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Almindelige bemeerkninger

1. Baggrunden for lovforslaget
Kommunalreform — Sundhedsreform

Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmaessige gennemfgrelse af
en ny kommunalreform.

Forslaget er saledes et led i udmgntningen af regeringens aftale fra juni 2004
med Dansk Folkeparti om en strukturreform og den efterfglgende aftalte ud-
mgntningsplan fra september 2004.

Aftalen indebeerer, at der gennemfgres en kommunalreform, som grundleeg-
gende andrer rammerne for varetagelsen af de offentlige opgaver og den of-
fentlige service i Danmark.

Reformen tegner en ny offentlig sektor, hvor kommuner, regioner og stat har
hver sin opgavemeessige identitet. Staten fastleegger de overordnede rammer.
Kommunerne varetager de direkte borgerrettede opgaver og bliver dermed for
borgere og virksomheder hovedindgangen til den offentlige sektor. Fem nye
regioner far ansvaret for sundhedsveesenet samt regionale udviklingsopgaver
og far ansvaret for at lgse visse driftsopgaver for kommunerne.

Reformen indebzerer, at amtskommunerne, HS og Hovedstadens Udviklingsrad
nedleegges, at der sker en ny fordeling af de opgaver, der lgses i den offentlige
sektor, mellem kommuner, regioner og statslige myndigheder, og at antallet af
skatteudskrivende niveauer reduceres til tre til to.

De regioner, som etableres ved reformen, er indrettet med udgangspunkt i mal-
saetningen om at sike et fremtidigt steerkt, regionalt sundhedsveesen. Med 5
regioner bliver der grundlag for at samle flere behandlinger, udnytte fordelene
ved specialisering bedre og sikre den bedst mulige udnyttelse af ressourcerne.
Samtidig vil de 5 regioner give et steerkt planlsegningsgrundlag og ggre det mu-
ligt at give kvaliteten et markant lgft. Med de nye steerkere kommuner er der
endvidere skabt grundlag for, at kommunerne far en vaesentligt styrket rolle pa
sundhedsomradet.

Reformen pa sundhedsomradet skaber et forbedret grundlag for at sikre sam-
menhaengende patientforlgb pa tveers af administrative greenser samt let og lige
adgang til forebyggelse, undersggelse, behandling og pleje pa et hgit fagligt



niveau, samtidig med at der sker en styrkelse af borgernes frie valgmuligheder.
Endvidere skabes der grundlag for en steerkere indsats for at sikre kvalitet, ef-
fektivitet og faglig udvikling i sundhedsveesenet i et samspil med de centrale
sundhedsmyndigheder, der tildeles styrkede befgjelser.

En realisering af de muligheder, der er skabt med kommunalreformen, kraever
en grundlaeggende revision af sundhedslovgivningen. Med det foreliggende lov-
forslag gennemfares en sadan revision.

2. Lovforslagets hovedindhold
Lovforslaget omfatter de forhold, der hidtil har veeret reguleret i fglgende love:

* Lov om patienters retsstilling

* Lov om offentlig sygesikring

* Lov om sygehusveesenet

e Lov om hovedstadens sygehusfeellesskab

* Lov om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp

e Lov om tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme

* Lov om forebyggende sundhedsordninger for bgrn

* Lov om hjemmesygeplejerskeordninger

* Lov om tandpleje mv.

* Lov om patientsikkerhed i sundhedsvaesenet

* Lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse (bortset fra reglerne om Pati-
entklagenaevnet)

e Lov om embedsleegeveesenet

* Lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

* Lov om sterilisation og kastration

e Lov om ligsyn, obduktion og transplantation m.v.

Disse love vil blive ophaevet samtidig med ikrafttreedelsen af sundhedsloven.
Lov om hovedstadens sygehusfaellesskab vil blive ophaevet samtidigt i forbin-
delse med ikrafttreedelsen af lov om regioner.

| forhold til geeldende lovgivning vil lovforslaget farst og fremmest indebeere
indholdsmaessige aendringer, som er en fglge af aftalen om kommunalreformen.
Lovforslaget vil herudover kun indeholde indholdsmeessige aendringer pa enkel-
te omrader. | lovforslaget er der i gvrigt - for at skabe starre overblik - foretaget
en sammenskrivning af de gaeldende regler, uden at der hermed sker realitets-
gendringer af disse regler.

Ved udformningen af lovforslaget har regeringen lagt afggrende vaegt pa, at
sundhedslovgivningen indrettes med udgangspunkt i hensynet til borgernes
behov. Det skal sikres, at sundhedsveesenets tilbud til den enkelte er karakteri-
seret af kontinuitet, sammenhaeng og tryghed. Lovgivningen skal derfor sikre de
bedst mulige rammer for sammenhaeng i patientforlgbene, saledes at den en-
kelte patient far netop den ydelse, der er behov for pa det givne tidspunkt, uan-
set hvilkken myndighed, der har ansvaret.



Med dette sigte vil kommunerne fa en styrket rolle pa sundhedsomradet, hvor
kommunerne tilskyndes til en effektiv forebyggelses-, treenings- og plejeindsats
og bl.a. fa ansvaret for al genoptraening udenfor sygehusregi samt for behand-
ling af alkohol- og stofmisbrug.

Der skabes saledes en forpligtelse for de lokale myndigheder til i et samarbejde
at yde en indsats for primeer forebyggelse og sundhedsfremme med det sigte at
forhindre, at sygdom opstar eller udvikler sig, bl.a. ved i forbindelse med vare-
tagelse af opgaverne i forhold til borgerne generelt at bidrage til at skabe ren-
merne for en sund levevis.

Med henblik pa at understgtte kvalitet og sammenhaeng i sundhedsydelser og
mellem sundhedsydelser og andre velfaerdsydelser er der i lovforslaget fastsat
bestemmelser, der forpligter regioner og kommuner til et konkret samarbejde.

Det bliver ogsa pa en overskuelig made praeciseret i lovgivningen, hvilke basale
rettigheder borgerne har i forhold til sundhedsvaesenet i form af regler om valg-
frihed, information, behandlingsfrister, samtykke, aktindsigt mv.

| forbindelse med kommunalreformen er der lagt op til en steerkere indsats for at
sikre kvalitet og effektivitet i sundhedsvaesenet. Med forslaget skabes der derfor
grundlag for, at de centrale sundhedsmyndigheder far bedre mulighed for at
sikre en styrket landsdeekkede koordinering og en bedre samling af den specia-
liserede behandling, og endvidere en systematisk opfalgning pa kvalitet, effekti-
vitet og it-anvendelse i sundhedsveaesenet pa grundlag af faelles standarder. Der
skabes ogsa et forbedret grundlag i lovgivningen for at sikre uddannelse og
forskning af hgj kvalitet og pa hgit niveau.

