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NOTAT

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Danske Regioners bemarkninger til sndringsforslag i sundhedsloven
m.fL

Danske Regioner har faet sendt udkast til forslag til Lov om @ndring af

sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed og lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehustieilesskab i horing.

Pa grund af tidsfristen har det ikke varet muligt at behandle andringsfor-
slagene politisk. Derfor skal Danske Regioner forbeholde sig retten til at
komme med yderligere bemarkninger efterfelgende.

Med hensyn til ekonomien forventes det, at regionerne kompenseres i for-
bindelse med de efterfelgende DUT-forhandlinger.

Udvidede udrednings- og behandlingsrettigheder for psvkisk syoe barn

Gg Unge,
Danske Regioner finder det positivi, at psykisk syge bern og unge ligestil-

les med mennesker med somatiske sygdomme om ret til hurtig udredning
og behandling.

Malgruppen

Malgruppen for lovforslaget er personer, som ikke er fyldt 19 4r. Samtidig
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at barne- og ungdomspsykiatriens malgruppe
er bern og unge i alderen op til 18 4r.

Regionerne har brugt en stor del af 2007 pa at udarbejde psykiatriplaner.
Regionerne har 1 dette arbejde taget udgangspunkt 1 Sundhedsstyrelsens an-
befalinger,
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Danske Regioner finder, at lovforslaget ber folge Sundhedsstyrelsens anbe-
falede mélgruppe for berne- og ungepsykiatrien. Alternativt vil regionerne
skulle opbygge procedurer i voksenpsykiatrien til at sikre de 18-19-arige
udrednings- og behandlingsret.

Henvisning
Ifolge bemearkningerne til lovforslaget kan henvisning til udredning komme

fra praktiserende lege, peedagogiske og/ eller psykologiske radgivning samt
anden henvisningsinstans.

Der er 1 lovforslaget uklarhed om regionernes mulighed for at stille krav til
dokumentationen og oplysningerne bag en given henvisning. Danske Regi-
oner anbefaler, at der 1 bemaerkningerne til lovforslaget optages et afsnit om
dels henvisningernes oplysningsgrundlag og indhold dels kommunernes
forpligtelse til at serge herfor.

Endelig synes det med forslaget uklart, hvad “anden henvisningsinstans”
kan veere. Danske Regioner skal efterlyse en uddybning heraf i lovhemeerk-

ningerne.

Undersogelse og behandling

Lovforslaget skarpe sondring mellem undersogelse og behandling vil give
problemer. Eftersom udredning og behandling 1 faglig sammenhaeng anses
for veerende to forhold, der er yderst integrerede, ma det anfores, at det ikke
er meningsfyldt klinisk at arbejde med to forskellige garantier, da der sale-
des risikeres nogle uhensigtsmeassige brud i forlebet, der ellers ikke ville
opstar,

Den forventede fastseettelse af separat takstbetaling for udredning og be-
handling vil samtidig risikere at skabe en uhensigtsmasssig incitaments-
struktur som bla. ikke belenner sammenhangende behandlingsforleb.

Det er Danske Regioners anbefaler, at indfasningen ikke skeer ved at ad-
skilles af udredning og behandling men via at nedseette fristen for ret ti] be-
handling f.eks. ar 1: 6 méneder, &r 2: 4 méneder r 3: 2 maneder.

Lovforslaget (§ 87 b stk.3) indebarer en ret for patienter, som er blevet un-
dersegt pd et godkendt privatejet sygehus eller kiinik ti] at blive behandlet
pé det pageldende sygehus eller klinik, hvis behandlingen kan tilbydes i
umiddelbar forlaengelse af undersegelsen. Dette indebeerer, at regionernes

Side 2



sygehusvaesen er frataget muligheden for at tage stilling til den pageldende
patients behandlingsbehov og muligheden for behandling i regionen eller
evt. i praksissektoren, men desuagtet er forpligtet til at finansiere behand-
fingen 1 privatejet sygehus eller klinik. Forslaget indeberer en risiko for
overbehandling og vil kunne medfere unedige udgifter for regionerne til
behandling i privat regi. Danske Regioner finder dette uhensigtsmeessigt 0g
udgiftsdrivende.

Indfasning
Lovforstaget indfaser ret til undersegelse og ret til behandling over 2 ar.

