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Heringssvar til udkast til forslag om Lov om a&ndring af sundhedsloven,
lz2gemiddelloven og lov om kliniske forseg med la2gemidler(frit valg til
genoptraning og gebyrlettelser for kliniske forseg med laagemidler)

DI har den 12. januar 2018 modtaget hering over udkast til forslag om lov om @&ndring af
sundhedsloven, legemiddelloven og lov om kliniske forseg med leegemidler (frit valg til
genoptraning og gebyrlettelser for kliniske forseg med lgemidler).

Lovforslaget indeholder forslag til frit valg af genoptreening og styrket forskning i im-
munterapi, herunder gebyrlempelser for kliniske forsag med laegemidler.

Med forslaget om genoptrening gives patienter mulighed for at vaelge genoptraeningstil-
bud i privat regi, hvis kommunalbestyrelsen ikke er i stand til at tilbyde opstart af genop-
treening senest syv dage efter udskrivning fra sygehus.

Med forslaget om gebyrlettelser onsker regeringen at fjerne ansegningsgebyrerne for
forsog, der helt eller overvejende gennemfores uden indflydelse og finansiering fra le-
gemiddelvirksomheder (ikke-kommercielle forseg).

DI stetter formalet med begge forslag.

Bemarkninger vedr. frit valg af genoptraning

Bemerkninger til forslaget om @ndring af sundhedsloven med henblik pd etablering af
frit valg af privat leverander til patienter, der venter mere end syv dage p& genoptrening
efter udskrivning fra sygehus med en genoptreningsplan. Denne genoptraning benaev-
nes ogsd i nogle tilfzelde som specialiseret rehabilitering i kommunalt regi.

I dag udskrives ®ldre borgere oftere fra landets hospitaler med henblik pi at fortsatte
genoptraning og rehabilitering i kommunalt regi. Den udvikling vil fortsztte fremover.
Et styrket frit valg og oget inddragelse af private tilbud kan bidrage til at sge kvaliteten af
den skattefinansierede genoptraening. Inddragelse af private tilbud betyder, at der over-
fores erfaringer, teknologier og ekspertise pa tveers af kommune- og landegranser. Der-
udover vil flere private tilbud af genoptraening bidrage til styrket kvalitetskonkurrence,
oget tilfredshed og ikke mindst hurtigere opstart, som kan have betydning for borgerens
mulighed for at vende tilbage sin vante livsforelse.
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Aftaler mellem KL og private leverandorer

Det vurderes i bemerkningerne til lovforslaget, at det er mest hensigtsmaessigt, at afta-
lerne med de private leverandarer indgés af KL i stedet for at sprede indgaelsen af afta-
lerne ud pa 98 kommuner. En ordning, som vil vaere parallel til principperne i det udvi-
dede frie sygehusvalg, hvor Danske Regioner indgar aftale med de privatejede hospitaler.
Indgéelse af aftaler mellem KL og de private leveranderer af genoptraning samt specia-
liseret rehabilitering vil hensigtsmaessigt kunne ske via standardaftaler.

Det er helt afgerende at sikre, at private leverandorer har mulighed for at indga aftaler
pé rimelige vilkar, og at det sikres, at sygehus og kommuner samarbejder og kommuni-
kerer med de private leveranderer i den form og udstrakning, det er nadvendigt.

Det er hensigten, at sundhedsministeren bemyndiges til at fastsette de nermere regler
pa omrédet i bekendtgorelse, der fastsztter rammerne for KL’s indgéelse af aftaler med
private leveranderer samt kommunalbestyrelsens forpligtelse til at oplyse om det frie
valg. Det skal i denne forbindelse understreges, at det er helt afgorende for et velfunge-
rende og baredygtigt frit valg, at der sikres gennemsigtighed for borgerne og ligebe-
handling af de kommunale og private leverandorer. Erfaringerne fra hjemmeplejen er
desvarre stor usikkerhed i kommunernes afregning af de private leveranderer!, og en
nylig gennemfort underspgelse fra Sundheds- og ZAldreministeriet viser, at 40 pct. af de
visiterede borgere ikke er bekendt med det frie valg.

DI vil foresl3, at der gives let og tilgengelig information om tilfredsheden af og kvalite-
ten hos de enkelte leveranderer, hvilket er afgerende information for visiterede borgere i
forbindelse med valg af leverander. Sammenlignelig information pa tveers af leverando-
rer vil desuden vere vaesentlig information til det politiske niveau samt leveranderernes
lebende arbejde.

Klageadgang bor sikres

Det foreslas, at sundhedsministeren bemyndiges til at kunne fastsatte nzrmere regler
om lesningen af tvister mellem KL og private leverandorer af genoptraning om vilkére-
ne for aftaler indgdet i den foresliede fritvalgsordning. Bemyndigelsen vil kunne anven-
des til at fastsatte regler om, at tvister mellem KL og de private leveranderer kan ind-
bringes for en instans i stil med det voldgiftsnzvn, der kendes fra det udvidede frie sy-
gehusvalg. I lyset af den generelle mangel pd gennemsigtighed i kommunernes reelle
omkostninger p4 hjemmehjelpsomridet samt risikoen for, at private leveranderer mod-
tager ukorrekte afregningspriser, skal DI hermed understrege behovet for leverandarer-
nes klageadgang. DI vil derfor foresld, at der skal etableres en klageinstans, og at
sundhedsministeren bemyndiges til at faststte de narmere regler for dette.

Bemarkninger vedr. gebyrlettelser for kliniske forseg med lszegemidler

Med @ndringen ensker regeringen at fjerne ansegningsgebyrerne for forseg, der helt el-
ler overvejende gennemferes uden indflydelse og finansiering fra leegemiddelvirksomhe-
der (ikke-kommercielle forsag).

1 "Undersogelse af hjemmehjzlpsomradet”, BDO, september 2017



DI statter formélet med forslaget til zendring af la=gemiddelloven og lov om kliniske for-
sog med laegemidler i Danmark. DI noterer ogsa, at regeringen forventer, at lovforslaget
vil have betydning bade for udviklingen af det nyttige samarbejde mellem forskere i le-
gemiddelindustrien og forskerne i hospitalsregi — og for vaksten i hele life-science indu-
strien.

Det bemarkes dog, at DI er indforstiet med princippet om, at gebyrerne i forbindelse
med klinisk forskning skal vaere omkostningsagte, men DI henleder samtidig Sundheds-
og Aldreministeriets opmaerksomhed p3, at det samlede omkostningsniveau for lege-
middelindustrien i Danmark er hajt. Det er en industri, som blandt andet bidrager va-
sentligt til den danske eksport af varer og som samtidig er meget internationaliseret. In-
dustrien er siledes i steerk konkurrence med virksomheder i lande, hvor omkostningsni-
veauerne er vesentligt lavere.

DI Service star naturligvis til rddighed, hvis der er spergsmal eller behov for uddybning.
Med venlig hilsen

ot LAY

Felix Dalker
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Hgringssvar vedr. forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, laegemid-
delloven og lov om kliniske forspg med lzegemidler (frit valg til genop-
traening og gebyrlettelser for kliniske forsgg med lazgemidler)

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det frem-
sendte materiale. Vi har kun kommentarer til 22ndringen der vedrgrer frit
valg pa genoptraningsomradet.

Vi ser generelt positivt pa forslaget, da det gavner patienterne at pabe-
gynde deres genoptrzening hurtigst muligt. Det er dog vaesentligt, at kvali-
teten i genoptraeningstilouddene lever op til de fastlagte krav og ikke for-
ringes som fglge af loveendringen, sa patienter kan veere sikre p, at de far
den rigtige genoptra&ning — uanset om der er tale om et kommunalt eller
privat tilbud.

Patienters genoptraeningsbehov er forskellige, Hvor nogle har gavn af
ukompliceret, enkeltfaglig genoptraening hos for eksempel en fysio- eller
ergoterapeut, har andre mere komplekse behov, der kraaver en tvaerfaglig
indsats. Det er afggrende for forlgbets resultat, at alle patienter far tilbudt
den genoptraning, der passer til netop deres behov. Kvaliteten kan der-
med ikke sikres alene ved at indga aftaler med private leverandgrer, som
oger kapaciteten. Kvalitet i genoptraenings- og rehabiliteringsforlgb beror
nemlig ogsd pa, at det er det rigtige tilbud, der er hurtig adgang til. Derfor
ber man sikre, at de private leverandorer er i stand til at levere den
samme vifte af tilbud og den samme geografiske daekning, som koemmu-
nerne kan, Ellers ender de private tilbud med at blive af darligere kvalitet
end de kommunale af slagsen.

Som led i en generel kvalitetssikring er det en vigtig forudszetning, at der
arbejdes pa et fyldestgprende datagrundlag. Som det fremgér af Sund-
hedsstyrelsens servicetjek af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatserne
til mennesker med hjerneskade er monitoreringen af genoptrazning ikke
fyldestggrende, ligesom man i dag ikke har et samlet mal af effekterne.
Det gor det vanskeligere at sikre og udvikle en ensartet hgj kvalitet pd om-
radet.

Det er endvidere vigtigt, at der i forbindelse med genoptraeningsforlgbene
sikres en god kommunikation, der fremmer patientforlgb og sammen-
haeng heri, mellem kommuner og private udbydere.

DANSKE PATIENTER

Dato:
12. februar 2018

Danske Patienter
Kompagnistrede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

Tif.: 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:

jk@danskepatienter.dk
Cvr-nr: 31812976

Side 1/2

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne | Danmark. Danske Patienter har 21 medlemsforeninger, der repraesenterer B3 pattentforeninger og 880.000
medlammer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgl-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjgmeskadeforeningen, Hjerteforeningen, Krftens Bekampelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade {LMS),
Lungeforeningen, Nyrefareningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonfaoreningen, Polioforeningen, Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen, Sj@ldne Diagnoser og

UtykkesPatientForeningen.



Endelig vil vi gere opmzrksom pa, at ministeriet mangler at sikre patien- DANSKE PATIENTER

ter, der henvises til genoptraning fra speciallaege eller egen lzge (jf. lov
om sacial service § 86) samme ret som patienter, der henvises fra sygehu-

set. Side 2/2

Med venlig hilsen

A

Morten Freil

Direktgr
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Taastrup, den 12. februar 2018
Sag 17-2018-00180 — Dok. 355349/tk_dh

Heringssvar om frit valg til genoptraening

DH takker for muligheden for at afgive haringssvar. Vi vil alene forholde os til den del af
lovforsiaget, der handler om genoptreening.

DH bakker op om lovforslaget. Vi har i en del 4r talt for, at der blev fastsat et loft over
ventetiden pa genoptrening pa 7 dage, og med lovforslaget tager man et stort skridt i den
retning.

Lovforslaget loser ikke alle problemer med genoptrening, Nogle af dem, der har betydning
for realisering af de gode intentioner i lovforslaget, vil vi gare opmerksom pa her.

Borgere uden genoptrzeningsplan far ikke gavn af lovforslaget — det er ikke rimeligt
Alle, der udskrives fra sygehus og har et leegefagligt begrundet behov for genopirening, har
ret til en genoptraningsplan. Det folger af bekendtgarelsens § 1, stk. 1.

Desvzerre er der mange, der ikke far en genoptreeningsplan. De starter derfor i kommunal
genoptrzning uden en beskrivelse af funktionsevnen, angivelse af behovet for
genoptrening, angivelse af evt. tidsfrist inden for hvilken genoptreningen skal pabegyndes
osV.

Det er sundhedsfagligt problematisk. Men det er ogs4 et problem i forhold til den foresldede
ventetidsgaranti.

Det er kun personer, der udskrives fra sygehus med en genoptraningsplan, der har ret til at
veelge en privat leverandar, hvis kommunen ikke kan tilbyde genoptrening inden for syv
dage efter udskrivningen (jf. § 140, stk. 4 i udkastet til lovforslag).

DH's madiamsoganisationer: ADHD-{oreningen - Astma-Altergl Danmark + Danmarks Blederforening + Lungaloreningen « Psociasisiomningen + Dansk Bindesamfund - Fareningen Dinska
PevBinds - Epliapsiforeningen » Dansk FiromyalghForening » Dansk Handicap Forbund « Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopsrerede » Danske Deves Landsferbund -
Diabetesforeningen  +  Stammeforeningen | Danmark -  Gigioreningen + Hjemesagen + Hemeskadeforsmingen -+ Hareforeningen «  Landsforsningen  Autizme
« ‘Lapdsforeningen LEV + SIND - Lendsicreningen for paykisk sundhed - Cystisk Fibrose Foreningen - Muskeliwindionden « Nyreforaningen - Ordblinds!
Dysieksforoningen | Danmark « Osteoporosefosningen « Porkinsomioreningsn «  UtlybkesPatlsniForeningen og PolioForeningen - Sammensiviningen of  Unge Med
Handicap - Sciarmsaforeningan - Spastisrionnlngen « Slemiioreningen COPA + Stafskiftaforeningen - Dansk Celakl Forening



Far man jkke en genoptreeningsplan med fra sygehuset, er man derfor ikke omfattet af den
foresliede udvidede valgfrihed.

En analyse fra KORA (nu VIVE) fra 2016 viste, at der var 8 gange storre sandsynlighed for
at fA en genoptreningsplan med hjem efter en hofteoperation fra det sygehus, der lavede
flest genoptreeningsplaner, sammenlignet med det sygehus, der lavede feerrest. !

Hvis billedet ikke har @ndret sig, vil sandsynligheden for at veere omfattet af lovforslagets
ventetidsgaranti kunne variere med faktor 8.2

Der er ikke holdbart efter DH’s mening. Lovforslaget ma derfor suppleres med tiltag, der
sikrer, at patienter alle steder i landet far den genoptr@ningsplan, de har krav pa. I modsat
fald vil mange ikke nyde godt af den foresldede ventetidsgaranti.

DH foreslar:

Sundhedsministeren ber fremleegge en status pé, hvor mange der ikke far den
genoptreningsplan, de har kray pa.

Sundhedsministeren ber tage initiativ til at sikre, at regioneme tilbyder patienterne de
genoptreningsplaner, de har krav pa.

Mange fir ikke genoptreningsplanen rettidigt

Ifalge bekendtgerelsen om genoptreningsplaner mv. skal patienten have sin
genoptreningsplan senest ved udskrivningstidspunktet. Genoptrazningsplanen skal samtidig
sendes til kommunen (§ 4, stk. 1).

Der er desveaerre mange borgere — og kommuner - der fir genoptreningsplanen for sent.

Det forsinker genoptrezningen, og det er ogsé uheldigt i forhold til den foresliede
ventetidsgaranti og frit valg-ordning. Det kan betyde, at borgeren reelt ikke kan udnytte sin
ret til frit valg, fordi kommunen uden genoptreeningsplanen ikke kan svare precist p4, om
de kan tilbyde genoptrening til borgeren, inden der er gaet 7 dage.

! g kora.dk Iser, velse/il viklingen-i-antallet-af-genoptraeningsplaner

2 KORA kun har underspgt tre behandlingsomrader, s& det kan ikke udelukkes, at variationen kan vare hgjere pa
andre omréder.



Der er derfor behov for at s=tte fokus pé, hvordan man kan sikre, at borgere og kommuner
far genoptreningsplanerne i rette tid.

DH foreslar:

Sundhedsministeren bar tage initiativ til at sikre, at regionerne lever op til
bekendtgerelsens krav om at udlevere/fremsende genoptreeningsplaner senest ved
udskrivningen.

Komplekse genoptraningsbhehov
DH har det synspunkt, at ventetidsgaranti og udvidet frit valg-ordning skal geelde alle
patientgrupper, ogsa personer med behov for flere forskellige indsatser.

Som Hjernesagen skriver i deres horingssvar, har nogle patienter komplekse behov for
genoptreening. Der kan veere behov for ikke bare fysisk genoptraening, men ogsa for
genoptrening af evnen til at tale, huske osv.

Nér genoptraeningsplanen sdledes indeholder flere genoptreeningselementer, kan der veere
behov for at tydeliggore i lovforslaget, hvordan man er stillet som patient. Ikke mindst i
lyset af at der kan veaere en del ventetid til kognitiv og kommunikativ genoptrning,.

DH foreslar:

Det skal tydeliggeres i lovforslaget, hvordan det sikres i praksis, at personer med
behov for flere forskellige slags genoptreeningsindsatser omfattes af ventetidsgaranti
og udvidet valgfrihed.

Krav til de private leverandserer, som KL indgir aftale med
Lovforslaget legger op til, at der skal stilles en reekke krav til de private leveranderer, som
KL skal indga aftale med. Kravene skal udmentes i en bekendtgorelse.

DH er positiv over for, at der stilles sddanne krav. Det er vigtigt, at borgeren kan foretage et
oplyst valg. Det forudsetter, at oplysningerne er lette at fa fat pa og forsti, og at
oplysningerne er dem, borgeren har brug for.

Af bemerkningerne til lovforslaget (side 9-10) fremgdr, hvilke krav regeringen vil stille til
leverandererne. S vidt vi kan se, drejer det sig om tre typer krav:

- Kirav til dokumentation af kvalitet, kompetencer mv.




- Krav til offentliggorelse af informationer rettet mod brugerne (tilgengelighed,
ventetider, personalets uddannelse)

- Krav til Jevering af genoptreening (volumen, varighed af genoptreening, samarbejde
med kommunen, information om endringer i borgerens behov + evt. andre krav)

DH har nogle bemarkninger hertil.

Der skal veere adgang til at se, om den private leverander er tilgengelig for mennesker med
handicap — fx har handicapvenlig adgang, indretning mv. Der kan med fordel oplyses om,
hvorvidt leverarideren er tilsluttet meerkeordningen God Adgang.? Det ber for god ordens
skyld i bemeerkningeme preciseres, at der teenkes pé tilgengelighed for mennesker med
handicap.

Der ber veere adganp til at resultaterne af sammenlignelige brugertilfredshedsundersegelser.
Endvidere skal man som bruge kunne se oplysninger om anvendte metoder og apparatur hos
leverandererne.

DH foreslar:

Det ber preeciseres, at “tilgzngelighed” handler om tilgengelighed for mennesker med
handicap.

Der ber vzre mulighed for, at leveranderen oplyser om tilknytning til markeordningen
God Adgang.

Der bar offentliggeres sammenlignelige resultater af undersogelser af
brugertilfredsheden.

Portal for oplysninger om leverandarer- bide private og offentlige
Det skal vere let for brugeme at skaffe sig et samlet overblik over leveranderer, man kan

veelge imellem. Det vil derfor vesre en god ide at etablere en portal.

Samtidig vil det bedste for brugerne veere, at man etablerer en samlet portal, hvor man bade
kan se private og offentlige leverandarer. Det vil veere en klar fordel, at man har adgang til
at sammenligne leveranderer pa tveers. Det vil gare det lettere at veelge det rigtige tilbud ud
fra parametre som: afstand fra ens bopzl, kvalitet og kompetencer, tilgengelighed for
mennesker med handicap, ventetid mv.

3 : ang.dk,



Det indeberer, at der ber stilles samme krav til sivel offentlige som private leveranderer til
dokumentation af og oplysning om kvalitet, kompetencer, volumen, varighed,
tilgeengelighed mv.

DH foreslér;

Der ber etableres en samlet portal, der er let at anvende og overskue for brugeme, ogsé
brugere som har et handicap (blinde, mennesker med kognitive handicap mv.).

Sével private som offentlige leveranderer ber vare med i portalen.

Der ber stilles samme krav om dokumentation af kvalitet og offentliggarelse af
information til offentlige sivel som private leveranderer.

Med venlig hilsen

trdil A R

Thorkild Olesen, formand

For yderligere oplysninger kontakt chefkonsulent Torben Kajberg p tk@handicap.dk
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Horingssvar over udkast til forslag om Lov om @ndring af sundhedsloven,
legemiddelloven og lov om kliniske forseg med leegemidler

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Sundhed Danmark, har den 12. januar 2018 modtaget
heringen over udkast til forslag om Lov om =ndring af sundhedsloven, lzgemiddelloven og lov om kliniske

forspg med lagemidler.

Sundhed Danmark repraasenterer privathospitaler og -klinlkker, la2geklinikker og behandlingssteder, som
bide udreder, behandler og genoptrener offentlige og private patlenter, og dermed i stgre og mindre grad
er pavirket af det udsendte lovforslag vedr. genoptraning.

Sundhed Danmark har gennem flere &r foresidet, at patienternes ret til sundhedstilbud fx genoptrazning
udvides, hvarfor vi Imgdeser dette lovforslag, der vil sikre patienten adgang til hurtig og effektlv
genoptraning efter udskrivning fra sygehus. At patienten frit kan vaige, at modtage genoptraening hos en
privat aktor, | sa fald bopzelskommunen ikke inden for syv dage efter udskrivning fra sygehus kan tilbyde
opstart af genoptrzning, vil blot styrke sikkerheden for, at patienten hurtigt og effektivt kan opstarte
genoptrzningsforigbet.

