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Hgring over udkast til bekendtggrelse om valg og skift af alment
praktiserende laege og behandling hos laege i praksis-sektoren,
bekendtggrelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberetning
af data til regionen og offentligggrelse af oplysninger om laegen eller
klinikken og bekendtggrelse om ikrafttraeden af visse bestemmelser i lov
om &ndring af sundhedsloven

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa udkast til
ovenstdaende bekendtggrelser, som omhandler rammebetingelser for
almen praksis.

Bekendtggrelserne ligger i forleengelse af de aendringer Folketinget vedtog
i foraret 2013 af sundhedsloven (lov nr. 904 af 4. juli 2013), som indebar
en rekke a&ndringer vedrgrende de reguleringsmaessige rammer for
almen praksis. Danske Patienter vurderer fortsat, at @ndringerne
overordnet vil medvirke til at sikre bedre sammenhaeng, kvalitet og
tilgengelighed i det samlede sundhedsvasen.

Almen praksis har i mange ar vaeret en meget velfungerende indgang for
patienten til sundhedsvaesenet. Udviklingen i befolkningens
sygdomsbillede samt den ggede specialisering betyder, at almen praksis
far en ny og stadig vigtigere rolle i sundhedsveaesenet.

Danske Patienter stiller sig derfor overordnede positivt overfor en
udvikling, hvor almen praksis i hgjere grad integreres med det gvrige
sundhedsvaesen, herunder at data fra praksis stilles til radighed for videns-
og kvalitetsudvikling af et samlet sundhedsvaesen.

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

Danske Patienter vil gerne papege behovet for, at data fra almen praksis
ogsa gares tilgaengelig for forskning. Almen praksis varetager en stor del af
behandlingen af de kroniske sygdomme og er indgangsporten til
hospitalerne for en raeekke sygdomme. For at der kan forskes i det samlede
sygehusvaesens ydelse - og hermed i samlede patientforlgb - er det
vigtigt, at der sikres adgang til data, uanset i hvilken sektor en behandling
har fundet sted.
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjaeldne Diagnoser.


http://www.danskepatienter.dk/
mailto:primsund@sum.dk

| forbindelse med at dele af et sygdomsforlgb, f.eks. opfglgning for visse
kraeftsygdomme, overgar fra hospital til almen praksis, anbefales det, at
der udarbejdes indikatorseet for dette omrade, saledes at disse data ogsa
inkluderes i Dansk AlmenMedicinsk Database.

§3

Korrekt kodning af sundhedsydelser og anvendelse af data er af stor
betydning for udviklingen af det danske sundhedsvaesen. Derfor finder
Danske Patienter det positivt, at almen praksis bliver forpligtet til at levere
data for de store kroniske og kraeft sygdomme til regionernes planlaegning,
kvalitetssikring mv., og at der stilles krav til almen praksis om at anvende
data i egen praksis for de sygdomme, hvor der pa nuvaerende tidspunkt er
udviklet indikatorsaet.

§3 stk. 2

Paragraffen er meget afggrende for patienters tryghed i kontakten med
egen laege. Her fastslas det, at de data, som stilles til radighed for
regionernes politikere og embedsmaend fra almen praksis, ikke ma vaere
personhenfgrbare. Saledes kan patienter veere trygge ved, at det fortrolige
rum, som skal vaere mellem patient og behandler, kan opretholdes. Men
det er helt afggrende for udviklingen af patientforlgb, at almen praksis kan
levere individbaserede data til centrale registre, sa data kan kobles med
individbaserede data fra det gvrige sundhedsvaesen. Personhenfgrbare
data ma alene handteres af personer, som har tilknytning til anerkendte
autoriserede forskningsinstitutioner og dermed underlagt lovgivning for
samme.

§4

Danske Patienter stgtter offentligggrelsen af data for den enkelte
leegepraksis, som gg@r det muligt for patienterne at fa bade praktiske
oplysninger om klinikken og om laegens uddannelse, interesse mv. Det
bemaerkes dog, at vaerdien af sddanne informationer er afhaengig af, at de
formuleres pa en forstaelig made. Det bgr saledes vaere et krav, at f.eks.
oplysninger om laegens efteruddannelse mv. skrives i et patientvenligt

sprog.

Vedr. bekendtggrelse om valg og skift af alment praktiserende laege og
om behandling hos lzege i praksissektoren

Danske Patienter finder det problematisk, at patienter, som ikke har
mulighed for at fa valget mellem to leeger inden for 15 km fra bopaelen,
ikke har samme rettigheder til sygebesgg. Det stiller sarlige krav til de
transportmuligheder, som naevnes under § 1 stk. 6. Herunder er det uklart
hvilke alternative sygebesggstilbud, der henfgres til i samme szetning. For
Danske Patienter er det vaesentligt, at de ordninger, som stk. 6 omhandler,
sikrer patienter — typisk i udkantsomrader — samme kvalitet, som
patienter, hvor laegedaekningen er bedre. Patienters bopaelsadresse bgr
ikke veere anledning til ulige adgang til eller kvalitet af behandling.
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§5 stk. 2

Danske Patienter finder selve formuleringen misvisende:

”Behandling, som kraeves uden for laegens saedvanlige konsultationstid
skal betales af den sikrede selv”. Formuleringen kan meget let forstas som
om, at en behandling, der er ngdvendig, er palagt brugerbetaling. Men
hvor meningen med reglen er (oplyst fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse), at den behandling en patient kraever uden for saedvanlig
konsultationstid er palagt brugerbetaling. Danske Patienter foreslar, at
dette praeciseres.

§7 stk. 1

Det er ikke rimeligt og @ger uligheden, at de patienter, hvis sygdom er
under et speciale, hvor der ikke findes en overenskomst, skal betale 1/5 —
og dermed ikke har samme adgang til vederlagsfrit behandling som gvrige
patientgrupper. Danske Patienter foreslar denne regel endret, saledes at
adgang til speciallaeger er den samme uanset diagnose.

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktgr
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