at Laegemiddelstyrelsen kan rad-

fore sig med Medicintilskudsneevnet, der i medfer af
sundhedslovens § 155 radgiver Laegemiddelstyrelsen
i sager om medicintilskud.

I sager, hvor Laegemiddelstyrelsen ikke finder, at
sagen kan afgeres umiddelbart ud fra de foreliggende
regelsaet m.v., meddeles i dag i praksis forhgjet tilskud
til patienten, hvorefter sagen efterfolgende foreleegges
for Medicintilskudsnevnet. Denne praksis medferer
imidlertid en uhensigtsmassig sagsbehandling, idet
der i alle tvivlstilfaelde ber ske foreleeggelse for Medi-
cintilskudsnaevnet forud for afgarelsen. Samtidig kan
denne praksis medfere en forskelsbehandling, idet den
forste ansegning vil fa tilskud, mens efterfolgende
sammenlignelige ansegninger vil kunne blive afsliet
pé baggrund af Medicintilskudsnaevnets behandling af
sporgsmélet og indstilling til Laegemiddelstyrelsen.
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211, Preecisering af hjemmel til at kreeve, at en-
kelttilskud til et hindkebslaegemiddel betmges af,
at leegemidlet ordineres pa recept -

2.11.1. Gaeldende ret :

Lagemiddelstyrelsen kan i medfer af sundhedslo-
vens § 145 i serlige tilfeelde bestemme, at der ydes til-
skud til keb af et legemiddel, der ordineres til en be-
stemt patient (enkelttilskud), uanset at legemidlet
ikke er generelt tilskudsberettiget.

2.11.2. Ovérvejelser og lovforslag
Den geldende praksis om at kréeve receptordinati-

on for at give enkelttilskud til hdndkebslzgemidler

udspringer af en raekke forskellige hensyn:

- Behovsvurdering: Kravet om recept sikrer, at bor-
gerens behov for det pagaldende leegemiddel er
blevet vurderet af en leege, |

— Kontrolhensyn: Kravet om en recept sikrer, at det
pagaeldende keb bliver foretaget af eller pa vegne af
den pagaldende borger.

— Praktiske hensyn: Beregning af tilskud til laagemld—
ler sker ved, at udleverende apotek indberetter re-
ceptsalg til Leegemiddelstyrelsens Centrale Til-
skudsregister (CTR).

For at undga tvivl herom ber kravet om receptordi-
nation preciseres i sundhedsloven. Tilsvarende krav
om ordination pé recept geelder i gvrigt i medfor af §
144, stk. 3, for handkebslegemidler med generelt
klausuleret tilskud.

" Med lovforslaget preciseres det, at ogsé legemid-
ler, som kan kebes i handkab, skal vaere kobt pa re-
cept, for at patienten kan fa enkelttilskud.

2.12. Praecisering af brug af afhaengighedsskaben-
de lzegemidler i den lzegelige behandling for stof-
misbrug

2.12.1. Gaaldende ret

Efter § 142, stk. 1, i sundhedsloven t11bydel kom-
munalbestyrelsen vederlagsfri laegelig behandling
med euforiserende stoffer til stofmisbrugere.

2.12.2. Overvejelser og lovforslag

Begrebet »euforiserende stoffer« er bredt og dek-
ker bade over athengighedsskabende leegemidler og
andre euforiserende stoffer, der ikke er legemidler.
Da det alene er forstnevnte, som benyttes i den leege-
lige behandling for stofmisbrug, findes det hensigts-
maeessigt, at dette bliver praeciseret i lovbestemmelsen.
Terminologien bringes herved ogsd i overensstem-
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melse med § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov nr. 451 af 22. maj
2006 om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

Det foreslas, jf. § 142, stk. 1, at »euforiserende stof-

- fer« endres til »athengighedsskabende leegemidler«.

2.13. Laeegers ret til ordination af afhaeﬁgigheds-
skabende leegemidler som led i behandlmg af per-
soner for stofmlsbrug

2.13.1. G=eldende ret

Efter § 41, stk. 1, i lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed kan ordi-
nation af afhaengighedsskabende leegemidler som led
i behandling af personer for stofmisbrug foretages af
laeger ansat i kommunale eller regionale legestillin-
ger. ‘ R

2.13.2. Overvejelser og lovforslag

Formalet med den foresldede sendring af § 41, stk.
1, er at bringe bestemmelsen i overensstemmelse med
§ 51, stk. 1, i den tidligere geeldende lov om udevelse
af leegegerning, jf. lovbekendtgerelse nr. 272 af 19.
april 2001, som endret ved § 18 i lov nr. 145 af 25.
martts 2002, § 18 i lov nr. 69 af 4. februar 2004 og § 9
i lov nr. 545 af 24 juni 2005, hvorefter ordination af
euforiserende stoffer som led i behandling af personer
for stofmisbrug kan foretages af leeger ansat i private
institutioner, hvormed en kommunalbestyrelse eller et
regionsrad har indgéet aftale om behandling.

Det foreslés, at udvide kredsen af lager, som kan
ordinere athengighedsskabende lzegemidler som led i
behandling af personer for stofmisbrug, til ogsi at om-
fatte leger ved private institutionér, hvormed en kom-
munalbestylelse eller et regionsrad har indgaet aftale
om behandling.

Alle leeger, der som led i behandling af personer for
stofmisbrug kan foretage ordination af afhengigheds-
skabende leegemidler, er forpligtede til at folge de af
Sundhedsstyrelsen fastsatte regler om ordination af
afthaengighedsskabende leegemidler og om substituti-
onsbehandling af personer med opioidmisbrug, her-
under bl.a. reglerne om udredning og visitation. For-
pligtelsen omfatter ogsé laeger ved private institutio-
ner. ' »

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det i alle tilfelde er
en leege ansat i den behandlingsansvarlige kommune,
der treeffer beslutning om iveerksacttelse af medicinsk
stofiisbrugsbehandling, ogsa i de tilfzelde, hvor be-

handlingen: efterfolgende delegeres til en privat insti-
tution. '

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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2.14. Adgang for autoriserede sundhedspersoner
til frivillig indskrzenkning af virksomhedsomréide

2.14.1. Gzldende ret

Autoriserede sundhedspersoner har i dag mulighed
for frivilligt at fraskrive sig autorisationen for en fast-
sat periode eller indtil videre. En virksomhedsind-
skreenkning, der har karakter af en delvis autorisati-
onsfratagelse, er kun mulig, sifremt betingelserne i §
8, stk. 2, i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed er opfyldt. I sddanne
tilfeelde treeffer Sundhedsstyrelsen afggrelse om virk-
somhedsindskreenkning, safremt der er begrundet
mistanke om, at en autoriseret sundhedsperson er til
fare for patientsikkerheden pé et eller flere omrader.
Sundhedsstyrelsens afgerelse skal omgéende medde-
les ministeren for sundhed og forebyggelse.

2.14.2. Overvejelser og lovforslag

Med den foreslaede andring tilsigtes der paralleli-
tet mellem de tvangsmassige foranstaltninger og de
frivillige ordninger vedrerende autorisation og virk-
somhedsindskraenkning i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. Her-
ved opnés mulighed for at en virksomhedsindskraenk-
ning kan gennemfores pa et tidligere tidspunkt pé et
frivilligt grundlag. Dette imgdekommer hensyn til
bade patienter og laeger. Med forslaget bliver det - pa
linje med autorisationsfraskrivelser - saledes ogsa
muligt for en autoriseret sundhedsperson frivilligt at
indskreenke sit virksomhedsomrade for en fastsat pe-
riode eller indtil videre. Frivillige virksomhedsind-
skreenkninger omfattes med lovforslaget af autorisati-
onslovens § 13 om offentliggerelse af autorisations-
endringer m.v.

Det foreslds med forslaget, at en autoriseret sund-
hedsperson over for Sundhedsstyrelsen fir adgang til
frivilligt at indskraenke sit vicksomhedsomrade, hvil-
ket offentliggares efter autorisationslovens § 13, og til
at opheeve eller fi ophavet denne indskraenkning efter
den samme procedure som ved fraskrivelse og gener-
hvervelse af autorisation. Det foreslds endvidere, at en
person, der frivilligt har indskreenket sit virksomheds-
omride, men fortseetter med at udgve den fraskrevne
del af virksomhedsomridet - i overensstemmelse
med, hvad der gelder for autorisationsfraskrivelser,
autorisationsfratagelser og virksomhedsindskraenk-
ninger i evrigt - skal kunne straffes efter autorisations-
lovens § 76.

3. De okonomiske konsekvenser for det offentlige

Indfprelse af udvidet undersogelses- og behandlings-
ret [ borne- og ungdomspsykiatrien

Merudgiften for regioner og kommuner ved indfe-
relse af den udvidede undersogelses- og behandlings-
ret skennes pé det foreliggende grundlag i 2007 pris
og lenniveau pd arsbasis til at veere 18 mio. kr. i 2008,
68 mio. kr. 1 2009, 103 mio. kr. 1 2010, 136 mio. kr. i
2011 og 171 mio. kr. i 2012 og fremefter. Med
satspuljeaftalen for 2005 blev der afsat 50 mio. kr. &r-
ligt over en 4-rig periode fra 2005-2008 til en mélret-
tet nedbringelse af ventetider i berne- og ungdoms-
psykiatrien. Ovenstéende udgiftssken forudsatter, at
disse 50 mio. kr. rligt viderefores fra 2009 og frem-
efter med henblik pa fastholdelse af det aktivitetsni-
veau, der et opndet med puljen. P4 grund af den kom-
munale medfinansiering af sundhedsvaesenet skal
kommunerne kompenseres for deres relative andel af
merudgifterne.

Forslaget har ikke ekonomiske konsekvenser for
staten.

Udbvidet frit valg ved aflyst operation

-Det skennes, at forslaget vil veere udgiftsneutralt,
da der er tale om patienter, der allerede er henvist til
behandling.

Bedre vejledning om valgmuligheder i sygehusveese-
net ,

Det skennes, at forslaget samlet set vil medfere
merudgifter for regionerne, pa 0 kr. i 2008, hvor for-
slaget traeder i kraft den 1. december 2008 og 3 mio.
kr. arligt i perioden 2009-2011.

Indforelse af kontakipersoner pa sygehusene
Sygehusejerne er i tidligere skonomiaftaler som led

i det generelle rammeloft kompenseret for implemen-
tering af kontaktpersoner pa sygehusene. I dag har ca.
4 ud af 5 patienter under indleeggelse og i ambulante
forleb en kontaktperson. Et skifte fra den nuveerende
situation til en situation, hvor alle patienter under ind-
laeggelse og i ambulante forleb har en kontaktperson
vil medfere merudgifter, som skal afholdes af regio-
nerne. Merudgifterne skennes at udgere ca. 20 mio.
kr. pé arsbasis.

_Forslaget har ikke gkonomiske konsekvenser for
kommunerne og staten.

Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysi-
oterapi til kommunerne

P4 baggrund af oplysninger fra Danske Regioner
skennes de samlede administrative udgifter at udgere
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ca. 9,4 mio. kr. &rligt. Regionernes udgifter til tilskud
til fysioterapi udgjorde 862 mio. kr. i 2006, hvoraf de
488 mio. kr. vedrerte vederlagsfri fysioterapi og de
288 mio. kr. vedrerte fysioterapi med tilskud. Af de
resterende 86 mio. kr. vedrerte 80,2 mio. kr. veder-
lagsfti ridefysioterapi samt vederlagsfri genoptraning
ved Ofeldt Centret Aps m.v. P4 grund af den kommu-
nale medfinansiering ‘af sundhedsvasenet, som pa
dette omrade udger 10 %, skal kommunerne kompen-
seres for 90 % af regionernes udgifter til vederlagsfri
fysioterapi, svarende til 511,4 mio. kr.

Forslaget har ikke okonomiske konsekvense1 for
staten.

Graduering af plejehjemstilsynet

Lovforslaget har ingen gkonomiske konsekvenser
for det offentlige, e heller til indferelse af Sundheds-
styrelsens - i praksis embedslaegernes - gladuelede
plejehjemstilsyn. De ressourcer, der vil blive frigjort
som folge af, at institutioner uden eller med f& konsta-
terede fejl og mangler undergives faerre tilsyn, vil
kunne anvendes til en gget indsats i de institutioner,
hvor der er konstateret problemer.

Ophcevelse af krav om ind- og udskolingsundersogel-
se ved lege

Lovforslaget medforer merudgifter for kommuner-
ne til opkvalificering af de sundhedsplejersker, der
skal varetage forebyggende helbredsunderspgelser af
bern i den undervisningspligtige alder. Det skennes,
at denne kommunale. forpligtelse medferer engangs-
udgifter pa ca. 2 mio. kr., som kommunerne kompen-
seres for med 1 mio. kr. i 2008 og 1 mio. kr. 1 2009.

Forslaget har ikke ekonomiske konsekvenser for
regionerne og staten. . '

Ovrige forslag
De gvrige forslag har ingen yakonomlske konse-
kvenser for det offentlige.

4. Administrative konsekvenser for det offentlige

Indforelse af udvidet undersogelses- og behandlings-
ret i borne- og ungdomspsykiatrien

Forslaget vil medfere en vis meradministration i re-
gionerne og pa regionernes sygehuse.

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for
kommunerne og staten.

Udvidet fiit valg ved aflyst operation

" Forslaget indebarer en let gget administration i re-
gionerne i forbindelse med henvisning af patienter til
et aftalesygehus.

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for
kommunerne og staten..

Bedre vejledning om valgmuligheder i sygehusveese-
net ., ) . o
Forslaget indebaerer en gget vejledningsforpligtelse
for regionernes patientkontorer.
Forslaget har ikke administrative konsekvensm for
kommunerne’og staten. : :

Indforelse af kontakzpersoner pa sygehusene

I det omfang regionerne ikke fuldt ud efterlever
okonomiaftalerne vedrerende kontaktpersonordnin-
gen, vil forslaget medfere administrative konsekven-
ser i forbindelse med udpegning af kontaktpersoner,
rapportering i patientjournal, og oplysninger om, hvad
kontaktpersonordningen indebeerer. Forslaget har in-
gen administrative konsekvenser i det omfang aftaler-
ne er overholdt.

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for
kommunerne og staten. :

Flytning af myndzghedsansvai et for vederlagsfri }fj/sz-
oterapi til kommunerne

Forslaget vil medfere en vis meradministration i
kommunerne og en tilsvarende mindre administration
i regionerne.

Forslaget har 1kke ad1n1n1st1at1ve konsekvense1 for
staten

Graduerzng af, ple]ehjemstzlsynet

De ressourcer, der vil blive frigjoit som falge af, at
institutioner uden eller med fi konstaterede fejl og
mangler undergives feerre tilsyn, vil kunne anvendes
til en gget indsats i de 1nst1tut10ne1 ‘Thvor der er konsta—
teret pr: roblemer.

Fmslaget har ikke administrative konsekvense1 for
regionerne og kommunerne.

Ovrige forslag
De gvrige forslag har ingen adm1n1st1at1ve konse-
kvense1 for det offenthge

5. De skonomiske konsekvenser for erhvervslivet
mv. ' ‘ :

Udvidede undersogelses- og behandlingsrettigheder
Jor psykisk syge born og unge

Der ma som folge af forslaget fo1ventes at ske til- -
pasninger, herunder gkonomiske med hensyn til be-
handlingskapacitet, behandlingssteder - og behand-
lingstilbud péa private sygehuse og. kl1mkke1 der veel-
ger at indgé i ordningen.
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Udvidet frit valg ved aflyst operation

Der mé som folge af forslaget forventes at ske min-
dre tilpasninger, herunder gkonomiske med hensyn til
behandlingskapacitet, behandlingssteder og behand-
lingstilbud pa private sygehuse og klinikker, der veel-
ger at indgd i ordningen.

Medicinprofilen

Indferelse af formkrav til inddateringer m.v. vil
kunne give anledning til udgifter til tilretninger i de
praktiserende laeegers it-systemer. Der vil tilsvarende
kunne blive tale om besparelser som folge af en enk-
lere recepttransport mellem legesystemerne og re-
ceptserveren.

Det vil dog ferst veere muligt at skenne herom i for-
bindelse med den konkrete udmentning af den fore-
slaede bestemmelse. ‘

Ovrige forslag

De ovrige forslaget har ingen skonomiske konse-
kvenser for virksomheder, bortset fra private sygehu-
se m.v., som veelger af indgd i ordningen.

6. De administrative konsekvenser for erhvervsli-
vet mv.

Indforelse af udvidet undersogelses- og behandlings-
ret i borne- og ungdomspsykiatrien

Der mé som falge af forslaget forventes at ske til-
pasninger, med hensyn til behandlingskapacitet, be-
handlingssteder og behandlingstilbud p private syge-
huse og klinikker, der veelger at indgd i ordningen.

Udvidet frit valg ved aflyst operation

Der ma som folge af forslaget forventes at ske min-
dre tilpasninger, med hensyn til behandlingskapacitet,
behandlingssteder og behandlingstilbud pé private sy-
gehuse og klinikker, der veelger at indgd i ordningen.

Medicinprofilen

Indforelse af formkrav til inddateringer m.v. vil
kunne give anledning til tilretninger i de praktiserende
leegers it-systemer. Der vil tilsvarende folge en enkle-
re recepttransport mellem lagesystemerne og recept-
serveren.

Det vil dog ferst veere muligt at skenne herom, nér
der fastsaettes bestemmelser af administrativ karakter
i forbindelse med en konkret udmﬂntmng af den fore-
slaede bestemmelse.

gvrige forslag :
De gvrige forslag har ingen administrative konse-
kvenser for erhvervslivet.

7. De administrative konsekvenser for borgere

Udvidede undersogelses- og behandlingsrettigheder
Jor psykisk syge born og unge

Bern og unge far flere valgmuligheder ved henvis-
ning til psykiatrisk behandling.

Udvidet frit vdlg ved aflyst operation
Borgerne far flere valgmuligheder ved aflyst opera-
tion.

Bedre vejledning om valgmuligheder i sygehusvese-
net '

Forslaget sigter pd en bedre vejledning af patienter-
ne om deres valgmuligheder i sygehusvasenet.

Ovrige forslag
De gvrige forslag har ingen administrative konse-
kvenser for borgerne.

8. De miljomeessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljemassige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

10. Horte myndigheder og organisationer m.fl.
Lovforslaget har veeret i hering hos folgende myn-
digheder og organisationer m.fl.:

Kommunale parter m.fl.
Danske Regioner,

Regionernes Lonnings- og Takstnavn og
KL.

Faglige organisationer m.fl.
Danmarks Apotekerforening,

Dansk Farmaceutforening,
Dansk Kiropraktor Forening
Dansk Laborantforening,
Dansk Psykologforening,
Dansk Sygeplejerad,

Dansk Tandlegeforening,
Dansk Tandplejerforening,
Danske Bioanalytikere,
Danske Fysioterapeuter,
Laegeforeningen,
Praktiserende Leegers Organisation,
Ergoterapeutforeningen,
Farmakonomforeningen,
FOA,
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Foreningen af Fodterapeuter,

Foreningen af Kliniske Diztister,
Foreningen af Radiografer i Danmark,
Jordemoderforeningen,

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere,
Sundhedskartellet og »

Tandlagernes Nye Landsforening.

Patientforeninger m.fl.
Center for Smé& Handicapgrupper,

Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter,

Dansk Handicapforbund,

Dansk Optikerforening,

Dansk Selskab for Patlents1kke1hed
Det Centrale Handicapréd,
Forbrugerradet,

Foreningen Parerende til Smdshdende
Hjernesagen, -

Hjerteforeningen og

Hospice Forum Danmark, -
Kreftens Bekempelse,

Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykl-
atribrugere (LAP), .

Landsforeningen Bedre Psykiatri,
Landsforeningen for Bedre Horelse,

Landsforeningen mod spiseforstyrreléer og selv- ’

skade,

Landsfmenmgen SIND,
Patlentforenmgen 1 Danmark
Patientforum,
Sclerbseforeningen,
ZldreForum,
Aldremobiliseringen og
zEldiesagen.

