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Heringssvar vedrerende Forslag til lov om 2ndring af Sundhedsloven
(Frit valg til diagnostiske undersegelser, voldgiftsnavn og udvidet akt-
indsigt m.m.)

Danske Regioner har faet fremsendt udkast til forslag til lov om &ndring af
sundhedsloven i hering.

Danske Regioner har folgende kommentarer til &ndringsforslaget:

Udvidet aktindsigt

Danske Regioner finder det overordnet positiv, at patienters ret til aktind-
sigt i egen patientjournal udvides, herunder at patienter principielt skal have
ubegranset adgang til indsigt i egne journaler. Dette vil bidrage til at skabe
sterre dbenhed i sundhedsvaesnet, og det vil samtidig abne for, at digitalise-
ringens muligheder kan udnyttes ved, at patienter kan f& elektronisk adgang
til deres egen journal. Derudover vil det skabe mulighed for, at borgeren
kan blive en aktiv part i eget behandlingsforleb.

Der er dog enkelte problemstillinger, som Danske Regioner gerne have set,
at lovforslaget havde handteret. Saledes gives der i dag i ganske f3 tilfzlde
afslag pa indsigt i egen journal. Disse afslag er ofte begrundet i afgerende
hensyn til psykiatriske patienters aktuelle helbredelsesforhold — men der
kan ogsa forckomme tilfelde pa afslag udenfor psykiatrien. Typisk er af-
slagene af midlertidig karakter, idet patienten ved udskrivning som hoved-
regel fir adgang til sin egen journal. Det kan her nzvnes, at Folketingets
Ombudsmand i forbindelse med en inspektion af psykiatrien i Region
Nordjylland har godkendt, at regionen har givet midlertidig afslag p4 akt-
indsigt i egen journal til patienter i en akut psykotisk fase.

Det kan endvidere ikke udelukkes, at der i fA tilfaelde vil blive udvist en vis
tilbageholdenhed i journalferingen af oplysninger fra andre end patienten
selv — fx oplysninger fra parerende til psykiatriske patienter. Lovendringen



kan ogsé indebare en risiko for, at sundhedspersonalets iagttagelser i vise
situationer i mindre grad bliver dokumenteret.

Danske Regioner efterlyser derfor en pragmatisk stillingtagen til, hvordan
disse ganske f tilfelde kan handteres. Losningen skal modvirke, at der op-
star situationer hvor patienters helbredelsesforhold bliver forvarret som
folge af aktindsigt i egen journal, samt at kvaliteten i journalferingen ikke
bliver forveerret.

Et bud pé en pragmatisk lasning kunne vere at fastholde princippet i den
nye sundhedslov om, at samtlige patienter som udgangspunkt skal have fri
(og dermed elektronisk) adgang til egen journal, men samtidig skal det sik-
res, at behandlingsansvarlige sundhedspersoner i ganske fa tilfeelde kan
sperre den elektroniske adgang midlertidigt, hvis det vurderes at indsigt i
egen journal kan volde afgerende skade pa patienten. Det skal dog stadig
std patienten frit for at sege om aktindsigt pa traditionel vis. For at folge
udviklingen kan det overvejes, at antallet af sparringer til egen journal i en
periode registreres (fx via e-journal), sidan at det bliver muligt at evaluere
lovendringens effekt. Danske Regioner uddyber og drefter gerne dette
spergsmél med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter heringsfasen.

Danske Regioner finder det velbegrundet at fastholde en begrensning i
foreldremyndighedshavers ret til aktindsigt i mindreériges berns journaler.
Udover de nevnte eksempler i lovens bemerkninger til § 37 stk. 2 kan
teenkes pa flere situationer - fx bern med psykiske lidelser, vanrggt, mistan-
ke om overgreb eller tilfelde hvor den mindreérige har oplyst noget om den
ene forelder, hvor videregivelse kan volde skade, specielt nar foreldrene
ikke lever sammen. Endvidere vil det veere relevant at pracisere begrebet
’mindredrig”, da den nuvarende formulering kan give usikkerhed om de
15-17-4riges retsstilling. Sidst skal i denne sammenhang nevnes, at det ber
klargeres, om de mindrearige unge uden yderligere begrundelse kan mod-
sa&tte sig, at foreldremyndighedshaveren far aktindsigt i journalen.

Frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersoegelser

Lovforslaget sigter pa, at retten til frit valg i forhold til offentlige sygehuse
ogsé geres galdende i forhold til de diagnostiske underspgelser, som de
praktiserende leeger og specialleger henviser til, til brug for legens egen
diagnosticering og underseggelse. Endvidere, at retten til udvidet frit syge-
husvalg ogsa kommer til at omfatte disse diagnostiske undersggelser.
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Danske Regioner finder det generelt positivt, at diagnostiske undersogelser
fra praksissektoren fir samme prioritering som dem, der udlgses ved hospi-
talskontakt.

Danske Regioner forstar forslaget om at udvide den eksisterende ordning
for frit og udvidet frit sygehusvalg til ogsa at omfatte diagnostiske underse-
gelser til brug for den praktiserende laeges eller specialleeges egen diagno-
stik sédledes, at der er tale om de situationer, hvor den praktiserende lege el-
ler specialleege rekvirerer en diagnostisk undersogelse, snarere end der er
tale om henvisning af patienten.

Danske Regioner legger afgorende veaegt pa, at dette sker inden for de
rammer, der i dag er geldende i det offentlige sundhedsvasen. Dvs. at der
med lovforslaget ikke l&gges op til en udvidelse af praktiserende lagers og
speciallegers adgang (herunder indikationen for undersogelse) til at rekvi-
rere diagnostiske undersggelser.

I forlengelse heraf er det nedvendigt, at det i lovbemarkningerne under-
streges, at regionerne i overensstemmelse med de eksisterende regler fortsat
kan bestemme, hvilke typer af diagnostiske undersggelser, der skal stilles til
radighed for alment praktiserende lager og specialleeger i henhold til svel
landsoverenskomsterne som lokalaftaler. Det skyldes bl.a., at det er de di-
agnostiske kompetencer pa sygehusene, der kan afgere, om en given under-
segelse er relevant i de enkelte tilfelde, herunder i forhold til undersegel-
ser, der er underlagt szrlige sikkerhedsforskrifter (f.eks. ved brug af radio-
aktive stoffer).

Det bor dog overvejes, at der udarbejdes en klarere afgransning af begrebet
“diagnostiske undersegelser”. En diagnostisk undersegelse kan vare meget
andet end rentgen, scanning eller blodpreve. Danske Regioner forudsatter
dog, at der er tale om undersegelser, som krever patientens fysiske tilste-
devarelse pa sygehuset, og ikke ved undersggelser, hvor patienten ikke selv
skal mede frem.

For psykiatrien kan det med lovforslaget opfattes som usikkert, hvordan en
diagnostisk undersegelse adskiller sig fra en udredning, idet der med lov-
forslaget vil vaere to ventetidsordninger inden for psykiatrien, nemlig to
maéneder for udredning og en méned for diagnostiske undersegelser. Det ber
understreges, at lovaendringerne ikke andrer pa-rettighederne i forhold til
udredning.
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Endvidere ber det fremga tydeligt af lovforslaget, at viderehenvisningen af
patienter, der ensker at benytte deres ret til udvidet frit valg, sker gennem
det offentlige sygehus. Dvs. at rekvisitionen fra praksissektoren modtages
pé et offentligt sygehus, som derefter informerer patienterne om deres ret-
tigheder (hvilket typisk sker i samarbejde med patientkontorerne) og ogsa
star for viderehenvisning til et privat tilbud, hvis patienten méitte gnske det-
te.

Som det fremgér af lovbemarkningen, skal private hospitaler og klinikker
omfattes af kvalitets- og dokumentationskrav, der modsvarer offentlige sy-
gehuses krav fra den 1. januar 2010. Det indeberer bl.a., at de private leve-
randerer er ansvarlige for at tilpasse den tekniske infrastruktur séledes at
sygehuse, praktiserende l&ger og speciallaeger har nem adgang til relevante
oplysninger fra de diagnostiske undersagelser, herunder digitaliseret billed-
diagnostik mv. Danske Regioner vil i den sammenhang stille krav til de
private leveranderer herom, nér de nye bestemmelser skal implementeres i
kontrakterne med private sygehuse og klinikker under udvidet frit valg. Det
indeberer, at hvis disse krav ikke kan opfyldes, kan der vare nogle private
leveranderer, som skal forbedre forholdene, inden der kan indgis aftaler
med dem.

Voldgiftsnaevn

Danske Regioner er meget positive over for, at den eksisterende ordning
@&ndres, saledes at der etableres et voldgiftsnavn, som hindterer eventuelle
tvister mellem de private leveranderer og Danske Regioner.

Danske Regioner finder, at voldgiftsneevnet-ber-afvise at behandle en kon-
kret sag, hvis det vurderes, at der allerede foreligger aftaler med evrige sy-
gehuse og klinikker af et sddant omfang, at en serlig aftale (med enkeltsy-
gehuse eller enkeltklinikker), der afviger fra disse aftaler, ikke kan begrun-
des. Subsidizrt ber det praciseres i lovbemarkningerne at hensynet til ov-
rige indgdede aftaler ber vagte tungt i forbindelse med voldgiftsnzvnets
sagsbehandling.

Det er sarligt i situationer, hvor Danske Regioner allerede har indgaet afta-
ler med et storre antal private leveranderer, der dekker de fleste store spe-
cialer og har en tilstreekkelig geografisk spredning, at det kan vare uhen-
sigtsmassigt, at enhver klinik kan indbringe en uoverensstemmelse for
voldgiftsnaevnet.
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Tilsvarende finder Danske Regioner, at kravene til en egentlig forhandling
med nye leveranderer svaekkes betragteligt, hvis der er tale om et omrade,
der allerede er aftaledakket. Dette kunne med fordel blive preciseret i lov-
bemerkningerne.

