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Specielle bemaerkninger

Til afsnit |
Sundhedsveesenet

Kapitel 1
Formal og opgaver mv.

Til8§ 1-4

Med sundhedsloven udmgntes en del af den kommunalreform, der som et cen-
tralt formal har at skabe grundlag for at understgtte og fremme et steerkt sund-
hedsveesen. Bestemmelserne i afsnit | beskriver sundhedsvaesenets formal og
regionernes overordnede ansvar for sundhedsveesenet og for samarbejde og
kvalitet.

Formalet er farst og fremmest at fremme befolkningens sundhed og forebygge
og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning.

Det er regionerne og kommunerne, der er ansvarlige efter loven for, at yde en
forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats rettet til befolkningen samt tilbyde
behandling til den enkelte patient.

Sundhedsvaesenets opgaver udfgres af regionernes sygehusvaesen, praktise-
rende sundhedspersoner, kommunerne og gvrige offentlige og private instituti-
oner mv.

Regioner og kommuner skal sammen med de statslige myndigheder Igbende
sikre udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvee-
senet. Det skal ske gennem uddannelse, forskning, planlesegning og samarbejde
mv.



Til§5

Med bestemmelsen defineres, hvad der i loven forstas ved behandling, dvs.
undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptrae-
ning, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til
den enkelte patient.

De enkelte bestemmelser i loven, som omhandler behandling vil dog efter om-
steendighederne kun omhandle dele af dette behandlingsbegreb.

Ved anvendelse af begrebet sundhedsfaglig pleje preeciseres det, at den pleje,
der finder sted med hjemmel i lov om social service og den gvrige sociale lov-
givning ikke er omfattet af reglerne i loven.

Bestemmelsen svarer med enkelte tekniske aendringer til 8 3 i patientretstillings-
loven.

Til§6

Bestemmelsen definerer, hvad der i loven forstas ved sundhedspersoner, dvs.
personer, der er autoriseret i henhold til seerlig lovgivning til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver og personer, der handler pa disses ansvar. Personer, der
ikke er undergivet en autorisationsordning, hvilket f.eks. er tilfseldet med social-
og sundhedsassistenter, kan kun optreede som en sundhedsperson i lovens
forstand efter delegation fra f.eks. en laege eller sygeplejerske.

Bestemmelsen svarer til § 4 i patientretstillingsloven.

Til afsnit Il
Retten til ydelser efter loven

Kapitel 2
Personkreds

Til § 7-8

Der sker med bestemmelserne en viderefgrelse af de geeldende regler om per-
sonkreds i § 1, stk. 1, i sygesikringsloven, § 5 i sygehusloven, § 11 i lov om fo-
rebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge, 8 2, stk. 1, i bekendtgarelse
af lov om tandpleje mv. og 8 1, stk. 1, i lov om tilbud om gratis vaccination mod
visse sygdomme.

Personer, der har bopael her i landet, dvs. er tiimeldt med bopeel i Folkeregiste-
ret, har efter 8 7 ret til lovens ydelser.

Personer, der tilflytter fra Feergerne eller Grgnland, har ret til lovens ydelser fra
tilmeldingen til Folkeregistret.



Ydelser omfattet af overenskomster med andre stater eller EU-retten, her reg-
lerne i Radets forordning (EQF) nr. 1408/71 om anvendelse af de sociale sik-
ringsordninger pa arbejdstagere, selvsteendige erhvervsdrivende og deres fami-
liemedlemmer, der flytter inden for Feellesskabet, tikommer endvidere perso-
ner, der er dansk socialt sikret, herunder ogsa sygesikret, uanset at de pageel-
dende ikke har bopael i Danmark.

Dette vil eksempelvis veere personer, der er beskaeftiget i Danmark, men bor i
et andet EU-land, eller personer, der udsendes fra en virksomhed her i landet til
i en Kkortere eller laengere periode at arbejde i et andet land.

For tilflyttere fra udlandet geelder, at de efter § 8 fagrst har ret til lovens ydelser 6
uger efter tilmeldingen til Folkeregistret.

Der geelder dog ikke 6 ugers karenstid for personer, der flytter til eller far arbej-
de i Danmark, i det omfang disse personer kan sammenleegge forsikringstid
optjent i en anden stat, jf. overenskomster med andre stater og EU-retten, her
reglerne i Radets forordning (E@S) nr. 1408/71 om anvendelse af de sociale
sikringsordninger pa arbejdstagere, selvsteendige erhvervsdrivende og deres
familiemedlemmer, der flytter inden for Feellesskabet.

Bestemmelsen i stk. 8 er en viderefgrelse af reglerne i § 1, stk. 3 sygesikrings-
loven og 8 5, stk. 7, i ggehusloven.

Til§9

Bestemmelsen fastleegger, at personer, der ikke har bopeel her i landet, under
midlertidigt ophold har ret til ydelser efter bestemmelserne i 8§ 80, dvs. ret til
akut sygehusbehandling.

| stk. 2 bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette regler
herom, samt om at lovens ydelser helt eller delvist skal tilkomme enhver eller
naermere bestemte persongrupper, som ikke har bopael her i landet.

Med bemyndigelsen vil indenrigs- og sundhedsministeren fgrst og fremmest
kunne fastsaette regler, som viderefarer reglerne om akut behandling i bekendt-
garelse om ret til sygehusbehandling og fadselshjeelp mv. § 9 samt om adgang
til vaccinationer i 8 1, stk. 1 i lov om tilbud om gratis vaccination mod visse syg-
domme.

Til § 10

Bestemmelsen er med enkelte sendringer en viderefgrelse af § 1, stk. 2 i syge-
sikringsloven. Den geeldende lovs bestemmelser om, at sgfarende fortsat vil
veere omfattet af loven i 2 uger efter udlgbet af den dag, da tjenesteforholdet
ophgrer, dog leengst indtil de tager anden beskaeftigelse, vil blive fastsat i en
bekendtgarelse. Bestemmelserne om rettigheder for hyresggende i udlandet
udgar, da de hviler pa en forudsaetning om, at der findes danske forhyringskon-
torer i udlandet, hvilket ikke leengere er tilfeeldet. Det foreslas derudover, at der
indfgjes en direkte lovhjemmel til, at medsejlende aegtefeeller og bgrn omfattes



af loven. Dette har hidtil veeret fastsat i bekendtgarelse om offentlig sygesikring
for sgfarende m.fl.

Til§ 11

8 11 er en viderefgrelse af reglerne 8§ 1, stk.5 i sygesikringsloven og 8§ 5, stk. 9 i
sygehusloven, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren fastsasetter naermere
regler om, i hvilket omfang lovens ydelser tilkommer personer, hvis ophold her i
landet er reguleret i aftaler om retsstillingen for styrker eller militeere hovedkvar-
terer, som Danmark har tiltrddt, udenlandske statsborgere, der er beskeeftiget
her i landet for en udenlandsk stat eller en international organisation samt
familiemedlemmer til de under nr. 1 og 2 naevnte personer.

Til § 12

Bestemmelsen i 8 12 er en viderefgrelse af § 1, stk. 6, i sygesikringsloven, idet
bemyndigelsen til at fastseette saerlige regler om sygesikring af personer opta-
get i sociale institutioner dog ikke er viderefgrt, da den ikke har veeret anvendt.

Kapitel 3
Beuvis for retten til ydelser efter loven

Til § 13

Med bestemmelsen sker der i vidt omfang en viderefgrelse af 8 5 i sygesikrings-
loven, som bestemmer, at indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler
om udfeerdigelse af et bevis til personer, som har ret til ydelser efter loven. In-
denrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om, hvorledes sik-
ringsform 1 og 2 skal geelde for bgrn, der har fast ophold uden for hjemmet og
personer, der ikke har bopeel i landet. Endvidere kan indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsaette regler om opkraevning af gebyr for beviser, der udstedes
pa grund af, enten at den sikrede gnsker aendringer af bevisets oplysninger el-
ler pa grund af bevisets bortkomst eller gdelaeggelse. Denne bestemmelse blev
senest aendret ved lov nr. 857 af 20. december 1989, hvor der blev indfgrt ad-
gang til at opkraeve gebyr ved udskiftning af beviset.

Det er hensigten med den foresldedes § 13, at beviset skal geelde som doku-
mentation for retten til alle lovens ydelser, hvormed der sker en udvidelse i for-
hold til det nuveerende sygesikringsbevis, der alene dokumenterer retten til
ydelserne efter sygesikringsloven. Da enkelte persongrupper alene har ret til
visse af lovens ydelser, tillaegges indenrigs- og sundhedsministeren bemyndi-
gelse til at fastseettelse regler om udstedelse af bevis m.m. til disse person-
grupper. Disse regler er i dag fastsat i bekendtgarelse om valgfri indplacering i
sygesikringsgrupper, udstedelse af sygesikringsbeviser mv.

Til afsnit 111
Patienters retsstilling



Til 88 14-36

Bestemmelserne i afsnit 11l er en viderefgrelse af de geeldende regleri 8§ 2, 88
5-18 g, 88 20-23 og §8 25-32 i lov om patienters retsstilling. Alene 88 37 og 42
indeholder aendringer i forhold til geeldende ret (88 19 og 24).

Kapitel 4
Patientkreds
Til 8§ 14-15

8 14, der er en viderefgrelse af § 2 i patientretsstillingsloven, beskriver anven-
delsesomradet for reglerne i afsnit Ill: patienter der inden for sundhedsvaesenet
modtager eller har modtaget behandling af sundhedspersoner, medmindre an-
det er seerligt fastsat i lovgivningen, som fx i lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien.

Reglerne i 8§ 36 geelder dog for personer, der til private virksomheder afgiver
biologisk materiale til opbevaring eller leegemiddelproduktion mv., dvs. savel
raske personer som patienter.

8 15, der er en viderefgrelse af § 5 i patientretsstillingsloven, indeholder en al-
mindelig bestemmelse om, i hvilket omfang en tredjeperson kan varetage pati-
entens interesser, nar patienten ikke selv er i stand til dette.

Kapitel 5
Patienters medinddragelse i beslutninger

Kapitel 5 indeholder de almindelige bestemmelser om patienters medinddragel-
se i beslutninger i laege-patientforholdet.

Til 88 16-17

8 16, der er en viderefgrelse af § 6 i patientretsstillingsloven, angiver, at ingen
behandling ma indledes eller fortseettes uden patientens informerede samtykke.
Begrebet "informeret samtykke” defineres, og det fastleegges, at patientens
samtykke pa ethvert tidspunkt kan tilbagekaldes.

8 17, der er en viderefgrelse af § 7 i patientretsstillingsloven, angiver omfanget
og intensiteten af den information, som patienten har krav pa, og som danner
basis for det informerede samtykke.

Savel § 16 som § 17 indeblder bemyndigelser for ministeren til at fastsee tte
naermere regler om samtykkes form og indhold. Dette er sket ved bekendtgg-
relse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv.

Til 8§ 18-19



88 18-19, der er en viderefgrelse af 88 8-9 i patientretsstillingsloven, indeholder
bestemmelser om mindredriges og inhabiles samtykkekompetence.

Efter § 18 kan patient, der er fyldt 15 ar, selv give informeret samtykke til be-
handling. For at sikre, at foraseldremyndighedens indehaver varetager sin om-
sorgspligt over for den mindreérige, skal foraeldremyndighedsindehaveren have
samme information som den mindrearige, og inddrages i dennes stillingtagen.

Efter 8 19 indtreeder de naermeste pargrende i patientens samtykkekompeten-
ce, hvis patienten varigt mangler evner til at give informeret samtykke. | de til-
feelde, hvor patienten er under veergemal, der omfatter personlige forhold, her-
under helbredsforhold, kan informeret samtykke gives af veergen.

Til § 20

Bestemmelsen, der er en viderefgrelse af § 10 i patientretsstillingsloven, om-
handler de situationer, hvor der opstar et gjeblikkeligt behandlingsbehov, og
patienten midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke
eller er under 15 ar. | disse situationer kan sundhedspersonen behandle uden
indhentelse af samtykke.

