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Horingssvar vedr. Udkast til bekendtgorelse om kodning og datafangst i almen
praksis, indberetning af data til regioner og offentliggerelse af oplysninger om
laegen eller klinikken (sagsnr. 1403718).

Overordnede betragtninger

Hvor detaljeringsgraden i udkast til bekendtgarelse om laegevalg pa visse punkter
overveeldende - og i stor grad seetter spgrgsmalstegn ved relevansen af fremtidige
forhandlinger af en kontrakt mellem Danske Regioner og Praktiserende laegers
Organisation (PLO) - fremstar ovennaevnte bekendtgerelse meget summarisk.

Hovedindholdet er, at sundhedsministeren - iht. til den med laegeloven vedr almen praksis
tilfejede § 273a - har valgt at bruge sin bemyndigelse til at fastseette bestemmelsen om
staf af bade for overtreedelse af lovens paragraffer om diagnosekodning og brug af
datafangst.

Indfarelse af en strafferamme for overtraedelse af specifikke lovparagraffer forudsaetter, at
der udover at veere klarhed over patientens retsstilling i lige sa hgj grad er det om lzegens.
Da loven vedr. almen praksis og de nu efterfglgende udkast til bekendtgarelser
grundleeggende har eendret betingelserne for almen praksis findes det uhensigtsmaessigt,
at der ikke er fuld klarhed over savel forpligtelser som rettigheder for laegen, der nu er den
strafbare part. Med sin nuvaerende formulering levner udkastet til bekendtggrelsen mange
ubesvarede spargsmal og tilsideseetter saledes grundlaeggende principper i dansk
retspleje.



Indvendinger mod bekendtgoerelsens konkrete indhold og formuleringer

§1 og 2 vedr kodning og datafangst

Det forudseettes i bekendtggrelsen at videregivelse af diagnoser og indtastede oplysninger
ved kontroller af de 8 naevnte sygdomme er lovlig uden patientens informerede samtykke
— ikke blot ved videresendelse til et dataregister, men ogsa til Danske Regioner.

Det fremgar ikke af bekendtgerelsen hvorledes laegen skal forholde sig safremt patienten
aktivt naegter samtykke til videregivelse.

Det fremgar ikke, hvorvidt det er strafbart for lzegen at respektere patientens beslutning
eller det i.h.t. anden lovgivning vil veere strafbart at videregive oplysningerne imod
patientens gnske. Respekt for patientens autonomi og medbestemmelse er en integreret
del af den laegelige hverdag og tilsideseettelse af den vil seette lzegen i et etisk dilemma.

Kodning og datafangst er oprindeligt udviklet og indfart som internt arbejdsredskab for de
praktiserende laeger til journaloverblik og kvalitetssikring af behandlingen. At det nu under
straffeansvar skal bruges i anden sammenhaeng til kontrol af honorarer er
uhensigtsmaessigt. Det fremgar af formuleringen pa §7 (overtreedelse af §2 stk 2 er ikke
strafbart) at straf palaegges pa honorarkontroldelen, men ikke pa kvalitetssikringsdelen,
hvilket ud fra den davaerende sundhedsministers udtalelser er i strid med hensigten med
loven og med regeringens sundhedsudspil.

§3 Indberetning af data til regionerne

Det fremgar af bemaerkninger til loven vedr. almen praksis at regionerne aktuelt modtager
kvartalsvise aggregerede rapporter fra DAMD databasen (afsnit 3.4.1) og at det pa
baggrund af de data regionerne modtager ikke vil vaere muligt at kontrollere om ydelser til
en konkret identificerbar patient er afregnet korrekt. Derimod vil oplysninger godt kunne
anvendes til at kontrollere afregninger foretaget af en specifik leegepraksis pa et
aggregeret niveau (afsnit 3.4.1).

Idet manglende indberetning til DAMD (bekendtgarelsens § 2 stk 2 og § 7) ikke er
strafbart, mens det under strafansvar er kraevet at den enkelte lzegepraksis stiller data
tilvejebragt ved kodning og datafangst) elektronisk til radighed (§3) rejser det spgrgsmal
om i hvilken form regionerne kan kreeve data stillet til radighed, altsa hvorvidt data
uaendret fremstar patientanonymiseret i samme grad.

Data indberettes til regionerne mhp kontrol af kvalitet og honorarer. Hvorledes der ud fra
aggregerede data vil skulle kontrolleres behandlingskvalitet er vanskeligt at forestille sig
med mindre der foreligger malbare og sammenlignelige sandhedsveerdier for god



behandling pa de 8 udvalgte sygdomme — og der forudszettes at alle patienter har
ressourcer til at falge et ideelt behandlingsforlagb uanset evt. flere kroniske sygdomme.

