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Horing - over forslag til lov om @ndring af sundhedsloven

Ved e-mail af 10. september 2015 har anmodet om Advokatradets bemarkninger til
ovennxvnte forslag.

Advokatradet finder ikke grundlag for at udtale sig i sagen.

Med venlig hilsen
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www. AMBULIX.dk

Sundheds og
Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sorg d. 29/9-2015

Heringssvar i forbindelse med Forslag til Loy om ®ndring af sundhedsloven.

| forbindelse med forslag til lov om ®ndring af sundhedsloven, har vi felgende
bemarkninger:

Afsnit 3: Bemyndigelsen vil bl.a. blive anvendt til at fastscette bestemmelser om
ambulance bemanding, udstyr og indretning, samt uddannelse af
ambulancemandskabet svarende til de bestemmelser, som geelder i dag for offentlige
ambulancer.

Hvis det betyder at ambulancer fremover kun vil kunne bemandes med
ambulanceassistenter sammen med enten ambulancebehandlere/parmedicinere, vil
dette give store personalemassige udfordringer.

Som det er i dag, vil det for mindre private aktere vaere muligt at fa uddannet egne
ambulancebehandlere, denne mulighed er dog nazrmest kun teoretisk, da elever fra
regionsoperaterer til enhver tid, altid vil sta forrest til de {3 pladser der er pa kurserne.
Da man ikke kan regne med en stotre kapacitet, og manglen pd ambulancebehandlere
er udtalt 1 flere regioner, ma det antages at ventetiden pa en plads er lang,

I den seneste tid er det med al tydelighed blevet demonstreret hvor stor manglen er,
set ud fra de bemandings problemer Bios har haft i region syd, samt det oprab
redderne i Region Hovedstaden er kommet med 16/9-2015, via
www.beredskabsinfo.dk hvor de beskriver manglen p& mandskab, i region H.

Derfor foreslar vi at ambulancer der [KKE kerer for regionerne, i stedet skal kunne
bemandes med en assistent og en sygeplejerske med speciale fra skadestue, intensiv
eller an@stesi, evt. suppleret med et PHTLS kursus.

Det er vores overbevisning, baseret p& mangedrig erfaring at sygeplejersker med
ovennavnte specialer, tilfulde opfylde uddannelses kravene i forbindelse med BEK
nr. 1150 af 09/12/2011, bilag | pkt. A
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Sygeplejersker bliver allerede brugt af regionerne i dag, til bemanding af akutbiler.
Man kan ogsa kigge pa den svenske model, hvor sygeplejersker bemander
ambulancer sammen med en redder.

I gjeblikket soges der efter danske anzstesi sygeplejersker, til den svenske ambulance
tjeneste, det ma derfor antages at de danske sygeplejersker er gode nok.

Mht. til ambulancens udstyr, vil det vare svart at ensrette dette omrade, da der er
forskel pa de forskellige regionsambulancer.

Noget udstyr er betalt af regionen, og andet er betalt af operateren, da der samtidig
udfores telemedicin i ambulancerne, vil det kreeve at regionerne giver tilladelse til at
ambulancer uden for regionskontrakt ogsa kan monterer dette udstyr, med den der
tilherende adgang til journalsystemerne.

Dette mener vi er uhensigtsmaessigt, da der i forbindelse med de opgaver vi udfarer
ikke er behov for dette.

Det er heller ikke muligt for os al fa radiokontakt med AMK, via SINE nettet, til
trods for at vi har udstyret som kan kommunikerc med AMK, da der i forbindelse
med en tidligere horing, er givet udtryk fra bade danske regioner, og KL, at man ikke
har behov for at kommunikere med andre operaterer end dem man har kontrakt med.

Det ma veere op til den enkelt operater, selv at op pakke sin ambulance, sa den er
udstyret til at klare de behandlings opgaver der er beskrevet i BEK nr. 1150 af
09/12/2011 § 29 stk. 1,2,3,4

Som er det er i dag, er der forskel pi oppakning fra region til region, og operater til
operalor, da man kan velge at lese den samme opgave pa flere forskellige mader.

I dag er de fleste ambulancer gule, dette er den anbefalede farve fra EU, da det er den
mest trafiksikre farve i forbindelse med arbejde pa udsatte steder.

Vi har kert med gule ambulancer siden 2002, de davaerende Amter kerte dengang i
hvide ambulancer. regionerne er forst i 2008 begyndt at kere med gule ambulancer.
Det er beskrevet i CEN Standard 1789, Bilag A pkt. Al. at ambulancer ber vare gule
(RAL 1016), Alternativt Hvide med refleksstriber i RAL 1016 (gul} eller RAL 3024

rod.

AMBULIX"
Ambulance » Sygetransport + Brand * Redning » Forstehjeelp + Vagt « Uddannelse




AMBULIX®

AMBULIX" ApS « Box 112 - 4180 Soro
Tif. +45 70 230 911 « Fax. +45 70 230 914 - CVR-nr. 34 802 092
www. AMBULIX.dk

Ambulance personales uniformering er meget forskellig i dag, eksempelvis kere
Falck i hvidt tegj, Bios har sort uniform med gule reflekser, DK Ambulancetjeneste
korer i gront tgj, og vi kere morkeblat.

Uniformernes udformning er bestemt i ISO EN 20.471, om personlige verne midler i
forbindelse med arbejde pa ve;j.

Det er de bemarkninger vi har fra vores side.

Med venlig hilsen

Claus Due Eckhausen
Stationsleder
Ambulix ApS

TLF: 70 230911
Mob: 30 500 911
Mail: claus@ambulix.dk

Bilag 1: Heringssvar i forbindelse med Sine tilladelse.

Danske Regioner
KL

Bilag 2: Infomede til danske sygeplejersker om arbejde i svenske ambulancer.
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NOTAT

Center for Beredskabskommunikation
Att. Line Laudrup

Hering vedr. AMBULIX
Det private firma AMBULIX har ansegt Center for Beredskabskommunika-
tton om tilslutning 11l beredskabernes sikkerhedsnet (SINE).

Center for Beredskabskommunikation har den 1. juli 2013 bedt Danske Re-
gioner om ¢n vurdering af regionermes bebhov for kommunikation med
AMBULIX samt Danske Regioners holdning til, at denne type virksomhed
tilsluttes STNE.

AMBULIX har oplyst til Center for Beredskabskommunikation, at firmact
bliver hyret til arrangementer som feks. motorlob, og i tilflde af en ulyk-
ke eller tilskadekomst med en eller flere tilskadekomne er det AMBULIX s
lxge, der vurderer, om AMBULIX skal forctage en kersel 1 til sygehuset.
Safremt lzgen vurderer, at det er en korsel 2, cr det regionernes ambulance,
der afhenter tilskadekomne.

Det er et regionalt ansvar al sikre ambulanceberedskab il den danske be-
folkning. Dette sker bl.a. ved, at regionerne via udbud indgér samarbejde
med private leverandorer. Ingen af dc fem regioner har pt. samarbejde med
AMBULIX om ambulancetjeneste.

Danske Regioner skal derfor tilkendegive, at man ikke finder, at det er hen-
sigtsmassigt, at oplysningerne pd SINE-nctiet deles med privawe aklerer,
som hverken er en del af det offentlige beredskab eller en virksomhed med
tilknytning til det offentlige beredskab i tilfielde af sterre katastrofer, ulyk-
ker cller lignende.

Danske Regioner finder det desuden uacceptabelt, at der kores privat ambu-
lancetjeneste, som ikke er en del af det offentlige beredskab, og Danske
Regioner skal pipege, at det er AMBULIX" ansvar, nir der foretages ambu-
lancetjeneste med en af AMBULIX's ambulancer. Ved specielt akut livstru-
ende ambulancekersel er den tidsmassige faktor afgerende, og her er det
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vasentligl at [3 visiteret patienten til det rette hospital. Disse oplysninger er Side 2
den ambulancetjeneste, som cr en del af det regionale beredskab, hele tiden
opdateret med.

Med venlig hilsen

Trine Friis



RIGSPOLITIET

Telefonnotat e s

Sagsbehandler: LIL

Samtale med KL vedrerende AMBULIX

Anders Christiansen fra KL har ringet til mig vedrerende tilbagemelding pa
notatet "Hering vedr. AMBULIX" {journalnummer: 2012-3404-32) som blev sendt
tit KL den 31. juli 2013. | notatet anmoder Center for Beredskabskommunikation
(CFB) om KLs stitingstagen til AMBULIXs ansegning om tilslutning til SINE, som
behandles i CFB.

AMBULIX Aps har til CFB oplyst, at virksomheden fx ved arrangementet
Vorbasse Marked i Vorbasse er hyret som brandberedskab af arrangaren.
AMBULIX bliver foruden Vorbasse Marked hyret som beredskab af arrangorer af
llgnende events. Virksomheden har oplyst el behov for kommunikation med de
kommunale beredskaber ved de events, hvor vicksomheden er hyret som
brandberedskab.

Anders Christiansen oplyste, at de kommunale beredskaber har oplyst tit KL, al
de ikke har behov for kommunikation med AMBULIX.

Anders understregede, at det er de kommunale beredskabers opfatielse, al det
er uhensigtsmaessigt at oplysninger pa SINE-nettet, og i seerdeleshed brugen af
SKS, deles med private akterer, som ikke er en del af del offentlige beredskab
eller en virksomhed med konirakt med en offentlig myndighed vedrarende
lasning af beredskabsfaglige opgaver.

Anders nzevnte muligheden for, at arrangeren af et event og AMBULIX ved
kontraktindgaelsen kan indga en aftale med den Iokale brandmyndighed om, at
AMBULIX kan fane SINE radioer i den begraensede periode, hvor eventen star
pa. Dermed er det fortsat den lokale brandmyndighed, der har ansvaret for SINE
radioerne og samtidig vurderer behovet i forbindelse med den konkrete event.

Lesningen kan ligeledes veere relevant i tilfaelde, hvor andre virksomheder
tisvarende AMBULIX hyres som beredskab i en begraznset periode.

Anders henviste derudover til den tidligere drofielse af private vicksomheders
anvendelse af SINE i TOAS (Tveergdende Operativ Anvendelse af SINE, som
bestar af repraesentanter fra KL, Danske Regioner, Forsvaret,
Beredskabsstyrelsen samt Rigspolitiet) den 8. marts 2012. Her tikendegav
medlemmerne af TOAS, at der efter deres opfatielse ikke bar ske tilslutning af
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private akterer i yderligere omfang, da der ikke er behov for sikret komnmunikation
med disse.

Anders anbefalede afslutningsvis, at private virksomheders anvendelse af SINE
droftes i TOAS igen med henblik pa at finde mulige lesninger fremadrettet.

Jeg takkede Anders Christiansen for tilbagemeidingen.



Informationsm@de om at arbejde som sygeplejerske i ambulancerne i Falck Sverige

Kom til informationsmgde 1. oktober kl. 17.00 - 18.30 i Falck-huset, Polititorvet, 1780
Kebenhavn V. Vi hdber pa at se dig!

Pa medet vil vi fortzelle mere om jobbet som sygeplejerske i ambulancerne i Sverige. Vi
kommer rundt om bade indhold og alt det praktiske, ligesom du far mulighed for at stille de
spargsmal, du matte have. Der vil vaere et kort indlag fra os, men ellers foretraekker vi at £3 s3
meget dialog som muligt med jer, s3 | kan g derfra og fale jer kladt pa til at g3 hjem og
overveje jobbet,

Vi byder pa noget let at spise og drikke.

Tilmeld dig ved at sende en mail til mig pa css@falck dk senest d. 28. september 2015.

Nar du kommer til Falck, spgrger du efter mig i receptionen. Det er ogsa mig, du kan kontakte,
hvis du bliver forhindret. 53 ringer du pa telefon 51 23 72 52.

De bedste hilsener,
Charlotte Sejr
Head of Global HR, Emergency




d_.p Ankestyrelsen

= ==
Til
Sundheds- og Aldreministeriet
Den 8. oktober 2015
Haring vedr. forslag til lov om zndring af sundhedsloven,
Ankestyrelsen
Ankestyrelsen har ingen bemaerkninger. Teglholmsgade 3
2450 Kobenhavn SV
Venlig hilsen Tel +45 3341 1200
Fax +45 3341 1400
Ankestyrelsen ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk
www.ast.dk
EAN-nr:

57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00



Tove Kjeldsen

Fra: Marianne @sterby Kristensen <makr@brs.dk>

Sendt: 14, september 2015 09:28

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Tove Kjeldsen

Emne: VS: Hering vedr. forslag til lov om &ndring af sundhedsloven (endring af flere
bestemmelser)

Vedhaftede filer: forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (andring af flere bestemmelser).pdf;

haringsbrev.pdf, Haringsliste .pdf
docld: http://sumesdh/sjp/DOK1774703
SJ: 1
Til Sundheds- og ldreministeriet
Beredskabsstyrelse har ingen bemarkninger til hgringen vedr. forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
(Preecisering af delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordringsordninger, dizeter m.v. til

medlemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse m.v., offentligggrelse af pdbud om
sundhedsmassige krav)

Med venlig hilsen

Marianne Osterby Kristensen
Specialkonsulent

Beredskabsstyrelsen
Direktionssekretariatet

Telefon: (+45) 4590 6000
Direkte: (+45) 4590 6118
Email:  makr@brs.dk

www. brs.dk

Fra: Tove Kjeldsen [mailto:tk@SUM.DK]
Sendt: 10. september 2015 13:27
Til: samfund@advokatsamfundet.dk; 911@ambulix.dk; ast@ast.dk; Beredskabsstyrelsen (brs@brs.dk); info@BIOS-
Danmark.dk; info@privatehospitaler. d do@optikerforeningen.dk; da@da.dk; dar@ambulanceraad.dk; info@dk-
ambulancetjeneste.dk; hoermqssa-qer@danskerhverv dk; dhf@dhf—netd @dld dansk-it@dansk-it.dk;
dkfe@danskklronraktorforenmq dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; i -fo@gatlentsmkerhed dk; g@dg dk;
dsam@dsam.dk; jb@forensic.ku.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; danske-
bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@danske-dental.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; in-
fo@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; dt@datatilsynet.dk; in-fo@deoffentligetandlaeger.dk; dch@dch.dk;
DKetik Institutionspostkasse; erst@erst.dk; etf@etf.dk; kundeservice@falck.dk; Finanstilsynet@ftnet.dk; info@ftls.dk;
foa@foa.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; post@diaetisk.dk; kontakt@radiocgraf.dk; fas@dadi.dk;
fp@forsikringogpension.dk; hmr@hmr.fo; govsec@nancq.ql; info@ignisetagua.com; sek@jordemoderforeningen.dk;
ki@kl.dk; kfst@kfst.dk; ka@ka.dk; info@krifa.dk; kbinfo@okf.dk; info@lkt.dk; lasf@lasf.dk; dadl@dadl.dk;
lvs@dadl.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; pf@patientforsikringen.dk; plo@dadl.dk;
pto@pto.dk; pn@sm.dk; kontakt@radiegraf.dk; mail@rednings-ringen.dk; regioner@regioner.dk; Rekol;
info@rescuesafe.dk; adm@midtonline.com; secretary@retspolitik.dk; riomfr@fo.stm.dk; riomgl@al.stm.dk;
politi@politi.dk; kontor@samsoredning.dk; yl@dadl.dk; 3f@3f.dk; redning@aeroe-redningskorps.dk;
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aeldresagen@aeldresagen.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; serum@ssi.dk; pob@patientombuddet.dk
Emne: Hgring vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven (zendring af flere bestemmeiser)

Hering vedr. forslag til lov om =ndring af sundhedsloven (Prazcisering af delegationsbestemmelser, private
ambulanceberedskaber, befordringsordninger, dimter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg,
personkreds i sundhedshuse m.v., offentligggrelse af pAbud om sundhedsmaessige krav)

Lovudkastet er sendt i hering til de pa vedlagte hgringsliste anfgrte myndigheder, organisationer m.v.
Materialet vil desuden blive offentliggjort pa Hpringsportalen.