Lovforslaget bygger samtidig pa en forventning om, at det berne- og ung-
domspsykiatriske speciale over 2 ar skal udvide sin behandlingskapacitet
fra i dag at behandle ca. 1 pet. af en bornedrgang til i 2009 at tilbyde under-
sogelse og behandling af 1% pet. Det svarer til en udvidelse af specialet pa
50 pet. Det er Danske Regioners vurdering, at berne- og ungdomspsykia-
trien vil fi vanskeligt ved at imedekomme dette krav. Foreningen forslar at
denne ret indfases over 3-4 ar.

Godkendelse

Det fremgéir af bemarkninger, at regionerne i forening har pligt til at ind pé
aftale med de sygehuse, klinikker mv., som ensker det, forudsat de nadven-
dige faglige kompetencer er til stede. Det fremgér imidiertid ikke entydigt,
hvorvidt udrednings- og behandlingsopgaverne skal ske under ansvar af en
specialleege 1 borne- og ungdomspsykiatr, pé linie med behandlingsansva-
ret 1 den regionale behandlingspsykiatri. T forhold til de forestdende indgé-
clse af aftaler med private udbydere ber dette afklares entydigt.

[ forlengelse heraf skal Danske Regioner pointere, at ikraftireedelsestids-
punktet vil give regionerne praktiske problemer med at gennemfere de ned-
vendige forberedelser, og Danske Regioner forudser problemer med at f3 de
forudsatte afialer med privatejede sygehuse, klinikker mv., som regionerne
skal henvise til, hvis undersogelse og behandling ikke kan tilbydes, pa plads
inden ikrafitredelsestidspunktet.

Danske Regioner noterer, at regionerne skal indgd aftaler med sygchuse,
kiinikker mv. i forening. Samtidig er der 1 bemarkninger vedr. aflalesyge-
huse formuleringer vedrorende patienternes rettigheder til at sage behand-
ling pa et aftalesygehus, selvom patientens bopaelsregion ikke har en aftale
med det pdgeldende sygehus. Det forudsattes blot, at en anden region har
indgéet aftale. Danske Regioner er uforstiende heroverfor, da forudsetnin-
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gen o at aftaler indgds af regionerne i forening ikke levner mulighed for,
at regionerne enkeltvis kan indgd aftaler eller undlade at indgd aftaler.

DRG-takster i psykiatrien

Danske Regioner synes, det er betaenkeligt, at der med dette lovforslag reelt
sker en introduktion af DRG-takster i psykiatrien. DRG-takster har haft af-
garende betydning i somatikken i en drreekke, men til trods for at DRG-
systemet har veeret anvendt i flere ar og fra 2007, bruges mere vidigdende
end tidligere, har systemet ikke vist sig stabilt nok il at fungere som et reelt

styringsgrundlag for regioner og sygehuse. Danske Regioner ser derfor ger-
ne, at det nuvarende takstsystem og dataleveringerne fra de centrale sund-
hedsmyndigheder viser sig driftsikre, for et nyt takstsystem pé et nyt omra-
de mdferes.

Beteenkeligheden forsteerkes ydermere af den kendsgerning, at takster pa
psykiatriomradet er ubetradt grund, ikke kun i Danmark, men i hele verde-
nen. Liventuelle initiativer i denne retning ber derfor ske nensomt og med
mulighed for at omgere beslutningerme, hvis taksisystemet viser sig at give
helt skeeve og utilsigtede incitamenter i forhold til den psykiatriske behand-
ling.

Indforelse af kontaktpersoner pi sygehusene.
Kontaktpersonordningen er en del af ekonomiaftalen for 2005 mellem am-

terne/H:S. Regionernes fokus pa behandlingskvalitet og kvalitetsudvikling
omfatter patientens oplevelse af kvalitet, kontinuitet og tryghed. Regioncr-
ne arbejder derfor malrettet med kontaktpersonordningen, der i den seneste
kvartalsopgerelse fra september 2007 viser en deckningsgrad pa landsplan
for ordningen péd over 80%. For at ege dakningsgraden arbejder Danske
Regioner med at preecisere kontakipersoners ansvar og de vejledninger der
beskriver ordningen. Med lovforslaget bliver dette en opgave for ministeri-
et, som Danske Regioner gerne bidrager til.

Danske Regioner finder intentionen i lovforslaget positiv ud fra et patient-
perspektiv. Danske Regioner vil anmode om, at Jovlorslagets udformning
tager hejde for de aktiviteter, der allerede er igangsat pa omridet, og de er-
faringer man har gjort sig. Det skal indledningsvis papeges, at patienternes
behov for en kontaktperson er meget varierende.

