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Hgring vedr. lovudkast ang. forslag til lov om andring af sundhedsloven
(justeringer vedr. planizegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af
sundhedsvaesenet m.v.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har sendt udkast af 7. februar 2012 til forslag til
lov om aendring af sundhedsloven i hgring. Amgros har indhentet bemazsrkninger til udkastet
hos landets sygehusapotekere.

I relation til udkastets pkt. 10 og 11 har vi modtaget bemaerkning fra en sygehusapoteker
om, at de regionsdrevne klinikker - hvis muligheden for at oprette regionsdrevne klinikker
til varetagelse af de patienter, der ellers ville std uden alment praktiserende lzege, udnyttes
- bgr have adgang til at rekvirere laegemidler fra regionens sygehusapotek.

P3 tilsvarende vis bgr der for sundhedspersoner, som har udnyttet muligheden for at leje
lokaler af en region, veere mulighed for, at de pagaeldende sundhedspersoner kan rekvirere
lzegemidler fra regionens sygehusapotek.

Grundtanken bag dette er, at nar sundhedspersoner har aktiviteter i en regions ejendom,
ber der ogsd vaere mulighed for at forsyne de pagaeldende sundhedspersoner med de
ngdvendige laegemidler fra regionens sygehusapotek. Det vil vaere sdvel logistisk
hensigtsmaessigt som den billigste lgsning for regionerne.

Der er ikke herudover bemezerkninger til udkastet til lovforslag.

Med venlig hilsen
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Helle Lorentsen Bggeskov
Advokat
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Hering om lovudkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven (justeringer
vedrorende planiagning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvasenet
m.v.)

Apotekerforeningen har med mail af 6. marts 2012 modtaget udkast til ovennsevnte lovforslag.
Foreningen skal i den anledning fremkomme med felgende bemeerkninger til udkastet:

Om udvidelse af regionernes og kommunernes samarbejdsmuligheder vedrerende
sundhedsydelser

Udkastet til lovforslaget indebeerer, at der etableres hjemmel til, at regionerne i visse tilfselde selv
kan etablere klinikker med henblik pd at opfylde den forsyningsforpligtelse, som regionerne har
vedrarende ydelser hos de praktiserende la2ger.

Apotekerforeningen anerkender, at der behov for at finde alternative Issninger, der kan
kompensere for manglen pa praktiserende lager i visse lokalomrader. | forbindelse med
apotekernes radgivning om lasgemidler og receptkontrol, er det apotekernes oplevelse, at den
manglende kapacitet pa lsegeomradet i dag kan have kvalitetsmaessige konsekvenser.

| visse lokalomrader er det desuden en udfordring at udvikle de lokale ls=gemiddelfaglige
kompetencer og sikre en sundhedsfaglig beeredygtig udvikling. Det er iseer problematisk i lyset
af, at kravene til det neere sundhedsvaesen er stigende i disse ar som falge af flere udlagte
patienter, centralisering pa supersygehuse, samt flere aeldre og kronisk syge. For atimgdega
disse udfordringer er der efter Apotekerforeningens opfattelse behov for, at der skabes
rammerne for en veesentlig styrkelse af samarbejdet mellem apoteker og praktiserende leeger,
regioner og kommuner, herunder gennem indgéelse af sundhedsaftaler, der indbefatter
apotekerne, og en mere effektiv anvendelse og udveksling af sundhedsdata.

De seneste ars samarbejde om utilsigtede heendelser gennem sundhedsaftalerne har vist, at
inddragelsen af apotekerne har afgarende betydning for de resultater, som opnas.
Apotekerforeningen mener derfor, at apotekerne fremadrettet bar indga i sundhedsaftalerne som
ramme for aktiviteterne pa sundhedsomradet, s& apotekerne fremover far status som
samarbejdspart pa linje med andre ydere i praksissektoren som f.eks. psykologer og
fysioterapeuter.

Om justeringer i sundhedslovens afsnit X om medicintilskud
Med lovforslaget foreslas det, at de nsevnte belgbsgraenser for beregning af medicintilskud i
sundhedsloven opdateres til de nugseldende satser, som er geeldende fra 1. januar 2012, idet
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belabsgranserne reguleres en gang &rligt med satsreguleringsprocenten.

Apotekerforeningen konstaterer, at lovforslaget ikke indebeerer aandringer i geeldende ret, men
alene en opdatering af de anfarte bel@bsgreenser i lovteksten, sé de svarer til de nugseldende
greenser. Foreningen er enig i, at de belzbsgraenser for medicintilskud, som fremgar af
sundhedsloven, ber svare til de faktisk gaeldende. Det er ogsa fornuftigt, at det af lovteksten
fremover direkte fremgar, at der er tale om 2012-tal, sa det derved tydeliggares, at
belebsgreenserne er genstand for en arlig regulering.

Foreningen bemasrker, at der med en nedre belgbsgraense pa 890 kr. er tale om en hgj arlig
egenbetaling, far der er adgang til at opna tilskud til medicinen. Samtidig kan egenbetalingens
sterrelse for den enkelte person variere meget i Izbet af et tilskudsar, hvilket kan have betydning
for medicinanvendelsen for nogle patientgrupper. Foreningen imgdeser derfor, at Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, som meddelt i ministerens besvarelse af spargsmal S 1681, vil
indkalde KL og Danmarks Apotekerforening til en draftelse af de udfordringer
medicintilskudsreglerne giver anledning til i relation til lavindkomstgrupper og livsvigtig medicin.

Apotekerforeningen bakker fuldt og helt op om, at ressourcerne pad sundhedsomrédet, herunder
pa lsegemiddelomradet, skal bruges sa effektivt som muligt. Foreningen konstater, samtidig at
patienter, der behandles medicinsk, har en meget stor egenbetaling sammenlignet med en
reekke andre patientgrupper, hvilket er et politisk valg. Tendensen er imidlertid blevet forstaerket
yderligere i de senere ar, hvor der er sket maerkbar stramning af vilkarene for at modtage
medicintilskud. Belgbsgraenserne er gradvist blevet forhgjede, og samtidig har
Leegemiddelstyrelsens proces med revurdering af samtlige laagemidlers tilskudsstatus, resulteret
i, at en lang reekke lsegemidler, som tidligere blev ydet generelt tilskud, ikke lsengere er
tilskudsberettigede. Dette har meget stor betydning for store patientgrupper, som ikke laengere
har adgang til samme behandlingsvalg som tidligere, og som har mattet skifte medicin for fortsat
at fa tilskud til behandlingen.

| denne sammenheeng er det yderst vigtigt, at konsekvenserne for brugerne af
tilskudsomleegninger belyses mest muligt og indgar som en del af beslutningsgrundiaget for
fremtidige tilskudsafg@relser. Pa denne baggrund hilser Apotekerforeningen velkommen, at
patientinteresserne i hajere grad spges inddraget i sagsbehandlingen i Medicintilskudsnaevnet
med en udvidelse af neevnet med et 8. medlem, der skal repraesentere patient- og
forbrugerorganisationerne.

Nar tilskudseendringer skal effektueres, spiller apotekerne en vaesentlig rolle, da det er
apotekspersonalet som informerer patienterne om tilskudseendringerne og varetager
kommunikationen med leeger om rettidig omleegning af behandlingen, herunder for patienter med
dosisdispenseret medicin, administration af ordningen med klausuleret tilskud osv.

Foreningen finder det hensigtsmeessigt, at de praktiske erfaringer med den konkrete
gennemfarelse af Sundhedsstyrelsens tilskudseendringer, som apotekerne lzbende opsamler,
systematisk bringes videre til styrelsen, herunder information om patienter, der matte komme i
klemme i forbindelse med tilskudsomlaegninger osv. Apotekerforeningen anmoder pa denne
baggrund om fremover at blive optaget pa listen over virksomheder og organisationer, der hares i
forbindelse med kommende anbefalinger fra Medicintilskudsnaevnet.

Apotekerforeningen er desuden enig med bl.a. Danske Patienter i, at der nu, hvor ordningen har
fungeret i mere end 5 &r, er behov for, at Medicintilskudsnasvnet og Sundhedsstyrelsen
systematisk opsamler og bearbejder erfaringerne med de allerede gennemfarte
tilskudsaendringer, for at afdsekke bade de samlede skonomiske og sundhedsmaessige
konsekvenser af endringerne.

Om etablering og drift af Nationalt Patientindeks

Det foreslas i lovudkastet, at ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastseette
regler om indretning, drift og anvendelse af et Nationalt Patientindeks (NPI). Det fremgar af
forslaget, at NPI skal udstille et samlet overblik over patientdata i de tilknyttede datakilder.
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Det fremgar, at NPI skal vaere et "metaregister”, der praesenterer et samlet overblik over
patientens data i forskellige tilknyttede datakilder, herunder det Faelles Medicinkort, e-journal, det
Danske Vaccinationsregister m.v. Indekset skal udggre et kvalitetssikringsveerkstgj, der stilles til
radighed for sundhedspersonale med det formal at @ge kvaliteten, sikkerheden og effekten af
patientens behandling, seerligt ved sektorovergange.

Formélet med elektronisk registrering af borgernes medicinoplysninger er specifikt at sikre, at
medicinhandtering og —udlevering altid sker pa et aktuelt og opdateret grundlag. Dette hensyn vil
efter Apotekerforeningens opfattelse ikke i tilstraekkelig grad kunne tilgodeses medmindre
apotekerne har adgang til de relevante sundhedsdata, da apotekerne varetager langt
hovedparten af medicinudleveringen i primaersektoren.

Apotekerforeningen anmoder om, at det i forbindelse med implementeringen af den kommende
loveendring sikres, at apotekspersonalet, der i dag har adgang til Medicinprofilen, p4 samme
vilkar far adgang til NPI, sa apotekerne derved kan medbvirke til at sikre patienterne et
sammenhazngende patientforleb og navnlig ege kvaliteten i forbindelse med overgang mellem
sygehussektor og primgersektor, f.eks. ved at apotekerne far en lettere adgang til aktuelle og
opdaterede medicinoplysninger m.v. fra indlaeggelse, der kan have betydning for medicineringen
efterfelgende.

Endvidere er det afg@érende for at kunne nyttiggere medicinoplysningerne i de elektroniske
registre bedst muligt, at apotekernes adgang til oplysningerne i registret etableres
gennem en direkte integration (snitflade)med apotekssystemerne.

Med venlig hilsen

Dan Rosenberg Asmussen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Anna Skat Nielsen

Holbergsgade 6

1057 Kagbenhavn K

14. marts 2012

Dansk Erhvervs hgringssvar til 22ndring af sundhedsloven

Dansk Erhverv takker for muligheden for at afgive heringssvar til forslag til lov om &ndring af
sundhedsloven.

Dansk Erhverv er positiv over for forslaget i sin helhed men har folgende specifikke kommentarer
til delelementer i lovforslaget.

Specifikke kommentarer

§57: Udvidelse af regionernes og kommunernes samarbejdsmuligheder vedrerende
sundhedsydelser mv.

Dansk Erhverv stotter grundtanken i det danske sundhedsveaesen om lige og fri adgang til sund-
hedsydelser. Derfor stotter Dansk Erhverv ogsa op om lovforslaget i forhold til, at regioner fir
mulighed for at oprette regionsdrevne almene praksisklinikker i de omrader, hvor det kan vare
sveert at tiltraekke tilstreekkelig med alment praktiserende laeger, der gnsker at etablere sig med
egen praksis. Forslaget sikrer, at befolkningen i serligt tyndtbefolkede omré&der har adgang til
den fornedne legehjlp.

I forbindelse med at give regioner mulighed for at oprette regionsdrevne praksisklinikker skal
Dansk Erhverv fremhave, at regionerne med fordel kan indga samarbejde med private hospitaler
og klinikker, da disse virksomheder i forvejen har ansat fagligt kvalificeret personale, der kan be-
mande de regionsdrevne praksisklinikker.

Ved at indga samarbejde med private sygehuse og klinikker om bemanding af de regionsdrevne
Klinikker sikre tillige et fagligt faellesskab, idet personalet vil indga i de faglige fllesskaber, der er
i den private sygehussektor.

MKP/MKP
mkp@danskerhverv.dk

Side 1/3
Deres ref.: 1106962
Vores ref.: SAG-2012-01192
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§155: Udvidelse af Medicintilskudsnavnet

Forslaget ligger op til en udvidelse af Medicintilskudsnzvnet med en reprasentant fra patient- og
forbrugerinteresser. Dansk Erhverv finder, at forslaget er et skridt i den rigtige retning og stotter
séledes, at Medicintilskudsnavnet udvides med en repreesentant fra patient- og forbrugerinteres-
ser.

Medicintilskudsnavnets ansvar og indflydelse skal afspejles i n&evnets sammensatning, hvilket
ikke er tilfzldet i dag og ikke kommer til at ske med det foreliggende forslag. Vurdering af laege-
midler, herunder ogsé Medicintilskudsnavnets arbejde, skal ske ud fra objektive, gennemsigtige
og kontrollerbare kriterier, herunder betydning for patienterne, samfundsgkonomiske rammer og
en medicinteknologisk vurdering. Det er desverre ikke tilfzldet i dag, hvor genstanden for de
gkonomiske vurderinger alene ofte er en prissammenligning.

Dansk Erhverv foreslar derfor, at Medicintilskudsnavnet udover den obligatoriske hering af pro-
ducenter ogsé systematiske skal:
¢ Inddrage faglige relevante eksperter, fx de leegefaglige selskaber
e Inddrage eksperter med samfundsekonomisk kompetence og indsigt
¢ Inddrage patientreprasentanter med szrligt kendskab til pdgeldende behandlingsomra-
de

Dertil skal dog fremhzaves, at Dansk Erhverv finder, at der skal ske en evaluering af Medicintil-
skudsnavnets opgaver, sammensztning, arbejdsprocesser og trufne beslutninger.

Endelig bor Medicintilskudsnavnets arbejde og afgerelser ses i en brederes sammenhzng i for-
hold til politiske ensker om et effektivt sundhedsvasen med oget fokus pé forebyggelse samt hur-
tig og effektiv behandling.

§157: Etablering og drift af Nationalt Patientindeks

Dansk Erhverv statter forslaget om etablering og drift af et National Patientindeks. Det Nationale
Patientindeks skal sdledes omfatte savel offentlige som private aktorer inden for sundhedssekto-
ren, uden meromkostning for de private aktgrer.