Sundheds- og £ldreministeriet skal anmode om at modtage evt. bemaerkninger til lovforslaget senest fredag den 9.
oktober 2015.
Heringssvarene bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til tk@sum.dk.

Med venlig hilsen

Tove Kjeldsen
Specialkonsulent, Sygehuspolitik

Direkte tIf. 7226 9458
Mail: tk@sum.dk

Sundheds- og Aldreministeriet « Holbergsgade 6 o
1057 Kebenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 e www.sum.dk

e

\X74

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET



Tove K'!eldsen

Fra: Katja Maria Larsen <klarsen@bios-danmark.dk>

Sendt; 30. september 2015 10:47

Til: Tove Kjeldsen

Emne: SV: Hering vedr. forslag til lov om zendring af sundhedsloven (andring af flere
bestemmelser)

docld: http://sumesdh/sjp/DOK1787058

SJ) 1

Kaere Tove

Hermed BIOS Ambulance Services bemzrkning:

Bade vi, og vores korpslaegeenhed, bakker op om lovforslaget. Alle ambulanceoperatgrer, store som sma, bgr
opfylde lovens krav. Som vi ser det, vil en stramning desuden gore samarbejdet vaesentligt enklere,
ambulanceoperatgrerne imellem.

Med venlig hilsen / Best regards

Katja Maria Larsen
Direktionsassistent / Executive assistant
BIOS Ambulance Services Danmark A/S

E-mail: klarsen@bios-danmark.dk
TIf. : +45 88 83 68 01

Mobile: +45 5226 0001
Q BI0% Ambulsnce Service Danmark

Fra: Tove Kjeldsen [mailto:tk@SUM.DK]
Sendt: 10. september 2015 13:27

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; 911@ambulix.dk; ast@ast.dk; brs@brs.dk; Info Bios-Danmark;
info@privatehospitaler.dk; do@optikerforeningen.dk; da@da.dk; dar@ambulanceraad.dk; info@dk-
ambulancetjeneste.dk; hoeringssa-ger@danskerhverv.dk; dhf@dhf-net.dk; di@di.dk; dansk-it@dansk-it.dk;
dkfe@danskkiropraktorforening.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; in-fo@patientsikkerhed.dk; dp@dp.dk;
dsam@dsam.dk; jb@forensic.ku.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; danske-
bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@danske-dental.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; in-
fo@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; dt@datatilsynet.dk; in-fo@deoffentligetandlaeger.dk; dch@dch.dk;
DKetik Institutionspostkasse; erst@erst.dk; etf@etf.dk; kundeservice@falck.dk; Finanstilsynet@ftnet.dk; info@ftls.dk;
foa@foa.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; post@diaetisk.dk; kontakt@radiograf.dk; fas@dadl.dk;
fp@forsikringogpension.dk; hmr@hmr.fo; govsec@nanog.ql; info@ignisetaqua.com; sek@jordemoderforeningen.dk;
ki@kl.dk; kfst@kfst.dk; ka@ka.dk; info@krifa.dk; kbinfo@okf.dk; info@lkt.dk; lasf@lasf.dk; dadli@dadl.dk;
lvs@dadl.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; pf@patientforsikringen.dk; plo@dadl.dk;
pto@pto.dk; pn@sm.dk; kontakt@radiograf.dk; mail@rednings-ringen. dk regioner@regioner.dk; info@reko.dk;

| nfo@rescuesafe dk; dm@mldtonlme com; secreta retspolitik.dk; riomfr@fo,stm.dk; riomgl@gl.stm.dk;
politi@politi.dk; kontor@samsoredmnq dk; vi@dadl.dk; 3f@3f.dk; ednlng@aeroe redningskerps.dk;
aeldresaqen@aeldresaqen dk; Sundhedsstyrelsen Instltutlonspostkasse, serum(@ssi.dk; po @Qatlentombuddet.dk
Emne: Hering vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven (aendring af flere hestemmelser)

Hgring vedr. forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (Pracisering af delegationsbestemmeiser, private
ambulanceberedskaber, befordringsordninger, dizter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg,
personkreds i sundhedshuse m.v., offentligggrelse af pabud om sundhedsmaessige krav)
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Lovudkastet er sendt i hgring til de pa vedlagte hgringsliste anferte myndigheder, organisationer m.v.
Materialet vil desuden blive offentliggjort pa Hgringsportalen.

Sundheds- og Zldreministeriet skal anmode om at modtage evt. bemaerkninger til lovforslaget senest fredag den 9.
oktober 2015.
Hgringssvarene bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til tk@sum.dk.

Med venlig hilsen

Tave Kjeldsen
Specialkonsulent, Sygehuspolitik

Direkte tIf. 7226 9458
Mail: tk@sum.dk

Sundheds- og /Eldreministeriet e Holbergsgade 6 »
1057 Kabenhavn K « TIf. 7226 9000 « Fax 7226 8001 & vwony.sum.dk
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~BPK

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kobenhavn K

Att.: Tove Kjeldsen

25. september 2015

Horingssvar til forslag til lov om andring af sundhedsloven (Pracisering af
delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordringsordninger,
dizter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i
sundhedshuse m.v., offentliggarelse af pAbud om sundhedsmassige krav)

Kommentar til regionernes delegation af kompetence til aftaleindgielse under det
udvidede fri sygehusvalg

BPK oplever et godt samarbejde med Danske Regioner i forbindelse med aftaleindgielse under det
udvidede frie sygehusvalg, Det er med til at skabe overblik for sivel regioner som privathospitaler,
at Danske Regioner indgir alle rammeaftaler pd tveers af landet.

BPK ser derfor ikke noget behov for @ndringer af den nuvarende konstellation og bakker siledes
op om praciseringen i horingsforslaget.

Kommentar Gl afsnit om offentliggorelse af pabud

BPK mener, at den danske sundhedssektor i videst mulig omfang skal vare praeget af
gennemsigtighed til gavn for patienten. Det frie sygehusvalg og det udvidede frie sygehusvalg
forudsmtter, at patienten kender til kvaliteten pd det enkelte hospital, s& han eller hun kan treffe et
kvalificeret valg.

Sundhedsstyrelsens pibud er en relevant del af den generelle gennemsigtighed. Pdbuddene bor dog
ikke std alene, da dette vil give et unuanceret billede af hospitalets kvalitet.

BPK anbefaler derfor, at offentliggorelsen af Sundhedsstyrelsens pabud ikke stir alene. Patienten
skal tilbydes et bredere billede af hospitalets leverede kvalitet, hvorunder det giver mening at
inddrage eksempelvis kvalitetsdatabaser, hospitalets ventetid og antallet af anmeldelser til
Patientombuddet. Herudover skal det overvejes, hvordan man imodekommer problematikken om,
at offentliggorelsen af pdbud risikerer at ramme den behandlingsansvarlige l&ge som den eneste i
behandlingsp}pcessen, hvor flere andre faggrupper kan have deltaget.

BPK stiller sig meget gerne til ridighed for uddybning af ovennavnte.

Med venlig’ ilsen

Jesper Luthman
Sekretariatschef i BPK



Tove Kjeldsen

Fra: Dansk Arbejdsgiverforening <DA@da.dk>

Sendt: 11. september 2015 09:15

Til: Tove Kjeldsen

Emne: SV: Haring vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven (aendring af fiere

bestemmelser)

docld: http://sumesdh/sjp/DOK1773326
SJ: 1

Keere Tove Kjeldsen

Under henvisning til det til DA fremsendte heringsbrev af g.d. vedrgrende ovennavnte skal vi oplyse,
at sagen falder uden for DA’s virkefelt, og at vi under henvisning hertil ikke gnsker at afgive
bemzerkninger.

Med venlig hilsen

gvin Calis
Kantorelev

A

DANSK ARBEJDSGIVERFORENING

evc@da.dk

www.da.dk

Fra: Tove Kjeldsen [mailto:tk@SUM.DK]

Sendt: 10. september 2015 13:27

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; 911@ambulix.dk; ast@ast.dk; brs@brs.dk; info@BIOS-Danmark.dk;
info@privatehospitaler.dk; do@optikerforeningen.dk; Dansk Arbejdsgiverforening; dar@ambulanceraad.dk; info@dk-
ambulancetjeneste.dk; hoeringssa-ger@danskerhverv.dk; dhf@dhf-net.dk; di@di.dk; dansk-it@dansk-it.dk;
dkfe@danskkiropraktorforening.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; in-fo@patientsikkerhed.dk; dp@dp.dk;
dsam@dsam.dk; jb@forensic.ku.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; danske-
bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@danske-dental.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; in-
fo@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; dt@datatilsynet.dk; in-fo@deoffentligetandlaeger.dk; dch@dch.dk;
DKetik Institutionspostkasse; erst@erst.dk; etf@etf.dk; kundeservice@falck.dk; Finanstilsynet@ftnet.dk; info@ftls.dk;
foa@foa.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; post@diaetisk.dk; kontakt@radiograf.dk; fas@dadl.dk;
fp@forsikringogpension.dk; hmr@hmr.fo; govsec@nanog.ql; info@ignisetagua.com; sek@iordemoderforeningen.dk;
ki@kl.dk; kfst@kfst.dk; ka@ka.dk; info@krifa.dk; kbinfo@okf.dk; info@lkt.dk; lasf@lasf.dk; dadl@dadl.dk;
lvs@dadl.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; pf@patientforsikringen.dk; plo@dadl.dk;
pto@pto.dk; pn@sm.dk; kontakt@radiograf.dk; mail@rednings-ringen.dk; regioner@regioner.dk; info@reko.dk;
info@rescuesafe.dk; adm@midtonline.comn; secretary@retspolitik.dk; riomfr@fo.stm.dk; riomagi@gl.stm.dk;

politi@politi.dk; kontor@samsoredning.dk; yl@dadl.dk; 3f@3f.dk; redning@aeroe-redningskorps.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; serum@ssi.dk; pob@patientombuddet.dk

Emne: Hering vedr. forslag til lov om zendring af sundhedsloven (zendring af flere bestemmelser)

Hearing vedr, forslag til lov om &ndring af sundhedsloven (Praecisering af delegationsbestemmelser, private
ambulanceberedskaber, befordringsordninger, diaater m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg,
personkreds i sundhedshuse m.v., offentliggprelse af pabud om sundhedsmeessige krav)

Lovudkastet er sendt i hgring til de pa vedlagte hgringsliste anfgrte myndigheder, organisationer m.v.
1



Materialet vil desuden blive offentliggjort pa Hgringsportalen.

Sundheds- og £ldreministeriet skal anmode om at modtage evt. bemaerkninger til lovforslaget senest fredag den 9.
oktober 2015.
Heringssvarene bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til tk@sum.dk.

Med venlig hilsen

Tove Kjeldsen
Specialkonsulent, Sygehuspolitik

Direkte tIf. 7226 9458
Mail: tk@sum.dk

Sundheds- og AEldreministeniet ¢ Holbergsgade 6 »
1057 Kebenhavn K » Tif. 7226 8000 e Fax 7226 9001 e www.sum.dk
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Kebenhavn, den 9. oktober 2015

HPRINGINGSSVAR vedr. forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (Pracisering af
delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordringsordninger, dizter m.v. til
medlemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse m.v., offentligggrelse af p3bud
om sundhedsmassige krav)

Kommentarer til Ad. 2 i gennemgangen af de enkelte hovedpunker i lovforlaget:
"Ad 2) Regler for private ambulancer uden aftale med en Region

Efter sundhedslovens § 169 kan sundheds- og =ldreministeren fastsatte narmere regler for
regionsradenes tilrettelaggelse af den prazhospitale indsats, herunder ambulanceberedskabet. Der er
saledes ikke hjemmel til at fastsatte regler for ambulancer, som ikke indgar i en regions prashospitale
beredskab.”

KOMMENTAR:
Der bor vaere ens regler for alle, som vil stille et beredskab som skal udfgre opgaver som en ambulance.

Hvis opgavens art ikke har karakter af en ambulanceopgave, ber denne vaere tydeligt afmaerket som first
responder eller forstehjeelpsenhed, herunder bgr det kun vaere ambulancer med en professionel bemanding,
som ma gore brug af Star of Life og teksten ambulance, dette vil ogsé nemmere anskueliggore hvilken
behandling man kan forvente. @vrige bgr have tekst som sygetransport, forstehjelpsenhed eller lign.

"Arrangarerne af st@rre arrangementer indgar undertiden aftale med private ambulanceberedskaber om at
vaere til stede ved arrangementet med en bemandet ambulance. For at sikre, at en person, som modtager
hjlp fra et sddant privat ambulance-beredskab, ogsa far en hjzelp, som lever op til den standard mht.
uddannelse m.v., som er kravet for offentlige ambulancer foreslas sundhedslovens § 169 zndret.”

KOMMENTAR:

For at synligggre at man har den rette uddannelse og kan varetage den funktion man har, bar det overvejes
at man skal have autorisation, for at kunne udfare arbejde i ambulancetjenesten.

Som det er nu, kan man blive afskediget hos én arbejdsgiver for blot at spge nyt job i en anden virksomhed
og fortsat virke i ambulancetjenesten.

"Med lovforslaget andres § 163, saledes at ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges til at
fastsatte narmere regler om ambulancernes bemanding, udstyr og indretning, herunder regler for



uddannelse af ambulancemandskabet. Disse regler skal vaere geeldende for alle ambulancer, uanset om de
varetager opgaver for regionernes praehospitale beredskab eller for private.”

KOMMENTAR:

Man skal passe pd, at lovteksten kan komme til at forhindre forbedring i ambulancetjenesten, som i lighed
med sundhedsomradet i gvrigt, til stadighed er i udvikling. For eksempel pd omrdder som nyt udstyr, nye
behandlingsmuligheder, nye indretninger - som bade er til patientens bedste og samtidigt forbedrer
arbejdsforholdene for redderne. Hvis ministeren vil ind og detaljefastsaette regler for hvilket udstyr der
direkte skal vaere i karetgjer, vil det formentligt afstedkomme situationer, hvor der pd nogle punkter, vil
veere udstyr som indkgbes uden at komme i brug.

"Bemyndigelsen vil bl.a. blive anvendt til at fastseette bestemmelser svarende til de bestemmelser, som
gaelder i dag for offentlige ambulancer. Derudover vil der ogsé blive stillet krav om, at private ambulancer
forud for en opgaves pabegyndelse skal veere bekendt med den pagaldende regions
visitationsretningslinjer samt have aftalt det naermere samarbejde med regionens praehospitale leder. Pa
den made sikres det, at mandskabet ved, hvilket sygehuse en patient i givet fald skal bringes hen til.”

KOMMENTAR:

Hvis en patient vurderes at vaere sa ddrlig, at borttronsport i ambulance er ngdvendig, ber det aitid ske i taet
samarbejde med AMK/AMK l2ge, fordi der kan vare lokafe forhold, som pa dagen bliver meldt ud til alle
akutberedskaber, det kan vaere sig overbelegning, som medforer midlertidige lukninger af
akutmodtogelser/akutklinikker, cykellpb eller vejspaerringer.

Hvis patientens tilstand sndrer sig under transport, er det ogsa vigtigt med hurtig kontakt til AMK
vagtcentral for evt. assistance, og her er det igen vigtigt, at kunne kommunikere direkte via SINE
radiosystemet, som bpr vaere monteret i ambulancerne som standart. Der er i dag stadig store regionale
forskelle, som gar det meget vanskeligt at kunne novigere i de mange regionale instruksere og det kan
derfor vaere vanskeligt og kore i en anden regions optageomrade. De omtalte instrukser kan veaere instrukser
som vedrgre behandlingen af patienten, og der er fortsat meget stor forskel pa hvilken behandling man
modtager i den enkelte region.