Da forslaget lzegger op til, at ordningen skal fgige princippemne | Det Udvidede Frie Sygehusvalg, blot p3
genoptrningsomradet, med KL som hovedforhandler pd vegne af kommunerne, foreslar vi ligeledes én
fast forhandler som modpart, og som representerer de private leverandgrar Dette vil sikre en ensartethed,
effektivitet og fleksibilitet, som der bl.a. ses ved forhandlingerne mellem Danske Regloner og Sundhed
Danmark om Det Udvidede Frie Sygehusvalg, hvor Sundhed Danmark indgar aftaler p3 de private
leverandgrer vegne. Aftalerne har Sundhed Danmark indgdet pa branchens vegne ved forhandlingerne om
Det Udvidede Frie Sygehusvalg igennem mange ar.

Sundhed Danmark foresldr derfor, at vi p3 vegne af de private aktprer pd omradet, kan indga | dialog og
forhandle med L, med henblik pa at forhandle os frem til raskke standardaftaler, der regulerer de
cverordnede vilk3r, hvor der tages hgjde for bide forngdne kompetencer, kvalitet og pris. Her er det
vigtigt, at aftalerne passes ind | de arbejdsgange, der allerede eksisterer i processen mellem sygehus og
kommune, Dette kan vi sikre gennem vores erfaring med lignende forhandlinger, samt ekspertise pa
omradet.

Ligeledes er genoptreening pd speclaliseret niveau allerede omfattet af de eksisterende regler og
forhandlinger under Det Udvidede Frie Sygehusvalg, hvorfor almen genoptraning og rehabllitering pa
speciallseret niveau vl ligge | direkte forlzngelse af Sundhaed Danmarks eksisterende forhandlinger,

ekspertise og esfaring.

Som Ministeriet ger opmarksom p3 i denne haring, er det yderst vigtigt, at patienterne bliver oplyst om
mulighederne for frit valg mellem forskellige genoptrazningstilbud, samt reglerne pd omradet i de tilf=lde

Sundhed Danmark = Foraningen af danske sundhedsvirksomheder » BZRSEN, 1217 KBH K »
www.sundheddanmark.nu




SUNDHED DANMARK

Foereningen of danske

hvor kommunalbestyrelsen ikke er i stand til at tilbyde opstart af genoptraningen inden for syv dage efter
udskrivningen, og patienten derfor har mulighed for at veelge at modtage genoptraning ved en privat
leverandgr i stedet.

Ligeledes vil vi gerne gore opmarksomme pa, at den eksisterende lovgivning ikke tillader, at private aktgrar
indkalder patienten gennem e-Boks, fer patienten selv har givet samtykke hertil. Dette betyder, at den

private aktpr skal sende indkaldelse til farste mpde med patienten med fysisk post, hvilket kan udfordre
tidsperioden pd syv kalenderdage.

Her har Sundhed Danmark ligeledes erfaring fra Det Udvidede Frie Sygehusvalg, hvor det ligeledes er
vigtigt, at patienterne far korrekt og tilstrezkkelig viden omkring deres rettigheder og muligheder.

Sundhed Danmark stiller sig meget gerne til rAdighed for uddybning af ovennazvnte.

Med venlig hilsen

Mette
Politisk konsulent, Sundhed Danmark

Sundhed Danmark « Fareningen af danske sundhedsvirksomheder « BORSEN, 1217 KBH K »
www.sundheddanmark.nu
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kobenhavn K
sum@sum.dk

. . Hering over udkast til forslag til lov om sndring af sundhedsloven, leegemiddello-
ven og lov om kliniske forssg med leegemidler (Frit valg til genoptrening og gebyr-
lettelser for kliniske forseg med leegemidler)

Dansk Erhverv har modtaget hering over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven,
leegemiddelloven og lov om kliniske forsog med leegemidler den 15. januar.

Dansk Erhverv arhejder generelt for et effektivt sundhedsvaesen, som borgerne har haj tillid til og
hvor de fir behandling af hojeste kvalitet uden at pd kompromis med patientsikkerhed og kvalitet
uanset om det sker i offentlig eller privat regi. Dansk Erhverv reprasentereri denne sammenhang
en lang rekke private sundhedsleverandorer bide indenfor forebyggelse, behandling og genoptra-
ning — og soin bide leverer sundhedsydelser til offentlige og private patienter i bide kommunale
og regionalt niveau, Desuden reprasenterer life science virksomheder, som forslaget vedr. lov om
Kliiniske forsog er relevant for.

Generelle bemzrlming til forslag vedr. frit valg til genoptreening

Dansk Erhverv har i flere &r arbejdet for, at borgernes ret til genoptraning udvides med en egentlig
genoptreningsgaranti, hvorfor vi finder indeveerende lovforslag sardeles positivt. Det er en styr-
kelse af patientrettighederne, at patienten sikres adgang til hurtig og effektiv genoptrening efter
endt behandling pi sygehus. At patienten frit kan vzlge at modtage genoptreening hos en privat
aktor, i s3 fald bopelskommunen ikke inden for syv dage efter udskrivning fra sygehus kan tilbyde
opstart af genoptreening, vil styrke sikkerheden for, at patienten hurtigt og effektivt kan opstarte
genoptreningsforlebet. Det er til gavn for den enkelte patient og for samfundsakonomien i og med
at patienten hurtigere kan vende tilbage sit arbejde.

Sundhed Danmark som forhandlingspart for de private leverandorer

Lovforslaget legger op til, at ordningen skal felge principperne i Det Udvidede Frie Sygehusvalg
med KL, som aftaleparter pi vegne af kommunerne. Dansk Ethverv stotter dette, da det i udgangs-
punktet vil vzere meget bureaulratisk tung for bide de private leverandorer og de enkelte kommu-
ner, at skulle forhandle med alle kommuner enkeltvis.

Dansk Erhverv foreslir, at man ligesom i Det Udvidede Frie Sygebusvalg ogs8 her udpeger en fast
forhandler, som repraesenterer de private leverandorer pi genoptreeningsomradet. Dette vil sikre
en ensartethed, effektivitet og fleksibilitet, som der bl.a. ses ved forhandlingerne mellem Danske
Regioner og Sundhed Danmark om Det Udvidede Frie Sygehusvalg, hvor Sundhed Danmark indgir
aftaler p3 de private leverandorer vegne. Aftalerne har Sundhed Danmark indgiet p& branchens
vegne ved forhandlingerne om Det Udvidede Frie Sygehusvalg igennem mange #r.

KFS
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Dansk Erhverv vil derfor foresl3, at Sundhed Danmark, fordi de har erfaringen og ekspertisen i
forhandlinger med Det Udvidede Frie Sygehusvalg, kan indga i dialog og forhandle med KL med
henblik pi at forhandle sig frem til en reekke standardaftaler, hvor der tages hejde for kompetencer,
kvalitet og pris.

Genoptraening pi specialiseret niveau er allerede omfattet af de eksisterende regler og forhandlin-
ger under Det Udvidede Frie Sygehusvalg, hvorfor almen genoptrening og rehabilitering p4 speci-
aliseret niveau vil ligge i direkte forl=ngelse af Sundhed Danmarks eksisterende forhandlinger, ek-
spertise og erfaring.

Tilstraekkelig patientinformation

En forudsetning for, at forslaget skal blive en succes er, at patienterne faktisk fir en korrekt og
tilstreekkelig viden om den nye fritvalgsordning og bliver oplyst om deres rettigheder - i dette til-
fielde nfr kommunerne ikke er i stand til at tilbyde opstart af genoptreeningen inden for syv dage
efter udskrivningen. Netop tilvejebringelse af informationen til borgerne om muligheder for frit
valg, har vaeret en udfordring i forbindelse med DUF.

Bedre muligheder for digitale indkaldelser

Pt. eksisterer der en problemstilling vedr. de private leverandorers mulighed for at indkalde offent-
lig betalte patienter via e-boks, fordi dette laver et skriftligt samtykke farst. Dermed er de private
nodsaget til at sende indkaldelser pr brev, hvilket er til stor forvirring for patienter og i sidste ende
kan forsinke behandlinger. Dansk Erhverv mener man ber have denne problemstilling in mente i
forbindelse med dette lovforslag, da det ogs8 kan blive en problemstilling for private leverandarer
af genopirening, det det vil vere svert at kunne indkalde patienter med kort varsel, nir det skal

foregd prbrev.

Generelle bemaxrkninger til gebyrlettelser for kliniske forspg med leegemidler
Dansk Erhvervfinder det generelt positivt, at gebyrerne for kliniske forseg med l2gemidler seenkes,
om end gebyrsenkningen ikke overstiger de stigninger, der blev indfert i juli 2017.

Dansk Erhverv stAr naturligvis til rAdighed for en uddybning af horingssvaret.

Katrina Feilberg
Sundhedspolitisk fagchef
Dansk Erhverv
Ks@danskerhverv.dk

tlf. 60101018
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Lageforeningen

Hgringssvar

Hering over udkast til Forslag til Lov om =ndring af sundhedsloven,

- leegemiddelioven og lov om kiiniske forsgg med [=gemidler (Frit
valg til genoptraning og gebyrlettelser for kliniske forsgg med laage-
midler)

Patianter der henvises ti) genoptrazning fra egen lmge og praktise-
rende speciallzge skal indga | fritvalgsordningen

La=geforeningen finder det positivt, at patlenter (somatiske og psykiatriske
patlenter) der udskrives fra sygehus nu sikres adgang til hurtlg og effektiv
genoptraning, jf. § 140 | sundhedsloven,

Lzegeforeningen skal foresid og p3 det kraftigste anbefale, at patienter der
henvises til genoptraening af egen lez=ge eller praktiserende specialiaege, jf. §
86 | Lov om social service, fir samme ret. Genoptrazning p3 rette tidspunkt
vil 1 en lang raekke tilf=lde betyde, at patienter ikke f3r behov for sygehus-~
ydelser. Det glver et bedre forlpb for den enkelte patient og samlet set mere
sundhed for pengene. Samtidig understetter forslaget et styrket nzrt sund-
hedsvaesen og herunder samspillet mellem almen praksls, speclallege prak-
sis og det kommunale sundhedsveasen.

Behandling af slidgigt (artrose) er et godt eksempel herpd. Ca. 40 % af al-
drebefolkningen! lever dagligdagen med denne sygdom, og det er veldoku-
menteret, at genopbrazning for en stor gruppe artrosepatienter - Isaer vedr.
kna2 og hofter - er effektiv og et altemativ til operativ Indszettelse af et kun-
stigt led pa sygehus.

Reglon Syddanmark har eksempelvis gennemfort et forlgbsprogram for knae-
artrose. Et veesentligk princip | dette forlgbsprogram er at starte med at be-
tragte knzartrose som en kiinisk diagnose - det vil sige bedemt alene ud fra
sympltomer som smerter, beveegelsesindskraankning og trazthed. Ud fra
denne bedemmelse, der foretages i almen praksis eller speciallzzgepraksls,
henvises relevante patienter til et treenings- og genoptraningsprogram eller
til videre undersogelse pd sygehus. Herved spares bade overfledige billeddi-
agnostiske undersogelser og behandlinger | sygehusregl.

1 Sundhedsprofilen 2013 for Reglon Hovedstaden.

Sundhedspolitik & Kommunika-
tion

Dato: 12-02-2018
Ir. / 2018-939

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Xpbenhavn &

Tif.: 3544 BS00

E-post: dadi@dadl.dk
www.,laeger.dk



Hvls forslaget og anbefalingen ikke imadekommes er det Laegeforeningens
frygt, at de bedre muligheder for genoptrazning for sygehuspatienter mod-
svares af forringede muligheder for genoptrening for lkke-sygehus patien-
ter, hvilket tkke vil viere hensigtsmeasssigt.

Gebyrlettelser for kilnlske forsog med lz=gemlidier

Lzgeforeningen skal afsiutningsvist bifalde forslaget om gebyriettelser for
de kliniske lasgemiddelforsgg, herunder szerligt de foresldede lettelser for de

ikke-kommerclelle kiiniske lz2gemiddelforseg.

Med venlig hllsen

Andreas Rudkjgbing

Side 2/2
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pharma: sdanmark

Att. Sundheds- og =ldreministeriet

12, februar 2018

Pharmadanmark
Ryuleds Alle 2
2900 Hellerup

Telefon 3946 3600
mi@phammadanmark.di
pharmadanmark.dk

Haringssvar vedr. forslag til lov om zndring af sundhedsloven,
lzegemiddelloven og lov om kliniske forsgg med leegemidier

Pharmadanmark har medtaget udkast forslag til lov om e2ndring af
sundhedsloven, l==gemiddelloven og lov om kliniske forsag med l=gemidler.

Pharmadanmark bifalder, at man fra politisk side har prioriteret at forbedre
rammevilkirene for klinisk forskning | Danmark ved 1 finanslovan at afszette
midler ti} gebyrnedseettelser for anmeldelse af kliniske forsag.

Det er vigtigt, at Danmark, der er kendetegnet ved at have en steerk life-
sclence Industri, g8r forrest og prioriterer at skabe viikar, der sikrer, at
virksomheder sﬁvel som forskere vaelger Danmark som et attraktivt land at
placere klinisk forskning I. Der er derfor behov for en stasrk
lzzgemiddelstyrelse med de forngdne ressourcer til at vurdere de kliniske
forseg inden for de opsatte tidsfrister samt konkurrencedygtige gebyrer pd
Kliniske forsgg.

Pharmadanmark bifalder ligeledes gebymedsasttelsen for kommercielle
sponsorer, der gennemferer forsag | VHP-proceduren, ndr Danmark skal vazre
referenceland. Vi ser, at dette vil kunne bidrage positivt til Danmarks
placering | den fzelles europaeiske frivillige harmoniseringsprocedure.

Det er ydermere positivt, at den offentligt translatlonelle forskning tligodeses
med gebyrnedsettelserne, da den er untk og dermed ogsd understotter den
danske styrke position inden for life-sclence.

Med veniig hllsen

Marle Fog Justesen
Faglig chefkonsulent

Pharmadanmark er en moderne fagforening, som repraesenterer alle akademikere med en lgemiddelfaghg uddannelse
eller andre akademikere ansat pd pharma-medicoomridet. Mediemmerne arbgjder med lagemidiet | hele dets
fivscyklus - fra grundforskning | laboratorier, til produktion, distribution; og patientiontakt. Pharmadanmark arbejder
for gode rammevilk8r for pharma-medicoomradet generelt og har dagsordener inden for sundhedspolitik,
erhvervspolitik og forskning og uddanneise.,
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LIVET MED HJERNESHADE

Sundheds- og £ldreministeriet
Afdeling for Zldreomrddet og det Nzere,
Sammenhangende Sundhedsvaasen
Alt.: Jens Bjerg Johansen, fuldmasgtig
Mail: jbj@sum.dk

Den 12. febniar 2018

Hering over forslag til Lov om sandring af sundhedsloven, lagemiddelloven og
lov om kliniske forseg med lagemidier

Hjermesagen takker for muligheden for at komme med skrifilige bemasrkninger til lov-
forslaget. Hjemesagen har | nedenstiende haringssvar udelukkende forholdt sig il frit
valg af genoptraning.

Hjemesagen vil geme rose udkastet for de mange gode eiementer, der vil vesre til
gavn for Hiemesagens mélgruppe, der primeert er mennesker ramt af blodprop eller
bledning i hjemen og andre med erhvervet hjerneskade.

Hjemesagen er eriig |, at der er behov for en hurtigere adgang tit opstart af genoptrz-
ning. Selvom kommuneme generelt set har forbedret ventetiden til genoplraaning, s3
viste Sundhedsstyrelsens Servicetjek af Hjemeskadeomridet fra efterdret 2017, at
ventetiden pa genoptreening | kommunerne fortsal er en udfordring for en de! kommu-
ner. Hjernesagen hilser derfor ioviorslaget velkomment.

Kompleksitet | genoptraningen

En erhvervet hjemeskade vil ofte medfere en raekke alvorlige felgevirkninger, der
kreaver efterfelgende og undertiden langvarig genopireening. Mange hjemeskeder er
komplekse, hvilket nedvendigger flere forskellige indsalser. Mennesker med falger
efter en erhvervet hjemeskade kan have begraansninger i bade:

Den fysiske funktion

Den kognitive funktion

Den kommunikative funktion

Den adfeardsmzessige og felelsesmasssige funktion.

Det stiller store krav til udfeerdigelsen af genoplraeningsplanen og nedvendigger en
flerhed af forskellige genoptresningsindsatser til det enkelte menneske.

Hjernesagan - Tha Danlsh Stroke Association Blekinge Bouvlevard 2 E-mail: sdmin®hjermesagendk

www.hjernasagen.dk 2630 Taestrup Gira 1575171

Protekior Hendes Kongelige Hejhed Kronprinsesse Mary TIf.367530868 CVA-NL. 17232932
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Hjemesagen kan ikke af lovforsiaget lzese, hvordan patientermnes komplekse behov for
genopiresning bliver tilgodeset | den nye sundhedslov § 140, stk. 4.

Lad os forestille os en palient, der after en blodprop i hjemen har fysiske, kognitive og
kommunikative begreensninger i funktionsniveauet. Patientens kommune tilbyder in-
den for 7 dage patienten fysisk genoptraening, mens der méske er 1-2 maneders ven-
tetid pa kognitiv og kommunikativ genoptreening.

Spergsmalet her er, hvordan denne patient er stillet med hensyn til at benytte en pri-
vat leverander il genoptrasning af del kognitive og kommunikative omride — dette
fremstar uklart i loviorslaget.

Transparens og klare retningslinjer
Hjernesagen glasder sig over intentioneme om at skabe sterre transparens | patien-
tens mulighed for at finde den retle private leverandar til sin genoptreening.

Hjemesagen finder det helt essentielt, at det klart og tydeligt fremgér, med hvilken
kvalitet og pa hvilket speclaliseringsniveau den private leverander kan levere sine

ydelser.

Hjeresagen finder det vigtigt, at patienien har muligheder for at vzelge privat leveran-
der | hele landet og bifalder derfor muligheden for dette i forslaget.

Under pkt. 2.3.2. Lovforslagets indhold s. 10 fremgar det, at den fremtidige bekendt-
gorelse vil fasiszette naarmere regler for KL's Indgéelse af aftaler med privale leveran-
derer for at sikre, at de privale leveranderer har de rette kompelencer, og genoplras-
ningen har den fomedne kvalitet. Hjernesagen finder det i den forbindelse vigtigt, at
der ogsé sker en beskrivelse af, hvilke meloder og apparaturer der anvendes pé ste-
det, samt al der foretages sammenlignslige brugerlilfredshedsundersegelser.

KL's rolle
Hjemesagen laser loviorslaget saledes, at KL ud fra den fremtidige bekendigerelse
vil skulle vurdere, hvorvidt en privat leverandar kan leve op ti kravene til at vasre en

fritvalgsieverander,

Det forudszetter efier vores mening, at bekendigerelsen bliver meget precis, fyldest-
gerende og tydelig, s& der ikke bliver mulighed for forlolkning, hvor der foretages en
sortering/fravalg grundet skonomisk t2nkning.

For at fritvalgsordningen skal kunne fungere som et reelt valg for patienten, er det
afgerende vigtigt, al sével medarbejdere som patienter og parerende nemt kan finde
en beskrivelse af de private leveranderes tilbud ud fra kritarieme i den fremtidige be-
kendigorelse, og saledes at det er nemt at sammenligne de private leverandarer.
Hjemesagen foreslar derfor, at der etableres en IT-portal med beskrivelse af de for-
skellige tilbuds kompetencer.
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Enkelte specifikke kommentarer

| afsnit 2.1.1. Geeldende ret s. 5 fremgdr det, at genopireningsplanen skal sendes til
kommunen senest pd udskrivningstidspunkiet. Hjemesagen vil gema papegs, at dette
fortsat er en udfordring pa hjerneskadeomrddet jf. Sundhedsstyrelsens Servicetiek af
hjemneskadeomradst fra efterdret 2017, hvoraf dat fremgdr, &t genoptreeningsplanen
al for tit ferst modtages af kommunemne efter udskrivelsen, hvilket er med ti! at forsin-

ke igangseetielsen af genoptreeningen.

| afsnit 2.3.2. Lovforslagets indhold s. 10 frempar det, at pa alle niveauer skal genop-
treningen varetages af autorisereda sundhedspersoner. Hjemesagen vil p& ny pape-
gs, al en del af den genoplreening, der foregar pa hlemeskadeomradet, varelages af
andre end autoriserede sundhedspersoner som fx audiologopzader for genoptraening
af det talte og skrevne sprog og neuropsykologer for genoptraening af kognitive funkdi-
oner og kompenserende l@sninger. '

Afsluttende bemearkning

Hjemesagen har igennem lengere tid peget pa behavet for en certificeringsordning af
alle genoptraaningstilbud til hjerneskadede béde offentlige og private bl.a. for at sikre,
at patienten reslt kan anvende sit frie valg.

Efter Hiemesagens mening er der en reel risiko for, at der kan opsta en forskelsbe-
handling mellem patienter, der far tilbudt genoptraning hos en privat leverander efier
7 dage, og dem, der far tiibudt kommuna! genoptreening inden for 7 dage.

Hjeresagen har netop afholdt et pararendekursus for borgere | Region Nordjylland,
hvor vi informerede om det frie valg jf. bekendtgarelse om genoptraaningsplaner og
om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus § 6, stk. 1.

