Forslag
til
Lov om &ndring af

sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om regioner og om nedleggel-
se af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hoved-
stadens Sygehusfellesskab.

(Udvidet behandlingsret for psykisk syge bern og unge, kontaktperso-
ner, kommunal fysioterapi, medicintilskud, Medicinprofilen og afstem-
ningsregler i Regionernes Lonnings- og Takstnaevn m.v.)

§1

I sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005, som a&ndret ved § 2 i lov nr. 1395 af 21.
december 2005, lov nr. 491 af 7. juni 2006, § 80 i lov nr. 538 af 8. juni 2006, § 1 i lov
nr. 1556 af 20. december 2006, lov nr. 431 af 8. maj 2007 og lov nr. 511 af 6. juni
2007, foretages folgende @ndringer:

1. 1§87, stk. 1, indsattes efter “benytter”: ”, jf. dog §§ 87 a og 87 b”.

2. Efter § 87 indsattes:

“Kapitel 20 a
Udvidet ret til undersogelse og behandling for psykisk syge born og unge

§ 87 a. Personer, som ikke er fyldt 19 ar pd tidspunktet for henvisning til psykiatrisk
undersogelse eller behandling kan velge at blive underseogt og behandlet efter be-
stemmelserne i dette kapitel.

§ 87 b. En person, som er henvist til psykiatrisk undersogelse, kan velge at blive
undersogt pé et af de sygehuse, klinikker m.v., som har indgaet aftale efter § 87 c,
stk. 1, hvis regionsradet 1 bopalsregionen ikke inden 2 méneder efter, at henvisnin-
gen er modtaget, kan tilbyde undersegelse ved egne sygehuse eller et af de i § 79
naevnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller seedvanligvis benytter.



Stk. 2. Viser den psykiatriske undersegelse, at en person har behov for behandling
hurtigt for at undga forvaerring af personens lidelse, kan personen valge at blive be-
handlet pa et af de sygehuse, klinikker m.v., som har indgaet aftale efter § 87 c, stk.
1, hvis bopelsregionen ikke kan tilbyde behandling inden 2 méneder efter underse-
gelsen er afsluttet.

Stk. 3. Selvom bopalsregionen tilbyder behandling inden 2 maneder, kan en per-
son, der efter stk. 1, er blevet undersagt pa et af de sygehuse, klinikker m.v., som har
indgaet aftale efter § 87 c, stk. 1, og som har behov for hurtig behandling, jf. stk. 2,
vaelge at blive behandlet pa det sygehus, den klinik, hvor personen er blevet under-
sogt, hvis sygehuset, klinikken m.v. kan tilbyde behandling i umiddelbar forlengelse
af undersogelsen.

Stk. 4. Retten efter stk. 1 og 2, til at vaelge at blive undersogt og behandlet pa et af
de sygehuse, klinikker m.v., som har indgaet aftale efter § 87 c, stk. 1, bortfalder,
hvis ventetiden til undersegelse henholdsvis behandling pé disse sygehuse, klinikker
m.v. overstiger ventetiden hertil pa bopelsregionens sygehuse og de i § 79 nevnte
sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 5. Veaelger en person i medfor af stk. 1 og 2, at fa foretaget undersegelse eller
behandling pa et af de sygehuse, klinikker m.v. , som har indgéet aftale efter § 87 c,
stk. 1, har regionsréadet pligt til at henvise personen til padgaeldende sygehus eller kli-
nik m.v.

§ 87 c. Regionsrddene i forening indgér aftale med de privatejede sygehuse, klinik-
ker m.v. i Danmark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet, som ensker at indga afta-
le om undersggelse og behandling efter §§ 87 a og 87 b. Kan parterne ikke opna
enighed, fastsattes vilkarene af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 2. Der kan ikke henvises patienter til sygehuse, klinikker m.v., som ikke on-
sker at indgd aftale pé de sdledes fastsatte vilkar.

§ 87 d. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler om udvidede
undersogelses- og behandlingsrettigheder efter dette kapitel, herunder om visse krav
vedrerende dokumentation m.v. til de sygehuse, klinikker m.v., der har indgéet afta-
le efter § 87 c, stk. 1, om pligten til at oplyse patienten om rettighederne i henhold til
dette kapitel m.v.

3. 1§90, stk. 1, @ndres to steder ”§§ 86 og 87 til: ”§§ 86 - 87 b” og indsattes som nyt
nummer 3:

3) om patienten kan tilbydes undersegelse og behandling inden 2 méneder efter
reglerne i §§ 87 a og 87b,”

Nummer 3-6 bliver herefter nummer 4-7.

4. Efter § 90 indsattes:

“Kapitel 23 A



Kontaktpersoner

§ 90 a. Regionsradet tilbyder en eller flere kontaktpersoner til en patient, der mod-
tages til behandling pa regionens sygehuse, hvis behandlingsforlebet straekker sig
over mere end én dag.

Stk. 2. Regionsradet skal mundtligt og skriftligt oplyse patienten om kontaktperso-
nens navn og funktion senest 24 timer efter behandlingens pabegyndelse.

Stk. 3. Kontaktpersoner er autoriserede sundhedspersoner, som medvirker ved be-
handlingen af patienten.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler om kon-
taktpersoners funktioner.

Stk. 5. Stk. 1-4 og de med hjemmel heri fastsatte regler gelder tillige for de private
sygehuse og institutioner m.fl., som regionsradet har indgaet overenskomst med eller
pa anden méde benytter, jf. § 75, stk. 2, for selvejende hospicer, som regionsradet
har indgaet overenskomst med, jf. § 75, stk. 4, for private institutioner, som inden-
rigs- og sundhedsministeren har bestemt, at fri valg-reglerne i § 86 finder anvendelse
pa, jf. § 75, stk. 5, og for private specialsygehuse m.fl., jf. § 79, stk. 2.”

Efter § 140 indsattes:
”Kapitel 39 a

Vederlagsfri fysioterapi m.v.

§ 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling hos fysioterapeut i
praksissektoren efter laegehenvisning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan herudover tilbyde vederlagsfri behandling hos
fysioterapeut efter laegehenvisning og kan tilvejebringe tilbud om fysioterapi ved at
etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom
med andre kommunalbestyrelser eller private institutioner.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler for behandling efter stk.
1 og 2, og for patientens mulighed for at veelge mellem fysioterapitilbud.

§ 140 b. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at kommunalbe-
styrelsen yder tilskud til anden behandling end nevnt i § 140 a.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler for tilskud efter stk. 1.”

I § 141 indsattes efter stk. 6 som nyt stykke:
”Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter nermere regler om tilbudet

om alkoholbehandling og om alkoholmisbrugeres mulighed for at valge mellem al-
koholbehandlingstilbud.”

1§ 142, stk. 1, ®ndres “euforiserende stoffer” til: “athangighedsskabende legemid-
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ler”.
I § 145 indsattes efter ’der ordineres™: pa recept”.

1§ 148, § 150, stk. 1, og § 151 eendres »§ 227 til: 7§ 817



10. 1 § 151 indsattes som 3. pkt.: 1 serlige tilfeelde kan Lagemiddelstyrelsens sagsbe-
handlingstid forlenges til op til 60 dage med henblik pa at foreleegge sagen for Me-
dicintilskudsneavnet, jf. § 155, inden der treeffes afgerelse.”

11. § 157, stk. 9, nr. 4, affattes sdledes:
”4) legers, den kommunale hjemmesygeplejes, tandlaegers, apotekeres, apoteksper-
sonales og Sundhedsstyrelsens adgang til elektronisk opslag og inddatering i re-
gistret 1 medfer af stk. 2-6,”.

12. 1§ 157, stk. 9, indsettes efter nr. 4 som nyt nummer:

”5) Laegemiddelstyrelsens adgang til elektronisk opslag i, inddatering af og videre-
givelse af oplysninger fra registret til apotekersystemer, kommunernes elektroni-
ske omsorgsjournalsystemer og elektroniske patientjournalsystemer pé sygehuse
og 1 leegepraksis, og”.

Nr. 5 bliver herefter til nr. 6.

13.1§ 157, stk. 9, nr. 5, der bliver nr. 6, indsettes efter "urigtige oplysninger”: ”, her-
under formkrav til sddanne indberetninger og korrektioner”.
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14.1§ 215, stk. 1, 1. pkt., stk. 3, og stk. 5, @ndres ”personer inden for sundhedsveasenet
til: ”sundhedspersoner”.

15. 1§ 224 indsettes efter 1. pkt. :

”Kommunalbestyrelsen treeffer afgerelser vedrerende ydelser efter §§ 140 a og 140
b.”

16.1§ 227, stk. 1, indsettes efter ”717: 2,140 a, stk.1, og 140 b”.
17.1¢§ 227, stk. 2, indsettes efter 72”: ,140 a, stk.3, jf. stk. 1, og 140 b”.
18. 1§ 229 indsettes efter “regionernes’: ”og kommunernes”.
19. Efter § 251 indsattes:
"Vederlagsfri fysioterapi m.v.

7§ 251 a. Bopalskommunen aftholder udgifter til ydelser efter §§ 140 a og 140 b.”



§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, jf. lov nr. 547 af 24.
juni 2005, som &ndret ved § 95 1 lov nr. 451 af 22. maj 2005, § 77 1 lov nr. 538 af 8.
juni 2006, § 2 i lov nr. 1556 af 20. december 2006, lov nr. 432 af 8. maj 2007 og § 24 i
lov nr. 523 af 6. juni 2007, foretages folgende @ndringer:

1. 1§2 stk 1, 1. pkt., § 2, stk. 2, 0g § 4, stk. 1, @ndres “personer inden for sundheds-
vaesenet” til: ”sundhedspersoner”.

2. 1§ 4, stk. 2, ®@ndres »persongrupper inden for sundhedsvaesenet” til: ”grupper af
sundhedspersoner”.

3. 1§ 6 indsattes efter nr. 3 som nyt nummer:

”4) Vederlagsfri fysioterapi m.v. efter §§ 140 a og 140 b 1 sundhedsloven,”. Nr. 4-7
bliver herefter nr. 5-8.

§3

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lov
nr. 451 af 22. maj 2006, foretages folgende @ndringer:

1. 1 overskriften til § 5 indsettes efter “Fraskrivelse og generhvervelse af autorisati-
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on”: "m.v.
2. 1§ 5 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

”Stk. 2. En autoriseret sundhedsperson kan over for Sundhedsstyrelsen indskraenke
sit virksomhedsomrade for en fastsat periode eller indtil videre. Virksomhedsind-
skreenkningen opherer helt eller delvis, nar en fastsat tidsfrist for indskreenkningen
er udlebet, og kan 1 evrigt ogsa inden for en fastsat tidsfrist opha@ves helt eller del-
vis efter anseggning til Sundhedsstyrelsen, sdfremt de omstendigheder, der begrun-
dede indskrankningen, ikke leengere findes at vere til stede.”

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.
3. §5,stk. 2, der bliver stk. 3, affattes saledes:

”Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgerelse om generhvervelse og om ophavelse af
virksomhedsindskrenkning kan péklages til indenrigs- og sundhedsministeren. Af-
slar ministeren klagen, kan klageren forlange afgerelsen indbragt for domstolene,
safremt der er forlebet mindst 1 ar efter, at den pageeldende har fraskrevet sig auto-
risationen henholdsvis indskranket sit virksomhedsomréde, eller efter, at gener-
hvervelse henholdsvis ophavelse af virksomhedsindskraenkningen, senest er naegtet
ved dom. Ministerens afgerelse skal indeholde oplysning om adgangen til at begae-
re domstolsprevelse og om fristen herfor.”



4. 185, stk. 3, der bliver stk. 4, @ndres “’stk. 27 til: “’stk. 3.

5. §41, stk 1, 1. pkt., affattes séledes:

”Ordination af afha@ngighedsskabende leegemidler som led i behandling af personer
for stofmisbrug foretages af laeger ansat i legestillinger ved de i sundhedslovens §
142, stk. 2, neevnte kommunale, regionale eller private institutioner.”

§4

I lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab, som andret ved

§ 11 1lov nr. 382 af 3. maj 2006, § 40 i lov nr. 499 af 7. juni 2006 og § 2 1 lov nr. 510 af
6. juni 2007, foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 37, stk. 4, indsettes efter ”jf. dog stk. 5”: ”og stk. 6”.
2. 1§ 37 indsattes efter stk. 5 som nyt stykke:

”Stk. 6. De medlemmer af navnet, der er beskikket efter indstilling af KL (Kommuner-
nes Landsforening), har hver 3 stemmer, ndr naevnet treffer beslutninger vedrerende
indgéelse af overenskomster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkér
for de ydelser, som kommunalbestyrelsen yder tilskud til i medfer af sundhedslovens

§ 140 a, stk. 1, og bestemmelser fastsat i medfer af sundhedslovens § 140 b.”

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

§5
Loven traeder i kraft den 1. januar 2008, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Den udvidede ret til behandling, jf. § 87 b, stk. 2, treeder 1 kraft den 1. ja-
nuar 2009.

§6

Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland.



Bemcerkninger til lovforslaget
Almindelige bemcerkninger
1) Indholdsfortegnelse
Afsnit:
3.1 Udvidede undersogelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge barn og unge
3.2 Indforelse af kontaktpersoner pd sygehusene
3.3 Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi mv. til kommunerne

3.4 Preecisering af hjemmel til at krceve, at enkelttilskud til et handkobslcegemiddel be-
tinges af, at leegemidlet ordineres pd recept

3.5 Mulighed for forlenget sagsbehandlingstid i relation til ansegning om forhajet til-
skud til medicin

3.6 Medicinprofilen

3.7 Bemyndigelse til at fastscette regler om alkoholmisbrugeres mulighed for at veelge
mellem alkoholbehandlingstilbud

3.9 Preecisering af kredsen af sundhedspersoner, der er omfattet af Sundhedsstyrelsens
tilsyn og Patientklagencevnets kompetence.

3.10 Autoriserede sundhedspersoners adgang til frivillig indskrenkning af virksom-
hedsomrade

3.11 Leegers ret til ordination af afhcengighedsskabende leegemidler som led i behand-
ling af personer for stofmisbrug.

2) Lovforslagets hovedindhold

Med lovforslaget forslar regeringen en rekke tiltag pa sundhedsomradet, som hver isaer
skal medvirke til at skabe et bedre sundhedsveesen gennem yderligere kvalitet og sam-
menhang i behandlingstilbuddene til patienterne. Forslagene skal ses i sammenhaeng
med den forestdende kvalitetsreform.

Med lovforslaget foreslds indferelse af de forste trin 1 en udvidelse af undersogelses- og
behandlingsrettighederne for bern og unge pa det psykiatriske omrade, som satspulje-
partierne (dvs. alle partier, undtagen Enhedslisten) har indgaet aftale om. Forslaget in-
debarer med virkning fra 1. januar 2008, at patienter under 19 ar far ret til at lade sig
undersoge pa en klinik eller et hospital, som regionerne har en aftale med, hvis bopals-
regionen ikke kan tilbyde undersegelse inden for 2 maneder. Endvidere fir patienter ret
til lade sig behandle pa klinik eller hospital, som regionerne har en aftale med, nar ud-
redningen viser, at et hurtigt behandlingstilbud i berne- og ungdomspsykiatrien er ned-



vendigt for at undga en forverring af deres lidelse, hvis ventetiden pa behandling over-
stiger 2 méneder. Denne del af forslaget har virkning fra 1. januar 2009.

Regeringen foreslar efter aftale med Dansk Folkeparti at lovfaeste, at det er en patientret
at fa en kontaktperson ved behandling pa sygehus.

Endvidere foreslar regeringen at flytte myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi
til kommunerne fra den 1. januar 2008. Formalet er at skabe en sammenhangende og
effektiv opgavelosning pd treningsomradet, som er klar og gennemskuelig for borgeren
samt en kvalitetsforbedring og en bedre anvendelse af ressourcerne.

Regeringen foreslir endvidere, at ministeren bemyndiges til at fastsatte regler om ind-
forelse af en adgang til videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen til kommuner-
nes elektroniske omsorgsjournaler (EOJ) og de elektroniske patientjournalsystemer pa
sygehuse og i leegepraksis med henblik pa at tilvejebringe grundlaget for et enstrenget
medicineringsgrundlag. Endvidere foreslas, at ministeren bemyndiges til at fastsaette
formkrav for indberetning til og korrektion af oplysninger i Medicinprofilen.

Lovforslaget omfatter herudover bl.a. en justering af sagsbehandlingstiden i relation til
ansegninger om forhgjet tilskud til medicin.

3) Redegorelse for hovedpunkterne i lovforslaget
3.1 Udvidede undersogelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge born og unge
3.1.1 Gzldende ret

Efter de gaeldende regler om frit sygehusvalg i sundhedslovens § 86, kan personer, der
henvises til sygehusbehandling, vaelge mellem bopelsregionens sygehuse, andre regio-
ners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl., der er naevnt i § 79, stk. 2.

Adgangen til at veelge kan dog begranses for psykiatriske patienter, hvis hensynet til
den pagaldende taler for det. Der er tale om en bestemmelse, som kun skal bruges i
undtagelsestilfelde, hvor fx vasentlige hensyn til kontinuitet i behandlingen begrunder
det.

Herudover har patienter, som er henvist af en leege til sygehusbehandling siden den 1.
juli 2002 haft et sakaldt udvidet frit sygehusvalg efter sundhedslovens § 87, som er ud-
dybet 1 bekendtgoarelse nr.888 af 3. juli 2007 om ret til sygehusbehandling m.v.

Efter § 15 i bekendtgerelsen kan disse personer valge at blive undersegt og behandlet
pa et af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlandet, som regionsradene har
indgéet aftale med, hvis boplsregionen ikke inden for 2 méneder (fra 1. oktober 2007

1 méned) efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde bade forundersegelse, herunder
diagnostisk undersggelse, og behandling ved regionens egne sygehuse eller et af de sy-
gehuse, som regionen samarbejder med eller sedvanligvis benytter.



Bestemmelsen 1 § 15 geelder dog ikke henvisning til psykiatrisk behandling. Psykiatriske
patienter har séledes ikke et udvidet frit sygehusvalg, men alene frit sygehusvalg.

Det fremgér saledes af lovforslaget om indferelse af udvidet frit sygehusvalg (L64/
2001 Forslag til Lov om @&ndring af lov om sygehusvasenet), "at det vil blive fastsat, at
det psykiatriske omrdde ikke er omfattet af ordningen. Den eksisterende psykiatriaftale
tilforer allerede dette omrade betydelige ressourcer. Derimod vil regeringen inden for
rammen pd 1,5 mia. kr. afscette 25 mio. kr. til yderligere initiativer i borne- og ung-
domspsykiatrien, hvor der er betydelige ventetidsproblemer. I bekendtgorelsen vil det
endvidere blive fastsat, at ordningen ikke omfatter psykiatriske patienter.”

Efter bekendtgorelsens § 45 skal regionsradene 1 forening indga aftale med de private
sygehuse, klinikker m.v. her i landet og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indga
aftale om behandling af personer efter den udvidede fritvalgsordning.

Kan parterne ikke opné enighed om vilkarene for en aftale, kan indenrigs- og sund-
hedsministeren efter anmodning fra de i stk. 1 na@vnte sygehuse, klinikker m.v. fastseette
vilkarene herfor.

De private sygehuse, klinikker m.v. her 1 landet og sygehuse m.v. i udlandet, der ensker
at indga aftale med regionerne efter § 45, skal til brug herfor pad anmodning fra regions-
radene eller indenrigs- og sundhedsministeren fremlaegge dokumentation vedrerende:
behandlingstilbud, herunder behandlingserfaring, faglige kvalifikationer, vagtberedskab,
apparaturstandard, behandlingsprincipper og lignende, ventetid til behandling og
iagttagelse af patientrettigheder.

Med det formél at skabe et reelt grundlag for, at patienterne kan benytte det frie og ud-

videde frie sygehusvalg, er der i sundhedslovens § 90, som uddybet i § 10 i bekendtge-

relse om ret til sygehusbehandling m.v. fastlagt en udvidet informationspligt for re-

gionsradene. Et regionsrad skal senest 8 hverdage efter, at et af regionens sygehuse har

modtaget en henvisning af en patient, oplyse patienten om:

1) dato og sted for undersegelse eller behandling,

2) patienten kan tilbydes behandling inden for 2 mineder (1 méned fra 1. oktober 2007)
efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg,

3) patientens ret til at vaelge sygehus efter reglerne om frit og udvidet frit sygehusvalg,

4) ventetiden pa behandling ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved
dei§ 11, stk. 2 - 3, nevnte private specialsygehuse m.fl.,

5) at sygehuset tilbyder, at patienten ved henvendelse dertil kan fa oplyst antal behand-
linger, der foretages pd de i nr. 4 nevnte sygehuse, og

6) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne om frit og
udvidet frit sygehusvalg.

3.1.2 Baggrund mv.

Sundhedsstyrelsens statusrapport fra 2006 om udviklingen i den berne- og ungdoms-
psykiatriske virksomhed viser blandt andet, at efterspergsel efter diagnostik og behand-
ling 1 barne- og ungdomspsykiatrien igennem de seneste mange ir har varet stigende.
Antallet af bern og unge, der henvises til de psykiatriske afdelinger, er pa 10 &r mere
end fordoblet.

Sundhedsstyrelsens opfelgningsgruppe vedrerende barne- og ungdomspsykiatrien har
konstateret, at udvidelsen af aktiviteten i sygehusvasenet andrager omkring en fordob-
ling af virksomheden. Opfelgningsgruppen har siden kunnet konstatere, at det herved er
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lykkedes nogenlunde at holde trit med den stigende eftersporgsel i form af et stadigt
pget antal henvisninger, men at det fortsat ikke er lykkedes at vende udviklingen med
hensyn til de lange ventelister og ventetider. Den stigende eftersporgsel har séledes
medfert, at der kun er opnéet en opbremsning i den negative udvikling.

I statusrapport 2006 kunne opfelgningsgruppen konstatere, at stigningen i1 henvisnin-
gerne 1 2005 overgik udbygningen med stigende ventelister til folge. I dette ar skete der
sdledes en stigning 1 henvisningerne pé hele 15 % svarende til 1.300 patienter 1 forhold
til aret for.

Med psykiatriaftalen 2003-2006 blev der afsat 30 mio. kr. arligt til bl.a. nedbringelse af
ventelister/ventetider, udbygning af kapaciteten i1 berne- og ungdomspsykiatrien og
etablering af nye og mere varierede tilbud.

Med satspuljeaftalen for 2005 blev der afsat yderligere 50 mio. kr. arligt over en 4-arig
periode til malrettet nedbringelse af ventetider til undersogelse og behandling i berne-
og ungdomspsykiatrien. Med samme satspuljeaftale blev der derudover afsat 30 mio. kr.
arligt til behandling af spiseforstyrrelser, som en permanent bevilling.