Vi stiller os gerne til radighed ved uddybning.

Pa vegne Dansk Ambulance Rad

Jesper Thomsen

Paramediciner

Falck Tarnby
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Sundheds- og £Aldreministeriet

Att.: Specialkonsulent Tove Kjeldsen
Holbergsgade 6 1057

Kobenhavn K

Horing vedrorende forslag til Lov om ®ndring af sundhedsloven (Pracisering af de-
legationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordringsordninger, di-
ater m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundheds-
huse m.v., offentliggarelse af pAbud om sundhedsmassige krav)

Dansk Erhverv modtog den 10. september Horing vedrorende forslag til Lov om @ndring af sund-
hedsloven (Pracisering af delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordrings-
ordninger, dizter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse

m.v., offentliggorelse af pbud om sundhedsmassige krav).

Dansk Erhverv arbejder overordnet for en effektiv offentlig sektor og opfodrer til, at private virk-
somheder inddrages i lesningen af sundhedsopgaver. For Dansk Erhverv er det afgorende, at be-
folkningen har tillid til det danske sundhedsvasen. Patientsikkerhed, kvalitet og transparens vaeg-
tes derfor haojt.

Generelle bemarkninger
Dansk Erhverv stotter ndringerne i forslaget i sin helhed. Nedenfor folger en reekke bemaerknin-
ger til de konkrete forslag til 2endringer i sundhedsloven.

Vedr. praecisering af regionernes delegationskompetence

Dansk Erhverv bakker op om praciseringerne i forslaget sdledes, at det fremgir af loven,

at regionsridene kan bemyndige Danske Regioner til pi deres vegne at indgi aftaler med private
sygehuse mv.

Vedr. regler for private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regionernes
prachospitale beredskab

Dansk Erhverv kan tilslutte sig forslaget om at bemyndige ministeren til at fastsatte regler for
private ambulanceberedskaber, som ikke er er en del af regionens praehospitale beredskab. Sile-
des at regler for ambulancers bemanding, udstyr og indretning, herunder regler for uddannelse af
ambulancemandskabet, skal gelde alle ambulancetjenester, uanset om de varetager opgaver for
regionerne eller for private.

Dansk Erhverv opfordrer til at det prezciseres, at koretojer der ikke opfylder reglerne i bekendtgo-
relsen, fremadrettet ikke bor kunne benytte sig af betegnelser som ambulance og ambulancebe-
redskab, men bor benavnes samaritter el. lign.

KFS
KFS@danskerhver.dk
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Dansk Erhverv opfordrer desuden til, at det praciseres, at opfyldelse af den prahospitale be-
kendtgorelsens krav ogsi indebarer, at private ambulanceberedskaber skal folge regionens ret-
ningslinjer vedr. 1zgelig delegation af behandlingsopgaver og lzgelig ordination behandling.

Som det fremgdr af bemaerkninger til forslaget, @ndres vurderingsgrundlaget for om private am-
bulanceberedskaber er undergivet Sundhedsstyrelsens generelle tilsyn. I den forbindelse skal det
bem:erkes, at regionerne i dag stiller krav om at ambulancer, som stilles til radighed for regioner-
nes prehospitale beredskab, skal vaere akkrediteret efter DDKM.

Dansk Erhverv foresldr i den forbindelse, at det tilsyn, som de private ambulanceberedskaber i
lovudkastet forslis underlagt, bor have serlig vaegt pa kvalitetssikring i private ambulancebered-
skaber, som er uden tilsvarende krav om akkreditering. Kvalitetssikring er i den forbindelse ogsé
relevant, hvis patienterstatningens dekningsomrade skal udvides til ogs at gelde private ambu-
lanceberedskaber, som det overvejes jf. bemarkninger til lovudkastet.

Vedr. pracisering af sundhedslovens befordringsordninger

Dansk Erhverv har ingen bemarkninger til praeciseringen, men opfordrer generelt til at kommu-
ner og regioner udbyder sine befordringsopgaver med henblik pd at sikre konkurrencedygtige pri-
ser og effektiv brug af kommunen og regionernes penge.

Vedr. dizter til medlemmer af patientinddragelscsudvalgene
Dansk Erhverv har ingen bemarkninger.

Vedr. Udvidelse af personkredsen i sundhedshusene

Dansk Erhverv stotter forslaget om, at regioner og kommuner far mulighed for at udleje udstyr og
lokaler i sundhedshuse til en bredere kreds af personer med tilknytning til sundhedsvesnet, séle-
des at andre sundhedsprofessionelle uden ydernummer fx tandteknikere, bandagister, ergotera-
peuter etc. fir adgang til at leje lokaler og udstyr.

Dansk Erhverv foreslar, at det praeciseres, at det ikke kun er sundhedsprofessionelle uden yder-
numre, men ogsi sundhedsvirksomheder der leverer sammenh:angende sundhedstilbud med
sundhedsprofessionelle, herunder ogsa sundhedspersonale der ikke er n@vnt specifikt i lovudka-
stets bemaerkninger pkt. 2.5.2.

Dansk Erhverv finder det positivt, at regeringen har fokus pd udviklingen af samment®nkning af
de kommunale sundhedstilbud, sygehustilbud og almen praksis jf. 2.5.2. Dansk Erhverv ser gerne
at regioner og kommuner samarbejder tettere med det private omkring denne udvikling. Dansk
Erhverv mener, at kommunerne og regionerne i forbindelse med drift og udvikling af sundheds-
huse bor indtenke offentlig-privat samarbejde og udbud af driften af sundhedshuse.

Side 2/3



Offentliggorelse af pabud til offentlige og private sygchuse

Dansk Erhverv mener, at det danske sundhedsvasen skal vaere preget af gennemsigtighed til
gavn for patienten. Det udvidede frie sygehusvalg forudsatter, at patienten kender til kvaliteten
pé det enkelte hospital.

Dansk Erhverv stotter derfor offentliggorelse af pibuddet men mener ogs, at andre parametre

for hospitalets leverede kvalitet bor gores tilgengelig for patienten, fx hospitalets kvalitetsdataba-
ser, ventetider og anmeldelser til patientombuddet.

Dansk Erhverv stiller sig gerne til ridighed for sporgsmail og videre dialog
Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Sundhedspolitisk Chefkonsulent
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Tove K'!eldsen
I

Fra: Torsten Bjarn Jacobsen <tbj@dadIinet.dk>
Sendt: 9. oktober 2015 09:43

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Tove Kjeldsen

Emne: Haringssvar

docld: http://sumesdh/sjp/DOK1793527

5J: 1

Til Sundhedsministeriet

Dansk Psykiatrisk Selskab har ingen kommentarer til nedennasvnte.

Hgring vedr. forslag til lov om &ndring af sundhedsloven (Preacisering af delegationsbestemmelser, private
ambulanceberedskaber, befordringsordninger, dizeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg,
personkreds i sundhedshuse m.v., offentliggarelse af pdbud om sundhedsmaessige krav)

mvh

Torsten Bjgrn Jacobsen

Formand for Dansk Psykiatrisk Selskab

Overlzge phd.

Psykiatrisk center Kpbenhavn, afd O, (Rigshospitalet)
Edel Sauntes alle 10, 2100 Kbh @

Mob 23424827

Email: tbi@dadinet.dk

PSYKIATRISK

SELSKAB

DANSK




DANSK EIERASNSNT FORENING

Sundheds- og £ldreministeriet Kebenhavn, den 8. oktober 2015
Sygehuspolitik

Holbergsgade 6

1057 Kghenhavn K

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om andring af sundhedsloven {&ndring af flere bestemmelser)

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive haringssvar til forslag til lov om ndring af
sundhedsloven. Foreningen stgtter det overordnede mal om at sikre en udvikling af kommunale sund-
hedshuse, der kan sikre borgerne sammenhangende tilbud med henblik p2 at fremme fysisk og mental
sundhed.

AZndring af sundhedslovens §§ 205 o og 205 b; Jget mulighed for udlejning af lokaler i sundhedshuse
Psykologfareningen forholder sig positivt til, at psykologer medtaenkes i den bredere kreds som man med

lovaendringen gnsker at give adgang til leje sig ind i sundhusene. Foreningen skal imidlertid gore opmaerk-
som pa, at det for mange privatpraktiserende psykologer vil vaere skonomisk uopnaeligt at leje sigind i
sundhedshusene pa markedsvilkar. Dette gelder iszr for psykologer i yderomraderne, der ofte har svaert
ved na samme omsaetningsniveau og -stabilitet som i de stgrre byer. Dansk Psykolog Forening vil derfor
bede Sundheds- og Zldreministeriet forholde sig til, hvorvidt samme problemstilling gar sig galdende for
andre relevante faggrupper og om der i sa fald kan vaere behov for udvikling af en skonomisk model, der
tager hgjde for dette.

Psykologforeningen har endvidere fglgende bemzarkninger til bemarkninger til lovforslagets enkelte be-
stemmelser, til 16. og 17:

Det fremgar af fgrste satning i afsnit fire, at den foreslaede udvidelse medfarer, at der kan udlejes til
"andre leverandgrer af sundhedsydelser m.v.”. Foreningen skal i den forbindelse anmode om en pracise-
ring af begrebet "m.v.", idet det fremstar uklart.

Derudover pnskes betydningen af anden og tredje saetning i samme afsnit afklaret, da det ikke fremgar til-
strakkeligt tydeligt, om reglerne omfatter bade autoriserede selvstandige psykologer med ydernummer
og autoriserede selvstaandige psykologer uden ydernummer (jf. “som virker udenfor overenskomstsyste-
met”}.

Endelig ser Dansk Psykolog Forening gerne, at fjerde og femte sztning i afsnit fire tillige praeciseres, idet
bade "faggrupper, som er leverandgrer til eller har tet tilknytning til sundhedsvasenet” samt "naturlig
tilknytning” kan fortolkes meget omfattende. Vi anbefaler en afklaring af indholdet af disse begreber.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Farening

..
Stocuhoimsgade 27 « 2100 Kebenhavn @

TIf.. 35 26 89 55 » Fax: 35 25 97 37 » www.dp.dk * dp@dp.dk



mDH

Danske Handicaporganisationer

Til Sundheds- og Aldreministeriet Blekinge Boulevard 2

E-mail: sum@sum.dk og tk@sum.dk 2630 Taastrup, Danmark
TI.: +45 36751777
Fax +45 3675 1403
dh@handicap dk
www handicap.dk

Taastrup, den 08. oktober 2015
Sag 17-2015-00351 - Dok. 209926/1k_dh

Danske Handicaporganisationers (DH) heringssvar om @&ndring af
sundhedsloven

DH takker for muligheden for at kunne afgive horingssvar. Vi har disse bemarkninger til
udkastet til lovforslag.

Ad 4) Dizter mv. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg

For nogle ar siden blev ved en ®ndring af sundhedsloven bestemt, at der skulle oprettes et
patientinddragelsesudvalg i hver af de 5 regioner med deltagelse af blandt andet medlemmer
af Danske Handicaporganisationer.

Desvarre var der ikke skabt hjemmel til. at medlemmerne af udvalgene kunne kompenseres
for de udgifter, der felger med et sddant hverv.

Det har vi i DH ment var principielt forkert af flere drsager. og det har DH sammen med de
ovrige organisationer, der har pladser i udvalgene, gjort Folketinget og den ansvarlige
minister opmarksom pa.

Med den foreslaede lovandring skabes der hjemmel til, at regionerne kan udbetale dizter,
erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og godtgorelse af udgifter til befordring.

DH er positive over for denne lovendring og er glad for. at der er blevet lyttet til vores
synspunkter.

Vi har dog nogle enkelte bemarkninger til den foreslaede bestemmelse.

DH's medlemscrganisatcner ADHD-loreringen = Astma-Allerg) Danmark « Danmarks Bloderforering = Danmarks Lungeforening = Danmarks Pseriasis Forening » Dansk Biindesamfund -
Danske Devslindes Falesreprasentation - Dansk Eplepsiforening « Dansk Fioremyalgi-Forenmg « Dansk Handicap Forbung - Dansk Landsferening for Laryngectomerede - Strukcelase -
Darske Caves Landsforbund + Diabatestoreningen - Stammeloreningen i Danmark « Gigtforeningen - Hiemesagen = Hjemeskadeforeningen = Hareforeningen « Landsforeningen Autisme
+ Langsforeningen LEV « Landsforeningen Sind - Landsforeningen 1l Behampelse a! Cystisk Fibrose + LungePatentdk - Muskelsvindfonden « Myreforeningen » Ordblinde/
Oysleksiforeningen 1+ Darmark « Osteoporosefcreningen « Parkinsonigreningen « PTU - Landstoreruingen af Polio- Traflk og Ulykkesskadede - Sammensluiningen af Unge Mea
Handicap » Scleroseforeningen + Spastikerfcreningen « Stomifereningen COP &



1) Vi forstar den foresldede bestemmelse saledes, at der kan udbetales dizter mv. ikke bare
til de egentlig meder i udvalget, men ogsa til de moder der finder sted med
sundhedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget (jf. bekendtgerelsen om
patientinddragelsesudvalg § 5 og § 6) og i forbindelse med deltagelse i ad hoc
arbejdsgrupper o.1., som regionen inviterer medlemmer af udvalget til at deltage i.

DH mener, det vil vere hensigtsmaessigt at praccisere dette i bemarkningerne til den
foresldede bestemmelse.

2) Forslaget skaber som omtalt hjemmel til at udbetale dizter mv. Som det fremgar af
bemarkningerne til nr. 15, har regionen ikke pligt til at udnytte hjemmelen.

I DH regner vi bestemt ikke med, at den situation skulle opsta, at region velger ikke at
udbetale dizter mv.

Pa den anden side kan det vaere fornuftigt at tage det skridt at forpligte regionen til yde
dizter mv. Sddan er det pa flere andre omrader — her kan vi fx henvise reglerne om ®ldrerad
og om handicaprad i kommunerne, hvor kommunalbestyrelsen i begge tilfalde har pligt til
at yde dizter mv.

Vi foreslar derfor, at bestemmelsen @ndres, sa regionerne pa tilsvarende vis forpligtes til at
sikre dizter mv. til medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene.

3) Hvis alle handicapgrupper skal have mulighed for stille med reprasentanter, der pa lige
fod med andre kan deltage i patientinddragelsesudvalgenes arbejde, er det en forudsztning,
at der er adgang til den nodvendige individuelle handicapkompensation. Hvad det konkret
er, afhenger af de specifikke behov, men det kan fx veare tegnsprogstolkning, dokumenter i

braille-formater mv.

Med venlig hilsen

Arurded A\ O

Thorkild Olesen, formand

For uddybende spargsmal kan chefkonsulent Torben Kajberg kontaktes pé tk/«’handicap.dk
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.FNSKE PATIENTER

Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kabenhavn K

E-mail: sum@sum.dk og thk@sum.dk

Hgringssvar vedr. forslag til lov om &ndring af sundhedsloven (flere Dato:
bestemmelser) 7. oktober 2015

- . " Danske Patienter
Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pé det Kompagnistrade 22, 1. sal

fremsendte udkast til forslag til lov om zendring af sundhedsloven 1208 Kabenhavn K
{praecisering af delegationshestemmelser, private ambulanceberedskaber,
befordringsordninger, dizeter m.v. til medlemmer af
patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse m.v,,
offentliggerelse af pabud om sundhedsmazessige krav).

TIf.: 334147 60
www danskepatienter.dk

E-mail
Vi gleder os isar over, at der med andringsforslaget bliver lagt op til, at jk@danskepatienter.dk
medlemmerne af regionernes patientinddragelsesudvalg fremover kan fa
dizzter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og
godtgerelse af befordringsudgifter i forbindelse med deltagelse i Side 1/3
udvalgsmgderne, da det er noget, Danske Patienter sammen med £ldre
Sagen og DH har arbejdet for at fa indfgrt.