- Andre private foreninger og institutioner m.fl.

Center for Hjérneskade,

Dansk Erhverv,

Diakonissestiftelsens Hospice,

Dronning Alexandrines Gigtsanatorium,
Epilepsihospitalet i Dianalund,

Falck A/S,

Foreningen af Parallelimporterer af leegemidler,
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem,
Gigtsanatoriet i Skeelskar,

Industriforeningen for Generiske Lazgemidler,
Institut for Muskelsvind,
Legemiddelindustriforeningen,

Megros,

OASIS,

PTU’s RehabiliteringsCenter,

RCT- Kgbenhavn, .

RCT-Jylland,

Dansk IT - Rad for IT- og persondatasikkerhed,
Sankt Lukas Hospice,

Sclerosecenter Haslev,

Sclerosecenter Ry,

Sct. Maria Hospice,

Vejlefjord, .

Ofeldt Centret Aps.

Statslige rﬁyndigheder mfl.

Dansk Selskab for Folkesundhed,
Datatilsynet,

Den Centrale Videnskabsetiske Komité,
Det Etiske Rad,

Institut for Menneskerettigheder,
Laegemiddelskadeankenavnet,
Patientforsikringen,
Patientskadeankenavnet,
Rigsrevisionen,

Sundhedsvasenets Patientklageneevn,
Grenlands Hjemmestyre, Direktoratet for Sundhed
0g

Feergernes Landsstyre.
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11. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre udgif-
ter

Negative konsekvenser/merudgifter

@Jkonomiske konsekvenser for
det offentlige

Fysioterapi

Flytning af den vederlagsfri fysio-
terapi til kommunerne vil medfe-
re mindre udgifter for regionerne
pa 568,2 mio. kr. (100 %), og en
andel af regionernes administrati-

‘ve omkostninger til vederlagsfri

fysioterapi pd i alt 9,4 mio. kr.

Underspgelses- og behandlingsret
Merudgiften for regioner og kom-
muner skennes i 2007 pris og len-
niveau pa arsbasis til at veere 18
mio. kr. 12008, 68 mio. kr. i 2009,
103 mio. kr. 12010, 136 mio. kr. i
2011 og 171 mio. kr. 12012 og
fremefter.

Vejledning

Det skennes, at forslaget samlet
set vil medfare merudgifter for re-
gionerne, pa 0 kr. i 2008 og 3 mio.
kr. &rligt i perioden 2009-2011.

Kontaktpersoner
Merudgifterne skennes at udgere
ca. 20 mio. kr. pa arsbasis.

Fysioterapi

De samlede administrative udgif-
ter skennes at udgere ca. 9,4 mio.
kr. arligt. Kommunerne skal kom-
penseres for 511,4 mio. kr.

Ind- og udskolingsundersogelse
Lovforslaget medferer merudgif-
ter for kommunerne i form af en-
gangsudgifter pd ca. 2 mio. kr.

Administrative konsekvenser for
det offentlige

Aflyst operation

Forslaget indebeerer en let oget ad-
ministration i regionerne i forbin-
delse med. henvisning af patienter
til et aftalesygehus.

Vejledning

Forslaget indebzerer en gget vej-
ledningsforpligtelse for regioner-
nes patientkontorer.
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Positive konsekvenser/mindre udgif-
ter

Negative konsekvenser/merudgifter

Fysioterapi

Forslaget vil medfare en vis mer-
~administration i kommunerne og

en tilsvarende mindre administra-
tion i regionerne.

~ Plejehjemstilsynet
" De ressourcer, der vil blive fri-
_gjort som felge af, at institutioner

uden eller med f4 konstaterede
fejl og mangler far feerre tilsyn, vil
kunne anvendes til en gget indsats
i de institutioner, hvor der er kon-
stateret problemer.

. ud efterlever gkonomiaftalerne
~ vedrerende kontaktpersonordnin-

* se med udpegning af kontaktper-

" Plejehjemstilsynet

~gjort som folge af, at institutioner

Kontakipersoner
I det omfang regionerne ikke fuldt

gen, vil forslaget medfere admini-
strative konsekvenser i forbindel-

soner, rapportering i patientjour-
nal, og oplysninger om, hvad kon-
taktpersonordningen indebzerer.
Forslaget har ingen administrative
konsekvenser i det omfang afta-
lerne er overholdt.

Fysioterapi

Forslaget vil medfere en vis mer-
administration i kommunerne og
en tilsvarende mindre administra-
tion i regionerne.

De ressourcer, der vil blive fri-

uden eller med fé konstaterede fejl
og mangler far feerre tilsyn, vil
kunne anvendes til en gget indsats
i de institutioner, hvor der er kon-
stateret problemer.

@Okonomiske konsekvenser for er-
hvervslivet

. pé private sygehuse og klinikker,
der vaelger at indga i ordningen.

Undersogelses- og behandlingsret
Der forventes tilpasninger, herun-
der gkonomiske med hensyn til
behandlingskapacitet, behand-
lingssteder og behandlingstilbud

Aﬂyst operation

Der mé med forslagene forventes
at ske mindre tilpasninger, herun-
der gkonomiske med hensyn til
behandlingskapacitet, -steder og -
tilbud pé private sygehuse og kli-
nikker, der veelger at indga i ord-
ningen.
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Positive konsekvenser/mindre udgif-
ter

Negative konsekvenser/merudgifter

Medicinprofilen

Indfarelse af formkrav til inddate-
ringer m.v. vil kunne give anled-
ning til udgifter til tilretninger i de
praktiserende leegers it-systemer.
Der vil tilsvarende kunne blive
tale om besparelser som folge af
en enklere recepttransport mellem
leegesystemerne og receptserve-
ren.

Medicinprofilen

Indferelse af formkrav til inddate-
ringer m.v. vil kunne give anled-
ning til udgifter til tilretninger i de
praktiserende lzegers it-systemer.
Der vil tilsvarende kunne blive
tale om besparelser som falge af
en enklere recepttransport mellem
leegesystemerne og receptserve-
ren.

Administrative konsekvenser for
erhvervslivet

Medicinprofilen

Indferelse af formkrav til inddate-
ringer m.v. vil kunne give anled-
ning til tilretninger i de praktise-
rende laegers it-systemer. Der vil
tilsvarende folge en enklere re-
cepttransport mellem laegesyste-
merne og receptserveren.

Undersogelses- og behandlingsret
Der mé forventes tilpasninger,
herunder gkonomiske med hensyn
til behandlingskapacitet, behand-
lingssteder og behandlingstilbud
pé private sygehuse og klinikker,
der veelger at indgd i ordningen.

Aflyst operation

Der ma som folge af forslagene
forventes at ske tilpasninger, med
hensyn til behandlingskapacitet,
behandlingssteder og behand-
lingstilbud pé private sygehuse og
klinikker, der veelger at indga i
ordningen.

Medicinprofilen

Indforelse af formkrav til inddate-
ringer m.v. vil kunne give anled-
ning til tilretninger i de praktise-
rende leegers it-systemer. Der vil
tilsvarende folge en enklere re-
cepttransport mellem legesyste-
merne og receptserveren.

Miljemeessige konsekvenser

Ingen

Ingen

Administrative konsekvenser for
borgerne o

Undersagelses- og behandlings-
ret

Bern og unge fér flere valgmulig-
heder ved henvisning til psykia-
trisk behandling.

Aflyst operation
Borgerne far flere valgmulighe-
der ved aflyst operation.

Ingen
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ter

Positive konsekvenser/mindre udgif-

Negative konsekvenser/merudgifter

Vejledm’ng

net.

Forslaget sigter p4 en bedre vej-
ledning af patienterne om deres
valgmuligheder i sygehusvase-

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU;retlige aspekter. .

Bemcerkninger til lovforslagels enkelte bestemmelser

Til § 1
(Sundhedslovfen)’

Tilnr. 1 (§ 24, stk. 3)

Der er tale om konsekvensrettelser som falge af, at
lov om udevelse af leegegerning er aflest af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfag-
lig virksomhed.

Til or. 2-3 (§ 51, stk. 1-2) ‘

Med forslaget vedrarende § 51, stk. 1, preciseres
det, at patientkontorernes opgave med hensyn til til at
informere, vejlede og radgive patienter om patienters
rettigheder, herunder om frit sygehusvalg, ogsi om-
fatter information, vejledning og rddgivning om udvi-
det frit sygehusvalg.

Med forslaget til § 51, stk. 2, foreslds det, at patient-
kontorerne skal have udvidet derés opgaver, idet de
skal informere praktiserende leger og specialleger
om reglerne om fiit-og udvidet frit sygehusvalg m.v.

og om deres patienters valgmuligheder, jf. forslaget til
§6 86-87d.

Informationspligten omfatter ogsd reglerne om ud-
videt undersggelses- og behandlingsret for psykisk
syge bern og unge, som foreslas med lovforslaget.

Tilnr. 4 (§ 79, stk. 2)

Med forslaget vedrerende § 79, stk. 2, folges op pa,
at Polio- Trafik- og Ulykkesskadedes Ambulatorium
har &ndret navn til PTU’s RehabiliteringsCenter.

Til nr. 5 (§ 87)

‘Det foreslas i forslaget til § 87, stk. 3, at en person,
som har fiet tilbudt en dato for kirurgisk behandling
péa et regionalt sygehus, kan velge at blive behandlet
pé et aftalesygehus, hvis regionsradet endrer datoen.

Forslaget geelder ikke kun bopzlsregionens syge-
huse, men alle regionale sygehuse, der aflyser en ope-
rationsdato og kun kan give en ny tid pa en anden da-
to. En patient, der behandles pé.et sygehus uden.for

bopzlsregionen har séledes ogsé udvidet frit sygehus-
valg, hvis den kirurgiske behandling bliver'aﬂyst.

Patienter fir med forslaget ret til at blive viderehen-
vist til et aftalesygehus, selvom regionen kan tilbyde
en ny behandlingsdato inden for 1 manedsperioden, jf.
§ 87, stk. 1, eller hurtigere behandling end aftalesyge—
huset.

Efter sundhedslovens § 87, stk. 3, fastseetter mini-
steren for sundhed og forebyggelse regler om af-
greensning af og vilkér for behandling, der er omfattet
af stk. 1, og kan herunder undtage bestemte behand-
lingsformer. Endvidere fastsatter ministeren regler
om regionsradenes forpligtelser til at oplyse om denne
behandling. Denne bemyndigelse til ministeren udvi-
des med forslaget til § 87, stk. 4, til ogsé at omfatte af-
lyst behandling.

Sundhedslovens § 87, stk. 5, viderefores ikke med
forslaget. Det @ndrer dog ikke p4, at der fortsat ikke
kan henvises patienter efter forslagets § 87, stk. 1 og
3, til sygehuse, klinikker m.v., som ikke gnsker at ind~
g4 aftale pa de fastsatte vilkar.

Reglerne i sundhedslovens § 87 om udvidet fiit sy-
gehusvalg ved ventetid p& over 1 maned videreferes i
ovrigt uendret med lovforslaget.

Tilnr. 6 (§§ 87a-87 d)

Med det foreslaede kapitel 20 a foresls en gradvis
indfarelse af udvidede underspgelses- og behand-
lingsrettigheder pd det berne- og ungdomspsykiatri-
ske omrade, sledes at denne patientgruppe ved ven-
tetider pd mere end 2 maneder under visse betingelser
fér ret til at vaelge undersegelse og behandling pa et
sygehus eller en klinik, som regionsradene har indgéet
aftale med (aftalesygehus). Fra den 1. august 2008
indferes efter forslaget saledes en udvidet ret til un-
dersegelse og fra den 1. januar 2009 foreslds ordnin-
gen udvidet til ogsa at omfatte en udvidet ret til be-
handling.

Vedrerende den gradvise indferelse af de udvidede
rettigheder, se bemeaerkningerne til ikrafttreedelsesbe-
stemmelserne.

631 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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Ved undersogelse i dette kapitel forstds den under-
segelse, som er ngdvendig for at vurdere, om patien-
ten har en psykisk lidelse og tage stilling til, om pa-
tienten skal behandles og i givet fald hvilken behand-
ling, der skal iverksattes.

Kompetencen til at beslutte, hvorvidt der pd barnet
eller den unges vegne skal gares brug af den udvidede
undersggelses- og behandlingsret, jf. §§ 87 a og 87 b,
folger de almindelige regler for kompetence til at af-
give informeret samtykke til behandling for bern og
unge, jf. sundhedslovens afsnit III vedrerende patien-
ters retstilling og foreldreansvarsloven (lov nr. 499 af
6. juni 2007). For bern under 15 ar ligger kompeten-
cen sdledes hos fo1aeldlemynd1ghedens 1ndehaver it
foreeldreansvarsloven.

En patient, der er fyldt 15 ar, kan derimod som ud-
gangspunkt, sdfremt betingelserne herfor i gvrigt er
opfyldt, selv velge, hvorvidt vedkommende vil gare
brug af de udvidede undersggelses- og behandlings-
rettigheder, jf. § 17, stk. 1, i sundhedsloven.

Eventuelle klager i forbindelse med de udvidede
rettigheder til undersegelse og behandling inden for
berne- og ungdomspsykiatrien, jf. forslaget til kapitel
20 a, vil pa lige fod med klager over det udvidede fri
sygehusvalg inden for det somatiske omréde, jf. kapi-
tel 20, kunne rettes til sygehusejerne.

Anvendelse af tvang i psykiatrien i henhold til lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien kan fortsat alene
finde sted i forbindelse med indleeggelse pa et offent-
ligt sygehus:

Tils 87 a

Det fremgar af forslaget til § 87 a, at den nye rettig-
hed skal gzelde for bern og unge, som pa henvisnings-
tidspunktet ikke er fyldt 19 ar. Det er sdledes forudsat,
at en 18-&rig person, som f.cks. af sin praktiserende
lzege bliver henvist til undersegelse og behandling, vil
vaere omfattet af bestemmelsen, selvom henvisningen
forst kommer frem til sygehuset, efter personen er
fyldt 19 &r. En person, som har pabegyndt et underse-
gelsesforlgb hos sin praktiserende leege, mens ved-
kommende var 18 &r, men som forst henvises efter at
veere fyldt 19 &r, er derimod ikke omfattet. Ved afge-
relsen af, om patienten ikke var fyldt 19 &r pé tids-
punktet for henvisning, legges datoen for udferdigel-
sen af henvisningen til grund.

Til§87b
Med den foresliede bestemmelse i § 87 b, stk. 1, far
bern-og unge, som er henvist til psykiatrisk underse-
gelse eller behandling, ret til at velge at fa foretaget
undersogelse p et sygehus eller en klinik, som regi-

onsradet har indgéet aftale med (aftalesygehus), hvis
bopelsregionen ikke inden 2 méneder kan tilbyde un-
dersogelse.

Den foresléede ordning vil ikke medfere nogen @n-

- dringer for patienter, som er henvist til akut behand-

ling, f.eks. p grund af psykotiske symptomer, eller al-
vorlige, eventuelt livstruende spiseforstyrrelser. Ord-
ningen vil séledes ikke sendre ved sygehusveesenets
overordnede forpligtelse til at prioritere behandling af
akut og livstruende sygdom. Og det er stadig en faglig
vurdering, som skal sikre, at patienter med det sterste
og mest akutte behandlingsbehov prioriteres farst.

Den foresliede ordning indebeerer en ret for patien-
ter, der er henvist til undersegelse i berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling, til at veelge undersggelse pd
et aftalesygehus, hvis betingelserne herfor i gvrigt er

opfyldt.

Henvisningen er som ved andre henvisninger til sy-
gehusvaesenet en anmodning til den berne- og ung-
domspsykiatriske afdeling om at modtage en patient.

Henvisningen kan komme fra den praktiserende lee-
ge, fra den pedagogiske, psykologiske rddgivning el-
ler anden henvisningsinstans. Det neermiere indhold af
og rammerne for undersogelsen fastleegges herefter pa
baggrund af en sundhedsfaglig vurdering af den-pro-
blemstilling, som patienten er henvist til undersogelse
for. Patienternes ret til undersegelse vil sdledes ikke
indebeere en ret til at veelge det neermere indhold af un-
derspgelsen, eller rammerne, antallet af konsultatio-
ner m.v.

Patientens ret til at valge et aftalesygehus aktuali-
seres ikke, hvis regionen kan tilbyde, at undersggelsen
pé et regionssygehus eller et samarbejdssygehus kan
pébegyndes inden udlebet af de 2 maneder. Der stilles
med andre ord ikke krav om, at et undersggelsesforleb
kan vere afsluttet, inden de 2 méaneder er giet. For
nogle patienter kan undersggelsen gennemfores i for-
bindelse med en enkelt kontakt. For andre vil det vaere
nedvendigt at gennemfore en rakke konsultationer
m.v.

Underspgelsen har til formél at afklare hvilken en-
delig behandling, der skal tilbydes, herunder om be-
handling i berne- og ungdomspsykiatrisk regi er pé-
kreevet, eller om problemstillingen f.eks. mest hen-
sigtsmeessigt kan handteres i andet regi, f. eks. af de
sociale myndigheder, 1 skolevasenct. Det beror pd en
klinisk vurdering, hvornar undersggelsen er afsluttet.
Se herom nzrmere nedenfor under bemzrkningerne

11§ 87 b, stk. 2.

Den i lovforslaget neevnte 2-méneders periode reg-
nes fra den dag, hvor henvisningen er modtaget pa re-
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gionssygehuset eller samarbejdssygéhuset. F.eks. fra-
treekkes perioden, hvor f.eks. en eventuel intern visi-
tation i regionen foregér, ikke i opgerelsen af venteti-
den. S : :

Regionerne far pligt'til at hénvise personer, der i
medfer af stk. 1 valger at fa foretaget undersegelse pa
et aftalesygehus, til det pagaeldende sygehus. Pligten
til at henvise patienten til aftalesygehuset vil pahvile
ledelsen for det sygehus, som har modtaget henvisnin-
gen fra f.eks. patientens praktiserende lzge. Ledelsen
skal ved modtagelsen af henvisningen straks foranle-
dige, at der ivaerksettes en undersegelse af spergsma-
let om, hvorvidt bopzlsregionen kan tilbyde undersg-
gelse inden 2 méneder efter, at henvisningen er mod-
taget. :

Patienten skal, jf. § 90, stk. 1, nr. 2, i sundhedslo-
ven, senest 8 hverdage efter, at henvisningen er mod-
taget, have oplyst, om undersegelsesforlgbet kan pa-
begyndes senest 2 méneder efter, at henvisningen er
modtaget. Denne bestemmelse sigter p4, at patienter-
ne skal have en reel mulighed for at benytte den udvi-
dede undersogelsesret, og at de allerede pé dette tidli-
ge tidspunkt skal have mulighed for at veelge underso-
gelse pé et aftalesygehus og disponere herefter.

Det foreslés, at patientens ret til at veelge et aftale-
sygehus erhverves pa det tidspunkt, hvor patienten
modtager oplysningerne, jf. § 90, stk. 1, nr. 2. Nér pa-
tienten har erhvervet ret til undersegelse pé et aftale-
sygehus pa grund af, at ventetiden overstiger 2 mane-
der, kan retten ikke fortabes ved, at bopalsregionen
efterfolgende meddeler, at regionen inden for fristen
kan tilbyde undersogelse pa et regions- eller et samar-
bejdssygehus.

Hvis patienten har faet oplyst, at undersegelse kan
finde sted pa et af regionens sygehuse eller et samar-
bejdssygehus inden udigbet af 2-méneders perioden,
men patienten pa grund af vedkommendes egne for-
hold, f.eks. planer om afholdelse af ferie m.v., ikke
ensker at gore brug af dette tilbud, og derfor ikke pé-
begynder undersggelisen inden 2 méaneder, erhverver
patienten derimod ikke ret til at veelge underspgelse
pA et aftalesygehus.

