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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Forslag
til
Lov om @ndring af sundhedsloven
(Praecisering af delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordrings-
ordninger, dizeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sund-
hedshuse m.v., offentligggrelse af pabud om sundhedsmaessige krav)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1202 af 14. november 2014, som &ndret ved §
1lilovnr. 1536 af 27. december 2014, lov nr. 1537 af 27. december 2014, § 1 i lov nr. 542
af 29. april 2015, § 6 i lov nr. 523 af 29. april 2015 og § 7 i lov nr. 742 af 1. juni 2015 fore-
tages fglgende @ndringer:

1.1§ 87, stk. 4, eendres "Regionsradene i forening” til: “Danske Regioner”.

2.1 § 87 indseettes efter stk. 4 som nyt stykke:

"Stk. 5. Regionsradene kan bemyndige Danske Regioner til pa deres vegne at indga aftaler
med privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet efter stk.
4.

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.
3.1§ 87, stk. 1, eendres “regionsradene i forening” til: “Danske Regioner”.
4.1§ 87, stk. 2, 2.pkt., endres "Regionerne i forening” til: “Danske Regioner”.

5. § 169 affattes saledes:
”§ 169. Sundheds- og zldreministeren fastsaetter naermere regler om regionsradenes
tilrettelaeggelse af den praehospitale indsats, herunder ambulanceberedskabet.”

6.1$ 169 indsaettes som stk. 2 og 3:

“Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsaette naermere regler om ambulancers
bemanding, udstyr og indretning, herunder regler for uddannelse af ambulancemandska-
bet.

Stk. 3. Sundheds- og ®ldreministeren kan i sarlige tilfeelde dispensere fra regler fastsat i
medfgr af stk. 1 og 2. Ministeren kan fastsaette naermere vilkar for dispensationen.”

7.1§ 170, stk. 1, =endres ”i sygdomstilfeelde godtggrelse for ngdvendig befordring” til:
"befordring eller befordringsgodtggrelse”.
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8.1§ 170, stk. 2., =endres befordringsgodtggrelse” til: “befordring og befordringsgodtgg-
relse”.

9.1§ 170, stk. 3, 1. pkt., ®endres ”i sygdomstilfeelde godtggrelse til de i stk. 1 naevnte per-
soner for ngdvendig befordring” til: "befordring eller befordringsgodtggrelse til de i stk. 1
naevnte personer”.

10.1$ 170, stk. 3, 2 pkt., eendres "befordringsgodtggrelse” til: “befordring og befordrings-
godtggrelse”.

11. Efter § 171, stk. 1, indsaettes som nyt stykke:

"Stk. 2. Regionsradet yder befordring eller befordringsgodtggrelse til personer, som er
henvist til diagnostisk undersggelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for udredning hos alment
praktiserende laege, jf. § 60, eller hos praktiserende speciallege, jf. § 64.”

Stk. 2 - 4 bliver herefter stk. 3 - 5.

12.1§ 171, stk. 2, der bliver stk. 3, indszettes efter ”sygehusbehandling”: ”og til diagnosti-
ske undersggelser pa sygehus til brug for udredning hos alment praktiserende laege eller
hos praktiserende specialleege”

13.1§ 171, stk. 3, der bliver stk. 4, indszettes efter ”sygehusbehandling”: ”og til diagnosti-
ske undersggelser pa sygehus til brug for udredning hos alment praktiserende laege eller
hos praktiserende specialleege”.

14.1§ 171, stk. 4, der bliver stk. 5, eendres ”stk. 3” til “stk. 4”.

15. Efter § 204, stk. 3, indsaettes som nyt stykke:

”Stk. 4. Regionsradet kan beslutte at yde diseter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
udgiftsgodtggrelse efter reglerne i § 16 a i lov om kommunernes styrelse til medlemmerne
af patientinddragelsesudvalgene. Et medlem af patientinddragelsesudvalgene er ikke
forpligtet til at modtage dizeter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller udgiftsgodtgg-
relse, der ville tilkomme den pagzldende efter 1. pkt.”

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

16. § 205 a, stk. 1, affattes saledes:

”§ 205 a. Regionsradet kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virk-
somhed, der udfgres af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1 og 2, klinik-
ker, der leverer almen medicinske ydelser efter udbud, jf. § 227, stk. 3, andre leverandgrer
af sundhedsydelser m.v. og til brug for udfgrelse af kommunale sundhedsydelser.”

17. § 205 b, stk. 1, affattes saledes:

”§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug
for virksomhed, der udfgres af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1 og
2, klinikker, der leverer almen medicinske ydelser efter udbud, jf. § 227, stk. 3, andre leve-
randgrer af sundhedsydelser m.v. og til brug for udfgrelse af regionale sundhedsydelser.”

18.1§ 215 b, indseettes efter stk. 2 som nyt stykke:
"Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastszetter regler for sygehuse, klinikker, praksis eller lignende
om offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens afggrelser efter stk. 1.”



19. 1§ 262, stk. 1, 1. pkt., indsaettes efter ”§ 89 a”: ”og til diagnostiske undersggelser efter
§§ 82 a og 86, § 89, stk. 1, og § 89 a.”

20.1§ 272, stk. 2, indsaettes som 2. pkt.:

"Sundhedsstyrelsen kan ligeledes i forskrifter om offentligggrelse af afggrelser, der udste-
des i medfgr af § 215 b, stk. 3, fastsaette bestemmelser om straf i form af bgde for over-
treedelse af bestemmelserne i forskriften.”

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2. § 215 b, stk. 3, i sundhedsloven som affattet ved denne lovs § 1, nr.18, finder tilsva-
rende anvendelse for afggrelser, der er truffet fgr den 1. juli 2016, og som fortsat er geel-
dende, nar de administrative forskrifter udstedt af Sundhedsstyrelsen traeder i kraft.

§3
Stk. 1. Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens § 1, nr. 18 og 20 kan ved kongelig anordning saettes helt eller delvist i kraft
for Feergerne med de sndringer, som de faergske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Alle borgere i Danmark skal kunne have tillid til, at der er lige adgang til en hurtig og or-

dentlig behandling. En af forudsztningerne for dette er, at de myndigheder, der har an-
svaret for de mange forskelligartede opgaver, der hver iszer bidager til et velfungerende
sundhedsvaesen, skal have klare regler at administrere ud fra. Klare regler giver gennem-
sigtighed for bade borgere og myndigheder, og gennemsigtighed giver tillid.

Med lovforlaget praeciseres regionernes mulighed for at delegere kompetencen til at ind-
ga aftaler med private sygehuse, klinikker m.v. om varetagelse af behandling under det
udvidede fri sygehusvalg til Danske Regioner. Endvidere tydeligggres i sundhedsloven den
hidtidige praksis, hvorved der med udtrykket "regionsradene i forening” menes Danske
Regioner.

Med lovforslaget udvides hjemmelen til at fastszette regler for regionernes ambulancebe-
redskab til ogsa at omfatte private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regioner-
nes praehospitale beredskab.

Det foreslas desuden, at der etableres hjemmel til, at regionsradene kan yde dizeter, er-
statning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og gvrig udgiftsgodtggrelse til med-
lemmerne af patientinddragelsesudvalgene.

Endvidere foreslas det, at personkredsen, der kan bebo de lokaler og leje det udstyr, som
regioner og kommuner kan tilvejebringe og udleje efter bestemmelserne i sundhedslovens
§§ 205 a - 205 c, udvides, bl.a. med henblik pa at sikre leverance af sundhedsydelser af hgj
faglig kvalitet til borgere i alle egne af landet og effektiv udnyttelse af ledig kapacitet.

Endvidere praeciseres kommunernes mulighed for at yde befordring til patienter til egen
lege eller til praktiserende speciallaege som alternativ til befordringsgodtggrelse, og det
foreslas — i overensstemmelse med den mest udbredte praksis — udtrykkeligt at fastsaette,
at det er regionernes ansvar at yde befordring eller godtggrelse af udgifter til befordring til
diagnostiske undersggelser pa sygehus til brug for udredning hos alment praktiserende
leege eller hos praktiserende specialleege.



Herudover foreslas, at Sundhedsstyrelsen i sundhedsloven bemyndiges til at fastsaette
regler om, at offentlige eller private sygehuse m.v. skal offentligggre pabud om
sundhedsmaessige krav, jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 1.

Det er fundet hensigtsmaessigt at fremsaette disse andringer samlet i et lovforslag, idet
der med forslagene bliver bedre muligheder for bade borgere og myndigheder for at navi-
gere pa sundhedsomradet.

Fglgende dele af lovforslaget er genfremsaettelse af lovforslag nr. L 127 (FT 2014-2015),
der som fglge af udskrivelse af valg til Folketinget ikke blev 3. behandlet:
e Delegationskompetence til aftaleindgaelse under det udvidede fri sygehusvalg.
e  Precisering af sundhedslovens befordringsordninger.
o Offentligggrelse af pabud om sundhedsmaessige krav

De enkelte forslag gennemgas naermere nedenfor.
1.1. Lovforslagets baggrund og formal

1.1.1. Delegationskompetence til aftaleindgdelse under det udvidede fri sygehusvalg

Efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven, som aendret ved lov nr. 1401 af 23. december 2012, kan
personer, som er henvist til sygehus, vaelge at blive behandlet pa et af de sygehuse, en af
de klinikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse),
hvis regionsradet i bopzlsregionen ikke inden for 2 maneder efter, at patienten er udredt,
kan tiloyde behandling ved egne sygehuse eller et af de i § 79 naevnte sygehuse, som regi-
onsradet samarbejder med eller seedvanligvis benytter. Nar personen er henvist til be-
handling af alvorlig sygdom, er fristen 1 maned.

Videre kan personer, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt
sygehus, jf. § 87, stk. 3, veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet
2&ndrer datoen.

Retten til udvidet frit sygehusvalg geelder ogsa for personer, der er henvist til en diagno-
stisk undersggelse til brug for udredning hos alment praktiserende laeger eller praktise-
rende speciallaeger, hvis bopalsregionen ikke inden for 1 maned efter, at henvisningen er
modtaget, kan tilbyde den diagnostiske undersggelse ved sine sygehuse eller samarbejds-
sygehuse. Denne ret indtraeder ogsa i forbindelse med diagnostiske undersggelser til brug
for speciallaeger i Team Danmarks sportsmedicinske team i forbindelse med behandling af
indplacerede eliteidreetsudgvere i Team Danmark, jf. 82 a.

§ 87, stk. 4, i sundhedsloven, som a&ndret ved lov nr. 1401 af 23. december 2012 om ret til
hurtig udredning i sygehusvaesenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.,
fastlaegger, at regionsradene i forening indgar aftale med de privatejede sygehuse, klinik-
ker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indga aftale om behandling
af patienter efter stk. 1 og 3 0g § 82 a.

Siden det udvidede fri sygehusvalgs indfgrelse i 2002 har det veeret forventet og velkendt,
at aftalerne med de private sygehuse m.v. bliver indgaet af Danske Regioner (tidligere
Amtsradsforeningen) pa vegne af regionsradene/amtsradene i forening.

Adgang til at delegere en offentlig myndighedsopgave til en privat forening bgr imidlertid
have en klar hjemmel i lovgivningen. Folketingets Ombudsmand har i forbindelse med en
konkret sag rejst spgrgsmal om hjemlen til, at Danske Regioner indgar de omhandlede
aftaler. Pa den baggrund foreslas det praeciseret, at regionsradene kan bemyndige Danske



Regioner til pa deres vegne at indga aftaler med private sygehuse, klinikker m.v. i overens-
stemmelse med hidtidig praksis.

Det foreslas endvidere, at udtrykket regionsradene i forening konsekvent aendres til “Dan-
ske Regioner” med det formal at tydeliggre en arelang praksis i sundhedsloven.

1.1.2. Regler for private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regionernes
praehospitale beredskab

| forbindelse med stgrre arrangementer som fx hestevaddelgb, sportsarrangementer,
udendgrs koncerter m.v., indgar arranggrerne undertiden aftale med private ambulance-
beredskaber om at veere til stede med en bemandet ambulance. Arranggrerne gnsker pa
den made hurtigt at kunne stille hjaelp til radighed for deltagere i arrangementet, hvis
uheldet skulle vaere ude. Disse private ambulanceberedskaber er ikke omfattet af de reg-
ler, som gzelder for ambulanceberedskaber stillet til radighed som led i regionernes
praehospitale beredskab.

Pa baggrund af en konkret sag, har Sundheds- og Zldreministeriet overvejet, hvordan det
kan sikres, at en person, som modtager hjlp fra et sadant privat ambulanceberedskab,
ogsa far en hjaelp, som lever op til de standarder mht. uddannelse m.v., som er kravet for
offentlige ambulancer.

Det foreslas pa den baggrund, at sundhedslovens § 169 a&endres med henblik p3, at der kan
fastsaettes regler for private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regionernes
preehospitale beredskab. Det foreslas, at der kan fastsattes regler om ambulancernes
bemanding, udstyr og indretning samt om ambulancemandskabets uddannelse. Det fore-
slas samtidigt, at der fastszettes bestemmelse om, at ministeren i seerlige tilfeelde kan
dispensere fra bestemmelserne fastsat i medfgr af § 169, stk. 1 og 2.

1.1.3. Preecisering af sundhedslovens befordringsordninger

1.1.3.1. Befordring til egen lzege og praktiserende speciallaege

Efter sundhedsloven ydes befordring eller godtggrelse af udgifter til befordring til visse
patientgrupper til sygehusbehandling samt genoptraening efter endt sygehusbehandling.
De naermere regler herom er fastsat i bekendtggrelse om befordring og befordringsgodt-
gorelse.

| medfgr af sundhedslovens § 170, stk. 1 og 2, yder kommunalbestyrelsen godtggrelse af
udgifter til befordring til alment praktiserende leege og praktiserende specialleege. Der er
efter bestemmelsens umiddelbare ordlyd ikke mulighed for i stedet for godtggrelse at
tilbyde befordring, f.eks. ved offentlige trafikselskaber eller private virksomheder.

| forbindelse med sygehusbehandling og genoptraening kan det enkelte regionsrad eller
den enkelte kommunalbestyrelse derimod vaelge, om det/den selv befordrer patienten
eller yder godtggrelse af patientens egne befordringsudgifter.

| forleengelse heraf har mange kommunalbestyrelser ogsa valgt at tilbyde befordring til
patienter til praktiserende laege og specialleege, og KL har derfor udtrykt gnske om praeci-
sering af retstilstanden pa omradet.

Pa denne baggrund praciserer lovforslaget kommunalbestyrelsernes mulighed for at yde
befordring til alment praktiserende laege og praktiserende specialleege.



1.1.3.2. Myndighedsansvar for befordring til diagnostiske undersggelser
Kommunalbestyrelsen yder godtggrelse af udgifter til befordring til alment praktiserende
lege eller praktiserende speciallege, mens regionsradet yder befordring eller godtggrelse
af udgifter til befordring til sygehusbehandling. Regionsradene har gennem arene i vidt
omfang ydet befordring eller godtggrelse af udgifter til befordring til diagnostiske under-
sggelser, som finder sted pa sygehus til brug for udredning hos alment praktiserende laege
eller hos praktiserende speciallaege efter reglerne om befordring til sygehus.

Fsva. befordring til diagnostiske undersggelser pa sygehus til brug for udredning hos al-
ment praktiserende lzege eller hos praktiserende speciallege kan der opsta tvivl, om hvor-
vidt ansvaret herfor pahviler regionen eller kommunen. Med lovforslaget foreslas det — i
overensstemmelse med den mest udbredte praksis — fastsat udtrykkeligt i sundhedslovens
§ 171 (som et nyt stk. 2), at det pahviler regionsradet at yde befordring eller godtggrelse
af udgifter til befordring til diagnostiske undersggelser pa sygehus, som gennemfgres til
brug for udredning hos alment praktiserende lzege, jf. § 60, eller hos praktiserende speci-
allege, jf. § 64.