Til 8§ 21-22

8 21, der er en viderefgrelse af § 11 i patientretsstillingsloven, angiver, at pati-
enter, der ikke selv kan give informeret samtykke, skal inddrages mest muligt i
beslutningsprocessen.

Reglen i § 22, der er en viderefgrelse af § 12 i patientretsstillingsloven, angiver,
at det er den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, der er forplig-
tet til at sgrge for, at reglerne i 88 16-21 overholdes.

Kapitel 6
Selvbestemmelse i seerlige tilfeelde

Kapitel 6 indeholder regulering af nogle seerlige tilfselde, hvor patienter har en
specifik beskrevet selvbestemmelse i lsege-patientforholdet.

Til 8 23

§ 23, der er en viderefgrelse af § 13 i patientretsstillingsloven, redeggr for
sammenhaengen mellem de almindelige bestemmelser i kapitel 5 og de seerlige
bestemmelser i kapitel 6.



Til § 24

Efter § 24, der er en viderefgrelse af 8 14 i patientretsstillingsloven, skal en
sundhedsperson respektere en sultestrejke, som patienten bevidst har iveerk-
sat.

Til § 25

En patient har ret til at afvise at modtage blod i forbindelse med behandling, jf. 8
25, der er en viderefgrelse af § 15 i patientretsstillingsloven.

Dette gnske fra patienten skal de involverede sundhedspersoner respektere.

Séafremt en sundhedsperson af etiske grunde ikke gnsker at medvirke ved en
behandling uden blodtilfersel, har vedkommende ret til at frasige sig opgaven,
der s i givet fald ma varetages af en anden sundhedsperson.

Til 8§ 26-28

Efter § 26, der er en viderefgrelse af 8 16 i patientretsstillingsloven, kan en uaf-
vendelig dgende patient afvise behandling, der kun har til formal at udskyde
dagdens indtreeden, og patienten kan modtage de smertestillende, beroligende
eller lignende midler, som er ngdvendige for at lindre patientens tilstand, selv
om dette kan medfgre fremskyndelse af dgdstidspunktet.

Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under vaergemal, der omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, kan oprette et livstestamente, jf. 8§ 27, der er
en viderefgrelse af § 17 i patientretsstillingsloven. | et livstestamente kan opta-
ges bestemmelser om, at 1) der ikke gnskes livsforlaengende behandling i en
situation, hvor testator er uafvendeligt dgende, og 2) der ikke gnskes livsfor-
leengende behandling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssveekkel-
se, ulykke, hjertestop eller lignede har medfart sa sveer invaliditet, at testator
varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt. | fgrste
tilfeelde er testators gnske bindende for sundhedspersonen, i andet tilfeelde er
testators gnske vejledende for sundhedspersonen og skal indga i dennes over-
vejelser om behandling.

Indenrigs- og sundhedsministeren opretter et livstestamenteregister, og fast-
seetter neermere regler om livstestamenters oprettelse, udformning, registrering,
tilbagekaldelse mv., jf. § 28, stk. 1, der er en viderefgrelse af § 18 i patientrets-
stillingsloven. Efter stk. 2 bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at
fastseette bestemmelser om gebyr for registrering af livstestamenter. Indenrigs-
og sundhedsministeren har oprettet Livstestamenteregisteret pa Rigshospitalet,
og har benyttet de to bemyndigelser ved udstedelse af bekendtggrelse nr. 663
af 14. september 1998 om livstestamenter.

Kapitel 7
Selvbestemmelse over biologisk materiale

Til 88 29 -36



Kapitel 7 indeholder regler om patienters selvbestemmelse over biologisk mate-
riale, der er afgivet i forbindelse med behandling. § 36 gaelder dog for personer,
der til private virksomheder afgiver biologisk materiale til opbevaring eller lae-
gemiddelproduktion mv., dvs. savel raske personer som patienter.

Til § 29

Efter bestemmelsen i 8§ 29, der er en viderefgrelse af § 18 a i
patientretsstillingsloven, far seerlige regler om biologisk materiale, som matte
veere fastsat i anden lovgivning, forrang for bestemmelserne i 88 30-36.

Ved seerlige regler om biologisk materiale taenkes farst og fremmest pa de reg-
ler, der regulerer de eksisterende donorordninger, dvs. lov om kunstig befrugt-
ning i forbindelse med lsegelig behandling, diagnostik og forskning mv. og lov
om fremskaffelse af blodprodukter til lsegemiddelformal mv. Endvidere teenkes
pa den kontrollovgivning, der er etableret med henblik pa at imgdega misbrug af
rusmidler, dopingmidler mv. Endelig teenkes pa de regler, hvor menneskeligt
biologisk materiale ma anvendes som bevismateriale i straffesager mv.

Reglen i § 53 fortreenger ligeledes bestemmelserne i 88 30-36.
Til § 30

En patient kan beslutte, at biologisk materiale, som patienten afgiver eller har
afgivet i forbindelse med behandling, kun ma anvendes til behandling af den
pageeldende selv, jf. § 30, der er en viderefarelse af § 18 b i patientretsstillings-
loven. En sadan beslutning skal registreres i Veevsanvendelsesregisteret, der er
oprette i Sundhedsstyrelsen. Bestemmelsen indeholder endvidere en bemyndi-
gelse for indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette naermere regler
Veevsanvendelsesregisterets indretning og drift, herunder udformningen af regi-
streringsblanket, registreringsform mv. Denne bemyndigelse er benyttet ved
udstedelse af bekendtggrelse nr. 966 af 22. september 2004 om Vaevsanven-
delsesregisteret.

Til 88§ 31-33

Bestemmelserne i 88 31-32, der er en viderefgrelse af § 18 c— 18 d i patient-
retsstillingsloven, bemyndiger indenrigs- og sundhedsministeren til at fastseette
naermere regler om opbevaring og videregivelse af afgivet biologisk materiale.
Disse bemyndigelser er endnu ikke benyttet.

§ 33, der er en viderefgrelse af § 18 e i patientretsstillingsloven, indeholder en
regel om, at biologisk materiale kan videregives til brugfor et biomedicinsk
forskningsprojekt, hvis der er meddelt tilladelse til projektet efter lov om et
denskabsetisk komitésystem og behandling af biomedicinske forskningsprojek-
ter, medmindre patienten har faet registreret en beslutning i Veevsanvendelses-
registeret.

Til 88 34-35



En patient kan kreeve, at biologisk materiale, som patienten har afgivet i forbin-
delse med behandling, skal destrueres eller udleveres til patienten selv. Udleve-
ring kreever dog, at patienten kan godtggre en seerlig interesse heri. 88 34-35 er
en viderefgrelse af 88 18 f-18g i patientretsstillingsloven.

Destruktion eller udlevering kan dog afslas, hvis patientens interesse i at fa d-
strueret eller udleveret det biologiske materiale findes at burde vige for afge-
rende hensyn til offentlige eller private interesser.

Til § 36

En privat virksomhed, der indsamler biologisk materiale med henblik pa opbe-
varing — som fx stamceller fra navlesnorsblod fra nyfgdte — eller leegemiddel-
produktion, skal sikre, at der foreligger en skriftlig aftale mellem den person, der
afgiver biologisk materiale — for bgrns vedkommende foreeldremyndighedsinde-
haveren, jf. 8 36, der er en viderefgrelse af § 18 i patientretsstillingsloven.

Aftalen, der skal underskrives af begge parter, skal indeholde en reekke speci-
fikke oplysninger om formalet med opbevaringen, le&engden af opbevaringstiden,
beskrivelse af firmaet ejer- og ansvarsforhold mv., der naermere er oprg net i
nr. 1-5i stk. 2

Kapitel 8
Aktindsigt

Kapitel 8 indeholder de almindelige regler om aktindsigt i helbredsoplysninger
indeholdt i journaler mv.

Til § 37

Med bestemmelsen foreslas en modernisering af den nuvaerende § 19 i lov om
patienters retsstiling, som udelukkende omhandler aktindsigt i manuelle
patientjournaler eller registre, der fagres for private. Aktindsigt i elektroniske
journaler, der fgres for den offentlige forvaltning, er derfor i dag reguleret i
persondataloven. Indholdsmaessigt er aktindsigtsreglerne i de to love stort set
identiske, bortset fra den tidsfrist inden for hvilken en myndighed skal besvare
en modtagen begesering om indsigt. Her stilles der lidt skrappere krav til
myndigheden i retsstillingsloven.

Det foreslds pa denne baggrund at forenkle bestemmelsen, saledes at alle
journaler - elektroniske som manuelle - omfattes af sundhedslovgivninga.

Til § 38

Reglen, der er en viderefarelse af § 20 i patientretsstillingsloven, fastslar patien-
tens ret til aktindsigt i helbredsoplysninger i patientjournaler mv. De oplysninger,
som skal meddeles, svarer til de oplysninger, som skal gives efter persondaa-
loven.
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Til 8 39

| bestemmelsen, der er en viderefgrelse af 8§ 21 i patientretsstillingsloven, fast-
slas, at det er den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har patient-
journalen mv. i sin besiddelse, der skal treeffe afgarelse om retten til aktindsigt.
Er en anmodning om aktindsigt ikke imagdekommet eller afslaet inden 10 dage,
skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen underrette patienten
om grunden hertil samt om, hvornar en afgarelse kan forventes at foreligge.

Til § 40

Efter bestemmelsen, der er en viderefgrelse af § 22 i patientretsstillingsloven,
bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette regler om gebyr
til deekning af kopierings- og forsendelsesomkostninger mv. i forbindelse med
aktindsigten. Denne bemyndigelse er benyttet ved udstedelse af bekendtgarel-
se nr. 664 af 14. september 1998 om betaling for afskrifter, edb-udskrifter og
fotokopier, der udleveres efter kapitel 4 om aktindsigt i lov om patienters retsstil-
ling.

Kapitel 9
Tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger mv.

Kapitel 9 indeholder de almindelige regler om tavshedspligt og videregivelse af
helbredsoplysninger mv.

Til § 41

| 8 41, der er en viderefgrelse af § 23 i patientretstillingsloven, fastslas som al-
mindelig regel, at sundhedspersoner skal iagttage tavshed om, hvad de under
udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angaende helbreds-
forhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger.

Til § 42

Aftalen om en strukturreform mellem regeringen og Dansk Folkeparti fastslar, at
det er afggrende for det gode sammenhaengende patientforlgb, at der er et godt
og stabilt samarbejde mellem sygehusene og de praktiserende laeger.

Med henblik pa at sikre en sammenhzaeng i patientforlgbet, foreslas det i stk. 2,
nr. 2, at leeger ansat i sygehusvaesenet kan videregive oplysninger om konkret
sygehusbehandling af patienter til patientens alment praktiserende laege. Syge-
husleegen kan dermed sende oplysninger om indlseggelsen, behandlingen samt
udskrivningstidspunktet mv., ligesom der kan gives oplysning om eventuel hen-
visning til fortsat behandling hos anden praktiserende sundhedsperson.

Forslaget er en udvidelse af de nugaeldende regler om videregivelse af hel-
bredsoplysninger i § 24 i lov om patienters retsstilling, som foreslas aflgst af
lovforslaget. Der geelder efter lov om patienters retsstilling en altovervejende
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hovedregel om, at patienten har krav pa, at sundhedspersoner m.fl. iagttager
tavshed om, hvad de under udgvelse af deres erhverv erfarer eller far formod-
ning om angaende helbredsforhold mv. Det er sadledes en fundmental regel, at
de oplysninger, man betror en sundhedsperson, bliver mellem patienten og den
pageeldende sundhedsperson og ikke videregives til uvedkommende. Sund-
hedspersoner ma dermed kun videregive oplysninger om patienters helbreds-
forhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, til andre
sundhedspersoner, safremt patienten har givet sit samtykke hertil. Sundheds-
personen kan dog uden samtykke videregive og indhente helbredsoplysninger i
forbindelse med et aktuelt behandlingsforlgb for patienten, dvs. i de tilfeelde,
hvor patienten skal fortsaette den aktuelle behandling hos den praktiserende
leege.