Cvr-nr: 31812976

Danske Patienter har fplgende kommentarer til punkter i lovforslaget:

Vedr. pkt. 1

Rent juridisk er gnsket om en praecisering af Danske Regioners
kompetence til at indga aftaler med private behandlingssteder pa vegne af
landets regioner forstaeligt, om end det ikke far nogen indholdsmaessig
betydning for den enkelte patient.

Det forhold, at en raekke udrednings- og behandlingsfrister m.v. er
betinget af, at der indgas disse aftaler mellem Danske Regioner og de
private behandlingssteder, er alligevel ukendt for mange patienter. Det
ville formentlig have st@rre vaerdi for patienterne at blive bedre
informeret om arsagen til, at de trods en rakke garantier ind imellem
oplever lang ventetid og ikke bliver viderehenvist til andre
behandlingssteder, fordi der ikke er indgaet aftaler mellem Danske
Regioner og et givent privat behandlingssted.

Vedr. pkt. 2
Som det fremgar af lovforslaget, vil privat ambulancevirksomhed fremover
blive omfattet af Sundhedsstyrelsens generelle tilsyn.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der reprasenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Fareningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsifarening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens Bekmmpelse, Landsforeningen af palio-, trafik- og ulykkesskadede
{PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade {LMS], Nyreforeningen, Parkinsonfareningen, Scleroseforeningen og Si@ldne Diagnoser.
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Danske Patienter finder denne tilsynsordning meget vaesentlig, da det er DANSKE PATIENTER
af afggrende betydning for patientsikkerheden, at kravene til
ambulancernes bemanding, udstyr og indretning bliver efterlevet.

Side 2/3

Vedr. pkt. 3

Forslaget giver kommunerne mulighed for “enten at tilbyde befordring
eller godtgarelse af udgifter til befordring til praktiserende lege og
praktiserende speciallzege”. Det fremgar yderligere, at det er op til
kommunalbestyrelsen at afggre, hvilket af de to alternativer, der benyttes
i den enkelte sag.

Muligheden for selv at tilrettel=gge dele af behandlings- og/eller
udredningsforlgbet, i naervaerende tilfaelde transporten til og fra leege og
sygehus, hgjner patienternes oplevelse af kvaliteten i forlgbet.

Danske Patienter opfordrer derfor til, at forslaget &ndres, saledes at det i
stedet bliver op til patienten selv at valge, hvorvidt der gnskes befordring
eller befordringsgodtgarelse. (Dette skal ogsa gores gxldende i
sundhedslovens § 171 omhandlende regionernes muligheder for at give
enten befordring eller godtgorelse for befordring til sygehusbehandling.)

Vedr. pkt. 4

Lovforslaget lyder: "Regionsradet kan beslutte at yde medlemmerne af
patientinddragelsesudvalgene dizter, erstatning for dokumenteret tabt
arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtgarelse {...}".

Danske Patienter finder det positivt, at regionerne nu far mulighed for at
yde diater, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtgarelse.
Men i og med, at ordningen ikke er obligatorisk, risikerer der at opsta
farskelle pa tveers af regionerne og ulige forhold for medlemmerne af
patientinddragelsesudvalgene. Det kan derudover ogsa fare til, at nogle
ikke har mulighed for at indtraede i patientinddragelsesudvalgene pa
grund af de gkonomiske forhold.

Danske Patienter foreslar hermed en andring i ordlyden til: “Regionsradet
er forpligtet til at yde medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene
dizter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og
udgiftsgodtgerelse (...)".

Vedr. pkt. 5

Danske Patienter bakker op om forslaget, der giver mulighed for at udleje
lokaler i sundhedshuse til fx sundhedsprofessionelle uden ydernummer og
patientforeninger, da etableringen af sundhedshuse med en raekke
farskellige sundhedspraksisser skaber bedre vilkar for patienterne.

Danske Patienter ser i forlngelse heraf gerne, at der bliver opfordret til
og givet mulighed for mere end murstensfallesskaber i sundhedshusene.
Eksempelvis kan en falles ledelse af de enkelte praksisser skabe grobund
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for mere tvaerfagligt samarbejde og vidensdeling p3 tvaers af professioner, ‘ L LA RS
samtidig med at det vil medfgre et mere sammenhangende patientforigb.

Vedr. pkt. 6 Side 3/3

Danske Patienter er tilfredse med tiltaget vedr. regler om offentliggsrelse
af pabud til sygehuse, klinikker, praksisser og lignende om
sundhedsmaessige krav. Adgangen til oplysninger om kvalitet og mere
gennemsigtighed er med til at styrke patienternes retssikkerhed. | lighed
med andre dele af samfundet, hvor kvalitetsvurderinger er tilgzngelige,
blandt andet pa nettet, vil sadanne oplysninger og evalueringer bidrage til,
at patienterne kan traeffe kvalificerede valg, ogsa i relation til behandlere
og behandlingssteder.

Med venlig hilsen

/

Marten Freil

Direkter



REGIONER

Sundheds- og ALldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kobenhavn K

Att.: Tove Kjeldsen

09-10-20135
Sag ar. 15/1935

Dokumentar. 47510/15

Svar pa hering vedr. forslag til lov om @®ndring af sundhedsloven Jane Brodthagen
(Prxcisering af delegationshestemmeler, private ambulanceberedska- Tel. 35298221
ber, befordringsordninger, diter m.v. til medlemmer af patientind- [:-mail: Jnb & regioner.dk

dragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse m.v., offentliggerelse af
pabud om sundhedsmzessige krav)

Danske Regioner har modiaget "Horing vedrorende forslag til lov om @n-
dring af sundhedsloven (Pracisering af delegationsbestemmeler, private
ambulanceberedskaber. befordringsordninger, dizter m.v. til medlemmer af
patientinddragelsesudvalg. personkreds i sundhedshuse m.v.. offentliggo-
relse af pabud om sundhedsmaessige krav)™.

Overordnet set finder regionerne @ndringemne egnet til at give storre gen-
nemsigtighed og klarhed af reglerne pa sundhedsomradet.

Vedr. 1) Delegationskompetence til aftaleindgaelse under det udvidede fri
sygehusvalg

Regionerne finder det positivt, at det i lovgivningen klart fremgér, at Dan-
ske Regioner har hjemmel til at indga aftaler under det udvidede fri syge-
husvalg pa vegne af regionerne, hvilket er i overensstemmelse med en &re-
lang praksis pa omradet.

Ad 2) Regler for private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regi-
onernes preehospitale beredskab

Generelt finder regionerne det positivt, at der stilles krav til private ambu-
lanceberedskaber. som ikke er en del af regionens prahospitale beredskab.

Begrebet “regionens prehospitale leder” er ikke hensigtsmassig. Det vil
vare mere retvisende at anvende “regionens prahospitale organisation™.



1§ 169, stk. 1 sével som stk. 2 foreslas det, at der sondres mellem regionale
og private ambulanceberedskaber. Det kan derfor overvejes, at betegnelsen
“ambulance™ udelukkende benyttes om ambulancer, som indgér i det regio-
nale beredskab.

Regionerne anerkender, at lovforslaget l&gger rammer for at sikrer kvalite-
ten ved private ambulanceberedskaber, herunder at der gives mulighed for
at lave samarbejdsaftaler, som kan tilpasses lokale forhold og retningslinjer
i regionerne. Samarbejdsaftalerne findes séledes at kunne understotte hen-
sigten med at opna storre kvalitet pa omradet.

3) Praecisering af sundhedslovens befordringsordninger
Regionerne finder den foreslaede pracisering i lovgivningen relevant og
hensigtsmaessig.

4) Dieter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg
Regionerne finder den foreslaede prazcisering i lovgivningen relevant og
hensigtsmassig.

3) Udvidelse af personkredsen. der kan bebo sundhedshuse m.v.
Danske Regioner er positive overfor en udvidelse af kredsen, der kan leje
udstyr og lokaler, da det udvider mulighederne for at fa anvendt lokalerne.

Endvidere kan det med fordel praciseres, at udlejer (Regions-
rdd’/kommunalbestyrelse) ved flere interesserede frit kan valge at udleje til
den type af sundhedsyder, som Regionsradet (evt. i samarbejde med Kom-
munalbestyrelsen) finder samiet set passer bedst ind i huset.

Ordlyden i § 205 vil vare lettere forstdelig, hvis der "og™ erstattes med
“samt™... til brug for udferelse af regionale sundhedsydelser™.

6) Offentliggorelse af pabud om sundhedsmessige krav

Regionerne finder den foresldede praecisering i lovgivningen relevant og
hensigismassig.

Med venlig hilsen

Bent Hansen

Side
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DATATILSYNET

Sundheds- og £ldreministeriet

Holbergsgade 6
1057 Koebenhavn K

Sendt til: sum‘a sum.dk

Kopi til: tky sum.dk

7. oktober 2015

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kaebenhavn K

CVR=nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail
di@datatilsynet.dk
www.datatilsynel.dk

J.nr, 2015-112-0458
Sagsbehandler

Signe Vestergard
Abildskov

Direkte 3319 3212

Vedrorende horing vedrerende forslag til lov om ®ndring af sundhedslo-
ven (Sundheds- og AZldreministericts sagsnr.: 1502898)

Ved e-mail af 10. september 20135 har Sundheds- og £ldreministeriet anmo-
det Datatilsynet om eventuelle bemarkninger til ovennavnte udkast.

Det fremgar af det fremsendte horingsbrev, at forslag nr. 1), 3) og 6) i lov-
forslaget er genfrems®tielse af lovforslag nr. L127 (FT 2014-2015), som
grundet valgudskrivelsen ikke blev 3. behandlet.

Datatilsynet svarede pa horingen over det tidligere udkast til lovforslag ved
brev af 18. december 2014. 1 dette brev fremkom Datatilsynet med folgende
bema®rkninger:

"Det folger af den gxldende § 215 b i sundhedsloven, at hvis de sundhedsmassige
forhold pd et sygehus, i en klinik, i en praksis el.lign. kan bringe patientsikkerheden i
fare, kan Sundhedsstyrelsen give pdbud til disse, hvori der opstilles sundhedsmassige
krav til den pigzldende virksomhed, eller give pdbud om midlertidigt at indstille virk-
somheden helt eller delvis. Efter stk. 2 kan afporelser efter stk. 1 ikke indbringes for
anden administrativ myndighed. Sundhedsstyrelsen offentliggor afgorelsen wruffet ef-
ter stk. 1.

Afudkastet til § 213 b, stk. 2, 3. pkt., fremgar, at Sundhedsstyrelsen fastsztter regler,
der pAlzgger et sygehus, en klinik, en praksis efler lignende at offentliggore Sund-
hedsstyrelsens afgorelser efter stk. .

Af udkastets bem&rkninger, afsnit 2.3.2.1., fremgdr, at Sundhedsstyrelsen kan fastsat-
te regler om, at behandlingsstedet skal offentliggore pibuddet i den form, som det er
offentliggjort af Sundhedsstyrelsen.

Datatilsynet lazgger til grund, at behandlingsstedet vil skulle betragtes som dataansvar-
lig for egen offentliggorelse af pAbuddet.

Datatilsynet forudstter i den forbindelse, at behandlingsstedet kun vil kunne blive
forpligtet til at offentliggore pabuddet i den form, som det er offentliggjort af Sund-
hedsstyrelsen, hvis offentliggorelsen vil kunne finde sted i overensstemmelse med per-
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sondataloven', herunder at eventuelle folsomme oplysninger, jf. persondatalovens §§
7-8, er slettet i det offentliggjorte pibud (som det er forudsat i udkastets bemzerknin-

ger).

For god ordens skyld bem®rkes endvidere, at det folger af persondatalovens§ 57, at
der ved udarbejdelse af bekendtgorelser, cirkulzrer eller lignende generelle retsfor-
skrifier, der har betydning for beskyitelsen af privatlivet i forbindelse med behandling
af oplysninger, skal indhentes en udtalelse fra Datatilsynet.”

Datatilsynet har derudover folgende bemzerkninger til det genfremsatte
lovforslag:

Af bemarkningernes afsnit 2.6.2.2. er der i forhold til det udkast il lov-
forslag, som Datatilsynet tidligere er blevet hort over, bl.a. tilfojet folgende:

"Et pAbud kan ogsd tmnkes at indeholde oplysninger om f.eks. helbredsmessige for-
hold for personer, der er blevet behandlet pd det pdgaldende behandlingssted. Det for-
udsxttes, at sddanne oplysninger slettes helt fra det pabud, som offentliggores af
Sundhedsstyrelsen, og som behandlingsstedet ogsa skal offentliggore.”™

Datatilsynet forudsztter, at andre folsomme personoplysninger omfattet af
persondatalovens §§ 7 og 8 (udover oplysninger om helbredsmassige for-
hold), f.eks. oplysninger om strafbare forhold om den person, pabuddet rettes
mod, ogsa slettes fra det pabud. som skal offentliggores af Sundhedsstyrelsen
og det pagzldende behandlingssted.

Udkastet giver herefter ikke Datatilsynet anledning til yderligere bemaerknin-
ger.

Kopi af dette brev er sendt til orientering til Justitsministeriet, Lovafdelingen.

Med venlig hilsen

Signe Vestergird Abildskov

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer
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Det Etiske Rad
Til Holbergsgade 6
Sundheds- og Aldreministeriet 1057 Kebenhavn K
Holbergsgade 6 Tel + 45 7221 6860
1057 Kebenhavn K www etiskraad dk

sum@sum.dk med kopi til tk@sum.dk

B. oktober 2015
Jaar: 1506015
Dok. nr.: 1791209
UH

Hering vedr. forslag til lov om &ndring af sundhedsloven (pracisering af
delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordrings-
ordninger, dizeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg, per-
sonkreds i sundhedshuse m.v., offentliggerelse af pabud om sundheds-
massige krav)

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennazvnte i hering.

Rédet har alene bemaerkninger til udkastets forslag om eget mulighed for udigj-
ning af lokaler i sundhedshuse. Det anferes i udkastet, at regioner og kommu-
ner far mulighed for at udleje udstyr og lokaler til en bredere kreds af personer
m.v. med tilknytning til sundhedsvaesenet, end der er hjemmel til i dag.

Radet vil i den sammenhasng gerne pointere vigtigheden af, at nar et sund-
hedshus rummer forskellige sundhedsprofessionelle og faggrupper, der er leve-
randerer til efler har tilknytning til sundhedsvaesenet, at det sa for patienterne
star fuldsteendig klart, hvordan et eventuelt samarbejde mellem de forskellige
fagpersoner eller leverandarer i sundhedshuset er, sa patienterne ikke bibrin-
ges en urigtig forestilling om kompetence- og ansvarsforhold.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

et B

Jacob Birkler
Formand Side 1 af 1

EAN nr 5798 000 362 109
CVRnr. 118066 19



Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K.

Hering vedr. forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (Przcisering af dele-
gationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordringsordninger,
dizzter m.v. til mediemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sund-
hedshuse m.v., offentliggerelse af pabud om sundhedsmasssige krav)

Ergoterapeutforeningen har modtaget ministariets forslag i haring og har i den for-
hindelse flg. kommentar:

Det foreslas, at de lokater (sundhedshuse), som regioner og kommuner kan etablere
og udleje, kan bebos af en bredere kreds af personer m.v. med titknytning til sund-
hedsvaesnet {(apotekere, tandteknikere, ergoterapeuter, patientforeninger m.v.), end
der er hjemmel til i dag, hvor denne mulighed kun geelder sundhedspersoner med
overenskomst med sygesikringen

Ergoterapeutforeningen statter varmt dette forslag, selv om vi finder det zrgerhgt, at
begrundelsen ikke er faglig, men at forslaget beror pa, at det visse steder har vist sig
vanskeligt at f& sygesikringsydere, herunder praktiserende leeger, til at leje lokalerne,
hvilket — iseer i tyndt befolkede dele af landet — har medfert problemer med det, der i
haringsbrevet kaldes "tomgangsleje”.