Pa kurset fremgik det med al tydelighed, at de pArarende ikke oplever, at de har et frit
valg eller har mulighed for at benytte det frle valg efter de gaeidende regler. Dels er
Informationen om muligheden for at benytte det frie valg ringe, dels er det umuligt at
vurdere om, en anden kommunes eller anden |everanders tilbud er mere kompetent
eller kvalificerel, end det tilbud ens egen kommune har. Ingen &f de pérerende pa&
kurset vidsle desuden, om den genoptreening, deres pararende havde modtaget,
havde vaaret pa rette niveau | hanhold il deres genoptreeningsplan.

Hjernesagen forstar lovforslaget séledes, at de, der modtager genoptreening inden for
7 dage, ogsé i fremtiden vil f& det samme tilbud som i dag. Det betyder, at hjerneska-
dede patienter fortsat vil fa et tilbud, der virker uigennemskuseligt, uden kiare retnings-
linjer og uden tydelig information og viden om lsverandererne. Hvorimod de, der tilby-
des genoptreaning efter 7 dage hos en privat leverander, vil f& adgang til en liste over
private leverandprer med beskrivelse af kompetencer, kvalitet og niveaust af genop-
fraaningsydelsen m.m.
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Del skaber en urimellg og uacceptabel forskel meltam patienterne.

Hjemesagen vil kraftigt opfordre til, at de fremlidige relningslinjer og krav til leveran-
derer i den kommende bekendigerelse kommer iil at omfatte savel offentiige som
private leverandgrar, sé samtlige patienter realt kan benyite det frie valg ud fra et op-

lyst grundlag.

Hjernesagen vil som tidiigere neevnt ogsé foresl3, at alle oplysninger om offentiige og
private leverandgrer samles et sted p& en nem og tilgeengelig IT-platiorm.

Med venlig hilsen

’-"%‘4«5’& g
Maja Klamer Lehr
Réadgiver
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Dalo: 8, fabruar 2018

KL's heringssvar vedroerende det udvidede frie valg til

genoptraning gl A
KL har den 12. januar 2018 modtaget forslag til lov om e2ndring af Sund- Em:. '5‘3’;?;' 5:‘;
hedsloven, lmgemiddelioven og lov om kliniske forseg med is2gemidler

(Frit valg til genoptraening, gebyrlettelser for kiiniske forsag). KL takker m":,m”’ 10

for mulighed for at afgive heringssvar og har falgende bemaarkninger til 2300 Kebanhawe 5
lovforslaget vedr. frit valg til genoptrazning. pived :n:a;

Overordnet stotter KL intentionen om, at alle borgere skal have adgang til
hurtig genoptraaning med henblik pa hurtigt at kunne vende tilbage (il et
aktivt hverdagsliv. KL er imidlertid skeptisk over for et meget snavert fo-
kus pa antallet af kalenderdage [ ferhold fil ivearksasltelse af ganoptra-

ning.

Samtidig er lovforslaget udformet s& det reelt bliver en leverandomet-
tighed i stedet for en borgerrettighed. Dette vil sandsynligvis skabe indi-
kalionsskrad og @ge behandlingsomfanget, mindske mulighedeme for at
skabe sammenha@ngende palientforlab og vanskeliggere ekonomisk sty-
ring pa omradet.

Sammenfaltende foreslir KL | stedet — safremt der onskes en syvdagesfrist
for alle typer genoptrzening — at kommunen forpligtes til at tilbyde borgeren
opstart af genoptreening Inden syv kalenderdage. Saframt dalie lkke kan
lade sig gore, kan kommunen forpligtes til at give borgeren tilbud om genop-
traening hos en aller flere andre {(evi. private) leverander. Kommunemne kan
sa veelga al indgé aftaler med private leverandarer om faste leverancer
eller aftaler, hvor de anvender de private leverandarer ved spidsbelast-
ninger. Der vil sledes vaera fokus pa borgernes rettigheder frem for de
private leveranderers rettigheder, som er tilfasldet ved det framsendte
lovforsiaa.

KL som central aftalepart pa vegne af kommunerme

Samlet set vurderar KL, at det er uhensigtsmaassigt, st overlade aftaleindga-
else pA vegne af kommuneme il KL, idet det skaber en reakke problemer,
som der lkke er taget stilling til | lovforsiaget. | den forbindelse bar det indga i
overvejelseme, at KL ikke er en offantlig myndighed, og alene pa den bag-
grund er omfattet af andre regler end kommuneme.




NOTAT

Af lovforsiaget fremgar det af stk, 4, at kommunalbestyrelsen indgéar afia-
ler med private leverandar. | forslagets stk. 5 fremgér, al KL indgar aftale
med de private levaranderer, som ensker at indga aftaler om levering af
genoptraning efter stk. 4, ) forslagets stk. 6 star der, at kommunalbesty-
relserne kan bemyndige KL. til pA deras vegne al indga aftaler efter stk. 5.

Det ken ikke forudsssties, at dette er 2n opgave som KL gnsker at patage
sig. Det vil | sidste instans forudsaite en beslutning | KL's bestyrelse.

KL vurderter endvidere, st der er sandsynligt, at en reekke kommuner selv
ensker st varetage denne opgave, ellar ansker at lzse den pa anden vis, og
derfor ikke ensker at bamyndige KL il opgaven. Det fremgéar ikke af lov-
forslaget, hvad konsekvensen for borgerne og kommunen er, hvis en elier
flere kommuner ikke ensker al gore brug af delegationsmuligheden. Det er
uhensiglsmerssigt, at det ikke klart fremgar af lovteksten eller bemearknin-
gerne hertil, hvad retsvirkningeme heraf er, da det ger det vanskeligt at vur-
dere konsekvenseme af forslaget. Dertil er der en raskke juridiske spargs-
mal, der skal afklares i forhold til KL's rolle og ansvar, herunder hvilke ud-
budsretlige konsekvenser lovforsiaget har for KL, bvis det fremsasttes i dels
nuvarende form, idet dette ikke er beskravet i forslaget.

KL har herudover en reekke juridiske bemzerkninger til loviorsiaget, som bl.a.
angives | vediagte bilag.

Kvalitet forudseetter kompetencer, erfaring og volumen

Kormmmunerne har siden kommunalreformen opbygget og arbejdet I5-
bende med kompetenceudvikling af medarbejderne og udvikiet forskellige
modeller for tvearkommunale samarbejder. Det er afgerende for kvalite-
ten af genoplreeningen, at terapeuten beskesfiiger sig med et tilstreskke-
ligt stort antal borgere med samme problemstillinger for at opné de ned-
vendige kompetencer - "ovelse gar mester”. Det bliver en veasentlig ud-
fordring at sikre kvaliteten, nér mange sma og uens private leverandorer
ogsé skal tilbyde genoptraning. Der er derfor en risiko for, at kvaliteten i
genoptreningen vil blive udhulet.

Samiidig vurderer KL, at udvidet frit valg til genoptraning vil vanskelig-
gore planlegning af et sammenhzngende forleb for borgeren, safremt
kommunerne skal koordinere med private leverander, herunder ogsa for
at sikre sammenhzeng il de avt. evrige ydelser, som borgeren modtager.

Detle vil se2riigt veere en udfordring for de komplekse og sj=ldne genop-
traaningsforlab fx avanceret genoptraning og spetialiseret rehsbllitering.
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samt for noget basalt genoptrasning, hvor der er behov for, at personalet
har saarlige kompetencer og viden, samt krav til tvaarfagligt samarbejde.

Tilsynsopgaven

Det er af lovforslaget uklart, hvor tilsynsopgaven placeres. Saframt kom-
munerne skal fare tilsyn bliver det en omfattende og omkostningsfuld op-
gave. Der vil samtidig vaare en risiko for, at flere kemmuner skal fere til-
syn hos samme leverander, hvis flere kommuner har bargerforieb hos le-
verandoren.

Udgifteme til genoptraning vil stige, og kvaliteten vil Ikke falge med
Nar der skal indgés aftaler med private leverandarar, skal der fastsettes
takster for ydelserne. Det betyder, at der sker en radikal &ndring fra ram-
mestyring til takststyring af omrddet. Dette skal ses i sammenhzng med,
at det er et omrade, som siden kommunalreformen har vasret | veskst og
forsat er | venkst. Der er en risiko for, at en takststyring sammenholdt med
stigningen I antallet af patienter, vil medfere en yderligere stigning i de
kommunale udgifter.

Samltidig er KL bekymret for, at det udvideda frie valg til genaptreaning vil
ege aflersporgslen efter genoptreaning, idet de private leveranderer har
incitament til at ege behandlingsomfanget. Loviorsiaget giver endvidere
de private akterer tilskyndelse (il at sege at pavirke de henvisende l=ger
og terapeuter pd sygehusene med henblik pa at udskrive flere genoptree-
ningsplanar, hvorved presset pA de kommunale genoptraningsenheder
oges og dermed stiger behovet for private leverandorer.

Del bliver sdledes svarere at styre emfanget af genoptrasningsindsatsen,
nar den leveres af private leveranderer, der ikke har intaresse | at afslutte
foriebet, nir borgeren vurderes feerdigbehandlet. Der vil derfor kunne blive
tale om et behandlingsskred med afledte ekonomiske konsekvenser for
kommuneme. Selvom der udarbejdes pakkeforlab i forhold til de refevante
patientgrupper, risikerer borgeren at blive fanget | en krydsild mellem en pri-
vat aktor, der overbeviser borgeren om, at denne har behov for yderligera
genoptraaning, og en kommune, der vurderer, at der ikke er behov for yderli-

gere genoptraning.

KL vurderer samtidig, at der er en risiko for, at afregning ved pakkeforigb
vil overkompensere for borgernes behandlingsbehov, da kommunen ikke
vil risikere at bestilte st forleb, der begraanser muligheden for nadvendig
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genaptrazning. Dertil kan der veare en risiko for, at de private leverando-
rer leverer faarrest mulige ydelser indenfor pakken for at optimere indtje-
ningen.

Kommunerme vil derlll have behov for at opbygge en overkapacltet i forhold

at kunne levere opstart af genoptreening indenfor 7 dege. Der vil ogsa veere
en starre maangde af bookede trezningstider efler de 7 dage, som borgeme

kan aflyse, hvis de gar brug af det udvidede frie valg, og som sa skal afsa=t-
tes til andre borgere med kort varsel.

KL vurderer samiet set, at de afsatte 50 mlo. kr. rligt, der alene er afsat
fil kapacitetsudbygning | kommunerne, er alt for lavt sat. Beregnings-
grundlaget fremgar heller ikke af loviorslaget. Der er heller ikke taget
hejde for de meget omfattende administrative opgaver, der felger mad
ordningen, som beskrives senere | haringssvaret.

KL vurderer overordnet, at det er vanskeligt al fa gje pa, hvordan lov-
forslaget kommer borgerna til gavn, idet den foresléede model farst og
fremmest tilgodeser de privale leverandarer. Det fremgér ligeledes af lov-
forslaget, at der er en forventning om, at det vil give ekonomiske pevin-
ster for erhvervslivet, og der vil opsta et sterre privat marked far genop-
fre2ning. KL finder, at hensynet til at skabe hurtigere adgang og bedre
kvalitet | genoptreeningen tilsyneladende erstaites af et enske om at
skabe vazkstmulighader for private leveranderer betatt af offentlige kas-
ser.

De private leverandorer pd genoptraningsomridet

Markedet pa gencptreeningsomradet er ef helt andet markad end for det
udvidede frie sygehusvalg. Genoptreningsomréadet er kendetegnet ved at
veare dominerat af mange forskellige leverandarer, som er maget uensar-
tede; der spaander fra private hospitaler til en lille solopraksis med en fy-
siolerapeut eller ergoterapeut. KL vurdserer, at det ikke p& nuveerende
tidspunkt er muligt at indga kontrakter med leverandarer, der vil kunne
lese spgaver som dazkker samtlige genoptraningsplaner fra basalt ni-
veau {il specialiseret rehabilitering. Grundizzggende bliver det seerligt
vanskeligt at finde leverandarer, der kan lose opgaver pa avanceret og
specialiseret niveau.

KL anbefaler, at ministeriet i forbindelse med udmentning af loven, for-
holder sig til, hvorvidt alle mélgrupper skal vaare omfaltet af det udvidede
frle valg, ogsa pa omrdder, hvor der ikke vurderes at vaare private lave-
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-__randerer, der vil kunne varetage opgaven i forhold il tveerfaglig og tvaer- Ogiex 9. Rinir 2030

i ~ . sekiorielt samarbejde. Samtidig er det vigtigt, at patienter, der henvises g::s I:: g:;-‘nvsz’:gmsm
= ~=—-— -2 .Med en genopira@ningsplan til patientrettede forebyggelsestiibud undta- '
. E-mail. LVIgGK .ok

ges, da denna opgave skal blive | kommunen for at sikre den samlede re- bty 3:1?:553

habiliteringsindsalts. .
Weidekampsgade 10
Paosthoks 3370
2300 Kabenhewm S

Tidsrammen for lovforsiaget - virkning fra 1. Jull 2018
KL vurderer, at det er en urealistisk kort tidsfrist frem mod implemente- g;;:;!:l;
ring af ordningen den 1. juli 2018 i forhold til det set-up, der skal vaare pa

ptads bade | kommunerne og pa landsplan. Det vil ikke vaere muligt at nd

at indga kontrakler med private leveranderer herunder etablere systemer

til afregning og dokumentation m.v.

Fristen pa de syv kalenderdage

Den meget korte tidsfrist pa syv dage giver kommunemse en reakke admi-
nistrative udfordringer. Der vil i hver kommune vaare behov for at styrke
adminisirationen af genoptraningsomradet, og rearganisera lasningen af
opgaven, som Sundheds- og £ldreministeriat ogsd beskriver i lovforsla-
gets afsnit om ekonomiske og administrative konsekvenser for det offent-

lige.

Opgaven kreaver bl.a., at kemmunerne opbygger et agilt og betydeligt ad-
ministrations set-up, der kan monitorere genoplreeningskapacitet i forhold
til det varierende behov bade | egen kommune og hos de private leveran-
darer. Der vil ligeledes vaare en raekke udfordringer i forhoid til at n4 at
kommuniksre med borgeme, fx ma private laveranderer ikke sende digl-
tal post til borgeme. Samtidig vurderes det, at en stor del af de borgere,
der far an genoptrazningsplan, er fritaget for digital post. For at lese den
administrative opgave som folge af forslaget, vil det endvidere betyde, at
kommuneme ogsa har administrativt personale pa arbejde | weekender
og helligdage, hvilket agsa vil betyde agede omkostninger til administra-
tion.

KL savner ligeledas en tidsfrist for, hvorndr de private leveranderer skal

* pébegynde genoptraningen, nar kommunen ikke har kunne tilbyde op-
start af gencptraning indenfor syv dage. Det kan belyde, at borgemes
muligheder for hurtig genoptreaning forringes, og levforslagets Intention
sdledas lkke indfris. Et eksempel er en borger, der ikke faet en tid til gen-
optreaning | kommunen indenfor syv dage, men i stedet vesige en privat
leverandor. Den private leverander tilbyder en tid p& 15. dagen, og kom-
munen villa have haft mulighed for at tilbyde en tid pa 10. dagen. Hvis lo-
ven skal nedbringe ventetiden og sikre hurtig genoplraaning, skal der
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ogsa veare en tidskrist for begyndelse af genoptraning ved de private le- O8k0: €. februar 2014

veranderer. Ogsé her ses, at fokus | hejere grad er pa leverandarermnes Sags 1D 5AG-2017-08131

Dok. ID: 2
rettigheder, end at borgeren reelt kommer til at genoptrane hurtigere. —

E-mai: LVI@kldk

Direkia: 33703583

Endnu en udfordring | farhold {il den korte tidsfrist pa syv kalenderdage

er, at sygehusene | langt fra alle tilfeslde sender genoptreeningsplanen rfﬁkﬁ%%m v
rettidigt — det vil sige ved udskrivningstidspunktet. For de borgere, der b
ikke har behov for kemmunale ydelser som fx hjemmepleje m.v., far kom- gl'::;:ﬁ

munen ikke oplysninger om udskrivningstidspunktet fra sygehusel, Sa-
fremt genoptrezningsplanen ikke sendes ved udskrivning kan kommunen
ikke navigere i forhold til tidsfristen. KL forventer, at der ogsa sker en for-
bedring af proceduren pa sygehusene, safremt lovforslaget vediages.

Endvidere skal neavnes, at der | forbindelse med ekonomiaftalen 20186,
blev afsat midler til at opné korlere ventetider pa genoptrezning. Her blev
parterne enige om at forbedre ventetidsopgerslsarna. KL efterlyser fort-
sat, at der sker en forbedring af ventetidsstatistikken, hvilket aktualiseres
af lovforslaget. Det derfor beklageligt, at man lkke afventer en evaluering
af de igangsalte initiativer inden der indfores ny lovgivning med henblik
pa at forbedre en ventetid, som alle parter er enige om, lkke er retvi-
sende,

KL ser felgende konkrete ulemper ved udmentningsmodellen { lov-
forslaget
= Det ligger implicit | loviorslaget, at KL skal indga aftaler med aile
de leverandorer, der lever op til kriterier. Der bliver tale i hejere
grad tale om en rettighed for feverandsren end for rettighed for

borgerne.

e Delte er serligt problematisk pa et markedet, som er kendelegnet
ved mange sma og uens leveranderer modsat markedet for pri-
vate hospitaler (DUF). Ydelserne pé genoptraeningsomradet har
ligeledes en starre kompleksitet, da der er tale om forleb fra f4
behandlinger til et forieb over flere maneder, end fx operationer
og konkrete behandlinger, der indgar i DUF'en.

« Staten begreenser kommunernes mulighed for at tilreftelzzgge og
planizgge | forhold til lokale forhold ved at foresla en central afia-

lepart.

= Modellen forudsaatier, at kommunerne atablerer samarbejde med
mange potentielle leveranderer uden at have sikkerhed for, hvilke
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-- lavaranderer, patienterne vaalger. Det bstyder, at det er sveart at
sikra et vist volumen ift. forskellige genoptraaningsydelser hos de
private leverandarer. Udfordringerne amfatter endvidere bl.a. om-
kring dokumentation ag semmenhzng | borgerforiabene.

Det bliver en omfattende opgave for den enkelte kommune at
fere tilsyn med de private leverandwerer for at sikre kvaliteten,

De private leveranderer skal kunne modtage genoptre=ningsp!a-
ner og dokumentere op registrere leverede ydelser i de relevante
registre og Journaler. Det vil kreava en ny IT-teknisk Issning hos
hver leverandor, samt vedligeholdelse heraf.

KL vil have omfaltende etablerings- og driftsomkostninger i for-
hold til hhv. indgdelse af aftaler og udarbejdelse af pakkeforieb,
som der kan indgés aftaler om, vedligeholdeise af aftaler, handta-
ring af klager mv. Opgaven er mere omfattende end for det udvi-
dede frie sygehusvalg grundet de mange mulige private leveran-
dorer, og kempleksitaten i genopiraaningsforiebene.

Dato 9. februar 2018
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Dato: 9. fabruar 2018

Bilag til heringssvar vedr. juridiske bemaerkninger til

lovforslaget om frit valg til genoptraening Sags 1D SAG-2017-06131
Dok. |D; 2486305

Det fremgér af loviorslaget, at "KL indgdr aflale med de private leveranderer, 51:::5 ;:g%

som onsker al indga aftale om levering af genoptreening”. Af samme lov-

forslag fremgaér det, at "Kommunalbestyrsisen kan bemyndige KL il pa de- -

ras vagna at indg4 aftaler...” Det fremgér af endvidere af bemezrkningeme 2300 Kebenhavn 5

{side 9) til loviorelaget, at "delegation af myndighedskompslence {il private www Kk

kreaver lovhjemmel, foreslés en eksplicit hjismmel t, at kommunalbestyrei- e

san bemyndiger KL il at indga aftaler...”

Al lovforsiaget fremgdr det sdledes, at leverandereme har en ret til atindga
aftale med KL. Samlidig framgér det af loviarslaget, at kommuneme kan de-
legere kompetancen til KL, Det er sdledes uklart, om KL er forpligtet til indga
aftaler med leverandereme pé vegne af kommunema, eller om det forud-
sastter, at kommuneme har delegeret kompetencen til KL.

Lovforsiaget rejser endvidere en smakka spargsmal om KL's rolle som aRale-
part og KL's rolle | forbindelse med tilsyn, tvistlesninger, prisfastsattalse
samt KL’s handlerum som aftalepart, hvis det er forudsat, at leverandereme
har en ret til at indga aftale med KL

Samlet set er der en rakke juridiske spergsmal som fremstér uafklaret, ved-
rerende KL's som aftalepart pa vegne af kommuneme, herunder spergsmal
som kan have betydelige konsekvenser for bade borgere og de private leve-
randarer.
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Hering over udkast til forslag om Lov om sndringer af sundhedsloven, legemiddelloven og
lov om kiintake forsag med tmgemidier (frit valg til gsnoplrening og gebyrisitelser for kiiniske for-
sag med lgemidier)

Lif ansker indledningsvist at takke for muligheden for at kommentere pd denns hering.