Det er derfor hensigtsmaessigl, at der efterlades rum til, at den enkelte kon-
taktpersons opgaver og funktioner kan athange af det enkelte patientforlob
og dermed tilretteleegges fokalt. Det fremgar ikke af bemeerkningerne til

Side 4



fovlorslaget, hvorvidt autoriserede sundhedspersoners delegationsret, til
andet personale, er geldende. Delegation af arbejdsopgaver fritager efter
geeldende praksis ikke sundhedspersonen for ansvar. Det er vasentligt, at
loven 1 denne sammenhang understreger, at kontaktpersonen kan vare di-
rekte involveret eller medvirkende i den sundhedsfaglige ydelse.

Danske Regioner mener, at en detaljeret lovgivning pa omradet kan frem-
tvinge ufleksible lasninger uden den fornedne effekt pa patienternes ople-
velse af kontinuitet. Det synes for eksempel i fangt de fleste tilfelde ikke
relevant, at personer med en eller to ambulante kontakter skal have tildelt
en kontaktperson.

Ordningen kunne med fordel omfatte udvalgte patientgrupper frem for alle
patienter, hvis behandling strackker sig over mere end én dag. Nar ordnin-
gen omfatter alle patientgrupper, er der risiko for, at den mister afgarende
fokus og relevans og derved udvandes utilsigtet. Derfor anbefaler Danske
Regioner, at der fokuseres mélrettet pd tildeling af kontaktpersoner il ud-
valgte patientgrupper.

Danske Regioner anser det for vigtigt, at det lebende monitoreres, hvorvidt
loviorslaget er implementeret pa sygehusene. Grundlaget for opgerelsermne
er de nuveerende I'T-systemer, hvor det kan volde vanskeligheder at foretage
opgerelserne af en tildelt kontaktperson 24 timer efter behandlingens pabe-
gyndelse.

Danske Regioner anbefaler derfor, at en kontaktperson skal vaere tildelt se-
nest dagen efter pdbegyndt behandling eller alternativt, at deekningsgraden
opgeres ud fra, hvorvidt en kontaktperson er tildelt senest dagen efter pabe-
gyndt behandling.

I bemarkningerne til loven kan man 4 det indtryk, at kontaktpersonotrdnin-
gen skal geelde pd tvaers af afdelinger, dvs. at samme sundhedsperson skal
bevare ansvaret for patienten, ndr denne for eksempel flyttes fra en kirur-
gisk afdeling til en medicinsk afdeling p& samme hospital. Det kan volde
problemer i forhold til implementeringen under den geldende hospitals-
struktur, idet ansvaret for og viden om patientens aktuelle behandling hen-
horer hos den modtagne afdeling. Behovet for en kontaktperson er som tid-

ligere pipeget meget varierende. Saledes krazves en narmere afklaring af

kontakipersoners ansvat.
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Det bar endvidere afklares, hvilket formelt ansvar for patienten, der af lov-
forslaget juridisk falger med at varetage rollen som kontaktperson, ud over
det ansvar, der folger af kontaktpersonens formelle uddannelse og faglige
ansvar. Spergsmdlet er, om kontaktpersonen kan padrage sig ansvar for
mangler i koordineringen af et patientforlabet, som kontaktpersonen ikke
personligt har veeret direkte involveret i. Som eksempel kan neevnes det an-
svar en kontaktperson pd stamafdelingen har for patientens beseg pa ront-
genafdelingen, i laboratoriet eller lignende. (Jf. Danske Regioners notat:
Kontaktpersoners ansvar).

Kontaktpersoner i psykiatrien
Lovforslagets § 90 a. stk. 3 Kontaktpersoner er autoriserede sundhedsper-
soner, som medvirker ved behandling af patienten.

[ psykiatrien arbejder bl.a. pedagoger og socialridgivere, der fuldt ud lever
op til de i loven beskrevne formal med kontaktpersoner. Disse faggrupper
kan pd samme niveau som sygeplejersker og leeger varetage de opgaver og
funktioner, som kontaktpersonordningen krasver.

Danske Regioner anbefaler derfor, at der indferes en bemaerkning vedr. det-
te 1 loven.

Derudover er der en razkke bemzerkninger til detaljerne i lovforslaget:
Det er uklart, hvorndr patienten skal tildeles en kontaktperson. Er det efter §
90 a, hvor der star, at patienten skal tilbydes en kontaktperson, nir behand-
lingsforlabet strekker sig over mere end ¢n dag eller er det efter § 90 a, stk.
2, hvor der star senest 24 timer "efter behandlingens pabegyndelse"? (jf,
problematikken vedr. opgerelse af kontaktpersonordningen i de eksisteren-
de it-systemer).