Med den foresléede bestemmelse i.§ 87 b, stk. 2, far
bern og unge, der har behov for et hurtigt behand-
lingstilbud for at undgé en forvaerring i tilstanden, ret
til at lade sig behandle pa et aftalesygehus, hvis bo-
pelsregionen ikke inden 2 maneder efter underspgel-
sen er afsluttet, kan tilbyde behandling i berne- og
ungdomspsyklatl ien.

Maélgruppen for den udvidede behandhngsret vil
vere de patienter, for hvem det p& baggrund af en kli-

nisk vurdering ma antages, at tilstanden vil forveerres,
hvis behandling i berne- og ungdomspsykiatrien efter
afsluttet undersogelse ikke pdbegyndes inden 2 méne-
der. Denne vurdering foretages af den eller de leeger,
som har forestiet undersogelsen af patienten. Det er
samtidig op til en faglig vurdering at sikre, at de pa-
tienter, der har et akut behandlingsbehov, behandles
akut inden for den tidshorisont, som patientens til-
stand tilsiger, og at de patienter, der har det storste be-
handlingsbehov prioriteres forst.

Det foreslas, at 2-méaneders perioden begynder at
lobe, nér undersegelsen er afsluttet. Det vil bero pa en
konkret Kklinisk vurdenng, hvornér undersegelsen er
afsluttet og dermed hvornér ventetid til eventuel ef-
terfolgende behandlmg pabegyndes. Det er séledes
tidspunktet for afslutning af undersegelsen, som har
betydning ved opgerelse af ventetiden pa efterfalgen-
de behandhng i barme- og ungdomspsykiatrien. Det
har ikke betydning i denne sammenhzang, om der pa-
rallelt med og eventuelt som et led i undersegelsen er
iveerksat en behandling. ’

Nér undersggelsen er afsluttet, skal dette noteres i
journalen med angivelse af dato for afslutningen af
undersegelsen. Patienten skal hurtigst muligt derefter,
og senest 8 hverdage efter at undeisogelsen er afslut-
tet, have oplyst, om behandlingen i berne- og ung-
domspsykiatrien kan pébegyndes senest 2 méneder
efter, at undersggelsen er afsluttet. Det skal endvidere
noteres i journalen, hvilke efterfalgende behandlings-
tiltag, der eventuelt foreslés iveerksat. Beslutningen
om hvilke konkrete behandlingstiltag, der herefter pa
baggrund af unders@gelsen skal ivaerksattes, treeffes
af den'leege, som aktuelt har ansvaret for behandlin-
gen af den pégaeldende patient.-

Nér undersogelsen pé et aftalesygehus er afslutet,
skal aftalesygehuset samme dag, som undersggelsen
er afsluttet, meddele dette til regionen. Aftalesygehu-
set skal endvidere meddele regionen, hvorvidt aftale-
sygehuset, jf. forslaget til § 87 b, stk. 3, kan tilbyde pa-
kraevet behandling i umiddelbar fo1laengelse af under-
seﬁgelsen S

“Senest 8 hverdage efter, at undersggelsen er afslut-
tet, skal regionen meddele patienten, om evt. efterfel-
gende behandling kan padbegyndes senest 2-maneder
efter, at undersegelsen er afsluttet, jf. ovenfor, og op-
lyse, hvorvidt pakraevet: behandling vil kunne finde
sted pd aftalesygehuset. En person, der i henhold til
den foresléede bestemmelse i § 87 b, stk. 1, er blevet
undersogt pé et aftalesygehus, vil efter den foreslaede
bestemmelse i § 87 b, stk. 3, selvom bopalsregionen
tilbyder behandling inden 2 maneder, kunne velge at
lade sig behandle p& det aftalesygehus, hvor personen
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er blevet undersegt, hivis aftalesygehuset kan tilbyde
efterfolgende behandling i umiddelbar forlengelse af
undersggelsen.

Det forudsattes, at bestemmelsen alene vil kunne
finde anvendelse, hvis efterfolgende behandling kan
ivaerkszttes pa aftalesygehuset inden for fi dage efter,
at underspgelsen er afsluttet.

Hvis der efter endt undersogelse skal ivaerksattes
efterfalgende behandling pd en anden klinik, sygehus
m.v., end den klinik, sygehus m.v., som patienten er
blevet undersogt pé, vil der i nedvendigt omfang skul-
le ske videregivelse af oplysninger fra den klinik, det
sygehus m.v., hvor patienten er blevet undersogt til
den klinik, det sygehus m.v., hvor den efterfolgende
behandling skal forega. Spergsmalet om adgangen til
videregivelse af oplysninger m.v., reguleres af regler-
ne i sundhedslovens kapitel 9 vedrerende tavsheds-
pligt og videregivelse af helbredsoplysninger m.v.

Det folger af forslaget til § 87 b, stk. 4, at retten til
at veelge at lade sig undersgge pé et aftalesygehus
bortfalder, hvis ventetiden pd underspgelse pa aftale-
sygehuset overstiger ventetiden, inden for hvilken bo-
pelsregionen kan tilbyde, at undersggelse kan pabe-
gyndes pé et af regionens sygehuse eller et samar-

_ bejdssygehus.

Til§87c
Det fremgar af forslaget til § 87 ¢, at regionsridene
i forening indgér aftale med de sygehuse, klinikker
m.v. i Danmark og i udlandet, som ensker at indgé af-
tale om undersogelse og behandling efter § 87 b.

Det foreslas, at der bliver pligt for regionerne i for-
ening til at indgé aftaler med de sygehuse, klinikker
m.v., som ensker det. En aftale vil forudsztte enighed
om vilkdrene. Kan parterne ikke blive enige herom,
fastszttes vilkirene pd de udestiende punkter af mini-
steren for sundhed og forebyggelse. Regionerne vil
have pligt il at indgé aftale pa de saledes fastsatte vil-
kar. Derimod vil der ikke kunne pélaegges de sygehu-
se, klinikker m.v., som regionerne sgger at indgd afta-
ler med, en tilsvarende pligt. Hvis de ikke ensker en
aftale pa de fastsatte vilkar, vil de ikke kunne omfattes
af ordningen. :

De sygehuse, klinikker m.v., som regionerne i for-
ening efter forslaget kan indgd aftaler med, kan, s
lzenge de er i besiddelse af de nedvendige faglige
kompetencer, etableres inden for forskellige rammer.
Der kan f.eks. vare tale om klinikker, som betjenes af
en enkelt speciallege i berne- og ungdomspsykiatri,
f.eks. en speciallege, som i forvejen driver en klinik i
praksissektoren. Der kan endvidere f.eks. vare tale

om klinikker eller sygehuse, som beskeeftiger flere
specialleeger 1 berne- og ungdomspsykiatri og andre
relevante faggrupper, f.eks. psykologer med indsigt i
omrédet m.v. Der kan ogsé indgés aftaler med sygehu-
se eller klinikker, som ligger uden for Danmarks
greenser, hvis det ud fra en afstandsmeessig og en
sprogmssig betragtning er relevant og hensigtsmees-
sigt i det konkrete tilfeelde. Der vil f.eks. kunne vaere
tale om sygehuse og klinikker m.v., som er beliggende
i Nordtyskland, p den anden side af @resund m.v.

I bekendtgorelse nr. 37 af 12. januar 2007 om befor-
dring eller befordringsgodtgerelse efter sundhedslo-
ven er bla. fastsat regler for ydelse af befordrings-
godtgerelse til personer, der velger at blive behandlet
pé et sygehus m.v. efter reglerne om udvidet frit syge-
husvalg, jf. §§ 86-87 i sundhedsloven. Ministeren for
sundhed og forebyggelse vil fastseette tilsvarende reg-
ler for patienter, der veelger at blive behandlet efter
reglerne i § 87 b. ’

Til§87d

Forslaget til § 87 d indeholder en bemyndigelsesbe-
stemmelse. Ministeren for sundhed og forebyggelse
vil udnytte denne bemyndigelsesbestemmelse til at
fastsaette nermere regler om de udvidede undersagel-
ses- og behandlingsrettigheder efter kapitel 20 a, her-
under bl.a. om proceduren for henvisning af patienter
til aftalesygehusene m.v.

Bestemmelsen indeholder endvidere bemyndigelse
til, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
seette regler om krav til dokumentation m.v. til aftale-
sygehusene, der indgar aftale med regionsrddene i for-
ening, jf. § 87 ¢, stk. 1. Denne del af bemyndigelses-
bestemmelsen svarer til den bemyndigelse, som mini-
steren har til at fastsette krav til dokumentation m.v. i
forbindelse med det udvidede frie sygehusvalg pa det
somatiske omrade, jf. sundhedsloven § 87, stk. 6.

Til nr. 7-9 (§ 90, stk. 1, nr. 2, 3 og 6)

En nedvendig forudsatning for, at patienterne kan
gore brug af dé udvidede undersogelses- og behand-
lingsrettigheder, som folger af forslaget, er, at patien-
terne informeres om disse rettigheder. Derfor foreslds
det, at regionernes informationsforpligtelse ved hen-
visning til sygehus i henhold til § 90 udvides til ogsa
at omfatte den udvidede underspgelses- og behand-
lingsret.

Forslaget indeberer, at regionsradet senest 8 hver-
dage efter, at et af ridets sygehuse har modtaget hen-
visning af en patient, skal oplyse patienterne, som er
omfattet af forslaget til § 87 a, om retten til at valge
undersogelse og behandling pé et aftalesygehus, jf. §
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87 b. Forslaget indebzrer endvidere, :at. regionsradet
senest 8 hverdage efter modtagelsen af henvisningen
skal oplyse patienten om, hvorvidt patienten kan til-
bydes undersggelse og behandling pé et regions- eller
et samarbejdssygehus inden 2 méneder efter reglerne
i 87 b. Patienten skal endvidere efter de foreslaede
regler informeres om, at sygehuset, i tilfeelde af at der
ikke kan tilbydes behandling inden 2 maneder pé et
regions- eller samarbejdssygehus, tilbyder at henvise
patienten til et aftalesygehus.

Til nr. 10 (§ 90 a)

Med den foreslaede bestemmelse i stk. | far regi-
onsradet en pligt til at tilbyde en kontaktperson til en
patient, der modtages til behandling pé regionens sy-
gehuse, ‘hvis behandlingsforlebet straekker sig over
mere end ét degn.

Bestemmelsen afgranser den kreds af patienter,
som har krav pé en kontaktperson. Behandlingsbegre-
bet skal forstds i overensstemmelse med sundhedslo-
vens § 5. Der skal efter bestemmelsen tilbydes en kon-
taktperson bade til patienter, hvis behandlingsforleb
indeberer indleeggelse i mere end ét degn, dvs. mere
end 24 sammenhzngende timer, og til patienter med
behandlingsforlab, der indebeerer ambulante besgg
over flere dage, medmindre behandlingsforlebet alene
kraever ambulante besgg, der alle kan finde sted inden
for ét degn. En patient, der indkaldes til ambulant be-
sog en formiddag og igen om eftermiddagen den fol-
gende dag, har siledes krav pa en kontaktperson. Pa-
tienten skal efter forslaget tilbydes mindst én kontakt-
person pa hvert af de af regionens sygehuse, hvor pa-
tienten behandles. Det forudsettes, at kontaktperso-
ner, der udpeges i forbindelse med et forlgb, hvor pa-
tienten behandles pé flere af regionens sygehuse, i for-
nedent omfang samarbejder om at koordinere behand-
lingen.

At fa tilbudt en kontaktperson er en patientrettig-
hed, men patienten kan naturligvis afsl4 tilbuddet. Re-
gionsrédets pligt til at udpege en kontaktpérson bort-
falder saledes, hvis patienten afslér tilbuddet om den
eller de kontaktpersoner, som regionsridet har udpe-
get. )

Patienten kan ikke kraeve at fa en bestemt person
som kontaktperson, men regionsradet vil kunne tage
patientens enske i betragtning.

Regionsradet kan tilretteleegge kontaktpersonord-
ningen efter lokale forhold. Kontaktpersonordningen
kan f.eks. udformes som et fast team af kontaktperso-
ner pa det enkelte sygehus eller de enkelte sygehusaf—
delinger.

Forslaget giver i den forbindelse mulighed for, at
der kan udpeges mere end én kontaktperson til den en-
kelte patient. Det vil sdledes kunne veere relevant for
en patient, der er i et lengerevarende behandlingsfor-
lab, at f& udpeget flere kontaktpersoner, der hver for
sig har de bedste faglige forudseetninger for at vareta-
ge funktionen pé et givent tidspunkt i behandlingsfor-
lebet. Samtidig sikrer forslaget den forngdne persona-
lemessige fleksibilitet. Det forudseettes dog, at regi-
onsradet administrerer ordningen under hensyn til, at
patienten ikke unedigt skal skifte kontaktperson. Hvis
der udpeges mere end én kontaktperson, mé kontakt-
personerne desuden samarbejde teet for bl.a. at sikre
overdragelse af relevant information. Med forslaget er
det samtidigt sikret, at den enkelte kontaktperson er
direkte involveret i den sundhedsfaglige behandling
af patienten, jf. bestemmelsens stk. 3.

Kontaktpersonen far et seerligt ansvar for at sikre
sammenheng i patientforlebet, herunder for koordi-
nering af de sundhedsfaglige ydelser samt for infor-
mation til patienten om behandlingsforlebet. Den en-
kelte kontaktpersons nermere opgaver og funktioner
tilretteleegges af regionen og vil afhenge af det enkel-
te patientforleb, herunder behandlingens kompleksi-
tet, indlaeggelsens varighed og omfanget af ambulante
besog. :

Kontaktpelsoncn dnlngen kan medv1rke til at:

— patienten far en personificeret 1ndgangsv1nkel til
sygehusvesenet,

— patienten oplever et koordineret behandlingsforieb,

— patienten ikke foler sig overladt til sig selv,

— patienten faler sig bedre informeret om sin sygdom
. og behandling,

— patienten ikke kun meder nyt sundhedspe1sona1e
ved hver kontakt,

— misforstéelser.i patientforlgbet forebygges, og

— skabe kontakt til en patientvejleder, nér patienten
har behov for rddgivning og vejledning om sine ret-
tigheder, herunder om adgang til behandling, frit og
-udvidet sygehusvalg og ventetider m.v. . -
Kontaktpersonen vil desuden, nar det er relevant,

kunne medvirke til at sikre, at der sker en koordine-

ring af behandlingsforlebet, fx hvor en patient overgar

fra behandling i sygehusvaesenet til behandling ved al-

ment praktiserende laege eller til behandling i den

kommunale sundhedssektor. Regionsradet forudsaet-

ter saledes ved fastleggelsen af kontaktpersonens

funktion at tage hgjde. for behovet for koordination

med kommunen eller en praktiserende. sundhedsper-

son, nar dette er relevant i det konkrete behandlings-

forleb.
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Det bemerkes i den forbindelse, at det folger af de
geldende regler i bekendtgerelse nr. 1266 af 5. de-
cember 2006 om genoptraeningsplaner og om patien-
ters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra
sygehus, at regionsradet og kommunalbestyrelsen
hver udpeger en kontaktperson med ansvar for koor-
dinationen af genoptraningsforleb i forbindelse med
udskrivningen af patienter med et genoptraeningsbe-
hov, jf. bekendtgerelsens § 3. Det vil vaere naturligt, at
den kontaktperson, som regionsridet udpeger i hen-
hold til de geeldende regler i bekendtgerelsen er den
sainme person, som regionsradet udpeger i henhold til
den foresldede § 90 a. :

Regionsradet skal mundtligt og skriftligt oplyse en
patient, der er omfattet af stk. 1, om kontaktpersonens
navn og funktion senest dagen efter behandlingens pé-
begyndelse, jf. bestemmelsens stk. 2. Behandlingen
anses for pabegyndt den dag, hvor patienten har forste
mede pé sygehuset. Bestemmelsen forudseetter, at pa-
tienten har accepteret tilbuddet om en kontaktperson.

Af hensyn til den praktiske administration af kon-
taktpersonordningen er det fundet hensigtsmaessigt, at
patientens krav pd oplysning om kontaktpersonens
navn og funktion ikke folger 24-timers fristen i stk. 1,
men at patienten skal oplyses herom senest dagen ef-
ter behandlingens pabegyndelse. En patient, der er
omfattet af stk. 1, vil kunne klage til regionsradet, hvis
patienten ikke senest dagen efter behandlingens pabe-
gyndelse har faet oplyst navn m.v. pa en kontaktper-
son. Der kan i sjeeldne tilfzelde, f.eks. inden for psyki-
atrien veere behov for at undlade at oplyse kontaktper-
sonens fulde navn til patienten. Det forudseettes i sa-
danne tilfeelde, at patienten fir kontaktoplysninger
som i gvrigt er tilstreekkelige til, at patienten kan hen-
vende sig til kontaktpersonen.

Det folger af bestemmelsens stk. 3, at kontaktperso-
nen skal veere en sundhedsperson, jf. dog nedenfor om
bemyndigelsesbestemmelsen i stk. 4. Kontaktperso-
nen kan séledes veere en autoriseret sundhedsperson,
f.eks. en leege eller sygeplejerske, eller en person, der
handler pa en autoriseret sundhedspersons ansvar. Det
er samtidigt et krav, at den enkelte kontaktperson
medvirker ved behandlingen af den patient, som ved-
kommende er kontaktperson for. Kontaktpersonen
skal saledes vaere direkte involveret i patientforlebet
for den pageeldende patient. Det forudsattes, at regi-
onsradet ved udpegningen af kontaktperson for den
enkelte patient sikrer, at kontaktpersonen har et til-
streekkeligt kendskab til den pagaeldende patients be-
handlingsforleb og de faglige forudssetninger for at
kunne koordinere forlgbet og give patienten relevant
information herom.

Regionsrddet ma ved udpegningen foretage en indi-
viduel vurdering af den enkelte patients behov og i
den forbindelse tage hensyn til, at mere komplicerede
behandlingsforlgb vil stille hgjere krav til kontaktper-
sonens faglige forudsatninger end mindre komplice-
rede behandlingsforleb. Et mere kompliceret forlab
vil derfor tale for, at regionsradet udpeger en laege el-
ler sygeplejerske som kontaktperson.

Kontaktpersonens information supplerer, men er-
statter ikke den informationspligt, der hviler pa de
sundhedspersoner, der i evrigt har ansvar for den
sundhedsfaglige behandling af patienten. Det ansvar,
som kontaktpersonen far for koordinering af de sund-
hedsfaglige ydelser, er ligeledes alene et supplement
til det ansvar, der pdhviler de sundhedspersoner, der
har ansvar for behandlingen.

Kontaktpersonens virksomhed udger en del af be-
handlingen i sundhedslovens forstand, jf. sundhedslo-
vens § 5. Videregivelse af helbredsoplysninger fra en
sundhedsperson til en kontaktperson (sundhedsper-
son) er derfor omfattet af sundhedslovens § 41, jf. §
42, hvorefter en sundhedspersons videregivelse af op-
lysninger til andre sundhedspersoner om patientens
helbredsforhold m.v. i forbindelse med behandlingen
som udgangspunkt forudsetter patientens mundtlige
eller skriftlige samtykke. Videregivelse kan dog ske
uden patientens samtykke, bl.a. ndr det er nedvendigt
af hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patien-
ten, og videregivelse sker under hensyntagen til pa-
tientens interesse og behov, jf. sundhedslovens § 41,
stk. 2, nr. 1. ‘

I forhold til de helbredsoplysninger, som er regi-
streret i elektroniske systemer (EPJ), vil reglerne i
sundhedslovens § 42 a regulere kontaktpersoners ind-
hentning af oplysninger til brug for behandling af pa-
tienten. Reglerne i sundhedslovens § 42 a indebarer,
at sundhedspersoner ved opslag i elektroniske syste-
mer i forngdent omfang kan indhente oplysninger om
en patients helbredsforhold m.v., nér det er ngdven-
digt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.
Visse sundhedspersoner, herunder sygeplejersker, har
en mere snever adgang til at indhente oplysninger end
visse andre sundhedspersoner, herunder leger. Pa--
tienten kan pé ethvert tidspunkt under den aktuelle be-
handling frabede sig indhentning af oplysninger fra
elektroniske systemer, jf. sundhedslovens § 42 a, stk.
7. ' ‘

Sundhedsveesenets Patientklagenavns kompetence
til at behandle klager over sundhedspersoners faglige
virksomhed, jf. kapitel 2 i lov nr. 547 af 24. juni 2005
om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet, herunder ogsa klager vedrorende konkrete
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pligter knyttet til behandling og pleje, sdsom informa-
tion, indhentelse af samtykke og overholdelse af tavs-
hedspligt, vil ogsd omfatte autoriserede sundhedsper-
soners virksomhed som kontaktperson i den udstraek-
ning, virksomheden mé anses for at vaere af sundheds-
faglig karakter. :
Patientklagenavnet har derimod ikke kompetence
til at behandle klager over systemfejl og darlig admi-
nistration eller ledelse og vil dermed eksempelvis ikke
kunne tage stilling til klager over manglende udpeg-
~ ning af kontaktperson eller over, at patienten ikke se-
nest dagen efter behandlingens pabegyndelse har faet
oplysning om kontaktpersonens navn og. funktion.
Klager over sddanne forhold ma rettes til regionsradet.