1.1.4. Dizeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg

Med en andring af sundhedsloven i 2013 skal der i hver region nedsaettes et patientind-
dragelsesudvalg, som systematisk skal inddrages i drgftelsen af emner, der ligger inden for
praksisplanerne for almen praksis” emneomrader. Udvalget kan i gvrigt drgfte og kom-
mentere emner, som udvalget finder, er relevante for sammenhangen i patientforlgb
mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

Patientinddragelsesudvalgene bestar i hver region af 8 medlemmer, som udpeges blandt
repraesentanter fra Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer, Regionsaeldreradet
og Zldre Sagen. Der har fra savel repraesentanter fra de navnte foreninger som fra regio-
nal side veeret efterspurgt hjemmel til, at medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene
kan ydes diaeter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og i et vist omfang ogsa yderligere
udgiftsgodtggrelse. Pa den baggrund foreslas det i loven at etablere hjemmel til at yde
diseter m.v. som efterspurgt af foreningerne og regionerne.

1.1.5. Udvidelse af personkredsen, der kan bebo sundhedshuse m.v.

Efter de geldende bestemmelser i sundhedslovens § 205 a kan regionsradet tilvejebringe
og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der udfgres af sundhedspersoner
efter overenskomst, jf. § 227 i sundhedsloven, og til brug for udfgrelse af kommunale
sundhedsydelser. Kommunalbestyrelsen kan efter bestemmelsen i sundhedslovens § 205
b ligeledes tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der udfg-
res af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227, og til brug for udfgrelse af regiona-
le, ambulante sygehusydelser.

I nogle egne af landet har det vist sig vanskeligt at fylde de sundhedshuse, som er etable-
ret i henhold til bestemmelserne i sundhedslovens §§ 205 a og 205 b, med de grupper af
sundhedsprofessionelle m.v., herunder szerligt alment praktiserende lzeger, der virker
efter overenskomst, jf. sundhedslovens § 227, stk. 1. Det foreslas derfor at udvide den
personkreds, der kan bebo de lokaler, som regioner og kommuner stiller til radighed, til
ogsa at omfatte f.eks. sundhedsprofessionelle uden ydernummer, f.eks. tandteknikere,
bandagister, ergoterapeuter m.fl.



1.1.6 Offentligggrelse af pabud om sundhedsmeaessige krav

| 2014 vedtog Folketinget sendringer af sundhedsloven og lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed pa baggrund af forslag fremsat af mini-
steren for sundhed og forebyggelse om offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrap-
porter fra tilbagevendende lovbestemte tilsyn (lov nr. 519 af 26. maj 2014).

Med disse andringer blev Sundhedsstyrelsen bemyndiget til at fastsaette regler, hvorefter
private sygehuse og klinikker, hvor der udfgres laegelig patientbehandling, private klinik-
ker, hvor der udfgres kosmetisk behandling, samt plejehjem m.v. forpligtes til pa deres
hjemmeside og pa behandlingsstedet at offentligggre Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter
fra de tilbagevendende lovbestemte tilsyn.

Formalet med disse @&ndringer var at gge gennemsigtigheden pa disse omrader og at sikre
patienter et veloplyst grundlag i forbindelse med valg af privat sygehus, kosmetisk be-
handlingssted eller plejehjem m.v. Herved sikredes ensartede regler for offentlighedens
adgang til oplysninger om resultaterne af Sundhedsstyrelsens tilbagevendende lovbestem-
te tilsyn.

Under Folketingets behandling af ovennavnte forslag tilkendegav ministeren for sundhed
og forebyggelse i den kommende folketingssamling at ville fremsaette lovforslag om, at
offentlige og private sygehuse, der far pabud af Sundhedsstyrelsen om opfyldelse af
sundhedsmaessige krav, skal offentligggre disse samtidig med Sundhedsstyrelsens offent-
ligggrelse (svar pa spgrgsmal 2 (SUU L 126 (FT 2013-2014)).

Med udgangspunkt i tilsvarende overvejelser om gget gennemsigtighed og gnsket om at
sikre et veloplyst grundlag i forbindelse med valg af offentligt eller privat sygehus m.v.
foreslas det, at Sundhedsstyrelsen bemyndiges til administrativt at fastseette naermere
regler om, at et sygehus, en klinik, en praksis eller lignende, der i henhold til sundhedslo-
vens § 215 b far et pdbud om opfyldelse af nzermere bestemte sundhedsmaessige krav,
skal offentligggre pabuddet pa sin hjemmeside og ggre det umiddelbart tilgeengeligt pa
behandlingsstedet.

2. Hovedpunkter
2.1. Delegationskompetence til aftaleindgdelse under det udvidede fri sygehusvalg

2.1.1. Geeldende ret

§ 87, stk. 4, i sundhedsloven, som andret ved lov nr. 1401 af 23. december 2012 om ret til
hurtig udredning i sygehusvaesenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.,
fastlaegger, at “regionsradene i forening” indgar aftale med de privatejede sygehuse, kli-
nikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indga aftale om behand-
ling af patienter efter § 87, stk. 1 og 3 og § 82 a.

Regionsradene har forvaltet denne bestemmelse pa en sddan made, at Danske Regioner
fremstar og ma betragtes som egentlig aftalepart pa vegne af de fem regioner. | standard-
kontrakten for aftaleindgaelse under det udvidede fri sygehusvalg med de private sygehu-
se, klinikker m.v. laegges det til grund, at Danske Regioner er aftalepart, som bl.a. har en
reekke kompetencer og forpligtelser, ligesom det generelt er Danske Regioner, der som
aftalepart skal orienteres om forhold af betydning for kontrakten.

Bestemmelsen i sundhedslovens § 87, stk. 4, indebeerer, at aftaler med private sygehuse,
klinikker m.v. om varetagelse af behandling af patienter, som er henvist til sygehus og
omfattet af udvidet frit sygehusvalg, skal indgas mellem pa den ene side den pagaeldende



private aktgr og pa den anden side alle fem regionsrad ”i forening”, det vil sige som én
samlet part.

Der er hverken i geeldende eller tidligere lovbestemmelser eller i den administrative regu-
lering i bekendtggrelse taget eksplicit stilling til, hvad der forstas ved “regionsradene i
forening”, eller til regionsradenes mulighed for at delegere kompetencen til at indga afta-
ler til en privat forening, herunder Danske Regioner.

Af § 5 gilovnr. 143 af 25. marts 2002 om &ndring af lov om sygehusvasenet, som indfgr-
te det udvidede fri sygehusvalg og dermed de davaerende amtsrads forpligtelse til at indga
aftaler med private sygehuse og klinikker m.v. om varetagelsen heraf, fremgar fglgende:
”Amtskommunerne i forening indgar aftale med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indga aftale om behandling af pati-
enter...”. Af bemarkninger til det fremsatte lovforslag fremgar ingen naermere stillingta-
gen til de davaerende amtsrads adgang til at delegere kompetencen til at indga disse afta-
ler til en privat forening — dengang Amtsradsforeningen — idet det af bemaerkningerne
vedr. den offentlige aftalepart alene fremgar, at ”Det foreslas, at aftaleparten fra det of-
fentliges side bliver amtskommunerne og H:S i feellesskab.”

Det er imidlertid Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse, at det allerede dengang var
forstaelsen, at amtskommunerne i forening i praksis betgd Amtsradsforeningen.

Af de efterfglgende @&ndringslove og af forarbejderne hertil fremgar, at det i hvert fald
siden 2006 har staet klart, at aftaler under det udvidede frie sygehusvalg indgas af Danske
Regioner pa vegne af de fem regionsrad.

Saledes fremgar det f.eks. af afsnit 2.3 i bemaerkningerne til forslaget til lov nr. 1556 af 20.
december 2006, at “regionsradene i forening - i praksis Danske Regioner - indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som
@nsker at indgd aftale om behandling af patienter [...].”.

2.1.2. Overvejelser og forslag

Det generelle forvaltningsretlige udgangspunkt er, at delegation af myndighedskompeten-
ce til private kraever lovhjemmel, ogsa selvom der som med Danske Regioner er tale om
en privat forening, som har offentlige myndigheder som medlemmer.

Folketingets Ombudsmand har i forbindelse med en konkret sag rejst spgrgsmal om hjem-
len til, at Danske Regioner indgar de omhandlede aftaler.

Regeringen finder, at en opretholdelse af geeldende praksis vil sikre en fortsat samling af
viden og ekspertise pd omradet samt forhindre en spredning af sagsbehandlingen pa fem
enheder.

Lovforslaget har derfor til hensigt at tilvejebringe et sikkert lovgrundlag for, at de fem
regionsrad kan bemyndige Danske Regioner til pa deres vegne at indga aftaler med private
sygehuse, klinikker m.v. om behandling af patienter under det udvidede fri sygehusvalg.

Delegation af denne kompetence til at indga aftaler med private sygehuse og klinikker
m.v. om behandling af patienter under det udvidede fri sygehusvalg forudsaetter siledes,
at de fem regionsrad i forening vaelger at delegere denne kompetence til Danske Regioner.

Borgernes samt de private sygehuses, klinikkers m.v. retstilling er ueendret med forslaget.
Der foretages derfor hverken @andringer i private sygehuses, klinikkers m.v. ret til at indga



aftale med regionerne under det udvidede fri sygehusvalg eller i borgernes ret til i forbin-
delse med overskridelse af behandlingsfristen, jf. sundhedslovens § 87, stk. 1 og 2, at veel-
ge behandling pa et aftalesygehus.

Videre foretages der heller ikke &endringer i borgernes klageadgang over regionsradets
afggrelse om udvidet frit sygehusvalg, jf. § 6, nr. 4, i klage- og erstatningsloven, jf. lovbe-
kendtggrelse nr. 1113 af 7. november 2011.

Lovhjemlen er i det foreliggende tilfaelde ngdvendiggjort af, at regionsradene har pligt og
de private udbydere ret til, at der indgas en aftale om behandling af patienter under det
udvidede fri sygehusvalg, hvorfor der i forhold til de private udbydere er tale om udfgrelse
af en myndighedsopgave.

Danske Regioner udfgrer ogsa andre opgaver pa vegne af regionsradene. | disse situatio-
ner er det sdledes ikke forudsat, at private kan have ret til at indga en aftale. Der er derfor
med aftaleindgaelsen ikke tale om myndighedsudgvelse, men derimod ageren pa et privat
marked, hvorfor der ikke er behov for hjemmel til delegation.

2.2. Regler for private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regionernes praehospi-
tale beredskab

2.2.1. Gaeldende ret

Efter sundhedslovens § 169 kan ministeren fastsaette naeermere regler om regionsradenes
tilrettelaeggelse af den prahospitale indsats og ambulancetjeneste, herunder regler for
uddannelse af ambulancemandskabet.

Disse regler er fastsat i bekendtggrelse nr. 1150 af 9. december 2011 om planlaegningen af
sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulanceper-
sonale mv. (ambulancebekendtggrelsen).

Ifglge bestemmelserne i ambulancebekendtggrelsen skal ambulancen bemandes med
mindst to personer. Heraf skal en person have gennemgaet uddannelsen til ambulancebe-
handler eller tilsvarende uddannelse. | gvrigt skal ambulancemandskabet have gennemga-
et uddannelsen til ambulanceassistent.

Bekendtggrelsen fastsaetter endvidere bestemmelser om uddannelsen til ambulanceassi-
stent, ambulancebehandler og ambulancebehandler med saerlig kompetence (paramedi-
ciner).

| bekendtggrelsen er fastsat bestemmelser om ambulancernes indretning og udrustning,
herunder at ambulancerne skal indrettes og udstyres, s man kan yde den i bekendtggrel-
sen anfgrte ambulancehjeelp.

Disse regler omfatter alene ambulanceberedskaber, som stilles til radighed for regioner-
nes praehospitale beredskab. Der er saledes ikke fastsat regler om indretning, udstyr og
bemanding for ambulanceberedskaber, nar disse ikke indgar i en regions praehospitale
beredskab.

2.2.1.1. Sundhedsstyrelsens tilsyn
Sundhedsstyrelsen fgrer bade et generelt tilsyn og et individtilsyn pa sundhedsomradet.

Ifglge sundhedslovens § 213 skal Sundhedsstyrelsen som led i det generelle tilsyn fglge
sundhedsforholdene og holde sig orienteret om den til enhver tid vaerende faglige viden



pa sundhedsomradet. Sundhedsstyrelsen kan som led i pligten til at fglge med i sundheds-
forholdene afgive vejledende udtalelser om, hvad der i en bestemt henseende inden for
sundhedsomradet er geeldende ret eller foreligger pligt til. | medfgr af det generelle tilsyn
kan Sundhedsstyrelsen varetage hensyn til patientsikkerheden i forhold til risikovirksom-
heder og risikoomrader.

Det er tvivlsomt, om privat ambulancevirksomhed, der ikke er en del af det prahospitale
beredskab, er omfattet af Sundhedsstyrelsens generelle tilsyn.

Ifglge sundhedslovens § 215 om individtilsyn fgrer Sundhedsstyrelsen tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres af personer inden for sundhedsvaesenet. Det
fglger endvidere af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, jf. lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011 med senere andringer, at autori-
serede sundhedspersoner er omfattet af Sundhedsstyrelsens tilsyn efter sundhedslovens §
215.

Alle autoriserede sundhedspersoner, der udgver patientbehandling, og disses medhjlp,
samt persongrupper uden sundhedsfaglig autorisation, der udgver patientbehandling
inden for sundhedsvaesenet, er saledes omfattet af Sundhedsstyrelsens individtilsyn. Der
er bade i sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfag-
lig virksomhed fastsat neermere regler om Sundhedsstyrelsens muligheder for at iveerk-
seette tilsynsforanstaltninger over for personer omfattet af individtilsynet.

Ambulancepersonale uden sundhedsfaglig autorisation, der udfgrer ambulancearbejde,
der ikke er en del af det prahospitale beredskab, og som ikke handler efter laegelig dele-
gation, er ikke omfattet af Sundhedsstyrelsens individtilsyn.

Ifglge sundhedslovens § 215 b kan Sundhedsstyrelsen, hvis de sundhedsmaessige forhold
pa et sygehus, i en klinik, i en praksis eller lignende kan bringe patientsikkerheden i fare,
give pabud til disse. Der kan i pabud opstilles sundhedsmaessige krav til den pageeldende
virksomhed eller gives pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist.

Det er forudsat, at pabudshjemlen i sundhedslovens § 215 b i hvert fald kan anvendes til
at sikre, at de forhold, som Sundhedsstyrelsen fgrer tilsyn med, jf. bl.a. sundhedslovens §
213 og 215, udfgres patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

| det omfang privat ambulancevirksomhed ikke er omfattet af Sundhedsstyrelsens tilsyn
efter sundhedslovens § 213 eller § 215, vil Sundhedsstyrelsen heller ikke have mulighed
for at give pabud til denne virksomhed, jf. sundhedslovens § 215 b.

2.2.1.2. Patienterstatning

Patienter, som kommer til skade inden for det danske sundhedsvaesen, kan i visse tilfeelde
fa erstatning efter patienterstatningsordningen for bade fysisk og psykisk behandlingsska-
de.

Dakningsomradet for patienterstatningsordningen er fastsat i § 19 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Det fglger af § 19, stk. 1, nr. 2, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet, at der ydes erstatning efter reglerne i lovens kapitel 3 til patienter eller efterlad-
te til patienter, som her i landet pafgres skade i forbindelse med undersggelse, behandling
el.lign., som er foretaget af sundhedspersoner og andet personale som led i den praehos-
pitale indsats efter sundhedsloven.