Vedr. punkt 3.2.2. Baggrund m.v.: Der er uoverensstemmelse mellem den
méde dackningsgradens retningslinier opgeres p4 og den konkrete ordlyd i
lovforslaget. Lovforslaget siger (stk. 2): Regionsradet skal mundtligt og
skriftligt oplyse patienten om kontaktpersonens navn og funktion senest 24
timer efter behandlingens pabegyndelse. [folge deekningsgraden er retnings-
finierne: At der ved indiacggelse er udpeget en kontaktperson senest 24 ti-
mer efter indleggelsen. Der vil forekomme forlab, hvor ind-
lezggelsestidspunktet og behandlingens pabegyndelse ikke vil veaere det
samme tidspunkt.
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Ligeledes star der i lovforslaget: Regionsradet tilbyder en eller flere kon- Side 7
taktpersoner til en patient, der modtages til behandling pé regionens syge-
huse, hvis behandlingsforlabet streekker sig over mere end en dag,

* Det er uklart, hvorvidt mere end en dag skal tolkes som sammen-
hengende dage — er det muligt, at mere end én dag kan tolkes som
veerende to eller flere usammenhangende dage?

* Det er ogsd uklart, hvordan ambulante bespg betragtes i denne
sammenheeng, iser i relation til ordlyden i daekningsgradens ret-
ningslinier, hvor der stir anfert "Ar der for ambulante patienter med
mere end et ambulant besog er udpeget en kontakiperson’.

I relation til dekningsgradens retningslinier, er det uklart, indenfor hvilken
tidsperiode mere end et ambulant beseg betragtes som ét behandlingsforlab.

AT lovforslaget fremgér det ikke, hvordan der skal ageres, hvis patienten
ikke ensker en tilbudt kontakiperson. Det ber i denne forbindelse tydeligga-
res, om patienten kan afvise den konkrete kontakiperson eller funktionen.
Hvis patienten kan atvise funktionen, ses der vanskeligheder i den made
cksempelvis den psykiatriske behandling er organiseret pa, idet den bygger
pa, at enhver patient har en kontaktperson inden for plejepersonalet og en
ansvarlig leege, og hvis patienten kan afvise en konkret person, hvordan
skal hospitalerne sa forholde sig til det.

Det fremgéar af punkt 4 (de ekonomiske konsekvenser), at merudgifter til
indferelse af kontaktpersoner for alle patienter under indleggelse og i am-
bulant forleb vil medfere en merudgifi pd 20 mio. kr. Danske Regioner ta-
ger forbehold for de ekonomiske virkninger for regionerne af lovforstaget.

Elytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi til kom-

munerne,

Danske Regioner finder helt overordnet, at lovforsiaget laegger op til en
fornuftig arbejdsdeling mellem de generelle, sundhedsmazssige behand-
lingstiltbud i praksisscktoren i regionerne og de lokale, kommunale tilbud
om trazning m.v. il eldre og handicappede. Der er valgt en losning, som
frerner mulige incitamenter tif “kassetaenkning™ og samtidig sikrer sam-
menhaeng mellem behandlingstilbuddene i sundhedssektoren. Med den ud-
talte grad af valgfrihed sikres det ogsd, at patientens behov og ensker sattes
i centrum, ligesom valgfrihed skaber rum for en sund konkurrence mellem
tilbuddene i praksissckioren og i regioner og kommuner. Denne konkurren-
ce kan potenticlt bidrage til at ege fokus pa patienternes ensker og behov og
satte patienten i centrum,



Danske Regioner er is@r enig i, at den almindelige fysioterapi med egenbe-
taling fastholdes i praksissektoren under regionernes myndighedsansvar.
Almindelig fysioterapi indgér i det samlede patientforleb og skal ses i
sammenhang med de ovrige behandlingstitbud i sygehus- og praksissekto-
ren. Nar fysioterapipraksis bevares i regionalt regi pa linje med den evrige
praksissektor sikres samtidig, at den proces i retning af eget faglig udvik-
ling og kvalitetssikring af praksissektoren bl.a. via eget brug af IT 0g im-
plementering af Den Danske Kvalitetsmodel, som er pabegyndt og plan]agt
til at finde sted i de kommende 4r, ogsa kommer til at omfatte de klinikker,
som drives af praktiserende fysioterapeuter.