Oprettelsen af starre og staerkere kommuner og regioner medfarer et behov for
en yderligere faglig og organisatorisk integration mellem Sundhedsstyrelsen og
embedsleegeinstitutionerne. | sundhedsloven gennemfgres der derfor en sam-
ling af Sundhedsstyrelsen og embedsleegeinstitutionerne, saledes at embeds-
laegeinstitutionerne kommer til ogsa lovgivningsmaessigt at udggre en organisa-
torisk del af Sundhedsstyrelsen.

Reformen medfarer, at der skal gennemfgres en ny finansieringsordning for
sundhedsveesenet, som kan understatte de mal, der ligger til grund for refor-
men. Det overordnede formal med en ny finansieringsordning er, at:

» Sikre sammenhangende patientforlgb.

» Forankre et starre ansvar for sundhedsomradet hos kommunerne.

« Malrette regionernes indsats pa hgj kvalitet og service pa sundhedsomradet.

» Sikre regionerne gkonomisk lige vilkar for at levere mest sundhed for pen-
gene.

« Sikre udgiftsansvarlighed i regionerne, herunder styrke incitamenter til mere
sundhed for pengene ved anvendelse af praestationsfremmende afregnings-
former.

Formalet med kommunal medfinansiering er at skabe bedre sammenhaeng mel-
lem opgaveansvar og finansieringsansvar pa sundhedsomradet, herunder ska-



be mere synlige incitamenterfor kommunerne til at investere i forebyggelse og
samarbejde om sammenhaengende patientforlgb.

Regionernes varetagelse af sundhedsopgaverne vil pa denne baggrund blive
finansieret gennem et statsligt bloktilskud samt via en statslig aktivitetspulje og
kommunal medfinansiering af sundhedsydelserne. Den kommunale medfinan-
siering vil finde sted dels gennem et kommunalt grundbidrag pr. indbygger, dels
gennem kommunale aktivitetsafhaengige betalinger. Reglerne om det statslige
bloktilskud og de kommunale grundbidrag vil blive fastsat i den generelle lov-
givning om regionernes finansiering. | sundhedsloven indgar regler om statslig
aktivitetspulje samt kommunale aktivitetsafheengige betalinger.

Disse store og principielle aendringer af grundlaget for sundhedsvaesenet er
som anfart baggrunden for, at der i forbindelse med lovforslaget gennemfagres
en egentlig lovreform pa sundhedsomradet med en samling af de centrale lov-
bestemmelser pa omradet, som i dag er fastsat i 15 forskellige love. Herved
understreges behovet for sammenhaeng i opgavevaretagelsen. Endvidere sik-
res starre gennemskuelighed og overblik over reglerne af hensyn til svel bor-
gere som myndigheder.

Disse hensyn er endvidere baggrunden for, at de geeldende regler om svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion, om sterilisation og kastration og om ligsyn,
obduktion og transplantation med lovforslaget foreslas overfart til sundhedslo-
ven. Disse opgaver vil blive overfart fra Justitsministeriet til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.

Med det sigte at skabe stgrre gennemskuelighed og overblik vil der samtidig
med dette lovforslag blive fremsat seerskilt forslag til lov om klage- og erstat-
ningsadgang pa sundhedsomradet.

3. Hovedpunkterne i lovforslaget

Patienternes rettigheder i forhold til sundhedsvaesenet

Lovforslaget samler de centrale bestemmelser om patienternes rettigheder in-
den for sundhedslovgivningen i én sammenhaengende lov, saledes at borgerne
lettere kan fa overblik over alle de rettigheder, de har i forhold til sundhedsvae-
senet.

De grundlaeggende regler fra lov om patienters retsstilling vedrgrende patien-
ters selvbestemmelse er viderefgrt i lovforslagets afsnit Ill. Bestemmelserne
herom regulerer de grundlaeggende og generelle principper for den enkelte pa-
tients selvbestemmelse og retssikkerhed i forhold til sundhedsveesenet i forbin-
delse med undersggelse, behandling mv. Bestemmelserne, der tager udgangs-
punkt i patienten og dennes retsstilling, omhandler information og samtykke,
aktindsigt og videregivelse af helbredsoplysninger. Reglerne er en forudsaetning
for, at en patient kan varetage sine interesser i forbindelse med kontakten til
den enkelte sundhedsperson.



Reglerne fra lov om patienters retsstilling er viderefgrt usendret, idet lovgivnin-
gen pa omradet er revideret inden for de senere ar, senest ved lov nr. 312 af 5.
maj 2004 om aendring af lov om patienters retsstilling, hvor spargsmalet om
selvbestemmelse over biologisk materiale, der er afgivet i forbindelse med be-
handling, blev reguleret i loven.

Herudover er foreslaet enkelte justeringer i forhold til den gaeldende lovgivning,
som er naermere beskrevet i de specielle bemaerkninger.

Opgavefordelingen

Opgavefordeling mellem regioner og kommuner

Kommunalreformen vil generelt betyde en klarere ansvarsfordeling mellem de
offentlige myndigheder. Reformen tegner en ny offentlig sektor, hvor kommu-
ner, regioner og stat har hver sin opgavemeessige identitet: Staten fastlaegger
de overordnede rammer. Kommunerne varetager de direkte, borgerrettede op-
gaver og bliver dermed hovedindgangen til den offentlige sektor. Fem nye regi-
oner far ansvaret for sygehus- og sygesikringsomradet og far endvidere en
reekke positivt afgreensede opgaver i forhold til den regionale udvikling og i for-
hold til at lase en raekke opgaver, som den enkelte kommune ikke hensigts-
maessigt kan lgse.

Regionerne overtager sygehus- og sygesikringsopgaverne fra amterne, Frede-
riksberg og Kgbenhavns kommuner/Hovedstadens Sygehusfeellesskab og
Bornholms Kommune. Regionernes forpligtelser pa sygehusomradet og syge-
sikringsomradet er med dette lovforslag samlet i én lov. En samlet lovgivnings-
meessig ramme for regionernes opgavevaretagelse pa sundhedsomradet frem-
haever og understgtter den regionale myndigheds arbejde med at skabe sam-
menhaengende og effektive patientforlgb pa tveers af fag og sektorer.

