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14. august 2014 

Dansk Erhvervs høringssvar vedr. udkast til bekendtgørelse om valg og skift 

af alment praktiserende læge og behandling hos læge i praksissektoren, be-

kendtgørelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberetning af data 
til regionen og offentliggørelse af oplysninger om lægen eller klinikken og 

bekendtgørelse om ikrafttræden af visse bestemmelser i lov om ændring af 

sundhedsloven 

 

Dansk Erhverv modtog den 9. juli 2014 udkast til bekendtgørelser i høring blandt andet bekendtgørelse om 

valg og skift af alment praktiserende læge og om behandling hos læge i praksissektoren. 

 

Generelle bemærkninger 

Erhvervslivet har behov for adgang til en sund arbejdsstyrke. En velfungerende praksissektor er således helt 

essentiel. En velfungerende praksissektor forudsætter høj tilgængelighed for borgerne, effektive udred-

nings- og behandlingsforløb, samt at den praktiserende læge løfter opgaven som bindeled for patienten i 

forhold til det øvrige sundhedsvæsen. Samtidig er det væsentligt, at vi fastholder et højt niveau vedr. regi-

strering og anvendelse af sundhedsdata. 

 

Overordnet set kan Dansk Erhverv tilslutte sig indholdet i de fremsendte udkast til bekendtgørelser, men vi 

mener, at der er behov for yderligere tiltag og justeringer. 

 

Dansk Erhverv mener generelt set vedr. udkast til bekendtgørelse om valg og skift af alment praktiserende 

læge og behandling hos læge i praksissektoren, at det er et problem, at der for en lang række borgere er rin-

ge tilgængelighed i forhold til en praktiserende læge. Det er et problem både, når der skal stilles en diagno-

se, men også i forhold til de mere kroniske forløb, hvor den praktiserende læge er den primære kontakt samt 

bindeled i forhold til det øvrige sundhedsvæsen. Dansk Erhverv vil således opfordre til, at regionerne i langt 

højere grad pålægges at inddrage private virksomheder i løsningen af sundhedsopgaverne. I den konkrete 

sammenhæng opfordrer Dansk Erhverv til at lade private aktører drive lægehuse f.eks. i udkantsområder. 
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Dansk Erhverv mener vedr. udkast til bekendtgørelse om kodning og datafangst i almen praksis, at det er 

positivt, at data i højere grad anvendes til at gennemføre forbedringer på en række områder, f.eks. vedr. 

planlægning, kvalitetsudvikling m.m.  

 

Danmark har i et internationalt perspektiv et højt niveau vedr. registrering og anvendelse af sundhedsdata. 

Sundhedsdata, der danner grundlag for forskning i nye behandlingsformer mv., men også grundlag for ud-

vikling og innovation af nye produkter og ydelser indenfor en række forskellige brancher. Det er derfor helt 

afgørende, at der er tillid til validiteten af data. 

 

I forlængelse af den offentlige debat om udkastet til bekendtgørelse er der rejst tvivl om borgerens mulighed 

for at fravælge videreformidling af bestemte personfølsomme sundhedsdata, herunder risikoen for forkert 

registrering, hvis denne mulighed ikke er til stede. Med henblik på at sikre valide data mener Dansk Er-

hverv, at det bør undersøges, hvordan borgeren kan få mulighed for at fravælge videreformidling af bestem-

te data (f.eks. ved en ”forløbsspærreknap”).  

 

Tillige mener Dansk Erhverv, at der bør overvejes en anden og mindre hård end bøde, jf. § 7 i udkastet til 

bekendtgørelse. Introduktion af bødestraf kan risikere at skabe en unødig modvilje blandt praktiserende læ-

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 gennemføre en mere målrettet forebyggelsesindsats herunder konkrete mål for forbedringer i 

sundhedstilstanden for udvalgte risikogrupper. 

 

Dansk Erhverv står til rådighed med en uddybning af ovennævnte. 

Med venlig hilsen 

Anette Damgaard 

Sundhedspolitisk chef 

 