De fleste patienter vil imidlertid betragte det som en naturlig ting, at den prakti-
serende laege kan blive underrettet om den foretagne behandling p& sygehuset
uagtet af, at behandlingen ikke skal fortssette hos egen praktiserende laege. Det
vil seerligt veere naturligt i de situationer, hvor patienten er henvist til sygehus-
behandlingen af den praktiserende laege. Det vil endvidere sikre det sammen-
heengende patientforlgb, safremt den praktiserende lzege kan virke som tovhol-
der for patienten i forbindelse med patientens behandling i sygehusvaesenet
samt eventuel efterbehandling hos anden praktiserende sundhedsperson, og
dermed have overblikket over den behandling, som patienten er blevet tilbudt
og saledes vaere bedre i stand til at radgive og vejlede patienten.

Patienten kan efter stk. 3 frabede sig, at oplysningerne videregives til den al-
ment praktiserende laege. Patienten skal informeres om sin ret til at naegte vide-
regivelse, enten direkte af sundhedspersonen eller i form at mere generel in-
formation, fx informationsmateriale, som forefindes pa sygehuset.

Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter stk. 6 fastsaette naermere regler om
underretningens omfang samt om gennemfgrelsen heraf. Der kan bl.a. fastseet-
tes regler om, hvilke informationer der kan fremsendes til patientens praktise-
rende leege, herunder om det kan ske i skemaform, ligesom der kan fastseettes
regler om elektronisk overfgrelse af informationen.

Til § 43

Bestemmelsen, der er en viderefgrelse af § 25 i patientretstillingsloven, angiver,
at samtykket til videregivelse af helbredsoplysninger til behandlingsformal kan
veere mundtligt eller skriftligt. Bestemmelsen indeholder endvidere en bemyndi-
gelse for indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette naermere regler om
samtykket. Denne bemyndigelse er benyttet ved udstedelse af bekendtgarelse
nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse
af helbredsoplysninger mv.

Til § 44
Bestemmelsen, der er en viderefgrelse af § 26 i patientretstillingsloven, fast-

laegger pa hvilke betingelser, der kan ske videregivelse af helbredsoplysninger
mv. til andre formal end behandling. Hovedreglen er, at dette kun kan ske med
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patientens samtykke. | bestemmelsen opregnes tre undtagelser, hvor der kan
ske videregivelse af helbredsoplysninger uden patientens samtykke.

Til § 45

Bestemmelsen, der er en viderefgrelse af § 27 i patientretstillingsloven, angiver,
at samtykket til videregivelse af helbredsoplysninger til ikke-behandlingsformal
skal veere skriftligt. Bestemmelsen indeholder endvidere en bemyndigelse for
indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsaette naermere regler om samtykket.
Denne bemyndigelse er benyttet ved udstedelse af bekendtggarelse nr. 665 af
14. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af hel-
bredsoplysninger mv.

Til 8 46

8§ 46, der er en viderefgrelse af § 28 i patientretstillingsloven, regulerer videregi-
velse af helbredsoplysninger til pargrende vedrgrende afdade patienter. En
sundhedsperson kan videregive oplysninger om en afdgd patients sygdomsfor-
lgb, dadsarsag og dadsmade til afdgdes naermeste pargrende, safremt det ikke
ma antages at stride mod afdgdes gnske og hensynet til afdgde eller andre pri-
vate interesser ikke taler afggrende herimod.

Til 88 47-49

Bestemmelserne, der er en viderefgrelse af 88 29-31 i patientretstillingsloven,
angiver betingelserne for videregivelse af helbredsoplysninger til forskning og
statistik mv.

Til § 50

Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette naermere regler
om videregivelse af helbredsoplysninger til tredjelande. Denne bemyndigelse er
endnu ikke blevet benyttet.

Kapitel 10
Tolkebistand

Til 8§ 51

Der er tale om en viderefgrelse af reglen i § 6, stk. 6, i sygesikringsloven, som
bestemmer, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette regler om, at
den offentlige sygesikring afholder udgifter til n@gdvendig tolkebistand i forbin-
delse med laegehjeelp efter stk. 1-4, samt en viderefgrelse af praksis efter syge-
husloven. Det fglger af bekendtggrelse om tolkebistand i forbindelse med lae-
gehjeelp efter lov om offentlig sygesikring bl.a., at leegen har kompetencen til at
skagnne, om tolkens tilstedeveerelse er ngdvendig for behandlingen, og at leegen
skal sikre sig, at tolken behersker det danske sprog.
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Pa sygehusomradet er der praksis for at opfatte tolkebistand som en accesso-
risk del af ydelsen, saledes at sygehuset er forpligtet til at s@rge for tolkning, nar
det er ngdvendigt for behandlingens gennemfarelse. Med forslaget bliver denne
praksis forankret i lovgivningen.

Stk. 2-3 i den foreslaede § 51 er en viderefarelse af sygehusloven, jf. lov nr.
441 af 9. juni 2004, som bestemmer, at amtskommunerne (nu regionerne) op-
kraever gebyr for tolkebistand for personer, der har boet her i landet i mere end
7 ar. Bestemmelserne treeder i kraft den 1. juni 2011.

Kapitel 11
Patientkontorer

Til § 52

Reguleringen af patientkontorernes virksomhed findes i dag i lov om sundheds-
vaesenets centralstyrelse mv.

Forslaget er en viderefgrelse af de eksisterende regler om patientkontorer i lov
om sundhedsveesenets centralstyrelses § 23, dog med den eendring, at forplig-
telsen til at etablere patientkontorerne, fastsaette naermere retningslinjer mv.,
overfares til regionsradene fra amtsradene, kommunalbestyrelsen i Bornholms
Kommune og bestyrelsen for Hovedstadens Sygehusfeellesskab i samarbejde
med kommunalbestyrelserne i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner. Dette
er en konsekvens af nedlaeggelsen af amtskommunerne, Hovedstadens Udvik-
lingsrad og Hovedstadens Sygehusfaellesskab.

Stk. 3 er en viderefgrelse af 8 5 b, stk. 7, i lov om sygehusvaesenet. Bestem-
melsen blev indsat i sygehusloven ved L209 2003/1. Oprettelsen i november
2003 af patientkontorer i alle amtskommuner, jf. lov om sundhedsveesenets
centralstyrelse § 23, havde til formal at styrke patienternes retstilling gennem en
forbedret og uafhaengig radgivning og bistand samt sikre en enstrenget klage-
og erstatningsvej. | forleengelse heraf foreslas med lovforslaget at gare det let-
tere og hurtigere for patienterne at fa bistand og radgivning fra patientkontorer-
ne. Patientvejlederne skal straks kunne indhente de journaloplysninger mv., der
er ngdvendige, hvor de i dag farst skal indhente et skriftligt samtykke fra patien-
ten, jf. lov om patienters retstilling 8§ 27, stk. 1.

Med lovforslaget foreslas det, at sundhedspersoner skal kunne give patientvej-
lederen disse oplysninger med patientens mundtlige samtykke med henblik pa
hurtig og let radgivning af patienten

| praksis drejer det sig oftest om oplysninger om patientens henvisningsdiagno-
se, hvor laenge patienten har staet pa venteliste, samt hvor laenge patienten
endnu skal vente pa undersggelse og behandling. Med disse oplysninger kan
patientvejlederen hurtigt og let radgive om patientens muligheder for at blive
viderehenvist dels til et andet offentligt sygehus efter det frie sygehusvalg og



14

dels til et privat sygehus, klinik eller et sygehus i udlandet efter det udvidede frie
sygehusvalg.

Indenrigs- og sundhedsministeren far efter stk. 3 adgang til at fastsaette naerme-
re regler om videregivelse af helbredsoplysninger mv. og om krav til det mundt-
lige samtykke.

Til afsnit IV
Transplantation

Kapitel 12
Transplantation fra levende og afdgde personer
Til § 53

Bestemmelsen svarer til § 13 i lov om ligsyn, obduktion og transplantation mv.,
hvorefter der kreeves samtykke til transplantation. Samtykke kan gives af per-
soner, som er fyldt 18 ar. | seerlige tilfeelde, kan samtykke gives af en person
under 18 ar, nar samtykket er tiltradt af foreeldremyndighedens indehaver. Sam-
tykket kan ikke vedrare ikke-gendanneligt veev. Bestemmelsen om, at samtyk-
ket ikke kan vedrare ikke-gendanneligt veev er en opfglgning pa ratifikationen af
Europaradets konvention af 4. juni 1997 om beskyttelse af menneskerettigheder
og menneskelig veerdighed i forbindelse med anvendelse af biologi og laegew
denskab: Konvention om menneskerettigheder og biomedicin.

Transplantation fra afdgde personer
Til 88 53 — 57

Bestemmelsen svarer til § 14 i lov om ligsyn, obduktion og transplantationmv. ,
hvorefter transplantation kan foretages fra en afdgd, safremt den pageeldende
efter sit fyldte 18. ar skriftligt har truffet bestemmelse herom. Safremt afdade
skriftligt har truffet beslutning herom, kan de pargrende ikke modsaette sig
transplantation medmindre afdgde har bestemt, at beslutningen er givet under
forudseetning af de pargrendes accept.

| andre tilfeelde ma indgrebet foretages, safremt der ikke foreligger tilkendegi-
velse imod indgrebet fra afdade, og afdegdes naermeste pargrende ikke mod-
saetter sig indgrebet. Efterlader afdgde sig ingen neermeste pargrende kan ind-
grebet ikke finde sted.

"Naermeste pargrende " afgreenses i overensstemmelse med hidtidig praksis,
saledes at udtrykket i hvert fald omfatter segtefeelle eller samlever, sleegtninge i
lige linje og, alt efter de konkrete forhold, sgskende. Adoptivbgrn vil som regel
og plejebgrn jeevnligt veere omfattet af reglen. Bestemmelsen vil efter omsteen-
dighederne, navnlig hvor afdade ikke har efterladt sig segtefaelle, samlever eller
barn kunne omfatte sleegtninge, som afdgde var naert knyttet til, eller naert be-
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svogrede. Det er tilstraekkeligt, at der er givet samtykke fra en af de personer,
der i det konkret tilfeelde kan henregnes til afdgdes naermeste. Det ma dog ogsa
understreges, at der ikke kan antages at foreligge samtykke til transplantation,
safremt blot en af de personer, der hgrer til kredsen af afdades naermeste har
udtalt sig imod indgrebet, inden indgrebet er foretaget.

Vedrgrende stk. 4 bemeerkes, at det forudseettes, at foreeldremyndighedens
indehaver ved afggrelsen af, hvorvidt der gives samtykke, vil tilleegge det veegt,
safremt en person pa 14 — 17 ar (mundtligt eller skriftligt) har tilkendegivet sin
holdning til organdonation.

Generelt i forbindelse med afgivelse af samtykke efter denne lov bemaerkes, at
almindelige habilitetskrav skal veere opfyldt. Det vil seerlig veere neerliggende at
frakende et samtykke betydning, nar det afgives af en psykisk syg person eller
af en person, der i gvrigt ikke har tilstraekkelig forstaelse af betydningen af et
samtykkes gyldighed.

Med bestemmelsen er det markeret, at det primeert er afdgdes indstilling, som
er afggrende for, om der ma foretages organudtagning. Kun hvor der ikke
foreligger nogen tilkendegivelse fra afdade, er de pargrendes indstilling sdledes
af betydning. Lovgivningen er saledes samlet udtryk for en afvejning mellem pa
den ene side hensynet til den enkeltes integritet og selvbestemmelse, der fuldt
ud respekteres, og pa den anden side hensynet til organmodtageren og de pa-
rgrende.