Samtidig vil Ergoterapeutforeningen benytte anledningen til at opfordre til, at der pa-
begyndes et arbejde med henbiik pa indgéelse af overenskomst for privatprakiise-
rende ergoterapeuter med udgangspunkt i Lov om Offentlig Sygesikring. Ergotera-
peutforeningen har i dag ikke en sadan overenskomst, hvilket er en helt utidssva-
rende mangel, som bade skaavvrider faggruppers muligheder for at indga i udbud af
genoptreenings- og rehabiliteringsydelser, og forhindrer henvisning fra praktiserende
lz=ger og kommuner til relevant rehabilitering for borgerne. De ulige konkurrencevil-
kér har saerlig betydning i forhold til fysioterapeuterne, der har overenskomst med
det offentlige. Der er eksempler pa, at borgere med Kognitive problemer bliver hen-
vist til det, der findes kommunal mulighed for: f.eks. vederlagsfri fysioterapi, hvor det
i virkeligheden er specialiseret ergoterapi, de har brug for.

Ergoterapeutforeningen uddyber gerne dette horingssvar.

enlig hilsen

Region Midt-Nord
Mindegade 10
DK-8000 Arhus C

Region @st
Haje Taastrup Boulevard 82 1.tv
DK-2630 Taastrup

T +45888262 70 TIF +4588826270

Ergoterapeutforeningen
Narre Voldgads 90
DK-1358 Kebenhavn K
TIf +45 88 82 62 70

Fax. +4533 4147 10
cvrar. 19121119

etf.dk

Den 22.10.15

Side 1af1

Raf bj

E-mail bi@eft dk
Direkte tIf 53 36 49 21

Region Syd
Lumbyvej 11
DK-5000 Qdense C
Tif: + 45888262 72
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Sundheds- og ZAldreministeriet Falck Danmark A/S
Holbergsgade 6 Pailitorvet 1
1057 Kgbenhavn K 1780 Kabenhavn V
e-mail: sum@sum.dk Te! 8948 3413
kopi 5 oqp@falck.dk

B oktober 2015

Hgring vedr. udkast til forsl til lov om_zndrin f sundh loven
rivate ambulan iskaber rsonkreds i sundhedshuse mv.

Sundheds- og Aldreministeriet har ved udsendelse af udkast til forslag til
lov om &endring af sundhedsloven d. 10. september 2015 anmodet om
bemaerkninger til lovforslaget senest d. 9. oktober 2015. Pa den baggrund
fremsender Falck Danmark A/S (Falck) hermed sine bemeerkninger til
lovforslaget.

1) Vedrorende regler for private ambulanceselskaber, som ikke indg8r i
regionernes praahospitale beredskab

Falck kan tilsiutte sig forslaget om at bemyndige ministeren til at fastsaette
regler for private ambulanceselskabers beredskaber ("private ambulancer”),
saledes som det er tilfzeldet for ambulanceberedskaber, der indgﬁr i
regionernes prazhospitale beredskab (i teksten kaldt "offentlige
ambulancer”).

Der har Isbende veeret tilfalde, hvor "ambulancer” indsat i forbindelse med
arrangementer er blevet forvekslet med en ambulance, sdledes som denne
er defineret i §20 i Bekendtgorelse 1150 af 9. december 2011 ("den
prahospitale bekendtgorelse”). For at undgad enhver tvivl om standard og
kvalitet af ambulancetjenesten, foreslar vi at de “private ambulancer”
palagges at opfylde samme krav som “offentlige ambulancer” i henhold til
den navnte bekendtgarelse.

Koretgjer og mandskab, der ikke opfylder disse betingelser, bor saledes
ikke kunne benytte sig af betegnelser som “ambulance” og
"ambulancemandskab”, men ber benavnes “samaritter” eller lignende.
Dette ber vaere markeret bade i personalets pakladning og i keretajernes
bemaling og udstyr.

Det skal i gvrigt bemeerkes, at der allerede i Bekendtggrelse nr. 659 af 11.
juni 2010 om afholdelse af motorlgb pa bane §13, stk. 3 er krav om
ambulance og ambulancemandskab, der opfylder kravene i den
prazhospitale bekendtgarelse, nar der er tale om lob med offentlig adgang.



Koretojer, der ikke lever op til den praehospitale bekendtgarelses krav og
ikke er bemandet herefter, bor heller ikke have tilladelse til at indbringe
patienter til offentlige sygehusmodtageiser, men bgr alene agere inden for
de fysiske rammer af det pdgaldende arrangement.

Hvis en “privat ambulance” skal operere uden for disse fysiske rammer er
det vigtigt, at den kan operere i overensstemmelse med den relevante
regions visitationsretningslinjer, sdledes at en patient sikres en korrekt
visitation og behandling af ambulancemandskabet i et samarbejde med de
gvrige prechospitale aktgrer i den pagaeldende region.

Det bor tillige prasciseres, at en opfyldelse af den praehospitale
bekendtgprelses krav ogsa indebasrer, at et privat ambulanceselskab skal
felge regionens retningslinjer vedr. laegelig delegation af
behandlingsopgaver og lagelig ordination af behandling.

I den forbindelse skal det bemeerkes, at regionerne stiller kontraktmaessige
krav om, at operatgrer af offentlige ambulancer skal have opnéet en
akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Det tilsyn fra
Sundhedsstyrelsen, som privat ambulancevirksomhed i lovudkastet foreslas
underlagt, bor derfor have saerlig veegt pa tilsyn med kvalitetssikringen i de
private ambulancevirksomheder, der er uden tilsvarende krav om
akkreditering.

Sporgsmalet om kvalitetssikring er i szerlig grad vigtigt, hvis senere
overvejelser, jf. bemeaerkningerne til lovudkastet, munder ud i, at privat
ambulancevirksomhed omfattes af patienterstatningens dakningsomrade.

Vi vil endelig foresla, at man fra ministeriets hold udarbejder retningslinjer
for, hvilke arrangementer og begivenheder, der bor veere omfattet af krav
om tilstedevaerelse af ambulance og ambulancemandskab. Som nasvnt
ovenfor er der szerlige lovregler med hensyn til motorleb pa bane med
offentlig adgang, men ikke tilsvarende regler for andre tilsvarende
arrangementer og begivenheder.

2) Vedr. @get mulighed for udlejning af lokaler i sundhedshuse

Falck kan tilslutte sig forslaget om at udvide regionsradets og
kommunalbestyrelsens muligheder for at lade en bredere kreds bebo de
lokaler og leje det udstyr, som regioner og kommuner stiller til radighed i
sundhedshuse. Falck leverer allerede i dag ydelser i sundhedshuse i form af
lzegepraksis i henhold til sundhedsloven, der i 2014 3bnede mulighed for at
udbyde driften af ydernumre til andre leveranderer end praktiserende izager
Vi finder det derfor naturligt, at vi ogsa som leverander af andre
sundhedsydelser og med andet sundhedsfagligt personale far mulighed for
at indrette os i de kommunale og regionale sundhedshuse med



sundhedsbehandling for bdde private patienter og patienter, som er henvist
eller delvis betalt af det offentlige.

Falck lzegger med sine sundhedsydelser isar vasgt pa at levere
sammenhangende tilbud med en ensartet og hpj kvalitet, sdledes som det
er navnt i lovudkastets bemaerkninger under pkt. 2.5.2. Vi ser derfor gerne
forslaget eller forslagets bemaerkninger praeciseret sdledes, at det ikke blot
nevner  sundhedsprofessionelle  uden  ydernummer, men ogsa
sundhedsvirksomheder, der leverer sammenhangende sundhedstilbud med
sundhedsprofessionelle, herunder ogsa sundhedspersonale, der ikke er
navnt i lovudkastets bemaerkninger, som fx kiropraktorer, fysioterapeuter,
massagrer og zoneterapeuter. Det er behandlingsmuligheder, som vi synes
hgrer naturligt hjemme som lokale og sammenhazngende sundhedstilbud til
befolkningen.

Med venlig hilsen
Falck Danmark A/S

/%/\

Ole Qvist Pedersen
Senior Public Affairs Manager

e-mail: ogp@falck.dk
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Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Tove Kjeldsen; Ministerbetjening (FT)

Emne: SV: Haring vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven (andring af flere
bestemmelser)

Vedhaftede filer: Signatur-bevis.txt

docld: http://sumesdh/sjp/DOK1776681
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Finanstilsynet har ingen bemarkninger til denne hgring.

Med venlig hilsen

Karen Munk Christensen
Chefkansulent, cand.jur.
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Fra: Gina Heman (FT) P3 vegne af Finanstilsynets officielle postkasse (FT)

Sendt: 10. september 2015 13:28

Til: Ministerbetjening (FT)

Emne: VS: Horing vedr. forslag til lov om eendring af sundhedsloven (sendring af flere bestemmelser)

Fra: Tove Kjeldsen [mailto:tk@SUM.DK]
Sendt: 10. september 2015 13:27

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; 911@ambulix.dk; ast@ast.dk; brs@brs.dk; info@BIQS-Danmark.dk;
info@privatehospitaler.dk; do@optikerforeningen.dk; da@da.dk; dar@ambulanceraad.dk; info@dk-
ambulancetjeneste.dk; hoeringssa-ger@danskerhverv.dk; dhf@dhf-net.dk; di@di.dk; dansk-it@dansk-it.dk;
dkfe@danskkiropraktorforening.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; in-fo@patientsikkerhed.dk; dp@dp.dk;
dsam@dsam.dk; jb@forensic.ku.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; danske-
bandagister@majl dk; dbio@dbia.dk; info@danske-dental.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; in-
fo@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; dt@datatilsynet.dk; in-fo@deoffentligetandlaeger.dk; dch@dch.dk;
DKetik Institutionspostkasse; erst@erst.dk; etf@etf.dk; kundeservice@falck.dk; Finanstilsynets officielle postkasse
(FT); info@fils.dk; foa@foa.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; post@diaetisk.dk; kontakt@radiograf.dk;
fas@dadl.dk; fp@forsikringogpension.dk; hmr@hmy.fo; govsec@nanoq.gl; info@ignisetagua.com;
sek@jordemoderforeningen.dk; kl@kl.dk; kfst@kfst.dk; ka@ka.dk; info@krifa.dk; kbinfo@okf.dk; info@lkt.dk;
lasf@lasf.dk; dadl@dadl.dk; lvs@dadi.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk;
pf@patientforsikringen.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; pn@sm.dk; kontakt@radiograf.dk; mail@rednings-ringen.dk;
regioner@reqgioner.dk; info@reko.dk; info@rescuesafe.dk; adm@midtonline.com; secretary@retspolitik.dk;
riomfr@fo.stm.dk; riomgl@gl.stm.dk; politi@politi.dk; kontor@samsoredning.dk; yl@dadl.dk; 3f@3f.dk;
redning@aeroe-redningskorps.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse;
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serum@ssi.dk; pob@patientombuddet.dk
Emne: Hering vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven (zendring af flere bestemmelser)

Hegring vedr. forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (Pracisering af delegationsbestemmelser, private
ambulanceberedskaber, befordringsordninger, dizeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg,
personkreds i sundhedshuse m.v., offentligggrelse af pibud om sundhedsmazessige krav)

Lovudkastet er sendt i horing til de pa vedlagte hgringsliste anfgrte myndigheder, organisaticner m.v.
Materialet vil desuden blive offentliggjort pa Haringsportalen.

Sundheds- og £ldreministeriet skal anmode om at modtage evt. bemarkninger til lovforslaget senest fredag den 9.
oktober 2015.
Heringssvarene bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til tk@sum.dk.

Med venlig hilsen

Tove Kjeldsen
Specialkonsuient, Sygehuspolitik

Direkte tIf. 7226 9458
Mail: tk@sum.dk
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Vejle d. 8/10-2015

Sundheds og &ldreministeriet

Ang. §169 stk. 2 - "Stk. 2. Sundheds- og eldreministeren kan fastszette naarmere regler om
ambulancers bemanding, udstyr og indretning, herunder regler for uddannelse af
ambulancemandskabet.

Der er sympati fra FTLS' side omkring @nsket om at ensrette ambulancers udstyr og deres
bemanding.

Ved at fastsaette en meget rigid struktur og fjerne formuleringen "eller tilsvarende uddannet”
omkring hvem der er ambulancereddere (lzes: dansk uddannende ambulancereddere ved Falck eller
lign. akt@rer) begraenses antallet af arbejdskraft markant.

| forvejen er det umadeligt svart for de forskellige ambulancefirmaer der arbejder som en del af det
prezhospitale virksomhed at rekruttere tilstraekkeligt med ansatte. Her henvises isaer til nuvaerende
forhold i B10S og det vil derfor vaere umuligt for de private ambulance firmaer at rekruttere
yderligere kvalificeret arbejdskraft og dermed vil det ikke vazre muligt at stille med ambulance til alle
de arrangementer der foregar.

| stedet begr der tages hand om dokumentationen af uddannelsen af de personer der bemander
ambulancer i privat regi, saledes at branchen undgar flere sager som den enkelt sag der har udlgst
dette, samtidig med at man retter fokus pa de arrangementer som de private dekker og hvilke
kompetencer det forventes at bemanding besidder i forbindelse med dette

P& trods af at private ikke er en del af den prazhospitale indsats pa sa kan og bar det forventes at
ambulancer er udstyret sufficient og relevant, hvorfor et minimumskrav til udstyr og medicin i
bilerne bifaldes. Dog bar dette formuteres sa overordnet at der ikke er favoriseret et bestemt maerke
af perifere vene katetre eller lignende.

FTLS gar ind for en ensretning, minimumsudrustning og en egenkontrol af udstyr.

Antallet af ambulancekgrsler fra diverse arrangementer til regionernes hospitaler ved private
ambulanceselskaber er stort set ikke eksisterende.

Regionernes praehospitale udvalg har tidligere udtrykt overfor de private firmaer at de ikke gnsker at
der kgres ambulancekgrsler med mindre at patientens tilstand nodvendigger dette.

i stedet forestds den primazre behandling ved det private firma, som ogsa rekvirerer en ambulance
fra regionen, sdledes at den tilskadekomne er klar til afgang nar regionens ambulance ankommer og
dermed nedszettes tiden til at patienten ankommer markant og den interne kommunikation via AMK
i regionen foregar effektivt. Det er rimeligt at forlange at det private firma til enhver tid er bekendt



med regionens visitationsretningslinier, som da ber vaare nemt tilgengelige eller ber kunne
fremsendes fysisk eller elektronisk ved forespergsel.

Safremt at de private ikke l2ngere kan anvende tilsvarende uddannet personale, men kun kan
anvende ambulancereddere, som i forvejen ikke er til at opdrive for regionernes ambulancefirmaer,
kan det i veerste fald betyde lukning af firmaerne da der ikke vil kunne rekrutteres tilstraekkeligt med
personale til at d=kke det massive behov, isaer dansk motorsport har.

I 5a fald skal de danske motorsportsklubber rette henvendelse til f.eks. BIOS, Responce eller Falck
ved publikumsarrangementer. Der er et stort gkonomisk aspekt i dette da en tilsvarende service fra
disse firmaer er markant dyrere. Der er naavnt mere end tre gange sa store udgifter for klubberne.

En sddan ekstra udgift vil koste klubberne dyrt og enten vil publikumssport uddg, kontingenterne
stige markant eller kiubberne vil ophgre med at eksistere,

FTLS stgtter at der opstilles et minimumskrav til udrustning af ambulancerne og der stilles krav til
bemandingen af de private ambulancer, men IKKE at de skal vaere uddannet af Falck eller af lignende
akterer, men der i stedet dokumenteres hvilke kompetencer de har, da de opgaver som de private
ambulanceselskaber lpfter ikke ligner de opgaver som regionens ambulancer lgfter.

Derudover kan der indskaerpes at de private ikke kgrer ambulancekgrsel til hospitalerne medmindre
at patientens tilstand fordrer dette.

