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Heringssvar vedrerende Forslag til lov om 2ndring af Sundhedsloven
(Frit valg til diagnostiske underssegelser, voldgiftsnzevn og udvidet akt-
indsigt m.m.)

Danske Regioner har fiet fremsendt udkast til forslag til lov om &ndring af
sundhedsloven i hering.

Danske Regioner har folgende kommentarer til 2ndringsforslaget:

Udvidet aktindsigt

Danske Regioner finder det overordnet positiv, at patienters ret til aktind-
sigt i egen patientjournal udvides, herunder at patienter principielt skal have
ubegranset adgang til indsigt i egne journaler. Dette vil bidrage til at skabe
storre dbenhed i sundhedsvasnet, og det vil samtidig &bne for, at digitalise-
ringens muligheder kan udnyttes ved, at patienter kan fa elektronisk adgang
til deres egen journal. Derudover vil det skabe mulighed for, at borgeren
kan blive en aktiv part i eget behandlingsforlab.

Der er dog enkelte problemstillinger, som Danske Regioner gerne have set,
at lovforslaget havde handteret. Siledes gives der i dag i ganske fa tilfelde
afslag pa indsigt i egen journal. Disse afslag er ofte begrundet i afgerende
hensyn til psykiatriske patienters aktuelle helbredelsesforhold — men der
kan ogsa foreckomme tilfzelde pa afslag udenfor psykiatrien. Typisk er af-
slagene af midlertidig karakter, idet patienten ved udskrivning som hoved-
regel fir adgang til sin egen journal. Det kan her navnes, at Folketingets
Ombudsmand i forbindelse med en inspektion af psykiatrien i Region
Nordjylland har godkendt, at regionen har givet midlertidig afslag pa akt-
indsigt i egen journal til patienter i en akut psykotisk fase.

Det kan endvidere ikke udelukkes, at der i fa tilfzlde vil blive udvist en vis
tilbageholdenhed i journalferingen af oplysninger fra andre end patienten
selv — fx oplysninger fra parerende til psykiatriske patienter. Lovaendringen



kan ogsé indebzre en risiko for, at sundhedspersonalets iagttagelser i vise
situationer i mindre grad bliver dokumenteret.

Danske Regioner efterlyser derfor en pragmatisk stillingtagen til, hvordan
disse ganske fi tilfelde kan handteres. Losningen skal modvirke, at der op-
star situationer hvor patienters helbredelsesforhold bliver forvaerret som
folge af aktindsigt i egen journal, samt at kvaliteten i journalferingen ikke
bliver forvarret.

Et bud pd en pragmatisk losning kunne vere at fastholde princippet i den
nye sundhedslov om, at samtlige patienter som udgangspunkt skal have fri
(og dermed elektronisk) adgang til egen journal, men samtidig skal det sik-
res, at behandlingsansvarlige sundhedspersoner i ganske f3 tilfelde kan
sparre den elektroniske adgang midlertidigt, hvis det vurderes at indsigt i
egen journal kan volde afgerende skade pa patienten. Det skal dog stadig
std patienten frit for at sege om aktindsigt pa traditionel vis. For at folge
udviklingen kan det overvejes, at antallet af sparringer til egen journal i en
periode registreres (fx via e-journal), sidan at det bliver muligt at evaluere
lovandringens effekt. Danske Regioner uddyber og drefter gerne dette
spergsmél med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter heringsfasen.

Danske Regioner finder det velbegrundet at fastholde en begransning i
foreldremyndighedshavers ret til aktindsigt i mindreériges berns journaler.
Udover de nevnte eksempler i lovens bemarkninger til § 37 stk. 2 kan
teenkes pa flere situationer - fx bern med psykiske lidelser, vanregt, mistan-
ke om overgreb eller tilfelde hvor den mindreérige har oplyst noget om den
ene forelder, hvor videregivelse kan volde skade, specielt nir foreldrene
ikke lever sammen. Endvidere vil det vere relevant at precisere begrebet
’mindredrig”, da den nuvarende formulering kan give usikkerhed om de
15-17-driges retsstilling. Sidst skal i denne sammenhang navnes, at det ber
klargeres, om de mindreérige unge uden yderligere begrundelse kan mod-
sa&tte sig, at foreldremyndighedshaveren fér aktindsigt i journalen.

Frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersegelser

Lovforslaget sigter pa, at retten til frit valg i forhold til offentlige sygehuse
ogsa geres geldende i forhold til de diagnostiske undersggelser, som de
praktiserende laeger og specialleger henviser til, til brug for leegens egen
diagnosticering og undersegelse. Endvidere, at retten til udvidet frit syge-
husvalg ogsé kommer til at omfatte disse diagnostiske undersagelser.
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Danske Regioner finder det generelt positivt, at diagnostiske undersegelser
fra praksissektoren far samme prioritering som dem, der udleses ved hospi-
talskontakt.

Danske Regioner forstir forslaget om at udvide den eksisterende ordning
for frit og udvidet frit sygehusvalg til ogsa at omfatte diagnostiske underse-
gelser til brug for den praktiserende lages eller specialleges egen diagno-
stik sdledes, at der er tale om de situationer, hvor den praktiserende lage el-
ler speciall®ge rekvirerer en diagnostisk undersogelse, snarere end der er
tale om henvisning af patienten.

Danske Regioner legger afgerende vagt pa, at dette sker inden for de
rammer, der i dag er galdende i det offentlige sundhedsvasen. Dvs. at der
med lovforslaget ikke legges op til en udvidelse af praktiserende legers og
speciallegers adgang (herunder indikationen for undersegelse) til at rekvi-
rere diagnostiske undersoggelser.

I forlengelse heraf er det nedvendigt, at det i lovbemarkningerne under-
streges, at regionerne i overensstemmelse med de eksisterende regler fortsat
kan bestemme, hvilke typer af diagnostiske undersggelser, der skal stilles til
rédighed for alment praktiserende leeger og speciallager i henhold til savel
landsoverenskomsterne som lokalaftaler. Det skyldes bl.a., at det er de di-
agnostiske kompetencer pa sygehusene, der kan afgere, om en given under-
segelse er relevant i de enkelte tilfelde, herunder i forhold til undersegel-
ser, der er underlagt szrlige sikkerhedsforskrifter (f.eks. ved brug af radio-
aktive stoffer).

Det ber dog overvejes, at der udarbejdes en klarere afgraensning af begrebet
“diagnostiske undersogelser”. En diagnostisk undersegelse kan vare meget
andet end rentgen, scanning eller blodpreve. Danske Regioner forudsatter
dog, at der er tale om undersegelser, som kraver patientens fysiske tilste-
devarelse pad sygehuset, og ikke ved undersggelser, hvor patienten ikke selv
skal mede frem.

For psykiatrien kan det med lovforslaget opfattes som usikkert, hvordan en
diagnostisk undersogelse adskiller sig fra en udredning, idet der med lov-
forslaget vil vare to ventetidsordninger inden for psykiatrien, nemlig to
maneder for udredning og en maned for diagnostiske undersggelser. Det ber
understreges, at lovandringerne-ikke @ndrer pa-rettighederne i forhold til
udredning.
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Endvidere ber det fremgé tydeligt af lovforslaget, at viderehenvisningen af
patienter, der onsker at benytte deres ret til udvidet frit valg, sker gennem
det offentlige sygehus. Dvs. at rekvisitionen fra praksissektoren modtages
pé et offentligt sygehus, som derefter informerer patienterne om deres ret-
tigheder (hvilket typisk sker i samarbejde med patientkontorerne) og ogsa
star for viderehenvisning til et privat tilbud, hvis patienten méatte gnske det-
te.

Som det fremgér af lovbemarkningen, skal private hospitaler og klinikker
omfattes af kvalitets- og dokumentationskrav, der modsvarer offentlige sy-
gehuses krav fra den 1. januar 2010. Det indebarer bl.a., at de private leve-
randorer er ansvarlige for at tilpasse den tekniske infrastruktur siledes at
sygehuse, praktiserende laeger og specialleeger har nem adgang til relevante
oplysninger fra de diagnostiske undersggelser, herunder digitaliseret billed-
diagnostik mv. Danske Regioner vil i den sammenhang stille krav til de
private leveranderer herom, nér de nye bestemmelser skal implementeres i
kontrakterne med private sygehuse og klinikker under udvidet frit valg. Det
indeberer, at hvis disse krav ikke kan opfyldes, kan der vare nogle private
leveranderer, som skal forbedre forholdene, inden der kan indgés aftaler
med dem.