Af § 29, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
folger, at pligt til at yde erstatning efter lovens kapitel 3 har driftsansvarlige for offentlige
sygehuse og den prahospitale indsats efter sundhedsloven.

Skader sket i forbindelse med behandling m.v. i privat ambulanceberedskab, som ikke
virker efter aftale med regionsradet, er ikke omfattet af patienterstatningens daeknings-
omrade.

2.2.2. Overvejelser og forslag

Pa baggrund af en konkret sag er det overvejet, hvordan det kan sikres, at den person,
som modtager hjzelp fra et privat ambulanceberedskab, ogsa far en hjalp, som lever op til
den standard mht. uddannelse m.v., som er kravet for offentlige ambulancer.

Det foreslas ved § 1, nr. 6, med en ny bestemmelse i § 169, at sundheds- og xldreministe-
ren bemyndiges til at fastsaette naermere regler om ambulancers bemanding, udstyr og
indretning, herunder regler for uddannelse af ambulancemandskabet. Disse regler skal
veere geldende for alle ambulancer uanset, om de varetager opgaver for regionernes
preehospitale beredskab eller for private.

Bemyndigelsen vil bl.a. blive anvendt til at fastsaette bestemmelser om ambulancers be-
manding, udstyr og indretning, samt uddannelse af ambulancemandskabet svarende til de
bestemmelser, som geelder i dag for offentlige ambulancer.

En seaerlig problemstilling i forhold til ambulanceberedskaber, som ikke indgar i regioner-
nes praehospitale beredskab er, at mandskabet ikke ngdvendigvis kender regionens visita-
tionsretningslinjer og derfor kan have vanskeligt ved at indbringe patienten til det rigtige
sygehus. En sadan fejldisponering mht. valg af sygehus vil betyde, at der gar laengere tid,
inden patienten kommer under behandling pa sygehuset.

Bemyndigelsen vil derfor blive anvendt til at fastsaette en bestemmelse om, at i det om-
fang et ambulanceberedskab varetager opgaver, som ikke udfgres for et regionsrad, og
som kan indbefatte behov for akut indlaeggelse af en patient uden forudgaende laegelig
visitation, skal det tilstedevaerende ambulancemandskab forud for opgavens pabegyndel-
se veere bekendt med den pagaeldende regions visitationsretningslinjer samt have aftalt
det naermere samarbejde med regionens prahospitale leder. En sadan bestemmelse fin-
des for sa vidt angar afholdelse af motorlgb pa bane, jf. § 13 i bekendtggrelse nr. 659 af
11. juni 2010 om afholdelse af motorlgb pa bane.

Nogle private ambulancefirmaer, som ikke indgar i en regions praehospitale beredskab,
har bemalet deres kgretgjer og klaedt personalet, saledes at savel kgretgj som personale
kan forveksles med regionens ambulancer og ambulancepersonale. Dette kan indgive
befolkningen en falsk tryghed, nar udstyr og personale ikke opfylder ambulancebekendt-
gorelsens regler. Det overvejes derfor ogsa i medfgr af bemyndigelsen at praecisere, at det
er en forudsaetning for at benytte betegnelsen ambulance, at kgretgj og bemanding opfyl-
der bekendtggrelsens bestemmelser.

Der er ikke i dag fastsat en szerlig hjemmel til at dispensere fra regler fastsat i medfgr af §
169. Praksis har imidlertid vist, at der fra tid til anden har vaeret behov for i konkrete til-
feelde at dispensere fra regler fastsat i medfgr af § 169. Der foreslas derfor en praecisering
af hjemmelsgrundlaget for dispensation, saledes at der indsaettes en bestemmelse om, at
sundheds- og ldreministeren i szrlige tilfelde bemyndiges til at dispensere fra regler



fastsat i medfgr af § 169, stk. 1 og 2. Ministeren foreslas bemyndiget til at fastseette neer-
mere vilkar for dispensationen.

2.2.2.1. Sundhedsstyrelsens tilsyn

Nar der som noget nyt inden for sundhedsomradet fastsaettes offentligretlige regler, der
ogsa skal gaelde for privat ambulancevirksomhed, der ikke er en del af det prazhospitale
beredskab, aendres grundlaget for vurdering af, om denne type virksomhed er undergivet
Sundhedsstyrelsens generelle tilsyn, jf. sundhedslovens § 213.

Med de regler for privat ambulancevirksomhed, der ikke er en del af det regionale
prehospitale beredskab, der herefter vil blive udstedt i henhold til lov, fastsaettes der
almindeligt geeldende forskrifter for, hvilke betingelser inden for sundhedsomradet det
offentlige stiller til udgvelsen af denne type virksomhed. Udg@veren af privat ambulance-
virksomhed, der ikke er en del af det regionale prashospitale beredskab, forpligtes heref-
ter ud fra hensynet til patientsikkerheden til at opfylde en raekke naermere bestemte krav.

Det er saledes herefter Sundheds- og Zldreministeriets vurdering, at privat ambulance-
virksomhed bliver omfattet af Sundhedsstyrelsen generelle tilsyn, og at Sundhedsstyrelsen
som led i pligten til at fglge med i sundhedsforholdene kan afgive vejledende udtalelser
om, hvad der i en bestemt henseende i forhold til de regler, der vil blive fastsat pa omra-
det, er geldende ret eller foreligger pligt til.

Endvidere vil Sundhedsstyrelsen i forhold til virksomheder, der udgver privat ambulance-
virksomhed, som bliver omfattet af de nye regler, kunne give pabud, jf. sundhedslovens §
215 b, i det omfang betingelserne i gvrigt er opfyldt.

2.2.2.2. Patienterstatning

Den foreslaede aendring i lovforslagets § 1, nr. 6, medfgrer ikke, at skader sket i forbindel-
se med behandling m.v. i privat ambulanceberedskab omfattes af patienterstatningens
daekningsomrade som anfgrt i § 19. stk. 1, nr. 2, i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvaesenet. Denne bestemmelse skal ikke fortolkes udvidende, da den
alene omfatter den praehospitale indsats fastsat efter de gaeldende regler i sundhedslo-
ven, hvilket vil sige regionsradets praehospitale indsats.

Dette skal sammenholdes med ordlyden af § 29, stk. 1, nr. 2, hvorefter det er den driftsan-
svarlige, der er erstatningsansvarlig for skader sket i den praehospitale indsats. Med drifts-
ansvarlig er traditionelt teenkt pa regioner og kommuner — og ikke private firmaer.

Sundheds- og Zldreministeriet overvejer p.t., om patienterstatningens daekningsomrade
skal udvides. Spgrgsmalet om skader sket i forbindelse med behandling m.v. i privat ambu-
lanceberedskab fremover skal omfattes af deekningsomradet, vil derfor indga i den samle-
de analyse af mulig udvidelse af deekningsomradet samt finansieringen heraf.

2.3. Preecisering af sundhedslovens befordringsordninger

2.3.1. Geeldende ret

Efter sundhedsloven ydes befordring eller befordringsgodtggrelse til visse patientgrupper
til alment praktiserende laege, praktiserende speciallaege, sygehusbehandling samt genop-
treening efter endt sygehusbehandling.

2.3.1.1. Befordring til praktiserende laege og praktiserende speciallaege
I medfgr af sundhedslovens § 170 yder kommunalbestyrelsen i sygdomstilfaelde godtg -
relse til visse patientgrupper for udgifter til befordring til alment praktiserende laege, jf.



stk. 1, og praktiserende speciallaege, jf. stk. 3, 1. pkt. Efter bestemmelsens ordlyd har
kommunalbestyrelsen dermed ikke mulighed for selv at varetage befordringen af patien-
terne til egen laege eller praktiserende speciallaege. De naermere regler herom er fastsat i
medfgr af sundhedslovens § 170, stk. 2 og stk. 3, 2. pkt., som er udmgntet i bekendtggrel-
se nr. 959 af 29. august 2014 om befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedslo-
ven (herefter: befordringsbekendtggrelsen).

| forbindelse med sygehusbehandling og genoptraening efter endt behandling pa sygehus
yder hhv. regionsradet og kommunalbestyrelsen, jf. sundhedslovens §§ 171 og 172, enten
befordring eller befordringsgodtggrelse til visse patientgrupper.

Det enkelte regionsrad eller den enkelte kommunalbestyrelse kan dermed selv veelge, om
det/den selv befordrer patienten eller yder godtggrelse af patientens befordringsudgifter
til og fra behandling.

| flere kommuner er det dog allerede gzeldende praksis at tilbyde befordring til patienter
til praktiserende laege og speciallege.

2.3.1.2. Myndighedsansvar for befordring til diagnostiske undersggelser
Kommunalbestyrelsen yder, jf. sundhedslovens § 170, stk. 1 og 3, godtggrelse af udgifter
til befordring til alment praktiserende laege og praktiserende speciallaege, mens regionsra-
det, jf. sundhedslovens § 171, stk. 1, yder befordring eller godtggrelse af udgifter til befor-
dring til sygehusbehandling. Regionsradene har gennem arene i vidt omfang ydet befor-
dring eller godtggrelse af udgifter til befordring til diagnostiske undersggelser, som finder
sted pa sygehus til brug for udredning hos alment praktiserende laege eller hos praktise-
rende specialleege efter reglerne om befordring til sygehus.

Fsva. befordring til diagnostiske undersggelser kan der opsta tvivl, om ansvaret herfor
pahviler regionen eller kommunen, og der er derfor behov for en praecisering af sundheds-
lovens regler herom.

2.3.2. Overvejelser og forslag

2.3.2.1. Befordring til praktiserende laege og praktiserende speciallege

Regeringen gnsker at understgtte regelforenkling og mere fokuseret ressourceanvendelse
i den offentlige sektor. Befordring er i mange tilfaelde bade den for borgeren letteste og
den for kommunalbestyrelsen mest omkostningseffektive made at yde befordring pa.

Sundhedslovens bestemmelser om, at kommunalbestyrelserne kun har mulighed for at
yde godtggrelse af udgifter til befordring til praktiserende lzege er uensartet i forhold til
hjemlen til regionernes og kommunernes muligheder og forpligtelser i forbindelse med
hhv. sygehusbehandling og genoptraening efter endt behandling pa sygehus. Denne situa-
tion skaber — bade for borgerne og for kommunalbestyrelserne — uklarhed om hjemmels-
grundlaget.

Kommunalbestyrelserne har allerede mulighed for at yde befordring til genoptraening
efter endt sygehusbehandling. Kommunalbestyrelsernes mulighed for at ogsa at yde be-
fordring til praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger understgtter saledes oven-
stdende malszetning, da det skaber mulighed for gget samkgrsel og reduktion af evt. tom-
gangskgrsel samt for flles udbud til trafikselskaber eller private virksomheder til vareta-
gelsen af opgaven.



Forskellen forekommer udelukkende historisk betinget, som fglge af, at ordningen i for-
lengelse af selve adgangen til praktiserende lzege og speciallaege frem til lov om offentlig
sygesikrings ikrafttraeden i 1973, jf. lov nr. 311. af 9. juni 1971, var organiseret i sygekas-
ser, som refunderede medlemmers udgifter, herunder befordringsudgifter.

Derfor foreslas en tilfgjelse til sundhedslovens § 170, som skaber en udtrykkelig lovhjem-
mel til kommunalbestyrelsernes mulighed for enten at tilbyde befordring eller godtggrelse
af udgifter til befordring til praktiserende laege og praktiserende speciallaege.

Den enkelte kommunalbestyrelse har selv mulighed for at vaelge, hvorvidt den vil efter-
komme sine befordringsforpligtelser til praktiserende laege eller praktiserende specialleege
i form af selv (evt. gennem offentlige trafikselskaber eller private virksomheder) at tilbyde
befordring mellem patientens bopel og den praktiserende lzege eller praktiserende speci-
allege.

Formuleringerne i sygdomstilfelde og ngdvendig befordring, som fremgar af sundhedslo-
vens § 170, stk. 1 og stk. 3, 1 pkt., er i gvrigt overflgdige, da den kommunale forpligtelse til
at yde befordringsgodtggrelse indbefatter alle tilfaelde, hvor gruppe 1-sikrede patienter,
der er omfattet af sundhedslovens § 59, stk. 1, og som modtager social pension, modtager
legehjeelp i praksissektoren pa regionsradets regning efter sundhedsloven. For at praecise-
re geeldende ret udgar de to formuleringer derfor af de naevnte bestemmelser.

Forslaget indebaerer ikke aendringer i, hvilke malgrupper der er berettiget til befordring,
eller pa hvilke vilkar befordringen i gvrigt ydes, hvis kommunalbestyrelsen valger at yde
befordring i stedet for godtggrelse.

Der foretages ikke @ndringer i patienternes adgang til i medfgr af § 5, nr. 9, i klage- og
erstatningslov (lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7. november 2011) at paklage kommunalbe-
styrelsens afggrelse vedr. befordring eller befordringsgodtggrelse til Patientombuddet.

Sundhedslovens § 170, stk. 2 og stk. 3, 2. pkt., som bemyndiger sundheds- og xldremini-
steren til at fastsaette neermere regler om godtggrelse af udgifter til befordring (og med
lovaendringen ogsa befordring) til alment praktiserende laege og praktiserende speciallaege
vil med lovaendringen ogsa blive udmgntet i de ngdvendige konsekvensrettelser af be-
kendtggrelse om befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven, saledes at
bestemmelserne i denne ogsa hjemler mulighed for, at kommunalbestyrelsen yder enten
befordring eller befordringsgodtggrelse.

Ved anvendelse af fritvalgsordningerne til alment praktiserende laege og praktiserende
specialleege vil der fortsat, jf. befordringsbekendtggrelsens § 4, stk. 2 og § 7, kun kunne
ydes godtggrelse svarende til den naermest beliggende laege eller speciallaege, som ikke er
forhindret i at yde leegehjeelp. Dette princip ligger ligeledes i forlaengelse af principperne
bag sundhedslovens befordringsordninger i forbindelse med fritvalgsordningerne til syge-
hus og genoptraning efter endt sygehusbehandling.

2.3.2.2. Myndighedsansvar for befordring til diagnostiske undersggelser

Regionsradene har gennem arene i vidt omfang tilbudt befordring eller godtggrelse af
udgifter til befordring til diagnostiske undersggelser efter reglerne om befordring til syge-
hus. Eftersom ydelsen er fysisk placeret pa sygehusene, finder regeringen det mest hen-
sigtsmaessigt at fastholde denne praksis.

Der foreslas pa den baggrund udtrykkeligt at fastsaette i sundhedslovens § 171, (som et
nyt stk. 2), at det - i overensstemmelse med den mest udbredte praksis — pahviler regions-



radet at yde befordring eller godtggrelse af udgifter til befordring til diagnostiske under-
sggelser, der finder sted pa sygehus, men som anvendes til brug for udredning i praksis-
sektoren.

2.4. Digeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg

2.4.1. Geeldende ret

Med en andring af sundhedsloven i 2013 (Lov nr. 904 af 4. juli 2013) skal der, jf. sund-
hedslovens § 204, stk. 3, i hver region nedsaettes et patientinddragelsesudvalg, som sund-
hedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget systematisk inddrager i deres drgftel-
ser. Patientinddragelsesudvalget bestar af medlemmer, som er udpeget af patient- og
pargrendeorganisationer. Udvalget kan i gvrigt drgfte og kommentere emner, som udval-
get finder, er relevante for sammenhangen i patientforlgb mellem sygehuse, praksissek-
tor og kommunale tilbud. Sundhedslovens § 204, stk. 4, bemyndiger sundheds og zldre-
ministeren til at fastsaette neermere regler om bl.a. patientinddragelsesudvalgene.