Det pkonomiske aspekt i at indfgre den nye lovtekst begranser sig ikke kun til de private selskabers
pkonomi, men i allerhgjste grad ogsa til de klubber og foreninger som kaber firmaernes service. Den
akonomiske udfordring som de bliver stillet overfor kan betyde deres ruin.

Pa vegne af Fire & Trauma Life Support

Nicolai Helligspe Bzek Mads Hyldig Jannick Burmester

Korpsl=zge, FTLS Medejer, FTLS Medejer, FTLS



Fra: Gitte Albrecht Pedersen <gap@kfst.dk>

Sendt: 15. september 2015 14:59
Til: Tove Kjeldsen; DEP Sundheds- og Zldreministeriet
Emne: SV: Hering vedr. forslag til lov om &ndring af sundhedsioven (eendring af flere

bestemmelser)

J.nr. 15/08619

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Idet vi henviser til Sundheds- og £ldreministeriets e-mail af 10. september 2015 skal vi herved meddeale, at
udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven {Prazcisering af delegationshestemmelser, private
ambulanceberedskaber, befordringsordninger, diter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg,
personkreds i sundhedshuse m.v., offentliggarelse af pabud om sundhedsmassige krav) ikke giver
Forbrugerombudsmanden anledning til bemaerkninger.

Mad venlig hilsen
Pa& Forbrugerombudsmindans ve

Gitte Albrecht Pedersen
£
E gap@kfst.dk

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Vaiby
Tlf. +45 41715151

Fra: Tove Kjeldsen [mailto:tk@SUM.DK]

Sendt: 10. september 2015 13:27

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; 91 1@ambulix.dk; ast@ast.dk; brs@brs.dk; info@BIOS-Danmark.dk;
info@privatehospitaler.dk; do@optikerforeningen.dk; da@da.dk; dar@ambulanceraad.dk; info@dk-
ambulancetjeneste.dk; hoeringssa-ger@danskerhvery.dk; dhf@dhf-net.dk; di@di.dk: dansk-it@dansk-it.dk;
dkfe@danskkiropraktorforening.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; in-fo@patientsikkerhed.dk; dp@dp.dk;
dsam@dsam.dk; jb@forensic.ku.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; danske-
bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@danske-dental.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; in-
fo@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; dt@datatilsynet.dk; in-fo@deoffentligetandlaeger.dk;
dch@dch.dk; Dietik Institutionspostkasse; erst@erst.dk; etf@etf.dk; kundeservice@falck.dk;
Finanstilsynet@ftnet.dk; info@ftls.dk; foa@foa.dk; 1 - KFST Forbrugerombudsmanden (KFST);
post@diaetisk.dk; kontakt@radiograf.dk; fas@dadl.dk; fp@forsikringogpension.dk; hmr@hmr.fo;
aovsec@®nanog.gl; info@ignisetaqua.com; sek@jordemoderforeningen.dk; ki@kl.dk; 1 - KFST Officiel
hovedpostkasse; ka@ka.dk; info@krifa.dk; kbinfo@okf.dk; info@lkt.dk; lasf@lasf.dk; dadi@dadl.dk;

lvs@dad|.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; pf@patientforsikringen.dk; plo@dad).dk;
pto@pto.dk; pn@sm.dk; kontakt@radioaraf.dk; mail@rednings-ringen.dk; regioner@regioner.dk; info@reko.dk;




info@rescuesafe.dk; adm@midtonline.com; secretary@retspolitik.dk; riomfr@fo.stm.dk; riomgl@al.stm.dk;
politi@politi.dk; kontor@samsoredning.dk; yl@dadl.dk; 3f@3f.dk; redning@aeroe-redningskorps.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; serum@ssi.dk;
pob@patientombuddet.dk

Emne: Horing vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven (zendring af flere bestemmelser)

Horing vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven (Przcisering af delegationsbestemmelser, private
ambulanceberedskaber, befordringsordninger, dizter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg,
personkreds i sundhedshuse m.v., offentligggrelse af pabud om sundhedsmaessige krav)

Lovudkastet er sendt i hgring til de pa vedlagte hpringsliste anfarte myndigheder, organisationer m.v.
Materialet vil desuden blive offentliggjort pa Haringsportalen.

Sundheds- og £ldreministeriet skal anmode om at modtage evt. bemaerkninger til lovforslaget senest fredag
den 8. oktober 2015.

Heringssvarene bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til tk@sum.dk.

Med venlig hilsen

Tove Kjeldsen
Specialkansulent, Sygehuspolitik

Direkte tIf. 7226 9458
Mail: tk@sum.dk

Sundheds- og Zldreministeriet « Holbergsgade & »
1057 Kebenhavn K « TIf 7226 9000 » Fax 7226 9001 » wvw,sum.dk
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Fra: Rigsombuddet <ro@fo.stm.dk>

Sendt: 17. septernber 2015 09:51

Til: DEP Sundheds- og Aldreministeriet; Tove Kjeldsen

Emne: Til sum vedr forslag til lov om zendring af sundhedsloven (Praecisering af

delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordringsordninger,
dizeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundhedsh
(RIGS-FO Sagsnr.: 2015...

Vedhaftede filer: Heringssvar.pdf

Til Sundheds- og £&ldreministeriet

Rigsombuddet har d.d. modtaget vedhzeftede heringssvar fra Feerpernes Landsstyre vedrerende hering om forslag til
lov om &ndring af sundhedsloven, jf. nedenstaende.

Med venlig hilsen

John Johannessen

4 e
ﬂ“‘ma Administrativ kontorleder
\@?’ Postboks 12
s S FQ-110 Térshavn
S Feroerne | Tel: +208 201200
Fax: +298 201220
E-mail (journal). ro@fo.stm dk

www.rigsombudsmanden.fo

Til: Rigsombudsmanden pa Faroerne (ro@fo.stm.dk)
Fra: Elsa Magnussen (elsa.magnussen@hmr.fo)

Titel: Haring vedr. forslag til lov om zndring af sundhedsloven (Prescisering af delegationsbestemmelser, private
ambulanceberedskaber, befordringsordninger, diaster m.v. til mediemmer af patientinddragelsesudvalg,
personkreds i sundhedshuse m.v., offentligger

Sendt: 16-09-2015 15:22:52

Til Rigsombudsmanden
Under henvisning til Rigsombudsmandens mail af 11. september 2015 fremsende hermed hgringssvar.
Med venlig hilsen

Elsa Magnussen
Fulltrdi/HRead of Section

5l == Heilsumalaradid/Ministry of Health
Eirargardur 2 » 100 Torshavn » Faroe Islands
Tel. +298 304050 ¢ Mobile +298 734015
elsa.magnussen@hmr.fo » www.hmr.fo




HEILSUMALARADID

Rigsombudsmanden p4 Fereerne 16. september 2015
Postsmoga 12 Mal: 15/00648-4
110 Térshavn Vidgjert: Elsa Magnussen

Hering vedr. forslag til lov om wendring af sundhedsloven (Pracisering af
delegationshestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordringsordninger, dizter
m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg, persenkreds i sundhedshuse m.v.,
offentliggerelse af pdbud om sundhedsmzssige krav)

Der henvises til Rigsombudsmandens mail af 11. september 2015.

Heilsumalaradid takker for modtagelse af hering over forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven, som for Feroemes vedkommende kun omfatter lovforslagets § 1, nr. 18 og
20 om offentliggerelse af pabud og bedestraf for manglende offentliggorelse.

Heilsumalarddid anser det for vigtigt, at der er stor gennemsigtighed inden for hele
sundhedsvasenet. En sddan gennemsigtighed opnis bl.a. ved et fornuftigt kontrolapparat,
hvor der fores tilsyn med og falges op pa eventuelle afvigelser og pabud. Heilsumalaradia
bemarker i denne forbindelse, at de nedvendige ressourcer ber stilles til radighed.

Heilsumalaradi finder bestemmelserne om offentliggerelse af pdbud for positive. Det
vurderes, at en oget gennemsigtighed ikke alene vil gavne patienterne i deres valg af
sundhedsfagligt personale, men at den ogsa vil age patientsikkerheden. Det vurderes saledes,
at bade bestemmelserne om offentliggorelse af pdbud samt muligheden for at palzgge straf i
form af bode for overtrdelse af de fastsatte bestemmelser om offentliggorelse, vil give det
sundhedsfaglige personale et steerkt incitament til at overholde alle sundhedsmassige krav.

Heilsumalaradid ser derfor positivt pd det fremsendte lovforslag.

Da sundhedsloven ikke galder for Fzreerne. mé det tages op i samarbejdsudvalget vedr.
dansk sundhedslovgivning pad Fzreerne, hvorvidt forslaget skal settes i kraft for Feeroeme.

Heilsumalaradid har ikke yderligere bemarkninger.

Med venlig hilsen

Elsﬁ% agnussen

fuldmzgtig

Eirargarbur 2 » FO-100 Torshavn
Tel. +298 304050 + Fax: +298 304025 « E-mail. hmr@hmr fo
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Med venlig hilsen

Steen Jensen
Ambulancetjenesten
Ignis Et Aqua ApS
Valhgjs Alle 190 B
2610 Radovre

TIf. 20 335 665

Steen Jensen <info@ignisetaqua.com>

2. november 2015 11:31

DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Tove Kjeldsen

horingssvar

Der afgives her ved folgende heringssvar.pdf
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Der afgives her ved folgende horingssvar.

Det er vores opfattelse, at en lovmassig opstramning og przcisering i forhold til hvilke regler der
geelder for ambulancekorsel, der ikke foretages under de regionale beredskaber. er hensigtsmassig.

Men man bor ogsi se pa hvilke regler der gazlder for uddannelse til ambulancebehandlere, i forhold
til "regionsbekendtgorelsen”(Bekendlgorelse om planiaegning af sundhedsberedskabet og det
prachospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale m.v.).

Det er vores opfattelse at nuvarende regler for ambulancepersonalets uddannelse er for stive, idet
det ikke anerkendes at andre uddannelser end de nuvarende uddannelser som ambulanceassistent
og ambulancebehandler kan give samme eller storre kompetence.

For eksempel findes der ikke nogen kurser som giver eksempelvis sygeplejersker, eller for den sags
skyld leger, mulighed for at kunne fungere som ambulancebehandlere, til trods for at de har en
langt mere dybdegaende medicinsk uddannelse end ambulancebehandlere, og det virker helt
uforstdeligt at en ambulance, i forhold til regionsbekendtgorelsen ikke er lovligt bemandet hvis den
bemandes med en lzge (dette galder ogsa akutleger) som ambulancebehandler.

Omkring sygeplejersker bor det ogsa nzvnes at en del af regionerne i dag. i nogle tilfxlde, anvender
anxstesi sygeplejersker til at bemande akutlazge biler  stedet for [zger.

1 Sverige er det direkte et lovkrav, at der skal anvendes en autoriseret sygeplejerske som
ambulancebehandler, og disse er ogsa i stand til at udfere langt mere avancerede behandlinger end
de behandlinger som ambulancebehandlere i Danmark kan yde.

Der bor derfor abnes op for at andre grupper fra sundhedssektoren kan anerkendes som
ambulancebehandlere og ambulanceassistenter pd baggrund af vurdering af realkompetencer.

I forhold til vurderingen af reatkompetencer ville det vaere oplagt at anvende de nuvarende regler
om vurdering af real kompetence (Bekendtgorelse om grunduddannelse "GVU Loven", Samt efter
Bekendtgorelse af lov om almen voksen uddannelse og anerkendelse af real kompetence i forhold til
fag i voksenuddannelse i HF uddannelsen og i uddannelsen til studentereksamen "AVU loven™

kap. 8 og 13.).

I ovrigt findes der allerede i dag en rekke kurser og uddannelsesmuligheder, som gor, at andre
grupper fra sundhedssektoren har mulighed for at tilegne sig de kompetencer, der er mere eller
mindre specifikke for det preehospitale omrade. men dette giver alligevel ikke de pagaldende
mulighed for at fungerer som ambulanceassistenter eller ambulancebehandlere.

Af sddanne kurser kan blandt andet n®vnes:

¢ Funktionsuddannelse indsats

HAT (handtering af tilskadekomne)

Nodbehandler (disse indgér i dag i regionernes beredskaber)
PTHLS (PreHospital Trauma Life Support)

AMLS (Advanced Medical Life Support)

Udrykningskersel



o Samt en raekke kurser inden for militeret,

Ad uddannelsen til ambulance- behandler og assistent:

Kigger man pa Uddannelsen til ambulanceassistent er det en del af uddannelsen til redder. | denne
uddannelse indgér blandt samfundsfag, hvor indholdet omfatter kendskab til arbejdsmarkedet,
arbejdsmarkedets parter og a-kasse, hvilket nzzppe har en sundhedsfaglig relevans.

Et andet problem er at redder uddannelsen er en letlinge uddannelse, og derfor kraver en
lzreplads. Dette har i praksis betydet, at det stort set kun har varet et firma i Danmark, der har haft
mulighed for at uddanne ambulanceassistenter og i avrigt ogsi ambulancebehandlere.

I dag findes dog en yderligere operater i region Syddanmark.

Dette har ogsé medfert en rekke problemer for andre operatorer, der har onsket at komme ind pa
det danske marked, hvilket region Syddanmark er et eksempel pa.

Denne uddanneisesstruktur har derfor medfort folgende uhensigtsmassige forhold:

* Manglende konkurrence pé den del af markedet, som handler om de regionale beredskaber
e Generel mangel pd ambulancebehandlere

* Dermed store vanskeligheder for mindre operatorer i forhold til at skaffe behandlere og
assistenter

Ad specifikke problemer i forhold til ambulanceberedskab ved arrangementer hvor arrangeren selv

star for dette:

Den pris som en ambulance fra den ene af de ambulanceoperaterer som regionerne benytter, er som
oftest 3 til 5 gange hejere end den prisen fra de mindre operatorer, som lovforslaget retter sig mod,
og derved ma man forvente at sifremt arrangererne af x. sportsstevner vil fravige ambulance,
hvor der ikke er lovkrav om at der skal vazre ambulance tilstede, eventuelt vil nogle arrangerer
muligvis i stedet veelge et forstehjzlps/samaritter telt.

Selvom en stor del af de mindre ambulanceoperaterers mandskab ikke er uddannet i henhold til
"regionsbekendtgereisen” s opfylder ambulancerne generelt de krav, der stilles til indretning og
udstyr, som stilles til regionernes ambulancer, og dermed har de en reekke muligheder tilgengelige,
som ikke normalt forefindes i et forstehjelpstelt, herunder blandt andet, defilibrator (hjertestarter),
udstyr til immobilisering, hvilket beskytter ved alvorlig tilskadekomst og kan redde bade liv og
forlighed, samt muligheden for at transporterer tilskadekomne til sygehus, hvilket kan vzre
livsvigtigt i tilfelde hvor regionernes ambulancer har lang responstid.

Safremt de mindre ambulanceoperatorers omkostningerne foroges vesentligt, eller hvis de reelt
tvinges ud af markedet, si vil det altsd betyde en vesentlig forringelse af sikkerheden for udevere



og publikum ved arrangementer, hvor arrangeren i dag vzlger at sorge for en tilstedevarende
ambulancevagt.

Afslutningsvis:

Som det fremgér, vil der kunne abnes op for en smidiggerelse af reglerne for at kunne fungerer som
ambulancepersonale, i forhold til de nugzldende regler i regionsbekendtgerelsen, uden at dette pa
nogen made vil forringe patientsikkerheden.

En sadan smidiggerelse vil lose en rekke problemer, her i blandt ogsa de problemer, der eksisterer i
regionerne i dag, pa grund af mangel pd ambulancepersonale, og dette vil saledes faktisk styrke
patientsikkerheden.