Evaluering af det offentligt finansierede sundhedsvaesen

Danske Regioner finder det positivt, at Sundhedsstyrelsens evaluering af
kvaliteten ogsa omfatter private sygehuse. Danske Regioner er dog af den
opfattelse, at lovforslaget ikke ber begranses til den del af de private syge-
huses aktivitet, der er offentligt finansieret. Ogsa den aktivitet, der er pri-
vatfinansieret, herunder forsikringsfinasieret, ber inddrages med henblik p&
ogsa her at sikre kvalitetsudvikling.

Justering af betingelserne for generelt klausuleret tilskud
Legemiddelstyrelsen meddeler generelt tilskud til leegemidler. For visse
lzgemidler meddeles et generelt klausuleret tilskud, hvor lagemidlet skal
ordineres med henblik pa behandling af bestemte sygdomme.

Lovforslaget leegger op til, at tilpasse og pracisere adgangen til at fastsatte
klausuleret tilskud, sa legemiddelstyrelsen kan f& mulighed for ogsa at mal-
rette et tilskud til et legemiddel til bestemte persongrupper.

Danske Regioner har ikke bemaerkninger til lovforslaget, der ikke forventes
at fore til nogen vasentlig ®ndring i forhold til den méde, reglerne admini-
streres pa i dag.

Dette dog med forbehold for de gkonomiske konsekvenser.

De skonomiske konsekvenser

Indfersel af frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersegelser
Danske Regioner finder, at lovforslaget vil have gkonomiske konsekvenser.

Historisk set, har det vist sig, at nir patientrettigheder ndres, indeberer
det en oget aktivitet i sygehusvaesenet og dermed egede udgifter. Som ek-
sempel kan det nevnes, at da det udvidede frie valg blev udvidet fra at gzl-
de ved to maneder til at gelde ved en méned steg regionernes udgifter til
behandling foretaget pa de private hospitaler og kliniker betragteligt. En ak-
tivitetsforagelse finder dog typisk sted i bade den offentlige og den private
sektor. Dette ber indgd i beregningen af de skonomiske konsekvenser af
lovforslaget.
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Det forudsattes, at patientens befordring i forbindelse med diagnostiske
undersogelser til (special)legens brug fortsat herer under kapitel 1 i be-
kendtgerelsen om befordring eller befordringsgodtgerelse. Dvs. at der er ta-
le om befordringsgodtgerelse i forbindelse med behandling i praksissekto-
ren. Hvis dette ikke er tilfeldet, vil lovforslaget ogsé indebzre ggede udgif-
ter til befordring for regionerne.

Justering af betingelserne for klausuleret tilskud.

Der legges i lovforslaget op til at andringen er udgiftsneutral.

Danske Regioner finder, at en lempelse af den nuvarende administration af
reglerne kan betyde merudgifter til regionerne til medicintilskud.

Med venlig hilsen

Bent Hansen
/Janet Samuel
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Fra:
Sendt:
Til:
Emne:

Prioritet:

Jette Vind Blichfeldt

1. oktober 2009 13:08

Jette Vind Blichfeldt

VS: Lynhgring over forslag til zendring af sundhedsloven

Hgj

Fra: Asbjgrn Haugstrup [mailto:ah@rostrapr.com]

Sendt: 1. oktober 2009 09:36

Til: Nina Moss

Emne: SV: Lynhgring over forslag til 2endring af sundhedsloven

Kaere Nina Moss
Tak for muligheden for at afgive et lyn-hgrringssvar.

Vi vil gerne foresla og opfordre til, at det pa rette sted skrlves ind, at Neevnet af egen
drift genoverveJer tllskudsbeslutnlngen nar et produkt gdr af patent, og priserne
derfor falder, nar der kan introduceres en generisk variant.

Det foreslar vi bdde af hensyn til konkurrencen/priserne og af hensyn til patienternes
adgang til forskellige behandlingsmuligheder.

Med venlig hilsen

Asbjorn Haugstrup

IGL, Industriforeningen for Generiske Leegemidler
Nikolaj Plads 23

1067 Kebenhavn K

T +45 33 36 04 21 (direct)
T +45 33 15 94 20 (switchboard)
T +45 26 72 94 21 (cell)

Fra: Nina Moss [nmo@sum.DK]

Sendt: 29. september 2009 16:24

Til: apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; info@lifdk.dk; Info; Info;
pd@pharmadanmark.dk; ff@farmakonom.dk

Cc: Jette Vind Blichfeldt; Dorthe Eberhardt Sgndergaard

Emne: Lynhgring over forslag til 2endring af sundhedsloven

Vedr. eendring af sundhedsloven



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

30-09-2009
HSJ/HSJ/4201/00001

Vedr.: Udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven (frit valg til diagnostiske undersegelser,
voldgiftsnzevn og udvidet aktindsigt m.m.)

Apotekerforeningen har med e-mail af 29. september 2009 modtaget udkast til eendring af sundhedslo-
ven i hering. Det fremgar af e-mailen, at udkastet til lovforslaget tidligere er udsendt i hering med frist
den 25. september 2009, men at ministeriet er blevet i tvivl om, hvorvidt denne hering er tilgaet Apo-
tekerforeningen.

Apotekerforeningen kan bekrafte, at foreningen ikke tidligere har modtaget den pagzldende herings-
skrivelse. Da foreningen saledes kun har haft en enkelt dag til at kommentere forslaget, ma foreningen
forbeholde sig ret til eventuelt efterfolgende at fremkomme med supplerende bemerkninger til forsla-
get.

Det fremgar af lovforslaget, at forslaget indebzrer en udvidelse af sundhedslovens kriterier for, hvornar
et legemiddel kan tildeles generelt tilskud. Med den nuvarende ordlyd kan Lagemiddelstyrelsen med-
dele et legemiddel generelt klausuleret tilskud, safremt det ordineres med henblik pa "behandling af be-
stemte sygdomme" (generelt klausuleret tilskud), jf. lovens § 144, stk. 2 og 3. Med lovforslaget vil ord-
lyden i stedet fremover blive "safremt det ordineres med henblik pa behandling af bestemte sygdomme
eller persongrupper".

Hermed vil loven ifglge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse blive justeret efter den praksis, som
har udviklet sig, blandt andet i forbindelse med den igangvaerende proces med revurdering af samtlige
lzgemiddelgruppers tilskudsstatus, hvorefter der nu ogsa kan vare tale om at klausuleret tilskud kan
veere betinget af andre kriterier end behandling af bestemte sygdomme.

Med den praksis, som har udviklet sig, kan klausuleret tilskud i dag ogsa vare betinget af, at personer-
ne tidligere har varet forsegt behandlet med et billigere l&gemiddel med generelt tilskud. Her er det
altsa ikke sygdommen, men det tidligere behandlingsforlgb, som er afgerende for ydelse af klausuleret
tilskud til en bestemt patient.

Apotekerforeningen tager til efterretning, at @ndringen ifelge ministeriet er udtryk for en tilpasning af
lovens ordlyd til den praksis, der har udviklet sig, og at der ikke vil ske nogen vasentlig #ndring i for-
hold til den made, reglerne administreres pa i dag.

Apotekerforeningen stiller sig i den forbindelse undrende overfor, at Lagemiddelstyrelsen saledes i
praksis allerede i en periode har anvendt andre kriterier for meddelelse af generelt klausuleret tilskud
end dem, sundhedsloven giver adgang til at anvende med den nugzldende ordlyd.

Apotekerforeningen bemzarker, at der med den igangvarende revurderingsproces er sket nogle vaesent-
lige indskreenkninger i, hvilke legemidler, der i dag ydes almindeligt generelt tilskud. Dette gelder
navnlig pa blodtryksomradet, hvor et stort antal l;egemidler med virkning fra den 13. juli 2009 ikke



lngere ydes generelt tilskud. Nogle af disse lzegemidler vil fremover kunne ydes klausuleret tilskud, sa-
fremt det tidligere behandlingsforleb har vist, at den pagzldende patient ikke har kunnet tale det billi-
gere legemiddel. Det vil sige, at man pa blodtryksomradet anvendt kriterier for tildeling af klausuleret
tilskud, som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nu med nerverende lovforslag udtrykkeligt vil
lovliggere.

Tilskudsreformen pé blodtryksomradet, som tradte i kraft den 13. juli 2009, indebarer efter Legemid-
delstyrelsens vurdering, at ca. 150.000 patienter er tvunget til at skifte behandling til et billigere lege-
middel, da de pageldende patienter ellers vil miste retten til medicintilskud.

Pa denne baggrund er Apotekerforeningen bekymret for, at den foreslaede lovmessige udvidelse af kri-
terierne for, hvornar ordningen for klausuleret tilskud kan bringes i anvendelse, i praksis vil blive an-
vendt som grundlag for yderligere indskrenkninger i den andel af leegemidler, hvortil der i dag ydes
(uklausuleret) generelt tilskud, til skade for medicinbrugerne.

Apotekerforeningen snsker endvidere at gore opmarksom pa, at administrationen af klausuleret til-
skud i praksis giver anledning til vanskeligheder, idet ydelse af klausuleret tilskud er betinget af, at den
ordinerende lege anforer "tilskud" pa recepten. Safremt leegen ikke er bekendt med, hvilke klausulerin-
ger, der er gaeldende i forhold til de enkelte legemidler, og af denne eller andre grunde ikke anferer "til-
skud" pa recepten, risikerer patienten ikke at modtage det medicintilskud, som vedkommende er beret-
tiget til.

En udvidelse af de kriterier, som Lagemiddelstyrelsen kan anvende som grundlag for at meddele et l-
gemiddel klausuleret tilskud, som lovforslaget er udtryk for, vil i meget hej grad medvirke til, at det
bliver endnu mere vanskeligt for den enkelte lege at danne sig et overblik over, hvilke klausuleringer
der knytter sig de forskellige typer medicin.

Som det fremgar af lovforslagets bemzerkninger vil tilskudsklausuleringerne fremover kunne besta af en
kombination af kriterier som for eksempel sygdom, tidligere behandlingsforleb, alder osv. Dette vil
medvirke til, at der i endnu hejere grad vil vere risiko for, at patienter ikke modtager de tilskud, de er
berettigede til.

