Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kabenhavn K

Att. Jette Blichfeldt

Lov om %ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsad-
gang indenfor sundhedsvasenet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 06-09-2006 til Danske Re-
gioner fremsendt hering over udkast til lov om @ndring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet. Herings-
fristen er efter aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske
Regioner forlenget il torsdag den 21-09-2006.

Danske Regioner har falgende bemaerkninger:

Nedszettelse af behandlingsfristen fra 2 til 1 mined

Regeringen fremsatter et forslag om, at behandlingsfristen indenfor det ud-
videde frie sygehusvalg skal nedszttes fra de nuvarende 2 maneder il 1
méaned, og at dette skal vaere med virkning fra den 01-10-2007.

Danske Regioner mener, at alle patienter savel akutte som eclektive skal ha-
ve behandling, nar de har behov herfor. Derfor kan Danske Regioner kun
stgtte op om, at ventetid til behandling bliver kortere. Nar de nye regioner
bliver dannet den 01-01-2007 vil de indenfor de rammer, som blev aftalt
med tegeringen i ekonomiforhandlingerne for 2007 ege aktiviteten med
mindst 3 pet., siledes at flere patienter akutte sével elektive kan blive be-
handlet hurtigere.

@gning al aktivitet vil ske indenfor de kapacitetsbegraznsninger, som syge-
husene i dag oplever med manglende personale og ldnerammer til investe-
ringer i moderne behandiingsudstyr og faciliteter. En udvidelse af behand-
lingsgarantien kan ege presset endnu mere, og skaevvride prioriteringen

Bl

21-09-2006
Sag nr. 06/3576

Dokumentnr,

Sagshehandler

Trine Friis

Tel. 35298201

E-mail: tfr@regioner.dk



mellem patienter, saledes at aktivitetsstigningerne ikke kommer alle lige
meget til gode.

Hvis behandlingsfristen pa én méned indferes pr. 01-10-2007, og det sker
indenfor de nuverende kapacitetsbegraensninger betyder det, at de pageel-
dende patienter skal behandles i privat regi, hvilket medferer en merudgift
for regionerne. En udgift, som ikke er dackket af de nuverende ekonomiske
rammer. Regionerne skal derfor kompenseres ekonomisk i henhold til
DUT-princippet.

Der skal gares opmarksom pé, at der 1 loviorslagets bemarkninger 1. afsnit
i punkt 2.1. ber ske en ®ndring af formulering til "Alle patienter med de
undéagelser, der i ovrigt falger af lovgivningen har med virkning
fra........ ” Reglerne om udvidet frit valg geelder jo ikke alle patienter, idet
psykiatriske patienter er undtaget.

Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger
m.v. samt indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. ifm.
behandling af patienter

Danske Regioner er grundleeggende enig i de betragtninger der ligger bag
lovforslaget. Det er en nedvendig revision der har veeret efterspurgt igen-
nem lengere tid.

Specielt pa folgende omrader ser Danske Regioner loven som en klar for-
bedring af den nuvaerende lovgivning:

o En smidig og effektiv udveksling er en afgerende faklor for at kun-
ne behandle patienten ud fra de meste optimale vilkér.

¢ Indhentningen af oplysninger er 1 dag en naturlig del af behandlin-
gen pa mange sygehuse, en direkte, klar og entydig lovhjernmel er
en stor forbedring ift. den nuverende pracedens fortolkning, der er
geeldende 1 dag.

o Lovforslaget har sdledes til formal at styrke behandlingskvaliteten,
patientsikkerheden og effektiviteten. Lagens eller sygeplejerskens
forbedrede adgang til elektroniske patientjournaler medvirker til, at
kommunikationen mellem leeger og sygeplejersker bliver lettere og
mere sikker.

o Loviorslaget sigter klart mod at den rette behandling kan igangsat-
tes hurtigst muligt, da den aktuelt behandlende leege elier sygeple-
jerske far styrkede muligheder for at indhente fornedne oplysninger.
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Danske Regioner har en del bemerkninger, som efter Danske Regioners
opfattelse ber indarbejdes i det endelige lovforslag, for at loven opnér den
fornedne hensigtsmessighed. Det er uhyre vigtigt, at det faglige personale
oplever, at loven medvirker til at skabe et sundhedsvasen med hajere kvali-
tet oget patientsikkerhed og ikke mindst effektivitet.