Pa samme made samles kommunernes forpligtelser pa sundhedsomradet med
dette lovforslag i afsnit IX om kommunale sundhedsydelser. Her samles kom-
munernes eksisterende lovgivningsmaessige forpligtelser pa sundhedspleje,
tandpleje- og hiemmesygeplejeomrade, kommunernes nye genoptraeningsop-
gave fremgar, og kommunernes indsats pa forebyggelses- og sundhedsfrem-
meomradet gives en mere eksplicit lovgivningsmaessig ramme. Dermed afspej-
ler dette lovforslag kommunalreformens mal om at gagre kommunerne ansvarli-
ge for de borgerrettede velfserdsopgaver og- for sa vidt angar sundhedsomra-
det - at give kommunerne en klar ramme for en effektiv forebyggelses-, tree-
nings- og plejeindsats og en styrket rolle i sundhedsvaesenet.

Med kommunalreformen, hvor 5 regioner far ansvaret for sygehuse og sygesik-
ring og hvor kommunerne far et stgrre ansvar pa sundhedsomradet, vil borger-
ne opleve et sundhedsvaesen, som seetter det samlede patientforlgb i centrum.
De komplicerede sygehusbehandlinger samles i de mest kyndige og rutinerede
haender, regionerne skal sikre sammenhaeng mellem behandlingen i sygehus-
sektoren og behandlingen i praksissektoren. Og kommunerne far ansvaret for at
sikre sundhedstilbud, der bedst Igses i borgernes naermiljg og i sammenhaeng
med lgsningen af gvrige velfeerdsopgaver.



Samarbejde og planlaegning

Med forslaget fastlaegges der en raekke krav til regionernes og kommunernes
planlaegning og samarbejde, herunder en raekke krav til specialeplanlaegningen
I regionerne.

Med det formal at styrke samarbejdet mellem regioner og kommuner om ind-
satsen over for de patientgrupper, der har behov for ydelser bade i sygehusvae-
senet, praksissektoren og kommunale sundheds- og sociale tilbud, foreslas det
at gare et regionalt samarbejdsforum obligatorisk og samtidig forpligte regio-
nerne til at indga sundhedsaftaler med kommunerne i regionen.

Der er allerede i dag i sygesikringsloven en forpligtelse til, at amter og kommu-
ner skal etablere et samarbejde om deres indsats pa sundhedsomradet og om
indsatsen for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sek-
torer, herunder til at udarbejde en amtslig sundhedsplan. Den gaeldende lovgiv-
ning indeholder imidlertid ikke egentlige forpligtelser til at nedsaette et samar-
bejdsudvalg eller at indga aftaler om de omrader, hvor det er ngdvendigt.

Der er derfor i dag stor forskel pa, hvordan samarbejdet fungerer mellem amter
og kommuner. Nogle steder er der veletablerede og velfungerende samarbejds-
fora, nogle steder er der indgaet aftaler om de mere komplicerede opgaver, der
gar pa tveers af sektorerne, som f.eks. genoptreening og hjeelpemidler, andre
steder har det ikke fungeret.

Specialeplanlaegning

Det fremgar af kommunalreformen, at regeringen vil styrke de centrale sund-
hedsmyndigheders befgjelser til at sikre en bedre kvalitet, herunder opstilling af
krav og kriterier for, at de enkelte sygehuse/afdelinger kan udfare relevante,
specialiserede behandlinger.

De nuveaerende regler om specialeplanleegning, der fremgar af sygehusloven, og
som foreslas aflgst af lovforslaget, giver ikke de centrale sundhedsmyndigheder
de ngdvendige, klare befgjelser og forpligtelser i forhold til et anske om mere
effektiv koordinering af specialeplanlaegningen.

Efter sygehuslovens nugaeldende regler om specialeplanlaegning, pahviler det
amterne at indga aftaler om benyttelse af lands- og landsdelsafdelinger pa an-
dre offentlige sygehuse samt pa private sygehuse. Indenrigs og sundhedsmini-
steren fastseetter neermere regler herom. Derudover har ministeren en lovmaes-
sig befgijelse til at fastsaette regler for visitation af patienter, hvis kvalitets- eller
ressourcemaessige hensyn taler for, at visse behandlingsformer samles pa et
eller f& sygehuse.

De nugeeldende regler og praksis har imidlertid en reekke svagheder. Den regi-
onale specialeplanleegning sker ikke konsekvent pa grundlag af eksplicitte krav.
Dermed er der risiko for, at de hgjtspecialiserede funktioner i praksis ikke opfyl-
der relevante ressourcemaessige og faglige krav. De centrale sundhedsmyndig-
heder modtager ikke lgbende og systematisk rapportering fra de driftsansvarlige
myndigheder om status for lands- og landsdelsafdelingernes opfyldelse af fast-



satte krav. Dermed mangler en Igbende vurdering af, om lands- og landsdelsaf-
delingerne opfylder relevante krav.

En effektiv landsdaekkende koordinering skal sikre samling af den allermest
specialiserede behandling. Det er vigtigt at sikre den rette balance mellem regi-
onernes egen planleegning og hensynet til den overordnede koordination af
sundhedsvaesenet, f.eks. for at sikre den ngdvendige samling af behandlingen
af bl.a. hjerte- og kraeftpatienter.

Der er saledes pa nogle punkter brug for en steerkere landsdaekkende styring af
specialeplanlaegningen, som ogsa anbefalet af regeringens radgivende sund-
hedsudvalg og af strukturkommissionen.

Det foreslas, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen far
klarere samt mere vidtgdende befgjelser og forpligtelser i forhold til speciale-
planleegningen af lands- og landsdelsfunktionerne.

Det foreslas derfor, at Sundhedsstyrelsen far lovhjemmel dels til at fastleegge
krav til lands- og landsdelsfunktionerne, dels til at godkende deres placering pa
bestemte sygehuse og endelig til at tilbagetreekke godkendelser, hvis kravene
trods paleeg herom ikke er opfyldt. Regionerne skal arligt rapportere til Sund-
hedsstyrelsen om status for lands- og landsdelsafdelingernes opfyldelse af de
fastsatte krav. Sundhedsstyrelsen skal veere forpligtet til Isbende at vurdere, om
de fastlagte krav er opfyldt. Sundhedsstyrelsen skal derudover have befgjelse til
at fastlaegge sygehusenes optageomrader.