Side 2/3



§196: Styrket anvendelse af de kliniske databaser
Dansk Erhverv stetter lovforslaget. Der er ingen tvivl om, at de kliniske databaser er uvurderlig i
forhold til en stadig forbedring og udvikling i patientbehandlingen.

Derfor ber der ske en gennemgang og revision af de eksisterende kliniske kvalitetsdatabaser, sar-
ligt med henblik pa at sikre, at de kliniske databaser, der i dag reelt ikke fungerer bliver virksom-
me.

Med venlig hilsen

MeA—del_

Martin Koch Pedersen
Sundhedspolitisk chef
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Anna Skat Nielsen

Fra: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse
Sendt: 8. marts 2012 14:33

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: VS: Lovforslag i hering

Fra: Mille Keller Holst [mailto:MIKH@DI.DK]
Sendt: 8. marts 2012 12:22

Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse
Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: RE: Lovforslag i hgring

DI takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa den tilsendte horing.
DI har ingen kommentarer.

Med venlig hilsen

Mille Keller Holst
Sundhedspolitisk konsulent

(+45) 3377 3936
(+45) 2284 0559 (Mobile)

mikh@di.dk
di.dk

From: Tina Petersen [mailto:tip@sum.DK]
Sent: 23. februar 2012 15:19
To: charlotte.moeller@danskkvindesamfund.dk; 3f@3f.dk; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse;

aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; yl@dadl.dk; regioner@regioner.dk:
info@danskepatienter.dk; info@patientsikkerhed.dk; dh@handicap.dk; Susie.Broendum@rh.regionh.dk; dp@dp.dk;
irm@sst.dk; DKF@kiropraktor-foreningen.dk; mail@danskeadvokater.dk; hoeringssager@danskerhverv.dk;
DANSKINDUSTRI; dansk-it@dansk-it.dk; dhf@dhf-net.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk:
info@dansktp.dk; bio@dbio.dk; fysio@fysio.dk; dt@datatilsynet.dk; DNVK Kontorpostkasse Den Centrale
Videnskabsetiske Komité; Etisk R&d Kontorpostkasse; info@tinganes.fo; govsec@nanoq.gl; info@qigtforeningen.dk;
admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk; hospiceforum@hospice.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk:
evm@evm.dk; fm@fm.dk; foa@foa.dk; fbr@fbr.dk; post@diaetist.dk; frd@radiograf.dk; fas@dadl.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; im@jm.dk; ki@kl.dk; info@igldk.dk; lap@lap.dk; info@boernogsamvaer.dk:
Ibh@Ibh.dk; lgbt@Igbt.dk; Ifub@Ifub.dk; sek@spiseforstyrrelser.dk; Landsforeningen@sind.dk; stm@stm.dk;
bof@amagertorvl1.dk; info@cancer.dk; info@rigsrevisionen.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse;
pf@patientforsikringen.dk; pob@patientombuddet.dk; riomfr@fo.stm.dk; riomgr@gl.stm.dk; lvs@dadl.dk;

pd@pharmadanmark.dk; plo@dadl.dk; dadi@dadl.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk
Subject: Lovforslag i hgring

Se venligst vedlagte.

Med venlig hilsen



Dansk Kiropraktor Forening

! Viendersgade €, 2tv + 1303 Heghenhavi K
TI. 3330430 + wemvdanckeiroprakiorforening. d

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Kgbenhavn, den 2, marts 2012

Hgring vedr. lovudkast ang. forslag til lov om @2ndring af sundhedsloven
(Justeringer vedr. planizegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sund-
hedsvaesenet m.v.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt lovudkast ang. forslag til lov om aen-
dring af sundhedsloven (Justeringer vedr. planlzegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering
af sundhedsvaesenet mv.) med anmodning om eventuelle bemaerkninger til lovudkastet senest
den 8. marts 2012,

Dansk Kiropraktor Forening (DKF) har ikke bemeerkninger til de foresidede &ndringer af sund-
hedsloven.

Udkastet til lovforsiaget giver imidlertid DKF anledning til at komme med en raekke kommenta-
rer inden for flere af de temaer som for forslaget vedrgrer, og som det efter foreningens opfat-
telse vil vaere relevant, at ministeriet forholder sig til i forbindelse med fremsaettelse af det
omhandlede forslag til 2ndring af sundhedsloven.

DKF skal sdledes bemaerke, at det billeddiagnostiske omr3de udgjorde et vaesentligt element i
overenskomstforhandlingerne i 2010 mellem RLTN og DKF.

Parterne var enige om, at kiropraktorerne p8 baggrund af regionale beslutninger bgr have ad-
gang til at henvise til CT- og MR-skanninger i sygehusveaesenet.

Regionerne, Dansk Radiologisk Selskab og DKF er, som led i opfalgningen p3 den seneste
overenskomst fra 2010, i gang med at udarbejde kliniske retningslinjer for billeddiagnostiske
undersggelser af bevaegeapparatet. Retningslinjerne forventes offentliggjort med udgangen af
2012,

Med retningslinjerne vil der komme gget fokus pa kiropraktorernes adgang til at kunne henvise
patienter til billeddiagnostiske undersggelser i sygehusvaesenet.

DKF finder derfor, at sundhedslovens § 79, stk. 1 bgr aendres, sa kiropraktorer, der praktiserer
i henhold til overenskomst indgdet med RLTN, i lighed med alment praktiserende laeger og
speciallaeger, ogsa far adgang til at henvise til (billed)diagnostiske undersggelser i regionernes
sygehusveesen. Andringen vil bringe loven i overensstemmelse med den udvikling, der foregar
i sundhedsvaesenet i dag.



Henvisningsadgangen vil forkorte patientens ventetid i behandlingssystemet og vil i gvrigt re-
ducere et ungdigt forbrug af ressourcer ved, at patienten ikke fgrst skal via egen laege og evt.
speciallaege for at blive henvist til en relevant billeddiagnostisk undersggelse. DKF finder det
helt naturligt, at adgang til henvisning til billeddiagnostiske undersggelser i sygehusvaesenet
kombineres med et krav om underretning af patientens egen lzege.

DKF har med interesse last ministeriets bemaerkninger om etablering og drift af et Nationalt
Patientindeks.

Det fremgar bl.a. af bemaerkningerne, at ministeren for sundhed og forebyggelse endnu ikke
har benyttet sin hjemmel til at fastsaette naermere regler om at udvide kredsen af sundheds-
personer, der, som led i deres virksomhed deltager i behandling af patienter, kan indhente
oplysninger efter reglerne i § 42, stk. 1 a.

For god ordens skyld skal DKF erindre om, at foreningen tidligere har anmodet ministeriet om,
at kiropraktorer far mulighed for ved opslag i elektroniske systemer, i forngdent omfang, at
indhente oplysninger som led i en aktuel behandling.

Det fremgar bl.a. af bemaerkningerne vedr. forslaget om en styrket anvendelse af de kliniske

databasers oplysninger, at det er regeringens opfattelse, at Sundhedsstyrelsen fremover bar
spille en stgrre rolle i forhold til at sikre en prioriteret udvikling af de kliniske kvalitetsdataba-

ser.
DKF er ganske enig i, at det er veesentligt med en prioriteret udvikling pd dette omréde.

DKF ska!l i den forbindelse opfordre til, at primaersektoren indtaenkes i forbindelse med udvik-
ling af kvalitetsdatabaser, der vedrgrer patienter med bevaegeapparatsproblemer, séledes at
der udvikles sdvel tvaerfaglige som tvaersektorielle databaser.

DKF star gerne til rddighed for eventuelle uddybende kommentarer.

Med venlig hilsen

f@be//’A Aotrimg

Annette Bonne
Chefkonsulent



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Anna Skat Nielsen

Hering vedr. lovudkast ang. forslag til lov om andring af sund-
hedsloven (Justeringer vedr. planlagning, samarbejde, IT, kvali-
tet og finansiering af sundhedsvasenet m.v.)

Dansk Sygeplejerad har i hgringssvaret valgt at fokusere pa tre af de
lovaendringer der foreleegges med dette udkast til forsiag til lov om
&ndring af sundhedsloven.

Etablering af nye regionsdrevne klinikker som en del af akutind-
satsen

Dansk Sygeplejerad ser positivt pa forslaget om regionsdrevne klinik-
ker, som kan vaere med til at sikre, at borgere i alle dele af landet har

en rimelig afstand til en praktiserende lzege. Vi vil anbefale, at man pa

disse klinikker ogsa ansaetter konsultationssygeplejersker til vareta-
gelse af kroniske forlab, akutte smaskader og sundhedsfremme og
forebyggelse.

DSR lzegger i den forbindelse vaegt pa, at ansatte, f.eks. konsultati-
onssygeplejersker i de regionsdrevne klinikker, bliver ansat pa sam-
me vilkar, som hvis arbejdsgiveren var en privat praktiserende lsege.

Etablering af et Nationalt Patientindeks (NPI)

Dansk Sygeplejerad er meget positiv overfor etableringen af det Nati-
onale Patientindeks (NPI), som har veeret lzenge undervejs. Samlin-
gen af relevant data ét sted under ét login kan spare tid og skabe et
bedre overblik for sundhedspersonalet, som derved kan gge sikker-
heden og kvaliteten for patienterne.

Optimalt set kan NPI vaere den fornuftige og realiserbare Igsning i
forhold til den elektroniske patientjournal, sa man i stedet for én nati-
onal lgsning, integrerer oplysninger fra de regionale patientjournaler i
et system. Det forudszetter at data kan "tale sammen”, og derfor bar

det veere et fremadrettet krav til elektroniske Iasninger i sundhedsvae-

senet, at de kan integreres med NPI.

Dansk Sygeplejerad vil samtidig gere opmeerksomme péa behovet for
oget datasikkerhed, da NPI betyder at en stor maengde personfal-

Dansk Sygeplejerad

Den 8. marts 2012
Ref.: KRL
Sagsnr.: 1202-0086
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Postboks 1084
DK-1008 Kebenhavn K
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fredag 10.00-15.00

Tif. +4533 151555
Fax: +4533 152455
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somme data bliver tilgeengelige med et enkelt login. | forleengelse
heraf ber man ligeledes overveje hvorvidt sundhedspersonalet kun
ber have adgang til de data, der er relevant for den konkrete pleje og
behandling, og i givet fald hvordan dette kan lgses.

Styrket anvendelse af de kliniske kvalitetsdatabasers oplysnin-
ger

Dansk Sygeplejerad kan bakke op om, at man med lovforslaget lseg-
ger op til en gget national koordinering af de kliniske kvalitetsdataba-
ser. Det er vores erfaring, at sundhedspersonalet har stor gavn af de
kliniske kvalitetsdatabaser i det daglige arbejde, og en aget koordine-
ring og kvalitetssikring kan vaere med til at understette en aget brug
af databaserne.

I den forbindelse vil Dansk Sygeplejerad anbefale, at man i hgjere
grad far indbygget sygeplejefaglige indikatorer i databaserne, sa de i
hajere grad kan understotte sygeplejerskernes arbejde med kvalitets-
forbedring.

Med venlig hilsen

CuisBoenny

rete Christensen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K.

Att: spok@sum.dk og ani@sum.dk

Horing vedr. forslag til lov om sndring af sundhedsloven

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest forslaget til @ndring af sund- Dato:

hedsloven og vil saerligt kommenterer folgende: 7. marts 2012
. . L E-mail:

2.4. Etablering og drift af Nationalt Patientindeks asggfysio.dk

Danske Patienter statter oprettelsen af et nationalt patientindeks, der skal

samle alle helbredsoplysninger. Det vil understette sammenhaeng i de mange  Tif. direkte:
patienters forleb, som gar pa tveers af bade regioner, kommuner og almen +4533 4146 35
praksis og hermed understeatte gget kvalitet og patientsikkerhed.

Danske Fysioterapeuter anser det dog fortsat for uhensigtsmaessigt, at fysiote-
rapeuter ikke har samme muligheder som andet sundhedspersonale til at ind-
hente oplysninger om patientens helbredsforhold, nar det er nedvendigt i for-
hold til et behandlingsforiab.

2.5. Styrket anvendelse af de kliniske kvalitetsdatabasers oplysninger
Danske Fysioterapeuter finder intentionen om at styrke kvalitetsarbejdet i hele
sundhedsvaesenet meget positivt. Vi vil seerligt gere opmasrksom pa vigtighe-
den af, at viden fra de kliniske kvalitetsdatabaser er let tilgaengelig for forsk-
ning.

2.6. Bemyndigelsesbestemmelse vedr. afregning ang. Ydelser til feerdigbe-
handlede patienter, patienter pa hospice samt afregning af genoptreenings-
ydelser efter sundhedslovens §140.

Danske Fysioterapeuter har i hele forlabet omkring kommunalreformen og ef-
terfalgende vaeret staerkt involveret i problemstillingerne omkring afregning pa
genoptrasningsomradet. | forbindelse med kommunalreformen var vi saledes
inddraget i arbejdet omkring adskillelse af begreberne "genoptraening” og "be-
handling” i afregningssammenhaeng — en adskillelse, som vi i lighed med
f.eks. Ergoterapeutforeningen var szerdeles skeptiske over for, da vi ikke men-
te, at den gav nogen form for klinisk mening. Siden har foreningen lgbende
vaeret involveret — ikke mindst omkring indberetningen af fysioterapeutiske
ydelser til Sundhedsstyrelsen, som jo ligger til grund af afregningen. Aktuelt
deltager vi i en arbejdsgrupper under Sundhedsstyrelsen, som skal ser pa
monitorering af genoptrasning.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Nerre Voldgade 30 Telefon: +45 33414620
DK-1358 Kebenhavn K Mail: fysio@fysio.dk



Pa baggrund af ovenstaende forventer Danske Fysioterapeuter at blive ind-
draget i de kommende arbejder omkring genoptraening — herunder afreg-
ningsproblematikkerne.

Med venlig hilsen
Danske Fysioterapeuter

Johnny Kuhr
Formand
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Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
PANSKE PATIENTER Telefon 33 41 47 60
www.danskepatienter.dk

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

8. marts 2012
dt@danskepatienter.dk

Heringssvar til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (planlaegning, samarbejde, IT,
kvalitet og finansiering af sundhedsvzesenet)

Danske Patienter takker for muligheden til at afgive hgringssvar pa lovforslaget. Overordnet er der i vidt
omfang tale om en bemyndigelseslov, som giver iseer Sundhedsstyrelsen pligt til en raekke tiltag.