Ovenstaende bemyndigelsesbestemmelse er udmgntet i bekendtggrelse nr. 257 af 19.
marts 2014 om patientinddragelsesudvalg. Medlemmerne af patientinddragelsesudvalge-
ne, som i hver region bestar af 8 medlemmer, udpeges blandt repraesentanter fra Danske
Patienter, Danske Handicaporganisationer, Regionszeldreradet og Zldre Sagen. Funktions-
perioden for udvalgets medlemmer fglger kommunalbestyrelsernes og regionsradet valg-
periode. Regionen tager initiativ til, at der udpeges medlemmer til udvalget. Regionen
tager endvidere initiativ til, at de udpegede medlemmer indkaldes til et konstituerende
mgde i udvalget. Udvalget forestar herefter selv tilrettelaeggelsen og afholdelsen af mgder
i resten af funktionsperioden. Regionsradet sekretariatsbetjener og stiller mgdefaciliteter
til radighed for udvalget. Der afholdes mgde mindst 1 gang om aret, eller nar mindst 1 af
udvalgets medlemmer fremsaetter begaering herom.

Regelkomplekset (lov og bekendtggrelse) vedrgrende patientinddragelsesudvalgene inde-
holder ikke hjemmel til, at der kan ydes dizeter, tabt arbejdsfortjeneste m.v. til medlem-
merne af patientinddragelsesudvalgene. Med en andring af lov om retssikkerhed og ad-
ministration pa det sociale omrade (lov nr. 546 af 6. juni 2007 om andring af lov om rets-
sikkerhed og administration pa det sociale omrade), blev der etableret hjemmel til, at
medlemmerne af eldrerddene, som er oprettet i henhold til denne lov, kan modtage dize-
ter m.v. Det fremgar af § 31, stk. 3, i lov om retssikkerhed og administration, at kommu-
nalbestyrelsen yder dizeter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og ud-
giftsgodtggrelse efter reglerne i § 16 a i lov om kommunernes styrelse til eldreradets
medlemmer. Det fremgar af § 31, stk. 4, at et medlem af radet ikke er forpligtet til at mod-
tage dizeter eller udgiftsgodtggrelse, der tilkommer den pagaeldende efter stk. 3.

2.4.2. Overvejelser og forslag

Regeringen finder, at inddragelse af patienter og pargrende er vigtig for at sikre behand-
ling og pleje af hgj kvalitet. Det gaelder bade i det umiddelbare behandlingsrum mellem
patient, pargrende og de sundhedsprofessionelle, men det geelder ogsa i forhold til plan-
legning og tilretteleeggelse af sundhedsvaesnets ydelser. Regeringen finder, at patientind-
dragelsesudvalgene har en vigtig funktion i forhold til arbejdet i sundhedskoordinations-
udvalgene og praksisplanudvalgene.

Regeringen gnsker med forslaget at etablere hjemmel til, at regionsradene kan beslutte at
yde medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene diaeter, erstatning for dokumenteret



tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtggrelse efter reglerne i § 16 a i lov om kommuner-
nes styrelse. Med den foresldede bestemmelse far regionsradene mulighed for, men ikke
pligt til, at yde medlemmerne af udvalgene dizeter m.v.

| dag er der ikke hjemmel til at udbetale dizeter, erstatning for dokumenteret tabt arbejds-
fortjeneste og udgiftsgodtggrelse til medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene.
Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget henvendelser fra patientforeninger m.v. og
fra regionalt hold, der har efterspurgt hjemmel til, at medlemmerne af patientinddragel-
sesudvalgene kan ydes dizeter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og i et vist omfang
ogsa yderligere udgiftsgodtggrelse. Pa den baggrund foresl3s det i loven at etablere
hjemmel til at yde diseter m.v. som efterspurgt af foreningerne og regionerne. Fra regional
side er det blevet oplyst, at der fgr indfgrelsen af lovgivningen om patientinddragelsesud-
valg har fundet brugerinddragelse sted i det regionale arbejde, og at der til dette arbejde i
et vist omfang har veeret ydet diseter m.v.

2.5. Udvidelse af personkredsen i sundhedshuse

2.5.1. Geeldende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 205 a, at regionsradet kan tilvejebringe og udleje lokaler
og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der udfgres af sundhedspersoner efter overens-
komst, jf. § 227, og til brug for udfgrelse af kommunale sundhedsydelser.

Det fremgar af sundhedslovens § 205 b, at kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe og
udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der udfgres af sundhedspersoner
efter overenskomst, jf. § 227, og til brug for udfgrelse af regionale, ambulante sygehus-
ydelser.

Udlejning af lokaler og udstyr m.v. efter ovennavnte bestemmelser skal ske pa markeds-
vilkar og i overensstemmelse med regionens sundhedsplan, jf. § 206.

Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal, jf. § 205 c, koordinere de aktiviteter, der er
omfattet af §§ 205 a og 205 b.

Bestemmelserne i sundhedslovens §§ 205 a — 205 c blev oprindeligt indsat ved lov nr. 531
af 12. juni 2009. Pa davaerende tidspunkt blev der alene etableret hjemmel til at tilveje-
bringe og udleje lokaler. Med lov nr. 603 af 18. juni 2012 blev adgangen udvidet til ogsa at
omfatte tilvejebringelse og udlejning af udstyr.

2.5.2. Overvejelser og forslag

Efter de geeldende bestemmelser i §§ 205 a og 205 b i sundhedsloven kan tilvejebringelse
og udlejning af lokaler og udstyr alene ske til brug for virksomhed, der udfgres af sund-
hedspersoner efter overenskomst, jf. sundhedslovens § 227, og til brug for enten kommu-
nale sundhedsydelser eller regionale, ambulante sygehusydelser.

I nogle egne af landet har det vist sig vanskeligt at fylde de sundhedshuse, som er etable-
ret i henhold til bestemmelserne i sundhedslovens §§ 205 a og 205 b, med de grupper af
sundhedsprofessionelle m.v., herunder szerligt alment praktiserende laeger, der virker
efter overenskomst, jf. sundhedslovens § 227, stk. 1.



Det foreslas derfor at udvide den personkreds m.v., der kan bebo de lokaler og leje det
udstyr, som regioner og kommuner stiller til radighed, til ogsa at omfatte f.eks. sundheds-
professionelle uden ydernummer, f.eks. tandteknikere, bandagister, ergoterapeuter m.fl.

Lovgivningsinitiativet skal bl.a. ses som et led i regeringens malsaetning om at skabe udvik-
ling i hele landet med en offensiv regional- og landdistriktspolitik. Regeringen gnsker
veekst og udvikling i alle dele af Danmark.

| aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2016 frem-
gar det, at parterne er enige om at arbejde for udvikling af almen praksis, og at de som led
heri understgtter etablering af stgrre laegehuse og sundhedshuse, hvor de praktiserende
leger arbejder sammen med f.eks. andre praksisgrupper, sygehusfunktioner og kommu-
nale sundhedstilbud, som et naert og sammenhangende tilbud med ensartet hgj kvalitet.
Det fremgar af aftalen, at der opslas en pulje til leege- og sundhedshuse i 2017.

Med lovforslaget styrkes hjemmelsgrundlaget for fzlles regionale og kommunale initiati-
ver om etablering og udlejning af lokaler og udstyr m.v., som kan medvirke til en lokalt
tilpasset udvikling af tilbuddene i sundhedsvaesenet. Det er regeringens vurdering, at lov-
forslaget vil medvirke til at sikre en udvikling af sundhedsvaesenet, hvor der skabes mulig-
hed for en bedre sammentankning af kommunale sundhedstilbud, sygehusfunktioner og
praksissektor, og saledes at borgerne modtager effektive, sammenhangende tilbud. Lov-
forslaget vil desuden understgtte, at de puljemidler, der i 2017 opslas til lege- og sund-
hedshuse, jf. gkonomiaftalen pa det regionale omrade, i hgjere grad kan tilpasses lokale
behov med hensyn til ydere m.v. i sundhedsvaesnet.

2.6. Offentliggarelse af pabud om sundhedsmeaessige krav

2.6.1. Gaeldende ret

Der er allerede i dag pa en reekke omrader fastsat regler om offentligggrelse af Sundheds-
styrelsens tilkendegivelser og afggrelser som led i tilsynet med sundhedspersoner og be-
handlingssteder.

2.6.1.1. Det generelle tilsyn og pabud til offentlige og private sygehuse m.v.

For sa vidt angar det generelle tilsyn fremgar det af sundhedslovens § 213, stk. 1, (lovbe-
kendtggrelse nr. 1202 af 14. november 2014 med senere aendringer), at Sundhedsstyrel-
sen skal fglge sundhedsforholdene og holde sig orienteret om den til enhver tid vaerende
faglige viden pa sundhedsomradet. Endvidere skal Sundhedsstyrelsen orientere vedkom-
mende myndighed i forngdent omfang, nar styrelsen bliver bekendt med overtraedelser
eller mangler pa sundhedsomradet, jf. sundhedslovens § 213, stk. 2, 1. pkt.

Pr. 1. juli 2013 fik Sundhedsstyrelsen med vedtagelsen af sundhedslovens § 215 b mulig-
hed for at give pabud til sygehuse, klinikker og praksis el.lign. Der henvises til lov nr. 361 af
9. april 2013 om zndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig
virksomhed og sundhedsloven (Midlertidig autorisationsfratagelse ved manglende med-
virken ved tilsyn og mulighed for Sundhedsstyrelsen for at stille sundhedsmaessige krav til
behandlingssteders virksomhed).

Det fglger af sundhedslovens § 215 b, stk. 1, at hvis de sundhedsmaessige forhold pa et
sygehus, i en klinik, i en praksis el.lign. kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Sund-
hedsstyrelsen give pabud til disse, hvori der opstilles sundhedsmaessige krav til den pa-
geeldende virksomhed, eller give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller
delvis.



2.6.1.1.1. Baggrunden for hjemmel til pabud til behandlingssteder omfattet af sundhedslo-
vens § 215 b

Sundhedsstyrelsen har under tiden oplevet, at de muligheder, som styrelsen har for som
led i tilsyn at pavirke konkrete sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed, ikke altid
er tilstraekkelige til at sikre, at de sundhedsmaessige forhold pa et konkret behandlingssted
m.v. er patientsikkerhedsmaessigt forsvarlige.

Formalet med § 215 b er saledes at give Sundhedsstyrelsen mulighed for at sikre patient-
sikkerheden i de situationer, hvor konkrete sundhedspersoner ikke skgnnes at have til-
straekkelig kompetence til eller mulighed for at foranledige de ngdvendige foranstaltnin-
ger paset.

2.6.1.1.2. Betingelser for pabud til behandlingssteder omfattet af sundhedslovens § 215 b
Det er en forudsaetning for Sundhedsstyrelsens adgang til ved pabud at opstille
sundhedsmaessige krav til et behandlingssteds m.v. virksomhed, at virksomheden grundet
sundhedsmaessige forhold eller tilretteleeggelsen af sundhedsmaessige forhold kan bringe
patientsikkerheden i fare. Sundhedsstyrelsen skal sdledes foretage et sundhedsfagligt skgn
med henblik pa vurdering af, om den made, som virksomheden udgves pa i en given
sammenhang, kan bringe patientsikkerheden i fare pa grund af de sundhedsmaessige
forhold. Det er saledes ikke hjemmel for Sundhedsstyrelsen til at stille sundhedsmaessige
krav til et behandlingssteds virksomhed, hvis denne udfgres pa en made, som efter Sund-
hedsstyrelsens opfattelse er uhensigtsmaessig, men som ikke bringer patientsikkerheden i
fare.

Det centrale for Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige skensmaessige vurdering af, om de
sundhedsmaessige forhold pa det givent behandlingssted bringer patientsikkerheden i
fare, vil veere, om patientbehandlingen lever op til acceptabel faglig standard. Omdrej-
ningspunktet vil i den sammenhang veere, om patientbehandlingen lever op til kravet i
§ 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed om
omhu og samvittighedsfuldhed.

2.6.1.1.3. Pabud til behandlingssteder omfattet af sundhedslovens § 215 b som forvalt-
ningsretlig afgdrelse

Sundhedsstyrelsens pabud, hvorved der opstilles sundhedsmaessige krav til et behand-
lingssteds virksomhed, er en afggrelse i almindelig forvaltningsretlig forstand. Heraf fglger
blandt andet, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med udstedelse af et pabud efter sund-
hedslovens § 215 b skal pase forvaltningslovens sagsbehandlingsregler overholdt, herun-
der for eksempel partshgring og begrundelse.

Forud for Sundhedsstyrelsens meddelelse af pabud forventes typisk at forega en dialog
mellem styrelsen og det pagaeldende behandlingssted. Sundhedsstyrelsens tilkendegivel-
ser eller indskaerpelser som led i dialogen i forbindelse med tilsyn med offentlige eller
private sygehuse m.v. om overholdelse af gaeldende ret, som ikke er et pabud, vil i almin-
delighed ikke have karakter af afggrelser i forvaltningsretlig forstand. Det forudsaettes
herved, at der i forbindelse med sadanne tilkendegivelser eller indskaerpelser ikke sker en
ensidig fastsaettelse af, hvad der er eller skal vaere geeldende ret i den pagaeldende sam-
menhang.

2.6.1.1.4. Offentligggrelse af pabud til behandlingssteder omfattet af sundhedslovens §
215b

Sundhedsstyrelsen offentligggr omtalte pabud til sygehuse m.v. jf. sundhedslovens § 215
b, stk. 2. Offentligggrelse sker pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og pa sundhed.dk.



Afggrelser om pabud, som Sundhedsstyrelsen offentligger, vil vaere rettet mod den per-
son, det selskab eller den myndighed, der er ansvarlig for udfgrelsen af behandlingen pa
det behandlingssted, som pabuddet vedrgrer.

Naermere bestemte sundhedsmaessige krav til et behandlingssted, der er indeholdt i et
pabud, vil veere gldende, indtil kravene ophaeves. Ophaevelse vil ske, nar de patalte for-
hold er bragt i orden. Nar et pabud ophaves, er det ikke leengere omfattet af kravet om
offentligggrelse og skal derfor fjernes fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside og sundhed.dk.

Sundhedsstyrelsen vil ved offentligggrelse af pabud pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
og sundhed.dk ikke offentligggre pabuddet i dets fulde ordlyd. Der vil sdledes blive udar-
bejdet en saerlig tekst til brug for offentligggrelsen, som vil vaere renset for personfgl-
somme oplysninger.

2.6.1.1.5. Hiemmel til straf for manglende efterlevelse af pabud til behandlingssteder
Manglende overholdelse af Sundhedsstyrelsens pabud, jf. sundhedslovens § 215 b, kan —
medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning — straffes med bgde, jf. sundhedslo-
vens § 272, stk. 1.

2.6.1.2. @vrige regler om offentligggrelse af tilsynssager og klagesager

Det fglger af sundhedsloven, at Sundhedsstyrelsen skal fgre bade et generelt tilsyn og et
individtilsyn pa sundhedsomradet. Sundhedsstyrelsen har som led i tilsynet mulighed for
at ivaerksaette forskellige tilsynsforanstaltninger. Der er fastsat neermere regler om offent-
ligggrelse af tilsynsrapporter, tilsynsforanstaltninger m.v. Ligeledes offentligggres visse
afggrelser i patientklagesystemet

Der foreslas med dette lovforslag ikke endringer i disse regler. Reglerne beskrives kortfat-
tet med henblik pa at give et samlet overblik over reglerne om offentligggrelse af klagesa-
ger og tilsynssager.