Sundhedsstyrelsen skal varetage ovennaevnte opgaver pa baggrund af indstil-
linger fra et radgivende udvalg, hvorsygehusejerne, faglige organisationer , re-
levante videnskabelige selskaber, Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet er repraesenteret.

Kommunale opgaver

Et hovedformal med kommunalreformen er at samle flest mulige velfaerdsopga-
ver i nye, stagrre kommuner. Kommunerne skal veere borgernes hovedindgang
til den offentlige sektor. Opgaverne skal tilbydes i borgernes naermiljg. Med re-
formen samles en raekke velfeerdsopgaver pa sundhedsomradet, beskeeftigel-
sesomradet, undervisningsomradet mv. i kommunerne. Derved skabes grund-
laget for sammenhaengende opgavelgsning.

Kommunerne far altsd med kommunalreformen — saerligt pa det sociale omrade
og sundhedsomradet — ansvaret for flere opgaver og mulighed for at lase opga-
verne i en sammenhaeng.

Det fglger endvidere af aftalen om en kommunalreform, at kommunerne skal
medfinansiere egne borgeres brug af ydelser, der leveres af det regionale sy-
gehusvaesen eller af privatpraktiserende sundhedspersoner. Denne kommunale
medfinansiering af udgifterne i det regionalt forankrede sundhedsvaesen har til
formal at skabe klare gkonomiske incitamenter for kommunerne til at samarbej-
de med regionerne om sammenhangende og omkostningseffektive
behandlingsforlgb samt til at styrke deres egen indsats pa forebyggelses-, pleje-



lingsforlgb samt til at styrke deres egen indsats pa forebyggelses-, pleje- og
genoptraeningsomradet.

De gkonomiske incitamenter suppleres i lovforslaget af nye forpligtende be-
stemmelser om samarbejde om og planlaegning af opgavevaretagelsen pa
sundhedsomradet og tilgreensende omrader. Lovforslaget indebaerer derudover,
at kommunerne som noget nyt far medlemskab af det centrale forhandlingsud-
valg, der indgar overenskomster med de faglige organisationer i praksissekto-
ren. Formalet er at sikre en effektiv opgavefordeling, saledes at de privatprakti-
serende sundhedspersoner, f.eks. de praktiserende leeger, varetager de be-
handlingsmaessige kerneopgaver, der bedst Igses i praksis, og at kommuner-
nes indsats effektivt aflaster og supplerer praksissektoren f.eks. i forhold til fo-
rebyggelse og sundhedsfremme, det socialmedicinske omrade ogi relation til
indsatsen for patienter med kroniske sygdomme.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Forebyggelse og sundhedsfremme er tveersektorielt- og indsatsen sker pa
mange niveauer i samfundet. Det er ikke alene en opgave for det kommunale
og regionale sundhedsvaesen - ogsa tilretteleeggelsen af en lang reekke andre
(velfeerds-)omrader har betydning for sundheden, fx miljg-, arbejdsmilja-, trafik-,
beskeeftigelses-, og fritids- og undervisningsomradet og ikke mindst det sociale
omrade.

En forebyggende indsats i forhold til de store folkesygdomme og befolkningens
sundhed i det hele taget indeholder to elementer — borgerrettede forebyggelse
0g patientorienteret forebyggelse.

Borgerrettet forebyggelse er fgrst og fremmest rettet mod den raske del af be-
folkningen med det formal at mindske risikoen for, at sygdom overhovedet op-
star — og involverer en indsats i fx rygning, alkohol, kost, fysisk inaktivitet, sveer
overvaegt og smitsomme sygdomme.

Men forebyggelse handler ikke alene om at forebygge sygdom. Det handler og-
sa om at forebygge, at en sygdom udvikler sig yderligere og om at begraense
eller udskyde dens eventuelle komplikationer. Den patientrettede forebyggelse
tager sigte pa at optimere behandlingen og sezette den enkelte patient i stand til
at tage bedst muligt vare pa sig selv. Det kreever, at patienten far kompetencer,
den ngdvendige viden og de ngdvendige feerdigheder til at udagve en god egen-
omsorg, fx ved rehabilitering, patientundervisning og genoptraening.

Kommunalreformen tilleegger kommunerne et hovedansvar for den forebyggen-
de og sundhedsfremmende indsats. Kommunerne er taet pa borgerne og har
omfattende erfaringer med forebyggele og sundhedsfremme fra bl.a. sun d-
heds- og hiemmeplejeomraderne. For at tilskynde kommunerne yderligere til en
forebyggende og sundhedsfremmende indsats skal de fremover medfinansiere
det regionale sundhedsvaesen.

Kommunernes forebyggende og sundhedsfremmende indsats bar basere sig
pa en sundhedsfaglig prioritering, dokumenterede metoder og aktiviteter samt
en lgbende kvalitetsovervagning.



Regionernes opgaver pa forebyggelsesomradet knytter sig iseer til den pa-
tientrettede forebyggelse, herunder tveergaende opgaver vedr. kvalitetssikring
0g -udvikling. De nye obligatoriske samarbejdsaftaler mellem kommuner og re-
gion vil veere et veesentligt redskab ved tilretteleeggelsen af en sammenhaen-
gende og tvaergaende forebyggelsesindsats.

Den centrale indsats i forhold til udvikling og formidling af effektive forebyggel-
sesmetoder og modeller vil blive viderefart. Sundhedsstyrelsen vil idialog med
de lokale myndigheder udstikke overordnede retningsliner og igangseette udvik-
lingsprojekter i samarbejde med kommuner, regioner m.v. Sundhedsstyrelsen
vil samtidig foresta nadvendig faglig opbakning til kommuner og regioner.

Kvalitet

Et klart formuleret mal med kommunalreformen er at sikre en hgj kvalitet i
sundhedsydelserne og en ensartet hgj kvalitet pa landsplan. Reformens finan-
sieringssystem vil understgtte kvalitet og sammenhaeng pa sundhedsomradet,
ligesom lovforslagets forpligtende samarbejdsbestemmelser og ggede mulighe-
der for en central koordinering af specialeplanlaegningen vil sikre kvaliteten i det
danske sundhedsveesen.