Lif hilser det velkommen, at der med datte loviorslag og Finansioven for 2018 skabes mulighed for at
reducsre gebyreme ti} Leegemiddelstyrelsen for kiiniske lmgemiddelforsag med i alt 4,7 mio. kr, { 2018
09 9,3 mio. kr. | 2019 og fram. Reduidionen i gebyrerna skal dog ses | lyset al, at gebyrame for kiinl-
ske (mgemiddelforseg sammenlagt steg med | alt 19 mio, kr. | sommaren 2017. En omizagning af Ls-
gemlddnlstyralsans gebyver | sommeran 2017 betad en samiet Arlg merindiegt il styrelsen pa 14
mio. kroner — indizagter fra gebyrar for klinlske lssgemiddeliorseg stag mad 18 mia. kraner, mens ind-
_—"teagter fra ewrige gebyrer samiat set faldl med 5 mio. kroner. Mlat var omkosiningssagle gebyrer.

Lif noterer sig hensigten at ﬂame mgningsgsbyrame for forseg, der helt eller overvejende gennem-

———-——faras uden Indflydelse og finansiering ira Imgenﬂddalvldcsmnhadar {forskerinitiereds forseg) - sami
hamlgun amirligt at nedseaite amgningsgabyrema for lumag p haspitalems, der gennemfores |
dan lorste forsagsfase (Udlig fase forsag). ngaledes enskes det mad loviorslaget at fremme ) VHP pro-
cedunsn. da den lgner de nye procadurer om myndghedssamarbe]ds som indfaras med dan nye EU-
!nrnrdnlng om kiiniske forsag med lsegemidier (cllnlcal Trial Regulation, No 536/201 4) og lov om kiinl-
ske forsag med Iagemldler— forventeligt i lobet af 2018,

Fomkerlfitlamda forsag vil bliva helt fritagst for at betale 61 gebyr, nér der farste gang soges om Les-
geuﬂddelstyralsm tilladelse til al gennamiore et forsag. Med gebyriritagelsen forventies de offentlige
spunsorar driigt at kunna spara 1 akt 7 mio. kr.

Semiidig vil der blive indfort en delvis gabymedsaﬂalse for vlﬂtsomhadslnﬂlarada forsag, darvedrarer
ﬂdllg fase forsiming for endnu ikke godkandta lsgamldlar. og for private sponsnmr der gannallrﬂamr
fomag I VHP-proceduren, nér Danmark skal vesre ralerameland Med ge seetielsen forventes
depﬁvataspomoreréﬁglallmnnasparalaltz.auﬂu kr. Gebymedssatisisen foﬂwldtﬁVI-IP-pmce-
duran. hvor Danmark er referenceland, forventes samiet at spare de private sponsarss for ca. 500.

kr. I forhold til tidlig fase forsag forventes de private/sponsorer at fi en Arlig basparelsa pé ca. 1,8 mio.
kr. Bom folge af hel gebyrfritagelsa for first-in-human forsag og delvis gebyriritagelse for andre tidlig
fase forsag.
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De avrige gebyrer vad ansegningar om sendringer | forsag og &rsgebyrat (pa 13.076 kr.) opretholdes.

| forbindelse med gebyrstigningerne | sommeren 2017 var der fra de offentiige klinikeres skde en stor
bekymying for, al ogade administralive omkostninger ville kvele de lorskerinitiarede kiiniske forseg.
Det ville risikere at adelsgge en posiiv udvikiing, hvor antallet af forskerinitiarede {orsag er sleget fra
B9 § 2005 il 128 | 2016 (+43%) - til sammanligning er antallet af virksomhedsinitierade kiiniske l=ge-
middeliorsag | samme periode faldet fra 215 (1§ 158 (-26%). Stearke offentlige kliniske forskningsmiljeer
er et vigtigt fundament jor et godt og effakiivt samarbe]de med privale viksemheder, og derlor aner-
kender Lif ogs4, at det fra statens side prioriteres at slotie de offentiige forskere med gebyristtelser pé
i alt 7 mio. kroner dnligt fra 2018. Lit ser | den lorbindelse gerne, at de simrka ofiantiige kiiniske forsk-
ningamiljaer ogsa sikres inctamenter til at prioritere samarbejdet om virksomhedsinitierede kiiniske
forseg — der skal }enkes | at skaba synemgi mellem den offentlige og private forskning.

I den intemnalionale konkurrence om at liltreekke kliniske l=gemiddelorseq, er del veesenlligl, at geby-
rer til nationale myndighedar lkke | sig selv opleves som en bariere. Hvis gebyrama ar markant hejera
{eller markant anderedes) end | sammenlignalige lande, veekker dat opsigt. Uansel at baggrunden er
ol forstdeligt enske om at anvende omkostningszgte gebyrer, blivar det alt andet fige sveerers at
overbavise inlernationale hovedkonlorar om, at Danmark er siedel for placering af kiiniske forseg. Lif
anerkander, at det med lorslaget priorileras at give hel gebyriritagelse for lirst-in-human for seg, del-
vis gabyririlapelsa for andre tidlig fase forsag samt nedsesitalas af gebyrat for VHP, hvor Danmark er
refsranceland. Dst vil ogsa efler Lifs opiattelse undersiotte fokus pé tidlig fase forseg og forberedelse
af implementaring af de nye EU-ragler pA omradsl {ra 2018,

Lif vil dog henstliie 1il, at ogsa aregebyret pa 13.076 kr. fjemaes ellar reducares, da dst ar et gebyr, som
ikke kendss fra andre lande, og som derfor vaakker opsigt og kreaver {orklaring —~ endvidere vii rsge-
byral ogsa | nogle tifeelde ramme nogle af de ldlig lase foreog, som foralaget ellars ansker at under-
siotie. | forsmngeise heraf ensker Lif ogsé at stills forslag om, at forseg med nye l=gemidler, hvortil
der endnu ikke ar udstadt en markadsfetingstiladelse (ansegning baseret pa IMPD), men hvor
samme l=gemidde! (IMPD) er blevet evalusrat og godkend! {il el tidligare kiinlsk forsag ogsa omfalles
al det lavare gebyr p& 23.428 kr. — dette vil | mange tillezide ogsa omfstte tidlig fase forsag og generait
ogsé vaare mera | trdd med det bearends princip om omkostningsagte gebyrer.

Endelig skal Lif henstile til, at det | lorbindelse med ikraftireeden af de nye feelles EU-procedurar pa
cmridal i lasbet af 2019 {Clinical Trial Regulation, No 536/2014) naje averveles, hvordan danske geby-
rer lkke fremadrettet fir en stemelse, som adskiiler sig markant fra de andre EU-landes gabyrar—og
som deror | endnu hejera grad vil kunne opleves som en baniere for at tiltrskke kiiniska tegemiddel-
forseg til Danmark. Lif skal i den forbindelse oplordra 1, at ministerist udarbejder en EU-benchmark |
forhold tH gebyrstarelsemne — og at udviklingen i gebyrama ielges lsbende.



@D

Skulle ovenstiende give anledning til kommentarer efler uddybende spargsmél stir Lif naturligvis til
ridighed for yderiigara dialog.

Mead venlig hilsen
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ob Bjerg Larsan
Chefkonsulent
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Sundheds- og ®ldreministeriet

Hearingssvar vedrgrende frit valg til genoptraning

Danske Fysloterapeuter har med stor interesse la=st udkast til lovforslag om frit valg
til genoptraening.

Danske Fysioterapeuter finder det grundizggende positivt, at der nu saettes Ind for
at sikre, at alle der har behov for ganoptraning far hurtig adgang til det.

Afgorende at smtte tidligt ind

Foreningen har igennem flere &r problematiseret de - til tider - lange ventetider, der
kan vzere til genoptreening | nogle kommuner. Det er ikke fagligt forsvarligt, at nogle
kommuner tilsyneladende ikke prioriterer tilstreekkelige ressourcer til genoptraening.
Det har store personlige og menneskelige omkostninger. Det gzlder ikke mindst, nar
der er tale om =ldre og skrabelige medborgere, der skal vente pa at blive gen-
optrznet, for det betyder, at dagligdagen lkke hzenger sammen, og borgerne
risikerer at falde eller at blive genindlagt.

Og det er ikke raketvidenskab at Identificere dem, der har brug for genoptraning.
Det er fx muligt allerede under indlzeggelsen at forudsige, hvilke 2eldre der har behov
for en s=rlig indsats. Vi ved ogsd, at hurtig opstart p genoptraningen ofte er
afgorende for at sikre, at de =ldres funktionsevne ikke falder yderligere. S=digt hos
ldre gar det ofte hurtigt ned af bakke og det krever en meget stor indsats at
komme tilbage p2 samme funktionsniveau. Til gengeeld ved vi, at indsatsen nytter.
Der er fx solid evidens for, at genoptrezning selv hos de meget gamle (+85 &r) har en
positiv effekt pa funktionsevnen.

Uanset patienternas alder har det stor betydning for muligheden for at opn3 tidligere
eller bedst mulige funktionsevne og dermed effekten af genoptrazningsforigbet, at
ventetid undgds. Tidlig opstart bidrager | gvrigt til en tidlig tilbagevenden til arbejde
og en velfungerende hverdag med fysisk aktivitet.

Derfor er der ingen tvivi om, at den politiske aftale og det fremlagte lovforslag er et
vasentligt skridt | den rigtige retning. Hvorvidt de afsatte midler er tilstrazkkellge m3
tiden vise.

Danske Fysioterapeuter vil gerne pege pa nogle elementer | den fremlagte model,
som bar overveles n=rmere.

Banske Fysioterapeuter wwiwv. fysio dk
Holmbladsgade 70 Telefan: +45 33414620
0K-2300 kebenhavn 5 Mail: fysio@fysio.dk

Dato:
9-02-2018

Email;
ra®fyslo.dk

Tif. direkte:
3073 4884




1, Opstart af genoptraening

Ifolge lovforslaget skal kommunen opstarte genoptraningen inden for syv dage efter
udskrivelsen fra sygehuset. Hvis lkke det lader sig gere, kan borgeren vzlge at mod-
tage genoptraningen hos en privat leverandgr. Det er imidlertid ikke angivet pracist,
hvad det indeb=zrer, at genoptraningen er "opstartet’,

For at undgd misforstaelser vil Danske Fysioterapeuter anbefzale, at det praciseres, at
genoptraningen fgrst er pabegyndt, ndr borgeren deftager i en egentlig traenings-
aktivitet. Kontakt fra kommunen i form af indkaldelser, samtaler eller lignende kan
derimod /kke betragtes som opstart af genoptraningen.

Der bar | gvrigt sikres fuldstzndig klarhed om, hvarndr og hvordan ventetiden pa de
syv dage opgeres. Det rejser en raezkke spgrgsmal, som fx hvornér ventetiden pé-
begyndes? Om den farste dag teller med eller er at betragte som dag 0? Er der dage,
som tkke teeller med osv.

Endelig bpr kommuner og ministerium sikre, at data om ventetiden pa genoptrning
i landets kommuner er offentligt tilg=ngelig, aktuel og valideret. Disse data bar—sé
vidt muligt — ogsd indeholde et overblik over varigheden af genoptrazningsforlghb |
kommunerne. Retten til frit valg til genoptrazning risikerer namlig at betyde, at nogle
kommuner valger at afkorte deres genoptraningsforlgb, for til gengeld at kunne
overholde den fastsatte frist pd syv dage. Det vil i realiteten betyde, at patienterne
godt nok kommer tidligere | gang, men ender med at fa et kortere forigb end der er
fagligt bel=g for.

2. Vejledning er centralt
Hvis bargerne skal kunne orlentere sig | de tilg=ngelige kommunale og private tilbud

om genoptraning og kunne gennemfere et meningsfuldt frit valg, skal de have et
da=kkende billede af egne behov og de tilg=ngelige tilbud.

Adgang til personlig vejledning med udgangspunkt | en velbeskrevet genoptranings-
plan er centrale forudszetninger for, at det frie valg kan blive reelt. Ifglge §1, stk. 2
Bekendtggrelse om genoptrazningsploner og patienters valg aof genoptraningstilbud
efter udskrivning fra sygehus, skal planen udformes | samarbejde med patienten.
Sadan foregér det typisk tkke i praksis.

P4 et universitetshospital oplever man fx, at patienterne ser genoptra=ningsplanen
som en henvisning, de ikke gnsker n=@rmere kendskab til, 53 lange den er udformet
og sendt til kommunen. Samtidig er det de f=rreste genoptraningsplaner, som ud-
formes | samarbejde med patienten. Derudover udformes genoptraeningsplanen ofte
som en kommunikation mellem fagfaller, s den vil typisk vaere ganske indforstéet.
Derfor er det tvivisomt, om genoptraeningsplanen, som den anvendes | dag, kan
fungere som vejlednings/beslutningsstatte for patienterne.

Danske Fysioterapeuter foreslir, at patienter fir ret til en personlig vejlednings-
samtale med en fysioterapeut i forbindelse med udskrivaing fra hospitalet, nér de har
et Imgefagligt begrundet genoptraeningsbehov. | den forbindelse forpligtes sygehuset
til at informere patianten om reglerne om det frie valg til genoptrning, ligesom
patienten informeres om sit genoptraeningsbehov og om, hvad det betyder for et



eventuelt valg af privat leverandgr. Det samtidig oplagt, at fysioterapeuten kan
fungere som bindeled til den kommunale eller private fysioterapeut, som kommer til
at varetage genoptraningen.

- - 1 dag har koammunerne pligt til at vejlede borgerne om det frie valg af kommunal
+ e eme - ..—genoptreening.' Danske Fysioterapauter foresldr, at denne forpligtelse udvides til
= mue ganco--pgeat geelde det frie valg, der indfgras med den foreslaede lovandring.

Hvis patienterne skal have mulighed for at orientere sig | de tilgengelige tilbud, skal
udbydeme desuden dokumentere indholdet i deres tilbud og kommunen skal vejlede
patienten |, hvilket Indhold | genoptraningen vedkommende har brug for. Der er et
szerligt vejledningsbehov for patienter, som kan have svaart ved at navigere mellem
forskellige genoptraningstilbud.

Det er samtidig Danske Fysioterapeuters indtryk, at genoptreningsptanerne | dag har
meget varierende kvalitet og Indhold. Foreningen forestar i den forbindelse, at
lovgivningen zendres, si det entydigt fremgdr, at det er fysioterapeuter, som har
ansvaret for at udarbe]de genoptreeningsplanerne. Samtldlg anbefaler Danske
Fysioterapeuter, at Sundhedsministeriet varksztter en underspgelse af den
eksisterende praksis, nar det geelder udformningen af og indholdet i
genoptreeningsplaner. Velbeskrevne genoptraningsplaner er nemlig ikke kun en
forudszetning for patienternes frie valg, men ogsi udgangspunktet for de opgaver,
der skal Ipses | kommunalt eller privat regl. Hvis Ikke genoptrzeningsplanen er
velbeskravet, vil der uvaegerligt opstd ustickerhed parterne imellem om, hvorvidt
genoptraningens indhold har den rette karakter og omfang,

3. Tilgzngelige og relevante tilbud
Hvis det frie valg skal vaere reelt, skal borgere, der ikke fir tilbudt kommunal gen-

optreening inden for syv dage, have let adgang til relevante private tilbud.

For det forste skal der vaere /et odgang til tilbuddene. Det er afggrende, for det er
nok de farreste borgere, der vil vaige en privat leverandgr, der ligeger langt vak, hvis
de | stedet kan vente et par dage og | stedet modtage et kommunalt tilbud, som er
mere tiigzngeligt. Spargsmalet om afstand rejser | gvrigt spprgsmélet om befordring,
som Ikke er adresseret | lovforslaget.

For det andet skal borgerne have adgang tH private leverandgrer, somn har de rette
faglige kompetencer og faciliteter til at Ipfte borgerens gencptr=ningsbehov.

Begge dele stiller krav til de aftaler, som KL og kommunerme indgar med private
leverandgrer. Der skal bAde indgas aftaler, s3 de private leveranddrer er til stede
lokalt og har de relevante kompetencer. Det fremgar Imidlertid ikke af lovforslaget,
hvordan lovgiver vil folge op pd, om KL og kommunerne sikrer, at der er tilgzngelige
og relevante private tilbud til borgerne. Danske Fysioterapeuter forestdr pa den
baggrund, at det prazciseres i lovgivningen, hvordan det skal forega, ligesom det ber

1 ). §6, stk. 21 bekendtgerelse om gencpireningzplaner og om patieniers valg af genoptraningstilbud efter
udskrivning fra sygehus.




framga, hvilke handlinger ministerizt forventer at tage, hvis ikke KL og kommunerne
lever op til forpligtelsen.

4, Aftaler mellem KL og private leverandgrer
Ifglge loviorslaget skal KL indga aftaler med private leverandgrer via standardaftaler,

der regulerer de overordnede vilkér, ydelserne og prisfastseettelsen af ydelserne.
- - Danske Fysioterapeuter organiserer en meget stor del af Jandets fysioterapeuter og
- er i forvejen aftalepart i de overenskomster om fysioterapi, der er indgdet med
Reglonernes Lgnnings- og Takstnzvn. Danske Fysioterapeuter finder det derfor
oplagt, at disse standardaftaler indgas mellem KL og Danske Fyslioterapeutar.

KL kan have et legitimt styringsmazssigt gnske om at indgd aftaler, hvor genop-
traeningsforlgb er ngje afgraznset og skonomien er til at forudse. Patienterne kan
derimod have et mindst lige sa legitimt gnske om at f3 en individuelft tilrettelagt gen-
optraning, som tager udgangspunkt I deres behov, 53 de kan genvinde funktions-
evnen og vende tilbage ti! hverdagen, som det hedder i lovbemarkningerne. Lov-
forslaget indeholder imidlertid ikke et bud pd, hvordan der skal opnds en balance i
denne interessemodsatning. Dette forhold bar adresseres | den annoncerede
bekendtgarelse pd omradet.

Et andet forhold, som bgr adresseres i bekendiggrelsen vedrgrer sikring af faglige
hensyn | genoptrzningen. Det bor fx afklares, hvordan man sikrer, at en patient, som
viser sig at have behov for mere genoptrening end fart antaget, far adgang til det.
Ogs3 selvom vedkommende ander med at blive genoptraenet i privat regi.

5. Kvalitet og patientsikkerhed
Patienterne skal opleve den samme hpje faglighed og sikkerhed vanset om de

modtager genoptraning i kommunalt eller privat regi. Derfor vil Danske Fysio-
terapeuter gerne kvittere for, at det fremgdr af bemzrkningerne til lovforslaget, at
man i bekendtggrelsen pd omradet vil understrege, at opgaven alene kan varetages
af autoriseret sundhedspersonale. Det sikrer samtidig, at patienterne har adgang til
det formelle klagesystem og erstatning via Patienterstatningen.

Danske Fysioterapeuter vil ogsa gerne kvittere for, at der l=gges op til, at der{ en
bekendtgprelse skal opstilles en reekke kvalitetskriterier, som private leverandsrer
skal lave op til. For at undga en ungdig belastning af de private leverandarer vil
Danske Fysioterapeuter imidlertid kraftigt opfordre til, at man ikke opfinder nye
kvalitetsparametre, men benytter ferdigudviklede akkrediteringsstandarder. Det er
dog vigtigt i den forbindelse at understrege, at valget af kvalitetskriterier ikke skal
afskaare fysioterapeuter, som star uden for ydernummersystemet fra at levere gen-
optreeningsydelser under denne ordning. Det vil samtidig sikre, at patienterne kan f3
gavn af den specialisering, som aktuelt ses i den private praksis som ligger uden for
ydernummersystemet. Det g!der eksempelvis specialiseret genoptrazning og
rehabilitering af erhvervet hjemeskade, palliativ fysioterapi eller inden for det
gynzkologiske omrade.



Danske Fysioterapeuter stiller sig naturligvis tll radighed for det videre arbejde med
implementeringen af det frie valg til genoptraning. VI gnsker at bidrage til, at
borgerne fir adgang til den bedst mulige genoptraning. Uansat om det foregér i
kommunalt eller privat regl.

Med venlig hilsen
T A Lot
Tina Lambracht

Formand
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Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Ksbenhavn K

Hgring dver udkast til Lov om @ndring af sundhedsloven, lzzgemiddelloven og
lov om klinigke forsgg med lzzgemidler {frit valg til genoptraning og gebyrlet-
telser for kliniske forsgg med lgemidler)

FOA takker for muligheden for at afgive hemarkninger til denne hpring.

FOA anerkender fuldt ud vigtigheden af, at sikre alle [ige og hurtig adgang til ef-
fektiv genoptrning. FOA finder det dog maget bekymrende, at regeringen an-
sker, at sikre denne lige og hurtige adgang til genoptraening ved at Sbne op for
brugen af private leverandgrer. FOA mener, at man | stedet skal sikre alle en hur-
tig adgang til genoptreaening ved at skabe bedre vilkdr for de kommunale genop-

treningstilbud.
FOA gnsker derfor, at man fremfor, at stimulere vaksten indenfor de private le-
verandgrer, vil arbejde for, at sikre bedre vilkir for de kommunale genoptras-

ningstiibud.