Regeringen og satspuljepartierne aftalte i 2006 at anvende 16,5 mio. kr. til medfinansie-
ring af spiseforstyrredes behandling pa private behandlingssteder.

Regeringen og satspuljepartierne afsatte 30 mio. kr. som en permanent bevilling fra
2007 til fastholdelse af det aktivitetsniveau, som er opnaet med psykiatriaftalen 2003-
2006 med det formél at fastholde den mélrettede indsats og udbygning i berne- og ung-
domspsykiatrien. Med samme aftale blev afsat yderligere 25 mio. kr. arligt fra 2007 til
en yderligere aktivitetsudbygning med henblik pa nedbringelse af ventetiderne.

Sygehusvasnet skal sikre hurtig behandling til alle patienter. En faglig vurdering skal
sikre, at de patienter, der har det storste og mest akutte behandlingsbehov, prioriteres
forst. Dette geelder bade for patienter, der har fysiske lidelser og patienter med psykiske
lidelser.

Gruppen af bern og unge med psykiske problemer og vanskeligheder omfatter bern og
unge med et bredt spektrum af forskellige tilstande, der streekker sig fra afgraensede til-
pasnings- og krisereaktioner til gennemgribende udviklingsforstyrrelser og egentlige
sindssygdomme. For mange born og unge kan vanskelighederne vare af lettere eller
forbigdende karakter, hvis der i tide ydes den forngdne stette, mens andre har behov for
egentlig psykiatrisk behandling.

Det er regeringens opfattelse, at indsatsen ogséd overfor denne malgruppe principielt
altid ber bygge pé princippet om det laveste effektive omsorgsniveau, og at det er vig-
tigt, at berne- og ungdomspsykiatere ikke optages af arbejde, som fagligt forsvarligt og
hensigtsmessigt kan udferes af andre faggrupper, herunder 1 andre sektorer. Det er sédle-
des vigtigt, at der er en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem primaersektoren repraesen-
teret ved bl.a. undervisnings- og socialsektoren samt den primere sundhedstjeneste og
det specialiserede berne- og ungdomspsykiatriske sygehusvaesen. Et vaesentligt element
1 bestrabelserne pé at opnd en hensigtsmassig arbejdsdeling, er, at der ikke sker en
uhensigtsmaessig overflytning af lettere opgaver fra andre sektorer til berne- og ung-
domspsykiatrien.
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Derfor er hurtig udredning indenfor berne- og ungdomspsykiatrien serlig vigtig. Den
vil dels muliggere, at nogle patienter pa baggrund af rad fra den psykiatriske ekspertise i
sygehusvasenet vil kunne modtage kvalificeret stotte, rddgivning mm. fra blandt andre
den praktiserende lege, den kommunale socialforvaltning eller i skolevasenet, indtil
behandlingen om nedvendigt kan overtages af berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.
Mens udredningen for andre evt. vil kunne klarleegge, at der ikke er tale om en psykia-
trisk lidelse, som skal behandles 1 berne- og ungdomspsykiatrisk regi, men som der skal
tages hdnd om 1 f.eks. skolevaesenet m.v. En hurtig udredning vil ogsa sikre, at de ber-
ne- og ungdomspsykiatriske afdelinger kan ivaerksatte behandling 1 den reekkefolge,
som de henviste patienters sygdom tilsiger.

Regeringen og satspuljepartierne blev i forbindelse med forhandlingerne om satspuljeaf-
talen 2007-2010 enige om, at psykiatriske patienters mulighed for hurtig udredning og
behandling skal udbygges, og at dette skulle understottes, dels ved at sge midlerne fra
satspuljeaftalen til omradet, dels ved at arbejde hen i mod at give patienterne en ret til,
ved ventetider af en vis leengde, at fa tilbudt henvisning til en relevant klinik/hospital,
som regionerne har en aftale med. Regeringen og partierne var enige om, at psykiatriske
patienter, i takt med at mulighederne herfor tilvejebringes, skal have rettigheder svaren-
de til de rettigheder somatiske patienter har i medfer af det udvidede frie sygehusvalg.
Partierne aftalte en gradvis indferelse af disse udvidede rettigheder i aftaleperioden.

Satspuljepartierne var enige om, at der den 1. januar 2008 skal indferes ret til hurtig
udredning. Det indeberer ifolge aftalen, at en patient, der pa henvisningstidspunktet var
under 19 ar, ved ventetider pa over 2 maneder skal have ret til at lade sig udrede pa en
klinik/ et hospital, som regionerne har en aftale med.

Partierne var endvidere enige om, at der den 1. januar 2009 skal indferes ret til hurtig
behandling efter udredning. Det indebzrer ifolge aftalen, at patienter hvis tilstand ved
udredningen tilsiger, at et hurtigt behandlingstilbud i berne- og ungdomspsykiatrien er
nedvendigt for at undga en forverring af patientens lidelse, ved ventetid pa behandling
pa over 2 maneder skal have ret til at lade sig behandle pa en klinik/ et hospital, som
regionerne har en aftale med.

Partierne var desuden enige om den faelles malsetning, at alle patienter i psykiatrien fra
2010 skal have tilsvarende rettigheder.

Formalet med dette lovforslag er at indfere de forste to trin i den gradvise indferelse af

udvidede rettigheder til frit sygehusvalg pé det psykiatriske omrade, som satspuljeparti-
erne har indgdet aftale om, dvs., indferelse af udvidede udrednings- og behandlingsret-

tigheder pa det berne- og ungdomspsykiatriske omréade.

Lovforslaget medvirker desuden til opfyldelsen af den deklaration og handleplan, som
blev vedtaget pa den europaiske ministerkonference Mental health: facing the challen-
ges, building solutions”, som WHO afholdt i Helsingfors i januar 2005. Det anfores i
handleplanen bl.a., at behandlingen af bern og unge pa grund af deres serlige sarbarhed
ber have hgj prioritet, og det anbefales, at medlemslandende foreger kapaciteten pd om-
radet.

Endvidere medvirker forslaget til opfyldelsen af rekommandation 17/2006 fra Nordisk
RAd vedrerende forbedret tilgeengelighed og nedbringelse af ventetider indenfor berne-
og ungdomspsykiatrien.
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3.1.3 Lovforslag

En livstruende tilstand skal i sagens natur behandles her og nu med akut vurdering og
evt. indleggelse og om nedvendigt med tvangsindlaeggelse 1 henhold til reglerne herom.
Adgangen til den udvidede undersogelses- og behandlingsret, som der leegges op til 1
forslaget, endrer ikke ved sygehusvesnets overordnede forpligtelse til at prioritere hur-
tig behandling af akut og livstruende sygdom.

Med det foreslaede kapitel 20 a, indferes, ved siden af den omtalte akutte behandlings-
forpligtelse, gradvist udvidede undersogelses- og behandlingsrettigheder pa det barne-
og ungdomspsykiatriske omrade, séledes at denne patientgruppe ved ventetider pa mere
end 2 maneder, under visse betingelser, far ret til at veelge undersegelse og 1 visse til-
feelde ogsa behandling pé et sygehus, en klinik m.v., som regionerne har indgéet aftale
med (aftalesygehus). Fra den 1. januar 2008 indferes efter forslaget en udvidet ret til
undersogelse. Fra den 1. januar 2009 udvides ordningen til ogsd at omfatte en udvidet
ret til behandling for patienter med sarligt behov for hurtig efterfelgende behandling.

Ved undersogelse i det foresldede kapitel forstds den udredning, som er nedvendig for
at vurdere, om patienten har en psykisk lidelse og tage stilling til, om patienten skal
behandles, og i givet fald hvilken behandling, der skal ivaerksettes.

Den foreslaede ordning giver patienterne en individuel ret til at velge udredning og
behandling pa et aftalesygehus, hvis betingelserne herfor i gvrigt er opfyldt.

Udredningen har til formél at afklare, hvilken endelig behandling, der skal iverksattes,
herunder om behandling i berne- og ungdomspsykiatrisk regi er nedvendig, eller om
problemstillingen f.eks. mest hensigtsmassigt kan handteres 1 andet regi, f. eks. af de
sociale myndigheder, i skolevasenet m.v.

Malgruppen for den udvidede behandlingsret er de patienter, hvor det pa baggrund af en
klinisk vurdering i forbindelse med udredningen ma antages, at tilstanden vil forverres,
hvis behandling efter endt udredning ikke pabegyndes inden 2 méaneder.

Med henblik pa at sikre kontinuitet i udrednings- og behandlingsforlebet foresléds det, at
en person, der 1 henhold til § 87 a er blevet undersogt pa et aftalesygehus, selvom bo-
palsregionen tilbyder behandling inden 2 méaneder, kan velge at lade sig behandle pa
det aftalesygehus, hvor personen er blevet undersegt, hvis aftalesygehuset kan tilbyde
behandling i umiddelbar forlengelse af undersegelsen.

I forbindelse med sundhedsplanlaegningen skal regionerne foretage en vurdering af den
samlede eftersporgsel efter sygehusydelser fra deres borgere, herunder efterspergslen
efter udredning og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien. I det omfang regionerne
ikke har mulighed for fuldt ud at imedekomme borgernes efterspargsel pa egne sygehu-
se, kan regionerne i deres planlegning inddrage kapacitet pd offentlige sygehuse 1 andre
regioner eller pa private sygehuse og klinikker. Regionerne har mulighed for at tage
hojde for en aget eftersporgsel efter udredning og behandling gennem tilpasninger af
produktiviteten pa egne sygehuse.

Behovet for at regionerne indgar aftaler med private sygehuse eller klinikker vil bl.a.
athenge af, 1 hvilket omfang regionernes sygehuse ved at gge produktiviteten og kapa-
citeten kan nedbringe de nuverende ventetider.
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De sygehuse, klinikker m.v., regionerne i1 forening efter forslaget kan indgé aftaler med,
kan, sa leenge sygehuset, klinikken m.v. er i besiddelse af de nedvendige faglige kompe-
tencer, etableres indenfor forskellige rammer. Der kan f.eks. vere tale om klinikker,
som betjenes af en enkelt specialleege 1 barne- og ungdomspsykiatri, f.eks. en speciallee-
ge, som 1 forvejen driver en klinik i praksissektoren. Der kan endvidere f.eks. vaere tale
om klinikker eller sygehuse, som beskeftiger flere specialleger i barne- og ungdoms-
psykiatri og andre relevante faggrupper, f.eks. psykologer med indsigt i omradet m.v.
Der kan ogsa indgas aftaler med sygehuse eller klinikker, som ligger udenfor Danmarks
granser, hvis det ud fra en afstandsmaessig og en sprogmassig betragtning er relevant
og hensigtsmassigt 1 det konkrete tilfelde.

En succesfuld implementering af lovforslaget forudsatter, at patienterne er velinforme-
rede om deres valgmuligheder. Med henblik pé at skabe reelle valgmuligheder og styrke
patienternes muligheder for at anvende den udvidede ret til undersegelse og behandling,
udvides regionernes informationsforpligtelse efter sundhedslovens § 90, hvorefter pati-
enten senest 8 hverdage efter at en henvisning er modtaget, skal have en raekke informa-
tioner vedrerende ventetid pd behandling m.v. Denne bestemmelse vil herved komme til
at omfatte de udvidede rettigheder til udredning og behandling indenfor berne- og ung-
domspsykiatrien.

3.2 Indforelse af kontaktpersoner pd sygehusene

3.2.1 Galdende ret

Kontaktpersonordningen er aftalt mellem regeringen og sygehusejerne som en del af

okonomiaftalen for 2005. Der er sdledes tale om en aftalebaseret ordning, hvorefter pa-
tienter i forbindelse med sygehusbehandling skal have tilbud om at fa en kontaktperson,
men der er ikke tale om et lovmaessigt krav, som patienterne kan stette ret pa.

3.2.2 Baggrund mv.

Kontaktpersonordningen indgik som en del af det generelle rammeloft 1 ekonomiaftalen
for 2005. T aftaleteksten af 11. juni 2004 fremgér det: ”Der er enighed om, at der for
indlagte og kroniske patienter skal tilknyttes faste, navngivne kontaktpersoner til patien-
tens forleb igennem sygehusene for dermed at ege kvalitet, ssmmenhaeng og tryghed.”

Som opfelgning pé aftalen har regionerne opgjort dekningsgraden af kontaktpersonord-
ningen pa de somatiske og psykiatriske sygehuse ud fra en felles definition udarbejdet
af temagruppen om koordinering og kontinuitet under Institut for Kvalitet og Akkredite-
ring 1 Sundhedsvasenet. En kontaktperson er: ”En sygehusansat sundhedsfaglig person
tilknyttet den enkelte patient med serligt ansvar for sikre sammenheng i patientforlgbet
under indlaeggelse og i ambulante forleb.”

D=zkningsgraden af kontaktpersoner pd sygehus er opgjort efter folgende retningslinier:

o Atder ved indleggelse er udpeget en kontaktperson senest 24 timer efter ind-
leeggelsen.
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o At der for ambulante patienter med mere end ét ambulant besog er udpeget en
kontaktperson.

o At kontaktpersonen er direkte involveret i patientforlebet (dvs. medvirker ved
levering af en eller flere sundhedsfaglige ydelser i forlagbet).

o At navnet pd kontaktpersonen er oplyst til patienten bdde mundtligt og skriftligt
(eksempelvis visitkort), og at dette er dokumenteret i journalen.

o At patienten har fiet oplyst, hvad ordningen indeberer.

Regeringen og Dansk Folkeparti har i foraret 2006 aftalt at overveje lovgivning, hvis
kontaktpersonordningen ikke ved udgangen af 2006 var implementeret. Med udgangen
af 2006 kunne det konstateres, at ordningen ikke var implementeret fuldt ud.

3.2.3 Lovforslag

Med lovforslaget forpligtes regionsradet til at tilbyde at udpege navngivne sundhedsfag-
lige kontaktpersoner til alle patienter, hvis behandling straekker sig over mere end én
dag. Der er tale om et tilbud til patienten, og den enkelte patient kan derfor frabede sig
at f4 udpeget en kontaktperson.

Formaélet med kontaktpersonordningen er at skabe kvalitet, ssmmenhang og tryghed
under indlaeggelsen og 1 ambulante forleb, idet kontaktpersonen fér et serligt ansvar for
at sikre ssmmenhaeng i patientforlgbet, herunder for koordinering af de sundhedsfaglige
ydelser samt for information til patienten om patientforlgbet. Kontaktpersonordningen
kan medvirke til, at misforstéelser i patientforlebet forebygges, og kontaktpersonen vil
naturligt fungere som patientens personificerede indgang til sundhedsvesenet.

3.3 Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi m.v. til kommunerne
3.3.1. Gzldende ret
3.3.1.1 Regionale opgaver

I dag er det en regional opgave at yde tilskud til vederlagsfri behandling hos fysiotera-
peut efter laegehenvisning, hvilket felger af sundhedslovens § 67. Bekendtgerelse nr.
1079 af 2. november 2006 omfatter tre former for tilskud; tilskud til almindelig fysiote-
rapi, ridefysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. De narmere vilkdr for tilskud m.v.
fremgar af de respektive overenskomster mellem Danske Fysioterapeuter og Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg, som pr. 1. januar 2007 blev aflest af Regionernes Lon-
nings- og Takstnavn.

Med hjemmel i1 sundhedslovens § 71 er bekendtgerelse nr. 1080 af 2. november 2006
om tilskud til optrening af handicappede og behandling af muskellidelser pa Ofeldt
Centret Aps udstedt. De na&rmere vilkar for tilskud m.v. fremgar af en overenskomst
mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Teddy Ofeldt.
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Vederlagsfri fysioterapi tilbydes efter geeldende regler til personer med et varigt, svaert
fysisk handicap som folge af en medfedt eller arvelig sygdom, erhvervede neurologiske
sygdomme, fysiske handicap som folge af ulykke eller nedsattelse af led- eller muskel-
funktion som folge af inflammatoriske gigtsygdomme.

Sundhedsstyrelsen har fastsat de nermere retningslinier for adgang til vederlagsfri fy-
sioterapi for personer med fysisk handicap. Disse retningslinier omfatter savel behand-
ling hos praktiserende fysioterapeuter som pd @feldt Centret Aps.

3.3.1.2. Kommunale opgaver

I dag er det en kommunal opgave sével at yde trening efter serviceloven som at yde
genoptrening efter sundhedsloven.

Kommunalbestyrelsen skal séledes ifelge servicelovens § 85 tilbyde hjelp, omsorg eller
stotte samt optraening og hjelp til udvikling af ferdigheder til personer, der har behov
herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige soci-
ale problemer.

Genoptraning efter servicelovens § 86, stk. 1, fastlegger kommunalbestyrelsens ansvar
for at tilbyde genoptrening til athjelpning af fysisk funktionsnedsattelse forarsaget af
sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleggelse.

Herudover er kommunalbestyrelsen forpligtet til at tilbyde hjelp til at vedligeholde fy-
siske eller psykiske feerdigheder til personer, som pé grund af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sarlige sociale problemer har behov herfor, den sikaldte vedlige-
holdelsestraning efter servicelovens § 86, stk. 2.

Efter alle tre bestemmelser skal den kommunale myndighed tilbyde genoptrening og
vedligeholdelsestreening efter en individuel konkret vurdering af behovet. Kriteriet for
tildeling af hjelp efter servicelovens bestemmelser er funktionsbestemt.

Derudover skal kommunalbestyrelsen tilbyde vederlagsfri genoptraning til personer,
der efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening,
jf. sundhedslovens § 140. De mere detaljerede regler herom findes i bekendtgerelse nr.
1266 af 5. december 2006 om genoptreningsplaner og om patienters valg af genoptree-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus m.v.

Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet udgav i fellesskab den 11. de-
cember 2006 vejledning nr. 10131 om treening i kommuner og regioner.

Forholdet mellem de regionale og kommunale opgaver

Af Sundhedsstyrelsens nugaeldende retningslinier for fysisk handicappede personers
adgang til vederlagsfri fysioterapi fremgar en raekke forudsatninger for henvisning til
vederlagsfri fysioterapi, bl.a. at patienten ikke ma have et andet daekkende offentligt
finansieret tilbud om fysioterapi. Dette indebearer, at patienten ikke har ret til vederlags-
fri fysioterapi i praksissektoren, hvis patienten er daekket af et offentligt finansieret til-
bud i kommunalt regi. Heri ligger, at personer, der opholder sig i botilbud, heldagstilbud
eller pa plejehjem, hvor der tilbydes fysioterapi, ikke skal overfores til vederlagsfri fy-
sioterapi 1 praksissektoren.
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3.3.2. Baggrund m.v.

I april 2007 indgik regeringen og Dansk Folkeparti en aftale om at foretage nogle om-
leegninger af den fysioterapeutiske indsats for personer med handicap. Disse omlagnin-
ger havde varet dreftet med De Samvirkende Invalideorganisationer, som tilslutter sig
indholdet.

Aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti skal ses i lyset af, at Sundhedsstyrelsen
1 oktober 2005 reviderede retningslinierne fra 2000 for fysisk handicappede personers
adgang til vederlagsfri fysioterapi. Vederlagsfri fysioterapi forudsetter bl.a., at patien-
ten har et sveert fysisk handicap.

Med retningslinierne blev den praksis, som gennem mange ar har varet anvendt ved
fortolkning af kriteriet om et sveaert fysisk handicap, synliggjort med felgende formule-
ring: ”En patient, som kan klare sig selv indenders i degnets 24 timer uden hjelp eller
hjelpemidler til den daglige personlige livsforelse, har ikke et svert fysisk handicap”.

Med hjelp eller hjelpemidler til den daglige personlige livsferelse menes, at personen
er nodt til at anvende hjelpemidler eller have hjelp af parerende eller andre personer til
f.eks. pakledning, personlig hygiejne eller madlavning.

Sundhedsstyrelsen besluttede i maj 2006, at der ikke var fagligt grundlag for at videre-
fore den dispensation fra kravet om et svart fysisk handicap, som alene sclerosepatien-
ter havde haft siden 2001. En sadan dispensation ville i givet fald vere relevant for store
grupper af patienter, hvor et forudsigeligt tab af funktionsevner geor tidlig fysioterapi
vigtig for at forhindre eller forhale funktionsevnen. Sundhedsstyrelsen kunne derfor
ikke ud fra en faglig synsvinkel argumentere for, at dispensation fra kriteriet om et
svert fysisk handicap begranses til en enkelt eller to diagnosegrupper.

Denne synliggerelse af kriterierne for at opna vederlagsfri fysioterapi og ophaevelsen af
den serlige dispensation for sclerosepatienterne har betydet, at nogle patienter, som
tidligere fik fysioterapi vederlagsfrit, gled ud af den vederlagsfri ordning.

Den galdende lovgivning indeholder kommunale traeningsforpligtelser efter servicelo-
ven og bdde kommunale og regionale treningsforpligtelser efter sundhedsloven.

Ministeriets arbejdsgruppe vedrerende genoptraening pegede 1 2006 pa, at der eksisterer
en risiko for kasseteenkning mellem de kommunale treeningsforpligtelser efter service-
loven og de kommunale og regionale treningsforpligtelser til personer med et fysisk
handicap efter sundhedsloven.

Derfor foreslds i overensstemmelse med den ovenfor omtalte politiske aftale at flytte
myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi og traening til personer med handicap
til kommunerne fra den 1. januar 2008.

Det overordnede hensyn med omlagningen er at skabe en sammenhangende og effekt-
fuld opgavelesning, som er klar og gennemskuelig for borgeren og baseret pd en sund-
hedsfaglig vurdering.
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I lyset af, at nogle patienter er gledet ud af ordningen, vil der i tilknytning til overforslen
af omradet til kommunerne fra den 1. januar 2008 blive indfert en ny tilskudsgruppe
med adgang til vederlagsfri fysioterapi - som udgangspunkt i form af holdtraening.

Saledes udvides tilbudet om holdtrening fra den 1. januar 2008 til at omfatte personer
med sygdomme, som indebarer et forudsigeligt tab af funktionsevner, og for hvilke det
kan vere vigtigt at indlede fysioterapi tidligt for at forhale forringelse af funktionsev-
nen. Det vil i Sundhedsstyrelsens retningslinier om vederlagsfti fysioterapi blive preci-
seret hvilke patienter, som herved far adgang til vederlagsfri fysioterapi.

I dag er det en betingelse for adgang til vederlagsfri fysioterapi, at der foreligger en
henvisning fra en leege. Denne betingelse vil blive opretholdt ogséd for den nye gruppe
patienter, som vil blive omfattet af vederlagsfri fysioterapi. Fysioterapi er saledes fortsat
en ydelse, som patienten henvises til pa baggrund af en legefaglig vurdering. Det er
saledes laegen, som visiterer til vederlagsfri fysioterapi. Herefter ivaerksattes behandlin-
gen/treeningen ud fra en konkret vurdering af patientens behov og muligheder i forhold
til holdtraening, holdtraening kombineret med individuel behandling eller individuel be-
handling alene. Den nye patientgruppe, som bliver omfattet af tilskuddet skal som ud-
gangspunkt tilbydes vederlagsfri fysioterapi som holdtreening. Herved udelukkes ikke
den individuelle behandling, men den mi betragtes som undtagelsen. For den oprindeli-
ge malgruppe er intentionen i evrigt, at andelen af holdtreening — som generelt eller mid-
lertidigt tilbud — skal foreges. I Sundhedsstyrelsens retningslinier om adgang til veder-
lagsfri fysioterapi vil kriterierne for adgang hertil blive fastlagt.