Dette lovforslag indeholder et selvsteendigt kapitel om kvalitetsudvikling. Kvali-
tetsudvikling har altid veeret en integreret det af sundhedsmyndighedernes
driftsopgave, idet der allerede er en implicit forpligtelse til at sikre, at de ydelser,
myndighederne har ansvar for at levere, har en hgj kvalitet. De senere ars sti-
gende fokus pa kvalitetsudvikling, kvalitetsmaling og information om kvalitet til
borgerne afspejles saledes med dette lovforslag isundheds lovgivningen. Med
kapitlet ggres de decentrale sundhedsmyndigheders forpligtelse til generelt at
sikre kvalitetsudvikling herunder forsknings- og udviklingsarbejde eksplicit.

Indenrigs- og sundhedsministeren skal efter lovforslaget i samarbejde med de
decentrale myndigheder fastleegge en feelles ramme for kvalitetsudviklingsar-
bejdet. Samtidig foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren gives ad-
gang til at fastleegge regler pa omrader, hvor hensynet til patienternes sikkerhed
seerligt kan begrunde det. Det vil dog blive delegeret til Sundhedsstyrelsenat
fastlaegge de neermere bestemmelser herom. Bade regeringens radgivende
udvalg pa sundhedsomradet og strukturkommissionen har anbefalet en sadan
hjemmel.

Bestemmelsen i lovforslagets afsnitom kvalitetsudvikling afspejler, at det a n-
svar, der ligger i at sikre, at sundhedsydelserne har hgj kvalitet bestar i mange
forskellige indsatser. Kvalitetsudvikling af sundhedsydelser omfatter forskning
0g udvikling, uddannelse og efteruddannelse, centrale registreringer af relevan-
te oplysninger herunder oplysninger om fejl og utilsigtede haendelser mv.

De centrale sundhedsmyndigheder
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I lovforslagets afsnit XVII er der fastsat bestemmelser om de statslige myndig-
heder m.v. pa sundhedsomradet.

Sundhedsstyrelsen

De generelle bestemmelser om Sundhedsstyrelsens placering og opgaver i lov
om sundhedsvaesenets centralstyrelse er overfgrt uaendret til lovforslaget. Der
er i lovforslaget tilfgjet en bestemmelse om, at Sundhedsstyrelsen skal vejlede
om udfgrelsen af sundhedsfaglige opgaver efter loven. Hermed lovfeestes
Sundhedsstyrelsens generelle forpligtelse til at fastsaette faglige retningslinier
m.v. over for sundhedsveesenet, i det omfang der er behov for det. Denne be-
stemmelse traeder i stedet for de forpligtelser, der er fastsat i en raekke af de
geeldende lovbestemmelser, om at styrelsen fastsaetter faglige retningslinier.

| lovforslagets kapitel 58om kvalitetsudvikling og afsnit XV om samarbejde og
planlaegning er der tillagt Sundhedsstyrelsen en raekke nye opgaver og befgjel-
ser. Disse er naermere omtalt i bemaerkningerne til disse bestemmelser.

| lovforslaget foreslas Sundhedsstyrelsen og embedsleegeinstitutionerne samlet
i en enhedsorganisation, sadledes at embedslaegeinstitutionerne udger en orga-
nisatorisk del af Sundhedsstyrelsen.

Baggrunden herfor er, at der i forbindelse medoprettelsen af stagrre og steerkere
kommuner og regioner vil veere behov for en yderligere faglig og organisatorisk
integration mellem Sundhedsstyrelsen og embedslaegeinstitutionerne.

Embedsleegeveesenet er pa nuveerende tidspunkt en decentral statslig organi-
sation, som er placeret med en institution i hver af de enkelte amtskommuner

m.v. Embedsleegerne har overordnet til opgave at pase, at sundhedslovgivnin-
gen overholdes, herunder fare tilsyn med medicinalpersoner pa Sundhedssty-
relsens vegne, jf. lov om embedslaegeinstitutioner m.v.

En styrkelse af integrationen mellem Sundhedsstyrelsen og embedsleegeinstitu-
tionerne i en enhedsorganisation er en naturlig forleengelse af det hidtidige ar-
bejde med embedslaegernes faglige og administrative samordning med styrel-
sen. Sundhedsstyrelsen og embedslaegeinstitutionerne vil med starre styrke
kunne varetage de statslige opgaver pa sundhedsomradet, hvis kraefterne
forenes i en sammenhaengende opgavelgsning og faglig integration.

En sadan enhedsorganisation vil kunne sikre en effektiv prioritering og ressour-
ceudnyttelse og dermed en optimal varetagelse af de statslige opgaver i en ny,
regional struktur for den offentlige sektor.

Ved samlingen af embedsleegeinstitutionerne og Sundhedsstyrelsen paleegges
styrelsen at oprette en embedsleaegeinstitution i hver region. Herved viderefgres
embedslaegeinstitutionernes lokale forankring i de enkelte regioner. Samtidig vil
integrationen veere medvirkende til at sikre en baeredygtig faglighed, sa em-
bedslaegeinstitutionerne ogsa fremover kan veere en interessant og kompetent
samarbejdspartner for lokale og regionale myndigheder.
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Efter sammenlaegningen af Sundhedsstyrelsen og embedslaegeinstitutionerne
vil styrelsen udsende en naermere beskrivelse af embedslaegernes fremtidige
opgaver.

Som fglge af embedslaegeinstitutionernes fremtidige regulering i sundhedsloven
vil loven om embedslaegeinstitutioner m.v. blive opheaevet. Det bemaerkes, at
bortset fra den foreslaede samling af embedslaegeinstitutionerne og Sundheds-
styrelsen er embedslaegelovens regler grundleeggende viderefgrt usendret, idet
der dog er sket ngdvendige konsekvensaendringer som falge af regionernes
oprettelse samt en delegation til Sundhedsstyrelsen af visse befgjelser til regel-
udstedelse pa omradet, for eksempel vedrgrende fastseettelse af regler om til-
syn med visse behandlings- og plejeinstitutioner m.v.

Statens Serum Institut

De geeldende bestemmelser om Statens Serum Instituts placering og opgaver i
lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse er overfgrt uaendret til lovforslaget.
Der er samtidig indfgjet bestemmelser om instituttets udfgrelse af blodprgveun-
dersggelser i forbindelse med forebyggende helbredsundersggelser ved gravi-
ditet. Disse bestemmelser er identiske med de geeldende bestemmelser i lov
om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp, som ophaeves samtidig med ikraft-
treedelsen af sundhedsloven.