2.6.1.2.1. Tilsyn med kosmetiske behandlingssteder, private sygehuse, klinikker og praksis
samt plejehjem m.v.

Ifglge § 71 og § 72 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-

somhed (lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011, som senest @&ndret ved § 2 i lov nr.
1536 af 27. december 2014) registrerer Sundhedsstyrelsen og fgrer tilsyn med sundheds-
personer, der udfgrer kosmetisk behandling.

Sundhedsstyrelsen har i bekendtggrelse nr. 834 af 27. juni 2014 om kosmetisk behandling
(kosmetikbekendtggrelsen) fastsat neermere regler om kosmetisk behandling, herunder
om kosmetiske behandlingssteders pligt til at offentligggre Sundhedsstyrelsens tilsynsrap-
porter. Det fglger sdledes af kosmetikbekendtggrelsens § 26, stk. 3, at den registrerede
leege skal offentligggre Sundhedsstyrelsens rapport vedrgrende det seneste tilsyn let til-
geengeligt pa behandlingsstedets hjemmeside og umiddelbart tilgaengeligt pa behandlings-
stedet i samme periode, som tilsynsrapporten er offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Ifglge sundhedslovens § 215 a. registrerer Sundhedsstyrelsen og fgrer tilsyn med private
sygehuse, klinkker og praksis, hvor der udfgres lagelig patientbehandling (bortset fra
almen praksis, kosmetiske klinikker, laboratorievirksomhed og hvor der udfgres laegelig
behandling i ubetydeligt omfang).



Sundhedsstyrelsen har i bekendtggrelse nr. 835 af 27. juni 2014 om registrering af og
tilsyn med visse private sygehuse, klinkker og praksis fastsat regler om de registrerede
behandlingssteders pligt til at offentligggre Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter. Det fgl-
ger saledes af bekendtggrelsens § 21, stk. 3, at det registrerede behandlingssted skal of-
fentligggre Sundhedsstyrelsens rapport vedrgrende det seneste tilsyn let tilgaengeligt pa
behandlingsstedets hjemmeside, og at rapporten skal veere umiddelbart tilgeengelig pa
behandlingsstedet i samme periode som rapporten er offentlig tilgaengelig pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside.

Ifglge sundhedslovens § 219, stk. 1, fgrer Sundhedsstyrelsen tilsyn med de sundhedsmaes-
sige forhold pa naermere bestemte plejehjem m.v.

Sundhedsstyrelsen har i bekendtggrelse nr. 228 af 3. marts 2015 om offentligggrelse af
resultatet af Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem m.v. fastsat regler om plejehjems
m.v. og kommuners pligt til at offentligggre Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter. Det
folger saledes af bekendtggrelsens § 5 og § 6, at plejehjemmet og kommunen skal offent-
ligggre Sundhedsstyrelsens rapport vedrgrende det seneste tilsyn let tilgeengeligt pa hen-
holdsvis plejehjemmets m.v. og kommunens hjemmeside, og at rapporten skal vaere
umiddelbart tilgeengelig pa henholdsvis plejehjemmet m.v. og i kommunen i samme peri-
ode som rapporten er offentlig tilgeengelig pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Kosmetikbekendtggrelsens § 26, stk. 3, er udstedt med hjemmel i § 71, stk. 6, i lovom
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. § 21, stk. 3, i be-
kendtggrelse om registrering af og tilsyn med visse private sygehuse, klinkker og praksis er
udstedt med hjemmel i sundhedslovens § 215 a, stk. 8, 5. pkt. Plejehjemsbekendtggrel-
sens § 5 og § 6 er udstedt med hjemmel i sundhedslovens § 219, stk. 6, 2. pkt.

Sundhedslovens § 215 a, stk. 8, 5. pkt., og § 219, stk. 6, 2. pkt., samt § 71, stk. 6, i lovom
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed er zndret ved lov nr.
519 af 26. maj 2014. Sundhedsstyrelsen er herved bemyndiget til at fastseette regler om
offentligggrelse af tilsynsrapporter. Hensynet bag disse offentligggrelsesordninger er at
medvirke til en mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor information om kvaliteten af de
enkelte behandlingssteders behandling i hgjere grad bliver offentligt tilgeengelig. Herved
bliver borgernes stilling over for sundhedsvaesenet yderligere styrket, idet borgeren bliver
i stand til at traeffe et kvalificeret valg, nar der skal vaelges en sundhedsperson og et kos-
metisk behandlingssted. Det medvirker til at sikre, at borgerne far den service og kvalitet,
de har brug for og efterspgrger. Ligeledes indebzerer et krav om gget offentligggrelse, at
borgerne og medierne far indsigt i tilsynsmyndighedernes arbejde, ligesom gget offentlig-
gorelse vil bidrage til gget behandlingskvalitet.

2.6.1.2.2. Individtilsynet

For sa vidt angar individtilsynet fglger af sundhedslovens § 215, stk. 1, at Sundhedsstyrel-
sen skal fgre tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres af personer inden
for sundhedsvaesenet. Sundhedsstyrelsens tilsyn omfatter primaert sundhedspersoner pa
offentlige og private behandlingssteder, herunder i egen praksis.

Sundhedsstyrelsen offentliggar i h.t. § 13 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed afggrelser om faglige pabud, samt afggrelser og domme om
midlertidig eller endelig fratagelse af autorisation eller indskrankning af virksomhedsom-
rade og om fratagelse eller indskraenkning af retten til at ordinere afhangighedsskabende
legemidler efter § 7, stk. 2, §§ 6-9 0g 12, § 36 og § 51 i loven. Ogsa afggrelser om skaerpet
tilsyn offentligggres, jf. sundhedslovens & 215, stk. 2. Endvidere skal en sundhedspersons



egen autorisationsfraskrivelse eller virksomhedsindskraenkning i h.t. § 5 i lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed offentligggres.

Der er fastsat neermere regler om offentligggrelse i kapitel 2 i bekendtggrelse nr. 1445 af
15. december 2010 om offentligggrelse af afggrelser m.v. i klage- og tilsynssager pa sund-
hedsomradet.

2.6.1.2.3. Kritik til sundhedsveesenet eller sundhedspersoner

Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn og Patientombuddet behandler klager fra patienter
over henholdsvis autoriserede sundhedspersoners eller sundhedsvasenets sundhedsfagli-
ge virksomhed og overholdelse af naermere bestemte patientrettigheder, jf. § 1 0g § 2 i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (lovbekendtggrelse nr. 1113
af 7. november 2011 som senest andret ved § 8 i lov nr. 742 af 1. juni 2015).

Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn og Patientombuddet kan traeffe afggrelse om, hvor-
vidt den sundhedsfaglige behandling m.v. udgvet af henholdsvis en konkret sundhedsper-
son eller sundhedsvaesenet har veeret kritisabel.

For sa vidt angar patienters klager over den sundhedsfaglige virksomhed og overholdelse
af neermere bestemte patientrettigheder, der udgves af privatpraktiserende tandlaeger
omfattet af overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Tandlzegefor-
eningen, treffer regionstandlaegenavnene afggrelse, jf. § 1 og § 2 i bekendtggrelse nr.
1340 af 18. december 2012 om afgraensning af Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevns virk-
somhed og behandlingen af klager over privatpraktiserende tandlaeger. Afggrelser truffet
af regionstandlaegenavnene kan paklages til Landstandleegenaevnet.

Visse afggrelser truffet af Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn, de regionale tandlege-
naevn eller Landstandlaegenaevnet offentligggres. Med hjemmel i § 17 i lov om klage og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet er udstedt bekendtggrelse nr. 1445 af
15.december 2010 om offentligggrelse af afggrelser m.v. i klage- og tilsynssager pa sund-
hedsomradet.

Hensynet bag ordningerne med offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsforanstalt-
ninger m.v. og visse afggrelser i patientklagesystemet er sammenfaldende med de hensyn,
der ligger bag ovennavnte hjemler for Sundhedsstyrelsen til at fastszette regler om offent-
ligggrelse af tilsynsrapporter vedrgrende kosmetiske behandlingssteder, private sygehuse,
klinikker og praksis samt plejehjem m.v.

2.6.2. Overvejelser og forslag

Det er efter regeringens opfattelse hensigtsmaessigt Isbende at arbejde for en mere gen-
nemsigtig sundhedssektor, hvor information om kvaliteten af de enkelte behandlingsste-
ders behandling i hgjere grad bliver offentligt tilgaengelig. Herved bliver borgernes stilling
over for sundhedsvaesenet yderligere styrket, idet borgeren bliver i stand til at treeffe et
kvalificeret valg, nar der skal vaelges en sundhedsperson og et behandlingssted. Det med-
virker til at sikre, at borgerne far den service og kvalitet, de har brug for og efterspgrger.
Ligeledes indebzerer et krav om gget offentligggrelse, at borgerne og medierne far indsigt
i tilsynsmyndighedernes arbejde, ligesom gget offentligggrelse vil bidrage til gget behand-
lingskvalitet.

2.6.2.1. Offentligggrelse af pabud til offentlige og private sygehuse m.v. om sundheds-
maessige krav

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen i sundhedsloven bemyndiges til at fastsaette regler om,
at pabud til et sygehus, en klinik, en praksis eller lignende om sundhedsmaessige krav, jf.



sundhedslovens § 215 b, stk. 1, skal offentligggres. Der henvises til den i lovforslagets § 1,
nr. 18, foreslaede tilfgjelse til sundhedslovens § 215 b, stk. 3.

Herved bemyndiges Sundhedsstyrelsen til at fastsaette regler om, at et sygehus, en klinik,
en praksis el.lign. skal offentligggre Sundhedsstyrelsens pabud, jf. sundhedslovens § 215 b,
stk. 1, hvori der er opstillet krav til behandlingsstedets sundhedsfaglige virksomhed, eller
hvor der er givet pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist. Sund-
hedsstyrelsen bemyndiges ogsa til at fastsaette naeermere regler om, at pabuddet skal vaere
let tilgengeligt pa behandlingsstedets hjemmeside, og at pabuddet skal veere umiddelbart
tilgeengeligt pa selve behandlingsstedet. Sundhedsstyrelsen kan ogsa fastsatte regler om,
at behandlingsstedet skal offentligggre pdbuddet i den form, som det er offentliggjort af
Sundhedsstyrelsen, og hvor eventuelt fortrolige oplysninger er slettet. Den periode, som
et krav om offentligggrelse af pdbuddet pa behandlingsstedets hjemmeside omfatter, vil
ikke blive laengere end den periode, hvor pabuddet desuden er offentliggjort af Sundheds-
styrelsen. Der kan ikke stilles krav om, at det enkelte behandlingssted skal have en hjem-
meside.

2.6.2.2. Persondata

De afggrelser om pabud, der skal offentligggres, vil vaere rettet mod den person, det sel-
skab eller den myndighed, der er ansvarlig for udfgrelsen af behandlingen pa det behand-
lingssted, som pabuddet vedrgrer. Et pabud kan saledes indeholde oplysninger, der kan
henfgres til personer, som er ansvarlige for driften af det behandlingssted, som pabuddet
vedrgrer. Et pabud kan ogsa taenkes at indeholde oplysninger om f.eks. helbredsmaessige
forhold for personer, der er blevet behandlet pa det pagaldende behandlingssted. Det
forudsaettes, at sddanne oplysninger slettes helt fra det pabud, som offentligggres af
Sundhedsstyrelsen, og som behandlingsstedet ogsa skal offentligggre.

Det skal i denne sammenhaeng bemazerkes, at en forpligtelse for et behandlingssted til at
offentligggre et pabud kan opfattes som indgribende for en eventuel fysisk person, som
pabuddet kan henfgres til. Oplysninger i et pdbud om, at der af hensyn til patientsikkerhe-
den stilles krav til et bestemt behandlingssteds sundhedsmaessige forhold, ses dog ikke at
vaere en fortrolig oplysning. Offentligggrelse ses derfor at kunne ske inden for rammerne
af persondatalovens § 6, stk. 1, nr. 5 eller 6.

Som led i overvejelserne af behovet for at fastsaette en pligt for behandlingssteder til at
offentligggre pabud er der foretaget en vurdering af de modstdaende hensyn, som taler
henholdsvis for og imod.

Offentligggrelse af et pabud kan opfattes som indgribende for en eventuel fysisk person,
som pabuddet kan henfgres til. Heroverfor star behovet for varetagelse af de vaesentlige
samfundsmaessige hensyn, som ligger til grund for kravet om offentligggrelse, herunder
gnsket om at skabe en mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor patienters muligheder
for at traeffe kvalificerede valg af behandlingssteder tilgodeses.

Som led i vurderingen er der endvidere lagt veegt pa, at der allerede i sundhedslovens §
215 b, stk. 2, er pligt for Sundhedsstyrelsen til at offentligggre pabud, samt at der med
hjemmel i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet allerede er fastsat krav
om offentligggrelse af afggrelser i patientklagesager, af Sundhedsstyrelsens tilsynsforan-
staltninger, samt at der er krav om offentligggrelse af tilsynsrapporter som led i tilsyn med
kosmetiske behandlingssteder, private sygehuse, klinikker og praksis samt plejehjem m.v.



Hensynet bag disse offentligggrelsesordninger er at bidrage til en mere gennemsigtig
sundhedssektor, hvor information om kvaliteten af den enkelte sundhedspersons behand-
ling bliver offentligt tilgeengelig. Hensyn bag offentligggrelsesordningerne er endvidere, at
borgernes stilling over for sundhedsvaesenet bliver styrket, idet borgeren bliver i stand til
at treeffe et kvalificeret valg, f.eks. nar der skal vaelges praktiserende lage eller tandlaege.
Dette sikrer, at borgerne far den service og kvalitet, de har brug for og efterspgrger.

Endelig er offentligggrelsesordningerne begrundet i hensynet til, at borgerne og medierne
far indsigt i klageorganernes og tilsynsmyndighedernes arbejde og i baggrunden for vurde-
ringen af sundhedspersoners fejl, ligesom offentligggrelsen vil bidrage til gget behand-
lingskvalitet. De hensyn, der ligger bag de geeldende regler om offentligggrelse pa tilsyns-
og patientklageomradet, er saledes sammenfaldende med de vaesentlige samfundsmaessi-
ge hensyn, der ligger bag forslaget om, at private og offentlige behandlingssteder skal
offentligggre Sundhedsstyrelsens pabud.

Som led i vurderingen er der endelig lagt vaegt pa, at modtageren af Sundhedsstyrelsens
pabud i vid udtraekning har radighed over, hvor leenge pabuddet skal vaere offentliggjort.
Sundhedsstyrelsen vil saledes skulle ophaeve pabuddet, nar de i pabuddet fastsatte krav til
varetagelse af patientsikkerheden er opfyldt.

2.6.2.3. Straf

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med udmgntning af bemyndigelsen i
sundhedslovens § 215 b, stk. 3, til i forskrifter at fastszette regler om offentligggrelse af
pabud til private og offentlige sygehuse m.v. ogsa bemyndiges til at fastsaette bestemmel-
ser om straf i form af bgde for overtraedelse af de fastsatte bestemmelser om offentliggg-
relse. Hiemmel til at fastszette regler om straf

i form af bgde foreslas indsat i sundhedslovens § 272, stk. 2, jf. lovforslaget § 1, nr. 20.

Der er behov for en hjemmel til at kunne pafgre de behandlingssteder, der ikke offentlig-
gor Sundhedsstyrelsens pabud, en sanktion i form af bgde.

Med muligheden for bgdestraf for manglende offentligggrelse sikres et yderligere incita-
ment for behandlingsstederne til at offentligggre tilsynsrapporterne, hvilket styrker bor-
gernes stilling over for sundhedsvaesenet, nar der skal vaelges et behandlingssted.