Der er lagt vaegt pa, at det ma forventes, at der ogsa fremover vil veere mange,
som ikke i levende live har tilkendegivet deres holdning til transplantation, sale-
des at spgrgsmalet om organudtagning ikke vil kunne afggres pa grundlag af en
sadan tilkkendegivelse. Der opretholdes derfor en retstilstand, hvorefter afdgdes
naermeste kan give tilladelse til transplantation, hvis afdgde ikke har tilkendegi-
vet sin holdning.

De i 1990 ikrafttradte bestemmelser sendredes med virkning fra 1. juni 2001,
saledes at de pargrendes adgang til at modsaette sig en afdads skriftlige be-
stemmelse om organdonation fjernes. Adgangen til at modsaette sig en afdgds
skriftlige bestemmelse fremgik ikke af lovens bestemmelser, men var en fglge
af, at det af bemeaerkningerne til loven fra 1990 fremgik, at "det forudseettes i
avrigt, at lsegerne i overensstemmelse med hidtidig praksis og leegeetiske prin-
cipper vil undlade at foretage transplantation i tilfeelde, hvor afdgde har udtalt
sig for et sadant indgreb, men de pargrende modsaetter sig transplantation".
Dette betad i praksis, at de pargrende havde mulighed for at modsaette sig do-
nation, ogsa i tilfeelde, hvor den afdade skriftligt har meddelt sin positive hold-
ning til organdonation. Det fremgar saledes ikke af lovens tekst, at donation
undlades, safremt de pargrende modseetter sig donation pa trods af afdgdes
beslutning herom, men i praksis og pa grundlag af lovbemaerkningerne undla-
des donation altid, hvis de pargrende modsaetter sig det. Ved en skriftlig tilken-
degivelse imod organdonation, har de pargrende ikke mulighed for at omgare
afdgdes beslutning.
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Loveendringen i 2001 indebeerer, at der ikke lsengere er tvivl om, at afdgdes
skriftligt tilkendegivne indstilling, hvor en sadan foreligger, er afggrende for, om
der ma foretages organudtagning.

Regeringen gnsker, at alle skal have mulighed for skriftligt at tilkendegive deres
holdning til organdonation - ogsa de personer, for hvem det er afggrende, at de
pargrende fortsat kan modsaette sig afdades skriftlige beslutning. Der er derfor
indfgjet en bestemmelse, som giver de pargrende mulighed for at modsaette sig
indgrebet, hvis afdgde har bestemt, at beslutningen om organdonation er givet
under forudseetning af de pargrendes accept. Der er sdledes mulighed for at
tilkendegive, at de pargrendes accept skal foreligge.

Det indgik i bemaerkningerne til loven fra 1990, at der skal etableres en ordning,
hvorefter borgerne pa en enkel og ubureaukratisk made kan tilkendegive deres
holdning til organdonation. Der blev herefter etableret mulighed for at tilkende-
give sin holdning pa tre mader: ved at forteelle de pararende om sin holdning,
ved at udfylde et donorkort, som man bzaerer pa sig og ved at tiimelde sig et cen-
tralt donorregister. Ved loveendringen i 2001 blev det yderligere gjort nemmere
for befolkningen at tage stilling til organdonation, idet der afsattes et arligt belgb
til permanentggrelse af det igangveerende forsgg med udsendelse af donorkort
sammen med sygesikringsbeviset. Donorkortet sendes ud til personer i alderen
18 - 70 ar, som modtager nyt sygesikringsbeuvis.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovaendringen fra 2001, at ca. 230.000 per-
soner dengang havde tilmeldt sig donorregisteret, og et ukendt antal havde ud-
fyldt donorkortet og baerer det pa sig. De, som pa det tidspunkt skriftligt har ud-
talt sig for organdonation, har gjort dette under den nuvaerende lovgivning, hvor
de pargrende har mulighed for at modseette sig indgrebet. Det forudseettes, at
tilmeldinger pa gamle kort uden mulighed for at afkrydse felt vedrgrende parg-
rendes eventuelle "vetoret", registreres og tolkes, som om vedkommende har
ansket, at de pargrende fortsat skal have mulighed for at modsaette sig indgre-
bet.

Der er ikke i lovforslaget fastsat sanktioner mod hverken péargrende eller perso-
nale i tilfaelde af, at donation undlades pa trods af reglerne i § 14, stk. 2. Der vil
saledes ikke blive anvendt magt imod pargrende, som alligevel modsaetter sig
afdades skriftlige bestemmelse, ligesom det forudseaettes, at det ikke far konse-
kvenser for personalet, safremt man pa grund af de pargrendes modstand und-
lader donation.

Til 8 55

Bestemmelsen svarer til § 15 i lov om ligsyn, obduktion og transplantationmv. ,
hvorefter transplantation ikke ma foretages af de laeger, som har behandlet af-
dgde under dennes sidste sygdom eller har konstateret pere nens dgd. Det
fremgar ligeledes af bestemmelsen, at udtagelse af vaev kun ma foretages af
laeger, der er ansat pa sygehus eller lignende institution, og som Sundhedssty-
relsen har godkendt hertil. Det er sdledes den enkelte laege, som Sundhedssty-
relsen giver godkendelsen til og ikke institutionen som sadan.
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Til § 56

Bestemmelsen svarer til § 16 i lov om ligsyn, obduktion og transplantationmv.
Reglen geelder for indgreb i videnskabeligt eller undervisningsmaessigt gjemed,
der ikke foretages i forbindelse med obduktion. Bestemmelsen indebaerer, at
disse indgreb kun ma foretages, safremt afdade efter sit fyldte 18. ar skriftligt
har truffet beslutning herom.

Efter stk. 2 ma sadanne indgreb uanset tilladelse fra afdade ikke foretages, far
uopretteligt ophgr af andedraet og hjertevirksomhed er indtradt. Hermed forby-
des fx videnskabelige forsgg pa hjernedgde personer, hvis andedraetsfunktioner
holdes i gang ved hjeelp af en respirator.

Til § 57

Bestemmelsen svarer til § 17 i lov om ligsyn, obduktion og transplantationmv.
Til stk. 2 bemeerkes, at denne bestemmelse ikke omfatter fjernelse af hornhin-
der, der saledes skal behandles efter reglerne om obduktion eller transplantati-
on.

Reglerne i kapitel 5 (88 16-28) om patienters medindflydelse i beslutninger fin-
der ikke anvendelse pa transplantation. Patienters medindflydelse i beslutninger
om transplantation er udtgmmende reguleret i afsnit V.

Reglerne i kapitel 6 (88 30-36) om selvbestemmelse over biologisk materiale
finder ikke anvendelse pa transplantation, jf. § 29.

Reglerne i kapitel 7 (88 37-40) om aktindsigt, i kapitel 8 (88 41-50) om tavs-
hedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger mv., i kapitel 9 (8 51) om tol-
kebistand og i kapitel 10 (8 52) om patientkontorer finder alle anvendelse i rela-
tion til transplantation.

Til afsnit V
Praksissektorens ydelser

Kapitel 13
Regionsradets ansvar for ydelser i praksissektoren

Til § 58

Med bestemmelsen lovfeestes, at regionsradet har en pligt i forhold til at sikre
tilvejebringelsen af behandlingstilbud i praksissektoren. Der er ikke tale om en
ny opgave, da forsyningsforpligtelsen har indgaet som en del af ansvaret for at
tilbyde ydelser efter de geeldende regler i sygesikringsloven. Der er med beskri-
velsen af praksissektorens ydere ikke tilsigtet aendring i forhold til praksissekto-
ren i dag.

Kapitel 14
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Valg af sikringsgruppe
Til § 59

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regler i sygesik-
ringslovens 88 2, 4 og 6, stk. 5, som beskriver konsekvenserne af at veelge
henholdsvis sikringsform 1 eller 2. Reglerne beskriver videre, at der kan veelges
sikringsform én gang om aret, at personer mellem 16 og 18 ar kan veelge sik-
ringsform uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren, samt at hjem-
meboende bgrn under 16 ar er afheengig af foreeldrenes valg af sikringsform.
Endelig omhandler reglerne mulighed for at overfgre gruppe 2-sikrede til gruppe
1.

Med den foresldede bestemmelse, bliver bagrn dog selvsteendigt sikrede, sale-
des at de med foreeldrenes eller veergens samtykke kan veelge en anden sik-
ringsform end foreeldrene, nar bgrnene er i aldersgruppen 0-16 ar. Herefter kan
de veelge sikringsform uden foreeldrenes samtykke. Bemyndigelsesbestemmel-
sen i 8 59, stk. 4 omfatter generelle regler om gruppeskift, samt den nuvaerende
sygesikringslovs bestemmelse om tvangsoverfgrelse af en person fra gruppe 2
til gruppe 1-sikring, jf. § 2, stk. 5, samt den situation, hvor der ma anses at fore-
ligge et misbrug af retten til tilskud, jf. § 6, stk. 5, saledes som bemyndigelsen i
dag er udmgntet i bekendtggrelse om valgfri indplacering i sygesikringsgrupper,
udstedelse af sygesikringsbeviser mv.

Kapitel 15
Ydelser

Laegevalg samt laegehjeelp hos praktiserende lsege
Til § 60

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regler i § 6, stk.
2, i sygesikringsloven om valg af alment praktiserende lsege, som beskriver, at
indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette naermere regler for ydelse af
lzegehjeelp, herunder valg af lsege, og begraensninger heri. Dog bliver bgrn med
den foreslaede bestemmelse selvsteendigt sikrede, saledes at de med foreel-
drenes eller vaergens samtykke kan veelge en anden laege end foraeldrene, nar
barnene er i aldersgruppen 0-16 ar. Herefter kan de veelge laege uden foreel-
drenes samtykke.

Til§ 61

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regler i sygesik-
ringsloven om behandling hos alment praktiserende laege, jf. 8 2, stk. 1, og stk.
2, 8 6, stk. 1, og stk. 4, som beskriver, at den offentlige sygesikring yder veder-
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lagsfri leegehjeelp hos alment praktiserende laege til personer, der er omfattet af
gruppe 1, og at den offentlige sygesikring yder tilskud til delvis deekning af
udgifter til leegehjeelp hos alment praktiserende laege til personer, der er
omfattet af gruppe 2.

Til § 62

Bestemmelsen er en viderefgrelse af bestemmelsen i lov om svangerskabshy-
giejne og fadselshjeelp § 1, stk. 1, hvor det dog er udtrykkeligt anfart, at kvinder
har ret til indtil 5 forebyggende helbredsundersggelser i anledning af svanger-
skab hos en laege. Med den foreslaede bemyndigelse vil det blive fastsat, at
kvinden fortsat har ret til indtil 5 forebyggende helbredsundersggelser hos en
leege.

Til § 63

Efter bestemmelsen, der er en viderefgrelse af reglerne i lov om svangerskab-
hygiejne og fadselshjeelp, jf. 8 1, stk. 2, yder regionsradet vederlagsfri vejled-
ning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder. Vejledningen ydes
hos en alment praktiserende laege efter personens eget valg og uanset perso-
nens sikringsgruppe

Vejledning kan ogsa tilbydes og ydes til mindredrige uden samtykke fra forael-
dremyndighedsindehaveren.

Til § 64

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regleri 8 3 i lov
om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge, som sikrer, at alle far-
skolebgrn far tilbudt 7 forebyggende laegeundersggelser, heraf 3 undersggelser
det farste ar.

Til § 65

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regleri § 6, stk. 3
og 4, i sygesikringsloven om adgang til specialleegebehandling, som beskriver,
at den offentlige sygesikring yder vederlagsfri lsegehjeelp hos praktiserende
specialleege efter henvisning fra alment praktiserende laege efter regler fastsat
af indenrigs- og sundhedsministeren til personer, der er omfattet af gruppe 1.
Derudover yder den offentlige sygesikring tilskud til delvis daekning af udgifter til
lzegehjeelp hos praktiserende specialleege til personer, der er omfattet af gruppe
2. Derudover er det bestemt, at ved behandling eller undersggelse, der efter
henvisning fra alment praktiserende lsege ydes af en specialleege, inden for hvis
speciale, der ikke findes nogen godkendt overenskomst med den offentlige
sygesikring, yder sygesikringen tilskud til delvis deekning af udgiften efter regler,
der fastseettes af indenrigs- og sundhedsministeren efter forhandling med
Sundhedsstyrelsen.