Generelt er der behov for at precisere begreberne “sundhedsvasenet” og
“behandling” 1 lovgivningen. Med det foreliggende udkast kan man ikke se
i hvilken grad den kommunale del af sundhedsvaesenet er omfattet af lov-
forslaget. Det rejser flere spergsmal. Hvor stor en del af den kommunale
service herer f.eks. til sundhedsvasenet? Fra hvilke kommunale it-systemer
kan der indhentes personlige oplysninger og omvendt. Hvor gar grensen
mellem behandling og forebyggelse? Hvis en kommune gerne vil undgé
genindleggelse af borgeren gennem forebyggelse/behandling, har de sé ad-
gang til helbredsoplysninger — 1 givet fald hvilke?

§ 1, pkt. 8: Af den foreslaede § 42 a, stk. 1 fremgar det, at "leger og syge-
plejersker kan ved opslag i elekironiske systemer i fornadent omfang lade
indhente oplysninger om en patients helbredsforhold evrige rent private
Jorhold og andre fortrolige oplysninger, nar det er nodvendigt i forbindelse
med deres aktuelle behandling”. Det skal 1 den forbindelse understreges, at
varderingen af, hvad der er det fornedne omfang, og hvornar det er nod-
vendigt at indhente oplysninger, ikke altid kan afgeres pa forhdnd. I visse
tilfelde er det forst, nar leegen/sygeplejersken har indhentet og set oplys-
ningerne, at det kan afgeres, om de er relevante for den aktuelle behandling,
og dermed om det var nedvendigt at indhente oplysningerne, og om de er
indhentet i det fornedne omfang. I disse tilfeelde risikerer sundhedsvassenets
medarbejdere at indhente oplysninger, som efterfolgende viser sig ikke at
vaere ngdvendige for den aktuelle behandling. Med de foresliede formule-
ringer i Jovteksten risikere medarbejdere i sundhedsvasenet saledes at bry-
de loven pé trods af, at de alene har til intention at behandle patienten bedst
mufigt ud fra sd dekkende helbredsoplysninger som muligt.

Lt tilsvarende problem er, at lovforslaget fortsat ikke leser de aktuelle pro-
blemer 1 forhold til Persondataloven. Det fremgér af persondataloven, at re-
levante data ma laeses, ndr det er nedvendigt for feks. patientbehandling,
men der skal vere tekniske og organisatoriske barrierer mod misbrug af da-
taadgang. Det er imidlertid ikke muligt at programmere systemerne til kun
at dbne for nedvendige data. I nogle titfeide kan man forst vide, om det var
nedvendigt at s¢ data, efter at man har kigget pa dem. Selv med de foresla-
ede @ndringer i sundhedsloven har medarbejderne 1 sundhedsvaesenet sile-
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des risiko for at blive anklaget for uberettiget adgang til data ifalge person-
dataloven.

Det er endvidere uhensigtsmessigt, at adgangen til at indhente helbredsop-
lysninger er begranset til leger og sygeplejersker. En rekke andre fag-
grupper (f.eks. jordmeadre) har i ligesa haj grad brug for adgang til patient-
journalen som et arbejdsredskab. Med den foresldede formulering vil de
pageldende faggrupper, som i dag tit bruger den elektroniske patientjour-
nal, veere nedsaget til at afvente, at Indenrigs- og Sundhedsministeren fir
defineret, hvilke faggrupper der skal have adgang til bestemte kategorier af
patientoplysninger.

Af den foresldede § 42 a, stk. 5 fremgar det, at Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteren kan fastsette nermere regler om, at andre sundhedspersoner kan {3
adgang til bestemte kategorier af oplysninger, nar det er nedvendigt i for-
bindelse med deres aktuelle behandling af patienter. Det skal i den forbin-
delse bemarkes, at etablering af tekniske begraeensninger for adgang til sé-
danne kategorier samt evrige tekniske begraensninger, der afledes af § 1,
pkt. 8 kan veere meget omfattende og omkostningstunge at indfare, hvorfor
de 1 givet fald skal medfere DUT-kompensation.