Indfoerelsen af meget patientafhangige kriterier sisom tidligere behandlingsforleb mv., som kraever en
individuel legelig vurdering, vil desuden gore det langt vanskeligere for apotekspersonalet at intervene-
re og serge for kontakt til legen, sifremt apotekspersonalet matte have en formodning for, at den pa-
geldende patient vil veere berettiget til at modtage klausuleret tilskud.

Forlgbet af tilskudsreformen pa blodtryksomréadet har i hej grad synliggjort, at administrationen af
klausuleret tilskud er forbundet med betydelige vanskeligheder. Apotekspersonalet har saledes i meget
stort omfang mattet tage kontakt til de praktiserende leeger med henblik pa leegernes stillingtagen til,
om de pagzldende patienter fremover skulle ydes klausuleret tilskud eller skifte behandling for at sikre,
at patienterne ikke mistede retten til tilskud.

En effektiv administration af klausuleret tilskud forudsztter efter Apotekerforeningens opfattelse, at
de fornedne redskaber, herunder serligt IT-programmer, er til stede i de praktiserede leegers systemer,
saledes at det i alle tilfalde sikres, at leegerne tager stilling til, om der skal ydes klausuleret tilskud til et
bestemt legemiddel. Forend sadanne redskaber er implementeret, er det efter Apotekerforeningens op-
fattelse uhensigtsmessigt ad lovgivningsmassigt vej at bevirke, at ordningen geres yderligere kompli-
ceret.

For at medvirke til at gere administrationen af klausuleret tilskud mere effektiv, ensartet og retferdig
foreslar Apotekerforeningen, at bevilling af klausuleret tilskud til den enkelte patient - ligesom enkelt-
tilskud - registreres i CTR-registret, siledes at apoteket ved de efterfalgende receptkeb automatisk
modtager oplysningerne fra CTR og dermed kan sikre, at patienterne modtager de medicintilskud, de
efter lovgivningen er berettigede til.



Der vil i langt de fleste tilflde vere tale om, at ydelsen af klausuleret tilskud til patienterne er af varig
karakter, ikke mindst nar der i stigende grad tages stilling ud fra tidligere behandlingsforleb. Safremt
der i enkelte tilfelde matte blive tale om, at patienterne ikke l&ngere opfylder de fastsatte tilskuds-
klausuler, vil lzzgen kunne meddele dette til apoteket, som herefter kan indberette de @ndrede vilkar til
CTR.

Med venlig hilsen

Helle Sandager



DET ETISKE RAD

Til Den 30. september 2009
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse J.nr. ER 2009-6.4-462, dok.:4
UH

Vedrgrende Forslag til Lov om aendring af sundhedsloven (frit valg til diagnostiske
undersggelser, voldgiftsnaevn og udvidet aktindsigt m.m.)
Sagsnr. 0905703

Det Etiske Rad har ikke fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse modtaget ovennaevnte
lovforslag i hgring. Lige umiddelbart op til hgringsfristens udigb er R&det imidlertid selv
blevet opmaerksom pa lovforslaget. Radet vil gerne bidrage med nogle bemaerkninger, men
har pd baggrund af ovenstdende ikke haft mulighed herfor inden hgringsfristens udigb.
Ministeriet er - inden udlgbet af hgringsfristen - blev gjort opmaerksom pa dette, samt at
Radet efterfglgende vil fremsende sine synspunkter.

Radets bemaerkninger vedrgrer fgrst og fremmest aendringen af sundhedslovens § 37.
Denne aendring har som konsekvens, at der ikke laangere er mulighed for at begreense
aktindsigten, bortset fra i forhold til en mindredrigs journal samt for optegnelser journalfart
fgr den 1. januar 2010. Det Etiske Rad gar i princippet ind for fuld 8benhed omkring
patienters behandling. Abenhed styrker patientens viden og dermed mulighed for aktivt at
deltage i sin behandling. Og 8benhed fremmer dialogen og tilliden til det behandlende

personale.

Det Etiske Rad vil imidlertid papege visse problemer med helt at fijerne adgangen til at
begraense aktindsigt i szerlige tilfaelde.

Patienter med psykiatriske lidelser

Radets bekymringer gar bl.a. pa forhold omkring patienter med psykiske lidelser. Det har
hidtil veeret erkendt af Sundhedsministeriet, bl.a. udtrykt i vejledningen om aktindsigt, at
der kan veere situationer, hvor det af hensyn til patienten selv er ngdvendigt at begraense
aktindsigten. Der kan vaere tilfaelde, hvor aktindsigt ma antages at forvaerre patientens
tilstand. Eller hvor aktindsigt kan forvaerre eller gdelaegge relationer mellem den psykisk
syge og familien. Et problem i den sammenhaeng har vaeret, at et afslag pa aktindsigt kan
virke forvaerrende pa patientens tilstand. Ministeriet har imidlertid hidtil fundet, at i ganske
RAVNSBORGGADE 2-4. 2200 KOBENHAVN N. TELEFON +45 35 37 58 33. FAX +45 3537 57 55
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saerlige tilfaelde er der sa tungtvejende hensyn til patientens sygdomstilstand, at det vil
vaere berettiget at tilbageholde oplysninger for patienten - endog oplysningen om at der
ikke er givet fuld aktindsigt. Patienten har i sddanne tilfzelde ikke haft mulighed for at klage
over beslutningen om begraensning af aktindsigt. Denne situation er naturligvis ganske
betzenkelig, men Ministeriets tidligere udmelding om dette problem illustrerer for Radet, at
der kan veere situationer, hvor der er endog meget tungtvejende hensyn til psykisk syge
patienter, der ggr, at aktindsigt ma begraenses.

Radet bemzerker, at der i lovforslagets bemaerkninger henvises til, at man har fiet den
melding fra Dansk Psykiatrisk Selskab, at man i Selskabet principielt er imod indfgrelse af
szerregler for patienter med psykiatriske sygdomme. Dette synspunkt deler Det Etiske Rad.
Radet er dog af den opfattelse, at man ikke altid for enhver pris skal lade principielle
overvejelser vaere styrende. Patienter med psykiske lidelser er en sdrbar gruppe, og Radet
mener derfor, at hensynet til de patienter, der saerligt er udsat for belastning ved indsigt i
de oplysninger, der kan sta i journalen, kan veje tungere end det principielle hensyn. Radet
finder ogsa, at det kan vaere hensigtsmaessigt i saerlige tilfeelde at have mulighed for at
unddrage patienten oplysninger givet af pargrende for ikke at fremme en uhensigtsmaessig

praksis, hvor notater opbevares andre steder end i journalen.

Endelig har Det Etiske R3d bemaerket sig, at Ministeriet ikke i hgringsrunden har inddraget
seerlig mange af de foreninger og organisationer, der varetager psykisk syges interesser.
F.eks. ville det efter R3dets opfattelse have vaeret relevant at inddrage synspunkter fra

pargrende til sindslidende i hgringsrunden.

Ny teknologi

Det Etiske Rad har seerligt fremhaevet hensynet til de psykiatriske patienter. Som naevnt
ovenfor er det Radets holdning, at aktindsigt er et absolut gode, og at det kun skal komme
pa tale at begraense dette i ganske saerlige tilfelde. Det er imidlertid R3dets opfattelse, at
det ikke i fremtiden kan udelukkes, at ny teknologi kan give et s8 dybt indblik i menneskets
fremtidige helbredstilstand, at man ma overveje, hvilke former for oplysninger, det er
relevant og hensigtsmaessigt, at patienter skal have. Man kan ogsa forestille sig andre
former for oplysninger, som ny teknologi genererer, f.eks. oplysninger om kgn og
normalegenskaber ved fosterdiagnostik. Laver man lgsninger, hvor der er fri adgang til
journalers indehold, vil R&det gerne papege, at det er af overordentlig stor betydning, at
denne type oplysninger slet ikke genereres og dermed ikke tilgdr journalen. Denne
problematik behandles i gvrigt af Det Etiske Rad i den kommende redeggrelse om
fosterdiagnostik, som udkommer den 22. oktober.



Hvis teknikken ikke kan leve op til dette krav, forudser Radet, at nar de elektroniske
journalsystemer fgrst er udviklet og implementeret, og sundhedspersonalet har faet indkgrt
nye rutiner omkring retten til aktindsigt, kan dette spgrgsmal give anledning til bde
retlige, tekniske og ikke mindst etiske problemer.

Konklusion

I lovforslagets bemaerkninger beskrives en udvikling i sundhedsvaesenet med hensyn til
indfgrelse af ny teknologi og deraf fglgende sendringer i arbejdsgange og organisering.
Regeringen gnsker ifglge bemaerkningerne at skabe rammer for et sundhedsvaesen, hvor
digitalisering bidrager til at forbedre service til og inddragelse af patienterne. Det anfgres,
at 3benhed kan vaere med til at fremme mulighederne for, at patienten i hgjere grad opnér
indsigt i egen sundhedstilstand og dermed bedre bliver i stand til at drage omsorg for eget
helbred. Det beskrives, hvordan nuvaerende regler medfgrer et krav om, at der i hvert
enkelt tilfaelde foretages en konkret vurdering af, om der er oplysninger i journalen, der bgr
undtages fra aktindsigt eller formidles til patienten pd anden made, og det anfgres, at det
pa denne baggrund i dag er praktisk urealiserbart at give patienter adgang til elektroniske

journaler.

Det Etiske Rad er enig i, at fuld 8benhed bgr tilstraebes. Dette fremmer positive vaerdier
som indsigt og deltagelse i egen sygdomssituation samt kvalitetssikring. Begraensning af
muligheden for at laese egne journaloplysninger ma derfor kun ske i ganske seerlige
tifaelde. Det har dog tidligere vaeret antaget, at der kan veere sddanne szerlige tilfelde,
hvor hensynet til patienten vejer tungere end hensynet til abenhed. Disse hensyn forsvinder
jo ikke, fordi ny teknologi indfgres. Det Etiske Rad vil derfor henstille til, at man ngje

overvejer de konsekvenser, som lovforslaget kan fa i forhold til szerligt s&rbare patienter.

Derudover henstiller Radet til, at det ngje overvejes, om teknologien pa iszer det
diagnostiske omradde ma antages i fremtiden at kunne leve op til fastsatte krav om, hvilke

oplysninger der ma generes til journalen.