Det fglger af sundhedslovens § 276, at der kan palaegges selskaber m.v. (juridiske perso-
ner) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel. Heraf fglger, at der kan fastszettes
regler om straf for juridiske personer etableret pa privatretligt grundlag og offentlige
myndigheder, herunder regioner med ansvar for sygehuse m.v.

Det er forventningen, at muligheden for bgdestraf vil have en praeventiv effekt, saledes at
den blotte mulighed for bgdestraf vil tilskynde til at sikre offentligggrelse, og at det kun
undtagelsesvis vil vaere ngdvendigt at indlede sager om bgdestraf.

Hvis Sundhedsstyrelsen bliver opmaerksom p3, at et behandlingssted ikke har offentlig-
gjort pabuddet, vil styrelsen i overensstemmelse med proportionalitetsprincippet sgge at
bringe behandlingsstedet til at offentligggre tilsynsrapporten

frivilligt, fgr styrelsen indgiver anmeldelse til politiet om overtraedelse af den strafbelagte
offentligggrelsespligt.

Pa den baggrund er det vurderingen, at bgdestraf ikke er en uforholdsmaessigt indgriben-
de sanktion i forhold til behandlingssteder, der ikke overholder forpligtelsen til selv at
offentligggre Sundhedsstyrelsens pabud.



3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

3.1. Lovforslagets § 1, nr. 1 —4, nr. 7—14 og nr. 19.

Forslagene vedrgrende delegationskompetence under det udvidede fri sygehusvalg samt
om praecisering af sundhedslovens befordringsordninger praciserer geeldende ret og har
derfor ikke gkonomiske eller administrative konsekvenser for det offentlige.

3.2. Lovforslagets § 1, nr. 5 — 6.
Forslaget om regler for private ambulanceberedskaber uden aftale med regionerne vurde-
res samlet set ikke at have gkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige.

3.3. Lovforslagets § 1, nr. 16 — 17.

Med lovforslagets § 1, nr. 16 og 17 udvides den kreds, som kan bebo de lokaler og leje det
udstyr, som regioner og kommuner kan tilvejebringe og udleje efter bestemmelserne i
sundhedslovens §§ 205 a - 205 c, bl.a. med henblik pa at sikre leverance af sundhedsydel-
ser af hgj faglig kvalitet til borgere i alle egne af landet og effektiv udnyttelse af ledig ka-
pacitet.

Det kan forventes, at en udvidelse af personkredsen, der kan leje lokaler og udstyr, som
regioner og kommuner stiller til radighed, jf. lovforslagets § 1, nr. 16 og 17, vil betyde
bedre kapacitetsudnyttelse af de lokaler og det udstyr, som stilles til radighed, og dermed
potentielt mindreudgifter for regioner og kommuner.

3.4. Lovforslagets § 1, nr. 15, nr. 18. og nr. 20.

Med lovforslagets § 1, nr. 15 etableres der hjemmel til at regionsradene kan yde dister,
erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og gvrig udgiftsgodtggrelse til med-
lemmerne af patientinddragelsesudvalgene.

Det vil vaere op til det enkelte regionsrad at beslutte, hvorvidt hjemlen til at yde diaeter
m.v. skal anvendes. | de regioner, hvor hjemlen anvendes kan det ikke udelukkes, at det
kan pafgre regionerne en vis udgift. Dette ma dog forventes at veere af belgbsmaessig
meget beskeden karakter.

Med lovforslagets § 1, nr. 18, bemyndiges Sundhedsstyrelsen til administrativt at fastsaet-
te regler om, at styrelsens pabud efter sundhedslovens § 215 b til et sygehus, en klinik, en
praksis el.lign. skal offentligggres pa behandlingsstedets hjemmeside, samt at pabuddet
skal veere umiddelbart tilgeengeligt pa behandlingsstedet.

Opfyldelse af denne forpligtigelse vil pafgre den myndighed, der har driftsansvaret for det
pageldende behandlingssted, en vis udgift eller administrative konsekvenser. Dette ma
dog forventes at veere af meget beskeden karakter.

4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

4.1. Lovforslagets § 1, nr. 1—4,nr. 7—17 og nr. 19

Forslagene vedrgrende delegationskompetence under det udvidede fri sygehusvalg samt
om praecisering af sundhedslovens befordringsordninger preeciserer geldende ret og har
derfor ikke gkonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

Forslagene vedrgrende regionsradendes udbetaling af diseter m.v. til patientinddragelses-
udvalgene samt regionsrads og kommunalbestyrelsers mulighed for at tilvejebringe og



udleje lokaler og udstyr til en stgrre kreds af leverandgrer af sundhedsydelser vil ikke have
erhvervsgkonomiske konsekvenser.

4.2. Lovforslagets § 1, nr. 5 — 6.
Forslaget om regler for private ambulanceberedskaber udenfor regionernes prashospitale
beredskab ventes at have mindre erhvervsgkonomiske konsekvenser.

Lovforslaget har ikke konsekvenser i forhold til skatter, afgifter, gebyrer m.v.

De erhvervspkonomiske konsekvenser vil vaere gvrige efterlevelsesomkostninger. Konse-
kvenserne vil vedrgre udgifter til anskaffelser eller ansattelse af medarbejdere med an-
den uddannelsesmaessig baggrund end det, de har i dag, i det omfang man ikke allerede
opfylder de regler, som geelder for offentlige ambulanceberedskaber.

Det vurderes, at der er under 10 virksomheder i Danmark, som udbyder ambulancebered-
skab i et eller andet omfang, uden at beredskabet indgar i regionernes praehospitale be-
redskab. Det er forventningen, at hovedparten af disse virksomheder allerede vil opfylde
geldende bekendtggrelse som fglge af, at dette er et krav efter bekendtggrelse nr. 659 af
11. juni 2010 om afholdelse af motorlgb pa bane.

| det omfang de private ambulanceberedskaber ikke allerede opfylder reglerne pa frivillig
basis, kan der blive udgifter som fglge af krav om uddannelse samt anskaffelse af udstyr,
safremt man gnsker at udgve virksomhed som ambulanceberedskab. Alternativt kan man
udgve virksomhed med liggende patienttransport eller udgve fgrstehjaelpsvirksomhed.

Da det forventes, at de private ambulanceberedskaber for hovedpartens vedkommende
allerede opfylder bestemmelserne vurderes det, at der alene vil blive tale om mindre
erhvervsgkonomiske konsekvenser, og at der vil vaere tale om udgifter pa under 10 mio.
kr. pa samfundsplan. Det er forventningen, at der hovedsageligt vil vaere tale om omstil-
lingsomkostninger og i mindre grad i Igbende efterlevelsesomkostninger.

For de virksomheder, som ikke allerede opfylder bekendtggrelsens bestemmelser, vil der
veere en positiv effekt i og med, at de i fremtiden kan varetage opgaver omfattet af reg-
lerne om afholdelse af motorlgb pa bane. Tilsvarende kan de patage sig ad hoc opgaver
for regionernes praehospitale beredskaber.

Konsekvenserne af at der stilles krav til private ambulanceberedskaber, som ikke indgar i
regionernes praehospitale beredskab, kan vaere, at beredskabet indrettes, sa det opfylder
bestemmelserne. De ekstra udgifter, der bliver herved, vil formentligt blive overveeltet i

priserne. Det vil veere ens for alle og formentligt ikke betyde noget konkurrencemaessigt.
En anden konsekvens kan veaere, at nogle vaelger at undlade at kalde sig ambulancebered-
skab og i stedet anvende en anden betegnelse. Herved kan disse beredskaber konkurrere
med en lavere pris i forhold til kgberne, men samtidigt ogsa med et lavere serviceniveau.

Det vurderes, at der alene bliver mindre administrative omkostninger for erhvervslivet
som fglge af arbejdet med at sikre, at virksomheden lever op til de stillede krav. Disse
udgifter vil vaere meget begraensede, nar virksomheden har omstillet sig til de nye krav.

4.3. Lovforslagets § 1, nr. 18 og nr. 20.

Med lovforslagets § 1, nr. 18, bemyndiges Sundhedsstyrelsen til administrativt at fastsaet-
te regler om, at styrelsens pabud efter sundhedslovens § 215 b til et sygehus, en klinik, en
praksis el.lign. skal offentligggres pa behandlingsstedets hjemmeside, samt at tilsynsrap-
porten skal veere umiddelbart tilgaengelig pa behandlingsstedet.



Opfyldelse af denne forpligtigelse vil pafgre behandlingsstedet en vis udgift eller admini-
strative konsekvenser. Dette ma dog forventes at veere af belgbsmaessig meget beskeden
karakter.

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

6. De miljpmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Med forslaget viderefgres geeldende ret, der i overensstemmelse med EU-rettens princip-
per om fri bevaegelighed for tjenesteydelser, som ligeledes (jf. EF-Domstolens dom af 12.
juli 2001 (C 157/99)), som udgangspunkt omfatter sygehusydelser, som giver tilsvarende
adgang til, at sygehuse i andre EU/E@S-lande (i udlandet) kan indgé aftale med Danske
Regioner om varetagelse af behandling under det udvidede fri sygehusvalg.

8. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 11. september 2015 til den 9. oktober 2015
vaeret sendt i hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.: Advokatradet,
Ambulix, Ankestyrelsen, Beredskabsstyrelsen, BIOS, BPK — Brancheforeningen for privat-
hospitaler og klinikker, Danmarks Optikerforening, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk
Ambulancerad, Dansk Ambulancetjeneste ApS, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund,
Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Psykolog Forening,
Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Sygeplejerad,
Dansk Tandlaegeforening, Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioana-
lytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisati-
oner, Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Det Cen-
trale Handicaprad, Det Etiske Rad, Erhvervsstyrelsen, Ergoterapeutforeningen, Falck A/S,
Finanstilsynet, Fire & Traume Life Support, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerra-
det, Foreningen af Kliniske Diaetister, Foreningen af Radiografer i Danmark, Foreningen af
Speciallaeger, Forsikring og Pension, Fergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Ignis et
Aqua ApS, Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kristelig Ar-
bejdsgiverforening, Kristelig fagbevaegelse, Kgbenhavns Brandvaesen, Landsforeningen af
Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter, Leegefor-
eningen, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i Danmark,
Patientforeningernes Samvirke, Patientforsikringen, Praktiserende Laegers Organisation,
Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psykolognaevnet, Radiograf Rddet, Rednings-
Ringen Lemvig A/S, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, REKO A/S, Rescue-safe ApS,
Responce A/S, Retspolitisk Forening, Rigsombudsmanden p& Faergerne, Rigsombudsman-
den pa Grgnland, Rigspolitiet, Samsg Redningskorps ApS, Yngre Laeger, 3F, Zldresagen og
/Zrg Redningskorps.

Udkastet har desuden vaeret offentliggjort pa hgringsportalen.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/
mindreudgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter

@konomiske konsekvenser
for stat, kommuner og
regioner

Det kan forventes, at den
udvidelse af personkred-
sen, der kan leje lokaler og

Med lovforslagets § 1, nr. 15
etableres der hjemmel til at
regionsradene kan beslutte at




udstyr, som regioner og
kommuner stiller til radig-
hed, jf. lovforslagets § 1,
nr. 16 og 17, vil betyde
bedre kapacitetsudnyttelse
af de lokaler og det udstyr,
som stilles til radighed, og
dermed potentielt mindre-
udgifter for regioner og
kommuner.

yde diaeter, erstatning for
dokumenteret tabt arbejds-
fortjeneste og gvrig udgifts-
godtggrelse til medlemmerne
af patientinddragelsesudval-
gene.

Det vil veere op til det enkelte
regionsrad at beslutte, hvor-
vidt hjemlen til at yde dizeter
m.v. skal anvendes. | de regio-
ner, hvor hjemlen anvendes
kan det ikke udelukkes, at det
kan pafgre regionerne en vis
udgift. Dette ma dog forven-
tes at veere af belgbsmaessig
meget beskeden karakter.

Opfyldelse af deni § 1, nr. 18,
foreslaede forpligtigelse til
offentligggrelse af pabud vil
pafgre den for et behandlings-
sted ansvarlige myndighed en
vis udgift. Dette ma dog for-
ventes at vaere af belgbsmaes-
sig meget beskeden karakter.

Administrative konsekven-
ser for stat, kommuner og
regioner

Ingen

Med lovforslagets § 1, nr. 15
etableres der hjemmel til at
regionsradene kan beslutte at
yde diaeter, erstatning for
dokumenteret tabt arbejds-
fortjeneste og gvrig udgifts-
godtggrelse til medlemmerne
af patientinddragelsesudval-
gene.

Det vil veere op til det enkelte
regionsrad at beslutte, hvor-
vidt hjemlen til at yde dizeter
m.v. skal anvendes. | de regio-
ner, hvor hjemlen anvendes
kan det ikke udelukkes, at det
kan pafgre regionerne en
visse administrative konse-
kvenser af beskeden karakter.

Det kan ikke udelukkes, at en
opfyldelse af deni § 1, nr. 15,
foreslaede forpligtigelse for
regionen til at udbetale dieter
m.v. til medlemmerne af pati-
entinddragelsesudvalgene kan
pafgre regionerne visse gko-




nomiske konsekvenser. Dette
ma dog forventes at vaere af
meget beskeden karakter.

Opfyldelse af deni & 1, nr. 18,
foreslaede forpligtigelse til
offentligggrelse af pabud vil
pafgre den for et behandlings-
sted ansvarlige myndighed
visse administrative konse-
kvenser. Disse ma dog forven-
tes at vaere af meget beske-
den karakter.

@konomiske konsekvenser
for erhvervslivet

Fastszettelse af bestem-
melser i medfgr af deni §
1, nr. 6 foreslaede hjem-
mel, kan evt. give en posi-
tiv effekt i og med, at virk-
somhederne i fremtiden
kan varetage opgaver om-
fattet af reglerne om af-
holdelse af motorlgb pa
bane. Tilsvarende kan de
patage sig ad hoc opgaver
for regionernes prahospi-
tale beredskaber.

Fastsaettelse af bestemmelser
imedfgrafdeni§1,nr.6
foreslaede hjemmel vil medfg-
re mindre erhvervsgkonomi-
ske konsekvenser i form af
gvrige efterlevelsesomkost-
ninger. Konsekvenserne vil
vedrgre mindre udgifter til
anskaffelser eller ansattelse
af medarbejdere med anden
uddannelsesmaessig baggrund
end det, de har i dag, i det
omfang virksomhederne ikke
allerede opfylder de regler,
som geelder for offentlige
ambulanceberedskaber. Det
er forventningen at hovedpar-
ten af virksomhederne allere-
de lever op til den nuvaerende
ambulancebekendtggrelses
bestemmelser. Det er for-
ventningen, at udgifterne vil
veere under 10 mio. kr. pa
samfundsplan.

Opfyldelse af deni § 1, nr. 18,
foreslaede forpligtigelse til
offentligggrelse af pabud vil
pafgre behandlingsstedet en
vis udgift. Dette ma dog for-
ventes at vaere af belgbsmaes-
sig meget beskeden karakter.

Administrative konsekven-
ser for erhvervslivet

Ingen

Fastsaettelse af bestemmelser
imedfgrafdeni§1.nr. 6
foresldaede hjemmel forventes
alene at medfgre mindre
administrative omkostninger
for erhvervslivet som fglge af
arbejdet med at sikre, at virk-
somheden lever op til de stil-




lede krav. Disse udgifter vil
vaere meget begraensede, nar
virksomheden har omstillet sig
til de nye krav.

Opfyldelse af deni § 1, nr. 18,
foreslaede forpligtigelse til
offentligggrelse af pabud vil
pafgre behandlingsstedet
visse administrative konse-
kvenser. Disse ma dog forven-
tes at vaere af meget beske-
den karakter.