Laegemiddelstyrelsen

I lovens afsnit X om tilskud til leegemidler er der fastsat en reekke opgaver for
Laegemiddelstyrelsen. Der er ikke behov for en saerskilt regulering af Leegemid-
delstyrelsens forhold i sundhedslovens afsnitom statslige myndigheder, idet
styrelsens forhold fgrst og fremmest er reguleret i apotekerloven og leegemid-
delloven.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn

Reglerne om Patientklagenaevnet har hidtil veeret fastsat i lov om sundhedsvee-
senets centralstyrelse. Samtidig med forslaget til sundhedslov er der fremsat
forslag til lov om klage- og erstatningsadgang pa sundhedsomradet. Reglerne
om Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn vil veere indeholdt heri.

Samling af reglerne om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, om
sterilisation og kastration og om ligsyn, obduktion og transplantation i
sundhedsloven.

Reglerne om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, om sterilisation og
kastration og om ligsyn, obduktion og transplantation har hidtil veeret fastsat i
lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, jf. lovbekendtgarelse nr.
541 af 16. juni 2004, i lov om sterilisation og kastration, jf. lovbekendtggrelse nr.
661 af 12. juli 1994 med senere aendringer, og i lov nr. 402 af 13. juni 1990 om
ligsyn, obduktion og transplantation m.v. med senere andringer. Lovene harer i
dag under Justitsministeriet.

Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, sterilisation og kastration samt
transplantation er ydelser, der udfgres af sundhedsvaesenet i meget hgj grad pa
grundlag af sundhedsfaglige vurderinger, og som har udgjort en stadigt stigen-
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de del af sundhedsvaesenets tilbud til borgerne. Ligsyn og obduktion er ligele-
des opgaver, der har taet sammenhaeng med det sundhedsfaglige omrade. |
forbindelse med en samling af de centrale regler pa sundhedsomradet i én lov
er det derfor fundet hensigtsmaessigt ogsa at indarbejde reglerne i de 3 love i
sin helhed i sundhedsloven.

Reglerne i de 3 love er indarbejdet indholdsmaessigt uaendret i lovforslaget, idet
dog de befajelser, der hidtil har veeret tillagt justitsministeren, er foreslaet over-
fort til indenrigs- og sundhedsministeren. Befgjelsen til at fastssette naermere
regler om behandling af lig og om retsleegelige ligsyn og retsleegelige obduktio-
ner, som i vidt omfang er begrundet i politimaessige hensyn, vil dog efter forsla-
get fortsat veere tillagt justitsministeren. Ligeledes falger det af forslaget, at be-
fgjelsen til at fastseette naermere regler om ligsyn og begravelse m.v. ved dgds-
fald til sgs fortsat skal veere tillagt gkonomi- og erhvervsministeren.

Ressortansvaret for opgaverne vedrgrende de 3 love vil blive overfart fra Ju-
stitsministeriet til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

4. De gkonomiske og administrative konsekvenser for stat, kommuner og
regioner

De gkonomiske konsekvenser drgftes i gjeblikket med de kommunale parter |f.
Vejledning om Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT). Det indebaerer, at der
vil kunne ske aendringer i skannetfor de gkonomiske konsekvenser, nar lo v-
forslaget fremseettes for Folketinget den 26. januar 2005.

Som naevnt foran under afsnit 2. indebaerer lovforslaget, at en raekke love pa
sundhedsomradet samles i én lov. Forslaget har den overordnede administrati-
ve konsekvens, at regionerne overtager amternes opgaver pa sundhedsomra-
det. Overfagrsel af personale, aktiver og passiver i forbindelse med strukturre-
formen vil ske i henhold til forslag til lov om visse procedurespgrgsmal i forbin-
delse med kommunalreformen.

Lovforslaget er samlet set udgiftsneutralt i forhold til kommuner og regioner.

Ad adgang til fremsendelse af udskrivningsbreve til den praktiserende lsege
Det foreslas med forslaget, at der uden patientens samtykke kan ske videregi-
velse af udskrivningsbreve til patientens alment praktiserende laege. Dette for-
slag bidrager til en bedre sammenhaeng mellem behandlingen pa sygehuset og
behandlingen hos den alment praktiserende laege.

Safremt regionerne benytter sig af denne adgang til videregivelse, vil de sale-
des i forhold til i dag lettes for at skulle indhente samtykke. Samtidig vil sygehu-
sene ikke laengere i den konkrete situation skulle vurdere, hvorvidt der er tale
om et aktuelt behandlingsforlgb.

Endelig skal sygehusene sikre, at patienten ggres bekendt med muligheden for
at frabede sig videregivelse.

Samlet set sk@nnes aendringen at veere udgiftsneutral.
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Ad Forebyggelse og sundhedsfremme
Efter de geeldende regler er indsatsen for forebyggelse og sundhedsfremme
amternes ansvar.

Efter lovforslaget overfgres det generelle ansvar for den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats i forhold til borgerne til kommunerne. Regionerne
vil dog ogséa have opgaver pa omradet, navnlig i forhold til den patientrettede
forebyggelsesindsats i det regionale behandlingssystem samt i forhold til kvali-
tetsudvikling- og sikring pa forebyggelsesomradet.

Opgaveoverflytningen vil samlet set veere udgiftsneutral, men vil indebaere en
gkonomisk regulering i forholdet mellem kommuner og regioner.

Ad genoptraening

Efter de eksisterende regler er genoptreening - som en integreret del af syge-
husbehandlingen - amternes ansvar. Forslaget indebaerer, at al genoptraening,
der ikke foregar under indlaeggelse pa sygehus, fremover bliver et kommunalt
ansvarsomrade. Genoptreening under indleeggelse er fortsat et regionalt ansvar.

For at tilstraeebe gkonomisk neutralitet mellem genoptraening under og efter ind-

laeggelse og undga kasseteenkning medfinansierer kommunerne efter forslaget

- ud over den traening, de selv har ansvar for - genoptraening under indleeggelse
ved en gkonomisk model baseret pa relativt fa takster.

Forslaget om, at kommunerne overtager finansieringen af al sygehusbaseret
genoptreening, savel under som efter indlaeggelse, er samlet set udgiftsneu-
tralt. Der skal dog ske en gkonomisk regulering mellem kommuner og regioner i
forhold til de nye finansieringsregler.