Med venlig hilsen

P3 Det Etiske Rads vegne
e
Peder Agger
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Fra: Nina Moss

Sendt: 30. september 2009 16:44

Til: Flemming Mieth

Cc: Jette Vind Blichfeldt

Emne: SV: Lynhgring over forslag til @ndring af sundhedsloven
Ok

Tak

Nina

Fra: Flemming Mieth [mailto:fm@rostrapr.com]

Sendt: 30. september 2009 16:36

Til: Nina Moss

Emne: VS: Lynhgring over forslag til 2endring af sundhedsloven

Hej Nina
Vi har set pd det, og PfL har ingen bemaerkninger.
Mvh.

Flemming

Fra: Nina Moss [mailto:nmo@sum.DK]

Sendt: 29. september 2009 16:24

Til: apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; info@lifdk.dk; Info; Info; pd@pharmadanmark.dk;
ff@farmakonom.dk

Cc: Jette Vind Blichfeldt; Dorthe Eberhardt Sgndergaard

Emne: Lynhgring over forslag til eendring af sundhedsloven

Vedr. &ndring af sundhedsloven

Der er opstaet tvivl om, hvorvidt denne hegring over eendring af sundhedsloven — udsendt fra ministeriet den
10. september 2009 med frist den 25. sept. — er tilgdet Jer.

Safremt lovforslaget ikke tidligere er sendt til Jer, skal ministeriet beklage dette.
Ministeriet skal anmode Jer om at fremsende eventuelle bemarkninger til lovforslaget inden i morgen kl. 16.

Ministeriet beklager den korte frist. Der henvises seerligt til lovforslagets afsnit 2.5 om betingelserne for
tildeling af generelt tilskud til leegemidler.

Safremt | tidligere har modtaget denne hgring, kan | naturligvis se bort fra denne mail.

M.v.h.



Nina Moss

Specialkonsulent

Leegemiddelkontoret

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Telefon {dir): 72 26 95 01



Laegemiddel
industri
foreningen

Strodamvej 50A
Postbox 829
2100 Kebenhavn 0

. TIf. 39 27 60 60
Ministerlet for Sundhed og Forebyggelse Fax 39 27 60 70

Slotsholmsgade 10 ~ 12
1216 Kgbenhavn K

wwwlif.dk

30. september 2009

Hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til iov om aendring af sundhedsloven
(frit valg til diagnostiske undersggelser, voldgiftsnaavn og udvidet aktindsigt) -

Med henvisning til hgringsbrev af 10, september 2009 fra Ministerlet for Sundhed og Fo-
rebyggelse takker Lif for muligheden for at sende foreningens bemaerkninger til udkast
til forslag til lov om eendring af sundhedsloven (frit valg til diagnostiske undersggelser,
voldgliftsnaevn og udvidet aktindsigt mm.).

Nedenstaende bemaerkninger vedrgrer alene sendringen af ordningen om klausuleret til-
skud, dvs. de foresidede sendringer af § 144, stk. 2 og stk. 3.

Lif konstaterer, at der med andringen af §144 Ikke er lagt op til nogen veesentlig aen-
dring af den méade, hvorpa reglerne om generelt tilskud administreres, herunder generelt
klausuleret tilskud.

P& den baggrund finder foreningen det som udgangspunkt positivt, at der med lovforsla-
get lzegges op til en udvidelse af de forhold, som Laegemiddelstyreisen kan laegge til
grund i forbindelse med klausuieringen af et tliskud. Udvidelsen vil gge Laagemiddelsty-
relsens muligheder for at mélrette et tilskud til de grupper, som vil have et szerligt be-
hov henfon, hvilket umiddelbart m& anses som positivt, forudsat at muiighederne Ikke
anvendes til at indskraenke patienters adgang til relevant laagemiddelbehandiing og
dermed kvaliteten af patientbehandlingen.

LIf skal understrege, at foreningen ikke stgtter den praksis, der er opstdet omkring re-
vurderingen af lsegemidier, og som er refereret | udkastet til lovbemaerkninger. Denne
praksls indebzerer | reallteten, at et lzegemiddels tiiskudsstatus afggres ved en simpel
sammenligning af prisen p& en raekke lzegemidier, som efter Laegemiddelstyrelsens op-
fattelse har relativt sammenlignelige effekter. Dette finder sted, uden at det sikres, at
der blandt fagfolk og gvrige interessenter pd omrddet er enighed om det fagligt forsvar-
lige ved at sidestille disse leegemidler,

Reeit har denne praksis klare paralleller tii det analoge tilskudssystem, som blev beskre-
vet - men som netop lkke blev anbefalet - i betaenkning nr. 1444 om “Medicintiiskud og
rigtig anvendelse af leegemldler”, I den sammenhaeng bemaerkes ogsa, at et enigt ud-
valg tlikendegav, at det var “en helt afg@rende forudsastning at et analogt tilskudsprissy-
stem mé& hvile p8 en bred, faglig enighed om hvilke laegemidier, der kan anvendes p§ de

J.nr.: /SBS



samme indikationer, og samtidig har en sammenlignelig virkning”. LIf konstaterer, at de
nuvaerende beslutninger om tilskudsstatus ikke generelt hviler pd en bred inddrageise af
faglige interessenter og ej heller pd en bred konsensus. Lif skal | den forbindelse opfor-
dre til en gget Inddrageise af relevante patientforeninger og videnskabelige selskaber |
forbindeise med beslutninger om tilskudsstatus, ligesom foreningen finder, at tilskudsbe-
slutninger | denne sammenhasng bgr hvile pd en bredere faglig konsensus, end det er tii-
feeldet i dag.

For s& vidt ang&r lovforslagets nsermere udformning, finder LIf det vaesentligt, at man i
lovforslaget praeciserer, | hvilke tilfeelde en kiausulering kan foretages af Laegemiddelsty-
relsen. Poreningen finder det herunder vigtigt, at det I lovforslaget praaciseres, at enhver
kiausulering af det generelle tilskud skal veere sundhedsfagligt begrundet. Kun sund-
hedsfaglige forhold bgr kunne begrunde den differentiering mellem patientgrupper, der
er Iboende i enhver klausulering af medicintilskud.

Lif forudsaetter selvsagt, at Leegemiddelstyrelsen lever op tii transparensdlrektlvets be-
stemmelser, hvilket bl.a. indebaarer, at styrelsens procedurer og besiutninger skal vaere
transparente, objektive og kontrollerbare. Med henbilk p& at slkre en moderne, 3ben og
dialogpraeget proces mellem tliskudsansgger og Laegemiddelstyrelsen skal Lif endvidere
forestd, at der I forhold tit den geeldende praksis | tilskudssager indfgres en nyskabelse i
tliskudsprocessen med hensyn #il dialogen meilem vitksomhederne og myndighederne, I
dag er korrespondancen | tilskudssager helt overvejende baseret pd skriftlig korrespon-
dance, selvom det er kiart, at det ikke | alle tilfaelde er mest hensigtsmaessigt alene at
bero p& denne type “dialog”, ndr to parter skal udveksle informationer om komplicerede
forhoid.

P& baggrund af mediemsvirksomhedernes tilkendegivelser er det Lifs vurdering, at en
del af de uoverensstemmelser, der opstdr i tilskudssager, er begrundet | dialogformen.
LIf skal derfor foresid, at der indfares mulighed for, at den ansggende virksomhed og
Laegemiddelstyrelsen afholder et mgde | forlaengelse af styrelsens modtagelse af ansgg-
ningen. Et s&dant "afklaringsmgde” skal ikke erstatte, men vaere et supplement til, den
skriftiige korrespondance.

Endelig skal LIf pege p&, at den omtalte zendring af klausuleringsordningen alt andet lige
m3 forventes at fore til et stigende antal kiausuleringer. I den forbindelse finder forenin-
gen, at der bar udarbejdes bestutningsstetteredskaber, som kan virke overbliksdannen-
de | relation tii klausuleringerne og dermed understgtte de praktiserende lzeger | deres
daglige arbejde,

Med venlig hilsen

= B =

/Sgren Beicker Sgrensen
Specialkonsulent



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
att. Tina Petersen

Slotshoimsgade 10-12

1216 Koebenhavn K

Haderslev, den 28. september 2009

Vedr. forslag til Lov om sndring af sundhedsloven.

Jeg har modtaget forslag til Lov om gendring af sundhedsloven og har falgende kommentarer
omkring aktindsigt, 2.4 Patienters ret til aktindsigt.

Jeg finder det ikke preeciseret nok, hvordan vi skal forholde os omkring aktindsigt, nér en patient er
ded. | forslaget drejer det sig mere om levende patienters aktindsigt i sygdomsforigbet.

Ofte stér vi pa et Hospice med komplicerede familieforhold, som ikke vedrarer patientens sygdom,
men patientens sociale forhold, herunder familie, bern o.s.v.

Det vil veere anskeligt, om det blev preeciseret, hvordan Hospice star omkring aktindsigt, herunder i
hvilken konkrete situationer og forhold, parerende/efteriadte kan opna aktindsigt og i hvilke
omréder vi er forpligtet til imedekomme anmodningen, nar anmodningen ikke vedrerer det
deciderede sygdomsforiab.

Med venlig hilsen

Annt eare C% o
hlospiceSenderjylland
Anne Marie Olsen
hospicechef

=

HOSPICE
SONDERJYLLAND

Ribe Landevej 130 - 6100 Haderslev - Telefon: 73 52 83 00 - Fax: 73 52 83 29 - E-mail: info@hospicesonderjylland.dk - www.hospicesonderjylland.dk



Fra: DEP SPOL Kontorpostkasse

Sendt: 25. september 2009 12:12
Til: Jette Vind Blichfeldt
Emne: VS: Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Fra: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sendt: 25. september 2009 11:59

Til: DEP SPOL Kontorpostkasse

Emne: VS: Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Fra: Lise Lambek [mailto:Lise@cfh.ku.dk]

Sendt: 25. september 2009 11:51

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Cc: Frank Humle

Emne: Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Vedr. udkast til forslag til lov om aendring af sundhedshedsloven (Frit valg til diagnostiske
undersggelser, voldgiftsnavn og udvidet aktindsigt m.m.)