3.3.3. Lovforslag

Med lovforslaget udmentes den del af aftalen om omlagningen af den fysioterapeutiske
indsats for mennesker med handicap, som vedrerer en samling af myndighedsansvaret
for fysioterapi og treening af personer med handicap i kommunerne. Det overordnede
hensyn er at skabe en sundhedsfaglig, ssmmenh@ngende og effektiv opgavelosning,
som er klar og gennemskuelig for borgeren.

Lovforslaget @ndrer ikke ved, at almindelig fysioterapeutisk behandling med tilskud i
praksissektoren forbliver regionernes myndighedsansvar.

3.3.3.1. Flytning af myndighedsansvaret til kommunerne

Flytningen af myndighedsansvaret giver kommunerne ansvaret for den del af praksis-
sektoren, som vedrerer vederlagsfri fysioterapi. Der er imidlertid fortsat tale om ydelser
1 praksissektoren, sd @ndringen i myndighedsniveau indebarer ikke, at disse ydelser
flyttes fra praksissektoren til et offentligt tilbud, jf. dog punkt 3.3.3.2. om frit valg. Med
lovforslaget tilsigtes siledes ikke at begrense kapaciteten i1 praksissektoren eller antallet
af klinikker 1 praksissektoren ved at flytte opgaver til et offentligt tilbud. Der henvises i
den sammenh&ng ogsa til, at det er aftalt, at der fra den 1. januar 2008 indferes en ny
tilskudsgruppe med adgang til vederlagsfri fysioterapi. Det bemaerkes i ovrigt, at myn-
dighedsansvaret for almindelig fysioterapi med tilskud ikke flyttes til kommunerne, men
forbliver regionernes myndighedsansvar.

Flytningen af den vederlagsfri fysioterapi ligger i naturlig forleengelse af kommunalre-
formen, hvor kommunerne ved overtagelse af genoptreningen efter udskrivning fra
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amterne fik et klart og udvidet ansvar pa treningsomradet. Kommunerne havde (og har)
i forvejen ansvaret for vedligeholdelses- og genoptraening efter servicelovens bestem-
melser. Ved at overfore myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi til kommuner-
ne bliver kommunen den enkelte borgers leverander af alle treningstilbud m.v. — bortset
fra genoptraening, der ydes af regionerne under indleggelse 1 sygehusvasenet. Det ma 1
ovrigt forventes, at sammenheang og koordination i forhold til den evrige rehabilitering i
kommunerne vil blive styrket ved at flytte ansvaret for fysioterapi til kommunerne.

For patienten har flytningen den fordel, at der &bnes mulighed for, at samme fysiotera-
peut som udgangspunkt kan indga i patientens samlede behandlings- og treningsforleb.
Der vil saledes vare et mindre behov for at skifte fysioterapeut pa grund af overgange
mellem tilbud, som tilrettelegges af forskellige myndigheder. Herved opnas, at patien-
ten vil opleve sterre sammenhang og kontinuitet i de forskellige treeningstilbud — bade
indholdsmaessigt og tidsmassigt, hvad enten patienten er henvist til genoptraening efter
sygehusophold, et kommunalt treeningstilbud efter serviceloven eller er legehenvist til
vederlagsfri fysioterapi.

Andring af myndighedsansvaret fremmer desuden mulighederne for at styrke de faglige
kompetencer i den samlede faggruppe og hos den enkelte fysioterapeut, bl.a. fordi sterre
valgfrihed mellem udbydere giver bedre muligheder for faglig specialisering. Endvidere
vil der vaere bedre muligheder for en sammenhangende planlaegning af efteruddannelse,
kvalitetsudvikling m.v.

En samling af ansvaret for treningsindsatsen for personer med handicap ger det muligt
for kommunerne at sikre en mere sammenhangende fysioterapeutisk indsats pa de om-
rader, hvor der kan vere et overlap med hensyn til patientkredsen; genoptraening efter
sygehusophold, trening efter serviceloven og laegehenvist vederlagsfri fysioterapi.

Kommunerne far saledes bedre muligheder for at tilretteleegge traeningsindsatsen for
den vederlagsfri fysioterapi til personer med handicap og personer med funktionsevne-
nedsettelse mere effektivt, fordi en samling af opgaven hos kommunerne vil dbne en
reekke muligheder, baseret pa et storre patientunderlag og dermed bedre forudsatninger
for at udnytte pladskraevende og/eller investeringstunge faciliteter, som f.eks. storre
treeningsredskaber, varmtvandsbassiner og ikke mindst plads til holdtrening. Dette er en
fordel bade ud fra en behandlingsmassig vinkel og ud fra hensynet til en effektiv kom-
munal ressourceudnyttelse.

Denne samling af opgaverne vil oge kommunernes mulighed for at foretage en hen-
sigtsmaessig planlaegning, herunder af kapacitet, f.eks. i form af antallet af ydernumre.
Denne planlegning vil ske under hensyntagen til bl.a. behovet for en geografisk deek-
ning i forhold til borgernes behov for narhed, specialisering m.v. I forbindelse med den
konkrete kapacitetsplanlegning vil det vaere naturligt, at kommunerne indtenker kapa-
citeten i kommunens neromrader.

Flytning af denne del af fysioterapiopgaven til kommunalt regi vil efter regeringens
vurdering ikke fore til, at fysioterapiomrédet mister bereringsflade med den evrige
praksissektor. Dels viderefores den sterste del af fysioterapien i praksissektoren som en
regional opgave. Dels vil der stadig vere behov for et samarbejde til den ovrige praksis-
sektor, herunder navnlig til alment praktiserende laeger og kiropraktorer. Det vil 1 gvrigt
vare helt naturligt og 1 overensstemmelse med det generelt egede fokus pé samarbejde,
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at der i de respektive overenskomstforankrede samarbejdsudvalg og landssamarbejds-
udvalg pé fysioterapiomradet sikres repreesentation af regioner, henholdsvis kommuner.
Det er ogsa vasentlig at understrege, at det fortsatte krav om leegehenvisning 1 sig selv
fordrer et samarbejde og samspil mellem fysioterapeuten og den praktiserende laege om
patienter 1 vederlagsfri fysioterapibehandling.

Det bemerkes generelt 1 den forbindelse, at regioner og kommuner i et samspil med de
statslige myndigheder og i dialog med brugerne skal sikre en stadig udvikling af kvalite-
ten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvasenet gennem uddannelse, forsk-
ning, planlegning og samarbejde m.v., jf. sundhedslovens § 4.

Kommuner og regioner er i gvrigt forpligtet til at udarbejde sundhedsaftaler pd en raekke
omréder, herunder er sundhedsaftaler obligatoriske pa treningsomradet. Med flytningen
af den vederlagsfri fysioterapi til kommunerne vil det vere naturligt, at disse aftaler pa
treeningsomradet ogsd kommer til at omfatte vederlagsfri fysioterapi. Herved sikres ogsé
lokalt en aftalebaseret sammenhangende indsats.

Endelig mindes om, at det vil vere helt naturligt, at fysioterapeuten i samarbejde med
patienten 1 forbindelse med pébegyndelse af et traeningsforleb udarbejder en plan for
forlebet pd baggrund af legens henvisning.

3.3.3.2. Valgfrihed

Fysioterapi i praksissektoren
Efter de geeldende overenskomster pa fysioterapiomradet, kan patienter, der tilbydes
vederlagsfri fysioterapi 1 praksissektoren, frit valge mellem alle fysioterapeuter, der har
tilmeldt sig overenskomsten.

Genoptreening efter serviceloven

Det er kommunerne, som har myndighedsansvaret og som skal tilbyde treening og gen-
optraning efter servicelovens bestemmelser. Kommunerne kan dog frit veelge, hvem der
skal varetage treningsopgaverne. Kommunerne kan séledes valge selv at varetage op-
gaverne med trening/genoptraening eller de kan benytte private leveranderer.

Borgeren visiteres til det eller de tilbud, som den pagaeldende kommune stiller til radig-
hed og borgeren kan valge mellem de tilbud, som kommunen stiller til radighed. I for-
bindelse med visiteringen har kommunerne en generel forpligtelse til at rddgive borger-
ne om mulighederne for treening/genoptrening efter servicelovens bestemmelser.

Genoptreening efter sundhedsloven

Efter de geldende regler om genoptrening i kommunalt regi har en patient, der har et
leegefagligt behov for almindelige ambulant genoptrening efter udskrivning fra syge-
hus, mulighed for at vaelge mellem de genoptraningstilbud, som bopalskommunen har
etableret ved egne institutioner, eller som bopalskommunen yder via en eller flere leve-
randerer pé grundlag af en sarlig aftale herom.

Patienterne har desuden ret til at vaelge genoptraeningstilbud pé andre kommuners insti-
tutioner. Patienterne har derimod ikke ret til at vaelge genoptraeningstilbud, som andre
kommuner tilbyder egne borgere hos en eller flere leveranderer pa grundlag af en serlig
aftale herom.
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Ny mulighed for valgfrihed

Regeringen vil 1 forbindelse med overflytningen af myndighedsansvaret oge valgfrihe-
den for patienter, som henvises til vederlagsfri fysioterapi. Valgfriheden vil give disse
patienter mulighed for at vaelge, om den vederlagsfri fysioterapi skal finde sted hos en
af landets praktiserende fysioterapeuter, som har tilsluttet sig overenskomsten med Re-
gionernes Lonnings- og Takstnevn, eller pd et kommunalt treeningscenter 1 bopals-
kommunen eller i en anden kommune. Patienten vil ogsa 4 mulighed for at veelge be-
handlingstilbud, som bop@lskommunen har indgaet aftale med. Dette har flere fordele
for patienter, som vil kunne velge en praktiserende fysioterapeut, f.eks. hvis patienten
kender fysioterapeuten fra tidligere behandling, hvis der er kortere afstand til den priva-
te klinik eller hvis patienten foretraekker en klinik med specifik faglighed og/eller med
feerre patienter. Patienterne vil fortsat kunne valge imellem alle de fysioterapeuter, der
har tilsluttet sig overenskomsten med Regionernes Lennings- og Takstnavn Patienten
kan ogséd vaelge en kommunal klinik, f.eks. hvis patienten foretrakker et storre behand-
lingssted evt. med flere faciliteter, hvis der er kortere afstand til en kommunal klinik,
eller den er bedre tilgeengelig end private klinikker.

I den serlige situation, hvor en patient, der er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, bli-
ver indlagt med deraf folgende behov for genoptraening, vil denne genoptrening, jf.
ovennavnte regler om frit valg af genoptraening efter udskrivning, enten kunne finde
sted pa et kommunalt treningscenter eller hos en fysioterapeut, som kommunen har en
aftale med. Sidstnaevnte fysioterapeut vil ikke nedvendigvis vaere den samme som den
fysioterapeut, som patienten er vant til at modtage vederlagsfri fysioterapi af.

Det bemerkes i den sammenheng, at regeringen i forbindelse med Folketingets behand-
ling af lovforslag nr. L 74, Sundhedsloven, bl.a. i besvarelse af spergsmal nr. 194 (L 74)
har tilkendegivet, at regeringen, nar den kommunale opgavevaretagelse pd genoptrae-
ningsomradet har fundet sit leje, vil vurdere, hvorvidt der er grundlag for yderligere
styrkelse af patienternes frie valg pa genoptreningsomradet. Spergsmélet om raekkevid-
den af frit valg for genoptraeningspatienter, som tillige er berettiget til vederlagsfri fy-
sioterapi vil indgd 1 denne vurdering.

Det foreslas med lovforslaget, at Indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigelse til
at udstede regler om frit valg pa fysioterapiomradet m.v. Denne bemyndigelse vil i for-
ste omgang blive anvendt til at fastsaette valgfrihed, som beskrevet ovenfor, for patien-
ter henvist til vederlagsfri fysioterapi.

3.3.3.3. Forhandlingskompetencen og afregningsmuligheder

Forhandlingskompetencen til at indgé overenskomster i praksissektoren med organisati-
oner af sundhedspersoner ligger 1 dag hos Regionernes Lonnings- og Takstnavn.

Selvom vederlagsfti fysioterapi med lovforslaget foreslas overflyttet til kommunerne, er
det efter regeringens opfattelse ikke hensigtsmeessigt at flytte forhandlingskompetencen
fra den myndighed, der i evrigt har som opgave at forhandle og indga overenskomster
med organisationer af sundhedspersoner i praksissektoren. Hertil kommer, at samme
myndighed - Regionernes Lonnings- og Takstnavn - fortsat skal indgd overenskomster
vedrerende almindelig tilskudsberettiget fysioterapi. Derfor foreslds ved en @ndring af
lovens § 227, at Regionernes Lonnings- og Takstnavn bevarer kompetencen til at for-
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handle og indga overenskomster om vederlagsfri fysioterapi 1 praksissektoren ogsa efter
overflytning af myndighedsansvaret til kommunerne.

Da finansieringen af den vederlagsfti fysioterapi overgar til kommunerne sammen med
myndighedsansvaret for opgaven foreslas ved en @ndring af lov om regioner og om
nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Syge-
husfellesskab, at afstemningsreglerne 1 Regionernes Lonnings- og Takstnavn andres,
sdledes at de af KL indstillede medlemmer i navnet hver far 3 stemmer, nar nevnet
treeffer beslutning om forhold, som vedrerer den vederlagsfri fysioterapi m.v. efter
sundhedslovens §§ 140 a, stk. 1, og 140 b. Derved har KL's medlemmer stemmeflerhed
i forhold til de af Regionsradene indstillede 5 medlemmer af naevnet.

I relation til afregningsopgaver vil der vaere administrative fordele i en enkel model. For
at give mulighed for at undga at opbygge et parallelt kommunalt afregningssystem for
ydelser i1 praksissektoren, har regeringen derfor foresliet en hjemmel til, at kommunerne
kan valge at aftale med regionen, at afregningen fortsat finder sted i det regionale af-
regningssystem, som videreforer afregning af almen tilskudsberettiget fysioterapi i
praksissektoren.. Der er tale om en valgmulighed, saledes at de kommuner, der selv
onsker at forestd afregningen, har mulighed for det. Hermed abnes der ogsd mulighed
for, at den enkelte fysioterapeut kan fortsette med alene at indsende regninger til én
myndighed, som herefter foretager den endelige afregning.

3.3.3.4. Den nye tilskudsgruppe

Sundhedsstyrelsen har fremlagt forslag til en faglig afgraesning af den gruppe patienter,
som vil kunne omfattes af den nye tilskudsgruppe.

Heri afgraenses den gruppe patienter, hvis sygdomme indebarer et forudsigeligt tab af
funktionsevner og som har behov for at indlede fysioterapeutisk behandling tidligt i et
sygdomsforlgb for at vedligeholde eller forhale forringelse af funktionsevne.

Formaélet med indsatsen er overordnet at rette tilbuddet om fysioterapi mod patienternes
aktuelle funktionsevnenedsattelse.

De personer, som er omfattet af den nuvarende ordning om vederlagsfri fysioterapi, har
alle en sygdom, som er omfattet af diagnoselisten, samt et svart fysisk handicap med en
forventet varighed pa mindst fem &r. Fysioterapien til denne tilskudsgruppe har til for-
mal at forbedre den fysiske funktionsevne, vedligeholde funktionsevnen eller forhale en
forringelse af funktionsevnen.

De personer, som foreslas at indga 1 den nye tilskudsgruppe, har alle en funktionsevne-
nedsattelse som folge af progressiv sygdom, der er omfattet af diagnoselisten. Disse
personer er tidligere 1 sygdomsforlebet end ovennavnte gruppe. Fysioterapi til denne
tilskudsgruppe har ligeledes til forméal at forbedre den fysiske funktionsevne, vedlige-
holde funktionsevnen eller forhale en forringelse af funktionsevnen, sdledes at personen
kan undgé eller forsinke udviklingen af et svart fysisk handicap.

Tilbuddet efter den nye tilskudsgruppe skal efter forslaget gives efter laegehenvisning til
patienter, som ikke modtager andet dekkende offentligt finansieret behandlingstilbud,
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samt opfylder fire kriterier: For det forste skal patienten have en diagnose, der er omfat-
tet af diagnoselisten i Vejledning vedr. vederlagsfri fysioterapi, Sundhedsstyrelsen,
2006 og der er udsigt til, at sygdommen vil vare 1 mindst fem ar. For det andet skal pati-
enten have en progressiv sygdom. For det tredje skal patienten have udviklet en fysisk
funktionsevnenedsettelse som folge af den progressive sygdom, jf. at formélet med
indsatsen er at rette fysioterapien mod patientens aktuelle funktionsevnenedsattelse. For
det fjerde skal diagnosen om progressiv sygdom vere stillet af en specialleege 1 reuma-
tologi, neurologi eller andet relevant speciale.

Som navnt under punkt 3.3.2. vil Sundhedsstyrelsens retningslinier na&rmere beskrive
hvilke patienter, der bliver omfattet af den nye tilskudsgruppe.

Som omtalt 1 afsnit 3.3.3.1. vil det vare helt naturligt, at fysioterapeuten i samarbejde
med patienten udarbejder en plan for behandlingsforlebet. Den behandling, som indgér i
planen, vil rette sig mod den funktionsnedsattelse, som er en folge af den progressive
sygdom.

3.4 Preecisering af hjemmel til at kreeve, at enkelttilskud til et handkobsleegemiddel
betinges af, at lcegemidlet ordineres pd recept

3.4.1 G=ldende ret

Lagemiddelstyrelsen kan i medfer af sundhedslovens § 145 i sarlige tilfaelde bestem-
me, at der ydes tilskud til keb af et legemiddel, der ordineres til en bestemt patient (en-
kelttilskud) uanset, at legemidlet ikke er generelt tilskudsberettiget.

3.4.2 Baggrund mv.

Lagemiddelstyrelsen bevilliger i dag i praksis kun enkelttilskud til hindkebslegemid-
ler, ndr disse ordineres pa recept. For at undga tvivl herom ber dette preciseres i1 sund-
hedsloven. Tilsvarende krav om ordination pa recept geelder i ovrigt i medfer af § 144,
stk. 3, for handkebslegemidler med generelt klausuleret tilskud.

3.4.3 Lovforslag

Med lovforslaget praciseres det, at ogsa handkebslaegemidler skal vaere kobt pa recept,
for at patienten kan fa enkelttilskud.

3.5. Mulighed for forleenget sagsbehandlingstid i relation til ansegning om forhaojet
tilskud

3.5.1Galdende ret
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Patienter kan fa tilskud til et legemiddel, og ved beregningen af tilskuddet anvendes
leegemidlets tilskudspris i1 henhold til sundhedslovens § 150. Lagemiddelstyrelsen ind-
deler substituerbare tilskudsberettigede laegemidler 1 tilskudsgrupper. For substituerbare
leegemidler udger tilskudsprisen forbrugerprisen pé det billigste leegemiddel 1 tilskuds-
gruppen. Keber patienten et dyrere leegemiddel i tilskudsgruppen, ydes der ikke tilskud
til den del af prisen, som overstiger tilskudsprisen.

I medfor af sundhedslovens § 151 kan Laegemiddelstyrelsen i ganske serlige tilfelde
bestemme, at tilskuddet til et legemiddel, der ordineres til en bestemt person, skal be-
regnes pa grundlag af legemidlets forbrugerpris, selv om denne overstiger tilskudspri-
sen, jf. ovenfor (forhgjet tilskud). Laegemiddelstyrelsens afgerelse skal i dag traeffes
senest 14 dage efter, at styrelsen har modtaget en ansegning om forhgjet tilskud fra den
behandlende lege.

3.5.2 Baggrund mv.

Den forholdsvis korte sagsbehandlingsfrist pa 14 dage er i visse sager uhensigtsmassig,
idet fristen ofte ikke levner mulighed for, at Leegemiddelstyrelsen kan radfere sig med
Medicintilskudsnavnet, der i medfer af sundhedslovens § 155 radgiver Laegemiddelsty-
relsen i sager om medicintilskud.

I sager, hvor Leegemiddelstyrelsen er i tvivl, meddeles 1 dag i praksis forhgjet tilskud til
patienten, hvorefter sagen efterfolgende foreleegges for Medicintilskudsnavnet. Denne
praksis kan imidlertid give anledning til uhensigtsmaessig sagsbehandling.

3.5.3. Lovforslag

Det foreslds med lovforslaget, at sagsbehandlingstiden for ansegninger om forhgjet til-
skud, som fortsat er 14 dage, i serlige tilfeelde kan forlaenges til op til 60 dage med hen-
blik pé at foreleegge sagen for Medicintilskudsnavnet, inden der treffes afgorelse.

Forhgjet tilskud meddeles 1 alle tilfeelde med virkning fra det tidspunkt, hvor Legemid-
delstyrelsen har modtaget en fyldestgerende ansegning.

3.6. Medicinprofilen

3.6.1 Gxldende ret

Ved lov nr. 378 af 28. maj 2003 om @ndring af lov om offentlig sygesikring vedtog
Folketinget at oprette den personlige elektroniske medicinprofil (Medicinprofilen). Me-
dicinprofilen er et kvalitetssikringsvaerktej, som har til formal at stille aktuel og ajour-
fort information om den enkeltes legemiddelanvendelse til radighed med henblik pé at
oge kvaliteten og sikkerheden i patientbehandlingen.
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De galdende regler om den personlige elektroniske medicinprofil (Medicinprofilen) er
indeholdt i sundhedslovens § 157.

Det fremgar af sundhedslovens § 157, stk. 1, at Laegemiddelstyrelsen forer et elektro-
nisk register over ordinationer og de enkelte medicinbrugeres kob m.v. af legemidler og
hertil knyttede oplysninger.

Ifolge de geldende regler, jf. lovens § 157, stk. 2-5 og stk. 9, nr. 3, samt § 4 i bekendt-
gorelse af 2. oktober 2006 over Laegemiddelstyrelsens register over de Personlige Elek-
troniske Medicinprofiler (Medicinprofilen), har felgende persongrupper lovlig adgang
til Medicinprofilen: Behandlende leger og deres medhjelp, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og plejehjemsassistenter 1 den kommunale hjemmesygepleje, her-
under pa plejehjem, apotekere og apotekspersonale samt den enkelte medicinbruger
selv.