Bemyndigelsesbestemmelsen i stk. 3 skal anvendes til at viderefgre geeldende
lseegevalgsregler i bekendtgarelse om laegehjeelp efter sygesikringsloven.
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Med bemyndigelsesbestemmelsen i stk. 4 er det tilsigtet at bringe lovgivningen i
overensstemmelse med den praksis, der har udviklet sig pa omradet samt med
eksisterende overenskomster, fx saledes at det preeciseres, at behandling hos
praktiserende gjen- og greleege tilbydes vederlagsfrit uden henvisning fra al-
ment praktiserende laege. Det er endvidere tilsigtet at anvende bemyndigelsen
til i overensstemmelse med geeldende lov om svangerskabsafbrydelse og fo-
sterreduktion at fastleegge, at svangerskabsafbrydelse hos praktiserende speci-
alleege kan ske uden henvisning fra alment praktiserende lsege. Endvidere be-
myndiges indenrigs- og sundhedsministeren til i overensstemmelse med den i
dag geeldende praksis efter specialleegeoverenskomsten inden for visse specia-
ler at bestemme, at en praktiserende specialleege kan henvise direkte til en an-
den praktiserende speciallaege.

Tilskud til behandling hos tandlaege, kiropraktor, fysioterapeut, fodterapeut,
psykolog m.fl.

Til 88 66-73

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regler i 88 8, 9
og 10 i sygesikringsloven.

§ 8 omhandler mulighederne for tilskud til tandbehandling. 8 9 omhandler mu-
lighederne for tilskud til fysioterapi, psykologbehandling, fodterapi, kiropraktik,
og anden behandling. For begge bestemmelser geelder, at den offentlige syge-
sikring yder tilskud med samme belgb til gruppe 2-sikrede, som den skulle have
afholdt for en tilsvarende behandling til en gruppe 1- sikret. 8 10 bestemmer, at
den offentlige sygesikring yder tilskud til briller til barn under 16 ar efter regler
fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren.

Den geeldende bestemmelse i 8 9, stk. 1 om at Sundhedsstyrelsen fastsaetter
regler for indretningen pa fysioterapeutiske klinikker ophaeves, da bestemmel-
sen ikke anvendes.

Bemyndigelsesbestemmelsen i den foreslaede § 73 skal anvendes til at videre-
fore bekendtgarelse om tilskud efter sygesikringsloven til tandpleje, bekendtga-
relse om tilskud efter sygesikringsloven til fysioterapeutisk behandling, be-
kendtggrelse om tilskud efter sygesikringsloven til psykologbehandling for seer-
ligt udsatte grupper, bekendtggrelse om tilskud efter sygesikringsloven til fod-
behandling, bekendtgerelse om tilskud efter sygesikringsloven til kiropraktisk
behandling, bekendtggrelse om tilskud efter til optreening af handicappede og
behandling af muskellidelser pa& optraeningscentret i Karlslunde og bekendtgga-
relse om tilskud til briller under en vis styrke til barn under 16 ar.

Til§ 74

Bestemmelsen er en viderefgrelse af sygesikringsloven 8§ 13, som bestemmer,
at kommunalbestyrelsen undtagelsesvis kan yde hjeelp til supplering af de i 88
6, 8, 9 og 10 omhandlede ydelser, dvs. leegehjeelp og specialleegehjeelp, tand-
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laeegehjeelp, hjeelp til fysioterapi, fodterapi, kiropraktik, psykologhjeelp, anden be-
handling, samt brilletilskud.

Til afsnit VI
Sygehusydelser

Kapitel 16
Regionsradets ansvar for sygehusydelser

8§ 75-77

Der sker med bestemmelserne en viderefgrelse af de gaeldende regler i syge-
huslovens § 1, stk. 1, § 3, § 4 og § 5, stk. 6, om ansvaret og rammerne for at
lgse sygehusvaesenets opgaver med de konsekvensaendringer, som er en falge
af nedleeggelsen af amtskommunerne og Hovedstadens Sygehusfeellesskab,
og som indebeerer, at regionsradene overtager disse myndigheders opgaver
samt som faglge af, at kommunerne overtager opgaver, herunder genoptraening
fra amterne.

Det fastlaegges her, at regionsradet har ansvaret for at varetage sygehusveaese-
nets opgaver, og at en regions sygehusvaesen omfatter regionens egne syge-
huse og tilknyttede behandlingsinstitutioner mv.

Til § 75
Der er tale om en viderefgrelse af reglerne i sygehusloven 8 3.

| bestemmelsen fastlaegges, at regionsradet har ansvaret for at varetage syge-
husveesenets opgaver, og det fastslas, at en regions sygehusvaesen omfatter
regionens egne sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner mv.

Her naevnes dog ikke eksplicit fadeklinikker og rekonvalescenthjem, saledes
som de er naevnt i den geeldende sygehuslovens § 3, stk. 1, idet der ikke i dag
eksisterer amtslige fadeklinikker eller rekonvalescenthjenog de vil under alle
omsteendigheder veere "behandlingsinstitutioner mv.”.

Behandlingsinstitutioner omfatter efter forslaget ogsa dagnhuse, som amts-
kommunerne kan etablere efter den geeldende servicelovs 8§ 93, stk. 2. Det
fremgar af den geeldende servicelovs § 93, stk. 2, at amtskommunen kan opret-
te pladser til midlertidigt ophold i degnhuse med behandlingsunderstattende
rammer til personer med sindslidelser, som for en kortere periode har behov for
behandlingsmaessig stgtte og pleje, mens deres situation stabiliseres. Det er
som led i kommunalreformen besluttet, at adgangen til at etablere dggnhuse
overfgres til regionerne som en del af sygehusveaesenets tilbud efter denne lov.
De regler om tvang i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, der
forudseetter indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling, finder fortsat ikke anvendel-
se pa dggnhuse.

Det fastleegges endvidere, at et regionsrad kan samarbejde med andre regio-
ners sygehusveesen som led i Igsningen af sygehusvaesenets opgaver, og at et
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regionsrad kan indga overenskomst med eller pa anden made benytte private
sygehuse mv. som led i lgsningen af sine sygehusopgaver

Det fastleegges desuden, at regionsradet kan indga overenskomst med eller pa
anden made benytte private sygehuse mv. som led i lgsningen af sine syge-
husopgaver. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette neermere regler
om regionernes benyttelse af sddanne sygehuse mv.

Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastseette naermere regler
om regionernes benyttelse af sadanne sygehuse mv. Hjemlen er anvendt til
udstedelse af cirkuleere om amtskommunernes benyttelse af private kur- og
rekonvalescenthjem her i landet og i udlandet.

Efter bestemmelsen skal regionsradene indga driftsoverenskomst med de priva-
te specialsygehuse m.fl., som er neevnti § 79, stk. 2, som er beliggende i regio-
nen. Det drejer sig om Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice,
Sct. Maria Hospice, rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge, OA-
SIS og RCT-Jylland, Epilepsihospitalet i Dianalund, Sclerosecenter Haslev,
Sclerosecenter Ry, Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatori-
um, Dronning Alexandrines Gigtsanatorium, Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem,
Gigtsanatoriet i Skeelskar, Muskelsvindfondens Vejlednings- og Behandlings-
center, Vejlefjord og Center for Hjerneskade.

| bestemmelsen fastleegges endelig, at indenrigs- og sundhedsministeren efter
ansggning fra en privat institution som naevnt i stk. 4 kan bestemme, at reglerne
om frit sygehusvalg som naevnt i § 86 helt eller delvist skal finde anvendelse pa
institutionen.

Bestemmelsen er anvendt til at bestemme, at de selvejende hospicer, som har
modtaget stgtte fra de pa finansloven 2003 og 2004 afsatte hospicepuljer er
omfattet af det frie sygehusvalg.

Til 876

Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges med bestemmelsen til at fast-
saette neermere regler om regionernes adgang til som led i Igsningen af syge-
husvaesenets opgaver at drive eller benytte sygehuse og institutioner i udlandet,
herunder om regionernes betaling for behandling i udlandet. Der er tale om en
viderefgrelse af bestemmelsen i sygehuslovens 8§ 4.

Med denne bemyndigelse kan indenrigs- og sundhedsministeren viderefgre
reglerne i bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling og fadselshjeelpmv .

Herudover bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastseette, i hvil-
ket omfang reglerne i dette afsnit og i 88 165-166 om befordring finder anven-
delse, nar en region driver eller benytter institutioner i udlandet.

Med bemyndigelsen kan ministeren viderefgre regler i cirkulsere om ydelse af
befordring eller befordringsgodtggrelse i henhold til lov om sygehusvaesenet og
lov om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp. Det drejer sig om amtskommu-
nernes pligt til at afholde udgifter til befordring for en patient (og evt. ledsager) til
og fra behandling i udlandet med det efter omsteendighederne billigste befor-
dringsmiddel, nar patienten er blevet henvist til behandling i udlandet.
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Med bemyndigelsen kan endvidere regler om amtskommunernes benyttelse af
private kur- og rekonvalescenthjem i udlandet om viderefares, jf. cirkulaere om
amtskommunernes benyttelse af private kur- og rekonvalescenthjem her i lan-
det og i udlandet. Bestemmelserne heri vedr. befordring fremgar endvidere af

cirkuleere om ydelse af befordring eller befordringsgodtggrelse i henhold til lov
om sygehusvaesenet og lov om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp.

Til 8 77

Efter denne bestemmelse kan et regionsrad kun deltage i driften, ledelsen eller
finansieringen mv. af et sygehus, hvis det drives efter besten melserne i denne
lov. Der er med sproglige andringer tale om en viderefgrelse af sygehusloven 8§
5, stk. 6.

Til§ 78

Efter bestemmelsen i stk. 1, kan indenrigs- og sundhedsministeren fastseette
regler om, at et regionsrad mod betaling kan tilbyde sygehusbehandling til per-
soner, som ikke har ret til sygehusbehandling efter denne lov, fx tilgrav ide
kvinder med tilknytning her til landet, som midlertidigt bor i et ikke-EU/EQ@S-
land, og som gnsker at fgde pa et sygehus her, der har kapacitet til det. Det kan
ogsa dreje sig om personer med en sjeelden sygdom, eller en sygdom i gvrigt,
som kreever en saerlig ekspertise, som findes pa et sygehus her i landet. Der er
tale om en viderefgrelse af 8§ 10, stk. 2, i lov om sygehusvaesenet.

Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter stk. 2, fastsaette regler om, at et
regionsrad mod betaling kan tiloyde behandlinger og ydelser pa regionens sy-
gehuse, herunder udlejning af lokaler og udstyr til offentlige myndigheder og
private virksomheder.

Bestemmelsen er i al veesentlighed en viderefgrelse afpraksis og geeldende
bestemmelser i sygehusloven, som preeciseret i bekendtggrelse om ret til syge-
husbehandling og fadselshjeelp mv. § 34, hvorefter amtskommunen opkraever
betaling for behandlinger, undersggelser og prever mv., der udfgres til brug for
forsikringsselskaber, pensionskasser, trafikselskaber m.fl. | de tilfeelde, hvor der
er fastsat takster for disse ydelser i Indenrigs- og Sundhedsministeriets be-
kendtggrelse om betaling for sygehusbehandling ved en anden amtskommunes
sygehusvaesen, anvendes disse.

Pa samme made vil sygehusene med hjemmel i bestemmelsen som hidtil mod
betalig kunne levere diagnostiske undersggelser til privathospitaler mv.

Bestemmelsen vil herudover kunne benyttes til at fastseette bestemmelser om,
at et regionsrad efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen vil kunne
etablere eller viderefgre de genoptreeningstilbud, der i dag gives i sygehusregi.
Regional opgavelgsning pa kommunale ansvarsomrader bgr aftales i det sam-
arbejdsudvalg, som regionen og kommunerne skal etablere efter lovforslaget og
indga fx i de aftaler, der skal udarbejdes om genoptreening eller om forebyggel-
se.