Med bestemmelsens stk. 4 gives ministeren for
sundhed og forebyggelse hjemmel til at fastseette neer-
mere regler om kontaktpersoners funktioner. Ministe-
ren for sundhed og forebyggelse vil med hjemmel i be-
stemmelsen bl.a. kunne fastsette regler om, at kon-
taktpersonen har pligt til at give patienten neermete be-
stemte oplysninger. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse gives endvidere hjemmel til at fastsatte reg-
ler om, at andre end sundhedspersoner kan udpeges
som kontaktpersoner. Bestemmelsen vil kunne benyt-
tes pa omréader, hvor det er hensigtsmeessigt, at andre
end sundhedspersoner kan udpeges som kontaktperso-
ner. Det vil f.eks. kunne veere tilfeeldet inden for psy-
kiatrien.

Kontaktpersonordningen geelder efter bestemmel-
sens stk. 5 pa alle sygehuse, der er omfattet af frit
valg-reglerne i sundhedslovens § 86.

Kontaktpersonordningen geelder séledes for de pri-
vate institutioner, som regionsradet har indgaet over-
enskomst med eller p& anden made benytter, jf. sund-
hedslovens § 75, stk. 2, og for selvejende hospicer,
som regionsridet har indgéet overenskomst med,. jf.
sundhedslovens § 75, stk. 4.

Kontaktpersonordningen * geelder endvidere efter
bestemmelsen for private institutioner, som ministe-
ren for sundhed og forebyggelse har bestemt, at frit
valg-reglerne helt eller delvis finder anvendelse p4, jf.
sundhedslovens § 75, stk. 5, og for de private special-
sygehuse m.fl., der er omfattet af sundhedslovens §
79, stk. 2. En patient har sdledes ret til at f udpeget en
kontaktperson pa alle de naevnte sygehuse og private
institutioner.

Tilnr. 11 (§ 121, stk. 2)°

. Med forslaget til eendring af § 121, stk. 2, foreslas,
at kommunerne ikke laengere skal veere forpligtet til at
tilbyde forebyggende helbredsundersggelse af bern i
den undervisningspligtige alder ved leege, men at de

kan veelge i.stedet at tilbyde underspgelserne ved
sundhedsplejerske. Alle bern skal fortsat tilbydes en
forebyggende helbredsundersegelse ved skolestart og
-afslutning, men kommunalbestyrelsen far med for-
slaget mere fleksible rammer for tilrettelaeggelse af
disse undersegelser.

Sundhedsstyrelsen udfaardlger en anbefaling, som
fastlegger, hvilke kompetencer sundhedsplejerskerne
gennem undervisning ved bl.a. padiatrisk speciallae-
ge, audiologopaed, berne- og ungdomspsykiater m.fl.
skal erhverve sig for at kunne varetage de forebyggen-
de helbredsundersegelser af bgrn i den undervisnings-
pligtige alder. :

T11 nr. 12 (§§ 140 aog 140 b)

Med forslaget til nye §§ 140 a og 140 b foreslas det
at flytte myndighedsansvaret for den vederlagsfri fy-
sioterapi m.v. fra regionerne til kommunerne. Ydel-
ser, hvortil der kun ydes delvist tilskud forbliver en re-
gional myndighedsopgave, jf. henholdsv1s §§ 67 og
71 i sundhedsloven. Det drejer sig aktuelt om tilskud
til almindelig fysioterapi, jf. §§ 1 og 6 i bekendtgerel-
senr. 1079 af 2. november 2006 om tilskud til behand-
ling hos fysioterapeut i praksissektoren, og eventuelt
forebyggende og opfalgende fysioterapeutisk holdun-
dervisning, jf. bekendtgerelsens § 7.

Den del af ridefysioterapien, hvortil der kun ydes
delvist tilskud og de former for behandlmg, som mini-
steren for sundhed og forebyggelse i medfer af sund-
hedslovens § 71 har fastsat regler for, aktuelt behand-
ling pa @feldt Centret, forbliver en regional myndig-
hedsopgave, i det omfang der kun ydes delvist tilskud
til denne behandling, jf. henholdsvis §§ 67 og 71 i
sundhedsloven. .

Til § 140 a

Det folger af forslaget til § 140 a, stk. 1, at kommu-
nalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling hos
fysioterapeut i praksissektoren efter leegehenvisning,
Heri ligger, at kommunalbestyrelsen er forpligtet til at
yde vederlagsfii fysioterapi i praksissektoren efter lac-
gehenvisning. Det folger af § 8 om vederlagsfii fysio-
terapi i den geeldende bekendtgerelse om tilskud til
behandling hos fysioterapeut i praksissektoren (be-
kendtgerelse nr. 1079 af 2. november 2006), at Sund-
hedsstyrelsen fastsatter retningslinier for fysisk han-
dicappede personers adgang til vederlagsfti fysiotera-
pi. Disse regler vil blive konsekvensandret som folge
af, at myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysio-
terapi overflyttes fra regionerne til kommunerne.

§ 140 a, stk. 1, udger endvidere hjemmelsgrundla-
get for at overflytte myndighedsansvaret for den ve-
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derlagsfri del af ridefysioterapien fra regionerne til
kommunerne. Myndighedsansvaret for den del af ri-
defysioterapien, hvortil der kun ydes delvist tilskud,
forbliver hos regionerne, jf. § 67 i sundhedsloven.

Efter de geeldende regler kan alle fysioterapiydelser
efter leegehenvisning, uanset om der ydes 100 pct. el-
ler kun delvist tilskud, alene ydes i praksissektoren, jf.
§ 67 i sundhedsloven. Indferelsen af § 140 a, stk. 2,
vil, bl.a. med henblik pa at ege patienternes valgmu-
ligheder, etablere hjemmel til, at kommunalbestyrel-
sen, som far tillagt myndighedsansvaret for de veder-
lagsfri fysioterapiydelser, kan etablere behandlingstil-
bud for disse ydelser pa egne institutioner eller ved
indgaelse af aftaler herom med andre kommunalbe-
styrelser eller private institutioner, herunder klinikker
m.v.

Med § 140 a, stk. 3, foreslas det, at ministeren for
sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastsaette
regler for behandling vedrerende vederlagsfri fysiote-
rapi, herunder om patientens mulighed for at veelge
mellem tilbud om vederlagsfri behandling hos fysio-
terapeut.

Det er hensigten med hjemmel i denne bemyndigel-
sesbestemmelse bl.a. at fastsette regler, der vil gge
valgfriheden for patienter, der henvises til vederlags-
fri fysioterapi. Valgfriheden vil bl.a. give disse patien-
ter mulighed for at veelge, om den vederlagsfri fysio-
terapi skal finde sted hos en af landets praktiserende
fysioterapeuter, som har tilsluttet sig overenskomsten
med Regionernes Lonnings- og Takstnaevn, jf. § 140
a, stk. 1, eller pd et kommunalt treeningscenter i bo-
peelskommunen eller i en anden kommune, jf. § 140 a,
stk. 2.

Patienten vil ogsé fa mulighed for at veelge behand-
lingstilbud, som bopelskommunalbestyrelsen har
indgaet aftale om.

Til § 140 b

Med forslaget til ny § 140 b foreslas det, at ministe-
ren for sundhed og forebyggelse bemyndiges til at
fastseette regler om, at kommunalbestyrelsen yder til-
skud til anden behandling end neevnt i § 140 a, samt
regler herfor.

I dag fremgar det af § 71 i sundhedsloven, at mini-
steren for sundhed og forebyggelse kan faststte reg-
ler om, at der ydes tilskud til anden behandling end til-
skud til behandling hos en reekke sundhedspersoner,
jf. lovens §§ 65-69. Bestemmelsen i § 71 hjemler mu-
lighed for at fastsette regler, hvor regionsrédene har
myndighedsansvaret. Med lovforslaget indferes en
hjemmel til, at ministeren pa tilsvarende vis kan fast-

saette regler om, at kommunalbestyrelsen yder tilskud
til anden behandling.

I dag er der med hjemmel i §§ 71 og 72 i sundheds-
loven bl.a. fastsat regler om tilskud til optreening af
handicappede og behandling af muskellidelser pa
Ofeldt Centret Aps, jf. bekendtgerelse nr. 1080 af 2.
november 2006. Som konsekvens af loveendringen vil
bekendtgerelsen med hjemmel i § 140 b blive endret,
sé det fremgér, at kommunalbestyrelsen yder tilskud
til de vederlagsfii tilbud, som i dag gives pa Ofeldt
Centret Aps.

De tilbud pa centret, som patienterne ikke kan mod-
tage vederlagsfrit, vil efter lovaendringen fortsat skul-
le ydes af regionerne med hjemmel i §§ 71 og 72.

Sundhedsstyrelsens retningslinier om vederlagsfri
fysioterapi vil ogsd omfatte behandlmg pa Ofeldt
Centret Aps.

Til nr. 13 (141 a)

Det foreslas med endringsforslaget til § 141 a at
preecisere, at beslutningen om anvendelsen af lovens
regler om tvangstilbageholdelse af gravide alkohol-
misbrugere skal treeffes af kommunalbestyrelsen i et
mede. Kommunalbestyrelsen kan séledes ikke dele-
gere beslutningskompetencen til forvaltningen.

Til nr. 14 (§ 142, stk. 1)

Efter den geeldende bestemmelse i § 142, stk. 1, i
sundhedsloven tilbyder kommunalbestyrelsen veder-
lagsfri leegelig behandling med euforiserende stoffer
til stofmisbrugere.

Med forslaget, jf. § 142, stk. 1, endres »euforlse-
rende stoffer« til »afhengighedsskabende leegemid-
ler«.

Begrebet »euforiserende stoffer« er bredt og deek-
ker béde over athaengighedsskabende legemidler og
andre euforiserende stoffer, der ikke er leegemidler.
Da det alene er farstnzevate, som benyttes i den leege-
lige behandling for stofmisbrug, findes det hensigts-
meessigt, at dette bliver praeciseret i lovbestemmelsen.
Terminologien bringes herved ogsd i overensstem-
melse med § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov nr. 451 af 22. maj
2006 om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, som affattet ved § 4, nr.
6.

Til nr. 15 (§ 145)

Lovforslaget til § 145 indebarer en lovfzstelse af
den geeldende praksis, hvorefter ogsa leegemidler, der
kan kebes i handkeb, skal vere kabt pa recept, for at
patienten kan f& enkelttilskud. Tilsvarende krav om
ordination pé recept geelder i gvrigt i medfer af lovens
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§ 144, stk. 3, for handkebslegemidler med generelt
Klausuleret tilskud.

Til ar. 16-17 (§§ 148, 2. pkt 150, stk 1, 2 pkt. og
151, 1.-0g 3 pkt.)

Med vedtagelse af lov nr. 1180 af 12. december
2005 om leegemidler blev dele af § 22 i den tidligere
leegemiddellov, jf. lovbekendtgerelse nr. 656 af 28.
juli 1995 om legemidler, viderefert og praeciseret i
leegemiddellovens § 81..

Samtlige henvisninger til leegemiddellovens § 22 i
sundhedslovens kapitel 42 &endres med forslaget til §§
148, 2. pkt., 150, stk. 1, 2. pkt. 0og'151, 1. pkt. derfor
som en konsekvens heraf til legemiddellovens § 81.

Til nr. 17 (§ 151, 3. pkt.)

Den geldende sagsbehandlingsfrist pa 14 dage for
behandlingen af sager om forhgjet tilskud har vist sig
i visse sager at veere uhensigtsmeessig, idet fristen ikke
levner mulighed for, at Laegemiddelstyrelsen kan rad-
fore sig med Medicintilskudsnsevnet, der i medfer af
sundhedslovens § 155 radgiver Leegemiddelstyrelsen
i sager om medicintilskud.

Forslaget til § 151, 3. pkt. indebeerer, at sagsbe-
handlingstiden for -ansegninger om forhgjet tilskud
fortsat som hovedregel er 14 dage, men at den i seerli-
ge tilfelde kan forlaenges til op til 60 dage med hen-
blik pé at foreleegge sagen for Medicintilskudsneevnet,
inden der treeffes afgorelse. -

Forhgjet tilskud meddeles i alle tilfeelde med virk-
ning fra ansegningstidspunkiet.

Til or. 18-20

Til § 157, stk. 9, nr. 4

Forslaget til § 157, stk. 9, nr. 4, indeholder en kon-
sekvensrettelse som folge af forslaget om at give Lae-
gemiddelstyrelsen adgang til at videregive oplysnin-
ger fra Medicinprofilen, jf. bemaerkningerne om vide-
regivelse af oplysninger fra Medicinprofilen. P4 den
baggrund er det fundet nedvendigt at opdele den tidli-
gere bestemmelse i § 157, stk. 9,1r. 4, i to, séledes at
Leegemiddelstyrelsens udvidede befgjelser i forhold
til drift-af Medicinprofilen, herunder den foreslaede
befgjelse til at videregive oplysninger, adskilles fra de
gvrige persongruppers og myndigheders mindre vidt-
reekkende befojelser.

Til § 157, stk. 9, nr. 5

Med forslaget til § 157, stk. 9, nr. 5, bemyndiges
ministeren for sundhed og forebyggelse til at fastszeite
neermere regler om videregivelse af oplysninger fra
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Medicinprofilen til elektroniske patientjournalsyste-
mer. Disse elektroniske systemer er afgraenset til elek-
troniske patientjournalsystemer pé sygehuse, i hjem-
mesygeplejen og i leegepraksis. Som sygehuse define-
res regionens sygehuse, jf. lovens § 74, stk. 2, samt
privatejede sygehuse og institutioner. Som laegeprak-
sis defineres privat praktiserende leeger, herunder pri-
vat praktiserende speciallzeger. Ved leegepraksis for-
stds ogsd legelig behandling pad Kriminalforsorgens
institutioner. Som hjemmesygeplejen defineres kom-
munernes hjemmesygepleje, jf. lovens § 138.

De narmere krav til videregivelsen af oplysninger-
ne fra Medicinprofilen til de elektroniske patientjour-
nalsystemet, herunder- datasikkerhedskrav og ad-
gangskrav-m.v. vil blive fastsat i en bekendtgerelse,
men det forudsattes, at Laegemiddelstyrelsen ikke vil
veere forpligtet til at videregive oplysninger til de af
bestemmelsen omfattede elektroniske patientjournal-
systemer, men derimod vil f& adgang til at kunne vi-
deregive oplysningerne. Hetved sikres det, at Leage-
middelstyrelsen vil kunne vurdere, om de modtagende
elektroniske systemer lever op til geeldende personda-
taretlige sikkerhedskrav m.v., og betinge videregivel-
sen heraf. Laegemiddelstyrelsen vil ikke videregive
oplysninger fra Medicinprofilen til eventuelle elektro-
niske systemer, som, styrelsen vurderer, ikke lever op
til sikkerhedskravene.

Nér Lagemiddelstyrelsen har fundet g1und1ag for
at dbne for videregivelse af oplysninger fra Medicin-
profilen til et elektronisk patientjournalsystem, forud-
sattes videregivelsen i praksis kun at kunne ske, nar
en sundhedsperson, der er berettiget til adgang til Me-
dicinprofilen efter de geeldende regler i § 157, stk. 2-
4, pa lovlig vis logger sig ind pa Medicinprofilen via
brugerstyring i det elektroniske patientjournalsystem
og systemets medicinmodul. Laeegemiddelstyrelsen vil
som dataansvarlig for Medicinprofilen indga databe-
handleraftaler, der stiller krav om beherig adgangs-
kontrol, jf. Datatilsynets bekendtgerelse nr. 528 af 15.
juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttel-
se af personoplysninger, som behandles for den of-
fentlige forvaltning. ‘

De sundhedspersoner, som efter sundhedslovens §
157, stk. 2-4, er adgangsberettigede, vil i Medicinpro-
filen kunne velge en funktion, som videregiver-oplys-
ninger fra pagaldende patients medicinprofil til det
elektroniske patientjournalsystem, hvis der er sket aen-
dringer i patientens medicinprofil siden sidste opslag
i profilen. Dermed ajourferes patientens medicinkort i
det elektroniske patientjournalsystem, saledes at jour-
nalens medicinoplysninger til hver en tid er retvisen-
de. Herefter vil de evrige sundhedspersoner, som har

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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lovlig adgang til elektroniske patientjournalsystemer,
kunne & adgang til de opdaterede medicinoplysninger
til brug for aktuel behandling ved at foretage et opslag
i den elektroniske patientjournal pa seedvanlig vis, det
vil sige efter reglerne i lovens § 42 a.

De oplysninger, som forudsettes videregivet fra
Medicinprofilen til de elektroniske patientjournalsy-
stemer, er de til brug for behandlingen af patienten
nedvendige oplysninger om patientens igangvarende
behandling med leegemidler. Det vil sige oplysninger
om de leegemidler, som patienten er i behandling med
pé tidspunktet for videregivelsen, herunder leegemid-
ler, som er ordineret flere &r tilbage, hvis behandlin-
gen stadig pagar. I praksis betyder det oplysninger om
hvilken medicin, der er ordineret til patienten, og
hvordan medicinen skal administreres, samt om hvil-
ken medicin, der efterfolgende er blevet athentet pa
apoteket (det vil sige, hvilke recepter der er blevet ind-
lost). Dermed gives der kun adgang til at videregive en
delmzngde af de oplysninger, som i dag er indeholdt
i Medicinprofilen. Oplysninger, som ikke er nedven-
dige til brug for behandlingen af patienten, eller som
ikke er en del af den igangveerende behandling, for ek-
sempel oplysninger om afsluttede medicinske behand-
linger, vil séledes ikke blive videregivet. Patienten
kan i gvrigt efter bestemmelseni § 42 a, stk. 7, frabede
sig, at en sundhedsperson indhenter oplysninger om
patienten i de elektroniske patientjournalsystemer.
Hvis patienten frabeder sig indhentelse af oplysninger
i de elektroniske patientjournalsystemer, vil indhen-
telse af oplysninger i medicinkortet via opslag i de
elektroniske patientjournalsystemer ikke lovligt kun-
ne finde sted.

I loggen i Medicinprofilen — som patienten selv har
adgang til, jf. § 157, stk. 9, nr. 3 —vil det fremgé, hvil-
ken sundhedsperson der har foretaget et opslag, og
hvilket elektronisk system der er videregivet oplysnin-
ger til. Opslag i de elektroniske patientjournalsyste-
mer vil blive logget i det pageldende elektroniske pa-
tientjournalsystem, jf. sikkerhedsbekendtgerelsens §
19, stk. 1, hvorefter offentlige dataansvarlige har en
forpligtigelse til at logge. Ministeren har efter lovens
§ 42 c, stk. 1, bemyndigelse til at fastsette nermere
regler om private dataansvarliges pligt til logning.

Vedrerende patientens ret til indsigt i de registrere-
de oplysninger, folger retten for si vidt angér oplys-
ningerne i Medicinprofilen af § 157, stk. 9, nr. 3, hvor-
efter den registrerede har direkte elektronisk adgang
til de oplysninger, der er registreret om vedkommende
i dennes personlige elektroniske medicinprofil.