Som hgringspart ser vi med glaede frem til frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersggelser og stir gerne til
radighed for regionen/regionerne mhp at varetage disse i relation til hjerneskadede patienter.

Med venlig hilsen

Frank Humle

Direktgr, neuropsykolog
Center for Hjerneskade
Kabenhavns Universitet



Njalsgade 88
2300 Kgbenhavn S

T 35329009
F 32546777

E frank.humle@cfh.ku.dk
www. cfh.ku.dk



DANSK ERHVERV T. +45 3374 6000

BARSEN F. +45 3374 BOBO
K117 KBRENHAVN K
WWW.DANSKERHVERV.DK INFO@UANSKERHVERV.UK

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Jette Vind Blichfeldt
Slotsholmsgade 10-12

DK-1216 Kebenhavn K

25. september 2009

Heringssvar til udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven (Frit valg til
diagnostiske undersosgelser, voldgiftsnsevn og udvidet aktindsigt mm.)

Dansk Erhverv har den 11. september 2009 modtaget udkast til forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven. Dansk Erhverv og Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK
afgiver sammen heringssvar til udkastet til lovforslaget.

Generelle bemeaerkninger

Dansk Erhverv og BPK er overordnet set tilfreds med forslaget til &ndring af sundhedsloven.
Lovforslaget styrker patienternes rettigheder og muligheder for hurtigt og nemt at komme
igennem det danske sundhedsvasen ved at indfere frit og udvidet frit valg til diagnostiske
undersegelser, som patienter bliver henvist til af en alment praktiserende lege eller en
praktiserende speciallage til brug for leegens egen diagnosticering og behandling.

Endvidere er Dansk Erhverv og BPK tilfreds, at regeringen med lovforslaget indferer en
uafhangig voldgiftsinstitution, deri tilfelde af uenighed mellem regionerne og de private
sygehuse og klinikker om vilkérene for samarbejdsaftaler om det udvidede frie sygehusvalg og
den udvidede undersagelses- og behandlingsret p4 det psykiatriske omrade skal sikre, at parterne
kan na til enighed om vilkérene i samarbejdsaftaler herunder takst for behandling af patienter,
der anvender det udvidede frie sygehusvalg,.

Med lovforslagets bestemmelser om evaluering af det offentligt finansierede sundhedsvasen er
det intentionen at fremme kvalitetsudvikling samt effektiv anvendelse af samfundets ressourcer.
Sével de offentlige sygehuse som de private hospitaler og klinikker har en fzlles interesse i at
sikre og fremme kvalitet i det danske sundhedsvasen.

Samtidig har sivel de offentlige sygehuse og de private hospitaler og klinikker en fzlles interesse

MKP
mkp@danskerhverv.dk
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Vores ref.: 198911



at fremme viden og indsigt i samfundets anvendelse af ressourcer i et offentligt finansierede
sundhedsvasen. Dansk Erhverv og BPK er derfor enige i lovforslagets forslag om at give
Sundhedsstyrelsen adgang til at indhente oplysninger hos savel de offentlige sygehuse som hos
de private hospitaler og klinikker i forhold til at kunne gennemfere evaluering af det offentligt
finansierede sundhedsvasen.

Dansk Erhverv og BPK statter de foresliede bestemmelser om patienters ret til aktindsigt.

Specifikke bemeerkninger

Udvidet frit valg til diagnostiske undersggelser
Dansk Erhverv og BPK foreslar, at der p& linie med udvidet frit valg til diagnostiske

underspggelser ogs4 indferes udvidet frit valg til patienter, der henvises til behandling hos
praktiserende specialleger séledes, at denne patientgruppe sidestilles med patienter henvist til
sygehusbehandling.

Voldgiftsnaevn

Dansk Erhverv og BPK statter lovforslagets forslag om, at regionernes afregning til private
hospitaler og klinikker for patienter, der benytter det udvidede frie sygehusvalg, skal ske til en
forhandlet pris med udgangspunkt i referencetakster, der fastsettes ud fra omkostningsniveauet i
den del af de offentlige sygehuse, der udferer de forskellige typer af behandlinger mest
omkostningseffektivt.

I forhold til fastsettelse af referencetakster skal Dansk Erhverv og BPK gare opmearksom p4, at
alle udgifter, som de offentlige sygehuse har i forhold til drift af offentlige sygehuse, skal
medtages i fastszttelse af referencetakster. Det gzlder de offentlige sygehuses udgifter til fx
vedligeholdelse, afskrivning og forrentning af bygninger og inventar, administration og lan.

Med venlig hilsen

MeA_de X _

Martin Koch Pedersen
Chefkonsulent

mkp@danskerhverv.dk

Side 2/2



Ngrre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K

bl L Telefon 33 41 47 60
www.danskepatienter.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

25, september 2009

aw@danskepatienter.dk

Vedrgrende forslag til lov om andring af sundhedsloven

Danske Patienter takker for muligheden til at kommentere p& det foreliggende udkast. Danske
Patienter vurderer overordnet, at forslaget indeholder mange gode elementer, som kan forbedre

patienternes vilkar, men anbefaler, at forslaget justeres pa baggrund af fglgende overvejelser:
Udvidet adgang til diagnostiske undersggelser

Danske Patienter stgtter overordnet udvidelsen af regionernes forpligtelse til nu at omfatte diag-
nostiske underspgelser til brug for praksissektoren, og at denne udvidelse underlaegges hhv. be-
stemmelserne om frit valg og det udvidede frie sygehusvalg. Det vil komme mange patienter til
gode, idet ventetiden pa at fa stillet den ngjagtige diagnose ved hjaelp af f.eks. en scanning vil blive
afkortet og en evt. regional kapacitetsmangel kan blive afhjulpet. Danske Patienter er dog bekym-
ret for, at man ikke har kalkuleret med en vis kapacitetsudvidelse, da der indenfor en lang raekke

omrader i dag er betydelig lzengere ventetider end 1. maned.

Det er vigtigt, at garantien pa 1. maned ikke bliver en norm for ventetider; ventetiden skal altid

vurderes ud fra et fagligt perspektiv og skal derfor vaere kortere for nogle patienter.

Medlemmer af Danske Patienter: Astma-Allergi Forbundet, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Dansk
Epilepsiforening, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Be-
kampelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Sclerosefor-
eningen og Sjzldne Diagnoser



Danske Patienter vil ogsa papege, at reglerne omkring daekning af transport i forbindelse med be-
nyttelse af det frie valg delvis modarbejder de gode intentioner, der ligger i forslaget. Det geelder
bl.a. for den aldre patient, eller patienter med funktionshamning, for hvem det kan vzere et pro-
blem at benytte offentlig transport og derfor vil vaere henvist til at benytte andre dyrere transport-

former som f.eks. taxa.
Evaluering af det offentlige finansierede sundhedsvaesen

Danske patienter stgtter en tydeligggrelse af Sundhedsstyrelsens ret til adgang til alle ngdvendige
data med henblik pa evaluering af det samlede sundhedsvaesen, herunder til de private aktgrer.

Dette er en grundlaeggende forudsaetning for kvalitetskontrol og kvalitetsudvikling.

Vi vil dog ggre opmaerksom pa, at forslaget for specialsygehusene, som er omfattet af Sund-
hedslovens § 79 stk. 2, kan medfgre et betydeligt administrativt merarbejde. Specialsygehu-
sene er relativt sm3 institutioner, og har en begraenset administrativ kapacitet, hvorfor indbe-

retning af yderligere data vil vaere vanskelig at gennemfgre med de eksisterende ressourcer.

Udvidet aktindsigt

Patienter gnsker fuld indsigt i egne journaldata. Patientens adgang til egne data giver grundlag for
inddragelse, afspejler en ligevaerdighed mellem behandler og patient og giver det ngdvendige grundlag
for egenomsorg og egenbehandling; kvaliteter som dagens patienter efterspgrger, og som der er solid

dokumentation for giver bedre behandlingseffekter og gger patienttilfredsheden.

Danske Patienter stgtter derfor den del af forslaget, som udvider patienters indsigt i egen journal, men
mener, at denne indsigt ogsa skal skal omfatte retten til indsigt bagudrettet. Vi mener, at afgraesningen
af retten til bagudrettet indsigt i egne data vil skabe mistillid mellem patient og behandler, sdledes at
nogle patienter kan fa opfattelse af, at noget skjules. De evt. problemer en bagudrettet ret til indsigt i
egne journaldata kan medfgre, fordi oplysninger fra pargrende og de sundhedsprofessionelles journal-
foring er sket under forudsaetning om mulighed for begransning af aktindsigt, mener Danske Patienter
opvejes af den mistillid mellem patient og behandler, som det kan skabe, at en sadan ret ikke er bag-

udrettet, pa det tidspunkt patienten far fuld adgang til egne journaldata.



Danske Patienter anbefaler videre, at naere pargrende kan fa ret til samme aktindsigt efter aftale med pati-
enten. Nogle ldre eller meget syge mennesker vil ikke selv vaere i stand til at vurdere indholdet i journalen

og rette evt. fejlinformationer, og kan derfor have et gnske om, at en naertstdende far mulighed for indsigt.

Danske patienter mener, at det skal vaere patientens afggrelse, i hvilken form de far journalen. Det skal
ikke vaere op til myndigheden, om de vil stille elektronisk adgang til rddighed for patienten - men vare
patientens valg, om de gnsker en papirudgave mv. | den sammenhang finder vi det ikke rimelig, at
patienter skal betale for evt. forsendelsesomkostninger, da adgang til egne data bgr anses som en del

af et behandlingsforlgb og dermed vaere vederlagsfri.

Patienter bgr sikres ret til en samtale umiddelbart i forbindelse med aktindsigten til afklaring af evt.

usikkerheder, som matte opsta i forbindelse med indsigten.
Voldgiftsnaavn

Danske Patienter finder det fornuftig at henlaegge evt. tvister til et uafhaengigt instition.