Danske Regioner kan ogsa tilslutte sig, at myndighedsansvaret for veder-
lagsfri fysioterapi overgdr til kommunerne. Det giver bade faglig og gko-
nomisk god mening at samle ansvaret for vederlagsfri vedligeholdelsestrzae-
ning af handicappede og personer med nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne pa samme myndighed, ligesom der kan vare en synergi for kom-
munerne 1 at fa medansvar for den indsats, der ydes i fysioterapipraksis.
Danske Regioner vil prioritere hojt at bidrage til at fa etableret og konsoli-
deret det samarbejde mellem regioner og kommuner bl.a. via sundhedsafia-
ler, som bliver en forudseetning for fortsat vellykket drift og udvikling af
det samlede fysioterapeutiske tilbud i praksissektoren.

Dog finder Danske Regioner, at endringen forudsaettes gennemfort med
meget kort varsel, der ikke levner megen tid til forberedelse af omlagnin-
gen.

Danske Regioner finder det derfor afgerende for en smidig gennemforelse
af @ndringen, at kommunerne forpligtes til meget hurtigt at tage konkret
stilling til arbejdsdeling, samarbejdsstruktur m.v. efter overtagelsen af nye
opgaver vedrerende vederlagsfri fysioterapi, samt om deres eventuelle on-
sker m.h.t. regionens varetagelse af afregningsfunktionen for vederlagsfii
fysioterapi pd kommunens vegne.

Det ber endvidere hurtigst muligt afklares, om der fortsat skal varetages en
kontrolfunktion vedrarende ydelsesniveauet i den vederlagsfri fysioterapi,
og 1 givet fald hvem der skal varetage den, og om tidligere besluttede he-
Jjestegraznser fortsat vil have gyldighed.

Ydermere eftersporges en tilkendegivelse om, hvorledes de kompetencer,
der i fysioterapioverenskomsten er tillagt de regionale samarbejdsudvalg,
skal hdndteres for sd vidt angér den vederlagsfric fysioterapi, herunder bl.a.
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behandling af serviceklager. I lovforslagets bemarkninger s. 19 indiceres,
at man forestiller sig et falles samarbejdsudvalg mellem regioner, kommu-
ner og fysioterapeuter.

P& praksisomradet er der med Regionernes Lennings- og Takstnavn
(RLTN) etableret en konstruktion, hvor de tre offentlige parter: staten,
kommunerne og regionerne, har ansvaret for at gennemfore de overens-
komstforhandlinger, der regulerer praksissektoren.

Danske Regioner finder, at det af hensyn til sammenhaeng og koordination i
behandlingen af en patient er nedvendigt med et lokalt samarbejde mellem
region og kommuner i regionen. Derudover er det hensigtsmessigt, at der
pa interesseorganisationsniveau — altsd Danske Regioner og KL — er sikret
samarbejde om planlaegning, koordination og udvikling af den samlede
praksissektor. P4 den baggrund er Danske Regioner enig i, at det fortsat bar
vaere RLETN, der indgar overenskomster med organisationer af sundheds-
personer m.{l. om vilkér for de pagaeldende ydelser. Den foresldede model,
bvor beslutninger, der vedrerer vederlagsfri fysioterapi, giver KL's med-
lemmer 1 nzevnet 3 stemmer hver, synes fornufti g, idet det fremover vil va-
re KL, der skal atholde samtlige udgifter til behandlingen af patienter, der
er henvist til vederlags(ri fysioterapi.

Lovforslaget er uklart med hensyn til placering af planlegningskompeten-
cen pd fysioterapiomradet. I det omfang opgaverne skal varetages af de
samme praktiserende fysioterapeuter, ma planlegningen af henholdsvis ve-
derlagsfri og tilskudsberettiget fysioterapi nadvendigvis skulle vaere teet ko-
ordineret. Lovforslagets bemarkninger s. 18 indicerer, at kommunerne
selvsteendigt skal kunne regulere antallet af ydernumre til vederlagsfri fy-
sioterapi. Dette forekommer uigennemtankt i forhold til overenskomstens
nuvaerende planfegningsbestemmelser, og der synes ikke at veere intention
om at @ndre disse