Nationalt Patientindeks

Danske Patienter stgtter oprettelsen af et nationalt patientindeks, der skal samle alle helbredsoplysninger.
Det vil understgtte sammenhzeng i de mange patienters forlgb, som gar pa tvaers af bade regioner,
kommuner og almen praksis og hermed understgtte gget kvalitet og patientsikkerhed.

Danske Patienter vil dog hermed gerne gentage vores bekymringer for sikkerheden i relation til opslagi
patientindekset, som vi ogsa gav udtryk for ved i brev dateret 16. august 2010 i forbindelse med: "Hegring
over udkast til redeggrelse for indhentning af elektroniske helbredsoplysninger i forbindelse med
patientbehandling” og foreslar derfor fglgende for at sikre patientens oplysninger:

® At man pa baggrund af erfaringer og viden opprioriterer opgaven med at informere patienterne om
deres ret til at frabede sig indhentning af elektroniske helbredsoplysninger i forbindelse med
behandling og tager konkrete skridt til at sikre, at der i alle fem regioner sker en systematisk
information af patienternes ret til at frabede sig indhentning af elektroniske helbredsoplysninger i
forbindelse med behandling.

* At der tages aktive skridt til at sikre, at man i alle regioner i praksis er i stand til at efterleve og
respektere patienternes gnsker om der ikke indhentes elektroniske helbredsoplysninger i
forbindelse med behandling.

* At der tages aktive skridt til, at det i praksis bliver muligt at kontrollere, om patientens gnsker bliver
respekteret og efterlevet.

® At det gores til et krav, at regionerne altid skal give patienterne mundtlig og skriftligt information i
papirform om retten til at frabede sig indhentning af elektroniske helbredsoplysninger i forbindelse
med behandling.



Ngrre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K

DANSKE PATIENTER Telefon 33 41 47 60
www.danskepatienter.dk

e At reglerne om information om retten til at frabede sig indhentning af elektroniske
helbredsoplysninger i forbindelse med behandling udarbejdes i en ny vejledning til regionerne, idet
Sundhedsstyrelsens nuvaerende vejledning nr. 665 af 14. september 1998 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v. er utidssvarende og alene relaterer sig til
papirjournaler. Derudover:

o Bgr patienterne eksplicit informeres om, at oplysninger fra loggen om hvem der har vaeret inde og
se deres helbredsoplysninger gemmes, og er tilgengelige, hvis de pa et senere tidspunkt skulle fa
mistanke om at nogen, uberettiget, har vaeret inde at se pa deres oplysninger.

o Bgrloggen (om hvem der har veeret inde og se den enkelte patients helbredsoplysninger) gemmes i
mere end de nuvarende lovfastsatte seks maneder. Danske Patienter foreslar, at oplysningerne
gemmes i minimum det samme antal dr, som der kan klages over uberettiget adgang, da det langt
fra kan sikres, at patienten bliver opmaerksom pa et eventuelt brud pa reglerne inden for de fgrste
seks maneder.

Regionernes og kommunernes planlagningsmuligheder vedrgrende sundhedsydelser

Danske Patienter er positive omkring, at regionerne i visse tilfelde selv kan etablere klinikker med henblik
pa en opfylde den forsyningsforpligtelse, som regionerne har vedrgrende ydelser hos alment praktiserende
leger, og at regionerne kan udleje lokaler til brug for kommunale sundhedsydelser. Dette vil kunne sikre, at
ogsa borgere i yderomraderne af landet vil kunne sikres let adgang til sundhedsprofessionel behandling.

Plads i Medicintilskudsnaevnet

Danske Patienter er meget glade for, at der nu laegges op til, at patient- og forbrugerinteresser skal
repraesenteres i Medicintilskudsnaevnet. Danske Patienter har flere gange netop anbefalet inddragelse af
patientperspektivet for at sikre, at effekten af omlaegningerne ikke bliver darligere behandlingskvalitet, bl.a.
ved at patienter stopper deres behandling.

Det er dokumenteret at inddragelse af patienters oplevelser, viden og praeferencer sikre mere
patientcentrede Igsninger og hermed en mere fyldestggrende radgivning fra navnet til de ansvarlige
myndigheder i omlaegningsprocesserne.

Med venlig hilsen

S

Morten Freil

Direktgr



Til Ministeriet For Sundhed og Forebyggelse

Danske Regioners heringssvar til forslag til lov om zndring af sund-
hedsloven (Justeringer vedr. planlagning, samarbejde, IT, kvalitet og
finansiering af sundhedsvzesenet m.v.)

Heringssvaret afgives med forbehold for politisk behandling.

De nedenanforte numre henviser til det af Ministeriet udsendte udkast af 7.
februar 2012 (indledningen side 1-3):

Nr. 1 Udvidelse af regionernes og kommunernes planlagningsmulighe-
der vedrerende sundhedsydelser m.v. (§ 57)

Formélet med lovforslaget som formuleret i indledningen er relevant og
vigtigt. Det er en stor udfordring at sikre leegedeekning og baredygtige nare
sundhedstilbud i alle omrader af landet. Regionsrddene har generelt brug
for gode rammer for at kunne lofte denne for borgerne vigtige opgave.

Ny § 57, stk. 2

Danske Regioner finder, at den nye bestemmelse skaber bedre lovgiv-
ningsmaessige rammer for, at regionerne kan sikre forsyningsforpligtelsen
pé almen leegeomradet.

Nedenfor fremgar en raekke tekniske bemarkninger og forslag til pracise-
ringer til lovbemarkningerne.

Almindelige bemerkninger s. 8, 3. afsnit, og specielle bemarkninger til nr.
1,s.23)

Efter udkastet til lovforslag kan bestemmelsen om regionsdrevne klinikker
anvendes, hvis det ikke er muligt ved anvendelsen af gvrige bestemmelser i
overenskomsten, pd en for regionen gkonomisk tilfredsstillende made, at

07-03-2012
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etablere tilstreekkelige kapacitet hos fx de praktiserende laeger til at sikre
leegedekning til alle patienter.

I Overenskomst om Almen Praksis, § 30 er aftalt folgende forudsetning
(gengivet i lovforslaget pa s. 7, 1. afsnit):

“Hvis det ikke er muligt ved anvendelse af overenskomstens evrige be-
stemmelser, pé en for regionen tilfredsstillende made, at etablere tilstraekke-
lig kapacitet hos de praktiserende lager til at sikre leegedakning, kan regio-
nen etablere en regionsdrevet klinik...”

P& den baggrund foreslés, at ordet “gkonomisk™ udgér, idet andre hensyn
ud over de rent gkonomiske kan indgd i regionernes samlede afvejning af,
hvordan der kan sikres langsigtede og baredygtige naere sundhedstilbud i
hele landet. Den foresldede @ndring ligger i forlengelse af, at lovforslaget
tilsigter at understotte udviklingen i praksissektoren og den regionale sund-
hedsplanlegning mere generelt.

Til setningen: “Eventuel afregning vedrerende regionsdrevne klinikker...
skal medregnes i forhold til den gkonomiske ramme for praksissektoren” (s.
8. afsnit 4) skal bemarkes, at der er tale om et teknisk spergsmadl, der alene
vedrgrer metoden til opgerelsen af den gkonomiske ramme i aftalen med
PLO, og derfor ikke er egnet til lovregulering. Udgiften til regionsdrevne
klinikker indgér under alle omstendigheder i de regionale budgetter og
regnskaber. Afsnittet ber derfor udga.

Almindelige bemarkninger, s. 8. og specielle bemzrkninger til nr. 1

I bemarkningerne til lovforslagets nr. 1 gentages det primare formal med
lovforslaget om at sikre klar hjemmel til at regionerne selv kan drive kli-
nikker. I afsnittet overst pa s. 24 tilfgjes imidlertid satningen “ved ansattel-
se af specialleger i medicin”.

Danske Regioner forudsztter, at bestemmelsen om, at regionerne kan drive
klinikker, giver frihed til at veelge de organisationsformer som findes mest
hensigtsmassige givet de lokale forhold, ressourcer og muligheder. Model-
len med regional ansattelse er en mulighed, som er relevant i nogle situati-
oner, men som indebarer en ny driftsopgave og kan indebare administrati-
ve byrder for regionen. Andre organiseringsformer kan veare relevante, fx
muligheden for at indga aftale med en privat klinikejer om at bemande og
styre den daglige drift af en regionsklinik. For at undga misforstaelser fore-
slas derfor, at der tilfgjes ordet “eksempelvis” for *ved ansazttelse”, eller at
’ved ansattelse af specialleger i almen medicin” gverst pa s. 24 udgér.
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Det bemarkes endvidere hertil, at der ikke indgar nogen begransninger i
overenskomstens bestemmelser om, at regionsdrevne klinikker skal ske ved
ansattelse af specialleeger i almen medicin.

Almindelige bemerkninger, s. 9, 1. afsnit:

I forbindelse med afsnittet om udlejning af lokaler, beskrives sammenhaen-

gen mellem regionens sundhedsplan og praksisplanen:
"Da sundhedsplanen er regionens samlede ramme for aktiviteterne pa
sundhedsomrddet, og den ogsa omfatter praksisplaner, sikres det her-
med, at lokal tilvejebringelse og udlejning af egnede lokaler, udstyr
m.v. til praktiserende sundhedspersoner er med til at fremme realise-
ringen af sundhedsplanen”.

Danske Regioner er enig i og finder det fornuftigt at i preciseret, at sund-
hedsplanen er det overordnede planlegningsredskab, der sztter rammerne
for aktiviteterne pd sundhedsomridet herunder tilbuddene i almen praksis
(praksisplaner).

Nr. 2 Team Danmark og henvisningsret (§ 79)

Med lovforslaget far specialleger ansat i Team Danmark samme adgang -
som alment praktiserende lager og praktiserende specialleeger - til at henvi-
se deres patienter til diagnostiske undersogelser i det offentlige sygehusva-
sen. I forslaget er lagt vaegt pa, at Team Danmarks speciallaeger ofte har en
hajere faglig viden pa omradet sportsmedicin, end den alment praktiserende
lege eller speciallege, hvorfor idretsudeveren bor kunne henvises direkte
fra Team Danmark til sygehus. I Forslaget er vurderet, at den direkte hen-
visning vil resultere i kortere ventetid til sygehusbehandling for idretsud-
gveren, og det offentlige sundhedsvaesen vil spare udgifter til alment prakti-
serende leege og speciallege. Idretsudeverne vil med forslaget fortsat blive
prioriteret pa lige fod med andre patienter, der er henvist fra egen lzge.

Danske Regioner anser lovforslaget som et brud med det grundlzggende
princip om, at det er de alment praktiserende leger, der er indgangen til —
og dem der kan henvise til — det specialiserede offentlige sundhedsvasen.
Dette grundleggende princip om, at alment praktiserende leeger er noglen
til det offentlige sundhedsvaesen, anser Danske Regioner som varende en
vigtig del af styringen og organiseringen af hele sundhedsvaesenet.

Danske Regioner er bekymrede for, at en @ndring af den nugzldende lov-
givning til at Team Danmark opnar henvisningsret, vil kunne f& andre — fx
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privathospitaler, foreninger eller grupper af leeger — til at gnske sig samme
rettighed. Endelig skal Danske Regioner papege, at forslaget bryder med
det grundleggende princip om lige adgang til sundhedsveesenets ydelser.

Ved en gennemfersel af lovforslaget ma det forventes, at der henvises flere
eliteidretsudavere til flere undersegelser, da almen praksis “filterfunktion”
springes over.

Danske Regioner tager derfor forbehold for egede udgifter som folge af
lovforslaget, som i givet fald ber kompenseres jf. DUT-princippet.

Nr. 5-7 Nationalt Patientindeks (§§ 157 og 193)

For Danske Regioner er det et politisk hejt prioriteret behov, at sundheds-
personer hurtigt og effektivt skal kunne indhente relevante patientoplysnin-
ger pa tveers af organisatoriske skel. Gevinsten ved at give sundhedsperso-
ner nem adgang til relevante patientoplysninger er bl.a. at patientsikkerhe-
den oges, og utilsigtede hendelser pga. kommunikationsproblemer og
manglende viden om patienten nedbringes — fx i tidskritiske situationer,
hvor kendskab til patientens tidligere behandling i andet regi er vigtigt.

P4 den baggrund stetter Danske Regioner loveendringen og maélet om at
etablere klare rammer for etablering af et Nationalt Patientindeks (NPI),
som giver borgere og sundhedspersonale adgang til et samlet digitalt over-
blik over relevante helbredsoplysninger om patienten. Men det bar samtidig
fremga tydeligt af bemarkningerne til lovforslaget, at Nationalt Patientin-
deks ikke er et it-system, der viser data for brugerne. Data i NPI vises sale-
des for sundhedspersoner og borgere i det regionale it-system Sundheds-
journalen, som finansieres af regionerne, og er under etablering sidelabende
med NPI. NPI er en del af den fellesoffentlige it- infrastruktur i sundheds-
vaesenet, som regeringen etablerer som led i udmentningen af gkonomiafta-
len mellem regeringen og regionerne omhandlende regionernes gkonomi
for 2011.

I forhold til lovforslagets ekonomiske og administrative konsekvenser for
det offentlige har Danske Regioner tre bemaerkninger:

Det bor fremgd af bemarkningerne, at Danske Regioner finansierer 45 pct.
af projektets basisbevilling pa 15 mio. kr. via midler fra det nu nedlagte
Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark.

Det ber fremga entydigt af bemaerkningerne, at udgifterne til den fremadret-
tede drift og videreudvikling af NPI, som ligger ud over projektets basisbe-
villing afholdes af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, idet NPI er en
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del af den fellesoffentlige it-infrastruktur, der binder sundhedsvasenet
sammen, og er et statsligt ansvar jf. ekonomiaftalen for 2011.

Det forventes, at omkostninger til tilpasning og opkobling af kildesyste-
merne til NPI afholdes af kildesystemernes budget. Denne forventning de-
ler Danske Regioner under forudseatning af, at der er tale om mindre ud-
giftsposter. De afledte skonomiske konsekvenser af de krav, som NPI stil-
ler til tilpasning af kildesystemerne er imidlertid ikke kendte, og Danske
Regioner forbeholder sig derfor ret til at tage sagen op pa et senere tids-
punkt nar de skonomiske konsekvenser er kendt.