Angéende patienters ret til aktindsigt i medicinop-
lysninger i de elektroniske patientjournalsystemer

fremgér det af lovens § 37, at patienten pa begering
som udgangspunkt har ret til aktindsigt i egne hel-
bredsoplysninger m.v. i patientjournaler m.v. Der
henvises i gvrigt til bemeerkningerne til § 42 c, stk. 2,
i forslag til lov om endring af sundhedsloven (L 50 B
2006-2007, Tilleeg B 1592), hvorefter ministeren har
bemyndigelse til at fastsaette regler om patientens
elektroniske adgang til oplysninger hos offentlige og
private dataansvarlige om, hvem der har foretaget op-
slag i patientens elektroniske patientjournal, og pa
hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Lagemiddelstyrelsen er som dataansvarlig ansvar-
lig for, at oplysningerne i Medicinprofilen er retvisen-
de. I tilfelde af, at der konstateres fejl i Medicinprofi-
len, undersoger Laegemiddelstyrelsen spergsmélet
naermere og foranlediger eventuelle fejl rettet.

Nar oplysningerne er videregivet til det elektroni-
ske patientjournalsystem, vil dataansvaret for indhol-
det af patientjournalen derimod pahvile den dataan-
svarlige for patientjournalsystemet. Opbevaring, kor-
rektion, berigtigelse eller rettelse af eventuelle urigti-
ge oplysninger i de elektroriiske patientjournalsyste-
mer reguleres herefter af reglerne om patientjournaler
i kapitel 6 i lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisati-
on af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, og ansvaret herfor pdhviler den dataansvarli-
ge for de pagaldende patientjournalsystemer. Videre-
givelsen svarer sdledes til, -at sundhedspersonen har
foretaget en udskrift fra Medicinprofilen og lagt den
pé en papirpatientjournal, hvorefter udskriften bliver
en integreret del af patientjournalen og dermed regu-
leres af reglerne om patientjournaler. Oplysningerne
vil saledes kunne opbevares i journalsystemet ud over
den 2-arsfrist, der geelder for opbevaring af oplysnin-
ger i Medicinprofilen, pd samme méde som medi-
cinoplysninger i dag opbevares i journalsystemet.

Det er forudsat, at sundhedspersoner med adgang til
Medicinprofilen ved opslag i en specifik patients me-
dicinprofil via de elektroniske patientjournalsystemer
elektronisk foresparger profilen, om der er registreret
eendringer i medicineringen af patienten, siden der se-
nest blev videregivet oplysninger fra profilen til medi-
cinkortet i patientjournalen. Hvis medicinkortet er op-
dateret i Medicinprofilen, herunder p& grund af en
fejlrettelse, vil den pageeldende bruger blive gjort op-
marksom herpé og vil kunne ajourfere medicinkortet
i den del af patientjournalen, der viser patientens ak-
tuelle medicinering.

- Det er ikke tanken, at det tidligere medicinskema
skal &endres i den historiske del af patientjournalsyste-
met, da formélet med journalferingspligten er at vise
situationen pa behandlingstidspunktet. En eendring af
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dokumentationen med titbagevirkende kraft, vil med-
fore, at-det grundlag, hvorpd en sundhedsperson
iveerksatte. ‘behandling den pagaeldende dag, bliver
misvisende.

Nar oplysningerne er viderégivet til den elekironi-
ske patientjourhal, vil adgangen til at indhente hel-
bredsoplysningerne blive reguleret af § 42 a. Bestem-
melsen i § 42 a omfatter ogsi hjemmesygeplejens
elektroniske omsorgsjournaler (EOJ), i de tilfeelde,
hvor der er tale om elektroniske systemer, der inde-
holder oplysninger om en patients helbredsforhold,
gvrige rent private forhold og andre foﬂrohge oplys-
ninger, jf. lovens § 40, stk. 1.

For sa vidt angar ansatte i den kommunale hjemme-
sygepleje, herunder pa plejehjem, bemerkes det, at
ogs4 denne persongruppe har adgang til EOJ efter lo-
vens § 42 a. Efter § 42 a mé der alene indhentes oplys-
ninger i forngdent omfang, der mé alene indhentes op-
lysninger, nir det er nedvendigt i forbindelse med ak-
tuel behandling af en patient, og patienten ma ikke
have udnyttet sin ret til at sige fra over for indhentning
af helbredsoplysninger.

Sundhedspersoners adgang til indhentning af hel-
bredsoplysninger i elektroniske systemer efter § 42 a
suppleres i gvrigt af de persondataretlige sikkerheds-
regler, hvorefter den dataansvarlige er forpligtet til at
iagttage nermere bestemmelser om blandt andet tek-
nisk adgang og 31kkerhedsmaes51g forebyggelse af
misbrug, herunder regler om autorisationer og log-
ning. Sanktioner for uberettiget indhentelse, videregi-
velse eller udnyttelse af medicinoplysningerne er fast-
sat i lovens § 271, stk. 1. Der henvises i gvrigt til de
almindelige bemeerkninger til L 50 B 2006-2007, af-
snit 4.2.1.2, Tilleg B 1592. '

De oplysninger, som sygehuse modsat skal indbe-
rette til Medicinprofilen, er oplysninger om den medi-
cinske behandling, som patienten udskrives fra syge-
huset med (den medicinske del af epikrisen). Indbe-
retningen sker p& baggrund af den eksisterende hjem-

mel til at indberette og inddatere oplysninger i § 157, .

stk. 9, nr. 4 og 5..Ligeledes er praktiserende lager,
hjemmesygeplejen m.fl. allerede forpligtet til at ind-
datere og indberette oplysninger til Medicinprofilen
med hjemmel i samme bestemmelser for at sikre Me-
dicinprofilens ajourfering. Ordinerende lege kan i
medfor af den eksisterende hjemmel indberette oplys-
ninger om patientens behandling.

For sa vidt angar videregivelsen af oplysninger fra
Medicinprofilen til apotekersystemerne er denne hid-
til sket med hjemmel i lovens § 157, stk. 5. Efter §
157, stk. 5, har apotekere og apotekspersonale adgang

til de oplysninger, der er registreret:om ordinationer,
nér adgangen er ngdvendig for ekspedltlon af ordina-
tionen. . ‘

Apotekerne har siledes mulighed for pd anmodning
fra patienten at sgge efter og hente elektroniske recep-
ter med henblik pa receptekspedition. Inden receptser-
veren blev elektroniske recepter sendt fra leegen via
forbindelselsled-leveranderer direkte til det enkelte
apotek. T lighed med praksis for etablering af recept-
serveren kan apoteket ekspedere patientens recept, nir
recepten er adresseret til det pagzeldende apotek, eller
ndr patienten beder apoteket ekspedere recepten, jf.
LF 50 2006/2007 om sundhedsloven vedtaget ved lov
nr. 1556 af 20. december 2006, da der ved adresserin-

* gen henholdsvis anmodningen indfortolkes et samtyk-

ke til at fremfinde og ekspedere recepten.

Receptoplysninger kan séledes allerede efter gel-
dende ret videregives fra Medicinprofilen elektronisk
til apotekersystemerne. Med indferelsen af en ny sam-
let hjemmel til videregivelse af oplysninger fra Medi-
cinprofilen i § 157, stk. 9, nr. 5, i lovforslaget, er det
fundet naturligt ogsa at lade denne omfatte Leegemid-
delstyrelsens adgang som dataansvarlig til at videregi-
ve receptoplysninger fra Medicinprofilens receptser-
ver til de dataansvarlige for de elektroniske apoteker-
systemer. ' '

Til § 157, stk. 9, nr. 6

Forslageti § 157, stk. 9, nr. 6, rummer en bemyndi-
gelse til ministeren for sundhed og forebyggelse til at
stille tekniske krav og formkrav til fremsendelse og
indhold af indberetninger, herunder inddateringer, til
Medicinprofilen. Formalet med indferelse af form-
krav er at hgjne datakvaliteten og sikre stabilitet i re-
ceptfremforelsen.

Ved indferelsen af tekniske krav og formkrav kan
for eksempel elektroniske recepter, der ikke opfylder
kravene, herunder de indholdsmaessige krav til elek-
troniske recepter, der fremgér af Leegemiddelstyrel-
sens bekendtgerelse om recepter samt de pa baggrund
heraf fastsatte tekniske standarder, afvises og returne-
res til ordinerende lege.

Ligeledes vil bemyndigelsen, i det omfang det mat-
te vise sig nedvendigt, kunne anvendes til at stille krav
om leegers direkte opkobling til Medicinprofilen uden
mellemled. Det teknisk sammenhaengende system i
receptfremferslen — fra patienten far en elektronisk re-
cept hos laegen, til patienten modtager sin medicin pa
apoteket — er kompliceret og bliver yderligere kompli-
ceret af, at der:er mange systemleveranderer og for-
skellige systemer involveret i fremforslen. I dag sker
de praktiserende leegers opkobling til Medicinprofilen
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via forbindelsesled-leveranderer, som transporterer
information mellem leegesystemerne og receptserve-
ren. En direkte opkobling vil vaere en mulighed for at
nedbringe kompleksiteten i receptfremferslen og der-
med nedbringe risikoen for nedbrud af systemet i for-
bindelse med receptfremforelse.

Til nr. 21 (§ 171, stk. 2)

Det praeciseres med forslaget til § 171, stk. 2, at det
er de geeldende regler om befordring til sygehus, som
finder anvendelse, hvis patienter benytter deres ret til
udvidet frit valg ved aflyst behandling efter forslagets
§ 87, stk. 2, eller udvidet ret til undersogelse og be-
handling i berne- og ungepsykiatrien efter forslaget til

§ 870.

Til nr. 22-26 (§ 219)

Med forslaget til endring af § 219, stk. 1, 1. pkt. og
indszettelse af et nyt § 219, stk. 2, vil Sundhedsstyrel-
sen fra den 1. januar 2009 fa adgang til at mélrette det
sundhedsfaglige tilsyn med plejehjem m.v., jf. sund-
hedslovens § 219, stk. 1, séledes at tilsynsbespg pa in-
stitutioner omfattet af plejehjemstilsynet, hvor der ved
et tilsynsbesgg ikke konstateres fejl eller mangler eller
alene konstateres fa fejl eller mangler, der efter Sund-
hedsstyrelsens skan ikke har patientsikkerhedsmeessi-
ge konsekvenser, kan undergives tilsynsbesgg mindre
end én gang arligt.

Herved kan frigares ressourcer til en eget indsats
over for de institutioner, hvor der ved tilsynsbesog
konstateres mange fejl eller mangler eller fejl eller
mangler med konsekvenser for patientsikkerheden.

Beslutningen om at undergive et plejehjem frerre
tilsynsbesgg m.v. kan efter Sundhedsstyrelsens naer-
mere bestemmelse treeffes af embedslegeinstitutio-
nen, der er en organisatorisk del af styrelsen, jf. sund-
hedslovens § 212, stk. 2.

Efter forslaget beror det pd Sundhedsstyrelsens
sken om eventuelle konstaterede fejl eller mangler har
patientsikkerhedsmaessige konsekvenser, eller om in-
stitutionen eventuelt kan undergives feerre tilsyn. Vi-
dere beror det ifolge forslaget pd karakteren og om-
fanget af de konstaterede fejl og mangler, om tilsyns-
bespg forst skal foretages igen pé den pageldende in-
stitution to ar efter tilsynsbeseget, hvor Sundhedssty-
relsen har fundet det uproblematisk at udskyde det
neeste arlige tilsynsbesog.

Det foreslas, at beslutning om at undlade tilsynsbe-
sog pa et plejehjem for en neermere angiven periode
indfores i tilsynsrapporten. Til beslutningen forudsat-
tes knyttet et standardvilkar om underretning af em-
bedslegeinstitutionen i den pagaeldende region i til-

feelde af vasentlige forandringer pad plejehjemmet
m.v. i perioden uden tilsynsbesgg, idet forandringer
kan have betydning for vurderingen af, om tilsynsbe-
sog alligevel skal foretages. Vasentlige forandringer
kan for eksempel veere ny plejehjemsleder/ledelse el-
ler sammenleegning af plejehjem i kommunen/regio-
nen og lignende.

Til § 219, stk. 4-6

Der er tale om konsekvensrettelser som folge af for-
slaget til § 219, stk. 2.

Til nr. 27-30 (§ 223)

Til § 223, stk. 1

Med forslaget til § 223, stk. I, foreslas det, at mini-
steren for sundhed og forebyggelse nedseetter et uaf-
hangigt, sagkyndigt forebyggelsesrad, som har til for-
mal at bidrage til at forbedre sundheden i hele befolk-
ningen. Rédets opgave er pa et vidensbaseret grundlag
at bidrage til debat vedrerende forebyggelse og sund-
hedsfremme specielt pd livsstilsomradet samt virke
inspirerende i relation til de myndigheder og miljger,
som varetager forebyggelsesopgaverne.

I forleengelse heraf kan Det Nationale Forebyggel-
sesrdd fx medvirke til:

— frembringelse af viden og dokumentation som fx
udredninger pa konkrete forebyggelsesomrader,

— debat (fx gennem konferencer, udredninger mv.),

— afdeekning af nye behov og udvikling af forebyg-
gelsen (bade fagligt og udferende),

— tematiserede moder for praktikere, politikere, for-
skere mv. inden for veesentlige folkesundhedsomra-
der og

— monitorering og evaluering af folkesundhedsind-
satsen, herunder af den nationale plan for forebyg-
gelse, som regeringen i 2009 sammen med kommu-
ner og regioner vil udarbejde og lancere, og som
skal lgbe frem til 2015.

Usund kost, rygning, alkohol og for lidt motion er
arsag til ca. 40 % af alle sygdomme og tidlige deds-
fald. Og den usunde livsstil er seerligt udbredt i de
mindre ressourcesterke grupper. Radet skal i sit ar-
bejde vaere opmerksom pa denne seerlige problemstil-
ling, herunder pa hvordan den enkeltes personlige an-
svar for egen sundhed styrkes.

Til § 223, sth. 2
Det foreslds med forslaget til § 223, stk. 2, at Det
Nationale Forebyggelsesrad hvert tredje ar skal afgive
beretning om radets arbejde til Folketinget og ministe-
ren for sundhed og forebyggelse.
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Til § 223, stk. 3

Det foreslas efter forslaget til § 223, stk. 3, at Det
Nationale Forebyggeélsesrad skal bestd af 13 medlem-
mer, som beskikkes af ministeren for sundhed og fore-
byggelse for 4 ar ad gangen, dog saledes, at der hvert
andet &r udpeges henholdsvis 6 og 7 medlemmer. For-
mand for rddet udpeges af ministeren for sundhed og
forebyggelse blandt radets medlemmer.  Antallet af
medlemmer er valgt dels for at sikre rddet en vis bred-
de, dels for at sikre at rddets arbejde kan veere effektivt
og operativt. Medlemmerne beskikkes efter forslaget
for fire ar ad gangen. Der er mulighed for genbeskik-
kelse, idet det dog forudseettes, at medlemmerne hejst
kan beskikkes for to pa hinanden folgende perioder.

Farste gang der udpeges medlemmer til rddet be-
skikkes i alt 13 medlemmer, hvoraf 6 udpeges til at
fungere i 2 &r, mens 7 udpeges til at fungere i 4 &r. .

Rédets medlemmer udpeges af ministeren for sund-
hed og forebyggelse blandt sagkyndige med kvalifi-
kationer inden for folkesundhedsomrédet med hensyn
til faglig viden, erfaring, indsigt og engagement i mu-
ligheder og vilkér, som pévirker befolkningens sund-
hed. Det er forudsat, at der ved sammenszatningen af
radet spges opnéet en vis spredning i sagkundskab in-
den for folkesundhedsomrédets livsstilsfaktorer, ser-
ligt tobak, alkohol, kost, motion og svar overvagt, og
konkrete forebyggelsesmiljeer, herunder grundskole,
arbejdsplads, sundhedsvaesen og lokalsamfund samt
endvidere inden for savel borgerrettet som patientret-
tet forebyggelse. Der vil blive udpeget to medlemmer
med en forskningsmeessig baggrund.

Udgifter til Det Nationale Forebyggelsesrad afhol-
des af staten. Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se stiller sekretariatsbistand til radighed for rédet.

Til nr. 31 (§ 224)

Som en konsekvensandring af at overflytte myn-
dighedsansvaret vedrerende vederlagsfri fysioterapi
m.v., indeholder forslaget til en ny § 224 bestemmelse
om, at kommunalbestyrelsen treeffer afgarelser vedre-
rende ydelser efter §§ 140 a og 140 b. :

Til nr. 32-35 (§ 227)

Til § 227, stk. 1-3
Regionernes Lonnings- og Taktsnavns kompeten-
ce til at indgd overenskomster med grupper af sund-
hedspersoner om vilkérene for ydelserne m.v. udvides
til ogsé at omfatte vederlagsfri fysioterapi m.v. efter
§§ 140 a 0og 140 b. '
Den foreslaede udvidelse vil indebere, at ministe-
ren for sundhed og forebyggelse skal indhente en ud-

talelse fra Regionernes Lennings- og Takstnavn, in-
den fastseettelsen af neermere regler vedrerende veder-
lagsfri fysioterapi m.v.

Til § 227, stk. 5 0g 6

Med forslaget til § 227, stk. 5 og 6, fastlegges det,
at forbudet mod krav om foreningsmedlemskab (eks-
lusivaftaler) i praksissektoren ogsd galder vederlags-
fri fysioterapi i praksissektoren efter overfersel af
myndighedsansvaret til kommunerne.

Til § 227, stk. 7

Som en konsekvensandring af, at forbud mod krav
om foreningsmedlemskab i praksissektoren ogsé gel-
der vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren efter
overferslen af myndighedsansvaret til kommunerne,
fastlaegges det med forslaget til § 227, stk. 7, at et
eventuelt gebyr, der deekker omkostninger ved ydel-
ser, som bliver stillet til rddighed for sundhedsperso-
ner, ogsa vedrerer omkostninger ved ydelser pa det
kommunale niveau.

Til nr. 36 (§ 228, stk. 2)

Forslaget til § 228, stk. 2, dbner mulighed for, at den
enkelte kommunalbestyrelse kan aftale med regionen,
at regionen fortsat varetager afregningen af den del af
betalingen for en ydelse til praktiserende fysiotera~
peut, som det ikke pahviler den sikrede at udrede. Af-
regningsprocedurer kan veere teet forbundet med andre
opgaver, herunder . overenskomst- og aftalefortolk-
ning.

Derfor kan der veere behov for klare aftaler, hvis én
myndighed skal varetage afregningen for andre myn-
digheder. Et element i sddan en aftale kunne vere en
arlig redegerelse fra kommunen bl.a. indeholdende et
overslag over det forventede brug af ydelser fra regi-
onen. :

Til nr. 37 (§ 229)

Som en konsekvensendring af at flytte myndig-
hedsansvaret vedrerende vederlagsfii fysioterapi til
kommunerne, indeholder forslaget til en ny § 229 be-
stemmelse om, at ministeren for sundhed og forebyg-
gelse ogsé kan fastseette 1eglel om vilkarene for kom-
munernes tilskud m.v. i en situation, hvor der ikke
fowhggel en overenskomst

Til nr. 38 (§251a)

Som en konsekvenseendring af at flytte myndig-
hedsansvaret vedrerende vederlagsfri fysioterapi, in-
deholder forslaget til § 257 a bestemmelse om, at bo-
pelskommunen afholder udgifter til vederlagsfii fysi-
oterapi m.v., jf. §§ 140 aog 140 b.
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Til nr. 39 (§ 262, stk. 1)
Der er tale om konsekvensrettelser som folge af for-
slaget til § 171, stk. 2.

Til§g2
(Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvzsenet)

I dag kan klager over regionsridets afgarelser ved-
rerende praksissektoren, jf. §§ 58-60 og 64-71 i sund-
hedsloven, indbringes for Sundhedsveesenets Patient-
klagenzevn, jf. § 7 i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveesenet.