Genoptreening under indlaeggelse har hidtil veeret indeholdt i DRG-taksten for
en given behandling. Det er ikke pa nuveerende tidspunkt opgjort, hvor meget
der skal overfgres fra amterne til kommunerne. Den del af genoptraeningen, der
er foregaet under og efter indlaeggelse, skal udskilles af DRG-taksten med hen-
blik pa opggrelse af, hvor meget kommunerne skal kompenseres.

Ad alkohol- og stofmisbrugsbehandling
Efter geeldende regler er behandling af alkoholmisbrugere og den leegelige be-
handling af stofmisbrugere et amtskommunalt ansvar.

Efter lovforslaget vil disse opgaver blive overtaget af kommunerne.

Opgaveoverflytningen vil samlet set veere udgiftsneutral, men vil indebaere en
gkonomisk regulering i forholdet mellem kommuner og regioner.

Ad kvalitetsudvikling

Det pahviler amter og kommuner at sikre, at sundhedsveesenets ydelser har hgj
en kvalitet - fagligt og organisatorisk - og at opleves sadan af patienterne. For-
slaget om, at de decentrale myndigheder skal sikre kvalitet i sundhedsydelser-
ne, indebaerer dermed ikke en ny opgave og er derfor udgiftsneutral.



14

Forslaget om, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastseaette
krav til kvalitet og IT-anvendelse i sundhedsvaesenet medfarer heller ikke i sig
selv merudgifter. Farst nar ministeren beslutter at udnytte hjemlen, kan der ta-
ges stilling til, hvorvidt dette medfgrer merudgifter for regionerne.

Ad udviklings- og forskningsarbejde
Forslaget om udviklings- og forskningsarbejde medfgrer ikke merudgifter.

Der er séledes ikke tale om en ny opgave, selvom forskningsforpligtelsen - med
undtagelse for Hovedstadens Sygehusfeellesskab, der med kommunalreformen
nedlaegges - ikke tidligere har vaeret lovreguleret. Forskningsopgaver har sale-
des indgaet som et naturligt led i amternes almindelige driftsansvar for sygehu-
senes opgaver, ligesom det altid har veeret en naturlig forudsaetning for kvalitet i
sundhedsydelserne generelt, at de ydes pa baggrund af udvikling og forskning
pa omradet.

Staten betaler i dag et arligt tilskud til H:S’ varetagelse af en reekke saerlige op-
gaver, der i 2005 udggr 260,4 mio. kr. Herudover har H:S overfart 10,6 mio. kr.
fra tidligere ar. Af det samlede belgb pa 271 mio. kr. er derafsat 240,5 mio. kr.
til udvikling og forskning mv. Tilskuddet til udvikling og forskning mv. vil blive
fordelt pa alle fem regioner pa grundlag af forskningens omfang og kvalitet efter
en model, som vil blive naermere fastlagt.

Regionerne skal gennem deres forskningsforpligtelse bidrage til forskning, der
relaterer sig til de kommunale sundhedsydelser. Det vil typisk veere sundheds-
tienesteforskning, hvor fokus seerligt er at styrke patientforlgb og det tveersekto-
rielle samarbejde samt at optimere opgavefordelingen mellem primeer- og se-
kundaersektor, men naturligvis ogsa klinisk forskning som grundlag for udvikling
af ydelserne i f.eks. hjemmesygeplejen. Det er heller ikke en ny forpligtelse, det
sker allerede som naturligt led i amternes opgavevaretagelse pa sundhedsom-
radet.

Ad planleegning og samarbejde

Forslaget om, at regionsradet skal nedsaette et samarbejdsudvalg, og at re-
gionsradet og kommunalbestyrelsen skal indga sundhedsaftaler, samt at regio-
nen skal udarbejde en samlet sundhedsplan for tilretteleeggelsen af regionens
virksomhed pa sundhedsomradet, er udgiftsneutralt. . Forpligtelsen modsvarer
saledes til den i dag i i sygesikringsloven geeldende forpligtelse til, at amter og
kommuner skal etablere et samarbejde om deres indsats pa sundhedsomradet
og om indsatsen for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de tilgreen-
sende sektorer, herunder at amtet skal udarbejde en sundhedsplan. Der er og-
sa i dag etableret forskellige samarbejdsfora og mange steder er der indgaet
aftaler om samarbejde og opgavefordeling pa seerlige indsatsomrader.

Gennem en formalisering og styrkelse af rammerne for regionernes og kommu-
nernes samarbejde forventes en forbedring og effektivisering af de decentrale
myndigheders varetagelse af opgaverne pa sundhedsomradet.

Ad specialeplanlaegning
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Forslagets del om specialeplanleegning er udgiftsneutralt. Efter sygehuslovens
regler om specialeplanlaegning pahviler det allerede i dag sygehusejerne at ind-
ga aftaler om benyttelse af lands- og landsdelsafdelinger og at planlaegge forde-
lingen af specialer. De nuveerende regler om specialeplanlaegning giver imidler-
tid ikke de centrale sundhedsmyndigheder de ngdvendige, klare befgjelser og
forpligtelser i forhold til gnsket om en mere effektiv, central koordinering af spe-
cialeplanlaegningen.

Sundhedsstyrelsen vil med forslaget fa en stgrre opgave i forbindelse med fast-
lzeggelse af krav til lands- og landsdelsfunktionerne, dels til at godkende deres
placering pa bestemte sygehuse, dels til at tilbagetraekke godkendelser, hvis de
fastsatte krav ikke er opfyldt. For regionernes vedkommende indebaerer forsla-
get, at de arligt skal rapportere til Sundhedsstyrelsen om status for lands- og
landsdelsafdelingernes opfyldelse af de fastsatte krav. Sundhedsstyrelsen vil
labende skulle vurdere, om de fastlagte krav er opfyldt.

Ad sundhedsberedskab
Forslagets bestemmelser om planlaegning og gennemfgrelse af regionernes og
kommunernes sundhedsberedskab medfarer ikke i sig selv merudgifter.

Ad finansiering af sundhedsydelser

Pa sundhedsomradet vil regionerne for langt starstepartens vedkommende
(omkring tre fierdedele) blive finansieret ved et bloktilskud fra staten. For at give
regionerne lige muligheder for at drive sundhedsveesenet fordeles tilskuddet
efter en raekke objektive fordelingskriterier.