Med venlig hilsen

k. Qlabs

Karen Stazhr
Sektorformand
FOA
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FAldre@©Sagen

Sundheds- og Fldreministeriet

jbj@sum.dk og hbj@sum.dk
ce: sum@sum.dk

Den 8. februar 2018 - th

Horing over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven,
leegemiddelloven og lov om kliniske forsog med legemidler (Frit valg til
genoptraening og gebyrlettelser for kliniske forsog med legemidler)

Zldre Sagen takker for mulighed for at afgive heringssvar vedrerende sendring af sundhedsloven,
lzegemiddelloven og lov om Kliniske forsog med legemidler.

ZEldre Sagen har ingen kommentarer til eendringer i Legemiddelloven og Lov om kliniske forsog.

ZEldre Sagen har i mange &r pApeget behovet for hurtig og effektiv genoptreening, da det er
afgerende for at genvinde funktionsevnen. Zldre Sagen finder det derfor meget relevant og
positivt, at man med &ndringer af Sundhedsloven vil sikre, at patienter har ret til genoptrening
senest syv dage efter, at man er blevet udskrevet fra et sygehus med en genoptreeningsplan.

Vi piskenner, at ministeren vil sikre, at private leverandarer er i stand til at levere
genoptreeningsydelser af en tilstraekkelig kvalitet ud fra ensartede kriterier. Det er i den
forbindelse vigtigt at sikre kvaliteten ikke blot for den patient, der har behov for ukompliceret
monofaglig genoptraning, men ogs for de patienter, der har behov for mere komplekse
genoptraenings- og rehabiliteringsbehov.

Vi pAskenner ligeledes, at ministeren vil sikre koordinering med andre indsatser samt
sammenh&ngende patientforleb. Dette er seerligt relevant for patienter, der modtager
komplicerede genoptr®ningsopgaver, da disse patienter ofte modtager flere forskellige
kommunale tilbud pA en gang. Det fremgar af Bemarkninger til louforslagets enkelte
bestemmelser, at der er seerlig fokus pd dokumentation fra private leveranderer p linje med de
krav, der stilles i forbindelse med genoptreening i offentligt regi. Aldre Sagen vil i den
sammenhzng bemserke, at det er afgorende, at genoptreeningsindsatsen sker i ssmmenhzeng og
samarbejde med de gvrige tilbud, og at genoptreningen er en del af en tvaerfaglig indsats med
flere faggrupper involveret. Det kan eksempelvis viere, at genoptreeningen bor tenkes sammen
med en ernzeringsindsats. Det er sAledes ikke tilstrekkeligt at sikve, at de private leverandgrer
blot leverer dokumentation til at sikre sammenhzeng i borgerens tilbud og forlab.

Vi noterer os, at KL skal indg standardaftaler med private leverandarer og har mulighed for at
stille fagligt begrundende krav til kvalitet og kompetencer, £ldre Sagen mener, at KL's krav til

FfEldre Sagen TH.33668688 Prolekior: Gavebelab 3 £ldre Segen

Nermregada 49 geldresapenBaeldresagen dk Hendas Majestant han fratrekkes efler gaeldends
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kvalitet og kompetencer for private leverandarer bar svare til de kommunale krav. Patienterne
skal siledes have sikkerhed for, at man fAr den fagligt rigtige genoptrening og samme kvalitet,
uanset om det er privat eller kommunalt tilbud. Det bar i denne sammenheng sikres, at selve
genoptreningen til enhver tid skal udferes af autoriseret sundbedspersonale. Det sikrer, at
udbyderne af genoptreningen er underlagt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, og at
patienterne har adgang til at det formelle klagesystem og erstatning .

Zldre Sagen finder det vigtigt, at der indgls centrale eftaler med leveranderer pé vegne af
kommunerne for at opnA ensartet kvalitet og mindske bureaukratiet.

Zldre Sagen anbefaler, at der i standardaftalerne hentes inspiration fra arbejdet med at
forebygge konkurser pA hjemmeplejeomrAdet jf. lov om endring af lov om social service
(Forebyggelse af konkurser pd hjemmebjlpsomréidet).

For at sikre tilgeengeligheden i genoptreningen opfordrer Zldre Sagen til, at der centralt indgés
aftaler med et passende antal aktorer, s borgerne har adgang til en relevant vifte af tilbud inden
for en rimelig afstand. Dermed bliver retten til frit valg et reelt tilbud til alle i bele landet. Hvis
ikke der er en bred geografisk deekning af relevante genoptreningstilbud, er det afgorende, at
kommunen sikrer befordring og befordringsgodtgarelse til genoptrening ph tveers af
kommunegrenser. Manglende befordring kan veere en barriere for at kunne benytte det frie valg.
Vores erfaring er, at befordring og let adgang til genoptreening kan veere afgerende for, om
genoptreeningen ferdiggores.

Zndringerne i sundhedsloven krever ekstra fokus p kvaliteten af genoptr@ningsplanerne, da
disse skal viere meget velfunderede og grundige for at sikre, at kommunen kan visitere patienten
til det rette kommunale genoptraeningstilbud eller vejlede patieaten i valget af en anden udbyder
af genoptreningen. Vi opfordrer i den sammenheng til, at patienten inddrages og til, at der er en
flles beslutningstagen i udarbejdelsen af og implementeringen af genoptreningsplanen,

Det noteres, at der skal fastseettes neermere regler om levering af genopirening, herunder i
forhold til fastleggelse af typen af forleb, krav til volumen og varighed af treeningsforlob m.v. I
forleengelse heraf opfordrer vi til, at der indarbejdes en fleksibilitet i forlobene, s3 kommunerne i
samarbejde med patient og privat leverander kan tilpasse genoptreningsforlabet lsbende.

Zndringerne i sundhedsloven vil medfore et nget behov for vejledning, der skal sikre, at
patienten har den fornadne viden til at vaelge det rette tilbud, hvis ikke kommunen kan indlede
genoptreeningen inden for syv dage. For mere komplekse genoptreenings- og rehabiliteringsbehov
er der et serligt vejledningsbehov for patienter, som kan have sveert ved at navigere mellem
forskellige bebandlingstilbud. Det skal sikres, at patienterne altid vejledes i og fir tilbudt den
genoptraning, som passer til netop deres behov.

/Eldre Sagen piskenner, at ministeren vil fastsette krav til indhold og udformning af
kommunalbestyrelsernes forpligtelser til at informere om muligheden for at veelge mellem
leveranderer af genoptreening i den kommende bekendtgerelse. Vi vil i den sammenhang
opfordre til, at der inkluderes krav til information om adgangsforhold og befordring i forhold til
det frie valg p4 genoptr®ning. I tilfelde af at kommunen ikke kan efterleve ventetidsgarantien pa
genoptrening, er adgangen til frit valg ikke begraenset til leveranderer i bopmlskommunen, og
man kan dermed frit vielge mellem de private leveranderer, som har indgiet aftale om levering af
genoptrening. Kommunerne bar i henhold til BEK nr. 1206 af 19/709/2016 derfor tydeliggore
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-information om patienternes ret til befordring eller befordringsgodtgorelse i forbindelse med
genoptraening hos privat leverandsr uden for kommunegransen. Det er vores erfaring, at
befordring er et af de temaer, som patienter kan finde uklart eller utilstrekkeligt oplyst.

I §140, stk. 4 anbefaler Fldre Sagen, at det tydeliggores, at der er tale om syv kalenderdage i

forbindelse med frit valg til genoptreening, og at det preciseres, at der med opstart menes den
konkrete igangsettelse af genoptreeningen, forstiet som patientens konkrete fremmeode ved

treening.

Venlig hilsen

jarne Hastrup
Adm. direktar
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fofa@rhiotl s-saniorerdl
Hering over udkast til forslag til Lov om andring af sundhedsloven, o i
lz=gemiddelloven og lov om kliniske forseg med legemidier (fritvalg Kontoret { Sér. Ocume:
til genoptrening og gebyrlettelser for kliniske forsgg med legemidler) ol

: n:
Sundheds- og £ldreministeriet har i skrivelse af 12. januar 2018 anmodet ..;@a”’.?..'u'f«mﬂ
om eventuelle kommentarer til ovenstdende lovforslag.

Med lovforslaget ctableres fritvalgsordning for genoptraning, der skal

faregl uden for sygehuse, sifremt kommunen ikke kan anvise

genoptreningsplads inden for 7 dage. Danske Seniorer finder forslaget meget positivt, da
hurtig genoptrening er af vital betydning for alle efter £. eks. et lengere sygehusophold.

Ifelge lovforslaget vil KL blive bemyndiget til at indga aftaler med private leverandgrer, og
borgerne kan efter de 7 dage frit vaelge genoptraningssted | eller uden for boplskommunen.
ForhAbentlig bliver genoptraeningsstederne spredt over hele landet, s afstandene ikke bliver
en hindring for svagelig borgere.

Danske Senjorer har ikke nogen kommentarer ti) lovforslaget om klinisk forsgg med
lzgemidier.

Mgad venlighllsen

N
PerK.La
Landsformand
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GCP-enhederne Yvv
| DANMARK - god klinisk forskning

Til Sundheds- og Zldreministeriet

- --Hpringssvar: Forslag til Lov om @ndring af sundhedsloven, l=gemiddelloven og lovom
‘kliniske forsgg med l=gemidler {Frit valg til genoptraning og gebyrlettelser for kliniske

forspg med leegemidler)

Kebenhavns Universitetshaspitals GCP-enhed, GCP-enheden ved Aalborg og Aarhus Universitetshospitaler og
GCP-enheden ved Odense Universitetshospital takker for muligheden far at afgive haringssvar i forbindelse
med forslag tit =ndringer, der vil fgre til gebyriettelser.

GCP-enhederne hilser lovforlaget velkommen, idet de foresldede gebyriettelser vil farbedre rammevilkdrene
forIsaer Ikke-kommercielle Kliniske forseg med [=2gemidler | Danmark.

GCP-enhederne har ingen bemaerkninger til formuleringen af ®ndringsforslagets § 2, 3 og 4.
GCP-enhederne har fglgende kommentarer:

Bemserkninger til lovforslagets §20r 3
Det er anfort, at sponsorer for ikke-kommercielle kliniske forspg vl blive helt fritaget for at betale et gebyr,
nar de ferste gang soger om Le=gemiddelstyrelsens tilladelse til at gennemfgre et forspg.

De gvrige gebyrer ved ansggninger om @ndringer | forspg og drsgebyrame opretholdes.

Sponsor har ved anmeldelsen en forventning til varigheden af forsgget og kan indregne de arlige gebyreri
projektets budget, men erfaringen viser, at en del forseg straekker sig ud over den forventede tidsplan,

En stor del af de Ikke-kommercielle forspg pé f.eks. kraaftafdelinger strakker sig over flera ar, og med de
nuvarende takster vil det allerede efter tre dr vare dyrere for sponsor at betale arlige gebyrer end

anmeldelsesgebyr,
GCP-enhederne forestar derfor, at man | stedet fritager non-kommerdelle sponsorer for de arlige gebyrer.

Det er anfgrt, at der med gebyrfritagelsen forventes, at ikke-kommercielle sponsorer arligt vil kunne spare i alt
7 mio. kr.

Der anmeldes arligt ca. 150 lkke-kommerdielle l=gemiddelforspg tif Legemiddelstyrelsen. GCP-enhederne
kender ikke til den aktuelle fordeling af forsgg anmeldt efter henholdsvis § 1 stk. 2, stk. 3 og stk. 41
Bekendtgerelse om gebyrer for kiiniske forspg med lzgemidter, men en Ikke ubetydelig del anmeldes efter § 1
stk.2. Den samlede besparelse for ikke-kommerclelle sponsorer, vil derfor vare en del mindre end 7 mio. kr.

Almindelige bemarkninger

Det ar anfgrt | de almindelige bemaerkninger afsnit 2.5.1.1, atikke-kommercielle sponsorer madtager en
begre=nset finasiering fra lagemiddelvirksomheder, bl.a. til tv) o forskningsudstyr, GCP-enhederne undrer os
over eksemplet "tg)". Det er GCP-enhedernes erfaring, at finansiering fra legemiddelvirksomheder oftest gar

til at d==kke udgifter til forsggsi=gemidierne.
Venlig hilsan
Blrgitte Vilsbpll, Leder, Kpbenhavns Universitetshospitals GCP-enhed

Annette Jorgensen, Afdelingsieder, GCP-enheden ved Aalborg og Aarhus Universitetshospitaler
Charlotte Calov, Funktionsleder, GCP-enheden ved Odense Universitetshospital






Sundheds- og Zldreministeriet
Jens Bjerg Johansen

cvrnr. 19121118
ef.dk

Den 3. janusr 2018
Ref:bj

Hering over udkast til forslag om sendring af sundhedsloven, lazgemiddello-
ven og lov om kliniske forsgg med iz=gemidler

Ergoterapeutforeningen har modtaget Sundheds- og £ldreministeriets forslag til
=ndring af sundhedsloven, lz2gemiddelloven og lov om kliniske forsgg med l=ge-
midier. Foreningen har alene bemaerkninger tH den del af loviorslaget, som handler
om frit valg til genoptraening:

Grundlzggende finder Ergoterapeutforeningen det positivt, at alle, der udskrives
med en genoptraeningsplan, sikres ret til genoptraning inden for syv dage efter ud-
skrivelse, men mindre der er sundhedsfaglige grunde til senere opstart. Med forsla-
get rejser imidlertid en raakke vigtige udfordringer, som det er ngdvendigt at lgse.

Af lovhemaerkningerne framgar, at Initiativet skal fremme bedre sundhed. Ergotera-
peutforeningen er enige i, at genoptrening kan vare afggrende for at genvinde
funktionsevne og vende tibage til normalt hverdagsliv. Ergoterapeutforeningen er
ogsa enig |, at der - som det ogsa stdr i bemzerkningerne - kan vare en positiv sam-
fundspkonomisk konsekvens som falge af genoptrazning. Men s3framt genoptraz-
ningen skal veere succesfuld og effektiv kraeves kvalitet. Ergoterapeutforeningen
frygter, at den tiistraekkelige kvalitet i indsatsen lkke kan sikres inden for forslagets
rammer. Bekymringeme relaterer sig til tre ting:

» om private udbydere vil kunne levere den ngdvendige faglige kvalitet

e om den ngdvendige tveerfaglige indsats og koordinering kan sikres, nér gen-

optraning skal leveres via private leverandgrer
o om relevante tilbud vil blive tilg=ngelige alle steder i landet

Koordinering og tvaerfaglige indsats

Genoptraening efter en hospitalsindlzggelse kraever ofte en tvaerfaglig indsats. |
dag er det kommunerne, der slkrer, at de tveerfaglige indsatser koordineres i for-
hold til eksempelvis hjemmepleje, fysioterapi, ergoterapi, praktisk hj=Ip, boligeen-
dringer og hj=elpemidler.

Ergoterapi er en vigtig del af mange genoptraningsforigb og egentlige rehabilite-
ringsforigb. Eksempler pa diagnoser er hjerneskade, demens og rygproblematikker.
Ofte er der endvidere kobling til det soclale omrade og beskz=ftigelsesomradet. Her
kreeves koordineret Indsats, der ofte ligger ud over den egentlige ydelse. Intentio-

Repion Midt-Nord Reglon Pt Reglon Syd
Klsmsagarve] 31 Nome Veldgade 80, 2, sal Lumbyve] 11 D
DK-8230 Ahyhs| DK-1358 Kebenhawm K DK-3000 Odensa C




nen om at flytte genoptreeningsomradet til kommunerne | 2007 var netop at under-
stptte sammenhazng. Erfaring fra hidtidigt samarbejde med praksissektoren er, at
nér der skal koordineres med en ekstern part, er dette ofte er meget omkostnings-
tungt eller prioriteres fra.

Af lovbemzerkningerne fremgar, at de private leverandgrer skal koordinere og sikre
sammenhzngende forlgb | den nye frit-valgs-ordning. Spgrgsmalet er, hvor reali-
stisk det er at indfri denne intention.

Ergoterapeutforeningen er uforstdende overfor hvorfor, ventetidsgarantien ikke
kan fastszettes | forhold til den kommunale indsats og forpligte kommunerne til at
levere sit eget genoptraningstilbud inden for syv dage. | lovbemzrkningerne star
under punkt 2.1.1 at borgerne i dag ikke kan valge private tilbud. Men kommu-
nerne har jo alierede i dag en mulighed for at udlicitere, hvis de vil. Etablering af frit
valg synes alene Ideologisk og ikke begrundet i faglige, borgerrettede hensyn.

Ergoterapi | den kommunale genoptraning

Ergoterapl er en meget vazsentlig del af den kommunale genoptraningsindsats, og
ergoterapl er - ligesom fyslaterapl - med til at sikre, at patianten kan vende s& godt
og sa hurtigt som muligt tilbage til hverdagslivet igen,

Der er Imidlertid | dag meget f3 ergoterapeuter | den private sektor, hvilket hanger
sammen med, at ergoterapeuter i modszetning ti fysioterapeuter ikke har en over-
enskomst med den offentlige sygesikring.

Derfor vil det vare helt ngdvendigt, at det | de aftaler, som det foreslas, at KL skal
indgd med de private leverandgrer, bliver meget tydeligt, hvordan leverandgrerne
vil sikre den ergoterapeutiske genoptrning.

Saerlige indsatsomrader, som skal beskrives i forhold til ergoterapi er f.eks.:

= Almene funktionsnedszettelser
Mange borgere — f.eks. ®Idre medicinske patienter - som udskrives med en
genoptrzningsplan, har Ikke-diagnosespecifikke behov for s=rligt fokus pa
aktivitets- og deltagelsesproblematikker frem for alene funkticnsnedsaattel-
ser p3 kropsniveau. Ergoterapeuter sikrer indsatser | forhold til dette — her-
under Indsatser med fokus p3 kognition.

» Genoptraning af hender
Omradet kreever specialviden, som ergoterapeuter har opndet gennem de-
res grunduddannelse, efteruddannelse og erfaring med arbejdet med pati-
entgruppen. Kommunerne har ofte indrettet sig sddan, at “handpatienter-
nes” genopirzning bliver varetaget af 1-2 ergoterapeuter, for at sikre et
vist patientgrundlag og opbygning af erfaring hos terapeuterne. Dette for at
hajne kvaliteten.
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o Dysfagl
‘Ergoterapeuten er central i forhold til borgere med dysfagi. Ergoterapeuten
vurderer graden af dysfagi ud fra en undersggelse af ansigt, mund og svig
og planlagger genoptraningen herudfra. Der kan f.eks. vare tale om be-
hov for specifik motorisk treening, mad og drikke med modificeret konsl-
stens, hjzIpemidler eller szrlig hoved/kropsstilling under méltidet for at
undgd, at personen fir noget § en gale hals.

» Neurologi
Ergoterapi er en vigtig faglighed 1 forhold tll genoptrning - herunder tree-
ning af funktionsnedsattelse pa det kognitive omrade - af borgere med
f.eks. senhjerneskade, sclerose og parkinson. Omradet er beskrevet og do-
kumenteret f.eks. | Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje om
fysioterapl og ergoterapl tit voksne, der har en nedsat funktionsevne p3
grund af en sygdom, der har medfprt skade pa hjernen.

s Energiforvaitning
Fysisk tr=ning er vigtig, og for nogle borgere - f.eks. mennesker med en
lungesygdom - kan dét at arbejde energibesparende i dagligdagen vare en
forudsaetning for at have overskud til at treene. Ergoterapeuter arbejder
med energibesparende principper f.eks. ift. borgere med KOL og rehabilite-
ringsforlgb med kraftpatienter.

Ovenstdende er kort beskrevne eksempler. Ergoterapeutforeningen bidrager gerne
med supplerende materlale f.eks. | forbindelse med udarbejdelse af en kommende

bekendtgaorelse

Samme vifte af tilbud | hele landet

Hvis borgerne skal kunne vaelge et privat genoptraningstilbud efter syv dage, er det
Ikke kun vigtigt, at den faglige kvalitet er til stede, men ogsa, at genoptraeningstil-
buddet er tilgaengeligt.

Af lovbemerkningerne fremgdr, at KL skal indgd aftale, der sikrer det tilstrazkkelige
antal leverandgrer, som kan levere tilstrezkkellg kvalitet.

Men er det realistisk? Og hvor langt skal man som borger rejse, for at finde en leve-
randgr, som kan levere den forngdne kvalitet pa et specifikt genoptreaningsfelt? |
lovbemzerkningerne star pa side 20 "De narmere krav vil blive fastsat under hen-
syntagen til de private leverandgrers reelle muligheder for at indga t ordningen og
dermed sikre, at patienter med en ventetid pd mere end syv dage | offentligt regi,
har en reel valgmulighed | den udstrazkning, der er kvalificerade leverandg@rer, der
gnsker at indga i ordningen”. Allerede her synes man at kunne konstatere, at der
kan blive vanskeligheder ved at indga aftaler, der har den npdvendige kvalitet.

En anden problemstilling, som Ergoterapeutforeningen vil pege pa er, at det af lov-
bemzarkningerne fremgér, at der skal indgas standardaftaler med udgangspunkt i
eksisterende takster pA omridet. Men der findes ikke eksisterende takster pa ergo-
terapl pga. manglende overenskomst, som nzvnt tidligere.
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Sluttelig har Ergoterapeutforeningen en bemarkning til den konkrete lovtekst. |
Lovudkastet: Ny § 140 stk. 5 star "KL indgdr aftale med de private leverandprer,
som gnsker at indga aftale om levering af genoptraning efter stk. 4" Det er vel ikke
nedvendigvis alle leveranderer, der gnsker det, som kan opfylde de krav, der matte
blive stillet. Og det er vel kun den gruppe, som kan det, som KL indgar aftale med.