Kontrol af honorarer som statistisk materiale foretages allerede pa regningskodeniveau.
Tal for alle ydelser i honorartabellen kontrolleres kvartalsvis mod gennemsnit for omrade,
kommune, region og land med @gnske om redeggarelse for evt. afvigelser. Honorarer pa
patientindividniveau har bl.a. i Region Sjeelland vaeret sggt kontrolleret gennem rekvisition
af journalkopi som bevis for afholdt samtaleterapi. Omvendt bevisfarelse, hvor skyldig til
selv bevist sig uskyldig og det offentliges krav om lovstridig udlevering af journalmateriale
medfgrer stor retslig usikkerhed, hvilket bekendtgarelsen ikke afklarer.

Det anbefales derfor, at der i bekendtgerelsens §3 geres klart hvilke specifikke data, i
hvilken form og med hvilket formal laegepraksis skal udlevere data til regionen. Safremt
der er en konsekvens af de indberettede data — dvs gnske om aendret planlaegning, tvivl
om kvalitet af behandling eller tvivl om rigtighed af udbetalte ydelser — bgr det af
bekendtgarelsen fremga, hvorledes laegen er stillet retsligt.

Det forudseettes i bekendtgerelsen at videregivelse af diagnoser og indtastede oplysninger
til Danske Regioner ved kontroller af de 8 naevnte sygdomme er lovlig uden patientens
informerede samtykke. Der ber tilfgjes hvorledes lsegen/lsegeklinikken er stillet safremt
patienten ikke giver samtykke til videregivelse af data til regionen.

§4-6 Offentliggorelse af oplysninger vedrerende laeege eller klinikken
Formuleringen af §4 pkt.4 forslas konkret aendret til:

4) hvorvidt der varetages uddannelse af leeger og medicinstuderende og hvilken
praksistype (f eks. solo-, kompagni-, dele-, samarbejds-, netvaerks-, satellit-) der er tale
om.

Det fremgar af laegelovens § 57 stk 2 og 3 at det for laegen/klinikken er lovpligtigt at
offentligare oplysninger om praksis, der er relevante i forbindelse med lzegevalg.
Yderligere er det gjort lovpligtigt — og fremgar af geeldende overenskomst mellem Danske
Regioner og PLO — at der skal udarbejdes en praksisdeklaration.

At leengerevarende fraveer (f.eks. ved ferie, kurser, barsel og leengerevarende sygdom)
skal oplyses som service for de patienter, der er tilknyttet det pagaeldende laegehus er
indiskutabelt relevant og mangel pa samme oplysning vil — som hos andre
erhvervsdrivende - formentlig medfare utilfredse kunder.



Planlagt fraveer vil dog ogsa fremga af tidsbestillingsmodulet saledes, at det ikke er muligt
at bestille tid ligesom det ikke er muligt at foretage e-mailkonsultation (sende e-mail til
lzegen) pa dage hvor den pageeldende laege er fraveerende.

Det er diskutabelt om lsegefraveer pa ned til 3 hverdage vil vaere relevant oplysning i
forbindelse med sikrede valg af lzege og derfor diskutabelt om der er lovhjemmel til
bekendtggrelsens krav om denne oplysning.

Safremt sundhedsministeren finder det lovligt begrundet og i @vrigt ngdvendigt, at der
lovgives med denne detaljegrad for almen praksis, vil det vaere uhensigtsmaessigt med
den valgte definition pa leengerevarende fraveer (3 dage). Definitionen vil give specielt
delepraksis gget administrationsbyrde. | f.eks. 2 mands delepraksis vil der typisk veere
tilstedeveerelse henholdsvis 2 og 3 hverdage hver uge. Der vil sdledes ofte skulle anfgres
fraveer pa hjemmeside og sundhed.dk — og i praksis holdes ngje gje med om, den der har
fri torsdag-fredag ogsa har fri de fglgende to hverdage ugen efter etc. etc. Dette vurderes
at veere uacceptabel paleeggelse af administrativt arbejde, idet det allerede vil fremga af
savel laegeklinikkens hjemmeside og sundhed.dk (jf aftale om offentligggrelse af
praksisdeklaration) at der er tale om en delepraksis.

§7 Straffebestemmelse

Med den korte formulering "Overtraedelse af §1, §2 stk. 1 og §3 straffes med bade” rejses
som allerede beskrevet en del spgrgsmal, herunder af hvem og hvordan vurderes laegen
skyldig i

-ikke at have diagnosekodet (uden at dette kan kontrolleres i den enkelte patientjournal)

- ikke anvendt indikatorsaettene (igen uden at dette kontrolleres i den enkelte
patientjournal) — herunder er det strafbart at have fulgt delvist?

- ikke at have indberettet data (helt eller delvist)

Safremt laegen findes skyldig er det relevant, at ankemuligheder beskrives, herunder hvem
der har bevisbyrden og evt. undtagelser for straf begrundet i patientens naegtede
samtykke til viderebringelse af data.

Endelig mangler en beskrivelse af strafferammen (bgdestraffens stgrrelse) og hvorvidt
denne udmgntes via domstol eller administrativt via regionen.