Herudover fik indenrigs- og sundhedsministeren ved en @ndring af sundhedsloven, jf.
lov nr. 1556 af 20. december 2006 i § 157, stk. 4, adgang til at fastsette regler om, at
tandlaeger kan fa adgang til oplysninger, der er registreret om en patient, nér det er nod-
vendigt for behandlingen. Endvidere fik ministeren i § 157, stk. 6, adgang til at fastsatte
regler om, at Sundhedsstyrelsen kan fa adgang til oplysninger, der er registreret om en
patient, nar dette er nedvendigt for tilsynet med laegers og tandlegers ordination af spe-
cifikke typer leegemidler, herunder atheengighedsskabende leegemidler og antipsykotika.
Disse hjemler er endnu ikke udnyttet, da dette kreever tilvejebringelse af en raekke tekni-
ske forudsatninger, som endnu ikke er fuldt udviklet.

Ifolge § 157, stk. 8, mé de personer, som har adgang til oplysninger i Medicinprofilen
alene anvende oplysningerne med henblik pa at sikre kvaliteten, sikkerheden og effek-
ten af medicinbrugerens leegemiddelanvendelse, med mindre medicinbrugeren har givet
mundtligt eller skriftligt samtykke til anden anvendelse.

Det folger endvidere af § 157, stk. 9, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter
narmere regler om driften m.v. af registret.

3.6.2 Adgang til elektronisk videregivelse af oplysninger

3.6.2.1 Gxldende ret

Der er 1 dag alene hjemmel til at give den adgangsberettigede personkreds adgang til”
de oplysninger, der er registreret om en patient. I praksis er denne adgang blevet fortol-
ket saledes, at de adgangsberettigede kun har ret til at foretage online-opslag i Medicin-
profilen, og at oplysningerne ikke ma overfores elektronisk til andre systemer. Dog
overfores receptoplysninger fra Medicinprofilen elektronisk til apotekersystemerne, da
dette var en forudsatning for etableringen af receptserveren, som er en del af Medicin-
profilen, jf. § 157, stk. 5.

3.6.2.2 Baggrund mv.
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Medicinprofilen blev sat 1 drift i juli 2004, og der inddateres ca. 45 mio. legemiddel-
ekspeditioner til registret arligt. Siden 2004 er registret lobende blevet udviklet med nye
funktionaliteter, hvorved kvaliteten af registret er blevet stadig bedre.

Det er regeringens mal, at alle patienter 1 det danske sundhedsveasen skal modtage kor-
rekt og sikker legemiddelbehandling. Forudsatningen herfor er, at det sundhedsfaglige
personale 1 sundhedsvasenets forskellige sektorer har adgang til den samme, fuldt opda-
terede viden om borgernes aktuelle medicinering. Ved at dele medicindata kan eventuel-
le medicineringsfejl hurtigere korrigeres, koordination af medicineringen lettes, og do-
kumentation sikres, nir ansvaret for patientbehandlingen overgar til andre.

I praksis kan delingen af medicindata ske ved, at Leegemiddelstyrelsen som dataansvar-
lig videregiver oplysninger om patientens l&gemiddelbehandling fra Medicinprofilen til
de journalsystemer, som det sundhedsfaglige personale anvender i deres daglige arbe;j-
de, det vil sige til elektroniske patientjournalsystemer i leegepraksis og pé sygehuse samt
til kommunernes elektroniske omsorgsjournaler (EOJ).

3.6.2.3 Lovforslag

Det foreslés pa den baggrund, at deri § 157, stk. 9, nr. 5, indsettes en bemyndigelse for
indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsatte regler om Laegemiddelstyrelsens ad-
gang til elektronisk videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen til kommunernes
elektroniske omsorgsjournaler (EOJ) og elektroniske patientjournalsystemer péa sygehu-
se og 1 leegepraksis.

Med den elektroniske videregivelse og den galdende pligt til at indberette oplysninger
til Medicinprofilen vil der blive skabt lovmaessig mulighed for, at der kan tilvejebringes
de tekniske forudsatninger for et enstrenget, landsdekkende og tvarsektorielt ordinati-
onsgrundlag, hvor det behandlende sundhedsvasen pé tvaers af sektorer og regions- og
kommunegranser, altid har adgang til et aktuelt billede af patientens medicinering.

I forste omgang taenkes hjemlen udnyttet til at videregive medicinoplysninger til den
kommunale hjemmesygepleje, hvor systemudviklingen pd baggrund af den i 2004 med-
delte adgang for den kommunale hjemmesygepleje til Medicinprofilen er i gang. Heref-
ter - nar de tekniske forudsatninger er til stede - er det mélet, at medicinoplysninger fra
Medicinprofilen endvidere vil skulle tilgd elektroniske patientjournaler pa sygehuse og 1
leegepraksis. Herved vil det enstrengede, felles medicingrundlag kunne fremme kvalite-
ten af den medicinske behandling i alle sektorer 1 sundhedsvasenet.

Det skal understreges, at de persongrupper, der har adgang til de kommunale omsorgs-
journalsystemer (EOJ) og de elektroniske patientjournaler i l&gepraksis og pa sygehu-
sene, er underlagt kravene til indhentning af elektroniske helbredsoplysninger i lovens §
42 a. Der @ndres ikke med lovforslaget pa disse adgangskrav.

Disse persongrupper har saledes allerede i dag efter de n@rmere regler i lovens § 42 a
lovlig adgang til medicinoplysninger ved opslag i medicinmodulerne 1 de elektroniske
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patientjournaler, der foreslas videregivet oplysninger til. Intentionen med forslaget er
derfor alene at sikre kvaliteten af de medicinoplysninger, der gives adgang til i disse
systemer ved at tilvejebringe on-line adgang til opdaterede, fuldsteendige medicinoplys-
ninger for hver enkelt patient fra Medicinprofilen, uanset hvor i sundhedssektoren, den
pagaldende patient er i behandling.

Endvidere lettes det administrative arbejde for de persongrupper, som allerede har lovlig
adgang til medicinoplysninger i de kommunale omsorgsjournaler (EOJ) og elektroniske
patientjournaler pa sygehuse og 1 legepraksis, ved at give mulighed for elektronisk at
overfore og lagre medicinoplysninger fra Medicinprofilen i deres elektroniske journal-
systemer.

Det bemearkes, at bestemmelsen suppleres af de persondataretlige sikkerhedsregler, li-
gesom sanktioner for uberettiget indhentelse, videregivelse eller udnyttelse af medicin-
oplysningerne er fastsat i lovens § 271, stk. 1.

Endelig udtrykkes hjemlen til videregivelse af receptoplysninger fra receptserveren til
apotekersystemerne i sammen hang med videregivelsesadgangen til de evrige nevnte
systemer i den nye § 157, stk. 9, nr. 5. Denne videregivelse er hidtil sket med hjemmel i
§ 157, stk. 5.

3.6.3 Formkrav til indberetninger
3.6.3.1 Baggrund mv.

Det har blandt andet i forbindelse med indferelsen af receptserveren vist sig hensigts-
massigt at have adgang til at fastsa@tte formkrav med henblik pa at hgjne datakvaliteten
og sikre stabilitet i receptfremforelsen. Ved indferelsen af formkrav kan for eksempel
elektroniske recepter, der ikke lever op til formkravene, afvises og returneres til ordine-
rende laege. Dette vurderes at kunne bidrage til at gge kvaliteten af recepterne, undga
misforstielser af recepter og derved give en sikrere medicinering.

3.6.3.2 Lovforslag

Det foreslds med § 157, stk. 9, nr. 6, at der gives bemyndigelse til indenrigs- og sund-
hedsministeren til at opstille formkrav til indberetninger i Medicinprofilen.

Bemyndigelsen vil som n&vnt blive anvendt til at fastsatte formkrav til fremsendelsen
og indholdet af elektroniske recepter mv.

3.7 Bemyndigelse til at fastscette regler om alkoholmisbrugeres mulighed for at veelge
mellem alkoholbehandlingstilbud

3.7.1 Galdende ret
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Der er fast praksis, jf. sundhedsloven § 141 og tidligere sygehuslovens § 16, frit valg til
alkoholbehandling pé et alkoholambulatorium, som er en del af det offentliges tilbud.
Der er endvidere frit valg til dag- og degninstitutioner, som er offentligt ejede eller som
har driftsoverenskomst med en kommune eller region. Behandling péd dag- eller degnin-
stitutioner, som ikke er offentligt ejede, og som ikke har driftsoverenskomst med en
kommune eller en region, kan kun ske vederlagsfrit efter visitation fra bopalskommu-
nen.

3.7.2 Baggrund mv.

Efter at kommunerne i forbindelse med kommunalreformen har faet ansvaret for alko-
holbehandlingen har der vist sig et behov for at give indenrigs- og sundhedsministeren
mulighed for at praecisere retstilstanden pad omradet.

3.7.3 Lovforslag

Med lovendringen bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsette regler
om tilbudet om alkoholbehandling og om alkoholmisbrugeres mulighed for at valge
mellem alkoholbehandlingstilbud.

Ministeren bemyndiges saledes til fx at fastsatte faglige kriterier for, hvad et relevant
alkoholbehandlingstilbud ber indeholde. Endvidere kan ministeren fastsette regler om
frit valg mellem forskellige alkoholbehandlingstilbud.

3.8 Preecisering af brug af afheengighedsskabende lcegemidler i den Icegelige behand-
ling for stofmisbrug.

3.8.1 Galdende ret

Efter § 142, stk. 1, i sundhedsloven, tilbyder kommunalbestyrelsen vederlagsfri leegelig
behandling med euforiserende stoffer til stofmisbrugere.

3.8.2 Baggrund mv.

Begrebet “euforiserende stoffer” er bredt og daekker bade over athaengighedsskabende
leegemidler og andre euforiserende stoffer, der ikke er legemidler. Da det alene er forst-
navnte, som benyttes i den laegelige behandling for stofmisbrug, findes det hensigts-
maessigt, at dette bliver preciseret i lovbestemmelsen. Terminologien bringes herved
ogsd i overensstemmelse med § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov nr. 451 af 22. maj 2006 om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

3.8.3 Forslag

Det foreslés, jf. § 142, stk. 1, at ”euforiserende stoffer” endres til ”athaengighedsska-
bende legemidler”.
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3.9 Preecisering af kredsen af sundhedspersoner, der er omfattet af Sundhedsstyrel-
sens tilsyn og Patientklagencevnets kompetence.

3.9.1 G=ldende ret

Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfores af
personer inden for sundhedsvesenet. Der er sdledes der tale om en tilsynsforpligtelse,
der er afgrenset til individer. Sundhedsstyrelsen kan séledes pa eget initiativ foretage en
undersogelse af de sundhedsfaglige forhold, hvor dette er enskeligt. Ved vurderingen af
grenserne for Sundhedsstyrelsens tilsynskompetence har der 1 praksis veret lagt vaegt
pa, hvorvidt der udferes sundhedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner, uanset om
virksomheden faktisk udeves pé et omrade, der traditionelt kan siges at here under
sundhedsvaesenet. Ved sundhedspersoner forstas personer, der er autoriseret i henhold
til seerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver og personer, der handler pa
disses ansvar.

3.9.2 Baggrund mv.

I forhold til plejehjem er der opstaet tvivl om, hvorvidt Sundhedsstyrelsen formelt set
har kompetence til at fore tilsyn eller ej, alene ud fra det synspunkt, at der ikke var tale
om sundhedsfaglig virksomhed udfert af personer inden for sundhedsvasenet i snever
forstand. Med forslaget fjernes denne tvivl, idet det praciseres, at det afgerende er,
hvorvidt der udeves sundhedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner, og ikke hvor
denne virksomhed faktisk udferes.

3.9.3 Forslag

Der foreslas @ndringer af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, som alene har til formal at precisere, at ogsa sundhedsfaglig virk-
somhed, der udeves af sundhedspersoner uden for sundhedsvasenet i snaever forstand,
eksempelvis pa plejehjem, er omfattet af Sundhedsstyrelsens tilsyn og Patientklagenav-
nets kompetence.

3.10 Autoriserede sundhedspersoners adgang til frivillig indskreenkning af virksom-
hedsomrade

3.10.1 G=ldende ret

Autoriserede sundhedspersoner har i dag mulighed for frivilligt at fraskrive sig autorisa-
tionen for en fastsat periode, eller indtil videre. En virksomhedsindskraenkning, der har
karakter af en delvis autorisationsfratagelse, er kun mulig, sdfremt betingelserne i § 8,
stk. 2, 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed er
opfyldt. I sddanne tilfeelde treeffer Sundhedsstyrelsens afgerelse om hel eller delvis virk-
somhedsindskraenkning, sdfremt der er begrundet mistanke om, at en autoriseret sund-
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hedsperson er til fare for patientsikkerheden pé et eller flere omrader. Sundhedsstyrel-
sens afgerelse skal omgdende meddeles indenrigs- og sundhedsministeren.

3.10.2 Baggrund mv.

Med den foreslédede @ndring tilsigtes der parallelitet mellem de tvangsmassige foran-
staltninger og de frivillige ordninger vedrerende autorisation og virksomhedsind-
skreenkning i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed. De indskrenkninger 1 virksomhedsomrddet, som Sundhedsstyrelsen ved sine afge-
relser kan palegge en autoriseret sundhedsperson, bliver det med forslaget ogsa muligt
for en autoriseret sundhedsperson at indgé frivilligt i — pa linje med autorisationsfra-
skrivelser. En autoriseret sundhedsperson vil saledes f& mulighed for frivilligt at ind-
skraenke sit virksomhedsomrade for en fastsat periode eller indtil videre.

3.10.3 Forslag

Der er foresléet to @ndringer af lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Det foreslds, jf. § 5, at en autoriseret sundhedsperson over for Sundhedsstyrelsen far
adgang til frivilligt at indskreenke sit virksomhedsomréde, og til at ophave eller fa op-
havet denne indskraenkning efter den samme procedure som ved fraskrivelse og gener-
hvervelse af autorisation.

3.11 Lcegers ret til ordination af afheengighedsskabende lcegemidler som led i be-
handling af personer for stofmisbrug

3.11.1 G=ldende ret

Efter § 41, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, kan ordination af athengighedsskabende laegemidler som led i behandling af
personer for stofmisbrug foretages af laeger ansat i kommunale eller regionale legestil-
linger.

3.11.2 Baggrund mv.

Formélet med den foreslaede a&ndring af § 41, stk. 1, er at bringe bestemmelsen 1 over-
ensstemmelse med § 5 f, stk. 1, i den tidligere geldende lov om udevelse af leegeger-
ning, jf. lovbekendtgerelse nr. 272 af 19. april 2001, hvorefter ordination af euforise-
rende stoffer som led i behandling af personer for stofmisbrug kan foretages af leger
ansat 1 private institutioner, hvormed en kommunalbestyrelse eller et regionsrad har
indgéet aftale om behandling.

3.11.3 Forslag
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Det foreslas, jf. § 41, stk. 1, 1. pkt., at udvide kredsen af leeger, som kan ordinere af-
hangighedsskabende laegemidler som led i behandling af personer for stofmisbrug, til
ogsa at omfatte leeger ved private institutioner, hvormed en kommunalbestyrelse eller et
regionsrad har indgaet aftale om behandling.

4. De okonomiske konsekvenser for stat, kommuner og regioner

o [ndforelse af udvidet udrednings- og behandlingsret i borne- og ungdomspsykiatrien

"Merudgiften for regioner og kommuner ved indferelse af den udvidede udred-
nings- og behandlingsret skennes pa det foreliggende grundlag til at vaere 18 mio.
kr. 12008, 68 mio. kr. 1 2009, 103 mio. kr. 1 2010, 136 mio. kr. 12011 og 171 mio.
kr. 12012 og fremefter. Med satspuljeaftalen for 2005 blev der afsat 50 mio. kr. ar-
ligt over en 4-4rig periode fra 2005-2008 til en mélrettet nedbringelse af ventetider i
berne- og ungdomspsykiatrien. Ovenstaende udgiftssken forudsatter, at disse 50
mio. kr. arligt viderefores fra 2009 og fremefter med henblik pé fastholdelse af det
aktivitetsniveau, der er opnaet med puljen.

Lovforslaget vil medfere negative administrative konsekvenser i form af en vis me-
radministration i regionerne og pa regionernes sygehuse."

o Indforelse af kontaktpersoner pad sygehusene

Sygehusejerne er 1 tidligere skonomiaftaler som led i det generelle rammeloft kom-
penseret for implementering af kontaktpersoner pa sygehusene. I dag har ca. 7 ud af
10 patienter under indleggelse og i ambulante forleb en kontaktperson. Et skifte fra
den nuvarende situation til en situation, hvor alle patienter under indleggelse og i
ambulante forleb har en kontaktperson vil medfere merudgifter, som skal atholdes
af regionerne. De arlige merudgifter skennes at udgere ca. 20 mio. kr.

o  Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi til kommunerne

Det vurderes, at det er gkonomisk neutralt for staten at flytte den vederlagsfri fysio-

terapi m.v. fra regionalt til kommunalt niveau. Pa baggrund af oplysninger fra Dan-

ske Regioner skonnes de samlede administrative udgifter pa hele fysioterapiomrédet
at udgere ca. 14,5 mio. kr. arligt.

Regionernes udgifter til tilskud til fysioterapi udgjorde 862 mio. kr. i 2006, hvoraf
de 488 mio. kr. vedrerte vederlagsfri fysioterapi og de 288 mio. kr. vedrerte fysiote-
rapi med tilskud. Af de resterende 86 mio. kr. vedrerte 80,2 mio. kr. vederlagsfti ri-
defysioterapi samt vederlagsfri genoptrening ved Qfeldt Centret Aps m.v. P4 grund
af den kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet, som pé dette omrade udger
10 %, skal kommunerne kompenseres for 90 % af regionernes udgifter til vederlags-
fri fysioterapi, svarende til 511,1 mio. kr.
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Der er merudgifter for kommunerne forbundet med at atholde udgifterne til den nye
tilskudsgruppe. Belobet skennes at udgere ca. 130 mio. kr. arligt.

@vrige forslag

De ovrige forslag medferer ingen skonomiske konsekvenser for stat, kommuner og
regioner.

. Administrative konsekvenser for stat, kommuner og regioner

Indforelse af udvidet undersogelses- og behandlingsret i borne- og ungdomspsykia-
trien

Forslaget vil medfere en vis meradministration i regionerne og pa regionernes syge-
huse.

Indforelse af kontaktpersoner pd sygehusene
Forslaget vil medfere administrative konsekvenser for regionerne 1 forbindelse med

udpegning af kontaktpersoner, rapportering i patientjournal og oplysninger om, hvad
kontaktpersonordningen indeberer.

Samling af myndighedsansvaret for fysioterapi i kommunerne

Det vurderes, at det er administrativt neutralt at flytte eksisterende opgaver pa fysio-
terapiomrédet fra regionalt til kommunalt niveau.

Ovrige forslag

De ovrige forslag medferer ingen administrative konsekvenser for stat, kommuner
og regioner.

. De okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.

Indforelse af udvidet undersogelses- og behandlingsret i borne- og ungdomspsykia-
trien

Der ma som folge af forslaget forventes at ske tilpasninger, bade mht. behandlings-
kapacitet, behandlingssteder og behandlingstilbud pa private hospitaler og klinikker.
Omfanget heraf kan ikke forudsiges, men vil vere athengigt af i hvilket omfang re-
gionerne vil kunne nedbringe de nuvarende ventetider og dermed efterkomme pati-
enternes eftersporgsel efter korte ventetider.
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Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for virksomheder, bortset fra
private sygehuse m.m., som valger af indga i ordningen.

o Medicinprofilen

Indferelse af formkrav til inddateringer m.v. vil kunne give anledning til udgifter til
tilretninger i de praktiserende laegers it-systemer. Der vil tilsvarende kunne blive ta-
le om besparelser som folge af en enklere recepttransport mellem legesystemerne
o0g receptserveren.

Det vil dog forst vaere muligt at skenne herom 1 forbindelse med den konkrete
udmentning af bestemmelsen.

e De ovrige forslag

De ovrige forslag medferer hverken gkonomiske eller administrative konsekvenser
for erhvervslivet mv.

7. De administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget medferer ingen administrative konsekvenser for borgerne.

8. De miljomcessige konsekvenser

Lovforslaget medferer ingen miljomassige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

10. Skematisk oversigt over lovforslagets konsekvenser

Positive konsekven- Negative konsekven-
ser/mindre udgifter ser/merudgifter
Okonomiske konsekven- Den udvidede udred-
ser for stat, kommuner nings- og behandlingsret
og regioner 1 barne- og ungdomspsy-

kiatrien vil medfere
merudgifter pa 18 mio.
kr. 12008, 68 mio. kr. i
2009, 103 mio. kr. 1
2010, 136 mio. kr. 1 2011




og 171 mio. kr. 12012 og
fremefter.
Kontaktpersoner - for-
slaget vil medfere mer-
udgifter for regionerne
pa ca. 20. mio. kr.
Flytning af den veder-
lagsfri fysioterapi til
kommunerne vil medfere
merudgifter for kommu-
nerne pa 511,1 mio.kr.
hvortil kommer en andel
af regionernes admini-
strative omkostninger til
fysioterapi pa i alt 14,5
mio.kr.

Administrative konse-
kvenser for stat, kom-
muner og regioner

Kontaktpersoner - for-
slaget vil medfere admi-
nistrative konsekvenser
for regionerne i forbin-
delse med udpegning af
kontaktpersoner og op-
lysninger om, hvad kon-
taktpersonordningen
indebaerer.

@konomiske og admini-
strative konsekvenser for
erhvervslivet

Medicinprofilen: Der vil
kunne blive tale om be-
sparelser som folge af en
enklere recepttransport
mellem legesystemerne
og receptserveren.

Medicinprofilen: Indfe-
relse af formkrav til ind-
dateringer m.v. vil kunne
give anledning til udgif-
ter til tilretninger 1 de
praktiserende laegers it-
systemer.

Administrative konse- Ingen
kvenser for borgerne
Miljemaessige konse- Ingen Ingen

kvenser

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

11. Horte myndigheder og organisationer m.fl.
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Lovforslaget har veret i horing hos folgende myndigheder og organisationer m.fl.:



Kommunale parter m.fl.

Danske Regioner

Regionernes Lonnings- og Takstnaevn
KL

Faglige organisationer m.flL.
Danmarks Apotekerforening
Dansk Farmaceutforening

Danske Fysioterapeuter

Dansk Kiropraktor-Forening
Dansk Laborantforening

Dansk Psykologforening

Dansk Sygeplejerdd

Dansk Tandlegeforening

Dansk Tandplejerforening

Danske Bioanalytikere

Danske Fysioterapeuter
Lageforeningen

Praktiserende Laegers Organisation
Ergoterapeutforeningen
Farmakonomforeningen

FOA

Foreningen af Fodterapeuter
Foreningen af Kliniske Diztister
Foreningen af Radiografer 1 Danmark
Jordemoderforeningen
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Sundhedskartellet

Tandlaegernes Nye Landsforening

Patientforeninger m.fl.