Kommunerne har siden de overtog genoptraningsomradet i 2007 opbygget en stor
ekspertise pa genoptrningsomradet. Med den foresldede lovaendring risikerer
man et betydeligt tab af viden og erfaring. Det er vanskeligt at se, hvardan de pri-
vate leverandgrer kan opbygge tilsvarende kompetencer - bl.a. fordi volumen af
genoptraeningsforlgb formentlig bliver begranset. Samtidig kan der med frit valg ti)
privat leverandgr meget let blive tale om et fordyrende led | genoptraningsindsat-
sen og en ikke ubetydelig administrativ byrde for kommunerne. Hvis en 2ndring af
rammerne for genoptraningsindsatsen | kommunerne skal give mening, skal det
vaere fordl &ndringen ferer til en bedre lgsning for borgerne. Set i lyset af problem-
stillingerne, som er ridset op i dette hgringssvar, har Ergoterapeutforeningen meget
svart at se, hvad der taler for en lovazndring, hvor ventetidsgarantien knyttes til
private leverandgrer.

Ergoterapeutforeningen uddyber gerne dette hgringssvar og stiller sig meget gerne
til radighed | forbindelse med det eventuelle videre arbejde omkring udarbejdelse
af bekendigprelse mv.

Med venlig hilsen
6MM°’1"ﬂu

Tina Ner Langager
Formand



DANSKE/LDRERAD

RL
Sundheds- og /ldreministeriet Vanlese 24/1 2018
Att.: Jbj@sum.dk og hbj@sum.dk med kopi til sum@sum.dk. Sagsnr.: 1708543

Danske Zldrerad takker for mulighed for at afgive hering vedr.:

Hering over udkast til forslag om Lov om @andring af sundhedsloven, laagemiddelloven og
lov om kiiniske forseg med Iaagemidler (frit valg til genoptraning og gebyrlettelser for klini-
ske forseg med lsagemidler).

Lovforslaget fremsasttes forslag til udmentning af to af initiativerne om henholdsvis frit valg af gen-
optraaning og styrket forskning i immunterapi, samt herunder gebyrlempalser for kliniske forseg
med leegemidler. | svaret forholder Danske /ldrerad sig til forslaget om frit valg til genoptreening.

Danske Zldrerad bifalder at eendringer af sundhedsloven skal medvirke til at sikrer borgeme ad-
gang til hurtig ag effektiv genoptreening efter udskrivning fra sygehus. Med loven sikres borgere
med en genoptra@ningsplan ret til at vesige at modtage genoptreening hos en privat leverander,
hvis kammunalbestyrelsen ikke inden for syv dage efter udskrivning kan tilbyde opstart af genop-
traeningen | kommunalt regi.

Det er videnskabeligt bevist, at blandt seldre borgere har det meget stor betydning for funktionsni-
veauet, hvor hurtigt en genoptreening ivesrksesttes efter operation, haspitalsophold m.v. Danske
#Eldrerad har derfor ved flere lejligheder rejst enske om en sikring af genoptraening med max. 7
dages ventetid. Danske Zldrerad tilsiutter sig derfor fuldt ud loveendringen.

Supplerende bemarkning
Danske Aldrerad ser det som et problem, at retten til omkostningsfri genoptreening er at finde i to

love hhv. Sundhedsloven og i Lov om Social Service, § 86.

Det er Danske Alidrerads forstaelse, at aiment praktiserende leeger og praktiserende speciallzeger
henviser til kommunal genoptraening, med hjelm i § 86 | Lov om Saocial Service. Borgere der sile-
des ikke har en indlzeggelse bag sig, som en begrundelse for behov for et genoptraaningsophold,
vil pa denne made blive stiliet ringere end borgere, der har. Efter Danske Aldrerads opfattelse, gi-
ver det en forskelsbehandling af borgere med det samme behov; En forske! der er vanskelig at for-
svarer. Danske Zldrerad vil derfor opfordre til, at dette budskab bringes videre til Bame — og So-
cialministeriet til vurdering i farhold til en tilsvarende tilpasning af § 86 | Lov om Social Service.

Med venlig hilsen
Pa Danske AFldrerdds bestyrelses vegne

Lisbeth Marie Grandah
Sundheds - og ZEldrepolitisk Konsulent
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Sundheds- og £ldreministeriet 3&23’5% kgsE'"sK
Jens Bjerg Johansen, jbj@sum.dk og KOMITE
Hanne Bonne Jprgensen, hbj@sum.dk
Prestads Boulevard 5
cc: sum@sum.dk :;’J'S':'.::fm’ﬁ;. 5
M: kontakt @nvicdk
W www.nvk.dk

Dato: 26. Januar 2018
Sagsnr.: 1800690
Dok.nr.: 526330
Sagsbeh.: KAKI.DKETIK

Hering NVK: Forslag til Lov om zndring af sundhedsloven,

l==gemiddelloven og lov om kiiniske forsgg med laegemidler (Frit

valg til genoptrzaning og gebyrlettelser for kliniske forsgg med

lzzgemidier)

National Videnskabsetlske Komité {NVK) takker for muligheden for at afgive
bemarkninger tit forslaget. Bemarkninger til lovforslaget har varet behandlet p3
komitémegde den 26. fanuar 2018,

Lovforslaget fremsazttes pa grundlag af regeringens finanslovsaftale for 2018 med
Dansk Folkepartl. Aftaleparterne er enige om at gennemfare nye initlativer til
fremme af bedre sundhed. Lovforslaget indeholder forslag til udmentning af to af
initiativerne om henholdsvis frit valg af genoptrening og styrket forskning i
immunterapi, herunder gebyrlempelser for kliniske forsgg med l=gemidler.

NVK har Ikke bemazrkninger til den del af initiativet, der omhandler frit valg af
genoptrening.

NVK kan tilslutte sig initfativet om gebyrlettelser for Ikke-kommercielle og tidfigt
fase-forsog.

Med venlig hilsen

For, Johs Gaub, Formand og Mette Hartlev, Nastfarmand

- e -

Coprm
Karen Kiilerich
Spectalkonsulent
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Jens Bieg Johansen

Fra: Troels Bergmann <tbhergmann@health.sdu.dk>

Sendt: 5. februar 2018 09:32

Til: Jens Bjerg Johansen; Hanne Bonne Jargensen

Ce: DEP Sundheds- og Zldreministeriet; Kirstine Moll Harboe (kmoli@dadinet.dk)
Emne: - RE: Haring over udkast til forslzg til lov om @ndring af sundhedsloven,

-~ |z=gemiddelloven og lov om Kliniske forsag med laagemidler (Frit valg til
L 2 " genoptraning og gebyrlettelser for kliniske forsag med laegemidler) - frist 12.
februar 2018 ki. 12.00

Sag: 1708543
Sagsdokument: 535936

Keaere Jens B Johansen (SUM),

DSKF imgdeser fritagelsen i gebyrer for ‘ansggning om forspgstilladelse’. Men det er DSKF’'s holdning,
at det ikke rigtig giver mening kun at skaere dette gebyr (’ansugning om forspgstilladelse’), og
samtidig fastholde 3rsgebyret og &ndringsgebyret. DSKF foreslar at alle gebyrer p&
lzzgemiddelindustri-uafhazngige forspg reduceres (Inkl. drsgebyret, som er helt unikt for Danmark), sa
det fortsat er muligt at bedrive uafthangig lzegemiddelforskning 1 Danmark til gavn for patienterne og

samfundet.

Mvh Troels K Bergmann
Pa vegne af DSKF

Troels K Bergmann

DSKF Formand

Overlzge, Klinisk Lektor, PhD

1 B Winslews Vej 19, 5000 Odense C.
+45 61704711

From: Jens Bjerg Johansen [mailto:jbj@sum.dk]

Sent: 12, januar 2018 13.07

To: regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk;
kontakt@reglonmidtjylland.dk; region@rn.dk; Info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk;
ds@socialraadgivemne.dk; dsr@dsr.dk; danske.bandagister@mail.dk; dblo@dbio.dk; fysio@fysio.dk;
info@deoffentligetandlaeger.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dadi.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; dadi@dadl.dk; lvs@dadl.dk; plo@dad|.dk; pto@pto.dk; ast@ast.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; yi@dadl.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dch@dch.dk; info@diabetes.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; lev@lev.dk;
sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk; medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk; £ldreforum
Institutionspostkasse <aef@aeldreforum.dk>; aeldresagen@aeldresagen.dk; info@danskerhverv.dk; di@di.dk;
dit@dit.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; formanden@dskf.org;
dansk.standard @ds.dk; info@danske-seniorer.dk; hoeringer@fbr.dk; fsd@socialchefforeningen.dk;
fp@forsikringogpension.dk; info@ikas.dk; info@sundheddanmark.nu; dt@datatilsynet.dk; DKetik
Institutionspostkasse <DKetik@DKetik.dk>; Det Etiske R3d kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; hmr@hmr.fo;
govsec@nanoq.gl; info@humanrights.dk; kfst@kfst.dk; Laegemiddelstyrelsen DKMA <dkma@dkma.dk>;
pebl@patienterstatningen.dk; info@digitalsikkerhed.dk; post@udsatte.dk; serum@ssi.dk; Sundhedsstyrelsen
Institutionspostkasse <SST@S5ST.DK>; kontakt@sundhedsdata.dk; SIS Institutpostkasse <sis@sis.dk>; stps@stps.dk;

1



bm@bm.dk; sm@sm.dk; fm@fm.dk; em@em.dk; jm@jm.dk; skm@skm.dk; gcp-enheden.bispebjerg-frederiksberg-
hospitaler@regionh.dk; Charlotte Calov <ccalov@health.sdu.dk>; anjor@clin.au.dk; bfid@scanpharm.dk;
gp@dkpharma.dk; dms@dadl.dk; pd@pharmadanmark.dk; dss@amgros.dk;
Imuurho!lm®@ouh.regionsyddanmark.dk; info@igldk.dk; info@lif.dk; medico@medicoindustrien.dk;
pd@pharmadanmark.dk; info@pfldk.dk; vif@vif.dk; fi@fi.dk; Lisgunis@Is.fo; general@cochrane.dk; forsk@fi.dk

Cc: Manne Bonne Jgrgensen <hbj@sum.dk>
Subject: Hgring over udkast til forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven, lzgemiddelloven og lov om kliniske

forspg med l=gemidler (Frit valg til genoptraning og gebyrlettelser for kliniske forspg med lzzgemidler) - frist 12.
februar 2018 kl. 12.00

Til hgringsparterne

Se venligst vedlagte hgringsbrev og materiale vedrgrende udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven,
lz=gemiddelloven og lov om kliniske forspg med l=gemidler {Frit valg til genoptraning og gebyrlettelser for kliniske

forspg med laagemidler).

Venlig hilsen

Jens Bjerg Johansen

Fuldm=gtig
Afdeling for £ldreomradet og det Naere, Sammenhangende Sundhedsvasen

Direkte tIf. 7226 9502
Mail: jbi@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade & o
1057 Kabenhavn K o TH. 7226 S000 » www.sum.dk
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1057 Kebenhavn K
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Horing - udkast til forslag om Lov om &ndring af sundhedsloven,

leegemiddelloven og lov om Kkliniske forseg med leegemidler

Sundheds- og /Eldreministeriet har fremsendt udkast til Lov om &n-
dring af sundhedsloven, l=gemiddelloven og lov om kliniske forseg
med leegemidler og anmoder i den forbindelse om eventuelle bemeerk-

ninger,

Region Sjeelland finder det positivt, at borgeren med denne loveendring
er sikret en ret til genoptr&ning inden for den angivne tidsramme.

Region Sjelland har til lovforslagets §140 stk.4 folgende bemaerknin-
ger:

Lovforslaget tager hgjde for de patienter, der udskrives med en genop-
treeningsplan. En lang reekke patienter modtager imidlertid ogs& gen-
optreningsplaner i forbindelse med deres ambulante forleb, For disse
patienter er der ikke tale om en udskrivelse gj helleri alle tilfelde om et
afsluttet forleb. Her henvises til VEJ nr 9759 af 08/10/2014 om genop~
treening og vedligeholdelsestreening i kommuner og regioner: "Udskriv-
ning i relation til sundhedslovens genoptraningsbestemmelser kan
ske fra stationeert afsnit, ambulatorium eller akut modtageafsnit. Ret-
ten til en genoptreeningsplan forudssetter sdledes ikke, at patienten
har varet indlagt (optager normeret seng) pd sygehuset.” Gruppe af
ambulante patienter ber ligestilles med indlagte patienter for s vidt
det gelder retten til genoptrzning inden for 7 dage.

Det foreslis, at lovteksten suppleres med falgende (i kursiv/fed): »Stk.
4. En person, der udskrives fra sygehus med en genoptrzningsplan, el-
ler modtager en genoptreningsplan som led i sit ambulante
Jorleb, if. § 84 om genoptraningsplaner, kan, med mindre genoptree-
ningen skal foregd pd sygehus, velge at modtage genoptreningen hos
en privat leverander, som kommunalbestyrelserne har indgiet aftale
med efter stk. 5, hvis kommunalbestyrelsen ikke inden for syv dage ef-
ter udskrivning fra sygehus eller efter at have modtaget genop-
treeningsplan som led i en borgers ambulante forleb, kan til-
byde opstart af genoptraeningen, jf. stk. 3.

Dato: 12, februar 2018

Brevid: 3492844

Kvalitet og Udvikling
Alléen 35
4180 Soro

T2 70 15 50 00
Dirtlf. 23650778

lvalitetudvikling
@regicnsjaelland.dk
sisni@reglonsjaelland dk

www.regionsinelland.dk




I det omfang genoptre=ningsplanen angiver, at genoptreeningen af sundhedsfaglige grunde
forst bar opstartes pl et senere tidspunkt end udskrivningstidspunktet eller som led i det
ambulante forleb, regnes syvdagesfristen dog fra dette tidspunkt.«

Som bemeerkning til ovenstiende er det veesentligt, at syvdagesfristen beregnes fra henholds-
vis 1. udskrivningstidspunkt (for indlagte borgere) eller 2. efter genoptraningsplan er modta-
get (ambulante forleb),

Ad 1. Genoptreningsplanen kan sendes inden borgeren er klar til udskrivning. Kriteriet for
syvdages fristen vil i dette tilfz2lde meningsfuldt veere som foresldet i lovteksten "udskriv-
ningstidspunkt’ og ikke 'genoptreeningsplan modtaget’.

Ad 2, T ambulante forleb er der ikke tale om udskrivning, Ofte vil genoptreening indgd som
led i det fortsatte ambulante forleb eller efter endt forleb. Her vil kriteriet ‘genopiraenings-

plan er modtaget’ veere meningsfuldt,

Region Sjelland har ingen kommentarer til den del af loveendringen der omhandler kliniske
forseg og immunterapi.

Sidez



Jens B[eg Johansen

Fra: Lena Bjerregaard Danvegg <Lena.Danvoegg@STAB.RM.DK>

Sendt: 9. februar 2018 08:40

Til: Jens Bjerg Johansen; Hanne Bonne Jargensen

Cc DEP Sundheds- og Aldreministeriet

Emne: Vedr. hering over udkast til forslag om Lov om aendring af sundhedsloven,
lmgemiddelloven og lov om kliniske forseg med la=gemidler

Vedhaftede filer: signaturbevis.txt

Sag: 1708543

Sagsdokument: 541801

Med forslaget til 2ndring af loven om kiiniske forsgg med leegemidler imgdekommer ministeriet den
kritik, som Danske Regioner tidiigere har rejst Ift. den s&ndrede gebyrstruktur/@gede gebyrtakster |
forbindelse med ansggning om afprevning af leegemidler | forskning. Der blev i heringssvaret kraftigt
henstillet ti, at ministeriet genovervejer, hvorvidt den nye gebyrstruktur er hensigtsmaessig - bl.a. set
1 lyset af intentionerne p3 andre omrader som fx NEXT-initiativet og de anbefalinger, som regeringens
vazkstteam for Life Science offentliggjorde sidste fordr.

Det er derfor positivt, at der med lovaendringen 3bnes op for, "...at sponsor for ikke-kommercielle
kliniske forseg og sponsor for visse kommercielle kliniske forspg I tidlig fase helt eller delvist fritages

for gebyrer".

Som det ogsd fremg3r af felgebrevet, s3 er det hensigten med lovaendringen, at man ved hjzelp af
gebyrlettelser forbedrer rammevilkdrene for kliniske forspg med lz=gemidler. Dette m& anses for at
vaere en positiv udvikling.

Med venlig hilsen

Lena Danvegg
Juridisk specialkonsulent

Tel. +45 7841 0182

Regionssekretariatet - Reglon Midtjylland
Skottenborg 26 - DK-8800 Viborg

midt

regionmidtjylland
www,rm.dk
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: REGION NORDJYLLAND Patientforlab
- i gode hander AC fuidmangtig
Rikke Balsiew

Direkte 20528768
r.batsloew@m.dk

Sagsnummer 2018-001118
8. februar 2018

NOTAT

Horingssvar vedr. horing over udkast til for-
slag om lov om a&ndring af Sundhedsloven,
Lagemiddelloven og Lov om kliniske forsgg
med laegemidler.

Region Nordjylland finder, at initiativerna til fremme af bedre sundhed er positive. Forslaget til ud-
mentning af to af initiativeme om henholdsvist frit valg af genoptraening og styrket forskning | immun-
terapi herunder gebyriempelse for kliniske forseg med lagemidler findes tillige positivt.

De to forslag, der er sat | hering, vil | det falgende blive kommenteret hver for sig.

Genoptreening

Formalet med at sikre patienten adgang til hurtigt op effektiv genoptrening efter udskrivning fra hos-
pitalet syntes relevant, for at sikre en hurtigt og sikker tilbagevenden til evt. erhvervslivet

Region Nordjylland har felgende kormmeniarer og bemaarkninger til § 1 omhandiende sndring af
Sundhedsloven i relation til frit valg til genoptreening.

1) Angéende fristen pd de 7 dage

« Det mé antages, at der er tale om 7 kalenderdage ud fra formuleringen i teksten. Dette kan
glve \;anskeﬂgheder speclelt i forbindelse med helligdage. Maske burde fristen vaere 7 hver-

age

» Dervil endvidere vaare udfordringer i forhold til de borgere, som ikke benytter e-Boks.

s Det ma antages, at det er kommunerme, der har ansvaret for at informese borgeren om det
frie valg? Og hvad ligger der i dette — skal kommunemne fx levera en liste med private leveran-
dorer | hele Danmark?

s Erdet borgeran selv, der skal tage kontakten til den private akter?

o Nar borgeren har valgt akiar, er det s4 borgeren selv eller kommunen, der skal serge for at
videresende genoptraningsplanen til den private akter?

Der kan meget vel komme til at g& tid med at finde og lave aftaler med en privat akior, sa

genoptreeningen ikke kommer hurtigere | gang, end hos kommunen selv |
« Hvordan er regleme for kersel til den private akter? |
e Huvis regionen ikke far afsendt en genoptreeningsplan til tiden men fx farst dagen efter ud- |
skrivaing — hvilken konsekvens far det da for regionen henholdsvis kommunen? Man ber i en
vejledning adressere dette spargsmal, s4 der ikke skal bruges unadigt mange ressourcer pa
disputer mellem regioner og kommuner - for hvem skal i givet fald afgera disse?

Side 1 af2
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« Det kan veere vigtigt at gere sig klart, om der er lale om frist efter udskrivning fra stationsre
afsnit, daghospital eller ambutant kontroliforiab. Der kan vagre tilfeelde, hvor borgeren udskri-
ves fra stationeart afsnit og ferst efierfzlgende far vurderet et genopireaningsbehov ved en
ambulant kontrol.

2) De private aktorer

» | kommunerne kan almen genoptreening forega pa basak eller avanceret niveau - det er kom-
munen selv der visiterer til, hvilken form der er tale om. Dette bar vel under alle omstzendig-
heder.stadig foreg# | den kommunal visitation, da man efterfelgende skal vurdere, om den
privat akter fx kan levere en genoptreaning pa avancerel niveau - eller?

» - Hurtigt i gang ma ikke vaere pa bekostning af kvaliteten | genoptreeningstilbuddet, og der ber
derfor lazgges et stort arbejde i at sikre, at de private akterer har den forventede kvalitet i for-
hold til, om der er tale om genoptrening pa basalt eller avanceret niveau — og selvialgelig set
i relation til den specifikke problemstilling, som borgeren kommer med.

» Der er for nuvaarende meget fa private ergoterapeuter — hvordan tzenker man at lase udfor-
dringerne omkring de genoptreeningsforieb, som kresver en ergoterapeut?

3) Psykiatrien

= Psykiatrien oplyser, at det genereit ikke har den store betydning, om der gar 7 eller 10 dage
far end en borger kornmer | gang med sin gencplrazning relateret til den psykiske lidelse. Er
der tale om en somatisk lidelse hos en borger med psykisk sygdom, sa er behovet selvioige-
lig som skitseret | somalikken.