Endvidere vil en del af den statslige finansiering af regionerne blive udbetalt
som et statsligt, aktivitetsbestemt tilskud. Aktivitetspuljen vil blive fastlagt arligt,
men udggr som udgangspunkt hgjst fem procent af regionernes sundhedsudgif-
ter.

Med forslaget paleegges kommunerne at medfinansiere sygehusveesenet, dels
gennem et grundbidrag, dels et aktivitetsafhaengigt bidrag. Det aktivitetsaf-
haengige bidrag tager udgangspunkt i borgernes anvendelse af sundhedsvee-
senet og vil primaert afheenge af antal udskrivninger fra sygehusene. Grundbi-
draget og det aktivitetsafhaengige bidrag ventes hver at finansiere ca. 10 % af
de samlede regionale sundhedsudgifter.

Til brug for finansiering af sundhedsudgifterne udskriver staten et sundhedsbi-
drag. Sundhedsbidraget aflgser delvist den amtskommunale indkomstskat.
Sundhedsbidraget, som udskrives pa det kommunale udskrivningsgrundlag,
udgar 8 %, og provenuet indbetales til staten.

Lovforslaget tilleegger de centrale sundhedsmyndigheder en raekke befgjelser
og opgaver, f.eks. sygehusplanleegning, IT og DRG, som i dag er varetaget af
dels de enkelte decentrale sundhedsmyndigheder, dels i samarbejde mellem
decentrale sundhedsmyndigheder og dels i feellesskaber.

Formalet er at sikre en overordnet styring og koordinering og skabe det bedst
mulige grundlag for at nationale sundhedspolitiske malsaetninger kan realiseres.
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Der vil i forbindelse hermed ske en finansieringsomlaegning fra de decentrale til
de centrale sundhedsmyndigheder.

5. De gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Lovforslaget har ikke konsekvenser for erhvervslivet.

6. De miljgmaessige konsekvenser

Lovforslaget har ikke miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder - bortset fra de ngdvendige aendringer som fglge af
kommunalreformen - i det veesentlige allerede geeldende regler. Lovforslaget
indeholder pa den baggrund ikke nye EU-retlige aspekter.

8. Samlet vurdering af lovforslagets konsekvenser

Positive konsekven- Negative konsekven-
ser/mindre udgifter ser/merudgifter

@konomiske konsekven- | Ingen Ingen

ser for stat, kommuner

og amtskommuner

Administrative konse- Forslaget om fremsen- En begraenset meradmi-

kvenser for stat, kom- delse af udskrivnings- nistration for regionerne i

muner og amtskommu- | breve uden patientens forbindelse med, at sy-

ner samtykke vil indebeere gehusene skal sikre, at
en forenkling af regio- patienter ggres bekendt
nernes administration. med muligheden for at

frabede sig videregivel-
se.

@konomiske og admini- | Ingen Ingen

strative konsekvenser for

erhvervslivet

Miljgmaessige konse- Ingen Ingen

kvenser

Administrative konse- Ingen Ingen

kvenser for borgerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.




9. Harte myndigheder og organisationer mv.

Kommunale parter
Amtsradsforeningen
Kommunernes Landsforening
Hovedstadens Sygehusfeellesskab
Kgbenhavns Kommune
Frederiksberg Kommune
Bornholms Kommune

Sygesikringens Forhandlingsudvalg

Faglige organisationer mv.

Foreningen af socialchefer

Den Almindelige Danske Laegeforening
Dansk Sygeplejerad

Forbundet af Offentligt Ansatte
Danmarks Apotekerforening

Den Almindelige Danske Jordemoderforening
Dansk Tandlaegeforening
Tandlaegernes Nye Landsforening
Amtstandleegekollegiet
Ergoterapeutforeningen

Dansk Farmaceutforening

Dansk Psykologforening

Danske Fysioterapeuter

Foreningen af Fodterapeuter
Foreningen af Kliniske Disetister

Dansk Kiropraktor-Forening

Dansk Laborantforening
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Dansk Optikerforening

Dansk Tandplejerforening

Danske Bioanalytikere
Farmakonomforeningen

Foreningen af Radiografer i Danmark
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Dansk Medicinsk Selskab

Dansk Selskab for Almen Medicin

HK Danmark

Akademikernes Centralorganisation (AC)
Funktionaerernes og Tjenestemaendenes Faellesrad (FTF)

Landsorganisationen i Danmark (LO)

Patientforeninger mv.
Forbrugerradet

Patientforeningen i Danmark
Patientforum

De Samvirkende Invalideorganisationer
Det Centrale Handicaprad

Center for Sma Handicapgrupper
Dansk Handicapforbund
Landsforeningen for Bedre Harelse
/Aldresagen

AldreForum

Hospice Forum Danmark

Radet for Socialt Udsatte
AEldremobiliseringen

Hjernesagen
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Kreeftens Bekeempelse

Hjerteforeningen

Landsforeningen SIND

Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere (LAP)
Foreningen Pargrende til Sindslidende

Alkoholpolitisk Landsrad

KFUM's Sociale Arbejde i Danmark

Bl& Kors Danmark

Leenkeambulatorierne i Danmark

Minnesotaforeningen

Private

Dansk Handel og Service

Dansk Industri

Dansk Arbejdsgiverforening

Forsikring & Pension
Patientforsikringen

Sankt Lukas Hospice
Diakonissestiftelsens Hospice

Sct. Maria Hospice

Epilepsihospitalet i Dianalund
Sclerosecenter Haslev
Sclerosecenter Ry

Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatorium
Dronning Alexandrines Gigtsanatorium
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem
Gigtsanatoriet i Skeelskar

Institut for Muskelsvind



Vejlefjord

Center for Hjerneskade

OASIS

RCT-Jylland

Foreningen af Parallelimportarer af lseegemidler
Industriforeningen for Generiske Laegemidler
Laegemiddelindustriforeningen

Megros

Falck

Statslige myndigheder m.fl.
Patientklagenaevnet

Ankestyrelsen

Datatilsynet

Den Centrale Videnskabsetiske Komité
Patientskadeankenavnet

Leegemiddelskadeankenaevnet

Grgnlands Hjemmestyre, Direktoratet for Sundhed

Feergernes Landsstyre
Det Etiske Rad

Konkurrencestyrelsen.
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