I bemarkningerne til lovforslaget fremgar det vedr. Datasikkerhed, at den
lokale adgang til data i nationale systemer som NPI baserer sig p& den bru-
geradministration som anvendes i de lokale systemer. Dette stotter Danske
Regioner, men det ber praciseres, at det helt overordnet betyder, at hvis en
region vurderer og indestar for, at en sundhedsperson ansat i regionen har
en legitim adgang til data om en patient i regionens egne kliniske fagsyste-
mer, og hvis dette sker inden for lovens rammer, s& har sundhedspersonen
ogsa adgang til data om patienten i de nationale systemer til brug for den
aktuelle behandling af patienten. Endeligt kan det vedr. datasikkerhed
fremga, at regionerne og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samar-
bejder om lgbende at gge datasikkerheden.

Til lovforslagets § 1, nr. 7 — sundhedsloven § 193 a ber det praciseres om
oplysninger, der indgér i det nevnte elektroniske indeks, kun skal anvendes
1 forbindelse med patientbehandling og ikke danne grundlag for datatudtrak
til konkrete forsknings-/kvalitetsudviklingsprojekter.”

Nr. 8 og 9 Kliniske kvalitetsdatabaser (§ 196)

Med forslag til &ndringer i Sundhedslovens §196 tildeles Sundhedsstyrel-
sen ggede befajelser til at stille krav til kliniske kvalitetsdatabaser og deres
virke og regionsradene palegges at fremlagge en plan for deres afholdelse
af udgifter til databaserne, som Sundhedsstyrelsen kan pélegge regionerne
at foretage @ndringer i.

Danske Regioner finder, at lovforslaget indskrenker regionernes mulighed
for at disponere over egne midler og at forslaget &bner op for, at staten kan
paleegge regionerne nye udgifter, nye registreringsopgaver og nye monito-
reringsopgaver, uden der er taget stilling til finansiering af den sgede opga-
ve. Dette er naturligvis ikke acceptabelt.
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Det er i dag regionerne, der i fellesskab finansierer og driver de nationale Side
kliniske databaser, der som deres vaesentligste formal har at understotte
kvalitetsudvikling i det regionale sundhedsvasen. De ca. 46 mio. kroner &r-

ligt fordeles som driftstilskud ud fra kriterier om bl.a. alvorligheden af det
pageldende sygdomsomrade, patientvolumen og sygdommens gkonomiske
konsekvenser for sundhedsvaesenet.

Med de naturlige begrensninger der méa vare i ressourceforbruget, ogsa pa
dette omréade, har regionerne ansvaret for at prioritere, hvordan de kliniske
kvalitetsdatabaser skal drives. Det sker i dag i teet samarbejde med Sund-
hedsstyrelsen, der godkender databaserne efter den geldende bekendtgerel-
se og med udgangspunkt i en fzlles udviklingsplan. Det er i gkonomiafta-
len for 2012 slaet fast, at Sundhedsstyrelsen kan komme med indsigelser,
hvis ikke principperne i udviklingsplanen felges. Ved tildelingen af stotte
for 2012 var der fuld enighed om prioriteringerne mellem regionerne og
Sundhedsstyrelsen. Det kommer derfor bag p4 Danske Regioner, at det fin-
des nodvendigt at regulere dette samarbejde i sundhedsloven og dermed
skarpe Sundhedsstyrelsens befojelser til at palaegge regionerne udgifter og
prioriteringer pd et omrade, hvor drift- og budgetansvaret alene er regioner-
nes.

Aflovforslaget fremgér endvidere, at Sundhedsstyrelsen ikke alene opstiller
kriterier for godkendelse af kliniske kvalitetsdatabaser, men ogs4 for data-
basernes virke. Hermed far Sundhedsstyrelsen potentielt mulighed for at
&ndre en databases fokus i en retning regionerne og de faglige miljger bag
databasen ikke nedvendigvis mener er fagligt relevant for den drift databa-
sens resultater indgér i — og mulighed for at palaeegge regionerne at stotte
driften. Det er meget uheldigt, nar de midler regionerne prioriterer pa dette
omrade netop har til formal at understotte en landsdakkende kvalitetsud-
vikling i det kliniske arbejde — bl.a. at finde og skabe laering af variationer
mellem behandlende enheder.

Danske Regioner finder det gladeligt, at forskning som noget nyt eksplicit
nxvnes i bemarkningerne til loven som et formal, kliniske kvalitetsdataba-
ser ogsa kan vare med til at understette. Flere kliniske kvalitetsdatabaser —
serligt pd kreeftomradet bidrager i dag til savel kvalitetsudviklingen som
kraftforskningen til gavn for patienterne i det danske sundhedsvasen.

Huvis lovforslaget vedtages som det er fremsat vil det i Danske Regioners
gjne skulle udlese s&rskilte skonomiske forhandlinger (DUT) hver gang
Sundhedsstyrelsen opstiller nye krav som har afledte konsekvenser for da-



tabasernes drift eller regionernes brug af deres resultater eller paleegger re-
gionerne at &ndre i deres plan for afholdelse af udgifter til omrédet.

Danske Regioner skal i evrigt gare opmerksom pa den ggede administrati-
ve byrde ved at palegge de enkelte regionsrad at fremlaegge en plan for ud-
gifterne. Dette sker i dag i en fzlles proces, da midlerne indgér i en felles-

regional pulje.

Nr. 10 Regionsradets mulighed for at udleje lokaler m.v. (§ 205)
Lovforslaget etablerer en klar hjemmel til, at regioner kan udleje lokaler og
udstyr til kommunale sundhedsydelser. Det skal ske pd markedsvilkér og i
overensstemmelse med regionens sundhedsplan.

Danske Regioner finder, at &ndringen er udmarket og tilgodeser et behov.

Det vil dog vare hensigtsmaessigt at fremtidssikre reglerne yderligere ved
at brede denne bemyndigelse ud, s& der bliver mere klare rammer for, at re-
gionerne generelt kan etablere og stotte op om funktioner i sundheds- og
akuthuse, fx ved at anstte praksispersonale, bistd med administrative stot-
tefunktioner m.v. Fx ved. at ”lokaler og udstyr m.v.” udvides med “og an-
dre stottefunktioner”.

Nr. 12 Skzerpet tilsyn af sundhedspersoner (§§ 215 og 219)

Danske Regioner stotter praciseringen af, at der kan ivaerksattes skaerpet
tilsyn over for en sundhedsperson, hvis der er begrundet formodning om, at
sundhedspersonens virksomhedsudevelse vil kunne udgere en forringet
sikkerhed for patienter. Reglen har efter Danske Regioners opfattelse iser
relevans over for personer i praksissektoren, der arbejder selvstendigt og i
nogle tilfzlde alene i deres klinik, og ikke som deres kolleger i sygehussek-
toren arbejder under en faglig ledelse og derigennem er underlagt faglig
kontrol.

Danske Regioner imedeser et behov for, at Sundhedsstyrelsen uddyber,
hvad der ligger i begrebet “begrundet formodning”, og forringet sikkerhed
for patienter”.

Side 7



Nr. 14 og 15 Bopzlskommunens betaling (§§ 238 og 251)

I forslaget til ny sundhedslov er der tilfgjet et stk 4 i § 238. Dette giver Mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse bemyndigelse til at fastsette neermere
regler for bopelskommunens betaling for feerdigbehandlede patienter, hos-
pice og genoptrening. P4 nuverende tidspunkt indgas bilaterale aftaler
mellem kommunerne og regionerne. Det giver en fleksibilitet for regioner-
ne og kommunerne, at de kan indgé aftaler indenfor rammerne af stk 1 til 3.

Bemyndigelsen forventes udnyttet til at fastsatte naermere regler for regio-
nernes indberetning og dokumentation af aktivitet. I lyset af afbureaukrati-
seringsindsatsen er det vigtigt, at denne lovendring ikke skaber unedig ad-
ministration i regionerne, og skal selvfolgelig bygge pa eksisterende regi-
strering.

Det er ikke udfra lovendringen til at se, hvilken type af regler som Ministe-
ren vil fastsette pd omradet. Danske Regioner forventer derfor, at reglerne
praciseres i bekendtgorelsen, og at de pa de vesentlige punkter ikke adskil-
ler sig fra den eksisterende praksis.

Danske Regioner anerkender det hensigtsmassige i, at der p4 samme made

som for aktiviteten relateret til aktivitetspuljen og kommunal medfinansie-
ring laves en arsopgerelse, sé der er et fast afregningsgrundlag.

Venlig hilsen

Janet Marie Samuel

Side 8
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Vedrerende hering over forslag om sendring af sundhedsloven (justerin-
ger vedr. planleegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sund-
hedsvaesenet)

Ved e-mail af 23. februar 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
anmodet Datatilsynet om eventuelle bemzrkninger til ovennevnte udkast til
lovforslag.

Datatilsynet skal i den anledning udtale folgende:

1. Lovforslagets § 1, nr. 7

Det fremgér af lovforslagets § 1, nr. 7, at der med lovforslaget indsettes en §
193b i sundhedsloven vedrerende Nationalt Patientindeks. Ministeren for
sundhed og forebyggelse bemyndiges til at udpege en dataansvarlig for Nati-
onalt Patientindeks og fastsatte regler herfor.

Af bemarkningerne til lovforslaget fremgar bl.a. folgende:

" Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finder, at de foresléede cendringer af sundhedslovens
$ 193b er inden for rammerne af persondatalovens § 7, stk. 5.

Som det fremgar af de almindelige bemcerkninger, er forslaget et led i den fortsatte indsats for
at sikre sammenhcengende patientforlob af hoj kvalitet pé tveers af regions- og sektorgrenser.
Indekset er dermed et kvalitetssikringsveerktaj, der stilles til radighed for sundhedspersonale
med det formal at age kvaliteten, sikkerheden og effekten af patientens behandling, serligt ved
sektorovergange. Det er regeringens vurdering, at der er et betydeligt behov for et sadant kvali-
tetssikringsveerktoj i sundhedsveesenet.

Paé denne baggrund finder regeringen, at forslaget om etablering af et Nationalt Patientindeks
opfylder undtagelsesbestemmelsen i § 7, stk. 5, i lov om behandling af personoplysninger, sva-
rende til undtagelsesbestemmelsen i direktivets artikel 8, stk. 3.”

1.1. Datatilsynet finder ikke, at det ud fra de oplysninger om rammerne for
Nationalt Patientindeks, der fremgér af lovforslaget, er muligt at tage stilling
til, om den forsléede § 193 b er inden for rammerne af persondatalovens § 7,
stk. 5.



For sa vidt angar muligheden for at fastsatte en hjemmel for behandling af
oplysninger i Nationalt Patientindeks kan Datatilsynet henvise til, at det end-
videre vil vaere muligt at foretage behandling af folsomme personoplysninger,
hvis behandlingen sker af grunde, der vedrerer hensynet til vigtige sam-
fundsmassige interesser, jf. databeskyttelsesdirektivets art. 8, stk. 4.

Om der foreligger sddanne vigtige samfundsmeessige interesser finder Datatil-
synet ikke at burde udtale sig n&ermere om, idet dette ma bero pa en politisk
vurdering af hensynet til at kunne gennemfore Nationalt Patientindeks over
for hensynet til at begreense behandling og udveksling af falsomme personop-
lysninger.

Databeskyttelsesdirektivets artikel 8, stk. 4, indebarer imidlertid, at der i for-
bindelse med en eventuel fastszttelse af andre undtagelser end dem, der er
nzvnt i stk. 2, skal gives tilstreekkelige garantier.

Datatilsynet skal i den forbindelse ogsé henlede opmarksomheden p3, at i det
omfang der gennem lovgivningen gives adgang til behandling af de i artikel 8,
stk. 1, nzvnte folsomme oplysninger, folger det af bestemmelsen i artikel 8,
stk. 6, at de undtagelser, som geres i medfer af bestemmelsen i stk. 4, skal
meddeles Kommissionen. Underretning gives af vedkommende ressortmini-
ster.

Datatilsynet gar ud fra, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nermere
overvejer, med hvilken hjemmel i persondataloven og databeskyttelsesdirek-
tivet behandlingen af personoplysninger i Nationalt Patientindeks i givet fald
kan ske, herunder om behandling kan ske i medfer af § 7, stk. 5, eller om der
ma tilvejebringes den forngdne hjemmel i serlovgivning, jf. direktivets art. 8,
stk. 4 og stk. 6. Det bemarkes i den forbindelse, at safremt der skal tilveje-
bringes en hjemmel i medfer af direktivets art. 8, stk. 4, skal dette ske direkte
ved lov.

Datatilsynet skal i den forbindelse gere opmarksom p4, at persondatalovens'
§ 5, som bygger pa artikel 6 i databeskyttelsesdirektivet?, indeholder en rekke
grundleggende principper for den dataansvarliges behandling af oplysninger.

Persondatalovens § 5, stk. 2, indeholder bl.a. et krav om, at indsamling af op-
lysninger skal ske til udtrykkeligt angivne og saglige formal. Lovens § 5, stk.
3, indeholder et krav om, at oplysninger, som behandles, skal vaere relevante
og tilstrekkelige og ikke omfatte mere, end hvad der kraves til opfyldelse af
de formél, hvortil oplysningerne indsamles, og de formal, hvortil oplysnin-
gerne senere behandles.

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

? Europarlamentet og Radets direktiv 95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysiske
personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne
oplysninger



Det angivne formél med Nationalt Patientindeks - sikring af sammenhzngen-
de patientforleb af haj kvalitet pa tvaers af regions- og sektorgranser - er efter
Datatilsynets opfattelse i sig selv sagligt og anerkendelsesvardigt.

Datatilsynet kan imidlertid konstatere, at der med lovforslaget vil blive opret-
tet et register over samtlige borgere i Danmark, der har modtaget en sund-
hedsydelse. Der vil séledes vare tale om en meget stor maengde af data pa det
meste af Danmarks befolkning

Datatilsynet finder derfor, at det ngje méa overvejes, om der er den fornadne
proportionalitet mellem indsamling af oplysninger om stort set samtlige dan-
skere og opfyldelsen af de formal, der er fastsat i loven.

1.2. Datasikkerhed
Afsnit 2.4.2.2. i bemarkningerne vedrerer datasikkerhed i forbindelse med
Nationalt Patientindeks.

Datatilsynet skal i den forbindelse gere opmerksom p4, at tilsynet i gjeblikket
behandler en henvendelse fra Danske Regioner og NSI vedrerende den tekni-
ske adgang til Sundhedsjournalen og Nationalt Patientindeks.