Samtidig vil dette ogsé gere, at der ikke skabes yderligger kapacitetsmangel, hvilket ville vare
tilfeeldet sifremt regionernes ambulancer skulle overtage de opgaver der i dag loses af mindre
ambulancefirmaer.

| avrigt:

Lovgivning der baserer sig pa enkeltsager og journalisters "spin" pa sagen har en tendens til at have
en mere populistisk, end faglig og faktuel, begrundelse.

[ den forbindelse er det vigtigt at s13 fast, at det at en ambulance keres af regionernes beredskab,
ikke er nogen garanti for, at der ikke sker fejl eller sikaldte utilsigtede handelser, hvilket der ogsa
er talrige eksempler pa i pressen, og det er forfejlet hvis man tror at en ambulance der keres af
regionernes entreprenarer automatisk er bedre end en der kores af de smi private
ambulanceoperatorer.

Det er absolut ikke noget nyt fenomen at det er sma private ambulanceoperaterer varetager
ambulancevagt ved forskellige arrangementer, hvor deres tilstedevarelse har medvirket til at redde
bade liv og ferlighed.

Med venlig hilsen

Ignis Et Aqua.



Tove Kjeldsen

Fra: Anne-Mette Schroll

Sendt: 9. oktober 2015 13:36

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Tove Kjeldsen

Emne; Heringssvar vedrarende forslag til lov om zndring af sundhedsloven

Til Sundheds- og Zldreministeriet

Jordemoderforeningen har gennemlzest materialet i hgring vedrgrende forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
(flere bestemmelser)

Vi bakker op om mange af forslagene.

Et szerligt omrade, pligten til offentliggerelse af pabud pa egen hjemmeside — hvis man har én — forekommer os
meget svaert at tyde i detaljen.

Dersom den bestemmelse ogsa omfatter pligten til at dele offentliggarelsen af navnet pa en sundhedsperson under
tilsyn, sa vil vi minde om, at {iseer ansatte under ledelse) sundhedspersoner befinder sig i en usikker retstilstand med
hensyn til Styrelsens offentligggrelse af navnet. Sa hvis det er en del af det, der nu ogsa skal deles af en institution,
vil vi vende os skarpt mod en sadan uddybelse.

Dersom bestemmelsen alene peger pa, at institutioner med en usikker praksis, som har faet pibud om at @ndre
denne, skal dele denne information med offentligheden, og ma borttage opslag herom nar forholdet er bragt i
orden, sa har Jordemoderforeningen ikke nogen forbehold. Det er selvfalgelig under forudsaetning af at alle
personhenfgrbare forhold, det vaere sig til personalet eller patienter, er anonymiseret/strpget.

Jordemoderforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar.

Med venlig hilsen, pa vegne af Lillian Bondo, formand for Jordemoderforeningen,

Anne-Mette Schroll
Udviklingskonsulent, jordemoder, cand.scient.san, ph.d.

Jordemoderforeningen
Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K

Direkte telefon: 46 953403




Tove K'leldsen

Fra: Henrik Bjarke Knudsen (KFST) <hbk@kfst.dk>

Sendt: 1. oktober 2015 14:09

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet; Tove Kjeldsen

Cc: Sanne Olsen (DEP); 1-DEP Haringer; Jacob Borum

Emne: Haringssvar vedrerende forslag til lov om aendring af sundhedsloven
docld: http://sumesdh/sjp/DOK1788284

5J: 1

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen er sekretariat for Konkurrenceradet.
| den egenskab er styrelsen en uafhaengig konkurrencemyndighed. De fglgende hpringsbemaarkninger afgives
udelukkende som konkurrencemyndighed.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ingen bemaerkninger til forslaget til lov om @ndring af sundhedsloven.

Med venlig hilsen
Henrik Bjarke Knudsen

hbk@kfst.dk

Kosugustrscl oG FORERUGIRITYAILM ®

Vi arbejder for velfungerende markeder.



Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K Kebenhavn den 30. september 2015.

Ang.: Horing vedr. forslag til lov om asndring af sundhedsloven (Praecisering af
delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordringsordninger,
diseter m.v. til mediemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse
m.v., offentliggorelse af pdbud om sundhedsmeessige krav).

Tak for det fremsendte hgringsbrev.

Kgbenhavns Brandvaesen har i haringsprocessen specielt haft fokus pd de foresldede
a&ndringerne under punkt 2: Bemyndigelse til ministeren til at fastsaette regler for
private ambulanceberedskaber, som ikke indgar i regionernes preehospitale
beredskab, herunder for ambulancernes bemanding, udstyr og indretning.

Hgringssvar
Kebenhavns Brandvasen

Det er Kgbenhavn Brandvaesens opfattelse, at det giver szerdeles god mening, at der
fra ministeriets side opstilles ensartede regler for ambulancernes bemanding, udstyr
og indretning, herunder regler for uddannelse af ambulancemandskabet, som gzelder
for alle ambulancer, uanset om de varetager opgaver for regionernes praehospitale
beredskab eller for private.

Det skal i den forbindelse ogsa bemaerkes, at ambulancer, der er indkgbt til szerlige
begivenheder, og som ikke indgar i en regions prahospitale beredskab, ofte betjener
det publikum, der er fremmaodt til begivenheden eller befinder sig i umiddelbar
naarhed heraf. Disse bargere har en naturlig forventning om at blive madt af en
ambulance, som leverer en ydelse, der er pa linje med, hvad regionens ambulancer
0g ambulancepersonaie leverer, og som dermed opfylder ambulancebekendtgerelsens
bestemmelser.

Det forekommer helt naturligt at sikre, at det er en forudsaetning for at benytte
betegnelsen "ambulance”, at koretgj og bemanding opfylder ambulance-
bekendtggrelsens regler.

Derudover bemaerkes det, at det desud{en kan veere hensigtsmaessigt, at leverandorer |
af ambulanceydelser til en region dermed er godkendt til ogsa at kunne optraede som
privat ambulance.



Med venlig hilsen

Spren Knap
Ambulancechef

Kebenhavns Brandvaasen



Laegeforeningen

Hgringssvar

Horing over forslag til lov om sndring af sundhedsloven
{praacisering af delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber,

befordringsordninger, dizter m.v. til med/emmer af patientinddragelsesudvalg,
personkreds | sundhedshuse mv., offentliggorelse af p2bud om sundhedsmassige

krav)

Lovgivning med tilbagevirkende kraft kan vaere i strid med Den
Europeaiske Menneskerettighedskonvention

Laegefareningen bemarker, at der med farslag til @ndringerne i
sundhedsloven onskes indsat en ny bestemmelse i sundhedsioven § 215 b,
stk. 3 om offentliggerelse af pdbud af sundhedsmassige krav, som et
sygehus, en klinik, en praksis eller lignende kan f§ i henhold til
sundhedslovens § 215b,

Det fremgdr af lovudkastet, at @ndringerne skal trazde i kraft den 1. juli
2016 {dog stdr der 1. juli 2015 i de konkrete bemarkninger), og at
offentliggarelse af pdbud finder anvendelse for afgorelser der er truffet far
den 1. juli 2018, og som fortsat er gzldende, ndr Sundhedsstyrelsens
administrative forskrifter traader i kraft. Det fremg8r videre, at
Sundhedsstyrelsen kan fastsatte strafbestemmelser i form af bode for
overtradelse af bestemmelsen.

L=geforeningen finder det yderst kritisabelt, at det fores!ds, at
offentliggerelsen af pdbud skal ske for afgore!ser truffet for lovens

ikrafttreeden dvs. med tilbagevirkende kraft. Laegeforeningen laegger sarligt

vagt pd, at der er tale om bebyrdende bastemmalser, idet
Sundhedsstyrelsen fir mulighed for at fastsatte boder for manglende
offentliggerelse. Det er Lgeforeningens opfattelse, at fremgangsmaden
kan vaere i strid med Den Europaziske Menneskerettighadskonventions
artikel 7 om forbud mad straffebestemmelser med tilbagevirkende kraft.

Det folger af almindelige retssikkerhedsmassige betragtninger, at der
genereflt er vaasentlige principielle betaankeligheder ved at gennemfore
bebyrdende love med tilbagevirkende kraft. S8danne fremgangsmader bpr
ikke benyttes i lovgivningen saerligt ikke | situationer, hvor der ikke er

afgerende hensyn, der gar det pakraavet. Samtidig vil udstraekningen af det

tidsrum, hvor bestemmelserne har tilbagevirkende kraft blive lang, hvilket
heller ikke er | overensstemmelse med almindelig anerkendt praksis i
lovgivningsarbejdet.

I lovfarslaget laagges op til, at offentliggerelsen af pSbuddet skal ske pd

Profession & Jura

08-10-2015

Jr. 2015-5693/1190377
HSP

Domus Medica
Knstianiagace 12
2100 Kebenhavn @

Tif.. 3544 8500

T 35448215 (direkte)
E-post: dadl@dad) dk

E-post. hsp@cadl dk (direxte}
Fax

www 'aeger.dk



sygehusets, klinikkens, den enkelte praksis  hjemmeside (hvis en sidan
findes) og gores umiddeibart tilgzengeligt pd behandlingsstedet.

Legeforeningen forventer, at Sundhedsstyrelsen i sine administrative
forskrifter naermere prasciserer, hvad der forstds ved “umiddelbart
tilgangeligt”.

Med venlig hilsen

% i
\ \
¥

Andreas Rudkjebing

Bicle 2732



Tove K'Ieldsen _

Fra: LVS <lvs@dadl.dk>

Sendt: 13. oktober 2015 17:07

Til: Tove Kjeldsen; DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Emne: SV: Hering vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven (sendring af flere

bestemmelser)

docld: http://sumesdh/sjp/DOK1796647
sJ: 1

LVS takker for muligheden for at kommentere p& det fremsendte og beklager forsinkelsen.

Ad pkt 6) LVS finder det uhensigtsmaessigt, at pataler pr. defintion skal offentliggeres pa det pagaldende
behandlingssted. Der er ofie tale om komplicerede sagsforhold, hvorfor det kan vaere vanskeligt for persener, der ikke
har viden pa omradet, at gennemskue, hvad der ligger i den pageeldende pataler, og hvorvidt det har betydning for
den pageeldende persons egen behandlig. VS finder derfor, at der er grund til at frygte, at en offentliggarelse pa
selve behandlingsstedet kan bidrage til at skabe unadig bekymring hos patienterne. Ikke mindst i tilfszlde, hvor
patienten ikke har nogen mulighed for at vaelge andet behandlingssted.

LVS géar naturligvis ind for, at pataler offentliggeres pad Sundhedsstyrefsens hjiemmeside. Kvalitet og patientsikkerhed
er af hejeste betydning. Man ber dog overveje ngjere, pa hvilken made man orienterer offentligheden om pataler af
behandlingssteder.

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe
Sekretariatschef

ODRGANISATIONEN AF
é ]
&5
VIDENSKABELIGE
SELSKABER

Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn &
Telefon 35 44 84 06
Mobil 23 71 3340
E-mail mpk@dad|.dk

www selskaberne. dk

Folg os pad de soclale medier

Fra: Tove Kjeldsen [mailto:tk@SUM.DK]
Sendt: 10. september 2015 13:27
Til: samfund@advokatsamfundet.dk; 91 1@arnbulix.dk; ast@ast.dk; brs@brs.dk; info@BIOS-Danmark.dk;
info@privatehospitaler.dk; do@optikerforeningen.dk; da@da.dk; dar@ambulanceraad.dk; info@dk-
ambulancetieneste.dk; hoeringssa-ger@danskerhverv.dk; dhf@dhf-net.dk; di@di.dk; dansk-it@dansk-it.dk;
dkfe@danskkiropraktorforening.dk; Helen.gerdrup.nielsen@reqionh.dk; in-fo@patientsikkerhed.dk; dp@dp.dk;
dsam@dsam.dk; ib@forensic.ku.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; danske-
bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@danske-dental.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; in-
fo@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; dt@datatilsynet.dk; in-fo@deoffentligetandlaeger.dk; dech@dch.dk;
DKetik Institutionspostkasse; erst@erst.dk; etf@etf.dk; kundeservice@falck.dk; Finanstilsynet@ftnet.dk; info@ftls.dk;
foa@foa.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; post@diaetisk.dk; kontakt@radiograf.dk; fas offficiel post;
fp@forsikringogpension.dk; hmr@hmr.fo; govsec@nanog.al; info@ignisetagua.com; sek@jordemoderforeningen.dk;
ki@kl.dk; kfst@kfst.dk; ka@ka.dk; info@krifa.dk; kbinfo@okf.dk; info@lkt.dk; lasf@lasf.dk; Dadl officiel post; LVS;

1




Patient

Sundheds- og fldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

2. oktober 2015
Dokumentnummer:
15PEBL-7025

Haringssvar om forslag til zendringer af sundhedsloven. Ministeriets sagsnr.
1502898

Ved mail af 10. september 2015 har Sundheds- og Aldreministeriet sendt et udkast til
lovforslag om sendringer af sundhedsloven i haring.

Patienterstatningen har gennemgaet lovforslaget og kan konstatere, at de foresldede a&n-
dringer ikke berarer patienterstatningsordningen.

Patienterstatningen har derfor ikke bemaerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Peter |akobsen
chefkonsulent

KALVEBOD BRYGGE 45 - 1560 KDBENHAVN V « TEL +45 3312 4343 « FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk



Sundheds- og ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Pr. e-mail til sum@sum.dk

Hering over forslag til lov om andring af sundhedsloven

Sundheds- og sldreministeriet har ved brev af 10. september 2015 anmodet om Recue-Safe ApS’ eventuelle
bemeaerkninger til forslag til lov om zendring af sundhedsloven.

Resue-Safe har bemazrkninger til lovforslagets nr. 5 og 6, som omhandler forslag til en ny formulering af
sundhedslovens § 169, stk. 2 og stk. 3.

Med det foreslaede nye stk. 2 bemyndiges ministeren tit at fastsatte narmere regler for ambulancernes be-
manding, udstyr og indretning, herunder regler for uddannelse af ambulancemandskabet. Med det foreslae-
de nye stk. 3 bliver der fastsat hjemmel til at ministeren i srlige tilfeelde kan dispensere fra regler fastsati
medfgr af stk. 1 og 2.

1. Bemaerkninger til forslag til sundhedslovens § 169, stk. 2 vedrgrende uddannelse af ambulancemand-
skabet og stk. 3 vedrprende dispensationsadgang

Rescue-Safe finder det positivt, at loven giver ministeren mulighed for at stille yderligere krav til private am-
bulanceberedskaber, der udgver prahospital virksomhed, end tilfzidet er i dag.

For sa vidt angar krav til uddannelse af ambulancemandskabet skal det imidlertid bemaerkes, at Rescue-Safe
gennem flere ar forgaeves har forsggt at fa sine ambulanceassistenter optaget pa ambulancebehandlerud-
dannelsen.



Hver gang Rescue-Safe har anmodet uddannelsesudbyderne, herunder DIMS i Herlev, som er den eneste ud-
byder pa Sjlland, om plads pa ambulancebehandleruddannelsen, har de faet afslag. Afslagene er enten gi-
vet med den begrundelse, at ambulanceassistenterne hos Recue-Safe ikke kan optages pa ambulancebehand-
leruddannelsen fordi Rescue-Safe ikke indgar i regionernes prahospitale beredskab eller med den begrundel-
se, at der ikke er plads pa uddannelsen idet alle pladser er optaget af de ambulanceberedskaber, der er ind-
gar i regionernes przhospitale beredskab. Vedrgrende sidstnzvnte begrundelse, har uddannelsesstederne
udtalt at der tidligst kan forventes plads i 2017, uden dog at ville give nogen garanti for at Recue-afe kan fa
plads til den tid.

Rescue-Safe bemaerker, at det i henhold til Bekendtgerelse om planlagning af sundhedsberedskabet og det
przhospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale mv. (BEK 1150 af 09/12/2011) ikke er et
krav for at blive optaget pa ambulancebehandleruddannelsen, at ambulanceassistenten er ansat i et ambu-
lanceberedskab, som indgar i regionernes prazhospitale beredskab.