Som konsekvens af flytning af vederlagsfti fysiote-
rapi m.v. til kommunerne foreslas det i lovforslaget, at
§ 6 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet @ndres i overensstemmelse her-
med.

Dette indebzrer, at Sundhedsvaesenets Patientkla-
genzevn med hjemmel i § 6 1 lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveesenet, som vedre-
rer klager over kommunalbestyrelsers afgarelser, bli-
ver klageinstans for administrative afgerelser vedre-
rende vederlagsfri fysioterapi m.v. Klager over sund-
hedspersoners faglige virksomhed, som f.eks. fysiote-
rapeutens diagnosticering og behandling, skal fortsat
indbringes for Sundhedsveesenets Patientklageneevn.
Der er saledes med forslaget alene tale om en eendring
af hjemmelsgrundlaget for klageadgangen for si vidt
angar kommunalbestyrelsernes administrative afge-
relser vedrerende vederlagsfri fysioterapi. Klagead-
gangen for sundhedsfaglige klager m.v. a&ndres ikke
med dette forslag.

Tig3
(Lov om regioner og om nedleeggelse af amtskommu-
nerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfallesskab.)

Tilnr. 1 (§ 37, stk. 4)
Der er tale om en konsekvensrettelse som falge af
or. 2.

Til nr. 2 (§ .37, stk. 6) .

Det i lovforslaget indeholdte forslag til affattelsen
af sundhedslovens § 140 a indebarer, at kommunerne
far ansvaret for den del af praksissektoren, som vedrg-
rer vederlagsfri fysioterapi. Der er med lovforslaget
endvidere lagt op til, at det, uanset flytningen af myn-
dighedsansvaret, fortsat er Regionernes Lennings- og
Takstnaevn, som har befgjelse til at indgd overens-
komster med organisationer af sundhedspersoner
m.fl. om vilkér for de pageldende ydelser.

Regionernes Lonnings- og Takstnevn bestar af 9
medlemmer, idet 5 af neevnets medlemmer er beskik-
ket efter indstilling af regionsridene, 2 af medlem-
merne er beskikket efter indstilling af KL (Kommu-
nernes Landsforening), mens de to sidste medlemmer
af neevnet er henholdsvis udpeget af finansministeren
og beskikket efter indstilling af ministeren for sund-
hed og forebyggelse.

Neevnets beslutninger treeffes ved stemmeflertal.
Der henvises i det hele til § 37, stk. 2, 4 og 5,1 lov om
lov om regioner og om nedleeggelse af amtskommu-
nerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfeellesskab.

Forslaget til affattelsen af § 37, stk. 6, i lov om re-
gioner m.v. indebzrer, at de almindelige afstemnings-
regler i naevnet fraviges, nér naevnet treeffer beslutning
om indgaelse af overenskomster med organisationer
af sundhedspersoner m.fl. om vilkér for tilbud om ve-
derlagsfri behandling hos fysioterapeut i praksissekto-
ren. efter leegehenvisning. Det foreslés séledes, at de
medlemmer af neevnet, der er beskikket efter indstil-
ling af KL, har hver 3 stemmer, nér naevnet treeffer si-
danne beslutninger.

Dette indebeerer, at sifremt der i naevnet er uenig-
hed mellem de af KL og de af regionsrddene indstille-
de medlemmer af nevnet, vil de af KL indstillede
medlemmer vere sikret afgerende indflydelse, idet
disse medlemmer ved de omhandlede beslutninger
kan afgive 6 stemmer mod de af regionsrddene indstil-
lede medlemmers i alt 5 stemmer.

Baggrunden for, at KL pa denne made sikres afgg-
rende indflydelse pé naevnets beslutninger i denne for-
bindelse er, at kommunerne har fiet myndighedsan-
svaret og finansieringsansvaret for omrédet.

Det bemerkes, at der med det fremsatte forslag ikke
endres ved, at statens repreesentanter i navnet efter
reglerne i § 37, stk. 5, i lov om regioner m.v. kan mod-
seette sig naevnets beslutninger vedrerende bl.a. indgé-
else af overenskomster, herunder ogsa pa omradet for
vederlagsfri fysioterapi, jf. herom ovenfor. Med lov-
forslaget til § 140 b, foreslas det, at ministeren for
sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastsatte
regler om, at kommunalbestyrelsen tilbyder anden be-
handling end vederlagsfri fysioterapi, jf. den foreslée-
de affattelse af sundhedslovens § 140 b samt bemaerk-
ningerne til lovforslagets § 140 b.

Forslaget til affattelsen af § 37, stk. 6, i lov om re-
gioner m.v. indebeerer endvidere, at de omhandlede af-
stemningsregler tillige vil geelde, sifremt navnet treef-
fer beslutning om indgéelse af overenskomster med
organisationer af sundhedspersoner m.v. om vilkarene
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for ydelser, som er omfattet af ministeren for sundhed
og forebyggelses udnyttelse af den f01 eslaede bemyn-
dlgelse

T11 nr. 3 (§ 37, stk. 7)

I.de-sager, hvor'de af KL indstillede medlemmer af
navnet efter den foresldede affattelse af § 37, stk. 6,
hver har 3 stemmer, og dermed sikres afgerende ind-
flydelse pd nzvnets beslutninger, forekommer det
hensigtsmessigt, at sekretariatsbet; emngen va1etages
af KL. Herved vil bistand til forhandlinger eller even-
tuelt selvsteendige forhandlinger efter bemyndigelse
fra neevnet, blive varetaget af et sekretariat, der har en
ner tilknytning til kommunerne, som har myndig-
hedsansvaret pa omradet.-

Det foreslés derfor, at 37, stk. 7, der efter forslaget
bliver stk. 8, @ndres saledes, at finansministeren efter
forhandling med velfeerdsministeren ved fastsattelse
af naermere regler for nzevnets virksomhed, kan fravi-
ge stk. 6, der bliver stk. 7. Finansministeren og vel-
frerdsministeren vil samtidig kunne udnytte denne be-
myndigelse til at fastsette regler om, at KL varetager
den sekretariatsmaessige bistand af naevnet i de sager,
hvor de af KL indstillede medlemmer af naevnet efter
den foresldede affattelse af § 37, stk. 6, hver har 3
stemmer, samt at KL atholder udgifterne i forbindelse
hermed.

Det bemeerkes, at der i denne forbindelse tillige vil
blive fastsat regler.om, at sekretariatet ogsé i denne
sammenhang refererer direkte til naevnet, og at sekre-
tariatsbetjeningen af nevnet er uathaengigt af KL

Til§4
* (Lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaghg v1rksomhed)

Til ar. 1-5 og7(§§ 5, 13 og76)

Forslaget til eendring af § 5 1 autorisationsloven in-
deberer, at en autoriseret sundhedsperson over for
Sundhedsstyrelsen far adgang til at indskrenke sit
virksomhedsomrade og til at ophave eller fi ophaevet
denne indskreenkning efter den samme procedure som
ved fraskrivelse og generhvervelse af autorisation.
Den foreslaede, nye bestemmelse giver saledes sund-
hedspersonen mulighed for frivilligt at indskraenke sit
virksomhedsomrade uden at skulle fraskrive sig auto-
" risationen.

Den foreslaede bestemmelse vil kunne anvendes
béde i forhold til autoriserede sundhedspersoner, hvis
virksomhed pd grund af de pageldendes fysiske til-
stand, mangelfuld sjeelstilstand eller grove forsgmme-

- lighed findes at burde indskrenkes. Ifelge forslaget

offentliggeres frivillige virksomhedsindskrankninger
pa tilsvarende vis som autorisationsfraskrivelser, jf.
autorisationslovens § 13, som affattet ved lovforsla-
gets § 4, or. 5. . S

Den frivillige virksomhedsindskrenkning kan - i
lighed med de geeldende bestemmelser om fraskrivel-
se og generhvervelse af en tidligere fraskrevet autori-
sation - ske for en fastsat periode eller indtil videre.
Sker en frivillig virksomhedsindskreenkning for en
nermere angivet periode, opherer den aftalte virk-
somhedsindskraenkning automatisk, nér perioden for
indskreenkningen er udlebet. Sundhedsstyrelsen kan
efter ansggning bringe en virksomhedsindskreenkning
for en fastsat periode til opher inden udlebet af den
fastsatte periode, hvis styrelsen finder, at de omsten-
digheder, der begrundede indskraenkningen, ikke lzen-
gere er til stede. Tilsvarende kan Sundhedsstyrelsen
efter ansegning bringe en frivillig virksomhedsind-
skreenkning, der ikke er fastsat for en bestemt periode
men blot gaelder »indtil videre, til opher, safremt sty-
relsen finder, at der ikke leengere foreligger omsteen-
digheder, der begrunder en indskreenkning af den pa-
geeldendes virksomhedsomrade.

Nar en frivillig vitksomhedsindskraenkning, de1 er
fastsat for en periode, opherer, har.Sundhedsstyrelsen,
hvis omstendighederne begrunder det, mulighed for
at treeffe afgerelse om virksomhedsindskreenkning ef-
ter autorisationslovens § 6, stk. 2, § 7, stk. 2 og § 8,
stk. 2.

Ligeledes indebzrer en frivillig virksomhedsind-
skreenkning vedrerende ét forhold ikke, at Sundheds-
styrelsen er afskéret fra at gere gvrige tilsynsbefojel-
ser geeldende vedrerende andre forhold, hvis betingel-
serne herfor i evrigt er opfyldt. Dette galder ogsé for
sa vidt angar Sundhedsstyrelsens adgang til at treeffe
afgerelse om yderligere Virksomhedsindskraenkning,
end den pageeldende har ensket.

En frivillig indskreenkning af v11ksomhedsom1adet
har —ligesom en frivillig fraskrivelse af autorisationen
— formelt set karakter af en ensidig erkleering fra sund-
hedspersonen over for Sundhedsstyrelsen. Hvis sund-
hedspersmlens erkleering er begréenset til en narinere
fastsat periode, har styrelsen imidlertid forskellige re-
aktionsmuligheder, som indebeerer, at der i realiteten
kan blive tale om en aftale i form af den ensidige er-
kleering og Sundhedsstyrelsens stiltiende accept heraf.
Er styrelsen saledes af den opfattelse, at det som alter-
nativ vil veere muligt at gennemfore en tvangsmaessig
virksomhedsindskrankning, vil styrelsen kunne veel-
ge at ivaerksatte en sag herom uden hensyn til sund-
hedspersonens foreliggende erklering. Styrelsen vil
derfor som det mindre i det mere alternativt kunne
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veelge at tilkendegive over for sundhedspersonen, at
man vil frafalde sin intention om iveerksettelse af det
tvangsmaessige indgreb, hvis sundhedspersonen i ste-
det erkleerer at ville indskraenke sit virksomhedsomré-
de, indtil videre eller for en leengere tidsperiode end
forst tilkendegivet. Tilsvarende geelder for autorisati-
onsfraskrivelser begraenset til en naeermere fastsat peri-
ode.

En person, der frivilligt har indskrenket sit virk-
somhedsomrade, men fortseetter med at udeve den fra-
skrevne del af virksomhedsomradet, straffes - i over-
ensstemmelse med, hvad der gaelder for autorisations-
fraskrivelser, autorisationsfratagelser og virksom-
hedsindskraenkninger i gvrigt - efter autorisationslo-
vens § 76, som @ndret ved lovforslagets § 4, nr. 7.

Sundhedsstyrelsens afslag pa ansggning om hel el-
ler delvis ophaevelse af virksomhedsindskrenkning
vil efter forslaget kunne péklages til ministeren for
sundhed og forebyggelse. Afslér ministeren klagen,
kan klageren efter forslaget i lighed med spergsmal
om generhvervelse af autorisation forlange afgerelsen
indbragt for domstolene, safremt der er forlgbet
mindst et &r efter, at den pageeldende har indskraenket
sit virksomhedsomrade eller efter, at ophaevelse af
virksomhedsindskreenkningen senest er neegtet ved
dom. Ministerens afgerelse skal ifelge forslaget inde-
holde oplysning om adgang til at begzere domstolspre-
velse og om fristen herfor.

Tilnr. 6 (§ 41, stk. 1, 1. pkt.)

Aindringen af bestemmelsen i § 41, stk. 1, 1. pkt.,
om ordinationsret udvider kredsen af leeger, som kan
ordinere atheengighedsskabende legemidler som led i
behandling af personer for stofmisbrug, til ogsé at om-
fatte leeger ved private institutioner, hvormed en kom-
munalbestyrelse eller et regionsrdd har indgaet aftale
om behandling. Herved bringes bestemmelsen i over-
ensstemmelse med § 5 f, stk. 1, i den tidligere gaclden-
de lov om udgvelse af leegegerning, jf. lovbekendtge-
relse nr. 272 af 19. april 2001, som andret ved § 18 1
lov nr. 145 af 25. marts 2002, § 18 i lov nr. 69 af 4.
februar 2004 og § 9 i lov nr. 545 af 24. juni 2005,
hvorefter ordination af euforiserende stoffer som led i
behandling af personer for stofmisbrug foretages af
leeger ansat i kommunale eller regionale leegestillinger
samt ved private institutioner, hvormed en kommu-
nalbestyrelse eller et regionsrad har indgaet aftale om
behandling.

Bestemmelsen om ordinationsret skal sammenhol-
des med sundhedslovens § 142, hvoraf det fremgar, at
kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri legelig
behandling med euforiserende stoffer (afheengigheds-

skabende laeegemidler, jf. lovforslaget) til stofmisbru-
gere, der har bopel i kommunen. Det ngdvendige be-
handlingstilbud kan tilvejebringes, ved at kommunal-
bestyrelsen selv etablerer behandlingspladser, ved at
kommunalbestyrelsen treeffer aftale med andre kom-
munalbestyrelser eller med et regionsrad om at stille
behandlingspladser til radighed, eller ved at kommu-
nalbestyrelsen indgar aftale med private institutioner.

Alle lzger, der som led i behandling af personer for
stofmisbrug kan foretage ordination af atheengigheds-
skabende laeegemidler, er forpligtede til at folge de af
Sundhedsstyrelsen fastsatte regler om ordination af
afhengighedsskabende laegemidler og om substituti-
onsbehandling af personer med opioidmisbrug, her-
under bl.a. reglerne om udredning og visitation. For-
pligtelsen omfatter ogsé leeger ved private institutio-
ner.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det i alle tilfeelde er
en leege ansat i den behandlingsansvarlige kommune,
der treeffer beslutning om ivaerksettelse af medicinsk
stofmisbrugsbehandling, ogsa i de tilfelde, hvor be-
handlingen efterfolgende delegeres til en privat insti-
tution.

Til§5
(Fedevareloven)

I konsekvens af forslaget om nedsattelse af et rad
for forebyggelse og folkesundhed i § 223, stk. 1 i
sundhedsloven, som affattet ved § 1, nr. 29, foreslas,
at § 13 i fodevareloven om nedsettelse af et motions-
og erneringsrad ophaves.

Ti§6
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar
2009.

Bestemmelserne om Medicinprofilen, adgang til vi-
deregivelse af oplysninger, opstilling af tekniske krav
og formkrav m.v., treeder i kraft den 1. juli 2008. Dette
sker for at skabe hjemmel til, at Leegemiddelstyrelsen
allerede fra denne dato kan igangseette pilotdrift af nye
funktionaliteter i registret med henblik pa snarest mu-
ligt at gennemfare de i lovforslaget beskrevne initiati-
ver.

Der skelnes i forslaget til et nyt kapitel 20 a i sund-
hedsloven imellem en udvidet ret til undersogelse og
en udvidet ret til behandling. Det foreslas, at den ud-
videde ret til behandling, jf. § 87 b, stk. 2, skal trede i
kraft den 1. januar 2009, hvorimod den udvidede ret til
undersggelse, jf. 87 b, stk. 1, efter forslaget skal traede
ikraft den 1. august 2008. Den udvidede ret til under-
sogelse gelder bade for personer, som den 1. august
2008 star pé en venteliste til undersogelse og behand-
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ling og for personer, der henvises til undersegelse og
behandling efter dette tidspunkt. Personer, som den 1.
august 2008 stod pd venteliste til undersegelse eller
behandling, eller som efter dette tidspunkt er henvist
til undersegelse og behandling, er fra den 1. januar
2009 omfattet af den udvidede behandlingsret. Ved af-
gorelsen af, om patienten er fyldt 19 &r pé tidspunktet
for henvisning, leegges datoen. for udfeerdigelsen af
henvisningen til grund, jf. ordlyden af den i lovforsla-
get foreslaede § 87 a. Endvidere foreslas, at forslagets
§§ 87 c-d og § 90 traeder i kraft samtidigt, dvs. den 1.
august. 2008

Kommunerne overtager fra den 1. august 2008 det
fulde myndighedsansvar for den vederlagsfii fysiote-
rapi m.v. Dette indebeerer bl.a., at kommunerne athol-
der udgifterne til behandling efter 1. august 2008 af
patienter, der er henvist til vederlagsfii fysioterapi
m.v. for den 1. august 2008 og for pat1entel henvist ef-
ter dette tidspunkt.

) KRAM stér for kost, rygning alkohol og motion.
633

Forslagene om eendring af reglerne om medicintil-
skud, om ophavelse af krav om ind- og udskoling ved
laege samt om nedsettelse af Det Nationale Forebyg-
gelsesréd treeder ogsa i kraft den 1. august i 2008.

Forslagene om patientkontorernes information om
frit og udvidet frit sygehusvalg til praktiserende leeger
og speciallzeger samt om udvidet frit sygehusvalg ved
aflyste operationer treeder i kraft den 1. december
2008.

Til§ 7

Bestemmelsen fastleegger lovens territoriale anven-
delsesomride og indeberer, at loven ikke gelder for
Grenland og for Feergerne. Dog foreslas det, at § 1, nr.
1, 11, 22-30 og §§ 2 og 4 ved kongelig anordning kan
sattes helt eller delvist i kraft for Fergerne med de af-
vigelser, som de szrlige feeraske forhold tilsiger.

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.loviorslag)
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 24. -

Stk. 3. Safremt det strider mod en sundheds-
persons etiske opfattelse at udfere en behandling
uden anvendelse af blod eller blodprodukter, er
vedkommende ikke forpligtet hertil, og patien-
ten skal henvises til en anden sundhedsperson,
medmindre der foreligger et tilfeelde af patraen-
gende nedvendig legehjelp, jf. § 7, stk. 1,1 lov
om udevelse af leegegerning.

§ 51. Regionsradet opretter et eller flere pa-
tientkontorer, der har til opgave at informere,
vejlede og ridgive patienter om patienters rettig-
heder, herunder reglerne om adgang til behand-
ling, frit sygehusvalg, ventetider m.v. og regler-
ne om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet.

Stk. 2. Patientkontorerne kan modtage alle kla-
ger og henvendelser vedrerende de i stk. 1 neevn-
te opgaver og skal efter anmodning bistd med at
udfzerdige og fremsende henvendelser til rette
myndighed.

Stk. 3. ---

" Lovforslaget

§1
I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 95
af7. februar 2008, foretages folgende eendringer:

1.1§ 24, stk. 3, &ndres »§ 7, stk. 1, i lov om ud-
gvelse af legegerning« til: »§ 42 i lov om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed«.

2.1 8§ 51, stk. 1, @ndres »sygehusvalg« til: »og
udvidet frit sygehusvalg m.v.«

3.1§ 51 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Patientkontorerne skal informere prak-
tiserende leeger og specialleeger om reglerne om
frit og udvidet frit sygehusvalg m.v. og om deres
patienters valgmuligheder i sygehusveasenet, jf.
§8 86-87 d.«

Stk. 2-7 bliver herefter stk. 3-8.