Datatilsynet skal dog for en god ordens skyld gere opmaerksom pa, at sikker-
hedsforanstaltninger omkring databehandlinger som de omhandlede bl.a. om-
fatter en raekke forpligtelser for den eller de dataansvarlige omkring autorisa-
tioner og adgangskontrol. Kravene der udspringer af persondatalovens § 41,
stk. 3, er nermere fastsat i sikkerhedsbekendtgerelsens® §§ 11, 12 og 16.

1.3. Anmeldelse

Datatilsynet skal gere opmarksom p4, at det folger af persondatalovens §§ 43,
stk. 1, og 45, stk. 1,nr. 1, at den dataansvarlige eller dennes reprasentant skal
foretage anmeldelse til Datatilsynet, og indhentes en udtalelse fra Datatilsynet
forinden ivaerksattelse af en behandling af helbredsoplysninger, som foreta-
ges for den offentlige forvaltning.

1.4. Datatilsynets kommentarer til bemzerkningerne
Af bemerkningerne side 15 og 16 fremgar

"Adgang til Det Feelles Medicinkort og Det Danske Vaccinationsregister kan endvidere ske pd baggrund af
patientens samtykke eller veerdispring, jf. § 42a, beskrevet ovenfor.”

"Sundhedspersoners opslag pa NPI er omfattet af den geeldende § 42 a i sundhedsloven, jf beskrivelse i
ovenstdende afsnit om geeldende ret.”

Det er Datatilsynets opfattelse, at der i bekendtgerelse om Lagemiddelstyrel-
sens elektroniske registrering af de enkelte borgeres medicinoplysninger® og

* Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til
beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den offentlige forvaltning
* Bekendtgorelse nr. 436 af 11. maj 2011



sundhedslovens § 157 a er udtemmende gjort op med, hvem og hvornar der er
adgang til henholdsvis Det Falles Medicinkort og Det Danske Vaccinations-
register. Det er derfor uklart for Datatilsynet om der med ovenstiende tilteen-
kes en udvidelse af, hvornar der er adgang til oplysninger.

Det fremgar af bemarkningerne til § 193 b side 16, at

"Herudover vil NPI indeholde sdkaldte dybe links til placeringen af oplysninger i kildesystemerne, séledes,
at der kan ske en mairettet dataindsamling direkte fra kildesystemerne efterfolgende. ”

Det stér ikke Datatilsynet klart, hvad der menes med “dybe links til placerin-
gen af oplysninger i kildesystemer”. Datatilsynet skal i gvrigt anbefale, at det
fremgér af bemarkningerne, hvem der er dataansvarlig for videregivelse af
oplysninger fra kildesystemerne.

Datatilsynet skal endvidere gore opmerksom p4, at citeringen af persondata-
lovens § 7, stk. 5, pé side 17 ikke er korrekt. Datatilsynet skal anmode om, at
dette &ndres til en korrekt citering af persondatalovens § 7, stk. 5.

Af bemaerkningerne tril § 193 b fremgér pa side 17 nederst, at:

"Det bemeerkes videre, at indhentning af oplysninger til (Datatilsynets fremheevelse) NP1 ikke gar videre
end indhentningen efter §§ 42 a, stk. 1-4, 157 og 157 a, og fortsat alene ma finde sted, ndr det er nodvendigt
i forbindelse med en aktuel behandling af patienten, og at behandlingen alene kan foretages af sundheds-
personer, som efter sundhedsloven er underlagt tavshedspligt.”

Det stéar ikke Datatilsynet klart, hvorfor der henvises til sundhedslovens §§ 42
a, stk. 1-4, 157 og 157 a, da den, der udpeges til dataansvarlig for Nationalt
Patientindeks, ikke kan siges at have et aktuelt behandlingsforhold til patien-
terne.

Af bemarkningerne til § 193 b side 18 fremgéar folgende:

"Efter bestemmelserne ma indhentning af oplysninger alene ske i fornadent omfang og inden for rammerne

af formalsprincippet i persondatalovens § 5, stk. 2, og persondatalovens §§ 6-8 og 11.”

Datatilsynet finder ikke henvisningen relevant, de indhentningen af oplysnin-
ger sker henholdsvis efter sundhedslovens §§ 42a, 157 og 157 a.

2. Lovforslagets § 1, nr. 8
Ifolge lovforslagets § 1, nr. 8, far Sundhedsstyrelsen kompetence til at god-
kende landsdzkkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser.

Datatilsynet forudsatter, at der med lovforslaget ikke sker en indskrsenkning
af Datatilsynets kompetence i forhold til behandling af personoplysninger.
Datatilsynet skal foresl4, at dette fremgér af bemaerkningerne.

3. Bemyndigelsesbestemmelser



For sa vidt angdr de fastsatte bemyndigelsesbestemmelser skal Datatilsynet
for en god ordens skyld henlede opmearksomheden pa persondatalovens § 57.
Efter denne bestemmelse skal der indhentes en udtalelse fra Datatilsynet i
forbindelse med udfardigelse af bekendtgerelser, cirkulzrer eller lignende
generelle retsforskrifter, der har betydning for beskyttelsen af privatlivet i
forbindelse med behandling af oplysninger.

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

Med venlig hilsen

Lene Kragelund
Chefkonsulent



Anna Skat Nielsen

Fra: Susanne Pihl Jakobsen

Sendt: 7. marts 2012 11:17

Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Hering vedr. forslag til lov om aendring af sundhedshedsloven

Vedr. jeres j.nr. 1106962

Den Nationale Videnskabsetiske komité (DNVK) har modtaget hgring vedr. forslag til lov om aendring af
sundhedsloven (Justeringer vedr. planlaegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvaesenet m.v.).

DNVK har ikke bemaerkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

Susanne Pihl Jakobsen
Specialkonsulent

DEN NATIONALE
VIDENSKABSETISKE -
KOMITE

Direkte: 72 26 93 72
Mail: spi@dnvk.dk

Den Nationale Videnskabsetiske Komité
Finsensvej 15 * 2000 Frederiksberg
TIf.: 72 26 93 70 * Mail: dnvk@dnvk.dk
www.dnvk.dk



ETISKE
RAD

Til Det Etiske Rad
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Rentemestervej 8
Holbergsgade 6 2400 Kobenhavn NV
1057 Kebenhavn K Tel + 45 7221 6860
www.etiskraad .dk

E-mail: spok@sum.dk, cc ani@sum.dk

J.nr.: 1202622
Dak. nr.: 850628
UH

Vedrorende udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven
(justeringer vedrarende planiaegning, samarbejde, IT, kvalitet og
finansiering af sundhedsvasenet m.v.)

Det Etiske Réd takker for modtagelse af heringsudkastet.

Réadet har alene bemaerkninger til udkastets bestemmelse om oprettelse af et
Nationalt Patientindeks. Radet forholder sig kritisk til nedvendigheden af et
omfattende register af denne karakter med steerkt falsomme oplysninger,
indeholdende et samlet billede af enkeltpersoners kontakter med
sundhedsveesenet. Radet finder det betaenkeligt, at det er en meget bred kreds
af sundhedspersoner, som vil kunne fa adgang til patientindekset, og det
forudseettes af Rédet, at der vil blive stillet meget hgje krav til sikkerheden af
deite omfattende register.

Med venlig hilsen
pa vegne af Det Etiske Rad

s G

Jacob Birkler
Formand
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
E-mail spok@sum.dk

Kopi: ani@sum.dk

8. marts 2012

Heringssvar til forslag til lov om zndring af sundhedsloven (planlegning,
samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvzesenet)

Da Forbrugerrddet bide har sundhed og databeskyttelse i forhold til sundheds IT,
som hgjt prioriterede arbejdsomrader, skal vi hermed afgive vores bemarkninger.

Fornuftigt at forbruger- og patientinteresser reprzsenteres i Medicintilskuds-
navnet

Forbrugerradet er meget tilfreds med, at forbrugerne eller patienterne nu far en
stemme i Medicintilskudsnavnet. Vi mener, at forbrugernes perspektiv ber inddra-
ges i storst mulig omfang, da det er forbrugerne, som skal betale for medicinen og
udsattes virkninger samt bivirkninger og derfor er deres stemme afgerende for
medicinforbruget i Danmark. Forbrugerradet arbejder aktivt med lzgemiddelomra-
det bade pé nationalt og internationalt plan og stiller sig derfor til radighed til dette
nvn.

Forbrugerridet stotter det nationale patientindeks med falgende opmaerk-
somhedspunkter
Vores overordnede synspunkt er, at alle sundhedspersoner skal have adgang til de
sundhedsoplysninger om en patient, som er relevante i forbindelse med en aktuel
behandling. Men i takt med digitaliseringen og den egede adgang til folsomme
patientoplysninger, finder Forbrugerradet dog, at der er et presserende behov for at
nyteenke den médde man i dag serger for datasikkerhed pa i forbindelse med ind-
samling og anvendelse af persondata.
Forbrugerrddet har stor forstéelse for, at sundhedsvasnet samler alle helbredsop-
lysninger i et indeks, som ogsé forbrugerne far adgang til. Vi vil gere opmaerksom
pé, at EU Kommissionens den 25. januar 2012 fremsatte et forslag til reform af
databeskyttelsesreglerne, og det primere i forslaget er at indfere et krav om Priva-
cy by Design.
e Privacy by Design”, som betyder, at der indlejres hgj databeskyttelse i in-
formations- og kommunikationsteknologien fra starten af i alle registre.
e ”Privacy by Default”, som betyder, at hgj databeskyttelse ber vere nor-
men,

Forbrugerrddet ensker — ligesom EU-kommissionen - at datasikkerhed indbygges i
sundhedssektoren. Dette kan geres ved at stille krav i sundhedsloven om, at felles-
registre skal udbygges med en Privacy by Design-lgsning, siledes at det teknisk
sikres, at det kun er de relevante data, der tilgir den relevante sundhedsperson.

Udgiver af 173

RADET

Sine Jensen
Dok. 124545/

Fiolstreede 17
Postboks 2188
DK-1017 Kgbenhavn K

TIf. (+45) 7741 7741
Fax (+45) 7741 7742
Mail fbr@fbr.dk
Web www.fbr.dk



Databeskyttelse ber med andre ord razkke l&ngere end overholdelse af persondata-
loven og sundhedsvasnets interne regler om, hvem der ma f3 adgang til oplysnin-
gerne. Ved at indbygge teknisk beskyttelse i selve databaserne mindskes risikoen
for misbrug betydeligt, og retssikkerheden bevares. Som det fremgar af sundheds-
ministeriets “Redegorelse om indhentning af elektroniske helbredsoplysninger i
Jorbindelse med patientbehandling” fra 2010, er der flere eksempler pa misbrug,
og der pavises manglende logning og manglende stikprevekontrol i regionerne.

Borgerne skal inddrages i langt hejere grad

Forbrugerrddet mener grundleggende, at forbrugerne skal have adgang til egne
oplysninger i offentlige registre og patientjournaler. Desuden skal forbrugerne sik-
res nem og ubureaukratisk adgang til at folge logningen i de tilfzlde, hvor sund-
hedspersoner har faet adgang til data p4 personniveau.

Ved at give forbrugeren ret til indsigt i egne oplysninger vil gennemsigtigheden pa
omradet oges, samtidig med at fejl lettere bliver opfanget. Forbrugerne ensker aget
elektronisk adgang egne sundhedsdata, hvilket er dokumenteret i et projekt pa Fyn
(se www.ouh.dk/paris). Sundhedsvasnet ber desuden generelt opfordre forbruger-
ne til at gare brug af de eksisterende muligheder for at folge med i deres egne
sundhedsdata. Det er en forxldet tankegang, at det primert er sundhedsprofessio-
nelle, som har brug for adgang til helbredsoplysninger.

Derudover mener vi, at forbrugerne skal informeres om deres ret til at frabede sig
indhentning af elektroniske helbredsoplysninger i forbindelse med behandling. Og
at alle regioner i praksis skal vaere i stand til at respektere, hvis forbrugerne ikke
ensker, at deres helbredsoplysninger indhentes elektronisk. Der ber udarbejde en
ny vejledning til regionerne om dette, da Sundhedsstyrelsens nuvarende vejledning
nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af
helbredsoplysninger m.v. er utidssvarende og alene relaterer sig til papirjournaler.

I forhold til vaccinationsregistret, hafter Forbrugerridet sig ved, at de naermere
bestemmelser om registeret endnu ikke er afklaret. Det undrer os, at der er behov
for endnu et register med medicinoplysninger, og det ville veere mere overskueligt
béde for forbrugerne og for sundhedsprofessionelle, hvis vaccinerne blev registre-
ret pd det fzlles medicinkort. Endelig er det vores opfattelse, at ikke registret bor
kunne anvendes til opsege borgere, som ikke har ladet sig vaccinere.

Forbedret planlegningsmuligheder vedrorende sundhedsydelser i regioner og
kommunerne

Forbrugerradet stotter forslaget om, at regionerne i visse tilfzlde selv kan etablere
klinikker, s& de kan opfylde deres forsyningsforpligtelse i forhold til alment prakti-
serende laeger. Forbrugerradet ved, at det kan vare vanskeligt at rekruttere prakti-
serende leger i ydreomrader, sa hvis regionerne ved at eje klinikker kan sikre for-
brugerne adgang til sundhedsprofessionel behandling, stetter vi forslaget.

Med venlig hilsen

Vagn Jelsoe Sine Jensen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Ergoterapeutforeningen
Holbergsgade 6 Narre Voldgade 90
1057 Kebenhavn K DK-1358 Kabenhavn K

TIf: +45 88 8262 70
Fax: +45 33 41 47 10
cvrnr. 1912 11 19
etf.dk

Den 7. marts 2012

Side 1
Ref.: bj
E-mail: bi@etf.dk

Direkte tIf: 53 36 49 21

Lovudkast ang. forslag til til om sendring af sundhedsloven (Justeringer vedr.
planiagning, samarbejde, IT, kvalitet og finansierng af sundhedsvasenet mv.)