§ 1, pkt. 22: Af den foreslaede § 193 a fremgir det at: “indenrigs- og
Sundhedsministeren kan fasiseetie bindende standarder for it-anvendelsen,
herunder elekironiske patientjournaler, samt krav til godkendelse heraf.”
Danske Regioner vil papege, at det er vigtigt, at sadanne standarder og krav
fastleegges pa baggrund af hidtidige erfaringer med r&dgivning fra personer
med de rette kvalifikationer vedrevende it og drift af kritiske systemer.

Danske Regioner har yderligere kommentarer til bade lovforslagets almin-
delige og specifikke bemarkninger. Disse vedlaegges i et bilag.

Samarbejde om lgsning af sundhedsvaesenets opgaver

Danske Regioner finder de foresldede endringer hensigtsmassige, idet det
bl.a. prazciseres, at regionerne kan deltage i samarbejder med andre regions-
rad og kommunalbestyrelser, der indskranker regionsradets kompetence.

Danske Regioner finder det ogsd hensigtsmeessigt, at kommunerne fir mu-
lighed for at deltage 1 samarbejder indenfor sundhedslovens omrade 1 for-
hold til opgaver, som kommunerne lovligt kan varetage — herunder samar-
bejder, der medforer indskraenkning i kommunaibestyrelsens befajelser.
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Adgang til at de data der indgar i Medicinprofilen, kan anvendes til
yderligere at fremme kvaliteten i leegemiddelbehandlingen

Danske Regioner bakker op om de foresldede ndringer, som forventes at
fremme kvaliteten 1 leegemiddelbehandlingen pa forskellige méader.

Tilbud om foruddefinerede overbliksbilleder vil veere af stor veerdi i forbin-
delse med medicingennemgang / revurdering af medicin hos patienter i be-
handling med adskillige leegemidler (polyfarmacipatienter). Hvorvidt det er
tilstraekkeligt for leegen at have adgang til foruddefinerede segninger af-
hanger af, om disse daeekker de aktuelle behov. Det er vigtigt, at systemet
hele tiden kan tilrettes, men samtidig skal segningen vaere enkel.

Det forekommer helt refevant, at lade tandlaeger fa adgang til Medicinprofi-
len, da de har fuld ordinationsret.

Danske Regioner skal endvidere opfordre til, at sygehusenes kliniske far-
maceuter, der mélrettet arbejder med at sikre patienternes medicinering un-
der indlaeggelse, sikres adgang til PEM. Dette vil kunne opnés ved at eendre
ordlydeni § 157, stk. 5 til:

"Apotekere, apotekspersonale, sygehusapotekere og sygehusapoteksperso-
nale har adgang til de oplysninger, der er registreret om en medicinbruger,
nér denne har givet mundtligt eller skriftligt samtykke hertil.”

M.h.t. hjemmeplejens adgang til Medicinprofilen, kan det derimod overve-
jes, om kun sygeplejersker ber have adgang til alle oplysninger 1 Medicin-
profilen, da denne faggruppe har den fornedne medicinske viden til vurde-
ring af patientens behandling. Derimod kan de evrige personalegrupper ha-
ve brug for at kunne se, om der aktuelt ligger recepter (receptserveren) pa
medicin til patienter, der er omfattet af hjemmepiejen.

Justeringer og opdateringer pa medicinomridet af belsbsgrenser og
egenbetalingsloftet, beregning af tilskudspriser samt en preaecisering af
kommunernes pligt til at indberette til det Centrale Tilskudsregister
Med hensyn (il beregning af tilskudspriser skal Danske Regioner tage for-
behold for forslagets udgiftsdrivende virkning.
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Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
Danske Regioner kan generelt tilslutte sig de foreslaede endringer i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Foreningen tager
det saledes til efterretning, at regionernes reprassentation i navnet reduce-
res, vagtet det ma forventes, at langt de fleste sager fortsat vedrerer den
virksomhed, regionerne har ansvaret for. Det er derimod foreningens opfat-
telse, at reglerne for nevnets beslutningsdygtighed ber andres, siledes at
der altid skal vaere deltagelse fra et medlem fra regionerne ved afgerelse af
den enkelte sag.

Med venlig hilsen

Bent Hansen

Janet Samuel
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