Recue-Safe anbefaler derfor, at det fra ministeriets side sikres, at uddannelsesudbyderne er opmzerksomme
pa adgangskravene til ambulancebehandleruddannelsen, saledes at ambulanceassistenter i private ambulan-
ceberedskaber, der ikke er omfattet af regionernes praehospitale beredskab, ikke fremover nazgtes adgang til
ambulancebehandleruddannelsen b.

For sa vidt angar den manglende plads pa ambulancebehandleruddannelsen, anbefaler Rescue-Safe, at der
forinden ministeret fastsatter narmere regler om uddannelse af ambulancemandskabet i private ambulan-
ceberedskaber, der ikke er omfattet af regionernes prahospitale beredskab, fra ministeriets side sikres, at
der er plads pad uddannelsen.

Herudover anbefaler Rescue-Safe, at det fra ministerets side sikres, at de private ambulanceberedskaber, der
ikke er omfattet af regionernes preehospitale beredskab, opnar dispensation i henhold til sundhedslovens §
169, stk. 3, indtil deres ambulanceassistenter har haft mulighed for at gennemfgre ambulancebehandlerud-
dannelsen.

2. Bemaerkninger til forslag til sundhedslovens § 169, stk. 2 vedrgrende ambulancernes bemanding og
stk. 3 vedrgrende dispensationsadgang

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at baggrunden for eendring af sundhedslovens § 169 bl.a. er
at sikre, at en person som modtager hjzIp fra et privat ambulanceberedskab, f.eks. i forbindelse med arran-
gementer som hestevaeddelpb, sportsarrangementer, udendgrs koncerter mv., far en hjzlp der lever op til
de standarder mht. uddannelse mv., som er kravet for offentlige ambulancer.

Side 2



Rescue-5afe finder det positivt, at ministeren vil sikre, at personer i de navnte situationer, hvor ambulance-
beredskabet har ansvaret for patienten, far en hjelp der lever op til de standarder mht, uddannelse mv., som
er kravet for offentlige ambulancer.

Rescue-Safe bemarker imidlertid, at der ved lovforslaget ikke er taget stilling til de situationer, hvor der er
tale om international overflytning fra et udenlandsk hospital til et dansk hospital. Ved sddanne overflytning
vil et leegefagligt personale fra det udenlandske hospital sammen med ambulanceberedskabet have til opga-
ve at fa patienten transporteret hurtigt og sikkert fra det ene hospital til det andet i henhold til forudgiende
aftale mellem de to hospitaler. Overflytningen er derfar ikke omfattet af AMK (Akut Medicinsk Koordination)
eller det prazhospitale beredskab i Danmark.

Internationale kersler med patienter adskiller sig saledes vasentligt fra prazhospital virksomhed, som lov-
forsiaget har til formal at regulere yderligere. Pa den baggrund anbefaler Rescue-Safe at det i forarbejderne
til loven nzevnes, at det ikke er hensigten med loven at stille yderligere krav til bemandingen eller uddannel-
sen af ambulanceberedskabet ved internationale karsler med patienter,

Alternativt anbefaler Rescue-Safe, at det i forarbejderne til loven praeciseres, at internationale kgrsler af pati-
enter vil vaere omfattet af dispensationsadgangen i sundhedslovens § 169, stk. 3.

3. Bemeerkninger til forslag til sundhedslovens § 169, stk. 2 vedrgrende ens regler for ambulancer

Et af formalene med andringen af sundhedslovens § 169 er, at der fasts®ttes ens regler for alle ambulancer
uanset, om de varetager opgaver for regionernes preehospitale beredskab eller for private.

Rescue-Safe finder det positivt, at ministeren vil sikre, at der galder ens regler for ambulancer, der udpver
praehospital virksomhed, uanset om de er omfattet af regionernes prahospitale beredskab eller ej.

Rescue-Safe bemarker dog, at det i dag er det sdledes, at private ambulancer, der ikke er omfattet af regio-
nernes prahospitale beredskab, ikke har adgang til at samarbejde og kommunikere med hospitalerne ved
hjeelp af telemedicin, AMK {Akut Medicisk Koordinering} og PPJ (Praehospital Patientjournal) til trods for at
disse systemer anvendes af stort set alle ambulancer og hospitaler. Dette bevirker, at de private ambulancer
som ikke er omfattet af regionernes prahospitale beredskab enten ma benytte sig af mere tidskra2vende og
manuelle metoder eller betale hospitalerne for at handtere de private ambulancers brug af telemedicin, AMK
(Akut Medicisk Koordinering) og/eller PPJ (Prazhaspital Patientjournal).
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Hvis der fremover stilles samme krav til ambulancer, uanset om de er omfattet af regionernes prahospitale
beredskab eller ej, sa anbefaler Recue-Safe, at det fra ministeriets side sikres, at alle ambulancer har samme
vilkar at arbejde under i forhold til hospitalerne.

Herudover er det i dag saledes at ambulancer omfattet af regionernes praehospitale beredskab automatisk
bliver orienteret om nye krav til ambulancer, hvorimod de private aktgrer, som ikke er omfattet af regioner-
nes prahospitale beredskab, selv ma sgge denne information. Safremt der fremover vil blive stillet lige krav,
sd anbefalet Rescue-Safe, at det fra ministeriets sikres, at alle parter, bliver informeret om kravene.

LR L L]

Hvis | har spgrgsmal eller bemaerkninger til ovenstaende, skal | vaere velkomne til at kontakte direktgr Jan
Bpgvald pa telefon 40 70 34 66.

Med venlig hilsen

Jan Begvald

Rescue-Safe ApS

Side 4
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FAGLIGT FELLES FORBUND

Sundheds- og £ldreministeriet
Att.: Tove Kjeldsen
sum@sum.dk

tk@sum.dk

J.ar.: Transport - JV/aj 7. oktober 2015

Horingssvar fra 3F vedrgrende ministeriets sagsnummer 1502898 om
forslag til lov om ==ndring af sundhedsloven (Praacisering af delegati-
onsbestemmelser, private ambulanceberedskaber mv.)

3F vil gerne indlede med at rose, at &ndringsforslaget vil sikre, at der i frem-
tiden geelder samme regler for ambulancefolksuddanneise, uagtet om deres
virke sker i regionernes regi eller i privat regi. Det er en sikring af betegnel-
sen "ambulance” samt en kaerkommen anerkendelse af reddernes kompeten-
cer, uddannelse og faglighed.

Dette horingssvar retter sig specifikt mod 2ndringerne punkt 1.1.2 Regler for
private ambulanceberedskaber, som ikke er en del af regionernes praehospi-
tale beredskab.

Praeciseringen af, at private beredskaber skal leve op til standarder for ud-
styr, indretning af ambulancer, bemanding samt bemandingens uddannelses-
og kompetenceniveau er en vigtig praacisering, som vil gge trygheden og
sikkerheden for borgerne | forbindelse med stgrre arrangementer.

3F mener, det er vigtigt, at reglerne skaerpes, sdledes at forventningen til
den hjz=lp, behandling og bistand, der ydes ved en ambulance, er af ensartet
karakter, uanset om hjzlpen ydes i en af regionernes regi eller ved et privat
arrangement.

Befolkningen har i dag stor tillid til ambulancereddernes kompetencer og med
rette. Denne tillid skal der vaarnes om, og det er derfor keerkomment, at lov-
forslaget synes at sikre, at kravene til private ambulancer i fremtiden skal
svare til de krav, der gelder for regionernes ambulancer.

3F ser dog med en vis bekymring pa formuleringen: “Det fores/§s samtidig,
at der fastsattes bestemmelse om, at ministeren i saerlige tilfaside kan di-
spensere fra bestemmelserne fastsat i medfor af § 169, stk. 1 og 2".

3F foresldr, at formuleringen praeciseres, saledes at det fremgar under hvilke
tilffaelde, der eventuelt kan dispenseres, sdledes at formuleringen ikke indi-
rekte udvander hensigten med &ndringerne i loven.

FAGLIGT FELLES FORBUND
Kampmannsgade &
GK-1750 Kebenhavn V

tif. 45 70 300 3CG0

tax =435 70 300 301
e-mail: 3t@3t.dx

w3 dk

CVR-nr. 21 37 80 28
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3F er af den opfattelse, at dispensation i forhold til udstyr i visse tilfeeide kan
veere berettiget, mens dispensering i forhold tit uddannelse og kompetence-

niveau ikke bar forekomme, hvilket bgr understreges med reference til BEK

nr. 1150 af 09/12/2011, § 20.

Venlig hilsen

Jan Villadsen



Aldre @Sagen

Sundheds- og &ldreministeriet
sum@sum.dk

kopi til tk@sum.dk

g, okt. 2015
MS

Hering vedr. forslag til lov om zndring af sundhedsloven (Pracisering af dele-
gationshestemmelser, private ambulanceberedskaber, befordringsordninger,
dizeter m.v. til medlemmer af patientinddragelsesudvalg, personkreds i sund-
hedshuse m.v., offentligggrelse af pAbud om sundhedsmassige krav)

Aldre Sagen takker for mulighed for at sende horingssvar vedr. ovennavnte aendrings-
forslag og har folgende kommentarer:

Befordring til l&egyebesgg og undersggelser - suppleres med ledsagelse og kla-
re regler for kvalitet

FEldre Sagen noterer sig, at forslaget prasciserer kommunalbestyrelsers mulighed for at
tilbyde befordring og ikke kun befordringsgodtgorelse til besog hos egen i=ge elier
praktiserende speciallaege. Pa lignende vis praeciseres det, at regionen har ansvar for
befordring og befordringsgodtgerelse til diagnostiske undersogelser pa sygehus til brug
for udredning i regi af almen praksis.

Pa baggrund af erfaringer med medlemmers oplevelser med befordring til sygehusbe-
handling eller genoptraaning efter sygehusindlzeggelse mener vi, lovforslaget i hojere
grad bor sikre, at der skal vaere klare regler for kvaliteten i denne befordring, da det

typisk vil dreje sig om patienter med nedsat funktionsevne.

Regler bor fastsattes for savel grenser for omvejskorse! og ventetider samt sikre, at
patienten ved behov bliver hentet/aflaveret i sin bopzel/i lgens klinik/pa sygehus og
ikke ved vejkanten. Dette er relevant set i det perspektiv, at det i de almindelige be-
maerkninger til lovforslaget star, at kommuner med forslaget far mulighed for pget
samkorsel og reduktion af tomgangskorsel. Vi har erfaring for, at nogle patienter med
de nuvaerende ordninger med befordring til sygehusbehandling oplever at kore lzengere
omvejskorsel og kan have lang ventetid pd kerslen til og fra sygehus. Derfor bor der
veere regler for, at korsel bliver veltilrettelagt med stort hensyn tii, at brugerne er syge
og svakkede.

Endvidere opfordrer A£ldre Sagen fortsat kraftigt til, at der med lovaendringen formule-
res klare regler for, at patienter med behov herfor vederlagsfrit ledsages til |==gebesog
og til andre behandlinger/underspgelser i sundhedsveesenet. Ledsagelsen bor d=kke
ikke blot selve korslen men ogsa kommunikation med personalet. Med det nuvaerende
lovgrundlags uklarhed har vi erfaring for, at patienter med nedsat psykisk eller fysisk
funktionsevne sendes af sted af hjemmepleje eller plejecentre uden ledsagelse og uden
mulighed for at forklare sig eller kunne identificere sig. Dette er ikke blot et ressource-

Fldre Sagen « Norregade 49 - 1165 Kobenhavn K
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spild i sundhedsvaesenet, men indebaerer ogsa mange!l pa patientsikkerhed og veaerdig-
hed for patienten.

Vi noterer os, at forslaget ikke omfatter @ndringer i, hvortil man kan fa mulighed for
befordring/befordringsgodtgarelse, og vi opfordrer derfor til, at befordringsregler ogsa
vil komme til at geelde bespg til andre sundhedsfaglige behandlinger, fx tandlzgebe-
sgg, kiropraktor eller vederlagsfri fysioterapi, eller til besgg til vedligeholdelsestraning
og genoptraning efter serviceloven.

Endeligt opfordrer vi til, at lovhjemmelen vedr. befordring og befordringsgodtgerelse
ikke kun dz=kker personer, men ogsa biologisk materiale til brug for undersggelse, fx
urinprever fra plejehjemsbeboere med gentagne urinvejsbetzendelser. Den nuvarende
lovhjemmel, der kun daskker befordring af personer, er uhensigtsmaessig pa den made,
at patienten selv skal afsted med sin prove for at opna befordring, fremfor at man |
stedet kunne ngjes med at sende patientens urinprgve til den praktiserende lzege. Som
det er i dag, betyder de eksisterende regler en merudgift for patienten, hvis det kun er
selve prgven, der sendes afsted.

Tryghed for kvalitet hos private ambulanceberedskaber

For patienten vil det veere svaert gennemskueligt i en akut situation, hvorvidt det er
privat eller regionalt aftalt ambulanceberedskab, hvorfor der skal vaere tryghed for sa-
vel kvalitet som mulighed for erstatning ved skade, uvanset hvilket beredskab man far
akuthjeelp fra.

Aldre Sagen stotter derfor op om forslaget om, at ministeren bemyndiges til at fast-
ssette narmere regler for ambulanceberedskaber (bemanding, udstyr, indretning og
udseende, uddannelse), uanset om de varetager opgaver for regionernes beredskab
eller for private, herunder at private beredskaber vil blive omfattet af regler om tilsyn
og pabud. Vi pasksnner, at spgrgsmal om skader, sket i forbindelse med privat ambu-
lanceberedskab indgdr i en samlet analyse af, hvorvidt patienterstatningens daknings-
omrade ska! udvides og opfordrer til, at patienter er sikret ens mulighed for erstatning,
uanset om de far hjzlp fra private ambulanceberedskaber eller fra prashospitalt regio-
nalt beredskab.

Udgiftsgodtgerelse til medlemmer i patientinddragelsesudvalg

FE|dre Sagen sztter pris pd muligheden for at deltage | patientinddragelsesudvaig og
hilser velkomment, at regionsrid far lovhjemmel til at yde dizeter, erstatning for doku-
menteret tabt arbejdsfortjeneste og give udgiftsgodtgarelse til medlemmer i patient-
inddragelsesudvalg. Vi forstar, at der med henvisningen til §16a i lov om kommunernes
styrelse ogsa gives mulighed for at daekke godtgarelse af befordring.

For at undga tvivl om, hvorvidt befordring er inkluderet, vil vi dog opfaordre til, at “be-
fordringsgodtggrelse” direkte fremhaeves og inkluderes i det foresidede nye stk. 4 til
§204, lige som dizeter og tabt arbejdsfortjeneste er nzevnt i stykket.

Offentliggerelse af pdbud

Fldre Sagen hilser velkomment, at Sundhedsstyrelsen bemyndiges til at fastsztte
naermere regler om, at pabud skal offentligggres og vaere let tilgaengeligt sivel pd be-
handlingsstedets hjemmeside som pa selve behandlingsstedet,
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Sundhedshuse

fEldre Sagen stetter op om, at regioner og kommuner far mulighed for at udleje til en
bredere kreds af leverandorer af sundhedsydelser - dog er det vigtigt, at det fremgar
tydeligere i lovforsiaget (jf. bemaerkninger til lovforsiaget), at det er sundhedsprofessi-
onelle og faggrupper, der har tilknytning til regionale og kommunale ydelser p3 sund-
hedsomradet. Det er samtidigt vigtigt, at region og kommune er sig deres ansvar be-
vidst som udliejere for leverandorer i et sundhedshus, fordi alene det at veere del af et
regionalt eller kommunalt sundhedshus, vil give brugeren indtryk af en art bldstempling
af ydelsen.
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