Ergoterapeutforeningen har modtaget ministeriets lovudkast i haring. Foreningen
er grundiseggende positiv over for lovforsiagets hovedpunkter. Dog har vi fig. be-
meerkninger til punktet om afregning af genoptraeningsydelser:

Ergoterapeutforeningen har — savel fer som under og efter kommunalireformen —
veeret staerkt involveret i problemstillingerne omkring afregning pé genoptree-
ningsomradet. | forbindelse med kommunaireformen var vi séledes inddraget i
arbejdet omkring adskillelse af begreberne "genoptraening” og "behandling” i af-
regningssammenhaeng — en adskillelse, som vi (sammen med en raekke andre
interessenter) var seerdeles skeptiske over for, da vi ikke mente, at den gav no-
gen form for klinisk mening. Siden har foreningen igbende vaeret involveret — ikke
mindst omkring indberetningen af ergoterapeutiske ydelser til Sundhedsstyreisen,
som jo ligger til grund af afregningen. Aktuelt deitager vi i en arbejdsgrupper un-
der Sundhedsstyrelsen, som skal ser p& monitorering af genoptraening.

P& baggrund af ovenstadende forventer Ergoterapeutforeningen at blive inddraget
i et kommende arbejder omkring genoptraening — herunder afregningsproblema-
tikkerne.

Med venlig hilsen

Beate Jarl
Social- og sundhedsfaglig konsulent

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Mindegade 10 Haje Taastrup Boulevard 82, 1.tv. Lumbyvej 11
DK-8000 Arhus C DK-2630 Taastrup DK-5000 Odense C

TIf: +45 88 82 62 70 TIf. + 4588 82 62 70 Tif: + 4588 8262 72
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ERHVERVS- 0G VEKSTMINISTERIET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Lovforslag i hering - eendring af sundhedsloven (Justeringer vedr.
planlegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvze-
senet m.v.)

Erhvervs- og Vakstministeriet har modtaget ovenstiende hgring fra Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse. Erhvervs- og Vakstministeriet har
sendt materialet i hgring hos Erhvervsstyrelsen og Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen og har pd den baggrund ingen bemarkninger til den
fremsendte hgring,

Med venlig hilsen

(Sl -’V/QR

Sanne Olsen

8. marts 2012

12/01484-5

/sos-dep

ERHVERVS- 00
VAKSTMINISTERIET
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavwn K

TH. 33923350
Fax 33123778
CVR-nr. 10092485
evm @evm.dk
www.evm.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6 Faamakono™

1057 Kebenhavn K

27. februar 2012
Sagsnr. 12-0158 / ki

Hering vedr. lovudkast ang. forslag til lov om zndring af sundhedsloven (juste-
ringer vedr. planlening, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundheds-
vaesenet m.v.)

Farmakonomforeningen har modtaget ovenstende til hering. Vi har folgende kom-
mentarer:

Farmakonomforeningen glaeder sig over, at Medicintilskudsnzvnet udvides med en
repraesentant for forbruger- og patientorganisationerne. Det er en klar forbedring af
bredden i nzvnet, samt ikke mindst inddragelse af medicinbrugerne i n&vnets arbej-
de.

Farmakonomforeningen hilser det Nationale Patientindeks (NPI) velkomment. Vi
mener principielt at legemiddelfagligt personalegrupper som farmakonomer og far-
maceuter ber have adgang til NPI pa lige fod med det sundhedsfaglige personale-

grupper.

Vi bemearker samtidig, at sundhedslovens § 157 stk. 4 ber udvides. I dag har syge-
husansatte farmakonomer og farmaceuter mulighed fa adgang til Legemiddelstyrel-
sens registrering af borgerens medicinoplysninger, men medicinafstemning og - gen-
nemgang finder ikke kun sted pa sygehuse, men ogsi pa eksempelvis plejehjem,
hvorfor muligheden for adgang ber udvides til ogs4 at gzlde kommunalt ansatte far-
makonomer og farmaceuter pé linje med det gvrige plejehjemspersonale.

Vi har ikke yderligere til de gvrige dele af lovforslaget.

Med venlig hilsen

Susanne Engstrem
Formand

Sankt Peders Strede 36 - 1453 Kebenhavn K - Telefon 3312 0600 - Fax 3314 0666 - e-mail fi@farmakonom.dk - www.farmakonom.dk
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FAGOGARBEJDE

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

att. spok@sum.dk, ani@sum.dk

Hgringssvar til hgring vedrgrende lovudkast angdende Forslag
til lov om aendring af Sundhedsloven

FOA- Fag og Arbejde takker for henvendelsen.

Vi ser positivt pa tiltagene omkring NPI samt sammenhzaengen med
FMK og vaccinationsregisteret. Det er en styrkelse af bade kvaliteten
og patientsikkerheden.

Venlig hilsen

y Olals

Karen Steehr

Sektorformand

Dato:
07.03.2012

Sagsnummer:
12/49861

Ref.:
KAS/ulro

FOA
Staunings Plads 1-3
1790 Kabenhavn V

Telefon 4697 2626
Telefax 4697 2300

Giro 8014795
E-mail
foa@foa.dk

a-kassen@foa.dk

www.foa.dk



Peqqissutsimut Naalakkersuisogarfik

Departementet for Sundhed

Til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Heringssvar vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven (Justeringer vedr.
planiegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvasnet m.v.).

Departementet har med interesse leest det fremsendte lovforslag om eendring af sund-
hedsloven, med vedlagte bemaerkninger. Departementet takker ligeledes for mulighe-
den for at blive hert.

Der forekommer dog ikke efter departementets opfattelse umiddelbart noget i oven-
naevnte lovforslag, der har szerlig relevans for granlandske interesser.

Departementet har derfor ingen bemaerkninger til lovforslaget.

Inussiarnersumik inuulluaqqusiliunga
Med venlig hilsen

Evelina Andersen
Toqq/direkte 346606
evan@nanoq.gl

GOVERNMENT OF GREENLAND

01. mar 2012
Sagsnr. 2012-062703
Dok. Nr. 841393

Postboks 1160

Tif: 34 50 00

Fax: 32 55 05

3900 Nuuk

Email: pn@nanoq.gi
www.nanoq.gl

"



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K.

Horing vedr. lovudkast ang. forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven (J usteringer vedr. planlegning, samarbejde, IT,
kvalitet og finansiering af sundhedsvasenet)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med brev af 23. februar 2012
anmodet om KL’s horingssvar i forhold til ovenstiende lovandringer. K.
er overordnet positiv i forhold til de foresldede endringer, og har folgende
konkrete bemazrkninger:

§57 om udvidelse af regionernes og kommunernes
samarbejdsmuligheder vedrerende sundhedsydelser, mv.

KL stotter forslaget, da det gor det muligt for en region at anvende dette
redskab til at afhjzlpe problemer med lzgedzkningen. KL anser forslaget
som en natutlig konsekvensrettelse i henhold til den sidste
ovetenskomstfornyelse af Overenskomst for almen praksis.

KL finder dog anledning til at bemarke, at Sundhedsministeriets
begrundelser i afsnit 2.1.2 ikke er helt korrekte. Sundhedsministeriet skriver
felgende: "Hjemlen til at etablere regionsdrevne klinikker kan alene
anvendes, hvis det ikke er muligt ved anvendelsen af ovrige bestemmelser i
ovetenskomsten, pi en for regionen skonomisk tilfredsstillende made, at
etablere tilstreekkelig kapacitet...”. Overenskomstens bestemmelse §30)
lyder som folger: "Hvis det ikke er muligt ved anvendelse af
overenskomsten ovtige bestemmelser, P4 en for regionen tilfredsstillende
méde, at etablere tilstrakkelig kapacitet..”. Regionen kan alts4 lade andre

forhold end ekonomi vare begrundelsen for at etablere en regionsdreven
klinik.

§79, stk. 1 om henvisninger fra specialleger i Team Danmarks
sportsmedicinske team til diagnostiske undersogelser
KL hat ingen bemzrkninger.

LX)
i

KL

L%

Den 28. februar 2012

Jnr 09.00.00 P19
Sagsid 000239233

Ref KL

kl@kl.dk

Dir 3370 3507
Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kebenhavn S

TIf 3370 3370
Fax 3370 3371

www. ki.dk
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§ 146 og § 155 om justetinger i sundhedslovens afsnit X om
medicintilskud
KL har ingen bemzrkninger.

§ 157 og §193 om etablering og dtift af Nationalt Patientindeks
KL har ingen bemarkninger.

§ 196 om styrket anvendelse af de kliniske kvalitetsdatabasers
oplysninger

KL stotter forslaget, der sikret, at Sundhedsstyrelsen kan fastsztte kriterier
for godkendelse af kliniske kvalitetsdatabaser og palegge regionsridet at
foretage ndringer i planer for kliniske kvalitetsdatabaser, sifremt der er
behov herfor af prioriteringshensyn. Navnlig stotter KL, at
Sundhedsstyrelsens vurdering skal bero pi en prioritering af, hvilke data der
er behov for ogsi i den kommunale del af sundhedssektoren.

§ 205 om tilvejebringelse og udlejning af lokaler og udstyr, mv.

KL stotter forslaget, da det understotter muligheden for at etablere lokale
sundhedstilbud, hvor kommunal vitksomhed, praksissektor mv. kan tenkes
sammen med henblik p4 mere effektive, fagligt bzredygtige og moderne
sundhedstilbud.

§238 om bemyndigelsesbestemmelse veds. afregning ang. ydelser til
ferdigbehandlede patienter, patienter pa hospice samt afregning af
genoptreningsydelser efter sundhedslovens §140

KL stotter forslaget om at reglerne for afregning praciseres. KL vil
imidlertid gerne inddrages i det forberedende arbejde med henblik pé at
medvirke til, at reglerne understotter en hensigtsmessig praksis i
kommunerne.

Ovrige justeringer
KL har ingen bemarkninger.

KL tager forbehold for en senere politisk behandling.

Med venlig hilsen

b by ST

Peter Kjersgaard Dgflersen



INSTITUT FOR
MENNESKERETTIGHEDER

L STRANDGADE 56
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse DK-1401 KZBENHAVN K

spok@sum.dk, ani@sum.dk TEL. +45 32 69 88 88
FAX +45 32 69 88 00
CENTER@HUMANRIGHTS.DK
WWW.MENNESKERET.DK
WWW.HUMANRIGHTS.DK

DATO 14. marts 2012

JNR. 540.10/26837/
SWG/RFJ

Hering over forslag til lov om @@ndring af sundhedsloven (Justeringer vedr.
planlegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvasenet m.v.)

Institut for Menneskerettigheder har ved e-mail af 7. marts 2012 fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse modtaget ovennzevnte haring med frist for besvarelse den 14.
marts 2012,

Institut for Menneskerettigheder har af ressourcemaessige arsager ikke gennemgaet
lovudkastet i detaljer.

Institut for Menneskerettigheder skal med hensyn til forslaget om etablering af Nationait
Patientindeks dog kort bemzerke, at behandling af personfalsomme oplysninger udger
indgreb i retten til respekt for privatlivet som beskyttet i blandt andet i Den Europeeiske
Menneskerettighedskonvention artikel 8, Europaradets konvention om beskyttelse af det
enkelte menneske i forbindelse med elektronisk databehandling af personoplysninger
samt EU-chartret artike! 7 og 8 og i tilknytning hertil EU's databeskyttelsesdirektiv.

Behandling af falsomme personoplysninger i overensstemmelse med de naesvnte
internationale forpligtelser forudsaetter blandt andet, at omfanget og karakteren
(intensiteten) af behandlingen er proportional med formélet hermed.

o Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det nzermere overvejes, om den
behandling af fasisomme personoplysninger, som Nationalt Patientindeks
indebeerer, er proportional med formalet med indekset.

INSTITUT FOR MENNESKERETTIGHEDER ER OPRETTET VED LOV AF 6.6.2002 OM ETABLERING AF DANSK CENTER FOR INTERNATIONALE STUDIER OG
MENNESKERETTIGHEDER. INSTITUTTET ER ETABLERET SOM NATIONAL MENNESKERETTIGHEDSINSTITUTION | HENHOLD TIL FN'S PARIS PRINCIPPER.
INSTITUTTET VIDEREF@RER DE AKTIVITETER, DER SIDEN 1987 BLEV VARETAGET AF DET DANSKE CENTER FOR MENNESKERETTIGHEDER.
INSTITUTTET VARETAGER FORSKNING, INFORMATION, UNDERVISNING, DOKUMENTATION OG INTERNATIONALE PROGRAMMER



Det bemeerkes i den forbindelse, at der er tale om et register over samtlige borgere i
Danmark, der har modtaget en sundhedsydelse, og at der saledes vil veere tale om
behandling af en meget stor meengde data.

Der henvises til sags.nr. 1106962.

Med venlig hilsen

Sara W. Guldagger

INSTITUT FOR
MENNESKERETTIGHEDER



Leegeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

tip@sum.dk

Hering over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i brev af 23. februar 2012 an-
modet Laegeforeningen om evt. bemaerkninger til ovennavnte udkast.

Leegeforeningen stgtter, at der med lovforsiaget skabes hjemmel til,

at Sundhedsstyrelsen godkender kliniske landsdzekkende og regionale
kvalitetsdatabaser og fastsaetter regler for procedure og kriterier for god-
kendelse af disse og deres virke.

Formdlet er, at der kan ske en prioriteret udvikling af kvalitetsdatabaser,
bedre datakvalitet og en styrket anvendelse af data, og der var i @konomiaf-
talen for 2012 enighed om, at Sundhedsstyrelsen fremover skal spille en
sterre rolle mhp at sikre denne udvikling, herunder ogsa at sikre en balance
mellem regionernes egen planlagning og den overordnede koordination af
sundhedsvaesnet, ogsd under hensyn til at anvende ressourcerne bedst mu-

ligt. Laegeforeningen er enig heri.

at Ministeren for Sundhed og Forebyggelse udpeger en dataansvarlig for Na-
tionalt Patient Indeks (NPI), der indeholder data om borgernes hel-
bredsoplysninger s8som medicinoplysninger, vaccinationsoplysninger, jour-

naloplysninger, laboratoriesvar mv. og

at der fastszettes regler for NPI's indhold og drift, herunder regler for, hvilke
kildesystemer, der skal indgd i NPI, fx data fra det falles medicinkort (FMK),

det danske vaccinationsregister og landspatientregisteret.