Miljpmaessige konsekven- | Ingen Ingen
ser

Administrative konsekven- | Ingen Ingen
ser for borgerne

Forholdet til EU-retten Ingen

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§ 1
Tilnr. 1,3 0g4
De foreslaede andringer i sundhedslovens § 87, stk. 4, og i § 87 i, stk. 1 og 2, 2. pkt., inde-
baerer en tydeligggrelse af en arelang praksis, hvorved der med udtrykket regionsradene i
forening i realiteten menes Danske Regioner. £ndringerne har saledes ikke til hensigt at
2ndre pa den retstilstand, at regionsradene i medfgr af sundhedslovens § 87, stk. 4, dele-
gerer deres kompetence til Danske Regioner til at indga aftaler med privatejede sygehuse,
klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet om behandling af patienter under det
udvidede fri sygehusvalg.

Til nr. 2

Det generelle forvaltningsretlige udgangspunkt er, at delegation af myndighedskompeten-
ce til private kraever lovhjemmel, ogsa selvom der som med Danske Regioner er tale om
en privat forening, som har offentlige myndigheder som medlemmer.

Den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens § 87, stk. 5, skaber sdledes en udtrykkelig
hjemmel for regionsradene til at bemyndige Danske Regioner til pa vegne af de fem regi-
onsrad at indga aftaler med private sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i
udlandet om behandling af patienter under det udvidede fri sygehusvalg.

Det forudsaettes saledes, at de fem regionsrad i forening som hidtidig praksis delegerer
denne kompetence til Danske Regioner, idet Danske Regioner indgar sddanne aftaler i
medfgr af sundhedslovens § 87, stk. 4.

Borgernes samt de private sygehuses, klinikkers m.v. retstilling er ueendret med forslaget,
ligesom @&ndringen ikke bergrer Danske Regioners mulighed for at varetage opgaver pa

vegne af de enkelte regionsrad i gvrigt.

Der henvises desuden til afsnit 2.1.2. i de almindelige bemaerkninger.




Tilnr.50g 6

Med bestemmelsen nyaffattes § 169, stk. 1, saledes at hjemmelen til at fastsaette be-
stemmelser om uddannelsen af ambulancemandskabet flyttes til et nyt stk. 2. Samtidigt
praciseres det, at ambulanceberedskabet indgar som en del af regionens prahospitale
beredskab.

Med det foresldede nye stk. 2 i § 169 bemyndiges ministeren til at fastsaette nsermere
regler om ambulancernes bemanding, udstyr og indretning, herunder regler for uddannel-
se af ambulancemandskabet. Med denne bestemmelse bemyndiges ministeren til at fast-
saette bestemmelser, som galder bade for ambulancer, der indgar i regionernes
praehospitale beredskab, og for ambulancer, som ikke indgar heri. Det betyder, at der kan
fastsaettes ens krav til alle kgretgjer, som betegnes som ambulancer, og til deres beman-
ding, uanset hvem de arbejder for. Det vurderes hensigtsmaessigt i forhold til borgerne,
som kan have vanskeligt ved at vurdere, hvem der i en given situation star bag den hj=lp,
de tilbydes.

Der vil blive fastsat bestemmelser, som svarer til de bestemmelser, der i dag geelder for
ambulanceberedskaber, som stilles til radighed i forbindelse med regionernes praehospita-
le indsats. Derudover vil der blive stillet krav om, at i det omfang et ambulanceberedskab
varetager opgaver, som ikke udfgres for et regionsrad, og som kan indbefatte behov for
akut indlaeggelse af en patient uden forudgaende lzegelig visitation, skal det tilstedevae-
rende ambulancemandskab forud for opgavens pabegyndelse vaere bekendt med den
pagaldende regions visitationsretningslinjer samt have aftalt det nsermere samarbejde
med regionens prahospitale leder. Derudover overvejes det at ggre det til en forudsaet-
ning for at benytte betegnelsen ambulance, at kgretgj og bemanding opfylder bekendtgg-
relsens bestemmelser.

Med det foreslaede nye stk. 3 bliver der fastsat hjemmel til at ministeren i saerlige tilfeelde
kan dispensere fra regler fastsat i medfgr af stk. 1 og 2. Ministeren kan fastseette neermere
vilkar for dispensationen.

Med bemyndigelsen bliver det muligt, nar helt saerlige forhold taler for, at yde dis-
pensation i forhold til varetagelsen af den regionale praehospitale indsats, herunder ved-
rgrende bemandingen af ambulancerne. Der er allerede i dag i enkelte tilfaelde givet sa-
danne dispensationer til regionerne. De givne dispensationer vedrgrer bl.a. beredskabet
pa smager, og er alle givet under forudsaetning af, at nogle naarmere fastsatte vilkar er
opfyldt.

Bemyndigelsen giver ligeledes mulighed for, nar helt szerlige forhold taler for, at give di-
spensation til private ambulanceberedskaber, som ikke indgar som en del af regionernes
praehospitale beredskab. Sadanne sarlige forhold kan fx vaere tilfelde, hvor der ikke kan
skaffes personale med den ngdvendige uddannelse som fglge af, at der ikke har veeret
plads pa behandleruddannelsen.

Se hertil afsnit 2.2.2 i de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 7-10

Det foreslas praeciseret i sundhedslovens § 170, at kommunalbestyrelserne har mulighed
for at veelge, om de yder befordring eller godtggr patientens udgifter til befordring til

alment praktiserende laege eller praktiserende speciallzege.

Se hertil afsnit 2.3.2.1 i de almindelige bemaerkninger.



Til nr. 11-14 og 19

Med den foresldede indsaettelse af et nyt stk. 2 i sundhedslovens § 171, stk. 2, fastsaettes
det udtrykkeligt, at ansvaret for at yde befordring eller godtggrelse af udgifter til befor-
dring til personer, som er henvist til diagnostisk undersggelse pa sygehus, til brug for ud-
redning hos alment praktiserende lzege eller praktiserende speciallzege pahviler regions-
radet.

De foreslaede ndringer af sundhedslovens § 171, stk. 2 - 4, der bliver stk. 3 - 5, og § 262,
stk. 1, 1. pkt., er konsekvensaendringer som fglge af den foreslaede indsattelse af et nyt
stk. 2§ 171.

Se hertil afsnit 2.3.2.2 i de almindelige bemaerkninger

Til nr. 15

Det foreslas, at der med loveendringen etableres hjemmel til, at regionsradet kan beslutte
at yde dizeter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtggrelse
efter reglerne i § 16 a i lov om kommunernes styrelse til medlemmerne af patientinddra-

gelsesudvalgene. Med den foreslaede bestemmelse far regionsradene mulighed for, men

ikke pligt til, at yde diseter m.v. til medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene.

| de regioner, hvor regionsradene beslutter at anvende hjemlen til at yde dizeter m.v., kan
det enkelte medlem af patientinddragelsesudvalget efter eget gnske fraskrive sig de dize-
ter, som regionsradet har besluttet at yde medlemmet for arbejdet i patientinddragelses-
udvalget. Baggrunden for et sddant gnske fra det enkelte medlem kan f.eks. veere, at ind-
tegten fra dieterne pavirker stgrrelsen af de sociale ydelser, som medlemmet modtager,
hvorved medlemmet kan risikere et samlet gkonomisk tab.

Det enkelte medlem, som gnsker at benytte sig af muligheden for fraskrivelse af dizeter,
kan f.eks. efter et afholdt mgde i patientinddragelsesudvalget, oplyse regionsradet om, at
vedkommende ikke gnsker at modtage diseter for det pagaldende mgde. Til eksempel kan
naevnes, at hvis regionsradet yder dizter til medlemmerne af patientinddragelsesudvalget
pa baggrund af oplysninger, som medlemmerne indgiver til regionsradet i en blanket eller
lignende efter afholdelsen af et mgde i udvalget, kan regionsradet lade blanketten vaere
udformet pa et sddan made, at det enkelte medlem i blanketten kan frabede sig dizeter for
det pageldende mgde.

Det enkelte medlem kan ogsa fraskrive sig retten til at modtage udgiftsgodtggrelse og
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Til nr. 16 og 17

Med den foresldede affattelse af §§ 205 a og 205 b etableres der hjemmel til, at kredsen
af personer m.v., som kan leje de lokaler og det udstyr, som regioner og kommuner tilve-
jebringer og udlejer med hjemmel i bestemmelsen, udvides. Med den foreslaede affattel-
se vil der som hidtil kunne lejes ud til sundhedspersoner, der virker efter overenskomst, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 1 og 2, f.eks. almen praktiserende lzeger, der virker efter Over-
enskomst om almen praksis, som er indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
og Praktiserende Laegers organisation.

For regionernes vedkommende kan der endvidere som hidtil ogsa lejes ud til brug for
kommunale sundhedsydelser. For kommunernes vil der med den foreslaede affattelse
kunne lejes ud til brug for udfgrelse af regionale sundhedsydelser. Regionale sundheds-



ydelser omfatter i dette tilfeelde regionale ambulante sygehusydelser og regionsdrevne
almen praksisklinikker, jf. sundhedslovens § 227, stk. 5 og 6.

Den foreslaede udvidelse indebaerer, at der kan lejes ud til klinikker, der leverer almen
medicinske ydelser efter udbud, jf. § 227, stk. 3.

Udvidelsen indebaerer desuden, at der kan lejes ud til “andre leverandgrer af sundheds-
ydelser m.v.”. Det vil den forbindelse veere muligt at leje ud til sundhedsprofessionelle,
som ikke virker efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1, men som tilhgrer en faggruppe, der
har overenskomst med Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn. F.eks. selvstaendigt praktise-
rende psykologer og fysioterapeuter, som virker uden for overenskomstsystemet. Der vil
med hjemmel i den foreslaede bestemmelse endvidere kunne lejes ud til faggrupper, som
er leverandgrer til eller har teet tilknytning til sundhedsvaesnet, f.eks. apoteker, tandtekni-
kere, bandagister, dizetister, ergoterapeuter og hgrecentre. De persongrupper m.v., der
kan lejes ud til med hjemmel i bestemmelsen, skal have naturlig tilknytning til de regionale
og kommunale ydelser pa sundhedsomradet. Der vil saledes ikke med hjemmel i bestem-
melsen kunne lejes ud til private personer m.v., som falder uden for sundhedsomradet.

De private leverandgrer, som er omfattet af bestemmelsen, kan bade vaere organiseret
som personligt ejede firmaer og i selskabsform.

Det forudsaettes som hidtil, at det naevnte udstyr m.v. kan tilvejebringes og udlejes savel i
forbindelse med etablering og udlejning af bygninger og lokaler, men ogsa at dette kan ske
uafhaengigt heraf, f.eks. til klinikker, som er ejet af sundhedspersoner, der er privatprakti-
serende. Med »udstyr« forstas som hidtil bl.a. it-udstyr, laboratorieudstyr, diagnostisk
udstyr, genoplivningsudstyr og telemedicinsk udstyr, og ved "m.v.” sigtes til, at regionerne
og kommunerne ogsa vil kunne tilbyde vedligeholdelse af det udlejede udstyr og support.

Udlejning af lokaler og udstyr m.v. skal som hidtil ske pa markedsvilkar.

Til nr. 18

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen i sundhedsloven far hjemmel til at fastsaette regler om,
at pabud til offentlige eller private sygehuse m.v. om sundhedsmaessige krav, jf. sundheds-
lovens § 215 b, stk. 1, skal offentligggres af de pagaldende behandlingssteder.

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil udnytte bemyndigelsen til at fastseette regler om,
at de private og offentlige sygehuse m.v. skal foretage offentligggrelse af Sundhedsstyrel-
sens pabud om sundhedsmaessige krav. Det forventes endvidere, at Sundhedsstyrelsen
med hjemmel i bemyndigelsen vil fastsaette neermere regler om, at pabuddet skal vaere let
tilgaengeligt pa behandlingssteds hjemmeside, hvis behandlingsstedet har en sadan, og at
pabuddet skal vaere umiddelbart tilgaengeligt pa selve behandlingsstedet. Den periode,
som et krav om offentligggrelse af et pabud pa et behandlingssteds hjemmeside omfatter,
vil ikke blive leengere end den periode, hvor pabuddet desuden er offentliggjort pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside.

Det forventes ogsa, at Sundhedsstyrelsen vil fastsaette regler om, at behandlingsstedet
skal offentligggre pabuddet i den form, som det er offentliggjort af Sundhedsstyrelsen, og
hvor eventuelt fortrolige oplysninger er slettet.

De pabud, som offentlige eller private sygehuse m.v. palaegges at offentligggre, vurderes
saledes ikke at indeholde fortrolige personoplysninger. Se hertil afsnit 2.6.2.2. i de almin-
delige bemarkninger.



Til nr. 20

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med udmgntning af bemyndigelsen i
sundhedslovens § 215 b, stk. 3, til i forskrifter at fastsaette regler om offentligggrelse af
pabud om sundhedsmaessige krav til private eller offentlige sygehuse m.v., jf. lovforslagets
§ 1, nr. 18, ogsa bemyndiges til at fastsaette bestemmelser om straf i form af bgde for
overtraedelse af de fastsatte bestemmelser om offentligggrelse.

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil udnytte bemyndigelsen til at fastsaette regler om,
at behandlingssteders manglende overholdelse af den fastsatte forpligtigelse til at offent-
lige pabud kan straffes med bgde.
Se hertil afsnit 2.6.2.3.. i de almindelige bemaerkninger.

Til§2
Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. juli 2015.
Med det foreslaede stk. 2, bemyndiges Sundhedsstyrelsen til at fastsaette regler om, at
behandlingssteder skal offentligggre pabud, der er truffet afggrelse om fgr lovens ikraft-
treeden, og som fortsat er geeldende, nar de administrative forskrifter udstedt af Sund-
hedsstyrelsen traeder i kraft.

Til§ 3

Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og indebaerer, at loven ikke gaelder
for Fergerne og Grgnland.

Lovens & 1, nr. 18 og 20 kan ved kongelig anordning saettes helt eller delvist i kraft for
Fergerne med de ndringer, som de faergske forhold tilsiger.



Bilag 1

Lovforslag sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

»§ 87. En person, som er henvist til syge-
husbehandling og udredt, kan vaelge at
blive behandlet pa et af de sygehuse, en af
de klinikker m.v., som regionsradene har
indgaet aftale med efter stk. 4 (aftalesyge-
huse), hvis regionsradet i bopeelsregionen
ikke inden for 2 maneder kan tilbyde be-
handling ved egne sygehuse eller et af de i
§ 79 naevnte sygehuse, som regionsradet
samarbejder med eller saedvanligvis benyt-
ter, jf. dog stk. 2. Fristen regnes fra det
tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82
b. | de tilfaelde, hvor patienten ved henvis-
ningen er udredt, regnes fristen fra modta-
gelse af henvisningen pa regionsradets
sygehus.

Stk. 2. Nar personen er henvist til be-
handling af alvorlig sygdom, er fristen, jf.
stk. 1, dog 1 maned.

Stk. 3. En person, som har faet tilbudt
en dato for kirurgisk behandling pa et regi-
onalt sygehus, kan vaelge at blive behand-
let pa et aftalesygehus, hvis regionsradet
@ndrer datoen.