Vedr. justeringer af betingelserne for generelt klausuleret tilskud

Forslaget om justering af betingelserne for generelt klausuleret tilskud giver Laegemiddelsty-
relsen mulighed for - hvor der er fagligt belaeg herfor - i hgjere grad at malrette et generelt
tilskud til et lzegemiddel til bestemte persongrupper. Fx kan medicintilskud til dyrere laegemid-
ler m3lrettes til den kreds af patienter, som fx pa grund af bivirkninger ikke kan behandles
med andre tilsvarende billigere lzegemidler, eller til de patienter, hvor de billigere laegemidler
ikke har den ngdvendige effekt. Danske Patienter haefter sig ved, at det ikke forventes, at der
med lovforslaget vil ske nogen vaesentlig eendring i forhold til den made, som reglerne admini-
streres pd i dag. Under den forudsaetning har Danske Patienter ikke bemaerkninger til forsla-
get.

Med venlig hilsen

A

Morten Freil
direkter






KamillianerGaarden
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S‘v ".'Center for
i Llndrende Behandling
Hospice

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

DK-1216 Kebenhavn K

Att. Jette Vind Blichfeldt

KamillianerGaarden, den 24. september 2009.

Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven (Frit valg til
diagnostiske undersegelser, voldgiftsnavn og udvidet aktindsigt mm).

Tak for muligheden for at komme med bemarkninger til forslag til lov om &ndring af
sundhedsloven.

For KamillianerGaarden tager formand Erik Schou og nestformand Per Nielsen “forslag til lov om
@&ndring af sundhedsloven” til efterretning.

Af de enkelte dele fra lovforslaget, vil folgende vedrere vores praksis:

Udvidet aktindsigt: Her gives patienterne ubegrenset adgang til indsigt i egen patientjournal,
hvilket stemmer overens med den nuvarende &bne praksis for aktindsigt, som vi forer.
Evaluering af det offentligt finansierede sundhedsvesen: Sundhedsstyrelsen vil fremover kunne
iverksatte evaluering af hospicerne med det formél at fremme kvalitetsudviklingen. En sddan
evaluering vil vi selvfolgelig med gleede deltage i. Efter den geeldende lovgivning, har vi en
virksomhedsansvarlig lege.

Venlig hilsen

Eede, 50614914, Cn T cﬁu&wﬁc—
Erik Schou Anette Agerbzk
Bestyrelsesformand for Hospicechef

Hospice Vendsyssel og

KamillianerGaardens Hospice

Kastetvej 3, 9000 Aalborg. TIf. 9631 1100, Fax 9631 1129. E-mail: info@hospice-aalborg.dk, www.hospice-aalborg.dk



Leegeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K

Forslag til lov om 2endring af sundhedsloven (Frit valg ti! diagnosti-
ske undersggelser, voldgiftsnaevn og udvidet aktindsigt m.m.).

Laegeforeningen hilser de patsenkte aendringer af forlag til andring af sund-
hedsloven velkornmen.

Forslaget om fuld aktindsigt i journaloplysninger er en ngdvendig fremtids-
sikring af lovgivningen hen imod en digitalisering af patientoplysninger og en
elektronisk adgang til oplysninger via internettet.

Lageforeningen finder det meget positivt, at der laegges op til en mulig be-
greensning af foraeldremyndighedsindehaverens ret til aktindsigt i den min-
dredriges journal, jf. forslagets § 37 stk. 2, hvilket vil muligggre at undtage
oplysninger, der er felsomme for den mindredrige.

Endvidere finder Leegeforeningen det meget hensigtsmaessigt og i trdd med
almindelige retsprincipper, at den udvidede adgang til aktindsigt kun kom-
.mer til at geelde oplysninger, der tilfgres journalen efter den 1. januar 2010,
hvor lovforslaget forventes at traede i kraft. '

Lzegeforeningen noterer sig endvidere, at lovforslaget vedrgrende udvidet
adgang til aktindsigt ifglge bemaerkningerne ikke medfarer nogen pligt til at
give patienter elektronisk adgang til egne journaloptegnelser. Det er s3ledes
op til den enkelte ansvarlige myndighed, institution eller sundhedsperson at
afggre, om elektronisk adgang skal tilbydes som en mulighed. Det findes po-
sitivt, at der med forslaget sdledes lzegges op til en blid overgang fra det
geeldende regelszat. .

Laegeforeningen kvitterer for, at det ud\-/idede frie sygehusvalg med den fo-
resldede aendring ogs3 vil omfatte diagnostiske undersggelser til brug for
alment praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger.

Med hensyn til frit valg af diagnostiske undersggelser finder Laegeforeningen
det ligeledes meget positivt, at det udvidede frie sygehusvalg med den fore-

" sldede sendring ogs vil omfatte diagnostiske undersggelser til brug for al-
ment praktiserende lzeger og praktiserende speciallzeger. Indferelse af en
s8dan rettighed har Laegeforeningen bl.a. netop peget pd i Laegeforeningens
forslag fra oktober 2008 om patienters ret til “Rettidig udredning og behand-
ling” samt Laegeforeningens forslag fra marts 2009 om “Retten til hurtig ud-
redning”.

Laegeforeningens politikpapirer vediaegges t.o.

W o s

Jens Winther Jensgn

Juridisk Sekretariat
25-09-2009

Jr. 2009-805/289615
CLR

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @

Tif.: 3544 8500

Tif.: 3544 §216 (direkte)
E-post: dadi@dad!.dk
E-post: cir@dadi.dk (direkte)
Fax:3544 8513
www.laeger.dk



Legeforeningen

Anarts 2009

Retten til hurtig udredning

HURTIGERE FREM TiL DIAGNOSEN:
Hurtig udredning kan have afgerende betyd-
ning for en vellykket behandling. Derfor er det
vigtigt for patienterne hurtigt at fa afgjort,
hvad de fejler, og hvilken behandling de har
behov for.

Det krzever undersogelser af forskellig
karakter og en plan for det videre forleb.

PATIENTERNE SKAL HAVE RET TiL:

* En hurtig og effektiv udredning inden for
maksimalt én méned.

+ At symptomerne, inklusive psykosociale
forhold, afger, hvor hurtigt udredning skal
finde sted, men aldrig ventetid ud over en
miéned og i givet fald med en forelgbig
diagnose og en plan for det videre forleb.

* At udredning skal ske umiddelbart, hvis der
er mistanke om alvorlig sygdom.

MULICHEDER FOR PGEN LAEGE:

* Konsultation i egen klinik leser problemet.
Patienten sattes evt. i behandling, og der
kan aftales efterfalgende kontrol.

* Henvisning il diagnostiske undersogelser
hos praktiserende speciallaege eller p&
sygehus med svar til egen laege, der tager
ansvar for det videre forleb sammen med
patienten.

* Henvisning til undersegelse og behandling
pA sygehus.

» Henvisning til pakkeforleb f.eks. ved
mistanke om kraeft- eller hjertesygdom

+ akut indlaeggelse.

DIREKTE OG HURTIG HENVISNING:
For at optimere forlgbet for patienter, der ikke
er-omfattet af pakkeforleb eller er akutsyge
foreslas:

* Athenvisning til diagnostiske undersegel-
ser kan ske direkte fra den henvisende lege,
og svar skal gives umiddelbart efter under-
sogelsen.

* Atdet er henvisende laege, der afgor, hvor
hurtigt undersegelser skal gennemfeores.

GUIDELINES OG BESLUTNINGSSTOTTE:

* Der skal aftales guidelines for indikation for
henvisning til undersegelser, hvor dette er
relevant og muligt.

* Der skal etableres elektroniske beslutnings-
stottesystemer.

FORUDSATNINGERNE FOR HURTIG 0OG
EFFEKTIV UDREDNING ER:

= At der er den nedvendige kapacitet inden
for de enkelte diagnostiske omrader, siledes
at udredningen ikke begraenses af flaske-
halse.

* At ungdvendig gentagen af undersogelser
undgas.

* At der er adgang til udredning i andet
offentligt eller privat regi eller i udlandet,
hvis garantiens tidsgraenser ikke overholdes.

DIAGNOSTISKE UNDERS@GELSER, F.EKS:
Billeddiagnostiske:

rentgen

CT og MR-scanning

ultralyd

Laboratoriesvar:

* blodprover til biokemiske svar
* mikrobiologi

 patologi

* lungefunktionsundersagelser

Hjerteundersogelser:

L] ekg

* arbejds-ekg

» langtidshjerteovervagning (holter, event
recording)

* ekkokardiografi

Endoskopi (kikkertundersggelser):

*» gastroskopi
* koloskopi
* cystoskopi.
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Legeforeningen

Oktober 2008

Legeforeningens forslag til patienters ret til '

Rettidig udredning og behandling

Alle patienter skal sikres adgang til sund-
hedsvaesenet uden urimelige ventetider.
Seerligt korte, veltilrettelagte og effektive
patientforleb skal ikke kun tilbydes kraeft-
og hjertepatienter eller patienter, der
tilfaeldigvis har lidelser, hvor der er et
behandlingstilbud p4 et privat sygehus.

Det private og offentlige sundhedsva-
sen ber arbejde som hinandens supple-
ment, og tilbuddet til patienten om, hvor
behandlingen skal foregd, skal indrettes
herefter. Patienten har ogsa rettigheder
efter EU-retten, som skal indg4 i tilbuddet
om valg af behandlingssted.

Princippet er prioritering pa et laegefag-
ligt grundlag med udgangspunkt i patien-
tens behov. Det gaelder bade for somatiske
og psykiatriske patienter.

Patienter i det danske sundhedsvaesen skal
have ret til:

— Hurtig og effektiv udredning fra nul til
to maneder efter symptomernes karakter

- Diagnostiske undersegelser pa privat
sygehus eller i udlandet ved manglende
opfyldelse

- Behandling inden for nul til tre méne-
der efter sygdommens alvor

- Behandling p privat sygehus eller i
udlandet ved manglende opfyldelse

- Effektuering af plan for efterkontrol og
genoptraening /rehabilitering inden fem
dage

— Information til alle patienter om deres
rettigheder

— Adgang til at klage over manglende
opfyldelse

Patienterne vil gennem dette fa styrket
deres rettigheder pa tre hovedomrader:

1. Tudrednimgsfasen, hvor patiemterne
hurtigere skal have afgjort, hvad de
fejler, s& perioden med usikkerhed og
risiko for forveerring af sygdomstilstan-
den afkortes.