Formalet med at etablere et nationalt patientindeks er at understgtte sam-
menhangende patientforlgb pd tvaers af sektor- og regionsgraenser, hgj
kvalitet i behandlingen og patientsikkerhed. NPI beskrives i bemaerkningerne
som et kvalitetssikringsvaerktgj, der stilles til rddighed for sundhedspersona-
let med det formal at gge kvalitet, sikkerhed og effekt af behandlingen. Re-

Direktionen

09-03-2012

Jr. 2012-1601/
MRS

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @

Tif.: 3544 8500

TIf.: 3544 8228 (direkte)
E-post: dadl@dadi.dk

E-post: mrs@dadi.dk (direkte)
Fax:3544 8515
www.laeger.dk



geringen vurderer, at der er behov for et sddant vaerktgj, hvilket Laagefor-

eningen er enig i.

at Sundhedsstyrelsen far mulighed for at fastszette en periode for skaarpet

tilsyn.

Laegeforeningen er tilfreds med, at forslaget tilgodeser de bergrte sundheds-

personers retssikkerhed.

Herudover har Leegeforeningen fglgende bemaerkninger:

Efter lovforslaget vil specialleeger i Team Danmarks sportsmedicinske tema
fa adgang til at henvise eliteidreetsudgvere til diagnostiske undersggelser i
det offentlige sygehusvaesen, dvs. samme henvisningsadgang som praktise-
rende leeger og praktiserende speciallaeger har. Idreetsudgverne skal place-
res pa venteliste pd samme made som andre patienter og fir ingen fortrins-
ret, men forskellen til nu vil vaere, at patienten ikke skal omkring sin egen

laege for at blive henvist.

Lageforeningen kan tilslutte sig dette, men gnsker, at det pracciseres, at der
skal gives besked til egen lzege, savel fra den laege, som henviser, som fra
den instans, som behandler patienten. Kun derved kan den alment praktise-
rende laege fortsat bevare kontinuiteten i patientbehandlingen og fungere

som patientens tovholder.

Med venlig hilsen

Mok Ld Yo

Mads Koch Hansen

Side 2/2



Lagemidde!
Ihdusdtri
Foreningen

Lerse Parkallé 101

2100 Kebenhavn @
Telefon 39 27 60 60
Telefax 39 27 40 70

Anna Skat Nielsen info@lf{.dk
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Grewclit.af
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Dato: 08-03-2012

Sendt per e-mail

Hering over Forslag til lov om andring af sundhedsioven

Laegemiddelindustriforeningen (LIf) takker for muligheden for at afgive heringssvar pa det fremsendte
forslag til lov om asndring af sundhedsloven.

Lif finder aendringerne vedrarende regionernes ret til at drive almen praksis, etableringen og driften af
et Nationalt Patientindeks samt Sundhedsstyrelsens befajelser vedr. de kliniske kvalitetsdatabaser
fornuftige.

For s& vidt angér opdateringen af egenbetalingsgreenserne for medicintilskud, tager Lif disse til efter-
retning.

Lif snsker derudover saerligt at kommentere pa lovforslagets gendringer vedr. Medicintilskudsnasvnet:

Med forslaget laegges der op til at udvide Medicintilskudsneevnet med en repreesentant for patient-og
forbrugerinteresser.

Isoleret set er forslaget sympatisk, og Lif statter udvidelsen af Medicintilskudsnaevnet med en repree-
sentant, der kan varetage patienternes interesser. Forslaget bgr imidlertid folges op af en samlet eva-
luering af Medicintilskudsnzsvnets opgaver, sammensastning, arbejdsprocesser og trufne beslutninger.

Som radgiver for myndighederne i spergsmal om medicintilskud har Medicintilskudsnasvnet de facto
afgerende indflydelse pa hvilke lasegemidler, der anvendes i patientbehandlingen i den primasre sund-
hedssektor i Danmark. Erfaringen viser saledes tydeligt, at medicintilskudsbeslutninger har forbrugs-
konsekvenser. Medicintilskudsnaevnet er dermed, via Sundhedsstyrelsen, med til at definere og priori-
tere indholdet af de offentlige sundhedsydelser, som tilbydes danske patienter. Som en delkonse-
kvens heraf aver Medicintilskudsnaevnet indflydelse pa, i hvor stort omfang det er patienternes egen
betalingsevne, der influerer pa valget af behandling, og dermed har nasvnets beslutninger betydning
for sundhedslovens méal om lige adgang til behandling.

Pa trods af de vidtraoskkende konsekvenser for behandlingsmulighederne, og dermed for patienterne,
sker nzavnets sagsbehandling og beslutningstagning uden systematisk hensyntagen til de faglige be-
handlingsguidelines, der foreligger pa de forskellige sygdomsomrader.

Hertil skal man leegge, at Medicintilskudsnzevnets "genstandsfelt” pa samme tid er seerdeles bredt og
specialiseret, idet naavnets opgaver daskker stort set alle typer af leegemidler, og dermed en meget
bred vifte af sygdomsomrader samtidig med, at beslutningsgrundlaget er saerdeles specialiseret.



U

Disse forhold - Medicintilskudsnaevnets ansvar og indflydelse kombineret med det komplekse arbejds-
felt - bar som minimum afspejle sig i navnets sammenszetning og arbejdsmetoder, hvilket efter Lifs
opfattelse ikke er situationen i dag, og fortsat ikke vil veere det, selvom der udpeges en reprassentant
til varetagelse af patientinteresser i naavnet.

Lif finder det grundlaeggende vigtigt, at vurderinger af laegemidler, herunder i Medicintilskudsnasvnet,
sker ud fra objektive, gennemsigtige og kontrollerbare kriterier, og at vurderingerne baserer sig pa den
vifte af elementer, som er indeholdt i en medicinsk teknologivurdering (MTV), nemlig selve teknologi-
en, betydningen for patienterne, de organisatoriske rammer og de (samfunds)akonomiske forhold. Def
er desveerre ikke tilfeeldet i dag, hvor fx de konomiske vurderinger ofte alene bestar i en simpel
sammenligning af priserne pa det nye leegemiddel og de hidtidige behandlingsformer.

For fremadrettet at sikre et filstraekkelig kvalificeret beslutningsgrundlag og kvalificerede beslutninger
ved savel initiale tilskudsafgerelser som i revurderingssammenhaeng, ber Medicintilskudsnasvnet, ud-
over den obligatoriske haring af de berarte virksomheder, systematisk:
1. Inddrage relevante faglige eksperter, herunder faglige eksperter inden for de(t) pageeldende
terapiomrade(r) fx med udgangspunkt i de relevante faglige selskaber,
2. inddrage eksperter med sundhedsakonomiske kompetencer, og
3. inddrage patientrepraesentanter med szerligt kendskab til de(t) pagaeldende behandlingsom-
réde(r), gerne koordineret af den kommende patientreprassentant i naevnet.

Disse forhold imgdekommes ikke i tilstraekkeligt omfang med den gaeldende praksis og den foresl&ede
lovaendring.

Des foruden ber der efter Lifs mening helt grundleeggende ses naermere pa behovet for at skabe en
klarere sammenhaeng mellem overordnede politiske snsker og initiativer, fx pa forebyggelsesomradet,
de faglige guidelines pa de forskellige behandlingsomréder og Medicintilskudsnaevnets opgavevareta-
gelse.

P4 den baggrund skal Lif opfordre til, at Medicintilskudsnaevnets opgaver, sammensastning, arbejds-
metoder og trufne beslutninger gares til genstand for en samlet og systematisk evaluering og gen-
teenkning. Lif tager naturligvis meget gerne del i et sddant arbejde.

Med venlig hilggn

Vice mi-istre,r;bge irekter

¥
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15. marts 2012
Journalnummer

Hering vedr. forslag om andring af sundhedsloven

LVS takker for muligheden for at kommentere pa forslaget.

Vi har fglgende kommentarer:

Vedr. Medicintilskudsnasvnet:

LVS mener, at man ved behandlinger af sager i Medicintilskudsnaevnet bar
supplere naevnet ad hoc med specialister inden for det pageeldende omrade. Det
skennes, at sager vedr. medicin er s& komplicerede i dag, at sagsbehandlingen
vil nyde gavn af ekspertbistand. LVS bidrager gerne med udpegning af ad hoc
deltagere i naavnets meder.

Vedr. de kliniske databaser:

LVS ser det som positivt, at Sundhedsstyrelsens hjemmel til at godkende
databaser preeciseres og udvides, ligesom LVS ogsa finder det positivt, at
Sundhedsstyrelsen tildeles befgjelser i forhold til regionsradenes planer for
afholdelse af udgifter til de kliniske databaser. Dette kan forhabentlig bidrage til
en langsigtet prioritering af disse aktiviteter, hvilket er afgarende for
kvalitetsovervagning og —udvikling inden for en lang raekke laegelige specialer.
LVS opfordrer Sundhedsstyrelsen til at inddrage de laegevidenskabelige
selskaber i denne prioritering og ser frem til samarbejdet omkring dette.

Hvad angar "krav om genanvendelse af data fra andre registre med henblik pa
at undga dobbeltregistrering" ger LVS opmaerksom pa, at udvidelse af denne
aktivitet imidlertid ogsa vil kreeve ekstra ressourcer, da de efterspurgte
dataudtraek fra andre kliniske kvalitetsdatabaser jaevnligt skal udfgres manuelt
eller programmeres sarskilt. Udvidelse af dataudvekslingen med henblik pa
genanvendelse af data vil derfor kunne faciliteres af en fzelles snitflade, som vi
foreslar, at Sundhedsstyrelsen definerer.
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Vedr. etablering af Nationalt Patientindeks:

NPI er et vigtigt skridt i retning af gget IT-anvendelse i sundhedsvaesenet og
sikring af rettidig adgang til ngdvendige kliniske oplysninger. Man skal dog
veere sardeles opmmaerksom pa at sikre fortroligheden af de registrerede
kliniske oplysninger.

Der leegges op til, at den samlede registrering stilles til disposition ogsa for den enkelte
borger via sundhed.dk, og svar pa laboratorieanalyser giver i den sammenhzaeng nogle
potentielle udfordringer udover de strengt datatekniske:

1) I nogle tilfaelde kan analysesvarene taenkes at veere tilgaengelige for borgeren fgr en
aftalt konsultation med den for undersggelsen og behandlingen ansvarlige laege, hvilket
kan medfare usikkerhed om betydningen af resultaterne og deraf fglgende utryghed for
borgeren. Overordnet bgr det sdledes sikres, at der bdde er en enkel
datakommunikation og en "frigivelse" til sundhed.dk, der betyder, at
undersggelsesresultater ikke ggres tilgaengeligt uden forklaring.

2) I klinisk immunologiske afdelinger udfgres udredninger p& familiemedlemmer og
andre prgrende i forbindelse med bl.a. transplantationsforlgb. Disse udredninger
inkluderer f.eks. undersggelser for virale sygdomme, som kan overfgres ved
transplantation. Transplantationskandidaten bgr i disse tilfzelde ikke kunne f3 adgang -
via sin tilgang til udredningen - til helbredsoplysninger pa frivillige donorkandidater.
Generelt bgr der saledes skelnes mellem personspecifikke oplysninger i NPI og den
ngdvendige kliniske tilgang til udredninger, der involverer flere personer.

Med venlig hilsen

5 Ao,

Peter Schwarz
Formand
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Anna Skat Nielsen

Fra: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse

Sendt: 8. marts 2012 14:36

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: VS: Fra Parallelimportgrforeningen af Laegemidler

Vedhzaftede filer: Lovforslag DOK808490.pdf; Haringsbrev DOK808670.pdf; Heringsliste. pdf

Fra: Flemming Mieth [mailto:fm@rostrapr.com]
Sendt: 8. marts 2012 14:25

Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse

Cc: Anna Skat Nielsen; Flemming Wagner

Emne: Fra Parallelimportgrforeningen af Laegemidier

Hering vedr. lovudkast ang. forslag til lov om &ndring af sundhedslover
{Justeringer vedr. planiaegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering
af sundhedsvasenet m.v.)

Parallelimportgrforeningen af Leegemidler takker for muligheden for at afgive hgringssvar til ovenstiende lovudkast.
Imidlertid har foreningen ingen kommentarer dette.

Med venlig hilsen

Flemming Mieth

Fra: Tina Petersen [mailto:tip@sum.DK]

Til: charlotte.moeller@danskkvindesamfund.dk; 3f@3f.dk; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse;
aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; yl@dadl.dk; regioner@regioner.dk;
info@danskepatienter.dk; info@patientsikkerhed.dk; dh@handicap.dk; Susie.Broendum@rh.regionh.dk; dp@dp.dk;
irm@sst.dk; DKF@kiropraktor-foreningen.dk: mail@danskeadvokater.dk; hoeringssager@danskerhverv.dk; di@di.dk;
dansk-it@dansk-it.dk; dhf@dhf-net.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; bio@dbio.dk;
fysio@fysio.dk; dt@datatilsynet.dk; DNVK Kontorpostkasse Den Centrale Videnskabsetiske Komité; Etisk R&d
Kontorpostkasse; info@tinganes.fo; govsec@nanoq.ql; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
post@hijerteforeningen.dk; hospiceforum@hospice.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; evm@evm.dk: fm@fm.dk;
foa@foa.dk; for@fbr.dk; post@diaetist.dk: frd@radiograf.dk; fas@dadl.dk; sek@jordemoderforeningen.dk:
jm@jm.dk; ki@kl.dk; Info; lap@lap.dk; info@boernogsamvaer.dk; Ibh@Ibh.dk; lgbt@Igbt.dk; Ifub@Ifub.dk;
sek@spiseforstyrrelser.dk; Landsforeningen@sind.dk; stm@stm.dk; bof@amagertorvii.dk; info@cancer.dk;
info@rigsrevisionen.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; pf@patientforsikringen.dk;
pob@patientombuddet.dk; riomfr@fo.stm.dk: riomgr@gl.stm.dk; lvs@dadl.dk; pd@pharmadanmark.dk; plo@dadl.dk;
dadl@dadl.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk

Emne: Lovforslag i hgring

Se venligst vedlagte.

Med venlig hilsen



Anna Skat Nielsen

Fra: Rigsombudet [riomfr@fo.stm.dk]

Sendt: 8. marts 2012 09:58

Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Hering vedr. lovudkast ang. forsiag til lov om endring af sundhedsloven (Justeringer vedr.
planleegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvaesenet m.v.)