Herudover giver bestemmelsen grundlag for at viderefare accessoriske ydelser
I sygehusvaesenet, som fx cafeteriaer, patienthoteller, Sundhedsportalen, Med-
Com og Den Danske Kvalitetsmodelmv.
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Baggrunden for disse bestemmelser er, at kommunalfuldmagtsreglerne i dag
geelder for amtskommunerne. Ifglge lovforslag om regioner 8§ 5, stk. 2, kan re-
gionsradet imidlertid ikke fremover varetage andre opgaver end sygehusvee-
sens opgaver og tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende sund-
hedspersoner, herunder efter aftale med kommunerne varetage kommunale
opgaver, der ligger i naturlig tilknytning til regionens opgaver pa sundhedsom-
radet.

Bestemmelserne har dels til formal at skabe hjemmel til at viderefare eksiste-
rende samarbejder - som i dag er hjemlet i kommunalfuldmagtsreglerne - mel-
lem amterne i kommunale selskaber, eller mellem det offentlige sygehusveesen
og private virksomheder samt dels at skabe grundlag for lignende samarbejder i
fremtiden. Derudover vil regionerne kunne forpligtes gkonomisk af de aftaler,
som det kommunale eller offentligt-private selskab indgar. Bestemmelserne har
ikke til formal at udvide regionernes frinedsgrader ud over, hvad der gaelder i
dag i henhold til sygehusloven og kommunalfuldmagtsreglerne.

Efter stk. 3 kan et regionsrad efter indenrigs- og sundhedsministerens godken-
delse samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder, herun-
der i selskabsform om lgsningen af feelles opgaver.

Eksempelvis vil det kommunale selskab AMGROS I/S kunne viderefgres med
hjemmel i stk. 3. Der foregar ogsa forskningssamarbejde mellem, fx Rigshospi-
talet og private virksomheder i selskabsform, som vil kunne viderefgres med
denne bestemmelse.

Efter stk. 4 kan et regionsrad efter indenrigs- og sundhedsministerens godken-
delse patage sig opgaver og dermed forbundne udgifter, som ikke er omfattet af
denne lov, safremt det har vaesentlig betydning for varetagelsen af regionsra-
dets opgaver efter dette afsnit og afsnit XV - XVII.

Der vil i den forbindelse bl.a. blive lagt vaegt pa, om der foreligger en seerlig re-
gionsinteresse, der kan begrunde varetagelsen af den pageeldende opgave, og
dette vil bero pa en konkret vurdering i hvert enkelt tilfeelde.

Kapitel 17
Sygehusbehandling mv.

Til§ 79

Bestemmelsen er en viderefgrelse af de eksisterende regler i sygehusloven, jf.
§ 5, stk. 1-3. Den fastlaegger, at et regionsrad skal yde sygehusbehandling til
personer, der har bopael i regionen dels ved sit eget sygehusvaesen og dels ved
andre regioners sygehuse. Det drejer sig om bade akut og ikke-akut behand-
ling.

Herudover skal regionsradet inden for en naermere bestemt gkonomisk ramme,
jf. 8 229, stk. 4, yde behandling til personer, der har bopael i regionen, ved fal-
gende private specialsygehuse m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftel-
sens Hospice, Sct. Maria Hospice, rehabiliteringscentrene for traumatiserede
flygtninge, OASIS og RCT-Jylland, Epilepsihospitalet i Dianalund, Sclerosecen-
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ter Haslev, Sclerosecenter Ry, Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske
Ambulatorium, Dronning Alexandrines Gigtsanatorium, Gigtsanatoriet Hans
Jansens Hjem, Gigtsanatoriet i Skeelskar, Muskelsvindfondens Vejlednings- og
Behandlingscenter, Vejlefjord og Center for Hjerneskade.

Til 8 80

Bestemmelsen er en viderefgrelse af de eksisterende regler som i henhold til
sygehusloven er preeciseret i bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling og
fadselshjeelp 8§ 9, stk. 1 og 2.

Efter bestemmelsen skal regionsradet yde akut behandling til personer, som
ikke har bopeel her i landet, men som midlertidigt opholder sig i regionen, jf. § 9,
ved sit eller ved andre regioners sygehusveesen.

Herudover yder regionsradet behandling til personer, som ikke har bopeel her i
landet, nar det under de foreliggende omstaendighederne ikke skannes rimeligt
at henvise personen til behandling i hjemlandet, herunder Feergerne og Grgn-
land, eller personen ikke taler at blive flyttet til et sygehus der.

Til § 81

8 81, stk. 1, er en viderefgrelse af de eksisterende regler i sygehusloven, jf. 8 5,
stk. 1.

Bestemmelsen fastslar, at sygehusbehandling efter bestemmelserne i dette af-
snit samt afsnit VIl om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion og afsnit VIII
om sterilisation er vederlagsfri for patienten, jf. dog stk. 2 4.

Stk. 2 og 3 er en viderefgrelse af eksisterende regler, jf. sygehuslovens § 5, stk.
8 0g 8 5, stk. 12, som de i henhold til sygehusloven er preeciseret i bekendtga-
relse om ret til sygehusbehandling og fadselshjeelp mv. 8§ 9, stk. 2 og 3.

Efter disse bestemmelser kan regionsradet opkreeve betaling af patienter, der
ikke har bopeel her i landet, for akut sygehusbehandling, jf. 8 81, stk. 2.

Behandlingen kan dog ydes vederlagsfrit, nar regionen under de foreliggende
omsteendigheder skagnner det rimeligt. Denne bestemmelse anvendes typisk i
forhold til gravide asylansggere og gravide kvinder, som har sggt om opholdstil-
ladelse, og som har en herboende segtefeelle.

Hvor seerlige forhold taler herfor, bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren
efter stk. 3 til - uanset reglerne i 88§ 79-80- at fastseette naermere regler om, at
regionsradene vederlagsfrit skal yde visse behandlinger, uanset hvor patienten
bor.

| stk. 4 bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastseette regler,
hvorefter der ydes personer, som midlertidigt opholder sig her i landet, veder-
lagsfri behandling ved det regionale sygehusvaesen. Bestemmelsen er en vide-
refgrelse af reglerne i sygehusloven 8§ 5, stk. 8, som er uddybet i bekendtgarel-
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se om ret til sygehusydelser og fadselshjeelp mv. Her er det fx fastsat, at ophold
af leengere varighed end 3 maneder, nar det efter omsteendighederne skgnnes
rimeligt, kan ligestilles med bopeel her i landet uanset bevarelse af bopael i ud-
landet. Det er ligeledes fastsat, at personer med bopael pa Feergerne eller
Grgnland, som er under uddannelse her i landet, har ret til sygehusbehandling
og fadselshjeelp under opholdet. Stipendiater fra udviklingslande har ligeledes
under neermere fastsatte vilkar ret til sygehusydelser uden ventetid.

Til § 82
Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i sygehuslovens § 5, stk. 10.

Den fastslar et ikke-diskriminationsprincip, hvorefter regionsradet skal yde be-
handling pa samme vilkar til personer med bopeel i en anden region som til per-
soner med bopeel i regionen.

Kapitel 18
Seerlige sygehusydelser

Til § 83

Bestemmelsen fastleegger, at regionsradet skal yde forebyggende helbredsun-
dersggelser hos en jordemoder, samt jordemoderhjeelp ved fgdsel i hjemmet.
Der et tale om en viderefgrelse af de eksisterende regler herom i lov om svan-
gerskabshygiejne og fadselshjeelp, jf. 8§ 1, stk. 2 og stk. 3, 2. pk

Til § 84

Den bemyndiger indenrigs- og sundhedsministeren til at fastseette nsermere
regler om, at regionsradet tilbyder en genoptraeningsplan til patienter, der har et
laegefagligt begrundet behov for fortsat genoptraening efter endt behandling pa
sygehus.

Med denne bemyndigelse kan reglerne i bekendtggrelse om gkonomiske ram-
mer for frit valg til private specialsygehuse mv. viderefgres.

Til § 85

Bestemmelsen er en viderefgrelse af den eksisterende regel i sygehusloven, |f.
§5e.

Den fastleegger, at hvert regionsrad hvert andet ar skal tilbyde en rgntgenun-
dersggelse af brystet (mammografi) til kvinder, som er mellem 50 og 69 ar, og
som har bopael i regionen. | henhold til § 270, stk. 5, fastseetter indenrigs- og
sundhedsministeren tidspunktet for ikrafttreeden af denne bestemmelse.

| gvrigt bemyndiger bestemmelsen i stk. 3 indenrigs- og sundhedsministeren til
at fastseette nsermere regler om tilbudet om brystundersggelse.

Denne bemyndigelse er endnu ikke anvendt.
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Kapitel 19
Frit sygehusvalg

Til § 86

Bestemmelsen vedrgrende frit sygehusvalg er en viderefgrelse af de eksiste-
rende regler i sygehuslovens § 5 b.

Formalet med bestemmelsen er at forbedre den enkelte borgers valgmuligheder
samt sikre de private specialsygehuse mv.

Bestemmelsen skal tilgodese patienternes krav om medbestemmelse, nar det
geelder valg af behandlingssted. Mulighederne for at gnske behandlingssted vil
farst og fremmest tilgodese hensynet til den enkelte patient. Hertil kommer, at
valgmuligheden vil have en selvsteendig veerdi for regionerne, idet befolknin-
gens valgmgnstre og aendringer heri kan give et indtryk af befolkningens til-
fredshed med de enkelte sygehuse. Dermed far regionerne anledning til at rette
op pa forholdene péa sygehuse, der har vanskeligt ved at holde pa patienterne.

Sigtet med det frie sygehusvalg er endvidere at skabe et bedre grundlag for en
udjeevning af ventetider, hvilket ogsa vil kunne indebaere samfundsgkonomiske
fordele, fx i tilfeelde, hvor en region med relativt lange ventetider kan undga en
kostbar kapacitetsudvidelse.

Hvis borgernes egne valg skal veere en reel mulighed, kraever det relevante in-
formationer, der gar det muligt at vurdere og sammenligne kvaliteten i de enkel-
te ydelser. Tilsammen giver det den bedste garanti for, at der sker en kvalitets-
udvikling i den offentlige sektor.

Bestemmelsen i stk. 1 fastlaegger, at en person, der af sin lsege, bliver henvist
til sygehusbehandling, kan veelge, hvilket sygehus vedkommende gnsker at
blive behandlet pa.

Retten til at veelge behandling uden for bopeaelsregionen omfatter regionale sy-
gehuse og behandlingsinstitutioner mv. og de i stk. 2 naermere angivne special-
sygehuse m.fl. Adgangen til vederlagsfri behandling efter eget valg pa disse
private sygehuse m.fl., er begraenset af den arlige skonomiske ramme for det
enkelte private specialsygehus, jf. § 229, stk. 4.

Retten til selv at vaelge, hvilket sygehus man gnsker at blive behandlet pa, vil
ikke omfatte tilfeelde, hvor den pageeldende indlaegges akut uden forudgaende
leegehenvisning. Ved ambulancekgrsel i disse akutte situationer ("112-
udrykning” o.lign.) vil ambulancetjenesten fglge den sasedvanlige instruks for
akut sygehusindlaeggelse, hvorefter patienten bringes ind til det naermeste sy-
gehus med den forngdne akutte modtagelse.

| andre akutte tilfaelde, hvor der foreligger en forudgaende laegelig henvisning,
og hvor patientens tilstand tillader det, kan patienten benytte det frie sygehus-
valg.
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For ikke-akutte patienter forudseettes, at patienterne som udgangspunkt indkal-
des til behandling efter en laegelig vurdering af patientens aktuelle situation og
behandlingsbehov.

Ved beslutningen om at modtage en patient fra en anden region kan dog ogsa
indga hensynet til udviklingen i presset pa den pagaeldende afdelings kapacitet.
Et sygehus kan sdledes i situationer, hvor seerlige hensyn til afdelingens gvrige
patienter gar sig geeldende, afvise patienter fra andre regioner. Afdelingen kan
dog kun afvise patienter indtil ventetiden er bragt ned pa et rimeligt niveau.