2. Ibehandlingsfasen, hvor alle bliver
omfattet af en garanti i modsztning til
nu, hvor én méneds ventetidsgarantien
kun er reel for diagnoser, hvor der er et
tilbud om behandling i det private eller
udlandet.

3. Adgangen til at klage over manglende
opfyldelse af rettigheder. Hidtil har der
kun veeret adgang til at klage over
forleb, hvor sundhedspersoner kunne
gores ansvarlige.

UDREDNINGSFASEN

-~ HURTIGERE FREM TIL DIAGNOSEN
For patienterne er det afgerende hurtigt at
fa besked om, hvad de fejler og f4 afgjort,
om der er behov for behandling eller ej.
Hurtig udredning kan ogsa age chancen
for hurtig helbredelse. Derfor skal mulig-
hederne for hurtig udredning ved egen
lege eller i speciallaegepraksis styrkes.

For gjeblikket afsluttes over 90 procent
af forlebene hos egen laege, hvor patienten
allerede i dag har ret til at fi en tid inden
for fem hverdage. Knap fire procent sendes
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videre til udredning pa hospitalet. Lige s&
mange bliver udredt hos praktiserende
speciallaege. Kapaciteten til undersegelser
kan vere et ndlegje til en hurtig og sikker
diagnose.

Laegeforeningen foreslar, at indsats og
kapacitet i udredningsfasen opprioriteres
veesentligt. Hurtig og effektiv udredning
forudszetter:

— At almen praksis og specialleegepraksis
sikres adgang til diagnostiske faciliteter
pa sygehuse og i speciallaegeklinikker
som CT-scanning, rentgen m.v.

~ At patienten far en garanti for hurtig
udredning inden for tidsgraenser, der
afgeres af patientens symptomer, fra
umiddelbar udredning op til maksimalt
to maneder.

— At Sundhedsstyrelsen sammen med de
faglige miljeer udarbejder en national
positivliste over symptomer, der fast-
leegger kategorier, hvor dette er reali-
stisk og muligt. Der skal fortsat veere
plads til leegefaglige skon og hensyn til
f.eks. sociale omstendigheder.

~ At deter laegen, der har ansvaret for
udredningen, der i dialog med patien-
ten fastleegger, i hvilken gruppe symp-
tomerne falder og sammen med patien-
ten gennemgar, hvor og hvornér
udredningen kan finde sted.

— At patienten har mulighed for udred-
ning i andet offentligt eller privat regi
eller klinik uden for landets graenser,
hvis udredningsgarantiens tidsgreenser
ikke overholdes.

BEHANDLINGSFASEN

- RET TiL BEHANDLINGSGARANTI

PA NUL TIL TRE MANEDER

Nér diagnosen er stillet, foreligger der som
hovedregel faglige standarder for, hvilken

behandling der er nedvendig. Der kan tages
stilling til patientens behov for hurtig
behandling og, hvor denne behandling kan
tilbydes. Ventetiden kan her veere forskellig.

Lageforeningen foreslar:

— Atden tidligere ventetidsgaranti pa én
maned, hvor der er et behandlingstil-
bud i det private eller i udlandet, bliver
aflost af en garanti for alle, der bliver
gradueret fra nul il tre mineder efter
diagnosen. Alle livstruende diagnoser
skal behandles som akutte.

— At Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
de faglige miljeer hurtigst muligt
udarbejder en landsdekkende positivli-
ste over henvisningsdiagnoser, der
kraever behandling inden for en til to
maneder, samt hvilke supplerende
kriterier der indgér i form af f.eks.
sociale hensyn.

— Atden ansvarlige laege i dialog med
patienten fastleegger om den enkelte
patients behandling falder indenfor
denne gruppe eller kan vente yderli-
gere op til maksimalt tre maneder og
sammen med patienten gennemgar,
hvor og hvernir behandlingen kan
finde sted

— At patienten har mulighed for behand-
ling pa andet offentligt sygehus, privat
sygehus eller klinik eller uden for
landets granser, hvis ventetiden i det
offentlige er lzengere end den garanti,
som patienten har opnaet krav pa.

EFTERBEHANDLING OG -KONTROL

- RETTILEN PLAN

Et godt patientforleb kraever, at der i
mange tilfeelde sttes ind med hurtig og
relevant efterbehandling og/eller opfelg-
ning med efterkontrol. Det er allerede i
dag en patientrettighed, at der skal udar-
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bejdes genoptraeningsplaner, hvis patien-
ten har et legefagligt erkendt behov.

Laegeforeningen foreslar:

~ Atder i forbindelse med udskrivning
udarbejdes udskrivningsplaner og/eller
rehabiliterings/genoptrzeningsplaner
for alle indlagte patienter.

~ At patienten ved udskrivningen tilby-
des en udskrivningssamtale, booking af
evt. efterkontrol og gennemgang af evt.
medicinbehov eller rehabiliterings/
genoptraningsplan.

~ At patienten opndr ret til, at rehabilite-
ring /genoptreening kan iveerkszettes
indenfor fem hverdage efter udskriv-
ningen.

Tlighed med kraeftpakkerne, hvor der er
udarbejdet standarder for beskrivelsen af
indholdet, ber der fastlegges nationale stan-
darder for beskrivelsen af planerne for ud-
skrivning og genoptraning/rehabilitering.

RET TIL INFORARATION
Alle patienter skal have ret til informa-
tion om:

~ Rettigheder i et let og forstieligt skrift-
lig materiale og ved samtaler med
behandlere

- Muligheden for stette ved patientvejle-
der

- Mulighed for at lase om rettigheder-
ne pa sundhed.dk og tilsvarende
steder

Alle ansvarlige behandlere skal have
tilbud om:

~ Uddannelse i rettighederne samt,
hvordan informationspligten bedst
udeves over for patienterne

~ At der sikres god kommunikation
mellem sektorer og behandlere, som er
forudszetningen for et veltilrettelagt
patientforleb

- Atde nedvendige standarder for dette
udarbejdes, og der stilles IT til radighed

ADGANG TIL AT KLAGE

Det forudsaettes, at der lovgives om patien-
ternes rettigheder, s& der skabes tillid til, at
der ogsd afsaettes de nedvendige ressour-
cer. Det felger s& ogsa naturligt, at der skal
veere et tilsyn med, at reglerne overholdes.
Lzegeforeningen har foresldet et nyt patient-
klagesystem, og sundhedsministeren har
bebudet, at han arbejder pa at indfere et nyt
klagesystem med en patientombudsmand.

Leegeforeningeri foreslar at det nye klage-
system indrettes sdledes:

- At der kan klages over manglende
overholdelse af frister til det lokale
niveau, som skal have pligt til at rap-
portere til patientombudsmanden om
klagerne

- At Patientombudsmanden ogsé har
befojelse til at patale sidanne klager

— At der kan klages over indplacering i en
ventetidskategori til Patientklagenzaev-
net, som kan tage stilling til, om der er
tale om en faglig korrekt afgerelse

PAKKEFORLOB FOR ALLE DIAGNOSER
Det er Leegeforeningens holdning, at der
pa sigt gkal udarbejdes pakkeforleb for
alle diagnoser og forleb i sundhedsvaese-
net, hvor dette er relevant og realistisk.

Det er Lageforeningens opfattelse, at
gennemforelse af rettigheder for alle
patienter vil bidrage veesentligt til at give
danskerne et sundhedsvaesen i verdens-
klasse.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Att. Jette Vind Blichfeldt

Heoringssvar vedrerende udkast til forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven (Frit valg til diagnostiske undersagelser, voldgifts-
navn og udvidet aktindsigt mm.)

Frit sygehusvalg - Kap. 17 §79, stk. 1 og Kap. 19, § 86, stk. 3

Dansk Sygeplejerad er grundleggende af den opfattelse, at der ikke
er sundhedsfagligt belzeg for en garanti p& 1 maned. Det skaevvrider
de faglige prioriteringer, fjerner fokus fra de patienter, der er mest
syge, og draner det offentlige sundhedsvzesen for ressourcer.

Som udgangspunkt ber sundhedsvaesenet drives efter princippet gm,
at det altid er de mest syge patienter, der ferst tilbydes sygepleje og
behandling. '

Nar det er sagt, er det omvendt ogsa klart, at i en situation, hvor ned-
sattelsen af behandlingsfristen efter den udvidede fritvalgsordning
fra 2 til 1 maned er en realitet, s finder Dansk Sygeplejerad det for-
nuftigt, at udvidelsen af det frie sygehusvalg ogsé omfatter diagno-
stiske undersegelser til brug for almen praktiserende lzeger og speci-
allzeger. P4 den made skabes der mulighed for kortere udrednings-
forleb — ogsa for de psykiatriske patienter.

Generelt klausuleret tilskud - Kap. 42, §144, stk. 2

Det er positivt, at tilskuddet til liegemidler ogsa udvides til at omfatte
persongrupper og ikke kun ‘bestemte sygdomme’. Praksis har vist, at
der er behov for at malrette en gruppe dyrere medicinpraeparater til
en bestemt persongruppe, fx inden hos patienter med forhgjet kole-
sterol eller forhgjet BT, der ikke taler de seedvanlige medicinprapara-
ter.

Den 24. september 2009
Ref.:

Medlems nr.:

Sagsnr.:

DANSK SYGEPLEJERAD

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Anna Plads 30
Postboks 1084
DK-1008 Kebenhavn K

Ekspedition:
Mandag—torsdag 10.00-16.00
fredag 10.00-15.00

TIif. +4533151555
Fax +4533152455

dsr@dsr.dk
www.dsr.dk



Evaluering - Kap. 66, §216

Dansk Sygeplejerad ser positivt pa en udvidelse af Sundhedsstyrel-
sens mulighed for at evaluerer kvaliteten af det offentligt finansiere-
de sygehusvaesen til ogsa at omfatte de private sygehuse og klinikker,
der har aftaler med Danske Regioner. Evaluering af private sygehuse
og klinikker er nedvendig for at sikre kvaliteten af diagnosticering og
behandling og derved patientsikkerheden.

Patienters ret til aktindsigt §27, mv.