Vedhaeftede filer: Lovforslag DOK808490.pdf; Haringsbrev DOKB808670.pdf; Heringsliste.pdf

Til rette vedkommende

Rigsombuddet har sendt lovforslaget i hgring hos Faergernes Landsstyre og anmodet om eventuelle bemaerkninger
indenfor en naermere angivet frist. Rigsombuddet har ikke modtaget nogen bemaerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Hanne Holm Pedersen
Rigsombudsmanden pa Fzergerne
Postboks 12

FO-110 Térshavn

Telefon: +298 35 12 00

Telefax: +298 31 08 64

E-mail (journal): riomfr@fo.stm.dk

www.rigsombudsmanden.fo

Fra: Tina Petersen [mailto:tip@sum.dk]

Sendt: 23. februar 2012 14:19

Til: charlotte.moeller@danskkvindesamfund.dk; 3f@3f.dk; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse;
aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; yl@dadl.dk; regioner@regioner.dk;
info@danskepatienter.dk; info@patientsikkerhed.dk; dh@handicap.dk; Susie.Broendum@rh.regionh.dk; dp@dp.dk;
irm@sst.dk; DKF@kiropraktor-foreningen.dk: mail@danskeadvokater.dk; hoeringssager@danskerhverv.dk: di@di.dk;
dansk-it@dansk-it.dk; dhf@dhf-net.dk; dsr@dsr.dk: info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk: bio@dbio.dk;
fysio@fysio.dk; dt@datatilsynet.dk; DNVK Kontorpostkasse Den Centrale Videnskabsetiske Komité; Etisk R&d
Kontorpostkasse; info@tinganes.fo; govsec@nanoq.gl; info@gigtforeningen.dk: admin@hjernesagen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; hospiceforum@hospice.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; evm@evm.dk; fm@fm.dk;
foa@foa.dk; fbr@fbr.dk; post@diaetist.dk: frd@radiograf.dk; fas@dadl.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
im@jm.dk; ki@kl.dk; info@igldk.dk; lap@lap.dk; info@boernogsamvaer.dk; Ibh@Ibh.dk; Igbt@Igbt.dk; Ifub@ifub.dk;
sek@spiseforstyrrelser.dk; Landsforeningen@sind.dk; stm@stm.dk: bof@amagertorvii.dk; info@cancer.dk;
info@rigsrevisionen.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; pf@patientforsikringen.dk;
pob@patientombuddet.dk; Rigsombudet; riomgr@gl.stm.dk: lvs@dadl.dk: pd@pharmadanmark.dk; plo@dadl.dk;
dadi@dadl.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk

Emne: Lovforslag i hgring

Se venligst vediagte.

Med venlig hilsen

Tina Petersen
Kontorfuldmaegtig, Sygehuspolitik



Anna Skat Nielsen

Fra: Adam Abdel Khalik [aak@gl.stm.dk]

Sendt: 23. februar 2012 19:44

Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse

Cc: Anna Skat Nielsen; Rigsombudsmanden i Grgnland
Emne: SV: Lovforslag i hering

Rigsombuddet har ingen bemaerkninger til lovudkastet angaende forslag til lov om aendring af sundhedsloven
(Justeringer vedrgrende planlaegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvaesnet m.v.), idet loven
ikke gleeder for Granland, og kompetencen til at fastsaette regler pa sundhedsomradet for Grenlands vedkommende
er overgdet til Grenlands Selvstyre.

Idet Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt heringen direkte til Grenlands Selvstyre, foretager
rigsombuddet sig ikke yderligere i anledning af ministeriets heringsskrivelse af dags dato.

Med venlig hilsen

Adam Abdel Khalik
Fuldmasgtig

RIGSOMBUDSMANDEN | GRONLAND
Postboks 1030

3900 Nuuk

Tel: (+299) 32 10 01

Fax: (+299) 3241 71

Fra: Tina Petersen [mailto:tip@sum.dk]
Sendt: 23. februar 2012 11:19

Til: charlotte.moeller@danskkvindesamfund.dk: 3f@3f.dk; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse;

aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; yl@dadl.dk; regioner@regioner.dk:
info@danskepatienter.dk; info@patientsikkerhed.dk; dh@handicap.dk; Susie.Broendum@rh.regionh.dk: dp@dp.dk;
irm@sst.dk; DKF@kiropraktor-foreningen.dk: mail@danskeadvokater.dk; hoeringssager@danskerhverv.dk: di@di.dk;

dansk-it@dansk-it.dk; dhf@dhf-net.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; bio@dbio.dk;
fysio@fysio.dk; dt@datatilsynet.dk; DNVK Kontorpostkasse Den Centrale Videnskabsetiske Komité; Etisk R&d
Kontorpostkasse; info@tinganes.fo; govsec@nanog.gl; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; hospiceforum@hospice.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk: evm@evm.dk; fm@fm.dk:
foa@foa.dk; fhr@fbr.dk; post@diaetist.dk; frd@radioaraf.dk: fas@dadl.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
jm@jm.dk; ki@kl.dk; info@igldk.dk; lap@Ilap.dk; info@boernogsamvaer.dk; Ibh@Ibh.dk; labt@Igbt.dk; Ifub@Ifub.dk;
sek@spiseforstyrrelser.dk; Landsforeningen@sind.dk: stm@stm.dk; bof@amagertorvil.dk; info@cancer.dk;

info@rigsrevisionen.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; pf@patientforsikringen.dk;
pob@patientombuddet.dk; riomfr@fo.stm.dk: Rigsombudsmanden i Grgnland; vs@dadl.dk: pd@pharmadanmark.dk:

plo@dadl.dk; dadi@dadl.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk

Emne: Lovforslag i haring

Se venligst vedlagte.

Med venlig hilsen

Tina Petersen



Anna Skat Nielsen

Fra: Anne-Marie Sigsgaard Hansen [Anne-Marie.Sigsgaard@STAB.RM.DK] pa vegne af Paul
Daniels Bartels [Paul.Bartels@STAB.RM.DK]

Sendt: 15. marts 2012 12:25

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: SV: Hering: Forslag til lov om aendring af sundhedsloven (heringssvar fra Databasernes

Feellessekretariat RKKP)

Til Anna Skat Nielsen

Vi kunne farst sikre hgring i regi af den interne RKKP-ledelsesgruppe pd mgde i gar, og haber flg. haringssvar kan
komme i betragtning trods den overskredne svarfrist:

1 5) og 6 ) foresids at ministrene kan fastszette regler om at der kan ske videregivelse til den dataansvarlige for
Nationalt Patientindeks. Det bgr overvejes, at formuleringen strammes op; i det omfang at det er optionelt at
videregive data til NP kan det frygtes at datakompletheden NPI bliver ringe, hvilket vil vaere uhensgtsmeaessigt
b&de i kinisk praksis, men ogsd haammende for muligheden for at anvende NPI som datakilde (frem for LPR, da
NPI jo er taenkt til at skulle samle data fra en lang raekke datakilder og dermed blive langt mere omfattende end
LPR).

8) Der mangler et regelsaet for lokale (= hospitals) kvalitetsdatabaser, det ville vaere hensigtsmaessigt at der blev
en reel mulighed for at etablere sddanne uden at skulle camouflere dem som forskningsdatabaser, Om lokale
kvalitetsdatabaser ligefrem skal godkendes af Sundhedsstyrelsen eller SST skal uddelegere denne godkendelse er
sa en anden sag, blot vil det vaere hensigtsmaessigt at fa muligheden, da der lokalt er et stort behov for at kunne
monitorere kvalitet pd meget specifikke omrader i forbindelse med konkret kvalitetsudviklingstiltag.

I bemaerkningerne til loven hedder det SST kan fastsaette naermere regler om kvalitetsdatabasernes virke,
herunder om databasernes formal, om deling af data mellem kvalitetsdatabaserne 0g om anvendelse af data til
forskning. Det vil vi se frem til da reglerne p3 nuvaerende tidspunkt er uklare og kan veere svaere at navigere i
forhold til.

Med venlig hilsen
Paul D. Bartels
Cheflzege, faglig leder af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Databasernes Fzellessekretariat
Olof Palmes Allé 15 = DK-8200 Aarhus N

t: +45 7841 3970
m:  +45 2096 6412
B www.rkkp.dk

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 7. marts 2012 11:42

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: Hgring: Forslag til lov om aendring af sundhedsloven

Til rette vedkommende

Da Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er blevet opmarksom pa, at nedenstdende forslag til lov om a&ndring af
sundhedsloven (Justeringer vedr. planlaegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvaesenet m.v.)
ved en fejl ikke er udsendt til samtlige pa hgringslisten, fremsendes hgringen til relevante parter.

Pa baggrund af vedhaeftede og ovenstaende anmodes der om at modtage eventuelle hgringssvar snarest muligt og
senest d. 14. marts 2012, kl. 12. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse beklager den sene fremsendelse og den
korte frist.



Anna Skat Nielsen

Fra: Merete Kjeer Aagaard [mek@sm.dk]

Sendt: 14, marts 2012 11:42

Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Heringssvar vedr. forslag til lov om endring af sundhedsloven (Id nr.: 358141)

Vedr. hering over forslag til lov om &ndring af sundhedslioven

Ministeriet for sundhed og forebyggelse har ved mail den 23. februar 2012 fremsendt
ovennaevnte forslag i hering hos bl.a. Social- og Integrationsministeriet.

Social- og Integrationsministeriet skal oplyse, at ministeriet ingen bemaerkninger har.

Med venlig hilsen
Merete Kjaer Aagaard

Kontoret for Jura og International

Til Anna Skat Nielsen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet: ani@sum.dk)
Fra  Anna Skat Nielsen [ani@sum.dk]
Emne Hering: Forslag til lov om eendring af sundhedsloven

Sendt 07-03-2012 11:41:34

Til rette vedkommende

Da Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er blevet opmaerksom p3, at nedenstiende forslag til lov
om andring af sundhedsloven (Justeringer vedr. planleegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af
sundhedsvaesenet m.v.) ved en fejl ikke er udsendt til samtlige pa hgringslisten, fremsendes hgringen til
relevante parter.

Pa baggrund af vedheeftede og ovenstiende anmodes der om at modtage eventuelle hgringssvar
snarest muligt og senest d. 14. marts 2012, kl. 12. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse beklager
den sene fremsendelse og den korte frist.

Mvh.

Anna Skat Nielsen
Specialkonsulent, Sygehuspolitik

&

MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE



TEAM DANMARK

Ministeriet for sundhed og forebyggelse

Att: spok@sum.dk og ani@sum.dk

9.3.2012

Team Danmarks heringssvar vedrerende udkast til lov om zndring
af sundhedsloven — udkast af 7. februar 2012

Team Danmark har med stor interesse laest lovforslaget og takker hermed for muligheden for at
afgive heringssvar.

Team Danmark anser det for meget tilfredsstillende, at lovforslaget inkluderer, at der som:

2.1§ 79, stk. 1, indszties som 3. pkt.:

“Disse bestemmelser omfatter desuden diagnostiske undersegelser til brug for specialleger i
Team Danmarks sportsmedicinske team i forbindelse med behandling af indplacerede
eliteidreetsudevere | Team Danmark.”

Denne mulighed vil — som der glimrende beskrives i bemarkningerne til lovforslaget — betyde, at
der undgas ressourcespild, ligesom det vil betyde, at Team Danmarks sportsmedicinske team vil
kunne tilbyde de udvalgte atleter en bedre service, idet dobbeltarbejde og unedig tidsforbrug kan
undgas.

Team Danmark kan séledes pa det varmeste anbefale, at de nuvarende formuleringer fastholdes,
nér lovforslaget behandles i Folketinget.

. . Sy \ /
Med venlig hilsen / /j// / ,//\ .
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direkter Klinisk ansvarlig, /

Speciallzge i ortopaedkirurgi(

TLF -45 43 26 26 28
FAX 165 43 26 25 55
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
spok@sum.dk
kopi til ani@sum.dk
7. marts 2012

ms

Hgring vedr. lovudkast ang. forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (Justeringer
vedr. planlzegning, samarbejde, IT, kvalitet og finansiering af sundhedsvaesenet
m.v.)

Aldre Sagen takker for indbydelsen til at afgive hgringssvar og fremsender hermed vores
bemaerkninger til ovenfor naevnte udkast.

Aldre Sagen hilser det velkomment, at loven justeres med henblik p3, at medicintilskudsnaevnet
skal have et medlem, der repraesenterer patient- og forbrugerinteresser.

fEldre Sagen hilser det ligeledes velkomment, at loven justeres med henblik pa at gge
sammenhaeng i patientbehandlingen gennem et Nationalt Patientindeks. Det nuvaerende
lovudkast henviser til, at indhentning af data skal ske efter regler fastsat i § 42 a-c, og at der
kan fastsaettes naermere regler om den registreredes adgang til egne data og logning, jf.
lovudkastets § 193 b, stk. 4. 4). I denne sammenhaeng gentager vi fra tidligere hgringssvar af
24, feb. 2011 over udkast til forslag om lov om eendring af sundhedsloven, at det er vigtigt, at
patientens adgang kan ske savel elektronisk som i papirform. Til orientering er der ifelge
Danmarks Statistiks undersggelse af befolkningens brug af internet, lidt over 400.000 borgere
over 65 &r, der ikke har adgang til internet i hjemmet. Endvidere finder vi det relevant at
gentage opfordring til, at den lovmaessige ramme preecist bgr definere, at patienten skal sikres
en let tilgaengelig og forst8elig information om deres ret til at frabede sig indhentning af
informationer.

I forhold til at sikre en gget sammenhaeng finder vi det velkomment med justering af loven, s3
kommuner og regioner kan etablere fleksible feellesfunktioner og lokaleudnyttelse med saerligt
henblik p8 indsats i det naere sundhedsvaesen.

Venlig hilsen

Mirjana Saabye
Seniorkonsulent

/ldre Sagen « Ngrregade 49 « 1165 Kgbenhavn K

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

Gavebelab til £ldre Sagen kan fratrackkes efter geeldende skatteregler « Giro 450-5050
Protektor: Hendes Majestast Dronning Margrethe Il



@konomi- og Indenrigsministeriet Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kebenhavn K

T +45 7228 2400
F +45 7228 2401
M im@im.dk

W oim.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K Dato: 6. marts 2012

Enhed: Forvaltningsjura
Sagsbeh.: DEPJTH
Sags nr.: 1202616

Dok nr.: 851053

Svar pa hering vedrarende udkast til forslag til lov om &ndring af sund-
hedsloven (Justeringer vedr. planlagning, samarbejde, it, kvalitet og
finansiering af sundhedsvasenet m.v.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 23. februar 2012
anmodet @konomi- og Indenrigsministeriet om eventuelle bemeerkninger til
den omhandlede haring.

Det meddeles herved, at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemaerk-
ninger til hgringen.

Med venlig hilsen

Jon Toivo Hansen