* Der vil ne@ppe vaere mange private akterer, der har kompetancer | genoptraning af borgera
med psykiske lidelser — noget der | mange tilfelde ogsa kreever et ret omfatiende samarbejde
pa tveers af forvaltninger i kommuneme.

Kliniske forseg

Region Nordjylland finder det positivt, at der med loviorslaget sages at bedre rammevilkérene for kii-
niske forseg med Iz2gemidler.

Region Neordjylland har felgende kommentarer og bemeerkninger 8l lovaandring vedr. gebyristtelser
for kliniske forseg med |z=zgemidler, herunder Leegemiddelloven § 103 og Lov om kliniske forseg med

legemidlier § 33.

En lettelse af gebyreme for kliniske I=gemiddelforsag, vil fa stor betydning for iser alla ikke-kommer-
cielle kliniske l2zgemiddelforsag | Danmark, herunder afpravning af eksisterende/velkendte lzegemid-

ler indenfor nye sygdomsomrader.

I bemaarkningeme til lovforslaget fremgér det imidlertid, at sponsorer for lkke-kommercielle forsog
ikke vil blive fritaget for gebyrer ved ansagning om @ndringer og arsgebyrer.

Det er fortsat en stor skonomisk belastning for ikke-kommercielle forsag i Danmark, da udgiften til
arsgebyrer allerede efter 3 4r overstiger udgiften til anmeldelse af forspg. Det rammer specielt for-
skere, der initierer mange og langvarige forseg, hvilket fx ger sig gazidende indenfor kraeftforsknin-

Der henstilles derfor til, at det vurderes, hvorvidt der vedrorende &rsgebyrer kan skelnes metllem klini-
ske forseg med et lzzgemiddel, for hvilket der er udstedt markedsfaringstilladelse og kliniske forseg
med et [gemiddel, for hvilket der ikke er udstedt markedsfaeringstilladelse.

Side 2 af 2



Jens Bierg Johansen

Fra: Conny Orluff <co@rsyd.dk>

Sendt: 9, februar 2018 12:46

Tik: Jens Bjerg Johansen; Hanne Bonne Jargensen

Ce: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Emne: Hering aver udkast tif forslag om Lov om andring af sundhedsloven,

lz=gemiddefloven og lov om kliniske forsag med lz2gemidier {frit valg til
genoptrening og gebyrlettelser for kliniske forsag med la2gemidler)

Vedhazftede filer: signaturbevis.tit
Sag: 1708543
Sagsdokument: 541789
Sundheds- og Zldreministeriet

Region Syddanmark takker for muligheden for at kommentere pa ovennavnte hgring.
Vi har fgigende bemaerkning til lovforslaget:

Lovforslaget indebzerer bl.a. en @ndring i sundhedslovens § 140, som betyder, at en borger, der udskrives fra
sygehuset med en genoptraningsplan, kan vasige at blive genoptranet hos en privat leverandgr, som
kommunalbestyrelsen har indgiet aftale med, hvis kommunalbestyrelsen ikke kan tilbyde pibegyndelse af
genoptreningen inden for syv dage.

Region Syddanmark konstaterer | den forbindelse, at genoptreening, som skal forega pa sygehus, er undtaget fra
denne 2ndring i sundhedsloven, og konsekvenserne af det foresidede alene ma betragtes som et kommunalt
anliggende. Region Syddanmark har derfor ikke yderligere kommentarer til denne del af lovforslaget.

Venlig hilsen

Conny Orfuff
Fuldmasgtig / AC-sagsbehandlar
Rads- og direktionssekrelariatet

E-mail: co@rsyd.dk
Direkle: 76631135
Mobil:

1




Regionshuset
Damhaven 12, 7100 Vejle
Hovednummet: 7663 1000
www.rsyd.dk



Region Center for R
eglonal
Hovedstaden Udvikling

Telefon 21599031
Direkte 38665582

Til: Sundheds- og Eldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K Dato: 09-02-2018

Joumal-nr.: 18006636

Heringssvar fra Region Hovedstaden — vedrorende horing af 12, januar 2018
over udkast til forsiag til Lov om sendring af sundhedsloven, lzgemiddelloven og
lov om Kliniske forseg med lsegemidler

Med henvisning til den af Sundheds- og Zldreministeriet fremsendte hering dateret
12. januar 2018 over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven, legemid-
delloven og lov om kliniske forseg med legemidler skal Region Hovedstaden be-
merke folgende:

Ad forslag til endring af sundhedsloven

Region Hovedstaden ser positivt pa regeringens forslag til ndring af sundhedsloven
med henblik pd at sikre borgeme adgang til hurtig op effektiv genoptrening efter ud-
skrivning fra sygehus.

Der er mange diagnosegrupper, hvor det har stor betydning for forlobet, at borgerens
genopirening kommer i gang uden lengere ventetid. Vi finder derfor ogsa, at det er
vaesentligt at sikre, at loveendringens formal opnas, si der bliver tale om, at selve gen-
optraningen gir i gang inden for syv dage.

Nogle diagnosegrupper kan derimod have behov for at vente med genoptreening, og vi
finder det derfor positivt, at der er taget hejde for dette i lovforslaget, idet der stdr, at
hvis genoptraeningsplanen angiver, at genoptreningen af sundhedsfaglige grunde forst
bor opstartes pd et senere tidspunkt end udskrivningstidspunktet, regnes syvdagesfri-
sten fra dette tidspunkt. Vi bemeerker, at dette vil stille krav til den mlemetode, der
skal bruges til at monitorere omradet.

Det er desuden vigtigt, at der i de kontrakter, som KL og kommunalbestyrelsemne ind-
gir med private leveranderer, stilles krav til leverandererne om at kunne efterleve evt.
aftaler og retningslinjer, som er indghet i regi af Sundhedsaftalerne.




Ad forslag til endring af Iegemiddelloven og lov om kliniske forsog med legemid-
ler

Region Hovedstaden ser positivt pa, at der fra regeringens side er blevet Iyttet til den
kraftige kritik, som ogsé Region Hovedstaden gjorde sig til talsmand for i forhold til
de store gebyrstigninger for kliniske forseg, der blev indfart pr. 1. juli 2017 (jf. Region
Hovedstadens heringssvar af 11. maj 2017 vedrorende hering over udkast til bekendt-
gorelse om revidering af gebyrstruktur og gebyrtakster inden for l=gemiddelloven).

At skabe de bedst mulige vilkar for gennemferelse af kliniske forsog er af afgorende
betydning for at kunne tilbyde den nyeste og bedste behandling i sundhedsvaesenet, og
er ogsd afgorende for at gare Danmark til et attraktivt land for legemiddelvirksomhe-
der at placere Jegemiddelforseg i.

Det er positivt, at der i finanslovsaftalen for 2018 indgér, at der indfares en ny hjem-
mel for Sundhedsministeren til at fastsztte regler om, at sponsor for ikke-kommerci-
elle forsog og sponsor for visse kommercielle kliniske forsog i tidlig fase helt eller
delvist fritages fra disse gebyrer. Hertil ser Region Hovedstaden positivt p, at bemyn-
digelsen vil blive udnyttet til at indfore gebyrlempelser, som vil blive finansieret af en
finanslovsbevilling pa 4,7 mio. kr. i 2018 og 9,3 mio. kr. i 2019 og frem.

Intentionerne formuleret i bemeerkningerne til lovaendringen imadekommer dermed i
et vist omfang den ekstra skonomiske byrde, som blev palagt kliniske forseg pr. 1. juli
2017 - herunder serligt i forhold til de ikke-kommercielle kliniske forsog.

Forslaget trekker séledes i den rigtige retning i f.t. fortsat at kunne tilbyde forbedret
behandling p& de omrider som industrien ikke har interesse i.

Hertil er det positivt, at der med loveendringen er formuleret en klar malsatning om at
lette forholdene for de industri-initierede tidlig fase kliniske forseg inden for flest mu-
lige omrider, siledes at man fortsat kan tilbyde udvalgte patientgrupper de nyeste og
bedst mulige bebandlingstifbud.

Med venlig hilsen

Rosa Andersen

Enhedschef

Center for Regional Udvikling
Region Hovedstaden

Heringssver fim Region Hovedstaden - vedrorende horing af 12, januor 2018 over udkast til Side 1
forsiag 1l Lov om xadring ol sundhedsloven, legemiddelloven og lov om kliniske forseg med
legemidier



Jens B[erg Johansen

Fra: Birita Ludviksdottir <Birita.Ludviksdottir@himr.fo>

Sendt; 15. januar 2018 15:06

Til: Jens Bjerg Johansen

Coi=r Rigsombudet; Turid Arge; Jan Simonsen

Emne: SV: Hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven,

lzgemiddelloven og lav om kliniske forseg med laagemidler (Frit valg til
genoptreening og gebyrlettelser for kliniske forseg med leegemidier) - frist 12.

februar 2018 kl. 12.00
Sag: 1708543
Sagsdokument: 521104

Til Sundhedsministeriet,

Heilsu- og Innlendismalaradid har faet ovenforstdende lovforslag sendt i horing. lht. & 5 i lovforslaget kan
lovforslaget delvis sttes | kraft for Farperne, Til dette er at sige, at der ikke er hjemmel for at sztte
sundhedslovens regler om frit valg til genoptraening i kraft pa Faergerne, eftersom dette er et omrdde, derer
overtaget af det faerpske hjemmestyre. Sagsomraderne Apotekervazsen og l2gemidler er ligeledes overtaget af det
f=rpske hjemmestyre, og der er derfor heller ikke hjemmel til at saatte lzgemiddelloven, eller 2ndringer 1 denne, |
kraft for Feergerne.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksddttir
Lagfradiligur rd8gevi/Legal adviser

Heilsu- og Innlendismalard 55/

Ministry of Health and the Interior
Eirargardur 2 « 100 Térshavn = Faroe Islands
Tel. +298 304050 « Mohlle +298 734066

birita. ludviksdottir@®hlmr.fo « www.himr.fo

Fra: Jens Bjerg Johansen [maiito:jbj@sum.dk]

Sendt: 12. januar 2018 12:07

Til: regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk;
kontakt@regionmidtjylland.dk; region@rn.dk; info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; fysio@fysio.dk;
info@deoffentligetandlaeger.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dadi.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; dadi@dadl.dk; lvs@dadl.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; ast@ast.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; yi@dadl.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dch@dch.dk; info@diabetes.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; lev@lev.dk;
sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk; medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk; Aldreforum
Institutionspostkasse <aef@aeldreforum.dk>; aeldresagen@aeldresagen.dk; info@danskerhvesv.dk; di@di.dk;
dit@dit.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dsam@dsam.dk; info @patientsikkerhed.dk; formanden@dskf.org;
dansk.standard@ds.dk; info@danske-seniorer.dk; hoeringer@fbr.dk; fsd @socialchefforeningen.dk;
fp@forsikringogpension.dk; info@ikas.dk; info@sundheddanmark.nu; dt@datatilsynet.dk; DKetik
Institutionspostkasse <DKetik@DKetik.dk>; Det Etiske R3d kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; Heilsu- og
innlendismalardfid <himr@himr.fo>; govsec@nanoq.gl; info@humanrights.dk; kfst@kfst.dk; Leegemiddelstyrelsen

1




DKMA <dkma@dkma.dk>; pebl@patienterstatningen.dk; info@digitalsikkerhed.dk; post@udsatte.dk;
serum@ssi.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse <SST@S55T.DK>; kontakt@sundhedsdata.dk; SIS
Institutpostkasse <sis@sis.dk>; stps@stps.dk; bm@bm.dk; sm@sm.dk; fm@fm.dk; em@em.dk; jm@jm.dk;
skm@skm.dk; gcp-enheden.bispebjerg-frederiksberg-hospitaler@regionh.dk; ccalov@heaith.sdu.dk;
anjor@clin.au.dk; bfid@scanpharm.dk; gp@dkpharma.dk; dms@dadl.dk; pd@pharmadanmark.dk; dss@amgros.dk;
Imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk; info@igldk.dk; info@lif.dk; medico@medicoindustrien.dk;
pd@pharmadanmark.dk; info@pfldk.dk; vif@vif.dk; fi@fi.dk; LIsgunis@ls.fo; general@cochrane.dk; forsk@fl.dk

Cc: Hanne Bonne Jgrgensen <hbj@sum.dk>

Emne: Hpring over udkast til forslag til lov om =ndring af sundhedsloven, lzzgemiddelloven og lov om kliniske forspg
med l2gemidler (Frit valg til genoptraening og gebyrlettelser for kliniske forsgg med l=zgemidler) - frist 12. februar
2018 kl. 12.00

Til hgringsparterne

Se venligst vedlagte hpringsbrev og materiale vedrgrende udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven,
l=gemiddelloven og lov om kliniske forsgg med legemidler (Frit valg til genoptrazning og gebyriettelser for kliniske
forspg med l=gemidler).

Venlig hilsen

Jens Bjerg Johansen

Fuldmagtig
Afdeling for £ldreomradet og det Nare, Sammenhazngende Sundhedsvasen

Direkte tif. 7226 9602
Maill: jbl@sum.dk

Sundheds- of £ldreministeriet o Holbergsgade 6 @
1057 Kebenhavn K @ TIf. 7226 9000 » www.sum.dk
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DATATILSYNET

ud
J.J

Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt til: jbj@sum.dk, hbi@sum.dk
Cce: im@im.dk, sum@sum.dk

8. februar 2018 Vedrsrende horing over udkast til forslag om lov om sendring af sund-
hedsloven, lzgemiddelloven og lov om kliniske forsag med legemidler

Datatlisynet

Borgergade 28, 5. Ved e-mail af 12. januar 2018 har Sundheds- og ZEldreministeriet anmodet

1300 Kabenhava K om Datatilsynets bemarkninger til ovennevnte udkast til lovforsiag.

Saifin it 1. Af udkastet til lovforslag fremgar folgende:

Telefon 3319 3200

fax 3319 3218 "2, 1§ 140, stk. 4, der bliver stk 7, tilfojes efier »genopireningstilbuds: », om kom-
Eamall munalbestyrelsens forpligielser efter stk 4-5 og om krav til dokumentation m.v. fra

i i , der indj al k
d@datatiisynet.dk private leverandorer, der indgdr aflale effer stk 5«

.datatilsynet.dk

i datatllsyn 3. I § 140 indscettes som stk. 8:
par. 2018-112-0836 »Stk 8, Sundhedsministeren kan fastseelie nermere regler om losningen af tvister mel-
Dolunr. 461800 lem KL og private leverandorer af genopirening om vilkdrene for afialer indgdet efier
Sagsbehandler stk Su”
Camilla Andersen
Direkte 3319 3211 Datatilsynet skal bemerke, at det folger af persondatalovens § 57, at der ved

udarbejdelse af bekendtgarelser, cirkulerer eller lignende generelle retsfor-
skrifter, der har betydning for beskyttelse af privatlivet i forbindelse med be-
handling af personoplysninger, skal indhentes en udtalelse fra Datatilsynet.

2. Datatilsynet forudsetter, at persondataloven' og regler udstedt i medfar
heraf, herunder sikkerhedsbekendtgerelsen?, vil blive iagttaget i forbindelse
med de behandlinger af personoplysninger, der vil ske som falge af lovforsla-
gets bestemmelser.

Udkastet giver tkke umiddelbart Datatilsynet anledning til bemeerkninger.

! Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere endringer.

? Justitsministeriets bekendtgarelse nr. 528 af 15. juni 2000, som zndret ved bekendtgerelse
nr. 201 af 22, marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning.



Datatilsynet skal for god ordens skyld gere opmarksom pé, at databeskyt-
telsesforordningen® fir virkning fra 25. maj 2018, og at persondataloven
samtidig ophe=ves.

Kopi af dette brev sendes til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering,

Med venlig hilsen

Camilla Andersen

? Europa-Parlamentets og Ridets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse
af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysainger og om fri udveksling
sf shdanne oplysninger og om ophvelse af direktiv 95/46/EF.



Jens B!erﬂ Johansen

Fra: Philip Harry Heymans Pallesen <php@kfstdk>

Sendt: 9. februar 2018 13:55

Til: Jens Bjerg Johansen; Hanne Bonne Jargensen

Ce: 1 - KFST DS; Thomas Herping Nielsen; 1-DEP Heringer; DEP Sundheds- og
Zldreministeriet

Emne: SV: Hering aver udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven,

lzegemiddelloven og lov om kliniske forsag med lzzgemidler {Frit valg til
genoptraning og gebyrlettelser for kliniske forseg med la=gemidier)

Saq: 1708543
Sagsdokument: 541767

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 12. januar 2018 modtaget Sundheds- og Zldreministeriets hgring over
udkast til forslag em lov om @ndring af sundhedslaven, l=gemiddelloven og lov om kliniske forsgg med laagemidler.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udger sammen med Konkurrencerddet en uafhangig konkurrencemyndighed.
De falgende hpringsbemzrkninger afgives udelukkende som konkurrencemyndighed.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har fglgende bemarkninger angdende forslag til 22ndring af lzzgemiddelloven
og lov om kliniske forspg med teegemidler (se §5 2 og 3 i lovforslaget). Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen
bemaerker, at @ndringerne i reglerne om, hvordan gebyrerne for kliniske forspg fasts=ttes, kan medfare
uhensigtsmzessige konkurrencebegransninger, | det omfang at dette i praksis medfgrer diskrimination mellem
aktgrer i deres udpvelse af gkonomisk aktiviteter i et marked for salg af varer og tjenesteydelser. Disse
uhensigtsmaassigheder kan dog potentielt opvejes af de effektivitetsgevinster, som lovforslaget muligvis medfgrer til

gavn for patienterne.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ikke herudover bemaerkninger til udkast til forslag om lov om ®ndring af
sundhedsloven, l=gemiddelloven og lov om kliniske forsgg med l=gemidler.

Med venlig hilsen

Philip H. H, Pallesen

Fuldmaagtig/Head of Section

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen/

Danlsh Competition and Consumer Authority
Direkte +45 4171 5249

E-mail php@kfst.dk

-—__-—-_-—-__‘.
Kouxyrninca- o4 FORSRUGERSTYRELSEN
Carl Jacabsens Vej 35

2500 Valby
TIf. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfingerende markeder.
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Sundheds- og ZEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Echvervsministeriet har den 12. januar 2018 modtaget Sundheds- og £El-
dreministeriets horing over udkast til forslag om lov om sendring af sund-
hedsloven, lzgemiddelloven og lov om kliniske forseg med leegemidler.

Erhvervsministeriet har folgende bemarkninger angdende forslag til ®n-
dring af legemiddelloven og lov om kliniske forseg med lazgemidler (se
§5§ 2 og 3 i lovforslaget). Erhvervsministeriet bemzaerker, at endringerne i
reglerne om, hvordan gebyrerne for kliniske forsog fastsettes, kan medfe-
re vhensigtsmassige konkurrencebegraensninger, i det omfuang at dette i
praksis medferer diskrimination mellem akterer i deres udevelse af sko-
nomisk aktiviteter i et marked for salg af varer og tjenesteydelser. Disse
uhensigtsmessigheder kan dog potentielt opvejes af de effektivitetsgevin-
ster, som lovforslaget muligvis medferer til gavn for patienterne.

Det vurderes, at lovforslaget i sig selv ikke medfarer administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet.

Det bemerkes dog, at der vil vare administrative konsekvenser for er-
hvervslivet forbundet med en eventuel udnyttelse af lovforslagets be-
myndigelse til at fastsztte neermere regler om KL’s indgdelse af aftaler
med private leveranderer. Konsekvenseme forventes at bestd af byrder i
form af krav om dokumentation for og informationsudveksling om leve-
ringen af genoptreeningen. For at indgl i ordningen vil leverandereme
desuden skulle dokumentere faglige kvalifikationer samt deklarere rele-
vante informationer til brug for borgerens frie valg.

PA det foreliggende grundlag kan de administrative konsekvenser dog ik-
ke vurderes neermere, da de konkrete oplysningskrav ikke er kendte.
Erhversministeriet vil pd baggrund af overstiende vurdere de nzrmere
administrative konsekvenser for erhvervslivet forud for den offentlige
hering af den ef-terfolgende bekendtgorelse.

Erhvervsministeriet skal i den forbindelse bede om, at udkast til bekendt-

gorelse sa vidt muligt sendes til Erhvervsstyrelsen pa letbyrder@erst.dk
6 uger inden of-fentlig hering mhp. vurdering og eventuel kvantificering
af de administrative konsekvenser for erthvervslivet.

12. fsbruar 2018
18/00346-6
mah-dep

Sloisholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

TN, 33923350
Fax 33123778
CVR-fr, 10082485

EAN nr. §758000026001
em@em.dk

www.em.dk



Med venlig hilsen

Maria Houkjeer (DEP)
Sckretzr

913994 53

mah@em.dk



Jens Bieﬂ Johansen

Fra; Peter Jakobsen <PeterJakobsen®@Patienterstatningen.dk>

Sendt 12. februar 2018 13:24

Tik Jens Bjerg Johansen; Hanne Bonne Jargensen

Cc: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Emne: Heringssvar vedr. forslag til endring af sundhedsloven, lzzgemiddelloven og lov om

kliniske forsag med la=gemidler

Sag: 1708543
Sagsdolcument: 542082

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Ved brev af 12. januar 2018 (sagsnr. 1708543) har ministeriet fremsendt et lovudkast i hgring vedrarende sendring
af sundhedsloven, lz=gemiddelloven og lov om kliniske forsgg med lmgemidler.