Center for Sma Handicapgrupper
Danske Patienter

Dansk Handicapforbund

Dansk Optikerforening

De Samvirkende Invalideorganisationer
Det Centrale Handicaprad
Forbrugerradet

Foreningen Parerende til Sindslidende
Hjernesagen

Hjerteforeningen

Hospice Forum Danmark
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Kraftens Bekaempelse
Landsforeningen Af nuverende og tidligere Psykiatribrugere (LAP)
Landsforeningen Bedre Psykiatri
Landsforeningen for Bedre Horelse
Landsforeningen SIND
Patientforeningen i Danmark
Patientforum

Scleroseforeningen

AldreForum

Aldremobiliseringen

Aldresagen

Andre private foreninger og institutioner m.fl.
Center for Hjerneskade

Dansk Handel og Service

Diakonissestiftelsens Hospice

Dronning Alexandrines Gigtsanatorium
Epilepsihospitalet 1 Dianalund

Falck A/S

Foreningen af Parallelimporterer af leegemidler
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem
Gigtsanatoriet 1 Skaelskor

Industriforeningen for Generiske Legemidler
Institut for Muskelsvind
Laegemiddelindustriforeningen

Megros

OASIS

Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatorium
RCT- Kgbenhavn

RCT-Jylland

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

Sclerosecenter Haslev

Sclerosecenter Ry

Sct. Maria Hospice

Vejlefjord

Ofeldt Centret Aps

Statslige myndigheder m.fl.
Datatilsynet

Den Centrale Videnskabsetiske Komité
Det Etiske Rad
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Institut for Menneskerettigheder
Konkurrencestyrelsen.
Lagemiddelskadeankenavnet

Patientforsikringen

Patientskadeankenavnet

Rigsrevisionen

Sundhedsvesenets Patientklagenavn

Grenlands Hjemmestyre, Direktoratet for Sundhed
Feroernes Landsstyre

(Socialministeriet, Justitsministeriet, Statsministeriet, Finansministeriet, Sundhedssty-
relsen, Leegemiddelstyrelsen, Patientklagenavnet)
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Til nr. 1.
(Udvidet frit valg § 87, stk. 1)

Det praciseres, at der med lovforslaget geelder andre regler om udvidede rettigheder til
undersogelse og behandling for psykisk syge bern og unge efter forslaget til §§ 87 a og
87 b”.

Til nr. 2 og 3. (Udvidede rettigheder til undersogelse og behandling for psykisk syge
bern og unge §§ 87-87b + 90)

Efter de geeldende regler i § 86, kan en person, der henvises til sygehusbehandling, uan-
set om personen lider af en fysisk -, eller en psykisk lidelse, med visse undtagelser,
vaelge mellem bop@lsregionens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehu-
se, som regionen samarbejder med eller sedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse).
Samarbejdssygehusene omfatter andre regioners sygehuse og de private specialsygehu-
se, som er nevnt i § 79, stk. 2, samt de private institutioner, som indenrigs- og sund-
hedsministeren med hjemmel i § 75, stk. 5, har bestemt, at fritvalgsreglerne skal finde
anvendelse for. Sidstnavnte bemyndigelse er udmentet i § 11, stk. 3, 1 bekendtgerelse
nr. 888 af 3. juli 2007 om ret til sygehusbehandling og befordring m.v.

Patienter med fysiske lidelser, som er henvist til behandling pa et sygehus, har siden den
1. juli 2002 efter reglerne om det sdkaldte udvidede fri sygehusvalg i kapitel 20, ved
ventetider af en vis lengde, haft ret til at vaelge at blive behandlet pa et privat sygehus
eller klinik eller et udenlandsk sygehus eller klinik, som amterne/regionerne har indgaet
aftale med (aftalesygehuse).

Med det foreslaede kapitel 20 a, indferes gradvist udvidede undersogelses- og behand-
lingsrettigheder pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrade, séledes at denne pati-
entgruppe ved ventetider pa mere end 2 méneder under visse betingelser far ret til at
vaelge undersogelse og behandling pa et sygehus eller en klinik, som regionsradene har
indgéet aftale med (aftalesygehus). Fra den 1. januar 2008 indferes efter forslaget sale-
des en udvidet ret til undersegelse og fra den 1. januar 2009 udvides ordningen til ogsa
at omfatte en udvidet ret til behandling. Vedrerende den gradvise indferelse af de udvi-
dede rettigheder se bemarkningerne til § 2 (ikrafttredelsesbestemmelserne).

Ved undersogelse i dette kapitel forstds den udredning, som er nedvendig for at vurdere,
om patienten har en psykisk lidelse og tage stilling til, om patienten skal behandles, og i
givet fald hvilken behandling, der skal ivaerksattes.

Kompetencen til at beslutte, hvorvidt der pa barnet eller den unges vegne skal gores
brug af den udvidede undersogelses- og behandlingsret, jf. §§ 87 a og 87 b, folger de
almindelige regler for kompetence til at afgive informeret samtykke til behandling for
bern og unge, jf. sundhedslovens afsnit III vedrerende patienters retstilling og lov om
foreldremyndighed og samver. For bern under 15 ligger kompetencen saledes hos for-
@ldremyndighedens indehaver, jf. lov om foreldremyndighed og samvar. En patient,
der er fyldt 15 ar, kan derimod som udgangspunkt, sdfremt betingelserne herfor i gvrigt
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er opfyldt, selv veelge, hvorvidt vedkommende vil gare brug af de udvidede udrednings-
og behandlingsrettigheder, jf. § 17, stk. 1, i sundhedsloven.

Eventuelle klager 1 forbindelse med de udvidede rettigheder til udredning og behandling
indenfor berne- og ungdomspsykiatrien, jf. kap. 20 a, rettes pé lige fod med klager over
det udvidede fri sygehusvalg indenfor det somatiske omrade, jf. kap. 20, til sygehus-
myndigheden.

Udvidet undersogelsesret

Med den foreslédede bestemmelse i § 87 b, stk. 1, fir bern og unge, som er henvist til
psykiatrisk udredning eller behandling, ret til at vaelge at lade sig udrede pa et sygehus
eller en klinik, som regionsradet har indgaet aftale med (aftalesygehus), hvis bopalsre-
gionen ikke inden 2 méneder kan tilbyde udredning.

Den foresldede ordning medforer ingen @ndringer for patienter, som er henvist til akut
behandling, f.eks. pa grund af psykotiske symptomer, pa grund af alvorlige, evt. livstru-
ende, spiseforstyrrelser m.v. Ordningen @ndrer sdledes ikke ved sygehusvesenets over-
ordnede forpligtelse til at prioritere behandling af akut og livstruende sygdom. Og det er
stadig en faglig vurdering, som skal sikre, at de patienter, der har det storste og mest
akutte behandlingsbehov, prioriteres forst.

Den foreslaede ordning indebarer en individuel ret for patienter, der er henvist til be-
handling i berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, til at veelge udredning pa et aftalesy-
gehus, hvis betingelserne herfor 1 ovrigt er opfyldt.

Henvisningen er alene en anmodning til den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling
om at modtage en patient. Henvisningen kan komme fra den praktiserende lege, fra den
paedagogiske, psykologiske radgivning, eller anden henvisningsinstans. Det naermere
indhold af og rammerne for udredningen fastlaegges herefter pd baggrund af en sund-
hedsfaglig vurdering af den problemstilling, som patienten er henvist til udredning for.
Patienternes individuelle ret til udredning indeberer saledes ikke en ret til at vaelge det
narmere indhold af udredningen, herunder med hensyn til rammerne, antallet af konsul-
tationer m.v.

Patientens ret til at vaelge et aftalesygehus aktualiseres ikke, hvis regionen kan tilbyde,
at udredningen pa et regionssygehus eller et samarbejdssygehus kan pabegyndes inden
udlebet af de 2 méneder. Der stilles m.a.o. ikke krav om, at et udredningsforleb kan
veere afsluttet inden de 2 maneder er géet. For nogle patienter kan udredningen gennem-
fores i1 forbindelse med en enkelt kontakt. For andre vil det vaere nedvendigt at gennem-
fore en raekke konsultationer m.v.

Udredningen har til formél at afklare hvilken endelig behandling, der skal ske eller an-
befales iverksat, herunder om behandling i berne- og ungdomspsykiatrisk regi er pa-
kreevet, eller om problemstillingen f.eks. mest hensigtsmaessigt kan handteres i andet
regi, f. eks. af de sociale myndigheder, 1 skolevasenet m.v. Det beror pa en klinisk vur-
dering, hvornar udredningen er afsluttet. Se herom narmere nedenfor under punktet
”Udvidet behandlingsret”.

Den i1 bestemmelsen nevnte 2-méneders frist regnes fra den dag, hvor henvisningen er
modtaget pa regionssygehuset eller samarbejdssygehuset. F.eks. fratreekkes perioden,
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hvor f.eks. en eventuel intern visitation i regionen foregar, ikke 1 opgerelsen af venteti-
den.

Det fremgér af § 87 a, at den nye rettighed skal gelde for bern og unge, som pé henvis-
ningstidspunktet ikke er fyldt 19 ar. En 18-arig ung person, som f.eks. af sin praktise-
rende laege bliver henvist til undersogelse og behandling, vil sdledes vare omfattet af
bestemmelsen, selvom henvisningen forst kommer frem til sygehuset, efter personen er
fyldt 19 ar. En person, som har pabegyndt et undersogelsesforleb hos sin praktiserende
leege mens vedkommende er 18 ar, men hvor leegen forst efter, at personen er fyldt 19
ar, finder grundlag for at henvise personen til videre undersegelse og behandling, er
f.eks. derimod ikke omfattet. Ved afgerelsen af, om patienten ikke var fyldt 19 ar pa
tidspunktet for henvisning, legges datoen for udfaerdigelsen af henvisningen til grund.

Velger en person i medfer af stk. 1, at lade sig undersoge pa et sygehus, en klinik m.v.,
som regionsradene har indgdet aftale med, har regionen pligt til at henvise personen til
det pagaeldende sygehus, den pagaldende klinik m.v. Pligten til at henvise patienten til
aftalesygehuset pahviler ledelsen for den sygehusafdeling, som har modtaget henvisnin-
gen fra f.eks. patientens praktiserende leege. Ledelsen for afdelingen skal ved modtagel-
sen af henvisningen straks foranledige, at der iveerksattes en undersegelse af spergsma-
let om, hvorvidt bopalsregionen inden 2 méneder efter, at henvisningen er modtaget,
kan tilbyde undersogelse.

Patienten skal hurtigst muligt derefter, og jf. § 90, stk. 1, nr. 3, senest 8 hverdage efter,
at henvisningen er modtaget, have oplyst, om undersggelsesforlebet kan pabegyndes
senest 2 maneder efter, at henvisningen er modtaget. Denne bestemmelse sigter pa, at
patienterne skal have en reel mulighed for at bruge det frie valg, og at de allerede pa
dette tidlige tidspunkt skal have mulighed for at valge undersogelse pé et sygehus, en
klinik m.v., som regionsradene har indgéet en aftale med, og disponere herefter.

Patientens ret til at vaelge et aftalesygehus erhverves pa det tidspunkt, hvor patienten
modtager oplysningerne, jf. § 90, stk. 1, nr. 3. En én gang erhvervet ret til undersegelse
pa et aftalesygehus pa grund af ventetid, der overstiger 2 méneder, kan ikke fortabes
ved, at bopalsregionen efterfelgende meddeler, at regionen indenfor fristen kan tilbyde
undersogelse pé et regions- eller et samarbejdssygehus. Hvis patienten har faet oplyst, at
udredning kan finde sted pa et af regionens sygehuse eller et samarbejdssygehus inden
udlebet af 2 méneders-fristen, men patienten pd grund af vedkommendes egne forhold,
f.eks. planer om afholdelse af ferie m.v., ikke ensker at gore brug af dette tilbud, og
derfor ikke pdbegynder udredningen inden 2 méneder, erhverver patienten derimod ikke
ret til at veelge udredning pé et aftalesygehus.

Det folger af § 87 b, stk. 4, at retten til at vaelge at lade sig undersoge pa et aftalesyge-
hus bortfalder, hvis ventetiden pa undersegelse pa aftalesygehuset overstiger ventetiden
indenfor hvilken bopalsregionen kan tilbyde at undersogelse kan pdbegyndes pa et af
regionens sygehuse eller et samarbejdssygehus.

Udvidet behandlingsret

Med den foresldede bestemmelse i § 87 b, stk. 2, far bern og unge, der har behov for et
hurtigt behandlingstilbud for at undga en forverring 1 tilstanden, ret til at lade sig be-
handle pa et aftalesygehus, hvis bopalsregionen ikke inden 2 méneder efter undersogel-
sen er afsluttet kan tilbyde behandling 1 berne- og ungdomspsykiatrien.
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Som det er tilfzldet for den udvidede undersogelsesret, er der tale om en individuel ret
for patienterne. Malgruppen for den udvidede behandlingsret er de patienter, for hvem
det pd baggrund af en klinisk vurdering ma antages, at tilstanden vil forverres, hvis be-
handling 1 berne- og ungdomspsykiatrien efter endt udredning ikke pabegyndes inden 2
maneder. Denne vurdering foretages af den eller de laeger, som har forestaet udrednin-
gen af patienten. Det er samtidig op til en faglig vurdering at sikre, at de patienter, der
har et akut behandlingsbehov, behandles akut indenfor den tidshorisont, som patientens
tilstand tilsiger, og at de patienter, der har det sterste behandlingsbehov prioriteres forst.

2-maneders fristen begynder at lobe, nar udredningen er afsluttet. Det beror pa en kon-
kret klinisk vurdering, hvornar udredningen er afsluttet, og dermed hvornér ventetid til
eventuel efterfolgende behandling pabegyndes. Det er sdledes tidspunktet for afslutning
af udredningen, som har betydning ved opgerelse af ventetiden pd efterfolgende be-
handling i berne- og ungdomspsykiatrien. Det har ikke betydning i denne sammenhang,
om der parallelt med, evt. som et led i, udredningen er iverksat en behandling.

Nér udredningen er afsluttet, skal dette noteres i journalen med angivelse af dato for
afslutningen af udredningen. Patienten skal hurtigst muligt derefter, og senest 8 hverda-
ge efter, at udredningen er afsluttet, have oplyst, om behandlingen i berne- og ung-
domspsykiatrien kan pdbegyndes senest 2 méneder efter, at udredningen er afsluttet. Det
skal endvidere noteres 1 journalen, hvilke efterfelgende behandlingstiltag, der evt. fore-
slés ivaerksat. Beslutningen om hvilke konkrete behandlingstiltag, der herefter pa bag-
grund af udredningen skal iverksattes, traeffes af den laege, som aktuelt har ansvaret for
behandlingen af den pageldende patient.

Nér udredningen pa et aftalesygehus er afsluttet, skal aftalesygehuset samme dag, som
udredningen er afsluttet, meddele dette til regionen. Aftalesygehuset skal endvidere
meddele regionen, hvorvidt aftalesygehuset, jf. § 87 b, stk. 3, kan tilbyde pakravet be-
handling 1 umiddelbar forlengelse af udredningen. Senest 8 hverdage efter, at udrednin-
gen er afsluttet, skal regionen meddele patienten, om evt. efterfelgende behandling kan
pabegyndes senest 2 méneder efter, at udredningen er afsluttet, jf. ovenfor, og oplyse,
hvorvidt pakravet behandling vil kunne finde sted pa aftalesygehuset.

En person, der i henhold til § 87 b, stk. 1, er blevet udredt pa et aftalesygehus, kan,
selvom bopelsregionen tilbyder behandling inden 2 méaneder, velge at lade sig behand-
le pa det aftalesygehus, hvor personen er blevet udredt, hvis aftalesygehuset kan tilbyde
efterfolgende behandling i umiddelbar forleengelse af udredningen. Bestemmelsen fin-
der alene anvendelse, hvis efterfolgende behandling kan iverksattes pé aftalesygehuset
indenfor fa dage efter, at udredningen er afsluttet.

Hvis der efter endt udredning skal iverksattes efterfolgende behandling pd en anden
klinik, sygehus m.v., end den klinik, sygehus m.v., som patienten er blevet udredt pa,
skal der 1 nedvendigt omfang ske videregivelse af oplysninger fra den klinik, det syge-
hus m.v., hvor patienten er blevet udredt til den klinik, det sygehus m.v., hvor den efter-
folgende behandling skal foregd. Spergsmélet om videregivelse af oplysninger m.v.,
reguleres af reglerne i lovens kapitel 9 vedrerende tavshedspligt og videregivelse af
helbredsoplysninger m.v.

Aftalesygehuse
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Det fremgar af forslaget til § 87 c, at regionsradene 1 forening indgér aftale med de sy-
gehuse, klinikker m.v. i Danmark og i udlandet, som ensker at indga aftale om underse-
gelse og behandling efter § 87 b.

De sygehuse, klinikker m.v., regionerne efter forslaget kan indga aftaler med, kan, sa
leenge sygehuset, klinikken m.v. er i besiddelse af de nedvendige faglige kompetencer,
etableres indenfor forskellige rammer. Der kan f.eks. vere tale om klinikker, som betje-
nes af en enkelt specialleege 1 barne- og ungdomspsykiatri, f.eks. en speciallege, som i
forvejen driver en klinik i praksissektoren. Der kan endvidere f.eks. vare tale om kli-
nikker eller sygehuse, som beskaftiger flere specialleeger 1 berne- og ungdomspsykiatri
og andre relevante faggrupper, f.eks. psykologer med indsigt i omradet m.v. Der kan
ogsd indgds aftaler med sygehuse eller klinikker m.v., som ligger udenfor Danmarks
grenser, hvis det ud fra en afstandsmaessig og en sprogmassig betragtning er relevant
og hensigtsmaessigt i det konkrete tilfzelde. Der kan f.eks. vare tale om sygehuse og
klinikker m.v., som er beliggende i1 nordtyskland, p4 den anden side af Oresund m.v.

Der bliver pligt for regionerne i forening til at indga aftaler med de sygehuse, klinikker
m.v., som ensker det. En aftale forudsetter enighed om vilkdrene. Kan parterne ikke
blive enige herom, fastsettes vilkarene pa de udestdende punkter af indenrigs- og sund-
hedsministeren. Regionerne vil have pligt til at indga aftale pa de saledes fastsatte vil-
kar. Derimod kan der ikke palegges de sygehuse, klinikker, som regionerne sgger at
indgé aftaler med, en tilsvarende pligt. Hvis de ikke onsker en aftale pa de fastsatte vil-
kér, vil de ikke kunne omfattes af ordningen.

Indenrigs- og sundhedsministeren agter med hjemmel 1 bemyndigelsesbestemmelsen i §
87 d at udstede regler, der fastsatter en reekke minimumskrav til aftalesygehusene, her-
under sygehuse, klinikker i udlandet m.v. i udlandet, bl.a. om patientforsikring, indbe-
retningspligt til landspatientregister og relevante kvalitetsdatabaser o.1.

Sundhedsstyrelsen udarbejder DRG takster for psykiatrien. Regionerne og aftalesygehu-
sene vil ved forhandlingerne om betalingsspergsmalet kunne tage udgangspunkt i disse
takster.

Hvis en region har indgéet aftale med et aftalesygehus, giver det, under forudseatning af,
at betingelserne herfor i1 gvrigt er opfyldt, adgang for patienter fra hele landet til at vael-
ge undersogelse og behandling pa det pagaeldende aftalesygehus. Patienter, der er om-
fattet af reglerne, kan sdledes velge behandling pa et aftalesygehus, selvom patientens
bopalsregion evt. ikke har indgaet aftale med det pdgaldende aftalesygehus.

En patient, som er berettiget til befordring eller befordringsgodtgerelse, og som har
valgt at blive behandlet pé et aftalesygehus, har ikke krav pa dekning af sine befor-
dringsudgifter mellem sin bopel og dette sygehus. Patienten har dog krav pa at fa godt-
gjort en del af sin udgift svarende til, hvad patienten ville have vaeret berettiget til, hvis
behandlingen havde fundet sted pa et af bopelsregionens egne sygehuse. De n@rmere
regler herom fremgér af bekendtgerelse nr. 37 af 12. januar 2007 om befordring eller
befordringsgodtgerelse efter sundhedsloven.

Bemyndigelsesbestemmelse

Forslaget til § 87 d indeholder en bemyndigelsesbestemmelse. Indenrigs- og sundheds-
ministeren agter at udnytte denne bemyndigelsesbestemmelse til at fastsaette neermere
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regler om de udvidede udrednings- og behandlingsrettigheder efter kapitel 20 a, herun-
der om omfanget af pligten til at oplyse patienten om rettighederne i henhold til kapitlet
samt om procedurerne herfor. Der vil endvidere bl.a. blive fastsat regler vedrerende
videregivelse af nedvendige oplysninger fra den klinik, det sygehus m.v., der har fore-
stdet udredningen, til den klinik, det sygehus m.v., der skal forestd den evt. efterfolgen-
de behandling og regler vedrerende procedurerne for henvisning af patienter, som er
omfattet af ordningen m.v.

Det vil endvidere blive udstedt regler, der opstiller en raekke krav til aftalesygehusene,
jf. ovenfor.

Udvidelse af informationsforpligtelsen

En nedvendig forudsetning for, at patienterne kan gere brug af de udvidede udrednings-
og behandlingsrettigheder, som folger af forslaget, er, at patienterne informeres om dis-
se rettigheder. Derfor foreslas det, at regionernes informationsforpligtelse ved henvis-
ning til sygehus i henhold til § 90 udvides til ogsa at omfatte den udvidede udrednings-
og behandlingsret.

Forslaget indeberer, at regionsradet senest 8 hverdage efter, at et af rddets sygehuse har
modtaget henvisning af en patient, skal oplyse patienten om retten til at vaelge underse-
gelse og behandling pé et aftalesygehus, jf. § 87 b. Forslaget indeberer endvidere, at
regionsradet senest 8 hverdage efter modtagelsen af henvisningen skal oplyse patienten
om, hvorvidt patienten kan tilbydes undersogelse og behandling pé et regions- eller et
samarbejdssygehus inden 2 maneder efter reglerne i 87 b. Patienten skal endvidere efter
de foresldede regler informeres om, at sygehuset, i tilfeelde af at der ikke kan tilbydes
behandling inden 2 maneder pa et regions- eller samarbejdssygehus, tilbyder at henvise
patienten til et aftalesygehus.

Til nr. 4.
(Kontaktpersoner § 90 a)

Med forslaget far regionsradet en pligt til at tilbyde mindst én sundhedsfaglig kontakt-
person til en patient, hvis den samlede behandling af patienten pa regionens sygehuse
strekker sig over mere end én dag. Behandlingsbegrebet skal forstds i overensstemmel-
se med sundhedslovens § 5. Patienten skal efter forslaget tilbydes mindst én kontaktper-
son pa hvert af de af regionens sygehuse, hvor patienten behandles. Det forudsettes, at
kontaktpersoner, der udpeges i forbindelse med et forleb, hvor patienten behandles pa
flere af regionens sygehuse, i fornadent omfang samarbejder om at koordinere behand-
lingen.