4.18 79, stk. 2, eendres »Polio-, Trafik- og Ulyk-
kesskadedes Fysiurgiske Ambulatorium« til: »
PTU’s RehabiliteringsCenter«.
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Geeldende formulering

§ 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling, kan veelge at blive behandlet pa et af
de sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene
har indgaet aftale med efter stk. 4, hvis regions-
radet i bopeelsregionen.ikke inden for 1 méned
efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde
behandling ved egne sygehuse eller et af de i §
79 navnte sygehuse, som regionsradet samar-
bejder med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 2. T opgerelsen af tidsfristen efter stk. 1
medregnes ikke perioder, hvor personen gen-
nemgar et forundersegelsesforlgb. Dog medreg-
nes ventetid ud over 2 uger til hver enkelt under-
sogelse i tidsfristen.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter regler om afgreensning af, vilkar for og
regionsradenes forpligtelser til at oplyse om den
behandling, der er omfattet af stk. 1, og kan her-
under undtage bestemte behandlingsformer.

Stk. 4. Regionsradene i forening indgir aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som en-
sker at indgd aftale om behandling af patienter
efter stk. 1. Kan parterne ikke opnd enighed,
fastseettes vilkarene af ministeren for sundhed og
forebyggelse.

Stk. 5. Der kan ikke henvises patienter efter
stk 1 til sygehuse, klinikker m.v., som ikke gn-
sker at indgé aftale pa de séledes fastsatte vilkér.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter neermere regler om krav til dokumen-
tation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker
m.v., der indgér aftale efter stk. 4.

Lovforslaget
5. § 87 affattes séledes:

»§ 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling, kan veelge at blive behandlet pa et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har
indgaet aftale med efter stk. 5 (aftalesygehuse),
hvis regionsradet i bopelsregionen ikke inden 1
méned efter, at henvisningen er modtaget, kan
tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af
de i § 79 navnte sygehuse, som regionsradet
samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 2. T opgerelsen af tidsfristen efter stk. 1
medregnes ikke perioder, hvor personen gen-
nemgar et forundersegelsesforlgb. Dog medreg-
nes ventetid ud over 2 uger til hver enkelt under-
sogelse 1 tidsfristen.

Stk. 3. En person, som har féet tilbudt en dato
for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus,
kan veclge at blive behandlet pa et aftalesygehus,
hvis regionsradet &endrer datoen.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter regler om afgreensning af og vilkér for
behandling, der er omfattet af stk. 1 og 3, og kan
herunder undtage bestemte behandlingsformer.
Endvidere fastsatter ministeren regler om regi-
onsrddenes forpligtelser til at oplyse om denne
behandling.

Stk. 5. Regionsradene 1 forening indgér aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gn-
sker at indgd aftale om behandling af patienter
efter stk. 1 og 3. Kan parterne ikke opné enighed,
fastsattes vilkarene af ministeren for sundhed og
forebyggelse.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter neermere regler om krav til dokumen-
tation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker
m.v., der indgar aftale efter stk. 4.«

6. Efter § 87 indsattes:
»Kapitel 20 a

Udvidet ret til undersogelse og behandling for
psykisk syge born og unge
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Geeldende formulering

Lovforslaget

§ 87 a. Personer, som ikke er fyldt 19 ar ved
henvisning til psykiatrisk undersggelse eller be-
handling, kan velge at blive undersegt og be-
handlet efter bestemmelserne i §§ 87 b-87 d.

§ 87 b. En person, som er henvist til psykia-
trisk undersogelse, kan vaelge at blive undersegt
pé et af de sygehuse, klinikker m.v., som har ind-
ghet aftale med regionsrddene efter § 87 ¢, stk. 1
(aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopzelsregi-
onen ikke inden 2 méneder efter, at henvisningen
er modtaget, kan tilbyde undersegelse ved egne
sygehuse eller et af de i § 79 nevnte sygehuse,
som regionsridet samarbejder med eller seedvan-
ligvis benytter (samarbejdssygehuse).

Stk. 2. Viser den psykiatriske undersegelse, at
en person har behov for hurtigt at modtage be-
handling for at undgd forvaerring af sin lidelse,
kan vedkommende velge at blive behandlet pd et
aftalesygehus, hvis bopelsregionen ikke kan til-
byde behandling inden 2 méneder efter underso-
gelsens afslutning.

Stk. 3. Selv om bopealsregionen tilbyder be-
handling inden 2 méneder, kan en person, der ef-
ter stk. 1 er blevet undersegt pé et aftalesygehus,
og som har behov for hurtig behandling, jf. stk.
2, velge at blive behandlet pé det aftalesygehus,
hvor personen er blevet undersegt, hvis aftalesy-
gehuset kan tilbyde behandling i umiddelbar for-
laengelse af undersggelsen.

Stk. 4. Retten efter stk. 1 og 2 til at veelge at bli-
ve underspgt og behandlet pé et aftalesygehus
bortfalder, hvis ventetiden til undersggelse eller
behandling pé aftalesygehuset overstiger vente-
tiden hertil pd bopelsregionens . sygehuse og
samarbejdssygehuse.

§ 87 c. Regionsradene i forening indgér aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet,
som gnsker at indgd aftale om underspgelse og
behandling efter §§ 87 a og 87 b. Kan parterne
ikke opnd enighed, fastseettes vilkdrene af mini-
steren for sundhed og forebyggelse.

Stk. 2. Der kan ikke henvises patienter til syge-
huse, klinikker m.v., som ikke ensker at indgd
aftale pé de séledes fastsatte vilkar.
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Geeldende formulering

Kapitel 23

Regionsrédets oplysningspligt ved henvisning til
sygehus .

§ 90. Regionsradet skal senest 8 hverdage ef-
ter, at et af rAdets sygehuse har modtaget henvis-
ning af en patient, oplyse patienten
1) om dato og sted for undersogelse eller be-

handling,

2) - om patienten kan tilbydes behandling inden
for 1 méaned efter reglerne i § 87, .

3) omretten til at veelge sygehus efter §§ 86 og
87, '

4) om ventetiden pé behandling ved regionens
egne og andre regioners sygehuse samt ved
dei § 79, stk. 2, nevnte private specialsyge-
huse m.fl.,

5) om, at patienten ved henvendelse til sygehu-
set kan fé ‘oplyst antal behandlinger, der
foretages pa de i nr. 4 naevnte sygehuse, og

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patien-
ten til et andet sygehus efter §§ 86 og 87.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseette neermere regler om regionsradenes
oplysningspligt.

Lovforslaget

§ 87 d. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsatter neermere regler om udvidede under-
sogelses- og behandlingsrettigheder efter dette
kapitel, herunder om krav til dokumentation m.v.
til aftalesygehusene, jf. § 87 c, stk. 1, og om pro-
ceduren for henvisning af patienter m.v.«

7. I overskriften til kapitel 23 endres »Regions-
radets oplysningspligt« til: »Oplysningspligt«.

8. 1§ 90, stk. 1, nr. 2, indsettes efter »§ 87,«:
»henholdsvis 2 maneder efter reglerne i §§ 87 a
og 87 b,«.

9.1§ 90, stk. 1, nr. 3 og 6, ndres »og 87« til:
»-87 bu.

10. Efter § 90 indsettes:
»Kapitel 23 a

Kontaktpersoner

§ 90 a. Regionsradet tilbyder en eller flere
kontaktpersoner til en patient, der modtages til
behandling pa regionens sygehuse, hvis behand-
lingsforlabet straekker sig over mere end ét degn.
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Geeldende formulering

§ 121. -—-

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle
bern og unge i den undervisningspligtige alder
to vederlagsfri forebyggende helbredsunderse-
gelser ved en lege.

Lovforslaget-

Stk. 2. Regionsradet skal mundtligt og skrifi-
ligt oplyse patienten om kontaktpersonens navn
og funktion senest dagen efter behandlingens pa-
begyndelse.

Stk. 3. Kontaktpersonen skal veaere en sund-
hedsperson, jf. dog stk. 4, som medvirker ved be-
handlingen af patienten.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsette neermere regler om kontaktperso-
ners funktioner og regler om, at andre end sund-
hedspersoner kan udpeges som kontaktpersoner.

Stk. 5. Stk. 1-4 og regler fastsat i medfor af stk.
4 finder tilsvarende anvendelse for:

1) private sygehuse og institutioner m.fl., som
regionsradet har indgéet overenskomst med
eller pa anden made benytter, jf. § 75, stk. 2,

2) selvejende hospicer, som regionsradet har
indgaet overenskomst med, jf. § 75, stk. 4,

3) private institutioner, som ministeren for
sundhed og forebyggelse har bestemt, at frit
valg-reglerne i § 86 helt eller delvis finder
anvendelse for, jf. § 75, stk. 5, og

4) - private specialsygehuse m.fl., jf. § 79, stk.
2.« '

11.1§ 121, stk. 2, &ndres »en lasge« til: »lege el-
ler sundhedsplejerske«.

12. Efter § 140 indseettes:
»Kapitel 39 a

Fysioterapi m.v.

§ 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder veder-
lagsfri behandling hos fysioterapeut i praksissek-
toren efter lasgehenvisning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan herudover
tilbyde vederlagsfri behandling hos fysiotera-
peut efter lagehenvisning ved at etablere tilbud
om fysioterapi pa egne institutioner eller ved
indgéelse af aftaler herom med andre kommu-
nalbestyrelser eller private institutioner.
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Geeldende formulering

§ 141 a. Kommunalbestyrelsen treeffer afgo-
relse om, hvorvidt kommunen vil tilbyde kon-
trakter om behandling for alkoholmisbrug med
mulighed for tilbageholdelse efter §§ 141 b-141
f

§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder veder-
lagsfri laegelig behandling med euforiserende
stoffer til stofmisbrugere.

Stk. 2. -

§ 145. 1 serlige tilfzelde kan Lagemiddelsty-
relsen bestemme, at der ydes tilskud til keb af et
leegemiddel, der ordineres til en bestemt patient
(enkelttilskud), uanset at leegemidlet ikke er
meddelt generelt tilskud efter § 144.

§ 148. Leegemiddelstyrelsen bevilger 100 pct.
tilskud til leegeordinerede laegemidler til perso-
ner, der er deende, nar en laege har fastslaet, at
prognosen er kort levetid, og at hospitalsbehand-
ling med henblik pa helbredelse ma anses for ud-
sigtsles. Tilskuddet ydes til den af Laegemiddel-
styrelsen i henhold til legemiddellovens § 22
udmeldte forbrugerpris for legemidlet, vanset
om denne pris overstiger tilskudsprisen efter §
150 (terminaltilskud).

Lovforslaget

Stk: 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsetter regler om behandling efter stk. 1 og 2
og om patientens muhghed for at veelge mellem
fysmtelapltﬂbud

§ 140 b. Ministeren for sundhed og forebyg-

~ gelse kan fastsaette regler om, at kommunalbe-

styrelsen tilbyder anden behandling end neevnt 1
§ 140 a.

- Stk. 2. Ministeren for sundhed og f01ebyggelse
fastsatter regler om behandling efter stk. 1.«

13.1§ 141 a 1ndsaettes efter »Kommunalbesty—
relsen treeffer«: »i et mode.

14. 1 § 142, stk. 1, endres »euforiserende stof-
fer« til: »athangighedsskabende leegemidler«.

15. 1 § 145 indseettes efter »der ordmeles« »pé
recept«.

16. I§]48 2.pkt., § 150,-stk. 1, 2. pkt og§]51
L pkt endres »§ 22« til: »§ 81«. »
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Geeldende formulering

§ 150. Ved beregning af tilskud anvendes lee-
gemidlets tilskudspris. Tilskudsprisen udger den
af Leegemiddelstyrelsen i henhold til leegemid-
dellovens § 22 udmeldte forbrugerpris for lage-
midlet, jf dog stk. 3.

Stk. 2. ---

§ 151. Leegemiddelstyrelsen kan i ganske seer-
lige tilfeelde bestemme, at tilskuddet til et laege-
middel, der ordineres til en bestemt person, skal
beregnes pé grundlag af den af Laegemiddelsty-
relsen i henhold til leegemiddellovens § 22 ud-
meldte forbrugerpris, selv om denne overstiger
tilskudsprisen efter § 150 (forhgjet tilskud). Lee-
gemiddelstyrelsens afgarelse traeffes senest 14
dage efter, at anseggning om forhgjet tilskud er
modtaget fra den behandlende lege.

§ 157. -

Stk. 9. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter neermere regler om driften m.v. af re-
gisteret og fastsetter herunder nermere regler
om,

1) hvilke oplysninger der ma registreres i regi-
steret,

2) pligt til sletning og eendring af registrerede
oplysninger, ‘

3) den registreredes direkte elektroniske ad-
gang til de oplysninger, der er registreret om
vedkommende i den personlige elektroniske
medicinprofil, og til den maskinelle registre-
ring (logning) af alle anvendelser af de regi-
strerede oplysninger,

4) legers, den kommunale hjemmesygeplejes,
tandleegers, apotekeres, apotekspersonales,
Sundhedsstyrelsens og Lagemiddelstyrel-
sens adgang til elektronisk opslag og indda-
tering i registeret i medfer af stk. 2-7 og

Lovforslaget

17.1§ 151 indsattes som 3. pkt.:

»l serlige tilfeelde kan Legemiddelstyrelsen
forlenge fristen efter stk.1 til 60 dage med hen-
blik pé at foreleegge sagen for Medicintilskuds-
navnet, jf. § 155, inden der traeffes afgarelse.«

18.1§ 157, stk. 9, nr. 4, eendres », Sundhedssty-
relsens og Leegemiddelstyrelsens« til: »og Sund-
hedsstyrelsens«, og »stk. 2-7 ‘og« endres til:
»stk. 2-6,«
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Geeldende formulering

5) de i stk. 2-5 navnte personers adgang og
pligt il elektronisk at indberette oplysninger
til registeret og til at korrigere urigtige op-
lysninger.

§ 171 -

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter neermere regler om, i hvilke tilfelde
og i hvilket omfang personer i gvrigt har ret til
befordring eller befordringsgodtgerelse til syge-
husbehandling, herunder i hvilket omfang ret
hertil tilkommer personer, der efter eget valg be-
handles pé et sygehus uden for bopealsregionen i
henhold til reglerne i §§ 86 og 87.

§ 219. Sundhedsstyrelsen gennemfarer én
gang arligt et uanmeldt tilsynsbesog vedrarende
de sundhedsmeessige forhold péd plejehjem m.v.
omfattet af lov om social service, i plejeboligbe-
byggelser omfattet af lov om almene boliger
m.v. eller lov om boliger for &ldre og personer
med handicap og andre tilsvarende boligenheder
i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over
for de beboere og lejere, der modtager kommu—
nale serviceydelser.

634

Lovforslaget

19. 1§ 157, stk. 9, indsettes efter nr. 4 som nyt
nummer:

»5)Legemiddelstyrelsens adgang til elektronisk
opslag i, inddatering af og videregivelse af
oplysninger fra registret til apotekersyste-
mer, kommunernes elekironiske omsorgs-
journalsystemer og elektroniske patientjour-
nalsystemer pd sygehuse og i leegepraksis,
0g«.

20. § 157, stk. 9, nr. 5, der bliver nr. 6, affattes sa-
ledes: »de i stk. 2-5 neevnte personers adgang og
pligt til elektronisk at indberette oplysninger til
registeret, opdatere oplysninger hidrerende fra
registeret og korrigere urigtige oplysninger, her-
under tekniske krav og formkrav til sidanne ind-
beretninger, opdateringer og korrektioner.«

21. I§ 171, stk. 2, “@ndres »§§ 86 og 87« til: »§§
86, 87 og 87 b«.

22.1§ 219, stk. 1, 1. pht., indswittes efter »én
gang drligt«: », jf. dog stk. 2,«.

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillaegsbev.lovforslag)
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Geeldende formulering

Stk. 2. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejder
Sundhedsstyrelsen en tilsynsrapport om de
sundhedsmeessige forhold pé plejehjemmet m.v.
til brug for plejehjemmets og kommunens op-
folgning pé konstaterede fejl og mangler ved de
sundhedsmaessige forhold. Tilsynsrapporten
sendes endvidere til bruger- og pérerenderadet,
jf. lov om social service, og til det kommunale
eldrerad, jf. lov om retssikkerhed og administra-
tion pa det sociale omrade.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen skal pése, at pleje-
hjemmet eller kommunen folger op pé eventuel-
le kritisable sundhedsmeessige forhold, der métte
vaere konstateret ved det sundhedsmeessige til-
synsbesog.

Stk. 4. Embedslegeinstitutionen udarbejder arligt for
den enkelte kommunes plejehjem m.v. et sammen-
drag af 8rets tilsynsrapporter og et sammendrag af
den kommunale opfelgning efter stk. 3 til brug for
den enkelte kommune.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen fastsatter naermere
indholdet af de sundhedsadministrative, sund-
hedsfaglige og sundhedsrelaterede opgaver, der
indgér i tilsynet med de sundhedsmaessige for-
hold, og de nzrmere regler for tilsynsbesgg og
afrapportering herom efier stk. 1-4.

Stk. 6. Reglerne i § 220, stk. 4 og 5, om udste-
delse af pabud og forbud over for institutioner
m.v. finder tilsvarende anvendelse pé tilsyn, der
udfares efter stk. 1-3.

Lovforslaget
23.1§ 219 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Hvis der ved et tilsynsbesog ikke kon-
stateres fejl eller mangler ved de sundhedsmaes-
sige forhold pa plejehjemmet m.v., eller hvis der
alene konstateres fa fejl eller mangler, som efter
Sundhedsstyrelsens sken ikke har patientsikker-
hedsmeessige konsekvenser, kan styrelsen be-
slutte, at tilsynsbesog ikke gennemfores pa ved-
kommende plejehjem det falgende ar. Beslut-
ning herom indfejes i tilsynsrapporten, jf. stk. 3.
Kommunalbestyrelsen underretter Sundhedssty-
relsen om vasentlige ledelsesmassige og orga-
nisatoriske @ndringer, som efterfolgende matte
blive gennemfart pd vedkommende plejehjem.«

Stk. 2-6 bliver herefter stk. 3-7.

24.1§ 219, stk. 4, der bliver stk. 5, @ndres »stk.
3¢ til: »wstk. 4«.

25.1§ 219, stk. 5, der bliver stk. 6, @ndres »stk.
1-4« til: »stk. 1 og 3-5«.

26.1§ 219, stk. 6, der bliver stk. 7, @ndres »stk.
1-3« til: »stk. 1, 3 og 4«.
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Geeldende formulering
Kapitel 68

Det nationale rad for folkesundhed

§ 223. Ministeren for sundhed og forebyggelse
nedsatter et vathangigt sagkyndigt rad for fol-
kesundhed. Rédet har til formal at bidrage til at
forbedre sundheden i hele befolkningen. Radet
har til opgave at bidrage til debat og at radgive

ministeren for sundhed og forebyggelse om fol- -

kesundhedsomradet.

Stk. 2. Det nationale rad for folkesundhed af-
giver hvert andet &r en beretning om réidets ar-
bejde til Folketinget og ministeren for sundhed
og forebyggelse.

Stk. 3. Det nationale rad for folkesundhed be-
stér af 11 medlemmer, som beskikkes af ministe-
ren for sundhed og forebyggelse for 3 ar ad gan-
gen pé baggrund af deres sagkundskab inden for
folkesundhedsomradet. Ministeren for sundhed
og forebyggelse udpeger radets formand blandt
radets medlemmer.

Stk. 4. Radet kan indkalde andre relevante per-
soner pa ad hoc-basis.

Stk. 5. Radet fastsaetter selv sin forretningsor-
den.

§ 224, Regionsradet traeffer afgerelser vedre-
rende ydelser efter §§ 59, 60, 64-71, 159, 167 og
175. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseette neermere regler om, at kommunal-
bestyrelsen udbetaler kontantydelser, som efter
ovennavnte bestemmelser tilkommer de i § 58
n@vnte personer, pa regionernes vegne.

Lovforslaget-

27. Overskrifien til kapitel 68 affattes sdledes:

»Det Nationale F\ orebyggelsesr&dé.'

28. § 223, stk. 1, affattes saledes:

»Ministeren for sundhed og forebyggelse ned-
satter et uathengigt, sagkyndigt forebyggelses-
rad. Rédet har til formal at bidrage til at forbedre
sundheden i hele befolkningen. Radet har til op-
gave at bidrage til debat og til at inspirere de
myndigheder og miljeer, som varetager forebyg-
gelsesopgaver.« .

