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Hgringssvar over udkast til bekendtggrelse om valg og skift af alment praktise-
rende laege og behandling hos lage i praksissektoren, bekendtggrelse om kod-
ning og datafangst i almen praksis, indberetning af data til regionen og offent-

liggarelse af oplysninger om laegen eller klinikken og bekendtggrelse om ikraft-
treeden af visse bestemmelser i lov om a&ndring af sundhedsloven

Dansk Kiropraktor Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar om
ovenstaende bekendtggrelsesudkast.

Foreningen har ikke bemaerkninger til udkastene til bekendtggrelse om valg og
skift af alment praktiserende laege og behandling hos laege i praksissektoren og
bekendtggrelse om ikrafttraeden af visse bestemmelser i lov om andring af
sundhedsloven.

Det er foreningens opfattelse, at udkastet til bekendtggrelse om kodning og da-
tafangst i almen praksis, indberetning af data til regionen og offentligggrelse af
oplysninger om laegen eller klinikken kan fa betydning for, hvilke krav der i frem-
tiden vil blive stillet pa disse omrader til behandlerne i den gvrige praksissektor,
herunder kiropraktorerne.

Dansk Kiropraktor Forening skal pa den baggrund bemaerke fglgende.

Det fremgar af §3 i bekendtggrelsesudkastet at:

"De data, som er tilvejebragt pa baggrund af kodning, jf. § 1 og datafangst, jf. § 2,
skal de alment praktiserende laeger stille elektronisk til radighed for regionerne
til brug for planlaegning, kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og hono-

rarer.

Stk. 2. De oplysninger, som stilles til radighed for regionerne, jf. stk. 1., ma ikke
identificere eller ggre det muligt at identificere den enkelte patient."
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Betydningen af, at patienternes anonymitet sikres, er meget vaesentlig, som det
ogsa fremgar af bestemmelsen.

Pa den baggrund skal vi efterspgrge, at der i bekendtggrelsen gives mere konkre-
te anvisninger pa, hvordan de i § 3, stk. 1 navnte oplysninger skal stilles til radig-
hed for regionerne, nar man samtidig skal respektere § 3, stk. 2 om, at oplysning-
erne til regionen ikke ma identificere eller ggre det muligt at identificere den
enkelte patient.

Bestemmelsen om bgdestraf bgr endvidere udbygges, sa det bliver klarere, i
hvilke situationer bgdestraf rent faktisk kan komme pa tale.
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