At fa tilbudt en kontaktperson er en patientrettighed, men patienten kan naturligvis afvi-
se tilbuddet. Regionsradets pligt til at udpege en kontaktperson bortfalder siledes, hvis
patienten afviser tilbuddet om en kontaktperson.
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Regionsradet kan tilrettelaegge kontaktpersonordningen efter lokale forhold. Kontakt-
personordningen kan f.eks. udformes som et fast team af kontaktpersoner pa det enkelte
sygehus. Den enkelte kontaktperson skal dog vaere direkte involveret i den sundhedsfag-
lige behandling af patienten, jf. bestemmelsens stk. 3.

Kontaktpersonen fér et s&rligt ansvar for at sikre ssmmenhang 1 patientforlebet, herun-
der for koordinering af de sundhedsfaglige ydelser samt for information til patienten om
patientforlebet.

Den enkelte kontaktpersons n@rmere opgaver og funktioner vil athenge af det enkelte
patientforleb, herunder behandlingens kompleksitet, indleeggelsens varighed og omfan-
get af ambulante besog. Kontaktpersonordningen kan medvirke til at:

e at patienten far en personificeret indgangsvinkel til sygehusvaesenet,
at patienten oplever et koordineret behandlingsforleb,
patienten ikke foler sig overladt til sig selv,
at patienten foler sig bedre informeret om sin sygdom og behandling,
patienten ikke kun meder nyt sundhedspersonale ved hver kontakt,
misforstielser 1 patientforlabet forebygges,
skabe kontakt til en patientvejleder, nar patienten har behov for rddgivning og
vejledning om sine rettigheder, herunder om adgang til behandling, frit og udvi-
det sygehusvalg og ventetider mm.

Patienten skal mundtligt og skriftligt inden for 24 timer efter behandlingens pabegyn-
delse informeres om navnet pa den eller de udpegede kontaktpersoner og om kontakt-
personens funktion, jf. bestemmelsens stk. 2. Behandlingen anses for pdbegyndt ved
patientens forste mode pé sygehuset.

Det folger af bestemmelsens stk. 3, at kontaktpersonen skal vare en laege, en sygeple-
jerske eller en anden autoriseret sundhedsperson. Det er samtidigt et krav, at den enkelte
kontaktperson medvirker ved behandlingen af den patient, som vedkommende er kon-
taktperson for. Kontaktpersonen skal séledes vaere direkte involveret i patientforlabet
for den pagaldende patient. Hermed sikres det, at kontaktpersonen har et tilstrekkeligt
kendskab til behandlingsforlabet og de faglige forudsatninger for at kunne koordinere
forlebet og give patienten relevant information herom.

Kontaktpersonens information supplerer, men erstatter ikke den informationspligt, der
hviler pa de sundhedspersoner, der i gvrigt har ansvar for den sundhedsfaglige behand-
ling af patienten. Det ansvar, som kontaktpersonen far for koordinering af de sundheds-
faglige ydelser, er ligeledes alene et supplement til det ansvar, der pdhviler de sund-
hedspersoner, der har ansvar for behandlingen.

Kontaktpersonens virksomhed udger en del af behandlingen i sundhedslovens forstand,
jf. sundhedslovens § 5. Videregivelse af helbredsoplysninger fra en sundhedsperson til
en kontaktperson (sundhedsperson) er derfor omfattet af sundhedslovens § 41, jf. § 42,
hvorefter en sundhedspersons videregivelse af oplysninger til andre sundhedspersoner
om patientens helbredsforhold m.v. i forbindelse med behandlingen som udgangspunkt
forudsetter patientens mundtlige eller skriftlige samtykke. I forhold til de helbredsop-
lysninger, som er registreret i elektroniske systemer (EPJ), vil reglerne i sundhedslovens
§ 42 a regulere kontaktpersoners indhentning af oplysninger til brug for behandling af
patienten. Reglerne i sundhedslovens § 42 a indebarer, at sundhedspersoner ved opslag
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1 elektroniske systemer 1 fornedent omfang kan indhente oplysninger om en patients
helbredsforhold m.v., nér det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af pati-
enten. Visse sundhedspersoner, herunder sygeplejersker, har en mere snever adgang til
at indhente oplysninger end visse andre sundhedspersoner, herunder leeger. Patienten
kan pa ethvert tidspunkt under den aktuelle behandling frabede sig indhentning af op-
lysninger fra elektroniske systemer, jf. sundhedslovens § 42 a, stk. 7.

Sundhedsvasenets Patientklagenavns kompetence til at behandle klager over sund-
hedspersoners faglige virksomhed, jf. kapitel 2 i1 lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet, herunder ogsé klager vedrerende konkrete pligter knyttet til
behandling og pleje, sasom information, indhentelse af samtykke og overholdelse af
tavshedspligt, vil ogsd omfatte autoriserede sundhedspersoners virksomhed som kon-
taktperson i den udstrekning, virksomheden ma anses for at vere af sundhedsfaglig
karakter. Patientklagenavnet har derimod ikke kompetence til at behandle klager over
systemfejl og darlig administration eller ledelse og vil dermed eksempelvis ikke kunne
tage stilling til klager over manglende udpegning af kontaktperson eller over, at kon-
taktpersonen ikke er blevet udpeget inden for 24-timers fristen. Klager over sdidanne
forhold ma rettes til regionsrédet.

Med bestemmelsens stk. 4 gives indenrigs- og sundhedsministeren hjemmel til at fast-
sette nermere regler om kontaktpersoners funktioner. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren vil med hjemmel i bestemmelsen bl.a. kunne fastsatte regler om, at kontaktpersonen
har pligt til at give patienten nermere bestemte oplysninger.

Kontaktpersonordningen gelder efter bestemmelsens stk. 5 pa alle sygehuse, der er om-
fattet af frit valg-reglerne i sundhedslovens § 86. Kontaktpersonordningen galder sale-
des for de private institutioner, som regionsradet har indgéet overenskomst med eller pa
anden made benytter, jf. sundhedslovens § 75, stk. 2, og for selvejende hospicer, som
regionsrddet har indgéet overenskomst med, jf. sundhedslovens § 75, stk. 4. Kontakt-
personordningen gaelder endvidere efter bestemmelse for private institutioner, som in-
denrigs- og sundhedsministeren har bestemt, at frit valg-reglerne finder anvendelse pa,
jf. sundhedslovens § 75, stk. 5, og for de private specialsygehuse m.fl., der er omfattet
af sundhedslovens § 79, stk. 2. En patient har sdledes ret til at fa udpeget en kontaktper-
son pa alle de nevnte sygehuse og private institutioner.

Til nr. 5.
(Vederlagsfri fysioterapi m.v. §§ 140 a og 140 b)

Med forslaget til nye §§ 140 a og 140 b flyttes myndighedsansvaret for den vederlagsfri
fysioterapi m.v. fra regionalt til kommunalt regi.

Ydelser hvortil der kun ydes delvist tilskud forbliver derimod en regional myndigheds-
opgave, jf. henholdsvis §§ 67 og 71 1 sundhedsloven. Det drejer sig aktuelt om tilskud
til almindelig fysioterapi, jf. bekendtgerelsens § 1 og evt. forebyggende og opfalgende
fysioterapeutisk holdundervisning, jf. bekendtgerelsens § 7. Den del af ridefysiotera-
pien, hvortil der kun ydes delvist tilskud og de former for behandling, som indenrigs- og
sundhedsministeren 1 medfer af sundhedslovens § 71 har fastsat regler for, aktuelt be-
handling pé @feldt Centret, forbliver en regional myndighedsopgave, i det omfang der
kun ydes delvist tilskud til denne behandling, jf. henholdsvis §§ 67 og 71 i1 sundhedslo-
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ven. I de geeldende regler for fysioterapi, der med hjemmel i sundhedslovens § 67 er
fastsat 1 bekendtgerelse nr. 1079 af 2. november 2006 om tilskud til behandling hos fy-
sioterapeut 1 praksissektoren, skelnes imellem tilskud til almindelig fysioterapi (§§ 1 og
7 1 bekendtgerelsen), ridefysioterapi (§ 2) og vederlagsfri fysioterapi (§ 8). Der er for
hver af de 3 navnte former for fysioterapi indgéet sarskilte overenskomster mellem
Danske Fysioterapeuter og Sygesikringens Forhandlingsudvalg, hvoraf de naermere vil-
kar for tilskud m.v. fremgér (Sygesikringens Forhandlingsudvalg blev pr. 1. januar 2007
aflest af Regionernes Lonnings- og Takstnavn).

Efter den gaeldende overenskomst om ridefysioterapi kan denne form for fysioterapi
ydes med 100 pct. (dvs. vederlagsfrit) eller med delvist tilskud.

Med hjemmel i sundhedslovens § 71, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsette regler om, at der ydes tilskud til anden behandling end naevnt 1 §§ 65-69, det
vil bl.a. sige til anden behandling end tilskud til behandling hos fysioterapeut, jf. § 67,
er fastsat regler om tilskud til optrening af handicappede og behandling af muskellidel-
ser pa Qfeldt Centret Aps. (bekendtgerelse nr. 1080 af 2. november 2006). Traning pa
Ofeldt Centret kan i henhold til bekendtgerelsen foregd med 100 pct. (dvs. vederlags-
frit) eller med delvist tilskud.

Efter de geeldende regler er det en regional myndighedsopgave at yde tilskud, helt (ve-
derlagsfrit) eller delvist, til de ovenfor nevnte former for fysioterapi m.v.

$ 140 a, stk. 1.

Det folger af § 140 a, stk. 1, at kommunalbestyrelsen yder vederlagsfri behandling hos
fysioterapeut i praksissektoren efter legehenvisning. Heri ligger, at kommunalbestyrel-
sen er forpligtet til at yde vederlagsfri fysioterapi 1 praksissektoren efter leegehenvis-
ning.

Det folger af § 8 om vederlagsfri fysioterapi i den galdende bekendtgerelse om tilskud
til behandling hos fysioterapeut i praksissektoren (bekendtgerelse nr. 1079 af 2. novem-
ber 2006), at Sundhedsstyrelsen fastsatter retningslinier for fysisk handicappede perso-
ners adgang til vederlagsfri fysioterapi. Disse regler vil blive viderefort, men konse-
kvens@ndret som folge af, at myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi over-
flyttes fra regionerne til kommunerne.

§ 140 a, stk. 1, udger endvidere hjemmelsgrundlaget for at overflytte myndighedsansva-
ret for den vederlagsfri del af ridefysioterapien fra regionerne til kommunerne. Myndig-
hedsansvaret for den del af ridefysioterapien, hvortil der kun ydes delvist tilskud, for-
bliver hos regionerne, jf. § 67 i sundhedsloven.

§ 140 a, stk. 2.

Efter de gaeldende regler kan alle fysioterapiydelser efter laegehenvisning, uanset om der
ydes 100 pct. eller kun delvist tilskud, alene ydes i praksissektoren, jf. § 67 1 sundheds-
loven. Indferelsen af § 140 a, stk. 2, vil, bl.a. med henblik pa at ege patienternes valg-
muligheder, etablere hjemmel til, at kommunalbestyrelsen, som fér tillagt myndigheds-
ansvaret for de vederlagsfri fysioterapiydelser, kan etablere behandlingstilbud for disse
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ydelser pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom med andre kommunal-
bestyrelser eller private institutioner, herunder klinikker mv. Om patienternes mulighe-
der for at vaelge mellem praksissektorens tilbud og de tilbud, som kommunalbestyrelsen
evt. veelger at etablere med hjemmel i denne bestemmelse, se bemarkningerne til § 140
a, stk. 3.

§ 140 a, stk. 3.

I forslaget til § 140 a, stk. 3, bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fast-
sette regler for behandling vedrerende vederlagsfri fysioterapi, herunder om patientens
mulighed for at veelge mellem tilbud om vederlagsfri behandling hos fysioterapeut.

Det er hensigten med hjemmel i denne bemyndigelsesbestemmelse bl.a. at fastsatte
regler, der vil ege valgfriheden for patienter, der henvises til vederlagsfri fysioterapi.
Valgfriheden vil bl.a. give disse patienter mulighed for at vaelge, om den vederlagsfri
skal finde sted hos en af landets praktiserende fysioterapeuter, som har tilsluttet sig
overenskomsten med Regionernes Lonnings- og Takstnavn, jf. § 140 a, stk. 1, eller pa
et kommunalt treeningscenter 1 bopalskommunen eller i en anden kommune, jf. § 140 a,
stk. 2. Patienten vil ogsé fi mulighed for at vaelge behandlingstilbud, som bopelskom-
munen har indgdet aftale med. Se 1 ovrigt de almindelige bemarkninger pkt. 3.3.3.2.

§ 140 b.

I forslaget til ny § 140 b, bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette
regler om, at kommunalbestyrelsen yder tilskud til anden behandling end nevnt i § 140
a, samt regler for dette tilskud.

I dag fremgar det af § 71 1 sundhedsloven, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
sette regler om, at der ydes tilskud til anden behandling end tilskud til behandling hos
en rekke sundhedspersoner, jf. lovens §§ 65-69. Bestemmelsen i § 71 hjemler mulighed
for at fastsette regler, hvor regionsradene har myndighedsansvaret. Med lovforslaget
indfores en hjemmel til, at ministeren pa tilsvarende vis kan fastsette regler om, at kom-
munalbestyrelsen yder tilskud til anden behandling.

I dag er der med hjemmel i §§ 71 og 72 i sundhedsloven bl.a. fastsat regler om tilskud
til optreening af handicappede og behandling af muskellidelser pd Ofeldt Centret Aps, jf.
bekendtgerelse nr. 1080 af 2. november 2006. Som konsekvens af lovendringen vil
bekendtgerelsen med hjemmel 1 § 140 b blive @&ndret, sa det fremgar, at kommunalbe-
styrelsen yder tilskud til de vederlagsfri tilbud, som i dag gives pa @feldt Centret Aps.
De tilbud pa centret, som patienterne ikke kan modtage 100 pct. tilskud til, vil efter
loveendringen, fortsat skulle ydes af regionerne med hjemmel i §§ 71 og 72.

Som det fremgar af de almindelige bemarkninger punkt. 3.1.2., vil Sundhedsstyrelsens
retningslinier om vederlagsfri fysioterapi ogsd omfatte behandling pad Ofeldt Centret
Aps.

Til nr. 6.
(Alkoholbehandling § 141)
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§ 141, stk. 7, bemyndiger indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsette narmere
regler om tilbudet om alkoholbehandling og om alkoholmisbrugeres mulighed for at
vaelge mellem alkoholbehandlingstilbud, ligesom det er tilfeldet pd genoptreningsom-
radet.

Til nr. 7.
(Afh@ngighedsskabende legemidler § 142)

Efter § 142, stk. 1, i sundhedsloven, tilbyder kommunalbestyrelsen vederlagsfri legelig
behandling med euforiserende stoffer til stofmisbrugere. Med forslaget, jf. § 142, stk. 1,
@ndres “euforiserende stoffer” til “athengighedsskabende leegemidler”.

Begrebet “euforiserende stoffer” er bredt og dekker bade over athengighedsskabende
leegemidler og andre euforiserende stoffer, der ikke er laegemidler. Da det alene er forst-
navnte, som benyttes 1 den laegelige behandling for stofmisbrug, findes det hensigts-
maessigt, at dette bliver preciseret i lovbestemmelsen. Terminologien bringes herved
ogsd 1 overensstemmelse med § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov nr. 451 af 22. maj 2006 om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Til nr. 8.
(Enkelttilskud til handkebslegemidler § 145)

Lagemiddelstyrelsen bevilliger i dag enkelttilskud til receptpligtige laegemidler samt til
handkebslegemidler, der ordineres pa recept. Den gaeldende praksis om at kraeve re-
ceptordination for at give enkelttilskud til hdndkebsleegemidler udspringer af en reekke
forskellige hensyn:

e Behovsvurdering: Kravet om recept sikrer, at borgerens behov for det pagael-
dende leegemiddel er blevet vurderet af en lege,

e Kontrolhensyn: Kravet om en recept sikrer, at det pdgaldende keb bliver foreta-
get af eller pa vegne af den pagaldende borger.

e Praktiske hensyn: Beregning af tilskud til legemidler sker ved, at udleverende
apotek indberetter receptsalg til Leegemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister
(CTR).

Lovforslaget indebarer en lovfastelse af den gaeldende praksis, hvorefter ogsa hind-
kabslaegemidler skal vere kebt pé recept, for at patienten kan fa enkelttilskud. Tilsva-
rende krav om ordination pé recept gaelder 1 ovrigt 1 medfor af § 144, stk. 3, for hand-
kabslegemidler med generelt klausuleret tilskud.

Til nr. 9.

(Konsekvensrettelse §§ 148, 150 og 151)

Med vedtagelse af lov nr. 1180 af 12. december 2005 om leegemidler blev dele af § 22 1
den tidligere leegemiddellov, jf. lovbekendtgerelse nr. 656 af 28. juli 1995 om legemid-
ler, viderefort og preciseret i l&gemiddellovens § 81.

Samtlige henvisninger til legemiddellovens § 22 1 sundhedslovens kapitel 42 a&ndres
derfor som en konsekvens heraf til legemiddellovens § 81.
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Til nr. 10.
(Forlaenget sagsbehandlingstid for forhejet tilskud til medicin § 151)

Den gzldende sagsbehandlingsfrist pa 14 dage for behandlingen af sager om forhgjet
tilskud har vist sig 1 visse sager at veere uhensigtsmassig, idet fristen ikke levner mulig-
hed for, at Leegemiddelstyrelsen kan rddfere sig med Medicintilskudsnavnet, der i med-
for af sundhedslovens § 155 radgiver Legemiddelstyrelsen i1 sager om medicintilskud.

Lovforslaget indeberer, at sagsbehandlingstiden for ansegninger om forhgjet tilskud
fortsat som hovedregel er 14 dage, men at den 1 serlige tilfeelde kan forlenges til op til
60 dage med henblik pa at forelegge sagen for Medicintilskudsnavnet, inden der treef-
fes afgorelse.

Tilnr. 11.
(Medicinprofilen § 157, stk. 9, nr. 4)

Der er tale om en konsekvensrettelse som folge af forslaget om at give Legemiddelsty-
relsen adgang til at videregive oplysninger fra Medicinprofilen, jf. nedenfor i bemaerk-
ninger om videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen. Pa den baggrund er det
fundet nedvendigt at opdele den tidligere bestemmelse i § 157, stk. 9, nr. 4, i to, séledes
at Legemiddelstyrelsens udvidede befojelser 1 forhold til drift af Medicinprofilen, her-
under den foresldede befajelse til at videregive oplysninger, adskilles fra de evrige per-
songruppers og myndigheders mindre vidtrekkende befojelser.

Til nr. 12.

(Videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen § 157, stk. 9, nr. 5)

Lovforslagets bemyndigelse til indenrigs- og sundhedsministeren om at fastsette naer-
mere regler om videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen har dels et konkret
sigte og dels et mere bredt sigte.

Det konkrete sigte vedrerer hjemmesygeplejens adgang til Medicinprofilen til brug for
patientbehandlingen.

I forbindelse med dreftelser i en arbejdsgruppe nedsat under Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet og med deltagelse af en reekke ministerier, KL, Den digitale Taskforce, Lage-
middelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen blev forudsatningerne for etablering af hjemme-
sygeplejens adgang til Medicinprofilen nermere beskrevet, jf. de almindelige bemaerk-
ninger, pkt. 3 g, til L 102 2004-2005, forslag til lov om a&ndring af lov om offentlig sy-
gesikring, lov om social pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fortidspension m.v., og bemarkningerne til § 157, stk. 3, 1 L 50 2006-2007,
forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet. Det blev blandt andet lagt til grund, at behovet for hjemme-
sygeplejens adgang til opdaterede medicinoplysninger om de patienter, der aktuelt er i
behandling og pleje i hjemmesygeplejen, ville kunne daekkes ved at give hjemmesyge-
plejen on-line adgang til nedvendige oplysninger i Medicinprofilen baseret pa on-line
dialog, hvor skermvisningen forudsetter en midlertidig lagring i hjemmesygeplejens
handholdte computere eller tilsvarende — en sakaldt teknisk temporar kopi. Dette inde-
bar samtidig en automatisk sletning af oplysningerne, nar computeren blev slukket.
Imidlertid har det efterfolgende vist sig, at denne losning ikke er hensigtsmassig i de
situationer, hvor hjemmesygeplejen ude hos patienten ikke har mulighed for at indhente
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oplysninger fra Medicinprofilen, for eksempel fordi der ikke er mobildekning 1 omra-
det, tradlest netverk, eller der er andre it-tekniske problemer med at fa adgang til Medi-
cinprofilen.

Derfor er der af hensyn til behandlingskvaliteten og patientsikkerheden behov for, at
den kommunale hjemmesygepleje, herunder sygeplejen pa plejehjem, ikke alene har ret
til at foretage on-lineopslag i Medicinprofilen med visning i form af en teknisk tempo-
reer kopi. Der er desuden behov for, at oplysningerne elektronisk kan videregives fra
Medicinprofilen til de kommunale elektroniske omsorgsjournaler (EOJ), hvor de kan
lagres saledes, at hjemmesygeplejens journaler opdateres med oplysninger om patien-
tens medicinering fra Medicinprofilen. Dette skal ske pa en sadan méde, at disse oplys-
ninger kan indhentes, ogsa efter at forbindelsen til Medicinprofilen er blevet afbrudt,
eller at den pageldende computer har veret slukket.

Det bredere sigte med forslaget om videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen er
at abne mulighed for at etablere et feelles medicingrundlag pa tvaers af sektorer i sund-
hedsvesenet, nir de tekniske forudsatninger herfor er til stede. Et faelles medicin-
grundlag indebarer, at sundhedspersoner i praksis og pa sygehuse har direkte adgang til
et opdateret medicinskema for patienten via deres eget medicinmodul eller system, lige-
som der lgbende kan inddateres @ndringer, saledes at medicinskemaet til hver en tid
udger et ajourfort billede af patientens aktuelle medicinering i overgangssituationer. En
hensigtsmassig etablering heraf i praksis forudsetter — i tillaeg til den geeldende pligt til
at elektronisk indberetning af oplysninger til Medicinprofilen — mulighed for videregi-
velse af oplysninger fra Medicinprofilen til kommunernes elektroniske omsorgsjourna-
ler (EOJ) og de elektroniske patientjournalsystemer pa sygehuse og i legepraksis.

Videregivelse af medicinoplysninger fra Medicinprofilen til séavel de lokale medicin-
skemaer i kommunernes elektroniske omsorgsjournaler (EOJ) som de elektroniske pati-
entjournalsystemer pa sygehuse og i laegepraksis vil have flere fordele:

For det forste satter adgangen til felles medicindata patienten i centrum og bidrager til
kvalitet og sikkerhed i behandlingen gennem en styrkelse af sammenhangen 1 behand-
lingsforlaebet, idet alle aktuelle akterer har adgang til opdateret information om patien-
tens behandling.