Patienterstatningen har gennemgaet det fremsendte lovudkast.
Forslaget indeholder tkke ndringer af relevans for patienterstatningsordningen. Vi har derfor tkke ingen

bemgerkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

Patienterstatningen
— behandlings- og lzgemiddelskader

Peter Jakobsen

Chefkonsulent, cand jur,
Peter.Jakobsen(@Patienterstatningen.dk
Dir: 33694727

Patienterstatningen
Kalvebod Brygge 45
DK-1560 Kobenhavn V

www.patienterstatningen.dk
TIf: 3312 4343
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@ Psykolognavnet

Sundheds- og AEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hering over udkast til forslag til lov om 2ndring af
sundhedsloven, laagemiddelloven og lov om kliniske forsgg med
Izgemidier {Frit valg til genoptraning og gebyrlettalser for
kliniske forsgg med l2egemidler)

Psykolognzevnet har ingen bemaerkninger.

Venlig hilsen

Mette Thostrup

12. februar 2018
J.or. 1B-2704
Postadresse:
Ankestyrelsen
7998 Statsservice

Tel +45 3341 1200

ast@ast.dk
slkkermall@ast.dk

www.ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00
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Jens Bierg Johansen

Fra: Mikke] Bruun Pedersen <mbp@farmakonom.dk>

Sendt: 26. januar 2018 13:02

Til: Jens Bjerg Johansen; Hanne Bonne Jargensen

Cc DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Emne: Svar pd Hering over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven,

lz=gemiddelloven og lov om kliniske forseg med l=gemidler (Frit valg til
e genaptraening og gebyrlettelser for kliniske forsag med lagemidler) (FF ID: 269905)

Sag: 1708543
Sagsdokument: 529962

T Sundheds- ag fEldreministeriet

Farmakonomforeningen har ingen bemazrkninger til ovenstiende hpring

Med venllg hilsen

&

FARMAKONOMFORENINGEN

MIKKEL BRUUN PEDERSEN
Politisk Konsulent
M: 4214 4802

mbp@farmakonom.dk

Skindergade 45-47
1159 Kebenhavn K

T: 3312 0600
www.farmakonom.dk







INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Sundheds- og £Eldreministeriet WILDERS PLADS BK
Holbergsgade 6 1403 KBBENHAVN K
1057 Kegbenhavn K TELEFON 3269 8888
Danmark MOBIL 91325769
jbi@sum.dk EMKI@HUMANRIGHTS.OK
hbj@sum.dk MENNESKERET.DK

Kop[ tﬂ DOK. NR. 18/00138-2
sum m.d

HORING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOVOM 26, JANUAR 2018

ZNDRING AF SUNDHEDSLOVEN LEGEMIDDELLOVEN
OG LOV OM KLINISKE FORS@#G MED LAGEMIDLER
(FRIT VALG TIL GENOPTRENING 0G
GEBYRLETTELSER FOR KLINISKE FORS®G MED
LEAGEMIDLER)

Sundheds- og £ldreministeriet har ved e-mail af 12. januar 2018
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemerkninger til udkast til forsiag til lov om &ndring af sundhedsloven

la2gemiddelloven og lov om kliniske forseg med lzegemidler {Frit valg til
genoptraening og gebyriettelser for kliniske forspg med l=gemidler).

Instituttet har ikke bemzerkninger til udkastet.

Der henvises til sagsnr.; 1708543.

Med venlig hilsen

Emil Kigrboe
SPECIALKONSULENT
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Jens B'Ieﬂ Johansen

Fra: Merete Kaas <MKA@Apotekerforeningen.dk>

Sendt: 25. januar 2018 15:48

Til: ; Jens Bjerg Johansen; Hanne Bonne Jargensen

Ce: DEP Sundheds- og Zldreministeriet; Helle Jacobsgaard

Emne: Svar pd hering over udkast til forslag om Lov om andring af sundhedsloven,

lz=gemiddelloven og lov om kliniske forsag med laagemidler

Sag: 1708543
Sagsdokument: 529007

Sundheds- og Aldreministeriet sendte den 12.januar 2017 udkast til haring over udkast til forsiag
om Lov om andring af sundhedsloven, lzzgemiddelloven og lov om kliniske forsag med
lz=gemidler (frit valg til genoptraening og gebyriettelser for kiiniske forsgg med lzegemidier) i
hering.

Danmarks Apotekerforening har ikke kommentarer til heringsmaterialet.

Med venlig hilsen

Merete Kaas
Juridisk chefkonsulent

Danmarks Apotekerforening

Lz=gemidier og sektorpolitik

Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K

Direkte 33 76 76 02 Hovedtelefonnr 3376 76 00 - Fax 33 76 76 99 mka@apotekerforeningen.dk -
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DANMARKS FORSKNINGS-0G
INNOVATIONSPOLITISKE RAD

Modtager{e) > Sundheds- og FAldreministeriet

Att. jbi@sum.dk, hbi@sum.dk og sumi@sum.dk

Heringssvar fra Danmarks Forsknings- og Innovationspoliti-
ske Rad over udkast til forslag om Lov om eendring af sund-
hedsloven, lszgemiddelloven og lov om kliniske forseg med
lsegemidier

Danmarks Forsknings- og Innovationspolitiske Rad (DFIR) takker for
i brev af 12. jonuar 2018 ot blive hert over udkast til forslag om Lov
om gndring af sundhedsloven, l2gemiddelloven og lov om kliniske
forseg med lsegemidler.

Rdadet har ingen kommentarer til lovforslaget.

Med venlig hilsen

ns Oddershede
ormand for Danmarks Forsknings-
og Innovationspolitiske Réd

Danmarks Forsknings- of
Innovationspolitiske RAd

22, januar 2018

Barsgade 4

1215 Kebenhawn K

Tel. 3544 6200
Fax 3544 8201
Mail dfs@ufm.dk
Web vaww.ufm.dk
CVR-nr, 1991 8440
Sagsbehandler

Lane Kyhse Blsgaard

Tel. 72318311
Mail Ikbi@ufm.dk
Ref.-w. 18/603577

Side 111







~ Jens B'Ierg Johansen

Fra: Birgitte Gram Blenstrup <bgb@danskkiropraktorforening.dk>
Sendt: 22. januar 2018 13:18

Til: Jens Bjerg Johansen; Hanne Bonne Jergensen

Cc: DEP Sundheds- og Aldreministeriet; Fia Ravn

Emne: Hering over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven,

lzegemiddelioven og lov om Kiniske forseg med la2gemidler (Frit valg til
genoptraening og gebyrlettelser for kliniske forseg med laagemidler) - frist 12.
februar 2018 kl. 12,00

Vedhaftade filer: Heringsbrev.pdf; Heringsliste.pdf; Hering - Forslag til lov om andring af
sundhedsloven, lzgemiddelloven og lov om kliniske forsag med lzgemidler.pdf

Sag: 1708543
Sagsdokument: 526106

Dansk Kiropraktor Forening har ingen bemzerkninger til ovennaavnte lovforslag.
Med venlig hilsen

Birgitte Gram Blenstrup
Chefjurist

Dansk Kiropraktor Forening
Pater Bangsve] 30

2000 Frederiksberg

TIf.: +4533 9304 00
Direkte: +45 33 37 60 91
Mobil: +45 61787391

E-mail bgh@danskkiropraktorfarening.dk
www.danskkiropraktorforening.dk

Fra: Jens Bjerg Johansen [mailto:jbi@sum.dk]
Sendt: 12. januar 2018 13:07

Til: regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk; regionsiaelland @regionsjselland.dk; kontakt@rsvd.dk;
kontakt@regionmidtlylland.dk; region@rn.dk; info@ato.dk; apotekerforeningen @apotekerforeningen.dk;
info@ato.dk; anotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; DKF <dkf@danskkiropraktorforening.dk>; dp@dp.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; fysio@fysio.dk;
info@deoffentligetandlaeger.dk; etf@etf.dk; fi@farmakonom.dk; foa@foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dadl.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; dad|@dadl.dk; lvs@dadl.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; ast@ast.dk;
info@tandiaegeforeningen.dk; yi@dadl.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;

hf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dch@dch.dk; info@diabetes.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk;
post@hijerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; lev@lev.dk;
sa@spiseforstyrrelser.dk; Jandsforeningen@sind.dk; medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; uli@ulf dk; £ldreforum
Institutionspostkasse <aef@aeldreforum.dk>; aeldresapen@aeldresagen.dk; info@danskerhverv.dk; di@di.dk;
dit@dit.dk; Helen.gerdrup nielsen@regionh.dk; dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; formanden@dskf.org;
dansk.standard@ds.dk; info@danske-senigrer.dk; hoeringer@fbr.dk; fsd@socialchefforeningen.dk:
fo@forsikringogpension.dk; info@ikas.dk; info@sundheddanmark.ny; dt@datatilsynet.dk; DKetik
Institutionspostkasse <DKetik@DKetjk.dk>; Det Etiske R3d kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; hmr@hmr.fo;
Rovsec@nanog.gl; info@humanrights.dk; kfst@kfst.dk; Leegemiddelstyrelsen DKMA <dkma@dkma.dk>;

1




pebl@patienterstatningen.dk; info@digitalsikkerhed.dk; post@udsatte.dk; serum@ssi.dk; Sundhedsstyrelsen
Institutionspostkasse <SST@SST.DK>; kontakt@sundhedsdata.dk; SIS Institutpostkasse <sis@sis.dk>; stps@stps.dk;
bm@bm.dk; sm@sm.dk; fm@fm.dk; em@em.dk; im@jm.dk; skm@skm.dk; gep-enheden.bispebjerg-frederiksberg-
hospitaler@regionh.dk; ccalov@health.sdu.dk; anjor@clin.au.dk; bfid@scanpharm.dk; gp@dkpharma.dk;
dms@dadl.dk; pd@pharmadanmark.dk; dss@amgros.dk; imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk; info@igldk.dk;
info@lif.dk; medico@medicoindustrien.dk; pd@pharmadanmark.dk; info@pfidk.dk; vif@vif.dk; fi@fi.dk;
Lisgunis@®Is.fa; general@cochrane.dk; forsk@fi.dk

Cc: Hanne Bonne Jgrgensen <hbj@sum.dk>

Emne: Hpring over udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven, lzzgemiddelioven og lov om kliniske forsgg
med lz2gemidler (Frit valg til genoptraaning og gebyrlettelser for kliniske forsgg med i=gemidler) - frist 12. februar

2018 kl. 12.00
Til hgringsparterne

Se venligst vedlagte hpringsbrev og materiale vedrgrende udkast til forslag til lov om a@ndring af sundhedsloven,
lgemiddelloven og lov om kliniske forspg med lz=gemidler {Frit valg til genoptra=ning og gebyriettelser for kliniske
forspg med l=gemidier).

Venlig hilsen

Jens Bjerg Johansen

Fuldmagtig
Afdeling for £ldreomridet og det Nare, Sammenhangende Sundhedsvasen

Direkte tif. 7226 9602
Mail: jbj@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet » Holbargsgade G @
1057 Kebenhavn K » Tif. 7226 9000 @ www.sym.dk
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Jens Bierg Johansen

Fra: Louise Restorff Jacobsen <lrja@nanoq.gl>

Sendt: 15. januar 2018 13:04

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet; Hanne Bonne Jargensen; Jens Bjerg Johansen
Emne: Sv: Haring over udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven,

lz=gemiddelloven ag lov om kliniske forseg med lzegemidler (Frit valg tit
genoptreening og gebyrettelser for kliniske forseg med leegemidler) - frist 12.
februa (Nanoq - ID nr.. 7058235)

Sag: 1708543
Sagsdokument: 521061

Til rette vedkommende.

Departementet har ingen bemzzrkninger til det fremsendte forslag om andring af sundhedsloven,
lzzgemiddelloven og lov om kliniske forspg med l=gemidler.

Inussiamersumik Inuulluagqusiliunga
Med venlig hilsen
Best regards

Loulse Restorff Jacobsen
Inatsislieritooq

Jurist

Legal Officer

NAALAKKERSUISUT
GUVERNMENT OF GREENLAND

Peqqissutsimut Naalakkersusisoqarfik
Departementet for Sundhed
Ministry of Health

P.O. Box xx . 3900 Nuuk
Qq./Tel.: +299 346619

| nog.ql
k t.al

Til:  Departementet for Sundhed {pn@nanoq.gl)

Fra: Officiel post til GOVSEC (GOVSEC@nanoq.gl)

Titel: Vs: Horing over udkast til forslag til lov om eendring af sundhedsloven, lzzgemiddelioven og lov om kliniske
forseg med [agemidler (Frit valg til genoptraening og gebyriettelser for kliniske forseg med leegemidier) - frist
12. februar 2018 kl. (Nanoq - ID ...

Sendt: 12-01-2018 09:26:38



Til:

Ce:
Fra:
Titel:

Det Etiske Rad kontaki (kontakt@etiskraad.dk), hmr@hmr.fo (hmr@hmr.fo), Formandens Departement
(govsec@nancq.gl), DKetik Institutionspostkasse (DKetik@DKetik.dk), info@ikas.dk (info@ikas.dk),
info@sundheddanmark.nu {info@sundheddanmark.nu), di@datatilsynet.dk (dt@datatilsynet.dk),
info@dighalsikkerhed.dk (info@digitalsikkerhed.dk), post@udsatte.dk (post@udsatte.dk), serum@ssl.dk
(serum@ssi.dk), pebl@patienterstatningen.dk (pebl@pstienterstatningen.dk), Institut for Menneskerettigheder
(info@humanrights.dk), 1 - KFST Officlel hovedpostkasse (kfst@kfst.dk), Leegemiddelstyreisen DKMA
(dkma@dkma.dk), 'regioner@regioner.dk’ (regioner@regioner.dk), 'kKi@kLdk' (ki@kl.dk), 'ast@ast.dk’
(ast@ast.dk), formanden@dskf.org (formanden@dskf.org), Helen.gerdrup.nielsen@ragionh.dk
(Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk), dsam@dsam.dk (dsam@dsam.dk), info@patientsikkerhed.dk
(info@patientsikkerhed.dk), @ Forbrugerradet, hovedadresse (hoeringer@for.dk (hoeringer@fbr.dk),
fsd@soclalchefforeningen.dk (fsd@socialchefforeningen.dk), 'fp@forsikringogpension.dk’
(fp@forsikringogpension.dk), info@danske-seniorer.dk (info@danske-seniorer.dk), Det Centrale Handikaprid
(dch@dch.dk), 'di@di.dk’ (di@di.dk), dansk.standard@ds.dk (dansk.standard@ds.dk), sst@sst.dk
(sst@sst.dk), info@igldk.dk (info@igldk.dk), info@lif.dk (info@Iif.dk), medico@medicoindustrien.dk
{medico@medicoindustrien.dk), Iimuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk
(Imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk), dms@dadi.dk {dms@dadl.dk), pd@pharmadanmark.dk
{pd@pharmadanmark.dk), dss@amgros.dk (dss@amgros.dk), Lisgunis@ls.fo (Lisgunis@le.fo),
general@cochrane.dk (general@cochrane.dk), forsk@fi.dk (forsk@fi.dk), Ai@fi.dk (fi@fh.dk),
pd@phamadanmark.dk (pd@pharmadanmark.dk), info@pfidk.dk (info@pfidk.dk), vif@uvif.dk (vif@vif.dk),
sm@sm.dk (sm@sm.dk), Finansministeriet (fm@fm.dk), 1-DEP Erhvervs- og Veskstministeriets officielle
postkasse (em@em.dk), BM Postkasse (BM@bm.dk), kontaki@sundhedsdata.dk
(kontaki@sundhedsdata.dk}, sis@sis.dk (sis@sis.dk), stps@stps.dk (stps@stps.dk), anjor@clin.au.dk
(anjor@clin.au.dk), bfid@scanpharm.dk (bfid@scanpharm.dk), gp@dkpharma.dk (gp@dkpharma.dk),
ccalov@health.sdu.dk {ccalov@health.sdu.dk), jm@jm.dk (jm@)jm.dk), skm@skm.dk (skm@skm.dk), gep-
enheden.bispebjerg-frederiksberg-hospitaler@regionh.dk {gcp-enheden.bispebjerg-frederiksberg-
hospitaler@regionh.dk), ff@farmakonom.dk (ff@farmakcnom.dk), foa@foa.dk (foa@foa.dk), post@diaetist.dk
(posi@diaetist.dk), eti@etf.dk (etf@etf.dk), dbio@dbio.dk {dbio@dbio.dk), fysio@fysio.dk (fysio@fysio.dk),
info@deoffentligetandlaeger.dk (info@deoffentligetandlaeger.dk), plo@dadl.dk (plo@dadti.dk), pto@pio.dk
{(pto@pto.dk), info@tandlaegeforeningen.dk (info@tandlaegeforeningen.dk), ivs@dadl.dk (lve@dadl.dk),
fas@dadi.dk (fas@dadl.dk), sek@jordemoderforeningen.dk (sek@jordemoderforeningen.dk), dadi@dadl.dk
(dadi@dad\.dk), region@m.dk (region@rn.dk), info@ato.dk (info@ato.dk),
apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk (apolekerforeningen@apotekerforeningan.dk),
kontakt@regionmidtjylland.dk (kontakt@regionmidtjylland.dk), regionh@pregionh.dk (regionh@regionh.dk),
regionsjaelland@regionsjaelland.dk (regionsjaelland@reglons|aelland.dk), kontakt@rsyd.dk
(kontakt@rsyd.dk), ds@socialraadgiverne.dk (ds@socialraadgiverne.dk), dsr@dsr.dk (dsr@dsr.dk),
danske.bandagister@mail.dk (danske.bandagister@mail.dk), dp@dp.dk (dp@dp.dk), info@ato.dk
(info@ato.dk), apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk {apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk),
dkf@danskkiropraktorforening.dk (dkf@danskkiropraktorforening.dk), yi@dadl.dk (yi@dadi.dk),
medlem@patientforeningen.dk (mediem@patientforeningen.dk), info@patientforeningen-danmark.dk
(info@patientforeningen-danmark.dk), pfs@pfsdk.dk (pfs@pfsdk.dk), landsforeningen@sind.dk
(landsforeningen@sind.dk), lap@lap.dk (lap@lap.dk), lev@lev.dk (lev@lev.dk), sa@spiseforstyrrelser.dk
(sa@spiseforstyrrelser.dk), aeldresagen@aeldresagen.dk (aeldresagen@aeldresagen.dk),
info@danskerhverv.dk (info@danskerhverv.dk), dit@dit.dk (dit@dit.dk), £ldreforum Inslitutionspostkasse
(aef@aeldreforum.dk), info@scleroseforeningen.dk (info@sclerosaforaningen.dk),
mail@sjaeldnediagnoser.dk (mail@sjaeldnediagnoser.dk), ulf@uit.dk (ulf@ulf.dk), info@danskepatienter.dk
(info@danskepatienter.dk), info@danske-aeldreraad.dk (info@danske-aeldreraad.dk), info@diabetes.dk
(info@diabetes.dk), dh@handicap.dk (dh@handicap.dk), post@alzheimer.dk (post@alzheimer.dk),
info@bedrepsykiatri.dk (info@bedrepsykiatri.dk), dhf@danskhandicapforbund.dk
(dhf@danskhandicapforbund.dk), mail@hoereforeningen.dk {(mall@hoeraforeningen.dk), post@kost.dk
(post@kost.dk), info@cancer.dk (info@cancer.dk), post@hjerteforeningen.dk (post@hjerteforeningen.dk),
info@gigtforeningen.dk (info@gigtioreningen.dk), admin@hjemesagen.dk (admin@hjemesagen.dk),
info@hjerneskadeforeningen.dk (info@hjerneskadeforeningen.dk)

Hanne Bonne Jargensen (hbj@sumn.dk)

Jens Bjerg Johansen (jbj@sum.dk)

Hering over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lzzgemiddelloven og lov om kliniske forseg
med lagemidler (Frit valg til genoptrening og gebyrlettelser for kiiniske forseg med l==gemidier) - frist 12.

februar 2018 kl. 12.00

Sendt: 12-01-2018 09:06:59

Til hgringsparterne



Se venligst vedlagte hgringsbrev og materiale vedrgrende udkast til forslag til lov om 2ndring af
sundhedsloven, lzzgemiddelloven og lov om kliniske forsgg med laagemidler (Frit valg til genoptraning og
gebyrlettelser for kliniske forspg med legemidler).

Venlig hilsen

Jens Bjerg Johansen

Fuldmazgtig
Afdeling for Zldreomridet og det Nzre, Sammenhangende Sundhedsvasen

Direkte tIf. 7226 9602
Matl: joj@sum.dk

Sundheds- og £idreministeriet » Holbergsgade 6 @
1057 Kebenhavn K o Tif. 7226 2000 & www.sum.dk
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