Stk. 2 indebaerer, at adgangen til at veelge psykiatrisk behandlingsinstitution kan
begraenses, hvis hensynet til psykiatriske patienter taler for det. Det vil bero pa
en konkret leegefaglig vurdering, hvorvidt valgfrineden skal begraenses. | vurde-
ringen kan der fx tages hensyn til, at hyppige gnsker om at skifte behandlings-
sted kan vanskeligggre den ngdvendige kontinuitet i behandlingen.

Formalet med bestemmelsen i stk. 3 er, at indenrigs- og sundhedsministeren
efter forhandling med justits- og socialministeren kan fastseette regler om, at
visse persongrupper ikke er omfattet af reglerne om frit sygehusvalg i henhold
til stk. 1 og 2. Bestemmelsen tager sigte pa eksempelvis personer, der er an-
bragt i kriminalforsorgens institutioner eller anbragt pa institution i henhold til
retsplejeloven, kapitel 11 i lov om frihedsbergvelse og andre tvang i psykiatrien
eller straffeloven. For disse persongrupper vil sikkerhedsmaessige hensyn, ty-
pisk begrundet i faren for ny kriminalitet eller undvigelse, men ogsa andre hen-
syn, tale imod frit sygehusvalg. Endvidere tager bestemmelsen sigte pa perso-
ner, der er anbragt pa sikret afdeling/sikret institution i henhold til lov om social
service. Endelig tager bestemmelsen sigte pa personer, der er frihedsbergvet
eller i gvrigt har faet deres handlefrihed begreenset i henhold til udleendingelo-
ven.

Hjemlen er ikke anvendt endnu.

Kapitel 20
Udvidet frit sygehusvalg

Til § 87

Bestemmelsen er en viderefgrelse af de eksisterende regler i sygehuslovens §
5 g. Bestemmelsen blev indsat p& baggrund af lovforslag L64 2001/2.

Der gives med bestemmelsen et udvidet frit valg for patienterne til private syge-
huse og udenlandske sygehuse i tilfeelde, hvor det offentlige sygehusvaesen
ikke inden 2 maneder kan tilbyde en behandling, som en patient er henvist til.
Bestemmelsen giver den enkelte patient en veesentlig rettighed, ligesom be-
stemmelsen vil medvirke til at nedbringe urimelige ventetider
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Efter bestemmelsen opnar patienter, som det offentlige sygehusvaesen ikke kan
tilbyde behandling inden for 2 maneder efter henvisning, ret til at fa behandling
pa et privat sygehus eller et sygehus i udlandet betalt af bopaelsregionen.

Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges efter stk. 3 til at fastseette de
forngdne naermere bestemmelser om afgreensning af, vilkar for og regionernes
forpligtelser til at oplyse om det udvidede frie valg. En forudseetning for at kunne
benytte det udvidede frie sygehusvalg er, at patienten er veloplyst herom. Om
sygehusveesenets oplysningspligt henvises til § 90 og de specielle bemaerknin-
ger hertil.

| stk. 4 palaegges regionerne i forening at indga de aftaler med de private syge-
huse, klinikker m.m., der bliver en forudsaetning for det udvidede frie valg. Kan

parterne ikke opna enighed, fastsaettes vilkarene af indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren.

Det er preeciseret, at der er hjemmel til at fastsaette bestemmelser om afgreens-
ning af den behandling, der er omfattet af ordningen, og herunder at undtage
bestemte behandlingsformer. Denne hjemmel er i dag udmegntet i bekendtge-
relse om ret til sygehusbehandling og fadselshjeelp mv.

Det er fastsat i denne bekendtggrelse, at det udvidede frie sygehusvalg gaelder
for henvisning til alle behandlinger, bortset fra organtransplantation, sterilisation,
fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbehandling, hgreapparatbehand-
ling, kosmetisk operation, k@nsskifteoperation, psykiatrisk behandling, ophold
pa rekonvalescenthjem. Retten geelder heller ikke forskningsmaessig, eksperi-
mentel eller alternativ behandling.

Hgreapparaterne, der udggr hovedudgiften ved hgreapparatbehandling, er et
hjeelpemiddel under den sociale lovgivning, og der er her mulighed for frit valg til
private udbydere med tilskud efter den sociale servicelov.

Det er en forudseetning for frit valg med offentlig betaling til et privat sygehus, at
sygehuset har indgaet en aftale med det offentlige om vilkarene. Der er fastsat
bestemmelser herom i stk. 4. Aftaleparten fra det offentliges side er regionerne i
forening. Der er pligt for de offentlige sygehusmyndigheder til at indga aftaler
med private sygehuse, klinikker m.m., som gnsker det, og som udfgrer syge-
husopgaver. En aftale forudsaetter naturligvis enighed om vilkarene. Kan par-
terne ikke blive enige herom, fastseettes vilkarene pa de udestdende punkter af
indenrigs- og sundhedsministeren. Regionerne vil have pligt til at indga aftale
pa de saledes fastsatte vilkar. Derimod kan der ikke paleegges de private syge-
husejere en tilsvarende pligt. Hvis de ikke gnsker en aftale pa de fastsatte vil-
kar, vil de ikke komme med i ordningen.

Udenlandske sygehuse kan opna aftale om behandlingen af danske patienter
pa samme vilkar som de private danske sygehuse.

Endelig bemeaerkes, at der i dag er frit sygehusvalg inden for en budgetramme til
en raekke selvejende/foreningsejede specialsygehuse, som er opregnet i forsla-
gets 8 79, stk. 2. Denne gruppe sygehuse er ikke omfattet af det udvidede frie
sygehusvalg.
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Kapitel 21
Maksimale ventetider for behandling af livstruende sygdomme

Til § 88

Bestemmelsen er en viderefgrelse af de eksisterende regler i sygehuslovens 8§
5 d. Bestemmelsen blev indsat pa baggrund af lovforslag L132 1998/2.

Med bestemmelsen i § 88 geelder der en maksimal ventetid for visse livstruende
sygdomme. Formalet med bestemmelsen er at sikre, at patienter med livstruen-
de sygdomme som kraeftsygdomme og visse alvorlige hjertelidelser opnar be-
handling uden ungdig ventetid.

Efter bestemmelsen geelder der saledes en maksimal ventetid for, hvor leenge
disse patienter skal vente pa behandling, herunder undersggelse og efterbe-
handling. Den maksimale ventetid for de enkelte typer af behandlinger fastseet-
tes af Sundhedsstyrelsen.

Med bestemmelsen forpligtes patientens bopaelsregion til at tilbyde behandling
inden for den af Sundhedsstyrelsen fastsatte maksimale ventetid ved sit eget
sygehusvaesen, og hvis det ikke er muligt ved henvisning til et sygehus i en an-
den amtskommune, et privat sygehus eller til et sygehus i udlandet, som kan
tilbyde behandling inden for den fastsatte maksimale ventetid. Det betyder, at
bopaelsregionen snarest efter henvisningen af en patient, typisk fra en praktise-
rende leege, skal bekreefte, at det kan opfylde den maksimale ventetid og med-
dele patienten en dato for forundersggelsen. Tilsvarende geelder fra forunder-
sggelse til behandling og fra behandling til evt. efterbehandling.

Det er lagt til grund for bestemmelsen, at regionerne patager sig et faelles an-
svar for lgsningen af de her omhandlede sygehusopgaver specielt gennem ud-
nyttelse af de regionale samarbejdsstrukturer, der allerede eksisterer, herunder
til feelles planlaegning af den ngdvendige kapacitet.

Hvis patienten i dette tilfeelde fastholder valget af sygehus, anses bopaelsregio-
nens forpligtelse for opfyldt. Under alle omstaendigheder er det bopaelsregionen,
der afholder behandlingsomkostningerne i overensstemmelse med de generelle
regler for fritvalgspatienter.

Kan regionen tilbyde patienten den ngdvendige behandling, herunder undersg-
gelse og efterbehandling inden for den fastsatte ventetid, har regionen ogsa
overholdt den fastsatte maksimale ventetid, selvom det efterfalgende viser sig,
at behandlingsforlgbet ikke gik efter planen pa grund af forhold hos patienten
eller ved behandlingen. Der kan fx opsta behov for fornyede undersggelser, og
at efterbehandlingen ma udsaettes pa grund af komplikationer i forbindelse med
den primeere behandling eller fordi patienten er for darlig.

Hvis bopaelsregionen ikke kan tilvejebringe et behandlingstilbud enten ved eget
sygehusvaesen, eller pa et sygehus i en anden region, pa et privat sygehus eller
pa et sygehus i udlandet, skal regionen, hvis patienten gnsker det, sa hurtig
som muligt give besked herom til Sundhedsstyrelsen. Nogle patienter vil even-
tuelt foretraekke fortsat at lade deres egen region sta for behandlingen - selvom
det indebaerer en lidt leengere behandlingstid - frem for at fa henvisningen at
blive henvist til et sygehus, patienten ikke pa forhand kender.
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Sundhedsstyrelsen skal henvise patienten til behandling pa et sygehus i en an-
den region eller pa et privat sygehus her i landet eller pa et sygehus i udlandet.
Det forventes at det seedvanligvis vil veere muligt for styrelsen at finde et sadant
behandlingstilbud.

Sundhedsstyrelsen skal behandle henvisningssagen meget hurtigt, og styrelsen
har derfor pligt til at falge med i, hvor der er ledig behandlingskapacitet pa for-
skellige relevante behandlingssteder bade her i landet og i de naermeste nabo-
lande.

| seerlige tilfeelde, hvor der ikke kan tilvejebringes andre behandlingstilbud, her-
under pa private sygehuse eller sygehuse i udlandet, har Sundhedsstyrelsen i
medfar af stk. 3 hjemmel til at paleegge danske offentlige sygehuse at behandle
patienten — forudsat, at Sundhedsstyrelsen vurderer, at det pageeldende syge-
hus er i stand til at varetage behandlingen.

Ma ogsa Sundhedsstyrelsen opgive at tilvejebringe et behandlingstilbud inden
for den fastsatte maksimale ventetid, og finder patienten selv et sygehus her i
landet eller i udlandet, der pa forsvarlig vis kan varetage den behandling, som
patienten er henvist til, far patienten et tilskud til denne behandling. Patienten
far herefter i henhold til stk. 4 ret til et tilskud pa 100 pct. af DRG-taksten (den
gennemsnitlige omkostning ved en given behandling pa et dansk offentligt sy-
gehus) for den pagaeldende behandling (dog hgjst den faktiske pris for behand-
lingen), hvis vedkommende selv kan finde en behandling pa et privat sygehus i
Danmark eller i udlandet. Der ydes ikke tilskud efter bestemmelsen til behand-
ling pa offentlige sygehuse i udlandet. Hvis patienten finder et sddant passende
behandlingstilbud, ma Sundhedsstyrelsen henvise hertil efter stk. 3 med fuld
betaling.

Ved behandling pa private sygehuse svarer tilskuddet til den gennemsnitlige
udgift til en tilsvarende behandling pa et dansk offentligt sygehus. Ved behand-
ling pa offentlige sygehuse her i landet betales, den af de offentlige sygehuse
benyttede takst. Ved behandling pa offentlige sygehuse i udlandet betales den
takst, der anvendes i det pagaeldende land.

| tvivistilfeelde afger Sundhedsstyrelsen, om den behandling, der er henvist til,
kan anses for forsvarlig.

Hvis patienten ikke selv finder et behandlingstilbud eller ikke gnsker at benytte
sig af den mulighed, vil Sundhedsstyrelsen fortsat have pligt til at henvise pati-
enten til behandling snarest muligt.