For det andet bidrager adgangen til en mere hensigtsmessig udnyttelse af ressourcer og
til mere smidige arbejdsgange uden dobbeltregistreringer og ungdige gentagelser.

For det tredje spiller Medicinprofilen en vigtig rolle for forbedringer af den dokumenta-
tion og statistik, som er helt central for kvalitetsudviklingen, monitoreringen og udvik-
lingen i det danske sundhedsvesen, herunder ogsé for bedre efterlevelse af den ordine-
rede behandling med legemidler (sékaldt eget compliance).

De elektroniske systemer, hvortil der med lovforslaget foreslds videregivet oplysninger
fra Medicinprofilen, er afgraenset til elektroniske patientjournalsystemer pa sygehuse og
1 leegepraksis. Som sygehuse defineres regionens sygehuse, jf. lovens § 74, stk. 2, samt
privatejede sygehuse og institutioner. Som laegepraksis defineres privat praktiserende
leger.



50

De narmere krav til videregivelsen af oplysningerne fra Medicinprofilen til de elektro-
niske patientjournaler, datasikkerhedskrav og adgangskrav m.v. vil blive fastsat i en
bekendtgerelse, men det forudsattes, at Leegemiddelstyrelsen ikke vil vare forpligtet til
at videregive oplysninger til de af bestemmelsen omfattede elektroniske patientjournal-
systemer, men derimod vil fa adgang til at kunne videregive oplysningerne. Herved ind-
leegges en mulighed for Legemiddelstyrelsen til at betinge videregivelsen af og vurdere,
om de modtagende elektroniske systemer lever op til geldende persondataretlige sik-
kerhedskrav m.v. Legemiddelstyrelsen vil som dataansvarlig indga databehandlerafta-
ler, der stiller krav om beheorig adgangskontrol, jf. Datatilsynets bekendtgerelse nr. 528
af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som
behandles for den offentlige forvaltning.

Nér Laegemiddelstyrelsen har fundet grundlag for at dbne for videregivelse af oplysnin-
ger fra Medicinprofilen til et elektronisk patientjournalsystem, forudsattes videregivel-
sen endvidere i praksis kun at kunne ske, nar en sundhedsperson pa lovlig vis logger sig
ind via brugerstyring i den elektroniske patientjournal og abner journalens medicinmo-
dul. Det er séledes de i medfor af § 42 a opstillede krav for indhentelse af elektroniske
helbredsoplysninger, der skal vaere opfyldt for at fa adgang til den elektroniske patient-
journal, og som dermed samtidig berettiger videregivelsen af oplysninger fra Medicin-
profilen. Sundhedspersoners adgang til indhentelse af helbredsoplysninger i elektroni-
ske systemer efter § 42 a suppleres i ovrigt af de persondataretlige sikkerhedsregler,
hvorefter den dataansvarlige er forpligtet til at iagttage neermere bestemmelser om
blandt andet teknisk adgang og sikkerhedsmassig forebyggelse af misbrug, herunder
regler om autorisationer. Der henvises til de almindelige bemaerkninger til L 50 B 2006-
2007, afsnit 4.2.1.2.

Endelig bemerkes, at lagring af oplysninger fra Medicinprofilen i kommunernes elek-
troniske omsorgsjournaler (EOJ) og de elektroniske patientjournalsystemer pa sygehuse
og 1 legepraksis forudsattes at ske i overensstemmelse med de almindelige regler her-
om, herunder om opbevaring, rettelser og sletning, i persondataloven og kapitel 6 om
patientjournaler i lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed.

For sé vidt angér videregivelsen af oplysninger fra Medicinprofilen til apotekersyste-
merne er denne hidtil sket med hjemmel i lovens § 157, stk. 5. Efter § 157, stk. 5, har
apotekere og apotekspersonale sdledes adgang til de oplysninger, der er registreret om
ordinationer, nar adgangen er nadvendig for ekspedition af ordinationen. Denne adgang
er blevet fortolket sdledes, at receptoplysninger kan overfores fra Medicinprofilen elek-
tronisk til apotekersystemerne, da dette var en forudsatning for etableringen af recept-
serveren, som er en del af Medicinprofilen. Med indferelsen af en ny samlet hjemmel til
videregivelse af oplysninger fra Medicinprofilen i § 157, stk. 9, nr. 5, i lovforslaget, er
det fundet naturligt ogsé at lade denne omfatte Laegemiddelstyrelsens adgang som data-
ansvarlig til videregivelse af receptoplysninger fra Medicinprofilens receptserver til de
elektroniske apotekersystemer.

Til nr. 13.
(Formkrav til indberetninger § 157, stk. 9, nr. 6)

Forslaget rummer en bemyndigelse til indenrigs- og sundhedsministeren til at stille
formkrav til fremsendelse og indhold af indberetninger til Medicinprofilen. Formalet
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med indferelse af formkrav er at hgjne datakvaliteten og sikre stabilitet 1 receptfremfo-
relsen.

Ved indferelsen af formkrav kan for eksempel elektroniske recepter, der ikke opfylder
formkravene, herunder de indholdsmassige krav til elektroniske recepter, der fremgar af
Lagemiddelstyrelsens bekendtgerelse om recepter samt de pa baggrund heraf fastsatte
tekniske standarder, afvises og returneres til ordinerende lege.

Ligeledes vil bemyndigelsen, i det omfang det métte vise sig nedvendigt, kunne anven-
des til at stille krav om laegers direkte opkobling til Medicinprofilen uden mellemled.
Det teknisk sammenhangende system i receptfremforslen — fra patienten fir en elektro-
nisk recept hos laegen, til patienten modtager sin medicin pa apoteket — er kompliceret
og bliver yderligere kompliceret af, at der er mange systemleveranderer og forskellige
systemer involveret i fremferslen. I dag sker de praktiserende laegers opkobling til Me-
dicinprofilen via forbindelsesled-leveranderer, som transporterer information mellem
leegesystemerne og receptserveren. En direkte opkobling vil vaere en mulighed for at
nedbringe kompleksiteten i receptfremforslen og dermed nedbringe risikoen for nedbrud
af systemet i forbindelse med receptfremforelse.

Til nr.14

(Sundhedspersoner § 215)

De foresldede @ndringer af sundhedsloven har alene til formdl at pracisere, at ogsa
sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af sundhedspersoner uden for sundhedsvasenet
i snaever forstand, eksempelvis pa plejehjem, er omfattet af Sundhedsstyrelsens tilsyn.
Praciseringen stemmer overens med den hidtil af Sundhedsstyrelsen fulgte praksis. Be-
grebet “sundhedspersoner” er i sundhedslovens § 6 defineret som personer, der er auto-
riserede 1 henhold til serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og per-
soner, der handler pa disses ansvar.

Til nr.15

(Regionsradet treeffer afgerelser vedrerende ydelser § 224)

Som en konsekvensandring af at overflytte myndighedsansvaret vedrerende vederlags-
fri fysioterapi m.v., indeholder forslaget til en ny § 224 bestemmelse om, at kommunal-
bestyrelsen traeffer afgorelser vedrerende ydelser efter §§ 140 a og 140 b.

Til nr. 16
(Kompetencen til at indgé overenskomster § 227, stk. 1.)

Regionernes Lonnings- og Taktsnavns kompetence til at indga overenskomster med
grupper af sundhedspersoner om vilkdrene for ydelserne m.v. udvides til ogsa at omfatte
vederlagsfri fysioterapi m.v. efter §§ 140 a og 140 b.

Til nr. 17.

(Hering af Regionernes Lonnings- og Takstnavn inden fastsattelsen af regler § 227,
stk. 2)

Den foreslaede udvidelse af § 227, stk. 2, vil indebere, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren skal indhente en udtalelse fra Regionernes Lonnings- og Takstnavn, inden fast-
s&ttelsen af nermere regler vedrerende vederlagsfri fysioterapi m.v.
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Til nr. 18.

(Tilskud 1 konfliktsituation § 229)

Som en konsekvensandring af at overflytte myndighedsansvaret vedrerende fysioterapi,
indeholder forslaget til en ny § 229 bestemmelse om, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren ogsd kan fastsatte regler om vilkdrene for kommunernes tilskud m.v. i en situation,
hvor der ikke foreligger en overenskomst, eller hvor en overenskomst mellem KL og en
organisation af relevante sundhedspersoner m.v. ikke er godkendt af indenrigs- og
sundhedsministeren.

Til nr. 19.

(Bopalskommunen atholder udgifter til vederlagsfri fysioterapiydelser m.v. § 251 a)
Som en konsekvensandring af at overflytte myndighedsansvaret vedrerende vederlags-
fri fysioterapi, indeholder forslaget til en ny § 251 a bestemmelse om, at bopaelskom-
munen afholder udgifter til vederlagsfti fysioterapi m.v., jf. §§ 140 a og 140 b.

Tilg 2
(lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet)

Tilnr. 1 og 2

De foreslaede @ndringer af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvae-
senet har til formal at pracisere, at ogsad sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af
sundhedspersoner uden for sundhedsvasenet 1 snever forstand, eksempelvis pa pleje-
hjem, er omfattet af Patientklagenavnets kompetence. Praciseringen stemmer overens
med den hidtil af Patientklagenavnet fulgte praksis.

Til nr. 3

I dag kan klager over regionsradets afgerelser vedrerende praksissektoren, jf. §§ 58-60
og 64-71 1 sundhedsloven, indbringes for Sundhedsvasenets Patientklagenavn, jf. § 7 i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Som konsekvens af overflytning af vederlagsfri fysioterapi m.v. til kommunerne fore-
slés det 1 lovforslaget, at lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet
@ndres 1 overensstemmelse hermed. Dette indebarer, at Sundhedsvasenets Patientkla-
genevn med hjemmel i § 6 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet, som vedrerer klager over kommunalbestyrelsers afgerelser, bliver klageinstans
for administrative afgerelser vedrerende vederlagsfri fysioterapi m.v.

Klager over sundhedspersoners faglige virksomhed, som f.eks. fysioterapeutens diagno-

sticering og behandling, skal fortsat indbringes for Sundhedsvasenets Patientklage-
navn.

Til§ 3
(lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed)

Til nr. 1-4
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Andringen af § 5 indebarer, at en autoriseret sundhedsperson over for Sundhedsstyrel-
sen far adgang til at indskreenke sit virksomhedsomrade, og til helt eller delvis at ophee-
ve eller f4 ophavet denne indskraenkning efter den samme procedure som ved fraskri-
velse og generhvervelse af autorisation. Den foreslaede, nye bestemmelse giver sdledes
sundhedspersonen mulighed for frivilligt at indskranke sit virksomhedsomrade uden at
skulle fraskrive sig autorisationen. I lighed med de geldende bestemmelser om fraskri-
velse og generhvervelse af en tidligere fraskrevet autorisation, skal ansegning om hel
eller delvis ophavelse af virksomhedsindskreenkningen rettes til Sundhedsstyrelsen, der
saledes far mulighed for at pase, hvorvidt de omstendigheder, der begrundede ind-
skreenkningen, fortsat er til stede. Sundhedsstyrelsens afslag pa ansegning om hel eller
delvis ophavelse af virksomhedsindskrenkning vil efter forslaget kunne paklages til
indenrigs- og sundhedsministeren og proves ved domstolene pé helt samme made som
speargsmal om generhvervelse af autorisation.

Til or. 5

Andringen af bestemmelsen 1 § 41, stk. 1, 1. pkt., om ordinationsret udvider kredsen af
leeger, som kan ordinere athangighedsskabende leegemidler euforiserende—stoffer som
led 1 behandling af personer for stofmisbrug, til ogsd at omfatte leeger ved private insti-
tutioner, hvormed en kommunalbestyrelse eller et regionsrad har indgaet aftale om be-
handling. Herved bringes bestemmelsen i overensstemmelse med § 5 f, stk. 1, i den tid-
ligere gaeldende lov om udevelse af legegerning, jf. lovbekendtgerelse nr. 272 af 19.
april 2001, hvorefter ordination af euforiserende stoffer som led i behandling af perso-
ner for stofmisbrug foretages af leeger ansat i kommunale eller regionale legestillinger
samt ved private institutioner, hvormed en kommunalbestyrelse eller et regionsrdd har
indgéet aftale om behandling.

Bestemmelsen om ordinationsret skal sammenholdes med sundhedslovens § 142, hvoraf
det fremgar, at kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri leegelig behandling med eu-
foriserende stoffer (athaengighedsskabende leegemidler, jf. lovforslaget) til stofmisbru-
gere, der har bopl 1 kommunen. Det nedvendige behandlingstilbud kan tilvejebringes
ved, at kommunalbestyrelsen selv etablerer behandlingspladser, ved at kommunalbesty-
relsen treffer aftale med andre kommunalbestyrelser eller med et regionsrad om at stille
behandlingspladser til rddighed, eller ved at kommunalbestyrelsen indgéar aftale med
private institutioner.

Til § 4
(Lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklings-
rdd og Hovedstadens Sygehusfallesskab.Afstemningsreglerne i Regionernes Lonnings-
og Takstnevn m.v.)

Til nr. 1

Der er tale om en konsekvensrettelse som folge af nr. 2.

Til nr. 2
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Det i lovforslagets § 1, nr. 5 indeholdte forslag til affattelsen af sundhedslovens § 140 a
indebaerer, at kommunerne far ansvaret for den del af praksissektoren, som vedrerer
vederlagsfri fysioterapi. Der er med lovforslaget endvidere lagt op til, at det, uanset
flytningen af myndighedsansvaret, fortsat er Regionernes Lennings- og Takstnavn, som
har befojelse til at indgd overenskomster med organisationer af sundhedspersoner m.fl.
om vilkér for de pdgaldende ydelser, jfr. § 1, nr. 16 og 17.

Om baggrunden herfor henvises til de almindelige bemerkninger ovenfor under pkt.
3.3.3.3.

Regionernes Lonnings- og Takstnavn bestar af 9 medlemmer, idet 5 af nevnets med-
lemmer er beskikket efter indstilling af regionsrddene, 2 af medlemmerne er beskikket
efter indstilling af KL (Kommunernes Landsforening), mens de to sidste medlemmer af
navnet er hhv. udpeget af finansministeren og beskikket efter indstilling af indenrigs-
og sundhedsministeren.

Navnets beslutninger treeffes ved stemmeflertal, idet statens medlemmer af navnet dog
kan modsette sig nevnets beslutninger vedrerende bl.a. indgdelse af overenskomster.

Der henvises i det hele til § 37, stk. 2, 4 og 5, 1 lov om lov om regioner og om nedleg-
gelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfzl-
lesskab.

Forslaget til affattelsen af § 37, stk. 6, i lov om regioner mv. indeberer, at de almindeli-
ge afstemningsregler i nevnet fraviges, nar navnet treeffer beslutning om indgaelse af
overenskomster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkar for ydelse af
tilskud til vederlagsfri behandling hos fysioterapeut i praksissektoren efter legehenvis-
ning. Det foreslés saledes, at de medlemmer af navnet, der er beskikket efter indstilling
af KL, har hver 3 stemmer, nar naevnet treeffer sdidanne beslutninger.

Dette indebarer, at sdfremt der i nevnet er uenighed mellem de af KL og de af regions-
radene indstillede medlemmer af navnet, vil de af KL indstillede medlemmer vere sik-
ret afgerende indflydelse, idet disse medlemmer ved de omhandlede beslutninger kan
afgive 6 stemmer mod de af regionsrddene indstillede medlemmers i alt 5 stemmer.

Baggrunden for, at KL pa denne méde sikres afgerende indflydelse pd n@vnets beslut-
ninger i denne forbindelse er, at kommunerne har fiet myndighedsansvaret, og finansie-
ringsansvaret, for omradet.

Det bemerkes, at der med det fremsatte forslag ikke @ndres ved, at statens reprasentan-
ter 1 naevnet efter reglerne 1 § 37, stk. 5, i lov om regioner mv. kan modsatte sig naev-
nets beslutninger vedrerende bl.a. indgéelse af overenskomster, herunder ogsd pa omré-
det for vederlagsfri fysioterapi, jfr. herom ovenfor.

Med lovforslagets § 1, nr. 5, foreslds det, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndi-
ges til at fastsette regler om, at kommunalbestyrelsen yder tilskud til anden behandling
end vederlagsfri fysioterapi, jfr. den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 140 b
samt bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 5.
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Forslaget til affattelsen af § 37, stk. 6, i lov om regioner mv. indeberer endvidere, at de
omhandlede afstemningsregler tillige vil gelde, sdfremt nevnet treeffer beslutning om
indgéelse af overenskomster med organisationer af sundhedspersoner mv. om vilkarene
for ydelser, som er omfattet af indenrigs- og sundhedsministerens udnyttelse af den fo-
reslaede bemyndigelse.

Til§ 5
Det foreslés, at loven treeder i kraft den 1. januar 2008.

Kommunerne overtager fra dette tidspunkt det fulde myndighedsansvar for fysioterapi-
omradet. Dette indebarer bl.a., at kommunerne atholder udgifterne til behandling af
patienter, der er henvist til fysioterapi m.v. for den 1. januar 2008.

Der skelnes 1 forslaget til et nyt kapitel 20 a imellem en udvidet ret til undersogelse og
en udvidet ret til behandling. Der er i forslaget lagt op til, at den udvidede ret til under-
sogelse, jf. § 87 b, stk. 1, som det ovrige lovforslag, skal trede 1 kraft den 1. januar
2008, hvorimod den udvidede ret til behandling, jf. 87 b, stk. 2, efter forslaget forst skal
traede 1 kraft den 1. januar 2009. Den udvidede ret til undersogelse gelder bade for per-
soner, som den 1. januar 2008 star pd en venteliste til undersegelse og behandling og for
personer, der henvises til undersogelse og behandling efter dette tidspunkt. Personer,
som den 1. januar 2008 stod pé venteliste til undersegelse eller behandling eller som
efter dette tidspunkt er henvist til undersegelse og behandling, er fra den 1. januar 2009
omfattet af den udvidede behandlingsret. Ved afgerelsen af, om patienten ikke var fyldt
19 ar pa tidspunktet for henvisning, leegges datoen for udferdigelsen af henvisningen til
grund.

Til§ 6
Bestemmelsen fastlegger lovens territoriale anvendelsesomrade.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gzeldende lov

Geeldende formulering

§ 87. En person, som er henvist til sy-
gehusbehandling, kan veelge at blive
behandlet pa et af de sygehuse, klinik-
ker m.v., som regionsrddene har indgéet
aftale med efter stk. 4, hvis regionsradet
i boplsregionen ikke inden for 2 ma-
neder efter, at henvisningen er modta-
get, kan tilbyde behandling ved egne
sygehuse eller et af de 1 § 79 naevnte
sygehuse, som regionsradet samarbej-
der med eller sedvanligvis benytter.

§ 87. En person, som er henvist til sy-
gehusbehandling, kan veelge at blive
behandlet pa et af de sygehuse, klinik-
ker m.v., som regionsrddene har indget
aftale med efter stk. 4, hvis regionsradet
i bopelsregionen ikke inden for 1 ma-
neder efter, at henvisningen er modta-
get, kan tilbyde behandling ved egne
sygehuse eller et af de i § 79 nevnte
sygehuse, som regionsradet samarbej-
der med eller sedvanligvis benytter.
Stk. 2. 1 opgerelsen af tidsfristen efter
stk. 1 medregnes ikke perioder, hvor
personen gennemgar et forundersogel-
sesforleb. Dog medregnes ventetid ud
over 2 uger til hver enkelt undersogelse

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, lov nr. 546 af 24.
juni 2005, som a&ndret ved § 2 i lov nr.
1395 af 21. december 2005, lov nr. 491
af 7. juni 2006, § 80 i lov nr. 538 af 8.
juni 2006, § 1 1lov nr. 1556 af 20. de-
cember 2006 og lov nr. . 431 af 8. maj
2007 og lov nr. 511 af 6. juni 2007,
foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 87, stk I, indsattes efter "be-
nytter”: 7, jf. dog §§ 87 aog 87 b”.

2. Efter § 87 indsattes:
”Kapitel 20 a

Udvidet ret til undersogelse og be-
handling for psykisk syge born og
unge

§ 87 a. Personer, som ikke er fyldt
19 ar pa tidspunktet for henvisning
til psykiatrisk undersggelse eller be-
handling kan velge at blive under-
sogt og behandlet efter bestemmel-
serne 1 dette kapitel.

§ 87 b. En person, som er henvist til
psykiatrisk undersogelse, kan velge
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1 tidsfristen.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsetter regler om afgraensning af,
vilkar for og regionsraddene forpligtelser
til at oplyse om den behandling, der er
omfattet af stk. 1, og kan herunder und-
tage bestemte behandlingsformer.

Stk. 4. Regionsradene i forening ind-
gar aftale med de privatejede sygehuse,
klinikker m.v. 1 Danmark og sygehuse
m.v. i udlandet, som ensker at indga
aftale om behandling af patienter efter
stk. 1. Kan parterne ikke opné enighed,
fastsettes vilkdrene af indenrigs- og
sundhedsministeren.

Stk. 5. Der kan ikke henvises patienter
efter stk. 1 til sygehuse, klinikker m.v.,
som ikke ensker at indga aftale pa de
saledes fastsatte vilkar.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsatter naermere regler om krav
til dokumentation m.v. fra de privateje-
de sygehuse, klinikker m.v., der indgér
aftale efter stk. 4.

at blive undersagt pa et af de syge-
huse, klinikker m.v., som har indgé-
et aftale efter § 87 c, stk. 1, hvis re-
gionsradet 1 bopelsregionen ikke
inden 2 maneder efter, at henvisnin-
gen er modtaget, kan tilbyde under-
sogelse ved egne sygehuse eller et
af de i1 § 79 n@vnte sygehuse, som
regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter.

Stk. 2. Viser den psykiatriske un-
dersogelse, at en person har behov
for behandling hurtigt for at undga
forvaerring af personens lidelse, kan
personen vlge at blive behandlet
pa et af de sygehuse, klinikker m.v.,
som har indgaet aftale efter § 87 c,
stk. 1, hvis bopalsregionen ikke kan
tilbyde behandling inden 2 maneder
efter undersogelsen er afsluttet.

Stk. 3. Selvom boplsregionen
tilbyder behandling inden 2 méne-
der, kan en person, der efter stk. 1,
er blevet undersogt pa et af de syge-
huse, klinikker m.v., som har indgé-
et aftale efter § 87 c, stk. 1, og som
har behov for hurtig behandling, jf.
stk. 2, vaelge at blive behandlet pa
det sygehus, den klinik, hvor perso-
nen er blevet undersogt, hvis syge-
huset, klinikken m.v. kan tilbyde
behandling i umiddelbar forlengel-
se af undersogelsen.

