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Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Kgbenhavn, den 22. august 2014

Hegring over udkast til bekendtggrelse om valg og skift af alment
praktiserende lzege og behandling hos lsege i praksissektoren, be-
kendtggrelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberet-
ning af data til regionen og offentligggrelse af oplysninger om leegen
eller klinikken og bekendtggrelse om ikrafttraeden af visse bestem-
melser i lov om andring af sundhedsloven

Nye bekendtggrelsesudkast: Problematiske regler hastes igennem

DSAM anerkender modtagelsen af ovennaevnte hgringer midt i sommerferien.
Som vi har gjort ministeriet opmaerksom pa, finder vi det kritisabelt, at hgrin-
ger sendes ud i en sommerferieperiode med frist umiddelbart efter sommerfe-
riens udlgb. DSAM vil dog samtidig takke for, at vi efter henvendelser til mini-
steriet fik udsat hgringsfristen til den 22. august 2014. Da der imidlertid er
kort tid til det foresl&ede ikrafttraedelsestidspunktet 1. september 2014, skal vi
foresld, at ikrafttreedelsestidspunktet udskydes, sd ministeriet har mulighed for
at tage hgjde for de hgringssvar, som ministeriet modtager.

Bekendtggrelsesudkastene er sendt i hgring som opfglgning pa de seneste
endringer af sundheds-loven, som blev vedtaget af Folketinget i fordret 2013
(lov nr. 904 af 4. juli 2013). En loveendring som DSAM pa flere punkter har
forholdt sig kritisk overfor.

De udsendte udkast til bekendtggrelser preeciserer ikke de uklare punkter i
lovgivningen og imgdegdr ikke de beteenkelige aendringer, som vedtagelsen af
sundhedsloven har medfgrt. Loven og de tilstedende bekendtggrelser dbner
op for uhensigtsmaessig brug af kvalitetsudviklingsdata til kontrol af lzegernes
arbejde p8 omrdder, hvor en hgj tillid til laegernes faglige ekspertise er helt
ngdvendig for hgj kvalitet i leegernes arbejde. Af hensyn til tilliden mellem
laege og patient er det helt afggrende, at personidentificerbare oplysninger om
den enkelte patient behandles som fortrolig information, og ikke bliver videre-
givet til administrative eller planmaessige formal. Det bgr ligeledes sikres, at
den enkelte patient har mulighed for at begraense/forhindre videregivelse af
personidentificerbare oplysninger.
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Bade politikere og administratorer peger jaevnligt pd betydningen af en steerk
almen praksis til at sikre et velfungerende og sammenhaengende sundheds-
vaesen. Rekrutteringen til specialet almen medicin har desveerre vist faldende
tendens de seneste dr, og i tiden efter fremsaettelsen af lovforslaget i 2013
faldt antallet af ansggere til uddannelsesstillinger i specialet. De nye bestem-
melser om brug af data til kontrol vil givet skraeemme endnu flere nyuddanne-
de leeger fra specialet og dermed gge manglen p& praktiserende leeger pa
laengere sigt.

For DSAM er forslagene om uhensigtsmaessig brug af data helt centrale, men
vi vil ogsd kommentere kodeusikkerhed og krav til offentliggarelse af efterud-
dannelse. I gvrigt henvises til PLO “s hagringssvar til bekendtggrelsesudkaste-

ne.

Ad bekendtggrelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberetning af
data til regionen og offentligggrelse af oplysninger om laegen eller klinikken

Som noget nyt lsegger reglerne op til, at lsegerne skal stille de data, som er
tilvejebragt pd baggrund af kodning og datafangst til r&dighed for regionerne
til brug for planleegning, kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og ho-
norarer.

DSAM pdpeger, at international forskning og erfaringer viser, at ndr data ind-
samlet til kvalitetsarbejde bruges til kontrolforanstaltninger, vil det gdelaegge
kvaliteten af data i databasen. Arbejdet med databaseret kvalitetsudvikling i
almen praksis bygger pé hgj faglig standard i anvendelsen af diagnosekod-
ning, og det kraever en hgj grad af tillid til anvendelsen af data, som modvir-
kes af sekundaer brug af data til kontrolforanstaltninger. DSAM skal derfor
anbefale, at kvalitetsdata ikke anvendes pd en made, sa den faglige veerdi af
databasen invalideres. Saerlig anvendelse af kvalitetsdata i forbindelse med
gkonomisk kontrol/gkonomiske incitamenter er et problem. DSAM skal derfor
anbefale, at det sikres, at kvalitetsdata pd ingen mdde anvendes til f.eks. kon-
trol af udbetalte tilskud og honorarer.

Nogle af de oplistede diagnoser er entydigt definerede og formentligt valide,
men der mangler forskningsmaessig viden om validitet af diagnosekodningen.
Anvendelsen af diagnosekoder for muskel- og skeletsygdomme og ikke-
psykotiske psykiske lidelser er mindre klart definerede, og data vil ud fra et
fagligt synspunkt i den nuveaerende form veere helt uegnede til kvalitetssikring
og planlagning. Det er fuldsteendigt uklart, hvordan laegernes diagnosekod-
ning pa aggregeret niveau kan medvirke til kontrol af udbetalte honorarer og

ydelser, nér disse ikke er og heller ikke bgr veere relateret til diagnosekodning.
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Det skal sikres, at de nye regler ikke pavirker leege-patientforholdet og haem-
mer patientens tillid til konsultationen. En vigtig og grundleeggende forudsaet-
ning for patientens tillid til laegen er fortrolighed, og at patienten kan regne
med, at laegens tavshedspligt kan overholdes. Med de nye stramme regler,
hvor lsegen forpligtes til at videregive oplysninger, er det vigtigt, at tavsheds-
pligten og laegens fortrolighed med patienten fortsat kan opretholdes. Vi fin-
der ikke, at bekendtggrelsesudkastet tydeligt nok giver patienten sikkerhed for
anonymitet.