29. § 223, stk. 2, affattes sdledes:

»Det Nationale Forebyggelsesrad afgiver
hvert tredje ar en beretning om radets arbejde til
Folketinget og ministeren for sundhed og fore-
byggelse.«

30. § 223, stk. 3, affattes saledes

»Radet bestar af 13 medlemmer, som besklk—
kes af ministeren for sundhed og forebyggelse
for 4 &r ad gangen pa baggrund af deres sagkund-
skab inden for forebyggelse og sundhedsfremme
dog séledes, at der hvert andet ar udpeges hen-
holdsvis 6 og 7 medlemmer. Ministeren for
sundhed og forebyggelse udpeger ridets for-
mand blandt radets medlemmer.«

31. 1§ 224 indseettes efter 1. pkt.:

»Kommunalbestyrelsen treeffer afgerelser om
ydelser efter §§ 140 a og 140 b.« .
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Geeldende formulering

§ 227. Det i henhold til § 37 i lov om regioner
og om nedleggelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sy-
gehusfallesskab nedsatte nsevn afslutter over-
enskomster med organisationer af sundhedsper-
soner m.fl. om vilkérene for de i §§ 50, 58-60,
64-69, 71, 72, 159 og 175.nzevnte ydelser.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
skal inden fastsattelse af neermere regler efter §§
8-12, 72 og 167, indhente en udtalelse fra deti §
37 ilov om regioner og om nedlaeggelse af amts-
kommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og
Hovedstadens  Sygehusfellesskab  nedsatte
naevn.

Stk. 3. ---

Stk. 5. En region m4 ikke undlade at give en
sundhedsperson tilladelse til at tilslutte sig over-
enskomster indgaet i medfor af stk. 1 eller frata-
ge en sundhedsperson en sédan tilladelse, fordi
personen ikke er medlem af en forening eller en
bestemt forening.

Stk. 6. En region ma ikke undlade at give en
sundhedsperson tilladelse til at tilslutte sig over-
enskomster indgaet i medfer af stk. 1 eller frata-
ge en sundhedsperson en sadan tilladelse, fordi
personen er medlem af en forening eller en be-
stemt forening. :

Stk. 7. 1 overenskomster indgéet i medfor af
stk. 1 kan aftales, at sundhedspersoner, som til-
slutter sig en sadan overenskomst uden at vaere
medlem af den forening, som er part i overens-
komsten, skal betale et gebyr til dekning af en
forholdsmeessig andel af omkostningerne ved le-
vering af de ydelser, som bliver stillet til radig-
hed for de pageeldende, og som parterne er enige
om er ngdvendige for drift af praksis og for ad-
ministration og udvikling af overenskomstens
regler, herunder samarbejds- og klagesystemet,
pé regionalt og centralt niveau. Parterne kan af-
tale bide et engangsgebyr, som forfalder i for-
bindelse med sundhedspersonens tilslutning til
overenskomsten, og et periodevist gebyr, som
forfalder lobende.

Stk. 8.---

Lovforslaget

32.1§ 227, stk. 1, aendres », 72,« til: »og 72, §
140 a, stk. 1, og §§ 140 b,«.

33. 1§ 227, stk. 2, eendres », 72« til: »og 72, §
140 a, stk. 3, jf. stk. 1, og §§ 140 b«.

34.1§ 227, stk. 5 og 6, indsettes efter »region«:
weller en kommune«. ‘

35.18 227, stk. 7, 1. pkt., indseettes efter »wklage-
systemet, pd«: »kommunalt,«.



Bilag til f. t. 1. vedr.

5069

sundhedsloven m.v.

Geeldende formulering
§ 228. ---

Stk. 2. 1tilskud, som regionsradet udbetaler til
sundhedspersoner i henhold til stk. 1, kan der
foretages indeholdelse med henblik p& inddri-
velse af offentlige. fordringer efter reglerne om
inddrivelse af personlige skatter i kildeskattelo-
ven. Tilsvarende kan der foretages indeholdelse
1 tilskud til leegemidler, som regionsradet i hen-
hold til aftale mellem det offentlige og apoteker-
nes organisation udbetaler direkte til apotekerne.

§ 229. Foreligger der ingen overenskomst ved-
rerende vilkarene for ydelser efter § 227, fast-
seetter ministeren for sundhed og forebyggelse
nermere regler om vilkarene for regionernes til-
skud, herunder honorarer, tilskud, udbetaling af
tilskud, regler om henvisning til behandling og
antal ydere, samt kerselsgodtgerelse til leger,
der tilkaldes til de i § 59 omhandlede personer.

§ 262. Opholdsregionen aftholder udgifter til
befordring eller befordringsgodtgerelse til syge-
husbehandling efter reglerne i §§ 79-83 og 86 og
§ 87, stk. 1, og § 89, nér betingelserne herfor er
opfyldt, jf. §.171. Dog atholdes udgiften til be-
fordring fra et sygehus uden for bopelsregionen
til fortsat indleeggelse pé et sygehus i bopalsre-
gionen af sidstnaevnte region., . .

. Lovforslaget
36.1 § 228 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:
»Stk. 2. Regionsradet kan efter aftale med
kommunalbestyrelsen varetage afregningen af
den del af betalingen for en ydelse til praktise-

rende fysioterapeuter, som det ikke pahviler den
sikrede at betale.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

37. 1 § 229 indseettes efter »regionernes«: »og
kommunernes«.

38. Efter § 251 indseettes:

»Eysioterapiydelser m.v.

§ 251 a. Bopeelskommunen afholder udgifier
til fysioterapiydelser m.v. efter §§ 140 a og 140
b«

39.1§ 262, stk. 1, 1. pkt., eendres »og 86 og § 87,
stk. 1,« til: », 86, § 87, stk. 1 0g 2, § 87 b, stk. 1,«
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Geeldende formulering

§ 6. Klager over kommunalbestyrelsers afge-
relser kan indbringes for Sundhedsvasenets Pa-
tientklagenaevn, nar de vedrerer
1) udstedelse af bevis efter § 12 i sundhedslo-

ven,

2) indplacering i sikringsgruppe 1 og 2 og
overfarsel til gruppe 1-sikring efter § 58 i
sundhedsloven,

3) anmeldelse om leegevalg efter § 59 i sund-
hedsloven,

4) begravelseshjelp efter § 160 i sundhedslo-
ven,

5) tilskudtil ydelser i et andet EU/E@S-land ef-
ter § 168 i sundhedsloven,

6) befordringsgodtgerelse efter §§ 170 og 172
i sundhedsloven og

7) udbetaling af kontanttilskud efter § 228 i
sundhedsloven.

Lovforslaget
§2

I lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvesenet,
som andret ved § 95 i lov nr. 451 af 22. maj
2005, § 77 i lov nr. 538 af 8. juni 2006, § 2 i lov
nr. 1556 af 20. december 2006, lov nr. 432 af 8.
maj 2007 og § 24 ilov nr. 523 af 6. juni 2007,
foretages folgende endringer: -

1.1 $ 6 indsettes efter nr. 3 som nyt nummer:
»4) fysioterapi m.v. efter §§ 140 a og 140 b i
sundhedsloven,«.

Nr. 4-7 bliver herefter nr. 5-8.

§3

I lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner og
om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedsta-
dens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehus-
faellesskab, som andret ved § 11 i lov nr. 382 af
3. maj 2006, § 40 i lov nr. 499 af 7. juni 2006 og
§ 2 ilovar. 510 af 6. juni 2007, foretages folgen-
de andringer:
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Geeldende formulering

§ 37. Bestemmelser-om len- og gvrige ansaet-
telsesforhold for personale i regional tjeneste af-
tales eller fastseettes af det i henhold til stk. 2 op-
rettede nevn. Finansministeren kan efter for-
handling med indenrigs- og sundhedsministeren
bestemme, at ogsa lon- og gvrige ansattelsesfor-
hold for personale ved selvejende institutioner,
med hvilke regioner indgér overenskomst med
henblik pa& opfyldelsen af dem i lovgivningen

palagte forpligtelser, skal aftales eller fastsattes -

af nevnet. Neevnet kan beslutte, at antallet af
stillinger i nermere angivne personalegruppe1
der i pvrigt er omfattet af neevnets kompetence,
skal foreleegges naevnet til godkendelse. Navnet
har endvidere de befejelser om -indgéelse af
overenskomster med organisationer af sund-
hedspersoner m.fl. om vilkar for sundhedsydel-
ser samt om afgivelse af udtalelser, som folger af
§ 228 i sundhedsloven.

"Stk. 2. Regionernes Lonnings- og Takstnevn
bestar af 9 medlemmer og stedfortraedere for dis-
se, der beskikkes af finansministeren. Beskik-
kelsen sker saledes:

1) 5 af navnets medlemmér og stedfortreedere
for disse beskikkes efter indstilling af regi-

onsradene, idet hvert regionsrad indstiller 1

medlem og en stedfortreeder for denne,

2) 2 medlemmer og stedfortraedere for disse
beskikkes efter indstilling af KL (Kommu-
nernes Landsforening),

3) 1 medlem og en stedfortreeder for denne be-
skikkes efter indstilling af indenrigs- og
sundhedsministeren, og-

4) " 1 medlem og en stedfortreeder for denne ud—
peges af ﬁnansmmlsteren ’

Stk. 3. Neevnet veelger en formand blandt de5
medlemmer, der er beskikket efter indstilling af
regionsradene.

Stk. 4. Naevnets beslutninger treeffes Ved stem-
meflertal, jf. dog stk. 5.

Stk. 5. De medlemmer af naevnet, der er udpe-
get af finansministeren henholdsvis™ beskikket
efter indstilling af indenrigs- og sundhedsmini-
steren, kan modsette sig nevnets beslutninger
efter stk. 1.

Lovforslaget

1. I § 37, stk. 4, indseettes efter »jf. dog stk. 5«:
»0g 6«.
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Geeldende formulering

Stk. 6. Udgifterne ved naevnets virksomhed af-
holdes ligeligt af regionerne.

Stk. 7. Finansministeren fastsatter efter for-
handling med indenrigs- og sundhedsministeren
naermere regler om navnets virksomhed.

Fraskrivelse, fratagelse og generhvervelse af
autorisation samt virksomhedsindskraenkning og
ophor heraf '

Fraskrivelse og generhvervelse af autorisation

§5. —

Lovforslaget
2.1 § 37 indseettes efter stk. 5 som nyt stykke:

»Stk. 6. De medlemmer af navnet, der er be-
skikket efter indstilling fra KL, (Kommunernes
Landsforening), har hver 3 stemmer, nér naevnet
treeffer beslutninger vedrerende indgéelse af
overenskomster med organisationer af sund-
hedspersoner m.v. om vilkar for de ydelser, som
kommunalbestyrelsen tilbyder i medfer af sund-
hedslovens § 140 a, stk. 1, og bestemmelser fast-
sat i medfer af sundhedslovens § 140 b.«

Stk. 6 og 7 bliver herefter stk. 7 og 8.

3.1§ 37, stk. 7, der bliver stk. 8, indsattes efter
wregler for naevnets virksomhed«: », og kan her-
under fravige stk. 7«.

§4
I lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation

af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed foretages folgende andringer:

1. L overskriften for § 5 indseettes efter vautorisa-
tion«: »m.v.«

2.1§ 5 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. En autoriseret sundhedsperson kan
meddele til Sundhedsstyrelsen, at vedkommende
vil indskreenke sit virksomhedsomrade for en pe-
riode eller indtil videre. Virksomhedsindskreaenk-
ningen opherer, nar perioden for indskrenknin-
gen er udlebet. Virksomhedsindskraenkningen
kan i gvrigt inden for en fastsat tidsfrist ophaeves
helt eller delvis efter ansggning til Sundhedssty-
relsen, hvis de omstandigheder, der begrundede
indskreenkningen, ikke leengere er til stede.«

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.
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Geeldende formulering

Stk. 2. Sundhedsstyrelsens afgorelse om ge-
nerhvervelse kan péklages til indenrigs- og
sundhedsministeren. Afsldr ministeren klagen,
kan klageren forlange afgerelsen indbragt for
domstolene, sifremt der er forlebet mindst 1 ar
efter, at den pageeldende har fraskrevet sig auto-
risationen, eller efter, at generhvervelse senest er
nzgtet ved dom. Ministerens afgerelse skal in-
deholde oplysning om adgangen til at begaere
domstolsprevelse og om fristen herfor,

Stk. 3. Begeering efter stk. 2 om domstolspre-
velse skal fremsettes over for indenrigs- og
sundhedsministeren inden 3 uger efter, at mini-
sterens afgerelse er meddelt den pégeldende.
Ministeren anleegger sag mod den pagaldende i
den borgerlige retsplejes former.

§ 13. Sundhedsstyrelsen offentligger afgarel-
ser om midlertidig eller endelig fratagelse af
autorisation eller indskrenkning af virksom-
hedsomradet efter §§ 6-9, 11 eller 12 og om fra-
tagelse eller indskreenkning af ordinationsretten
efter § 36 vedrarende afthengighedsskabende
leegemidler. . Sundhedsstyrelsen  offentliggor
endvidere beslutning om fraskrivelse af autori-
sation i medfer af § 5. ‘

§ 41. Ordination af afheengighedsskabende la-
gemidler som led i behandling af personer for
stofmisbrug foretages af leeger ansat i kommuna-
le eller regionale laegestillinger. Dog kan enkelt-
stidende ordinationer som led i abstinensbehand-
ling af kort varighed foretages af andre leeger.

Stk. 2, -~

635

sundhedsloven m.v.

Lovforslaget

3. § 5, stk. 2, der bliver stk. 3, affattes siledes:
»Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgerelse om ge-
nerhvervelse og om ophavelse af vitksomheds-
indskreenkning kan péklages til ministeren for
sundhed og forebyggelse. Afslar ministeren kla-
gen, kan klageren forlange afgerelsen indbragt
for domstolene, hvis der er forlgbet mindst 1 ar
efter, at den pageeldende har fraskrevet sig auto-
risationen eller indskraenket sit virksomhedsom-
réade, eller efter, at generhvervelse eller ophzevel-
se af virksomhedsindskrenkningen senest er
nagtet ved dom. Ministerens afgerelse skal inde-
holde oplysning om adgangen til at begzre dom-
stolsprevelse og om fristen herfor.«

4.1 5, stk. 3, 1. pkt., der bliver stk. 4, 1. pkt.,
@ndres »stk. 2« til: »stk. 3«

5.1§ 13, stk. 1, 2. pkt. indsattes efter »autorisa-
tion«: »og frivillig virksomhedsindskrankning«.

6. § 41, stk. 1, 1. pkt., affattes saledes:

»Ordination af afhengighedsskabende lege-
midler som led i behandling af personer for stof-
misbrug kan alene foretages af leeger ansat i le-
gestillinger ved de kommunale, regionale eller
private institutioner, der er navnt i sundhedslo-
vens § 142, stk. 2.«

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillzegsbev.lovforslag)
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Geeldende formulering

§ 76. En person, der har fraskrevet sig eller
fiet frataget autorisation eller faet indskrenket
virksomhedsomradet efter kapitel 3, og som
fortsatter med at udeve det pagaldende hverv,
straffes med bade eller faengsel 1 indtil 3 méne-
der, medmindre hejere straf er forskyldt efter an-
den lovgivning. -

§ 13. Ministeren for familie- og forbrugeran-
liggender nedseetter Motions- og Ernaringsra-
det, der skal veere rAdgivende i faglige sporgsmél
om erngring og motion.

Stk. 2. Ministeren kan fastseette neermere regler om
radets sammensatning og virksomhed. Ministeren
fastseetter radets forretningsorden.

Lovforslaget

7.1 § 76 indsettes efter »frataget autorisation«:
», har indskraenket«. :

§5
I lov nr. 526 af 24. juni 2005 om fedevarer,
som zndret ved § 6 1 lov nr. 1430 af 21. decem-
ber 2005, § 1ilov nr. 1549 af 20. december 2006
og § 1ilovnr. 110 af 26. februar 2008, foretages
folgende aendring:

1. § 13 oph@ves.

§6
Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2009,
jf. dog stk. 2-4.
Stk. 2. § 1, nr. 18-20, traeder i kraft den 1. juli
2008.
Stk.3.§1,nr.7-9, 11, 12, 15-17 0g 27-38, §§ 2
og 3 samt sundhedslovens § 87 b, stk. 1, §§ 87 ¢

og 87 d, som indsat ved denne lovs § 1 nr. 6, tree-
der i kraft den 1. august 2008.

Stk. 4. § 1, nr. 2, 3 0g 5, treeder i kraft den 1.
december 2008.

§7

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og
Grenland.

Stk. 2. § 1,nr. 1, 11 0g 22-30 og §§ 2 og 4 kan
ved kongelig anordning settes helt eller delvist i
kraft for Feergerne med de afvigelser, som de
saerlige faeraske forhold tilsiger.
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Til lovforslag nr. L 141. Skriftlig fremszttelse (27. marts 2008)

Ministeren for sundhed 6g forebyggelse (Ja-
kob Axel Nielsen):

.Herved tlllader jeg mlg for Folketmget at
fremsaette:

Forslag til lov om cendring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet, lov om regioner og om ned-
leeggelse af amiskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfielles-
skab, lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om fo-
devarer (Friere sygehusvalg, udvidet behand-
lingsret for psykisk syge born og unge, kontakt-
personer pa sygehusene, udvidet adgang til Me-
dicinprofilen, kommunal fysioterapi, nationalt
Jorebyggelsesrdd m.v.)

(Lovforslag nr. L 141).

Med dette lovforslag foreslar regeringen en
rakke tiltag p& sundhedsomradet, som hver for
sig og i sammenheeng skal medvirke til at skabe
et bedre sundhedsveesen ved at udvide brugernes
valgmuligheder, gge kvaliteten og sammenhzan-
gen i behandlingstilbuddene, gge fokus p4 fore-
byggelse og ved en mere effektiv udnyttelse af
sundhedsveesenets ressourcer. En raekke af for-
slagene er led i eller skal ses i sammenheeng med
kvalitetsreformen. Her nsevnes de veasentligste.

Der foreslés en trinvis indferelse af udvidede
undersegelses- og behandlingsrettigheder for
bern og unge pé det psykiatriske omride, som
satspuljepartierne har aftalt.

Det foreslds, at patienter fér udvidet frit valg,
nér sygehuset aflyser en undersggelse eller be-
handling. Endvidere forslas, at patientkontorer-
ne fér til opgave at vejlede de praktiserende lz-
ger og specialleger om fut og udv1det frit syge-
husvalg m.v.

Det foreslds efter aftale med Dansk Folkeparti
at lovfaeste, at patienter har ret til at 3 en kon-
taktperson ved behandling pé sygehus.’

For at tilvejebringe grundlaget for et enstren-
get medicineringsgrundlag foreslds, at ministe-
ren for sundhed og forebyggelse far adgang til at
fastsatte regler om videregivelse af oplysninger
fra Medicinprofilen til kommunernes elektroni-
ske omsorgsjournaler og de elektroniske patien-
tjournalsystemer pa sygehuse og i leegepraksis.

Det foreslas at flytte myndighedsansvaret for
vederlagsfri fysioterapi til kommunerne, for at
skabe en sammenhzangende og effektiv opgave-
losning.

Som led i sikring af kvaliteten pa plejehjem-
mene foreslés, at der skabes grundlag for et gra-
dueret plejehjemstilsyn.

‘Det foreslés, at kravene til ind- og udskolings-
undersegelser af bern gares mere fleksible, s
ikke kun laeger men ogsd sundhedsplejersker
kan gennemfore dem.

Regeringen foresldr endeligt at nedsztte et na-
tionalt forebyggelsesrid for at styrke indsatsen
for at forlenge danskernes levetid.

Idet jeg henviser til bemeerkningerne til lov-
forslaget, skal jeg anbefale det til Folketingets
velvillige behandling.



