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Dansk Erhvervs hagringssvar vedr. udkast til bekendtgerelse om valg og skift
af alment praktiserende laege og behandling hos lzege i praksissektoren, be-
kendtgerelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberetning af data
til regionen og offentliggorelse af oplysninger om laegen eller klinikken og
bekendtgerelse om ikrafttraeden af visse bestemmelser i lov om zendring af
sundhedsloven

Dansk Erhverv modtog den 9. juli 2014 udkast til bekendtggrelser i hgring blandt andet bekendtggrelse om
valg og skift af alment praktiserende laege og om behandling hos laege i praksissektoren.

Generelle bemzerkninger

Erhvervslivet har behov for adgang til en sund arbejdsstyrke. En velfungerende praksissektor er siledes helt
essentiel. En velfungerende praksissektor forudsetter hgj tilgeengelighed for borgerne, effektive udred-
nings- og behandlingsforlgb, samt at den praktiserende lege lafter opgaven som bindeled for patienten i
forhold til det gvrige sundhedsvaesen. Samtidig er det veesentligt, at vi fastholder et hgjt niveau vedr. regi-
strering og anvendelse af sundhedsdata.

Overordnet set kan Dansk Erhverv tilslutte sig indholdet i de fremsendte udkast til bekendtggrelser, men vi
mener, at der er behov for yderligere tiltag og justeringer.

Dansk Erhverv mener generelt set vedr. udkast til bekendtgerelse om valg og skift af alment praktiserende
laege og behandling hos leege i praksissektoren, at det er et problem, at der for en lang rakke borgere er rin-
ge tilgaengelighed i forhold til en praktiserende laege. Det er et problem bade, nar der skal stilles en diagno-
se, men ogsa i forhold til de mere kroniske forlgb, hvor den praktiserende lege er den primaere kontakt samt
bindeled i forhold til det gvrige sundhedsveesen. Dansk Erhverv vil sdledes opfordre til, at regionerne i langt
hgjere grad palaegges at inddrage private virksomheder i lasningen af sundhedsopgaverne. I den konkrete
sammenhang opfordrer Dansk Erhverv til at lade private akterer drive laegehuse f.eks. i udkantsomréader.
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Dansk Erhverv mener vedr. udkast til bekendtgerelse om kodning og datafangst i almen praksis, at det er
positivt, at data i hgjere grad anvendes til at gennemfore forbedringer pa en raekke omrader, f.eks. vedr.
planlaegning, kvalitetsudvikling m.m.

Danmark har i et internationalt perspektiv et hgjt niveau vedr. registrering og anvendelse af sundhedsdata.
Sundhedsdata, der danner grundlag for forskning i nye behandlingsformer mv., men ogsa grundlag for ud-
vikling og innovation af nye produkter og ydelser indenfor en rakke forskellige brancher. Det er derfor helt
afgerende, at der er tillid til validiteten af data.

I forleengelse af den offentlige debat om udkastet til bekendtgarelse er der rejst tvivl om borgerens mulighed
for at fraveelge videreformidling af bestemte personfelsomme sundhedsdata, herunder risikoen for forkert
registrering, hvis denne mulighed ikke er til stede. Med henblik pé at sikre valide data mener Dansk Er-
hverv, at det bar undersages, hvordan borgeren kan fa mulighed for at fravaelge videreformidling af bestem-
te data (f.eks. ved en "forlgbsspaerreknap”).

Tillige mener Dansk Erhverv, at der bar overvejes en anden og mindre hard end bede, jf. § 7 i udkastet til
bekendtggarelse. Introduktion af bedestraf kan risikere at skabe en ungdig modvilje blandt praktiserende lze-
ger, der har ansvaret for at registrere.

Dansk Erhverv opfordrer endvidere til, at de data, som tilvejebringes fra den samlede praksissektor, anven-
des til at gennemfore en mere malrettet forebyggelsesindsats herunder konkrete mal for forbedringer i

sundhedstilstanden for udvalgte risikogrupper.

Dansk Erhverv star til radighed med en uddybning af ovennavnte.

Med venlig hilsen

Anette Damgaard
Sundhedspolitisk chef
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