Voldgiftsnzevn

Danske Regioner er meget positive over for, at den eksisterende ordning
&ndres, siledes at der etableres et voldgiftsnavn, som hindterer eventuelle
tvister mellem de private leveranderer og Danske Regioner.

Danske Regioner finder, at voldgifisneevnet-ber afvise at behandle en kon-
kret sag, hvis det vurderes, at der allerede foreligger aftaler med ovrige sy-
gehuse og klinikker af et s&dant omfang, at en serlig aftale (med enkeltsy-
gehuse eller enkeltklinikker), der afviger fra disse aftaler, ikke kan begrun-
des. Subsidizrt ber det praciseres i lovbemarkningerne at hensynet til gv-
rige indgdede aftaler ber vagte tungt i forbindelse med voldgiftsnazvnets
sagsbehandling.

Det er serligt i situationer, hvor Danske Regioner allerede har indgaet afta-
ler med et sterre antal private leveranderer, der dekker de fleste store spe-
cialer og har en tilstrekkelig geografisk spredning, at det kan vare uhen-
sigtsmassigt, at enhver klinik kan indbringe en uoverensstemmelse for
voldgiftsnavnet.
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Tilsvarende finder Danske Regioner, at kravene til en egentlig forhandling
med nye leveranderer svaeekkes betragteligt, hvis der er tale om et omrade,
der allerede er aftaledakket. Dette kunne med fordel blive praciseret i lov-
bemaerkningerne.

Evaluering af det offentligt finansierede sundhedsvzasen

Danske Regioner finder det positivt, at Sundhedsstyrelsens evaluering af
kvaliteten ogsa omfatter private sygehuse. Danske Regioner er dog af den
opfattelse, at lovforslaget ikke ber begraenses til den del af de private syge-
huses aktivitet, der er offentligt finansieret. Ogsa den aktivitet, der er pri-
vatfinansieret, herunder forsikringsfinasieret, ber inddrages med henblik pa
ogsa her at sikre kvalitetsudvikling.

Justering af betingelserne for generelt klausuleret tilskud
Legemiddelstyrelsen meddeler generelt tilskud til leegemidler. For visse
legemidler meddeles et generelt klausuleret tilskud, hvor leegemidlet skal
ordineres med henblik pa behandling af bestemte sygdomme.

Lovforslaget lagger op til, at tilpasse og preecisere adgangen til at fastsette
klausuleret tilskud, sd legemiddelstyrelsen kan fa mulighed for ogs4 at mal-
rette et tilskud til et legemiddel til bestemte persongrupper.

Danske Regioner har ikke bemerkninger til lovforslaget, der ikke forventes
at fore til nogen vasentlig @ndring i forhold til den méde, reglerne admini-
streres pa i dag.

Dette dog med forbehold for de gkonomiske konsekvenser.

De skonomiske konsekvenser

Indfersel af frit og udvidet frit valg til diagnostiske undersogelser
Danske Regioner finder, at lovforslaget vil have gkonomiske konsekvenser.

Historisk set, har det vist sig, at nir patientrettigheder sndres, indebarer
det en oget aktivitet i sygehusvasenet og dermed ogede udgifter. Som ek-
sempel kan det nzvnes, at da det udvidede frie valg blev udvidet fra at gzl-
de ved to méneder til at gelde ved en méned steg regionernes udgifter til
behandling foretaget p& de private hospitaler og kliniker betragteligt. En ak-
tivitetsforogelse finder dog typisk sted i bade den offentlige og den private
sektor. Dette ber indga i beregningen af de gkonomiske konsekvenser af
lovforslaget.
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Det forudszttes, at patientens befordring i forbindelse med diagnostiske
undersggelser til (special)legens brug fortsat herer under kapitel 1 i be-
kendtgarelsen om befordring eller befordringsgodtgerelse. Dvs. at der er ta-
le om befordringsgodtgerelse i forbindelse med behandling i praksissekto-
ren. Hvis dette ikke er tilfeldet, vil lovforslaget ogsé indebare agede udgif-
ter til befordring for regionerne.

Justering af betingelserne for klausuleret tilskud.

Der lzgges i lovforslaget op til at &ndringen er udgiftsneutral.

Danske Regioner finder, at en lempelse af den nuvarende administration af
reglerne kan betyde merudgifter til regionerne til medicintilskud.

Med venlig hilsen

Bent Hansen
/Janet Samuel
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