I forbindelse med behandlingen af lovforslaget til den nu vedtagne sundheds-
lov, som ligger til grund for dette bekendtggrelsesudkast, oplyste ministeren
som svar pd spgrgsmal 41 fra Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesud-
valg, at lovforslaget ikke regulerer udvekslingen af data mellem sundhedsper-
soner i behandlingsgjemed, men alene data til regionsrddene til brug for plan-
laegning, kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og honorarer, dog ikke
oplysninger, der identificerer eller ggr det muligt at identificere patienten.

Der bgr derfor veere udfgrlige bestemmelser i bekendtggrelsen som sikrer, at
de oplysninger, der er indsamlet via datafangst skal anvendes i ikke-
personhenfgrbar form, ndr disse data anvendes til andet end sundhedsfaglige
formal. Sundhedsfaglig anvendelse, herunder forskningsmaessig anvendelse,
skal veere klart underlagt sundhedsvaesenets regler om tavshedspligt. Det vil
sikre patienters og til dels lsegers anonymitet og integritet.

Der er risiko for skade pa sdvel kvalitetsudvikling som forskning, der er i ri-
vende udvikling pd grund af datafangst, som der nu bliver stor usikkerhed
overfor blandt laegerne pa grund af bekendtggrelsen.

Med hensyn til de enkelte bestemmelser i bekendtggrelsesudkastet har DSAM
felgende bemaerkninger:

I § 3, stk. 2, fremgé&r det, at de oplysninger, som stilles til r&dighed for regio-
nerne, jf. stk. 1, ikke ma identificere eller ggre det muligt at identificere den
enkelte patient. DSAM finder det kritisabelt, at de foresldede regler netop
medfgrer, at de praktiserende laeger i realiteten ikke kan respektere patien-
ternes ret til og krav pé fortrolighed.

Detaljeringen pd diagnoser og klinikker gar det problematisk, og manglen pa
graenser for aggregering @ger yderligere risikoen for, at man, trods teoretisk
anonymitet, fremmer muligheden for identifikation. Der bgr indarbejdes reg-
ler, der modvirker dette.

DSAM finder ogsd, at muligheden for bgdestraf for overtraedelse af oven-
naevnte regler er uhensigtsmaessig, ungdvendig og uproportional. Eventuelle
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uoverensstemmelser ma lgses uden at involvere politi og domstole.
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I bekendtgarelsesudkastet § 4, stk. 1, nr. 12, laegges op til, at hver laege skal
offentliggare sin efteruddannelse. Det blev indfgrt som noget nyt i sundheds-
loven (jf. § 57c¢, stk. 2), at de alment praktiserende laeger skal have pligt til at
offentligggre oplysninger om praksis, der er relevante i forbindelse med bor-
gernes valg af laege, jf. § 59, stk. 1, i loven. Formalet er at give borgeren et
mere optimalt grundlag for valg af lsege.

DSAM mener ikke, at bestemmelsen om offentligggrelse af efteruddannelse
lever op til formdlet om at give borgeren et mere optimalt grundlag for valg af
lzege, hvorfor vi skal foresld, at bestemmelsen udgdr og erstattes med mere
brugbare veerdier for valg af laege.

DSAM kan oplyse, at der findes mange typer af efteruddannelse. Det kan der-
for veere sveert for patienter at vurdere, om den enkeltes laeges valg af efter-
uddannelse har den forngdne validitet og kvalitet. Der sondres ikke i bekendt-
gerelsen mellem systematisk efteruddannelse og interessestyret efteruddan-
nelse. Det betyder, at den enkelte laege kan offentligggre al efteruddannelse,
uden at patienten vil vide, om det er sket som led i en struktureret livslang
faglig udvikling. Aiment praktiserende laegers arbejdsfelt er bredt, og den en-
kelte laeges valg af efteruddannelse kan ofte begrundes i seerlige interesser.

DSAM skal derfor pege pa alternativer i stedet for bekendtggrelsesudkastets
krav om, at hver enkelt lzege offentligggr sin efteruddannelse:

I forbindelse med akkreditering af laegeklinikkerne vil der veere en standard,
som omhandler planlaegningen af laegens efteruddannelse. Praktiserende Iae-
ger vil ikke kunne blive akkrediteret, hvis der afdaekkes et behov for efterud-
dannelse, og leegen ikke veelger at fglge forslaget til efteruddannelse.

DSAM stgtter, at der arbejdes videre med at fa indfgrt systematisk efterud-
dannelse, s& der bade bliver tale om systematisk efteruddannelse og interes-
sestyret efteruddannelse.

Ad bekendtagrelse om ikrafttraeden af visse bestemmelser i sundhedsloven

Alle foreliggende udkast til bekendtggrelser foreslds at treede i kraft pr. 1.
september 2014.

DSAM skal anbefale, at ikrafttreedelsestidspunktet udskydes med henblik pd at
fa revideret bekendtggrelsesudkastene med de bemaerkninger, som DSAM er
fremkommet med.

DSAM stiller gerne op til et mgde med ministeriet for at uddybe kommentarer-

ne eller diskutere faglige elementer i indholdet i bekendtggarelserne i gvrigt.
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