Dansk Sygeplejerad er enig i, at der skal ske en udvidelse af retten til
aktindsigt i egne helbreds og patient journal oplysninger, sdledes at
der er fuld indsigt i, hvad der er registreret i patientjournalen, herun-
der hvad andre har oplyst til journalen. Dansk Sygeplejerad finder
umiddelbart, at der er fundet en god balance mellem at gore patien-
terne mere ansvarlige for egen sundhedstilstand samtidig med, at der
fortsat fastholdes en mulighed for a# begraense retten til aktindsigt,
hvor patientens interesse i at blive bekendt med oplysningerne findes
at burde vige for afgerende hensyn til den pageeldende selv eller an-
dre private interesser.

Voldgiftsnaevn

Dansk Sygeplejerad er enig i, at der oprettes et voldgiftsnzevn, der
skal afgere tvister mellem Regionsridene og de privatejede sygehuse,
klinikker m.v. i Danmark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet om
vilkarene for en aftale om undersogelse og behandling.

Venlig hilsen
rete Christensen
Formand
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IKONOMI- 0G ERHVERVSMINISTERIET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hgring over udkast til forslag til lov om #ndring af sundhedsloven
(Frit valg til diagnostiske undersggelser, voldgiftsngevn og udvidet
aktindsigt mm.)

Okonomi- og Erhvervsministeriet har modtaget ovenstiende hgring fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. @konomi- og Erhvervsministe-
riet har sendt materialet i hgring hos Erhvervs- og Byggestyrelsen, Kon-
kurrencestyrelsen og Erhvervs- og Selskabsstyrelsen.

Erhvervs- og Selskabsstyrelsens Oenter for Kvalitet i ErhvervsRegulering
(CK‘k) har fglgende bemerkninger til den fremsendte hgring:

Lovforslaget foretager en rekke @ndringer i sundhedsloven. Herunder en
udvidelse af frit-valgs ordningen pa sygehusomradet, gget aktindsigt for
patienter m.m.

Administrative og Erhvervsgkonomiske konsekvenser
CKR vurderer at fo |aget hverken vil have erhyervsgkonomiske eller
administrative konsekvenser for virksomhederne.

Lovforslaget vil derfor ikke blive inkluderet i den naste opdatering af
Ministeriet for Sundhed og forebyggelses AMVAB-miling.

CKR kan pa den baggrund foresla folgende tekst til den del af lovforsla-
gets bemarkninger, der omhandler forslagets gkonomiske og administra-
tive konsekvenser for erhvervslivet:

“Forslaget har varet sendt til Erhvervs- og Selskabsstyrelsens Center for
Kvalitet i ErhvervsRegulering (CKR) med henblik pé en vurdering af, om
forslaget skal forelzgges @konomi- og Erhvervsministeriets virksom-
hedspanel. CKR vurderer ikke, at forslaget indeholder administrative
konsekvenser i et omfang, der berettiger, at lovforslaget bliver forelagt
virksomhedspanelet. Forslaget bgr derfor ikke forelegges Gkonomi- og
Erhvervsministeriets virksomhedspanel.”

24. september 2009

09/04687-6
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ERHMVERVSMINISTERIET
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CVR-nr. 10092485
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www.oem.dk
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OKONOMI- 0G ERHVERVSMINISTERIET

Kontaktperson for ovenstédende bemerkninger er:

Esben Larsen
Fuldmazgtig

TIf. direkte 3330 7689
E-post ela@eogs.dk

Jkonomi- og Erhvervsministeriet har ikke yderligere bemaerkninger til

denne hgring,

Med venlig hilsen

Mette Olsen
Kontorfuldmaegtig
E-post MEO@oem.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

sum@sum.dk
Att.: Jette Vind Blichfeldt
23. september 2009

Hgring vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven

Aldre Sagen takker for indbydelsen til at afgive hgringssvar og fremsender hermed vores
bemeerkninger til udkast til lov om aendring af sundhedsloven vedr. 1) frit valg og udvidet frit
valg til diagnostiske undersggelser, 2) voldgiftsnaevn, 3) udvidet aktindsigt, 4) evaluering af det
offentligt finansierede sundhedsvaesen, og 5) justering af betingelserne for generelt klausuleret
tilskud.

Aldre Sagen hilser de navnte andringsforslag velkomne.

FEldre Sagen lzegger vaegt pa, at ressourcerne til opfyldelse af den ventetidsgaranti, der ligger i
det udvidede fri valg til diagnostiske undersggelser, ikke betyder nedprioritering af andre
omrader i det regionale sundhedsvaesen, fx det medicinske omrade, der lider under
overbelaegning flere steder i landet, manglende sammenhaeng og stort arbejdspres for
personalet pd de medicinske afdelinger.

Endelig laegger Aldre Sagen vaegt pa, at der i forbindelse med en lovaendring om udvidet
aktindsigt bliver fulgt op med let tilgeengelig information til borgerne om den ny mulighed for
aktindsigt.

Venlig hilsen

Bjarne Hastrup
Adm. dir.

Aldre Sagen * Ngrregade 49 « 1165 Kegbenhavn K

Tif.: 33 96 86 86 « Fax 33 96 86 87 « www.aeldresagen.dk

Gavebelgb til Z£ldre Sagen kan fratraekkes efter gaeldende skatteregler - Giro 450-5050
Protektor: Hendes Majestaet Dronning Margrethe H
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Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Att, Jette Vind Blichfeldt
Slotholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om aendring af sundheds-
loven (Frit valg til diagnostiske undersggelser, voldgiftsnaavn
og udvidet aktindsigt m.m.).

FOA - Fag og Arbejde vil gerne benytte muligheden for at afgive hg-
ringssvar pd ovennzvnte forslag.

Generelle bemeerkninger:

FOA- Fag og Arbejde har den holdning til frit sygehusvalg, at det skai
vaere de mest traengende patienter, der behandles fgrst og ikke dem
med sundhedsforsikring. Det bgr altid veere en professionel lsegefaglig
vurdering, der afggr prioritering. Med dette in mente hilser FOA- Fag og
Arbejde forslaget om frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersg-
gelser velkommen, da det vil styrke kvaliteten for patienterne, at kun-
ne blive udredt og diagnosticeret hurtigere.

Specifikke bemaerkninger:

FOA - Fag og Arbejde stgtter forslaget om, at patienter opndr fuld akt-
indsigt | egne behandlingsjournaler. For det farste fondi det er patien-
tens data, og for det andet fordi digitaliseringens fremskridt p8 laengere
sigt muligger, at patienten selv kan laese sin journal over internettet.

FOA - Fag og Arbejde er enige i, at det stadig skal veere muiigt at be-
greense foraeldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i deres
mindredrige bgrns journaler i det omfang, hvor oplysningerne findes at
burde vige for afggrende hensyn til den mindrearige.

FOA - Fag og Arbejde finder det ligeledes hensigtsmaessigt, at den ud-
videde aktindsigt kun kommer til at gaelde oplysninger, der er tilskrevet

i journalen efter at lovforslaget er trddt i kraft.

FOA - Fag og Arbejde finder det hensigtsmaessigt, at der ved etablering
af et voldgiftsnaevn er taget hgjde for, at de udpegede medlemmer har
indsigt i sundhedsvaesenets forhold, herunder patientrettigheder til at
sikre en velafbalanceret Igsning i forhold til gkonomi og kvalitet.

Dato:
22.09.2009

Sagsnummer:
09/180216

Ref.:
KAS/ulro/ebhu

LT

FOA

Staunings Plads 1-3
1790 Kgobenhavn V

Telefon 4697 2626
Telefax 4697 2300

Giro 8014795
E-mail

foa@foa.dk
oaa@foa.dk

www .foa.dk



FOA - Fag og Arbejde stotter forslaget om, at det praeciseres at Sund-
hedsstyrelsen kan iveerkszette evalueringer af virksomheden i det of-
fentligt finansierede sygehusvaesen, herunder de private klinikker og
private sygehuses virksomhed.

Venlig hilsen

Y Olaly

Karen Staehr

Sektorformand



Fra: JYTTE @LGAARD - 9239 [JOE@dkma.dk]

Sendt: 16. september 2009 17:14

Til: Jette Vind Blichfeldt

Cc: KAREN KOLENDA - 9348

Emne: Hgring om udkast til @ndring af sundhedsloven
Keere Jette.

Vi har ikke bemaerkninger til ovenstaende hering af 10. september.

Mvh
Jytte
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 14. september 2009
Slotsholmsgade 10 -12
1216 Kebenhavn K

Referencetakster pr. 1. januar 2010

Af udkast til &ndringer i Sundhedsloven kan vi forst4, at ogsa det psykiatriske omrade vil blive
omfattet af referencetakster. :

Kildehaj har under det udvidede frie sygehusvalg indgiet aftaler med Danske Regioner

12. maj 2009 for born og unge, blandt andet XY46B (Psykiatrisk degnbehandling af patienter med
spiseforstyrrelser 7 dage om ugen til kr. 37.975 pr. uge) med udleb 30. september 2009.

Genforhandling er netop udskudt, séledes at en ny aftale ferst forventes klar til modtagelse af

patienter 1. januar 2010.

Diagnose: Spiseforstyrrelser: a) Anoreksia Nervosa b) Bulimia Nervosa med svar comobiditet og c) -
BED (Binge Eating Disorders) med svar comobiditet. .

Patienter over 18 dr: Samme diagnoser som for bern og unge.

Vi forventer, at ministeriets udspil til referencetakster omfatter foranstaende diagnosetyper,
idet vi under kommende forhandlinger med Danske Regioner ellers kan imedese problemer
for iszer voksne (dvs over 18 ar) psykiatriske patienters muligheder for at fa del i de j
behandlingstilbud/-muligheder, der er stillet dem i udsigt med Folketingets vedtagelse 12. juni 2009 ;
af det udvidede frie sygehusvalg for voksne psykiatriske patienter. i

Vi beder venligst ministeriet anerkende modtagelsen af narvarende brev.

Med venlig hilsen

Steen Andersen
Administrationschef

Privathospital
for behandling af
spiseforstyrreiser

Kildehgj Allé |
2990 Nivd

telefon 3964 2937
info@kildehoj.com
www.kildehoj.com