Stk. 4. Retten efter stk. 1 og 2, til
at veelge at blive undersagt og be-
handlet pé et af de sygehuse, klinik-
ker m.v., som har indgéet aftale ef-
ter § 87 c, stk. 1, bortfalder, hvis
ventetiden til undersegelse hen-
holdsvis behandling pa disse syge-
huse, klinikker m.v. overstiger ven-
tetiden hertil pa bopalsregionens
sygehuse og de i § 79 naevnte syge-
huse, som regionsradet samarbejder
med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 5. Valger en person 1 medfor
af stk. 1 og 2, at fa foretaget under-

57



§ 90. Regionsradet skal senest 8 hver-
dage efter, at et af rddets sygehuse har
modtaget henvisning af en patient, op-
lyse patienten

1) om dato og sted for undersogelse

eller behandling,

2) om patienten kan tilbydes behand-
ling inden for 2 maneder efter reg-
lerne i § 87,

3) om retten til at veelge sygehus efter
§§ 86 og 87,

4) om ventetiden pa behandling ved
regionens egne og andre regioners
sygehuse samt ved de i § 79, stk. 2,
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sogelse eller behandling pé et af de
sygehuse, klinikker m.v. , som har
indgaet aftale efter § 87 c, stk. 1, har
regionsradet pligt til at henvise per-
sonen til pageldende sygehus eller
klinik m.v.

§ 87 c. Regionsradene i forening
indgar aftale med de privatejede sy-
gehuse, klinikker m.v. i Danmark og
sygehuse, klinikker m.v. i udlandet,
som gnsker at indga aftale om un-
dersogelse og behandling efter §§

87 a og 87 b. Kan parterne ikke op-
na enighed, fastsattes vilkirene af
indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 2. Der kan ikke henvises pati-
enter til sygehuse, klinikker m.v.,
som ikke ensker at indga aftale pa
de saledes fastsatte vilkar.

§ 87 d. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsatter n@rmere regler om
udvidede undersogelses- og behand-
lingsrettigheder efter dette kapitel,
herunder om visse krav vedrerende
dokumentation m.v. til de sygehuse,
klinikker m.v., der har indgaet aftale
efter § 87 ¢, stk. 1, om pligten til at
oplyse patienten om rettighederne i
henhold til dette kapitel m.v.

. 1§90, stk. 1, &ndres to steder ’§§

86 og 87 til: ”§§ 86 - 87 b” og
indsattes som nyt nummer 3:

”3) om patienten kan tilbydes un-
dersogelse og behandling inden 2
maneder efter reglerne 1 §§ 87 a og
87b,”

Nummer 3-6 bliver herefter num-
mer 4-7.



navnte private specialsygehuse
m.fl.,

5) om, at patienten ved henvendelse til
sygehuset kan fi oplyst antal be-

handlinger, der foretages pa de i nr.

4 nevnte sygehuse, og

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise
patienten til et andet sygehus efter
§§ 86 og 87.
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4. Efter § 90 indsettes:

”Kapitel 23 A
Kontaktpersoner

§ 90 a. Regionsréddet tilbyder en
eller flere kontaktpersoner til en pa-
tient, der modtages til behandling pa
regionens sygehuse, hvis behand-
lingsforlebet streekker sig over mere
end én dag.

Stk. 2. Regionsradet skal mundt-
ligt og skriftligt oplyse patienten om
kontaktpersonens navn og funktion
senest 24 timer efter behandlingens
pabegyndelse.

Stk. 3. Kontaktpersoner er autori-
serede sundhedspersoner, som med-
virker ved behandlingen af patien-
ten.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan fastsatte nermere reg-
ler om kontaktpersoners funktioner.

Stk. 5. Stk. 1 - 4 og de med hjem-
mel heri fastsatte regler gelder tilli-
ge for de private sygehuse og insti-
tutioner m.fl., som regionsradet har
indgéaet overenskomst med eller pa
anden made benytter, jf. § 75, stk. 2,
for selvejende hospicer, som re-
gionsradet har indgéet overens-
komst med, jf. § 75, stk. 4, for pri-
vate institutioner, som indenrigs- og
sundhedsministeren har bestemt, at
fri valg-reglerne i § 86 finder an-
vendelse pé, jf. § 75, stk. 5, og for



Stk. 6. Behandling pa alkoholambula-
torium er vederlagsfri, uanset hvor pati-

enten bor.

§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder

private specialsygehuse m.fl., jf. §
79, stk. 2.”

5. Efter § 140 indsttes:

6.

7.

”Kapitel 39 a

Vederlagsfri fysioterapi m.v.

§ 140 a. Kommunalbestyrelsen til-
byder vederlagsfri behandling hos
fysioterapeut 1 praksissektoren efter
leegehenvisning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan
herudover tilbyde vederlagsfri be-
handling hos fysioterapeut efter lee-
gehenvisning og kan tilvejebringe
tilbud om fysioterapi ved at etablere
behandlingstilbud pé egne instituti-
oner eller ved indgéelse af aftaler
herom med andre kommunalbesty-
relser eller private institutioner.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren fastsatter regler for be-
handling efter stk. 1 og 2, og for pa-
tientens mulighed for at valge mel-
lem fysioterapitilbud.

§ 140 b. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan fastsette regler om, at
kommunalbestyrelsen yder tilskud
til anden behandling end nevnt i §
140 a.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren fastsatter regler for tilskud
efter stk. 1.”

I § 141 indsettes efter stk. 6 som

nyt stykke:

”Stk. 7. Indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsaetter nermere reg-
ler om tilbudet om alkoholbehand-
ling og om alkoholmisbrugeres mu-
lighed for at vaelge mellem alkohol-
behandlingstilbud.”

I § 142, stk. I, ®ndres “euforise-
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vederlagsfri legelig behandling med
euforiserende stoffer til stofmisbrugere.

§ 145. I serlige tilfelde kan Lage-
middelstyrelsen bestemme, at der ydes
tilskud til keb af et legemiddel, der
ordineres til en bestemt patient (enkelt-
tilskud), uanset at legemidlet ikke er
meddelt generelt tilskud efter § 144.

§ 148. Legemiddelstyrelsen bevilger
100 pct. tilskud til legeordinerede lae-
gemidler til personer, der er deende, nér
en leege har fastsldet, at prognosen er
kort levetid, og at hospitalsbehandling
med henblik pa helbredelse ma anses
for udsigtsles. Tilskuddet ydes til den
af Legemiddelstyrelsen i henhold til
leegemiddellovens § 22 udmeldte for-
brugerpris for legemidlet, uanset om
denne pris overstiger tilskudsprisen
efter § 150 (terminaltilskud).

§ 151. Legemiddelstyrelsen kan 1
ganske serlige tilfelde bestemme, at
tilskuddet til et legemiddel, der ordine-
res til en bestemt person, skal beregnes
pa grundlag af den af Legemiddelsty-
relsen i henhold til leegemiddellovens §
22 udmeldte forbrugerpris, selv om
denne overstiger tilskudsprisen efter §
150 (forhgjet tilskud). Legemiddelsty-
relsens afgerelse treeffes senest 14 dage
efter, at ansegning om forhgjet tilskud
er modtaget fra den behandlende lage.

§ 157. Legemiddelstyrelsen forer et
elektronisk register over ordinationer
og de enkelte medicinbrugeres keb m.v.
af legemidler samt hertil knyttede op-
lysninger (personlige elektroniske me-
dicinprofiler).

Stk. 2. Den laege, der aktuelt har en
patient i behandling, har adgang til de
oplysninger, der er registreret om pati-

10.

rende stoffer” til: “athangigheds-
skabende leegemidler”.

I § 145 indsattes efter ’der ordi-

99, 99

neres”: ’pd recept”.

1§ 148, § 150, stk. 1, og § 151
endres ”§ 227 til 7§ 817

I § 151 indsettes som 3. pkt.: I
serlige tilfelde kan Legemiddel-
styrelsens sagsbehandlingstid for-
leenges til op til 60 dage med hen-
blik pé at foreleegge sagen for Me-
dicintilskudsnevnet, jf. § 155, in-
den der traeffes afgorelse.”
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enten, nér det er nedvendigt for be-
handlingen. Laegen kan tillige benytte
registeret til at finde egne patienter, der
behandles uhensigtsmessigt med lae-
gemidler.

Stk. 3. Sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter samt plejehjemsas-
sistenter 1 den kommunale hjemmesy-
gepleje, herunder pé plejehjem, har
adgang til oplysninger, der er registreret
om en patient, narl) patienten har givet
mundtligt eller skriftligt samtykke her-
til,

2) patienten er visiteret til hjemmesy-
geplejen og

3) adgangen er nodvendig for den pé-
geldendes behandling eller pleje af
patienten.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastsatte nermere regler om,
at tandleger kan fa adgang til oplysnin-
ger, der er registreret om en patient, nr
det er nadvendigt for behandlingen.

Stk. 5. Apotekere og apoteksperso-
nale har adgang til de oplysninger, der
er registreret om en medicinbruger, nér
denne har givet mundtligt eller skriftligt
samtykke hertil. Apotekere og apoteks-
personale har adgang til oplysninger,
der er registreret om ordinationer, nér
adgangen er nedvendig for ekspedition
af ordinationen.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastsette regler om, at Sund-
hedsstyrelsen kan {4 adgang til oplys-
ninger, der er registreret om en patient,
ndr dette er nedvendigt for tilsynet med
laegers og tandlagers ordination af spe-
cifikke typer legemidler, herunder af-
hangighedsskabende laegemidler og
antipsykotika. Til brug herfor benytter
Sundhedsstyrelsen registeret til at finde
patienter, der behandles uhensigtsmees-
sigt med laegemidler.

Stk. 7. Legemiddelstyrelsen har ad-
gang til oplysninger i registeret, nar det
er pakrevet af driftstekniske grunde
eller folger af Laegemiddelstyrelsens
forpligtelser m.v. som dataansvarlig.
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Stk. 8. De personer, som i medfer af
stk. 2-5 har adgang til oplysninger i de
personlige elektroniske medicinprofiler,
ma alene anvende oplysningerne med
henblik pa at sikre kvaliteten, sikkerhe-
den og effekten af medicinbrugernes
legemiddelanvendelse, medmindre
medicinbrugeren har givet mundtligt
eller skriftligt samtykke til anden an-
vendelse.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsatter naermere regler om
driften m.v. af registeret og fastsatter
herunder nermere regler om,

1) hvilke oplysninger der ma registre-
res 1 registeret,

2) pligt til sletning og e@ndring af re-
gistrerede oplysninger,

3) den registreredes direkte elektroni-
ske adgang til de oplysninger, der er
registreret om vedkommende i den per-
sonlige elektroniske medicinprofil, og
til den maskinelle registrering (logning)
af alle anvendelser af de registrerede
oplysninger,

4) leegers, den kommunale hjemme-
sygeplejes, tandlaegers, apotekeres, apo-
tekspersonales, Sundhedsstyrelsens og
Laegemiddelstyrelsens adgang til elek-
tronisk opslag og inddatering i registe-
ret i medfor af stk. 2-7 og

5) de i stk. 2-5 naevnte personers ad-
gang og pligt til elektronisk at indberet-
te oplysninger til registeret og til at
korrigere urigtige oplysninger.

§ 215. Sundhedsstyrelsen forer tilsyn
med den sundhedsfaglige virksomhed,
der udferes af personer inden for sund-
hedsvesenet. Dette geelder dog ikke
virksomhed, der udferes af autoriserede
psykologer. Endvidere forer Sundheds-
styrelsen tilsyn med ledere af plejehjem
og lign., hvortil der ikke er knyttet en
fast lege.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan iverk-

11. § 157, stk. 9, nr. 4, affattes séle-

des:

”4) leegers, den kommunale hjem-

12.

mesygeplejes, tandlaegers, apo-
tekeres, apotekspersonales og
Sundhedsstyrelsens adgang til
elektronisk opslag og inddate-
ring i registret i medfer af stk.
2-6,”.

1§ 157, stk. 9, indsattes efter nr. 4

som nyt nummer:

”5) Legemiddelstyrelsens adgang

til elektronisk opslag i, inddate-
ring af og videregivelse af op-
lysninger fra registret til apote-
kersystemer, kommunernes
elektroniske omsorgsjournalsy-
stemer og elektroniske patient-
journalsystemer pé sygehuse og
1 leegepraksis, og”.

Nr. 5 bliver herefter til nr. 6.

13.1§ 157, stk. 9, nr. 5, der bliver nr.

14.

6, indsattes efter "urigtige oplys-
ninger”: ”, herunder formkrav til
sddanne indberetninger og korrek-
tioner”.

1.1§ 215 stk. 1, 1. pkt., stk. 3, og
stk. 5, @ndres »personer inden for
sundhedsvasenet« til: »sundheds-
personer«
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sette skerpet tilsyn med den 1 stk. 1
navnte personkreds, safremt styrelsen
har begrundet formodning om, at den
pageldende sundhedspersons virksom-
hedsudevelse vil udgere en forringet
sikkerhed for patienter. Sundhedsstyrel-
sens beslutning om skarpet tilsyn kan
ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan som led
i tilsynet efter stk. 1 og 2 afkrave per-
soner inden for sundhedsvasenet de
oplysninger, der er nadvendige for at
gennemfore tilsynet.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen eller perso-
ner, der af Sundhedsstyrelsen er be-
myndiget til at udeve tilsynet, har til
enhver tid mod beherig legitimation
uden retskendelse adgang til sygehuse,
plejehjem og lign.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan efter
indenrigs- og sundhedsministerens
narmere bestemmelse palagge perso-
ner inden for sundhedsvesenet at fore-
tage anmeldelser og indberetninger
vedrorende deres faglige virksomhed.

§ 224. Regionsradet traeffer afgarelser
vedrerende ydelser efter §§ 59, 60, 64-
71,159, 167 og 175. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette naer-
mere regler om, at kommunalbestyrel-
sen udbetaler kontantydelser, som efter
ovennavnte bestemmelser tilkommer
de i § 58 na@vnte personer, pd regioner-
nes vegne.

§ 227. Det i henhold til § 37 1 lov om
regioner og om nedleggelse af amts-
kommunerne, Hovedstadens Udvik-
lingsrdd og Hovedstadens Sygehusfal-
lesskab nedsatte nevn afslutter over-
enskomster med organisationer af
sundhedspersoner m.fl. om vilkarene
for de i §§ 50, 58-60, 64-69, 71, 72, 159
og 175 navnte ydelser.

Stk. 2 . Indenrigs- og sundhedsmini-
steren skal inden fastsattelse af nerme-

15. § 224 indsaettes efter 1. pkt. :

”Kommunalbestyrelsen traeffer af-
gorelser vedrarende ydelser efter §§
140 a og 140 b.”

16.1 § 227, stk. 1, indsattes efter
?717: 7,140 a, stk.1, og 140 b”.

17.1 § 227, stk. 2, indsattes efter
?727: 7,140 a, stk.3, jf. stk. 1, og
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re regler efter §§ 8-12, 72 og 167, ind-
hente en udtalelse fra deti § 37 1 lov
om regioner og om nedleggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Ud-
viklingsrdd og Hovedstadens Sygehus-
feellesskab nedsatte nevn.

§ 229. Foreligger der ingen overens-
komst vedrerende vilkarene for ydelser
efter § 227, fastsetter indenrigs- og
sundhedsministeren n@rmere regler om
vilkrene for regionernes tilskud, her-
under honorarer, tilskud, udbetaling af
tilskud, regler om henvisning til be-
handling og antal ydere, samt korsels-
godtgorelse til leger, der tilkaldes til de
i1 § 59 omhandlede personer.

§ 2. Sundhedsvaesenets Patientklage-
navn behandler klager over den faglige
virksomhed, der udeves af personer
inden for sundhedsvasenet, jf. § 4. Det-
te geelder dog ikke for klager, for hvilke
der 1 evrigt i lovgivningen er foreskre-
vet en sarlig klageadgang.

Stk. 2. Herudover skal Sundhedssty-
relsen og Legemiddelstyrelsen til Pati-
entklagen@vnet indbringe sager, som
styrelsen finder vil kunne give grundlag
for kritik eller anden sanktion over for

140 b”.

18.1 § 229 indsettes efter “regioner-

nes”: og kommunernes”.

19. Efter § 251 indsattes:

"Vederlagsfri fysioterapi m.v.
7§ 251 a. Bop@lskommunen afhol-
der udgifter til ydelser efter §§ 140
aog140b.”

§2

I lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvesenet, jf. lov nr.
547 af 24. juni 2005, som @ndret ved §
95 1ilov nr. 451 af 22. maj 2005, § 77 1
lov nr. 538 af 8. juni 2006, § 2 i lov nr.
1556 af 20. december 2006, lov nr. 432
af 8. maj 2007 og § 24 i lov nr. 523 af
6. juni 2007, foretages folgende @n-
dringer:

1.1§2 stk 1, 1. pkt., § 2, stk. 2, 0g § 4,
stk. 1, ®&ndres “’personer inden for
sundhedsvasenet” til: sundhedsperso-
ner”.
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personer inden for sundhedsvasenet.

§ 4. Patientklagenavnet behandler
klager over de ved s@rlig lovgivning
autoriserede personer inden for sund-
hedsvesenet, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsatter naermere regler om, hvil-
ke persongrupper inden for sundheds-
vaesenet der er omfattet af dette kapitel,
uanset at de ikke har autorisation efter
serlig lovgivning.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren kan, nér serlige hensyn taler herfor,
efter forhandling med Patientklage-
navnet fastsatte regler om, at naevnets
virksomhed ikke skal omfatte dele af
den faglige virksomhed, der udeves af
persongrupper, som er autoriseret efter
serlig lovgivning.

Fraskrivelse og generhvervelse af
autorisation

§ 5. En autoriseret sundhedsperson
kan over for Sundhedsstyrelsen fraskri-
ve sig autorisationen for en fastsat peri-

2. 1§ 4, stk. 2, ®ndres “’persongrupper
inden for sundhedsvasenet« til: »grup-
per af sundhedspersoner”.

3. 1§ 6 indsattes efter nr. 3 som nyt
nummer:

”4) praksissektoren efter §§ 140 a
og 140 b i1 sundhedsloven,”

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

§3
I lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed,
lov nr. 451 af 22. maj 2006, foretages
folgende @ndringer:

1. 1 overskriften til § 5 indsattes efter
“Fraskrivelse og generhvervelse af

9, i3}

autorisation’: "m.v.

2.1 ¢§ 5 indsattes efter stk. 1 som nyt
stykke:

”Stk. 2. En autoriseret sundhedsperson
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ode eller indtil videre. Autorisationen
generhverves, nér en fastsat tidsfrist for
fraskrivelsen er udlebet, og kan 1 gvrigt
ogsa inden for en fastsat tidsfrist gener-
hverves efter ansggning til Sundheds-
styrelsen, séfremt de omstaendigheder,
der begrundede fraskrivelsen, ikke lan-
gere findes at vaere til stede.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsens afgorelse
om generhvervelse kan péklages til
indenrigs- og sundhedsministeren. Af-
slar ministeren klagen, kan klageren
forlange afgerelsen indbragt for dom-
stolene, safremt der er forlgbet mindst 1
ar efter, at den pagaldende har fraskre-
vet sig autorisationen, eller efter, at
generhvervelse senest er negtet ved
dom. Ministerens afgerelse skal inde-
holde oplysning om adgangen til at
begare domstolsprevelse og om fristen
herfor.

Stk. 3. Begering efter stk. 2 om dom-
stolspravelse skal fremsattes over for
indenrigs- og sundhedsministeren inden
3 uger efter, at ministerens afgerelse er
meddelt den pagaldende. Ministeren
anlaegger sag mod den pagaldende i
den borgerlige retsplejes former.

§ 41. Ordination af athe@ngighedsska-
bende legemidler som led 1 behandling
af personer for stofmisbrug foretages af
leeger ansat 1 kommunale eller regionale
leegestillinger. Dog kan enkeltstdende
ordinationer som led i abstinensbehand-
ling af kort varighed foretages af andre

kan overfor Sundhedsstyrelsen ind-
skreenke sit virksomhedsomréde for en
fastsat periode eller indtil videre. Virk-
somhedsindskrenkningen opherer helt
eller delvis, nar en fastsat tidsfrist for
indskraenkningen er udlebet, og kan i
ovrigt ogsa inden for en fastsat tidsfrist
ophaves helt eller delvis efter ansog-
ning til Sundhedsstyrelsen, safremt de
omstendigheder, der begrundede ind-
skreenkningen, ikke leengere findes at
vere til stede.”

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

3.$ 5, stk. 2, der bliver stk. 3, affattes
saledes:

”Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgorelse
om generhvervelse og om ophavelse af
virksomhedsindskrenkning kan pékla-
ges til indenrigs- og sundhedsministe-
ren. Afsldr ministeren klagen, kan kla-
geren forlange afgerelsen indbragt for
domstolene, safremt der er forlebet
mindst 1 &r efter, at den padgaeldende har
fraskrevet sig autorisationen henholds-
vis indskranket sit virksomhedsomra-
de, eller efter, at generhvervelse hen-
holdsvis ophavelse af virksomhedsind-
skreenkningen, senest er negtet ved
dom. Ministerens afgerelse skal inde-
holde oplysning om adgangen til at
begere domstolspravelse og om fristen
herfor.”

4.1¢ 5, stk. 3, der bliver stk. 4, endres
7stk. 27 til: stk. 3”.

5. 941, stk. 1, 1. pkt., aftattes séledes:

”Ordination af athengighedsskabende
leegemidler som led 1 behandling af
personer for stofmisbrug foretages af
leeger ansat 1 leegestillinger ved de 1
sundhedslovens § 142, stk. 2, navnte
kommunale, regionale eller private in-
stitutioner.”
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leger.

§4
I 'lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regio-
ner og om nedleggelse af amtskommu-
nerne, Hovedstadens Udviklingsrad og
Hovedstadens Sygehusfzllesskab, som
andret ved
§ 11 ilov nr. 382 af 3. maj 2006, § 40 i
lov nr. 499 af 7. juni 2006 og § 2 i lov
nr. 510 af 6. juni 2007, foretages fol-
gende @ndringer:

3. 1§ 37, stk. 4, indsattes efter ”jf. dog
stk. 5”: ”og stk. 6”.

4. 1¢ 37 indsettes efter stk. 5 som nyt
stykke:

”Stk. 6. De medlemmer af navnet, der
er beskikket efter indstilling af KL
(Kommunernes Landsforening), har
hver 3 stemmer, nar nevnet traeffer
beslutninger vedrerende indgaelse af
overenskomster med organisationer af
sundhedspersoner m.fl. om vilkar for de
ydelser, som kommunalbestyrelsen
yder tilskud til i medfer af sundhedslo-
vens

§ 140 a, stk. 1, og bestemmelser fastsat
1 medfor af sundhedslovens § 140 b.”

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

§5

Loven trader i kraft den 1. januar
2008, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Den udvidede ret til behand-



ling, jf. § 87 b, stk. 2, traeder 1 kraft den
den 1. januar 2009.

§6

Loven galder ikke for Fereerne og
Grenland.
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