Danske Regioner finder, at kommunernes mulighed for at vaelge at lade den
vederlagsfri fysioterapi varetage 1 kommunale institutioner, indebarer risi-
ko for, at praktiserende fysioterapeuter i nogle kommuner efterlades med en
betydelig overkapacitet, hvilket kan medfare stigende aktivitet for den til-
skudsberettigede fysioterapi. Dette kan helt eller delvis opvejes af den ud-
videde adgang (il vederlagsfii fysioterapi for patienter med forudsigeli gt tab
af funktionsevne, men kun hvis denne behandling i de samme omrader pla-
ceres hos praktiserende fysioterapeuter. Der vil veere behov for at folge ud-
viklingen pd omridet teet. Der kan i nogle kommuner vise sig behov for at
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reducere kapaciteten hos praktiserende fysioterapeuter. Det ber i lovforsia-
get tages hejde herfor, siledes at kommuner, der 1 betydeligt omfang veelger
selv at varetage den vederlags{ii fysioterapi, tillzegges et medansvar for de
okonomiske konsekvenser af at gennemfore en kapacitetsreduktion hos
praktiserende fysioterapeuter.

Ior s vidt angdr ekonomien er det angivne estimat vedrerende regionernes
administrative udgifter til varetagelse af praksisomradets fysioterapi opgjort
for omrédet som helhed. Danske Regioner skal dog gere opmaerksom pé, at
administrationen af fysioterapiomradet er tilrettelagt som en helhed, og at
administration af den tilskudsberettigede fysioterapi ikke kan varetages for
en forholdsmeassig del af de nuvazrende udgifter. Bla. vil udgiften til drift
af IT-systemer, statistikudarbejdelse m.m. langt fra blive forholdsmasssigt
reduceret.

Vedrerende den nye gruppe patienter i "den 3. vej™:

Danske Regioner savner endvidere ministeriets stillingtagen til, om den nye
gruppe patienter med progressiv sygdom, som kan modtage vederlagsfri fy-
sioterapi primzert i form af holdtreening, ogsd skal kunne henvises il ridefy-
sioterapi.

Danske Regioner finder det rimeligt ud fra et administrativt synspunkt, at
den nye gruppe patienter i udgangspunktet kan henvises til holdtramning, og
at der stilles krav om en undtagelsesredegarelse sifremt patienten henvises
tit individuel, vederlagsfri behandling i begrenset omfang.

I'ovrigt skal opmarksomheden henledes pd en misvisende formulering i
bemaerkningernes afsnit 3.3.2, 5. afsnit, hvor "funktionsevnen” bar erstatles
af "funktionsevnetabet™.

Preaecisering af hjemmel til at krave, at enkelttilskud il hindkobslae-

gemiddel betinges af, at leegemidlet ordinceres pi recept.
Danske Regioner har ingen bemacrkninger tif dette wndringsforslag,

Medicinprofilen.

Danske Regioner er positive ovetfor, at der med lovforslaget skabes ram-
mer for etablering af el opdateret, enstrenget informationsgrundlag for den
enkelte borgers medicinanvendelse. Lovforslaget skaber mulighed for inte-
grering al medicinprofilens oplysninger i de elektroniske journalsystemer i
begge sekiorer, hvilket mé anses som en nedvendig betingelse for informa-
tionernes anvendelse i daglig praksis. Det er vigtigt, at systemet udarbejdes,
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s& det kan héndtere de serlige krav, der er vedr. dosisdispensering. Fx skal
systemet kunne héndtere seponeringsrecepter, nér et legemiddel ikke laen-
gere skal dosispakkes til borgeren.

Lovforslaget indeholder en bemyndigelse til Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet til at opstille formkrav til indberetninger i Medicinprofilen. Danske
Regioner forventer i lighed med tidligere at blive inddraget i udarbejdelsen
af disse formkrav til fremsendelse og indholdet af elektroniske recepter
m.v.

Bemyndigelse til at fastsaette regler om_alkoholmisbrugeres mulighed
for at vaelge imellem alkoholbehandlingstilbud,
Danske Regioner har ingen bemearkninger til dette endringsforslag.

Preecisering af kredsen af sundhedspersoner, der er omfattet af Sund-
hedsstyrelsens tilsyn og Patientldagensevnets kompetence.
Danske Regioner har ingen bemearkninger til dette endringsforslag.

Autoriserede sundhedspersoners adgang til frivillig indskrsenkning af
virksomhedsomriide.

Danske Regioner har ingen bemerkninger til dette eendringsforslag.

Laegers ret til ordination af afheengishedsskabende legemidler som led
i behandling af personer med stofmishrue
Danske Regioner har ingen bemearkninger til dette endringsforslag,
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