Stk. 4. Regionsradene i forening indgar
aftale med de privatejede sygehuse, klinik-
ker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i ud-
landet, som gnsker at indga aftale om
behandling af patienter efter stk. 1 og 3 og
§82a.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastsaetter regler om

1) afgreensning af og vilkar for behand-
ling, der er omfattet af stk. 1-3, og kan
herunder fastszette kriterier for alvorlig
og mindre alvorlig sygdom og undtage
bestemte behandlingsformer,

2) regionsradenes forpligtelser til at op-
lyse om behandling, der er omfattet af
stk. 1-3, og

3) krav til dokumentation m.v. fra de
privatejede sygehuse, klinikker m.v.,
der indgar aftale efter stk. 4.«

§ 87 i. Hvis der opstar tvist mellem regi-
onsradene i forening og de privatejede
sygehuse, klinikker m.v. i Danmark eller
sygehuse, klinikker m.v. i udlandet om

Lovforslaget

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse
nr. 1202 af 14. november 2014, som
a@ndretved § 1ilovnr. 1536 af 27. de-
cember 2014, lov nr. 1537 af 27. de-
cember 2014, § 1 i lov nr. 542 af 29.
april 2015, § 6 i lov nr. 523 af 29. april
20150g § 7ilov nr. 742 af 1. juni 2015
foretages falgende aendringer

1. 1§ 87, stk. 4, ®endres "Regionsradene i
forening” til: "Danske Regioner”

2.1 § 87 indseettes efter stk. 4 som nyt
stykke:

»Stk. 5. Regionsradene kan bemyndige
Danske Regioner til pa deres vegne at ind-
ga aftaler med private sygehuse, klinikker
m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet
om behandling af patienter efter stk. 4.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.

3.1§ 87, stk. 1, ®ndres "regionsradene i
forening” til "Danske Regioner”.



vilkarene for en aftale om undersggelse og
behandling efter § 87 stk. 4, kan sygehuse-
ne, klinikkerne m.v. hver iszer eller i for-
ening indbringe tvisten for et voldgifts-
naevn.

Stk. 2. Nar der indbringes en sag for
voldgiftsnaevnet, udpeger ministeren for
sundhed og forebyggelse til naevnet en
opmand og en suppleant for opmanden.
Regionerne i forening udpeger en vold-
giftsmand, og sygehusene, klinikkerne m.v.
udpeger en voldgiftsmand. Bade opmand,
suppleant og voldgiftsmand skal have
gkonomisk indsigt og indsigt i sundheds-
vaesenets forhold.

Stk. 3. Ved behandlingen af en voldgifts-
sag deltager opmanden samt de to vold-
giftsmaend. Opmanden kan tilkalde seerligt
sagkyndige til at bista ved sagens behand-
ling. Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse yder sekretariatsbistand til voldgifts-
naevnet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastsatter regler om voldgifts-
nzaevnet og om behandlingen af voldgifts-
sager, herunder forretningsordenen. Mini-
steren fastszetter endvidere regler om
vederlag til opmand, voldgiftsmaend og de
seerligt sagkyndige, som bliver tilkaldt, og
om sagsomkostninger og deres fordeling.

Stk. 5. Voldgiftsnaevnets afggrelse kan
ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

§ 169. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastseetter naermere regler om
regionsradenes tilrettelaeggelse af den
prazhospitale indsats og ambulancetjene-
ste, herunder regler for uddannelsen af
ambulancemandskabet.

§ 170. Kommunalbestyrelsen yder i syg-

4.14§ 87, stk. 2, 2. pkt., ®@ndres “Regioner-
ne i Forening” til: “"Danske Regioner”

5. § 169 affattes saledes:

7§ 169. Sundheds- og sldreministeren
fastsaetter naermere regler om regionsra-
denes tilrettelaeggelse af den praehospitale
indsats, herunder ambulanceberedskabet.”

6.1§ 169 indszettes som stk. 2 og 3:

”Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren
kan fastseette naermere regler om ambu-
lancers bemanding, udstyr og indretning,
herunder regler for uddannelse af ambu-
lancemandskabet.

Stk. 3. Sundheds- og sldreministeren
kan i seerlige tilfeelde dispensere fra regler
fastsat i medfgr af stk. 1 og 2. Ministeren
kan fastsaette naermere vilkar for dispensa-
tionen.”

7.1§ 170, stk. 1, ndres "i sygdomstil-
feelde godtggrelse for ngdvendig befor-
dring” til: “befordring eller befordrings-
godtggrelse”.

8.1§ 170, stk. 2, eendres "befordrings-
godtggrelse” til: "befordring og befor-



domstilfaelde godtggrelse for ngdvendig
befordring til og fra alment praktiserende
lege til personer, der er omfattet af § 59,
stk. 1, og som modtager social pension,
hvis personen modtager behandling for
regionens regning efter denne lov.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastsaetter neermere regler om
befordringsgodtggrelse til personer omfat-
tet af stk. 1 og til personer, der har ret til
tilskud til ydelser ved alment praktiserende
lege efter § 168, stk. 1

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen yder i syg-
domstilfaelde godtgorelse til de i stk. 1
naevnte personer for ngdvendig befordring
til og fra specialleege, hvis personen mod-
tager behandling for regionens regning
efter denne lov efter henvisning fra alment
praktiserende laege eller speciallzege, eller i
seerlige tilfeelde uden henvisning, jf. § 64,
stk. 4, og behandlingen ydes af den special-
lege inden for vedkommende speciale, der
har konsultationssted naermest ved patien-
tens opholdssted. Ministeren for sundhed
og forebyggelse fastsaetter naermere regler
om befordringsgodtggrelse ved besgg hos
specialleege for personer omfattet af 1.
pkt., personer omfattet af § 59, stk. 1, og
personer, der har ret til tilskud til ydelser
ved speciallaege efter § 168, stk. 1.«

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen yder godt-
gorelse for ngdvendig befordring med
ambulance eller szerligt sygekgretgj til og
fra akut skadebehandling hos alment prak-
tiserende laege eller speciallaege til perso-
ner, der er omfattet af § 59, stk. 1, hvis
behandlingen finder sted for regionens
regning efter denne lov.

§ 171. Regionsradet yder befordring el-
ler befordringsgodtggrelse til personer, der
i medfgr af §§ 79-83 og 86-89 a har ret til
vederlagsfri sygehusbehandling og som
modtager social pension. Befordring og
befordringsgodtggrelse ydes til behandling
pa regionale sygehuse og de i § 75 naevnte
institutioner samt til behandling pa andre
sygehuse m.v. efter naermere af indenrigs-
og sundhedsministeren fastsatte regler.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsaetter neermere regler om, i hvilke
tilfeelde og i hvilket omfang personer i
gvrigt har ret til befordring eller befor-
dringsgodtggrelse til sygehusbehandling,
herunder i hvilket omfang ret hertil til-
kommer personer, der efter eget valg be-

dringsgodtggrelse”.

9.1§ 170, stk. 3, 1. pkt., &ndres ”i syg-
domstilfaelde godtggrelse til de i stk. 1
nzvnte personer for ngdvendig befor-
dring” til: “befordring eller befordrings-
godtggrelse til de i stk. 1 naevnte perso-

”

ner-.

10.1§ 170, stk. 3, 2 pkt., ®ndres "be-
fordringsgodtggrelse” til: “befordring og
befordringsgodtggrelse”.

11. Efter § 171, stk. 1, indsaettes som
nyt stykke:

”Stk. 2. Regionsradet yder befordring el-
ler befordringsgodtggrelse til personer,
som er henvist til diagnostisk undersggelse
pa sygehus, jf. § 79, til brug for udredning
hos alment praktiserende laege, jf. § 60,
eller hos praktiserende speciallege, jf. §
64.”

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

12.1§ 171, stk. 2, som bliver stk. 3, ind-
seettes efter »sygehusbehandling«: »og til
diagnostiske undersggelser pa sygehus til
brug for udredning hos alment praktise-
rende laege eller hos praktiserende special-
leege«



handles pa et sygehus uden for bopaelsre-
gionen i henhold til reglerne i §§ 86, 87, 87
b, 87 f og 89 a.

Stk. 3. Regionsradet yder befordring med
ambulance eller szerligt sygekgretgj til
personer, der i medfgr af §§ 79-83 og 86-
89 har ret til vederlagsfri sygehusbehand-
ling, hvis deres tilstand ggr det ngdvendigt.
Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyg-
gelse fastsaetter naermere regler om godt-
gorelse efter stk. 3

§ 204. Regionsradet nedszetter i samar-
bejde med kommunalbestyrelserne i regi-
onen et sundhedskoordinationsudvalg
vedrgrende den regionale og kommunale
indsats pa sundhedsomradet og om indsat-
sen for sa mmenhang mellem sundheds-
sektoren og de tilgraensende sektorer.

Stk. 2. | hver region nedsaettes et prak-
sisplanudvalg, der bestar af 5 medlemmer
udpeget blandt kommunalbestyrelsesmed-
lemmer fra kommunerne i regionen, 3
medlemmer fra regionsradet og 3 med-
lemmer udpeget blandt alment praktise-
rende laeger, der behandler gruppe 1-
sikrede personer, jf. § 227, stk. 1, jf. § 60,
stk. 1. Regionsradet varetager formand-
skabet og sekretariatsbetjener udvalget.
Der skal tilstreebes enighed i udvalget om
den endelige udformning af praksisplanen.
Er det ikke muligt at opna enighed, tilfalder
den endelige beslutning vedrgrende prak-
sisplanens udformning regionsradet.

Stk. 3. | hver region nedszttes et pati-
entinddragelsesudvalg, som sundhedsko-
ordinationsudvalget, jf. stk. 1, og praksis-
planudvalget, jf. stk. 2, systematisk inddra-
ger i deres drgftelser. Patientinddragelses-
udvalget bestar af medlemmer, som er
udpeget af patient- og pargrendeorganisa-
tioner.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastseetter naermere regler om
det i stk. 1 naevnte sundhedskoordinati-
onsudvalg, herunder om sammensaetning
og formandskab m.v., det i stk. 2 naevnte
praksisplanudvalg og det i stk. 3 naevnte
patientinddragelsesudvalg.

§ 205 a. Regionsradet kan tilvejebringe
og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for
virksomhed, der udfgres af sundhedsper-
soner efter overenskomst, jf. § 227, og til

13.1§ 171, stk. 3, som bliver stk. 4, ind-
saettes efter »sygehusbehandling«: »og til
diagnostiske undersggelser pa sygehus til
brug for udredning hos alment praktise-
rende laege eller hos praktiserende special-
lege«

14.1§ 171, stk. 4, der bliver stk. 5, zen-
dres ”stk. 3” til "stk. 4”.

15. Efter § 204, stk. 3, indszettes som nyt
stykke:

Stk. 4. Regionsradet kan beslutte at yde
dieeter, erstatning for tabt arbejdsfortjene-
ste og udgiftsgodtggrelse efter reglernei §
16 a i lov om kommunernes styrelse til
medlemmerne af patientinddragelsesud-
valgene. Et medlem af patientinddragel-
sesudvalgene er ikke forpligtet til at mod-
tage dizeter, erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste eller udgiftsgodtggrelse, der ville
tilkomme den pagaldende efter 1. pkt.

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

16. § 205 a, stk. 1, affattes saledes:
7§ 205 a. Regionsradet kan tilvejebringe og
udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for



brug for udfgrelse af kommunale sund-
hedsydelser.

Stk. 2. Udlejning af lokaler og udstyr
m.v. efter stk. 1 skal ske pa markedsvilkar
og i overensstemmelse med regionens
sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan til-
vejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v.
til brug for virksomhed, der udfgres af
sundhedspersoner efter overenskomst, jf.
§ 227, og til brug for udfgrelse af regionale,
ambulante sygehusydelser.

Stk. 2. Udlejning af lokaler og udstyr
m.v. efter stk. 1 skal ske pa markedsvilkar
og i overensstemmelse med regionens
sundhedsplan, jf. § 206.

§ 215 b. Hvis de sundhedsmaessige for-
hold pa et sygehus, i en klinik, i en praksis
el.lign. kan bringe patientsikkerheden i
fare, kan Sundhedsstyrelsen give pabud til
disse, hvori der opstilles sundhedsmaessige
krav til den pageeldende virksomhed, eller
give pabud om midlertidigt at indstille
virksomheden helt eller delvis.

Stk. 2. Afggrelser efter stk. 1 kan ikke
indbringes for anden administrativ myn-
dighed. Sundhedsstyrelsen offentligggr
afggrelser truffet efter stk. 1.

§ 262. Opholdsregionen afholder udgif-
ter til befordring eller befordringsgodtgg-
relse til sygehusbehandling efter reglerne i
§§ 79-83 og 86, § 87, stk. 1-3, og §§ 89 og
89 a, nar betingelserne herfor er opfyldt, jf.
§ 171. Dog afholdes udgiften til befordring
fra et sygehus uden for bopeelsregionen til
fortsat indlaeggelse pa et sygehus i bopaels-
regionen af sidstnaevnte region.

Stk. 2. Bopelsregionen afholder udgif-
ter til befordring og ophold i forbindelse
med behandling efter § 88, stk. 1-3.

§ 272. Medmindre hgjere straf er fast-
sat i anden lovgivning, straffes med bgde

virksomhed, der udfgres af sundhedsper-
soner efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1
og 2, klinikker, der leverer almen medicin-
ske ydelser efter udbud, jf. § 227, stk. 3,
andre leverandgrer af sundhedsydelser
m.v. og til brug for udfgrelse af kommunale
sundhedsydelser.”

17. § 205 b, stk. 1, affattes saledes:
”§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan tilve-
jebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til
brug for virksomhed, der udfgres af sund-
hedspersoner efter overenskomst, jf. §
227, stk. 1 og 2, klinikker, der leverer al-
men medicinske ydelser efter udbud, jf. §
227, stk. 3, andre leverandgrer af sund-
hedsydelser m.v. og til brug for udfgrelse
af regionale sundhedsydelser. ”

18.1§ 215 b, indsaettes efter stk. 2 som
nyt stykke:
”Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastszetter reg-
ler for sygehuse, klinikker, praksis eller
lignende om offentligggrelse af Sundheds-
styrelsens afggrelser efter stk. 1.”

19.1§ 262, stk. 1, indsaettesi 1. pkt. ef-
ter “sygehusbehandling”: ”og til diagnosti-
ske underspgelser pa sygehus til brug for
udredning hos alment praktiserende laeger,
jf. § 60, og praktiserende specialleger, jf. §
64"



den, som undlader at efterkomme en for-
pligtelse efter § 215, stk. 3 0g 5, § 215 a,
stk. 1, jf. dog stk. 2, § 215 a, stk. 6, eller &
215 b, stk. 1, eller som overtrzeder regler,
pabud eller forbud udstedt i medfgr af §§
219 og 220.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i forskrif-
ter om offentligggrelse af tilsynsrapporter,
der udstedes i medfgr af § 215 3, stk. 8,
eller § 219, stk. 6, fastsaette bestemmelser
om straf i form af bgde for overtraedelse af
bestemmelser i forskrifterne.

20.1§ 272, stk. 2, indsaettes som 2. pkt.:
»Sundhedsstyrelsen kan ligeledes i forskrif-
ter om offentligggrelse af afggrelser, der
udstedes i medfgr af § 215 b, stk. 3, fast-
sette bestemmelser om straf i form af
bgde for overtreedelse af bestemmelserne i
forskriften.«

§2
Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.
Stk. 2. Sundhedslovens § 215 b, stk. 3, som
affattet ved denne lovs § 1, nr. 18, finder
tilsvarende anvendelse for afggrelser, der
er truffet fgr den 1. juli 2016, og som fort-
sat er geldende, nar de administrative
forskrifter udstedt af Sundhedsstyrelsen
traeder i kraft.

§3
Stk. 1. Loven geelder ikke for Faergerne og
Grgnland, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Lovens § 1, nr. 18 og 20 kan ved
kongelig anordning saettes helt eller delvist
i kraft for Feergerne med de andringer,
som de faergske forhold tilsiger.