Der kan ikke ydes tilskud til alternativ behandling eller til behandling, der har
forskningsmeessig eller eksperimentel karakter.

| de tilfeelde, hvor bopeelsregionen og Sundhedsstyrelsen ikke kan tilvejebringe
et behandlingstilbud til patienten, og patienten selv finder et privat sygehus her i
landet eller i udlandet, som kan varetage behandlingen betaler bopaelsregb nen
et tilskud til behandlingen svarende til den gennemsnitlige udgift til en tilsvaren-
de behandling pa et dansk offentligt sygehus.

Herudover betaler bopaelsregionen et gebyr til Sundhedsstyrelsen, der skal
deekke styrelsens udgifter i forbindelse med behandling af henvisningssager
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efter bestemmelsen. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter gebyrets
starrelse, jf. forslagets 8§ 230.

Med forslaget bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastseette
naermere regler om patienternes adgang til behandling og regionernes forplig-
telser til at tilbyde behandling. Reglerne er fastsat i bekendtggrelse om behand-
ling af patienter med livstruende kraeftsygdomme mv.

Kapitel 22
Behandling i udlandet

Til § 89

Bestemmelsen om at regionsradet kan tiloyde en patient henvisning til behand-
ling i udlandet er en viderefgrelse af de eksisterende regler i sygehuslovens § 4,
der er naermere preeciseret i bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling og
fadselshjeelp mv. i 88 20, 21, 25 og 26 om behandling i udlandet.

Efter bestemmelsen skal regionsradet tilboyde en patient henvisning til behand-
ling i udlandet, hvis behandling ikke kan ydes pa et dansk sygehus, nar patien-
ten er indstillet hertil af den sygehusafdeling, som her i landet har den hgjeste
indenlandske specialkundskab, og indstillingen er godkendt af Sundhedsstyrel-
sen.

Herudover kan regionsradet tiloyde en patient henvisning til forskningsmaessig
behandling i udlandet. Dette forudseetter, at patienten er indstillet hertil af en
sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion, og at behandling ikke kan
ydes pa et dansk sygehus. Denne ordning blev fart pa baggrund af lovforslag L
132 1998/1.

Endelig kan Sundhedsstyrelsen radgive sygehusveesenet om behandling af pa-
tienter, som har en livstruende sygdom, der ikke umiddelbart kan tilbydes be-
handling for pa offentlige sygehuse her i landet eller i udlandet efter stk. 1-3.
Denne ordning blev fart pa baggrund af L 132 1998/1.

Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastseette naermere regler
og betingelser for henvisning af patienter til behandling i udlandet efter stk. 1-4.
Denne bemyndigelse er benyttet til at udstede bekendtggrelse om ret til syge-
husbehandling og fadselshjeelp m.v.

Kapitel 23
Regionsradets oplysningspligt ved henvisning til sygehus

Til § 90
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Bestemmelsen er en viderefgrelse af de eksisterende regler i sygehuslovens §
5 b, stk. 5. Bestemmelsen blev indsat ved L209 2003/1.

Det foreslas med bestemmelsen, at henviste patienter senest 8 hverdage efter,
at sygehuset har modtaget henvisningen, skal have oplysning om dato og sted
for undersggelse eller behandling, samt om patienten kan tilbydes behandling
inden for 2 maneder. Desuden skal patienten have oplysning om det frie og det
udvidede frie sygehusvalg. For at der skal veere tale om en reel valgmulighed,
skal patienten ogsa have oplysning om ventetiden pa behandling ved regionens
egne og andre regioners sygehuse mv. inden for det aktuelle behandlingsomra-
de, og at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplysning om, hvor
mange af den slags behandlinger, der foretages pa disse sygehuse. Endelig
skal sygehuset tilbyde at henvise patienten til et andet sygehus, hvis patienten
gnsker det. Oplysningerne om ventetider skal med forslaget gives konsekvent
og systematisk og inden for den anfarte frist. Endelig skal patienten have tilbud
om viderehenvisning til et andet sygehus efter reglerne om frit og udvidet frit
sygehusvalg.

Det er en forudsaetning for, at regionernes sygehusveaesen kan oplyse patienten,
om patienten kan tilbydes behandling inden for 2 maneder i bopeselsamtet, at
henvisningsdiagnosen er tilstraekkelig klar til, at det med en vis sandsynlighed
kan vurderes, hvilke undersggelser og behandlinger som patienten skal tilby-
des.

Med bestemmelsen bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fast-
seette naermere regler om denne oplysningspligt for regionerne.

Kapitel 24
Belgb til personlige forngdenheder

Til§ 91

Med bestemmelsen tilsigtes det at viderefare den eksisterende regel i sygehus-
lovens 8 5 a, om belgb til personlige forngdenheder under lsengerevarende ind-
lzeggelse til visse persongrupper.

Dogf oreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren far adgang til at fastsaet-
te naermere regler om, at sygehusvaesenet og tilknyttede institutioner udbetaler
et belgb til personlige forngdenheder til personer, der ikke oppebaerer pension
eller anden indkomst under lsengerevarende indlaeggelser, og at ministeren kan
fastseetter belgbets starrelse.

Efter den geeldende bestemmelse skal institutionen til pensionister, der under
indleeggelse pa institution under sygehusveesenet ikke far udbetalt pension i
henhold til § 46, stk. 1, i lov om social pension, udbetale et belgb til personlige
forngdenheder af samme stgrrelse som det belgb, der kan udbetales til person-
lige forngdenheder efter serviceloven.
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Til indlagte personer, der ikke er pensionister, og som ma anses for plejepatien-
ter eller i gvrigt sk@annes uegnede til mere varig udskrivning til eget hjem, udbe-
taler institutionen et belgb til personlige forngdenheder af samme starrelse som
det i stk. 1 neevnte belgb. Der kan dog tidligst ske udbetaling, nar de pageel-
dende har haft en samlet indleeggelsestid pa sygehus eller anden institution
under sygehusveaesenet pa 6 maneder ud over indleeggelsesmaneden regnet fra
11/2 ar forud for indlaeggelsen.

Til gvrige personer, der ikke er pensionister, og som har haft en lsengerevaren-
de indleeggelse, kan der udbetales et belgb til personlige fornagdenheder, hvor
seerlige forhold ger sig geeldende.

Starrelsen af det til hver person udbetalte belgb kan ikke overstige det i stk. 1
naevnte belgb. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette naermere regler
om udbetalingen af belgb til personlige forngdenheder.

Til afsnit VII
Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Til kapitel 25-28

Lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion vil blive overfart fra Justits-
ministeriet til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Reglerne bliver viderefart i lov-
forslaget, idet de befgjelser, der efter loven er tillagt justitsministeren, dog over-
fares til indenrigs- og sundhedsministeren.

Neermere regler er fastsat i bekendtggrelse om svangerskabsafbrydelse, cirku-
lzere om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse og i vejledning om
svangerskabsafbrydelse.

Svangerskabsafbrydelse

Det foglger af forslagets § 92, at enhver kvinde som udgangspunkt har ret til
svangerskabsafbrydelse (abort), hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet af
12. svangerskabsuge. Hvorvidt denne graense er overskredet bestemmes pa
baggrund af kvindens oplysninger sammenholdt med et leegeligt sken pa grund-
lag af en aktuel gynaekologisk undersggelse foretaget af en specialleege i gy-
naekologi og obstetrik samt en ultralydsundersggelse.

Selv om 12-ugers greensen er overskredet, kan abort foretages uden seerlig
tilladelse, hvis det af lsegelige grunde er ngdvendigt fx for at afveerge fare for
kvindens liv, jf. § 93.

Uanset om 12. svangerskabsuge er udlgbet eller ej, kraeeves dog tilladelse til
abort, hvis kvinden pa grund af sindssygdom, haammet psykisk udvikling, alvor-
ligt sveekket helbred eller af anden grund er ude af stand til at forsta betydnin-
gen af indgrebet, jf. 88 98 og 99
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Ligeledes kreeves tilladelse til abort for ugifte kvinder under 18 ar, hvis foreel-
dremyndighedsindehaverne ikke samtykker, jf. 8 99.

| 8 94, stk. 1, angives betingelserne for at fa tilladelse til abort efter, at 12-ugers
fristen er overskredet. Der er bl.a. tale om situationer, hvor svangerskabet eller
fadslen vil medfare fare for kvindens eller barnets helbred. Tilladelse ma kun
gives, hvis de forhold, der begrunder ansggningen, har en sadan veegt, at det
findes berettiget at udseette kvinden for den forggede helbredsmaessige risiko,
som indgrebet indebeerer, jf. stk. 2. M& fosteret antages at veere levedyqgtigt,
kan tilladelse til abort dog kun gives, hvis der er fare for, at barnet pa grund af
arvelige anleeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvor-
lig legemlig eller sjeelelig lidelse, og at disse omsteendigheder med afggrende
veegt taler for at give tilladelsen, jf. stk. 3.

Afgarelser om, hvorvidt der skal gives tilladelse til svangerskabsafbrydelse i de
neevnte tilfaelde, traeffes af de samrad og - for s& vidt angar klagesager - anke-
naevn, indenrigs- og sundhedsministeren har oprettet i henhold lovens § 97, stk.
1.

Svangerskabsafbrydelse inden udlgbet af 12. svangerskabsuge kan foretages
bade pa offentlige sygehuse og pa private hospitaler og klinikker. Svanger-
skabsafbrydelse efter udlgbet af 12. svangerskabsuge ma kun foretages af lee-
ger pa regionale sygehuse, jf. § 101.

Fosterreduktion

Det foglger af § 95, stk. 1, at en kvinde, der er gravid med flere fostre, som ud-
gangspunkt uden seerlig tilladelse kan fa reduceret antallet af fostre, hvis ind-
grebet foretages inden udlgbet af 12. svangerskabsuge og veesentligt formind-
sker en risiko for, at kvinden spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fo-
stre som fglge af for tidlig fadsel ikke vil veere levedygtige eller vil fa en alvorlig
legemlig eller sjaelelig lidelse, at der vil opsta fare for kvindens liv, eller at kvin-
dens legemlige eller sjeelelige helbred vil blive vaesentligt forringet. Vurderingen
af om disse risici er til stede, foretages af en af sygehusets specialleeger i gy-
naekologi og obstetrik.

Selv om 12-ugers graensen er overskredet, kan fosterreduktion foretages uden
seerlig tilladelse, hvis det af laegelige grunde er ngdvendigt fx for at afveerge fare
for kvindens liv, jf. 8 95, stk. 2.

Der kraeves tilladelse til indgrebet, hvis kvinden pa grund af sindssygdom,
haemmet psykisk udvikling, alvorligt sveekket helbred eller af anden grund er
ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, jf. 88 98 og 99. | sa fald skal
der beskikkes en seerlig veerge for kvinden.

Ligeledes kreeves tilladelse til fosterreduktion for ugifte kvinder under 18 ar, hvis
foreeldremyndighedsindehaverne ikke samtykker, jf. § 99.

Afgarelser om, hvorvidt der skal gives tilladelse til fosterreduktion i de naevnte
tilfeelde, treeffes af de samrad og - for sa vidt angar klagesager - ankenasvn,
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indenrigs- og sundhedsministeren har oprettet i henhold lovens § 97, stk. 1, |f.
naermere herom i afsnit 3.

Tilladelse gives, hvis der er risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anlaeg el-
ler beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig sygdom, eller
hvis — efter 12. svangerskabsuge - de ovennaevnte risici er til stede, og der fore-
ligger saerlige omstaendigheder. Ma fosteret antages at veere levedygtigt, kan
tilladelse til fosterreduktion dog kun gives, hvis der er fare for, at barnet pa
grund af arvelige anleeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa
en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, og at disse omsteendigheder med af-
ggrende veegt taler for at give tilladelsen.

Fosterreduktion ma kun foretages af laeger pa regionale sygehuse.

Samrad og ankenaevn

I henhold til 8 97, stk. 1, opretter indenrigs- og sundhedsministeren et eller flere
samrad for region. Et samrad bestar af en medarbejder ved regionen med juri-
disk eller social uddannelse samt to leeger. Den ene laege skal veere speciallee-
ge i gynaekologi eller kirurgi og sa vidt muligt ansat ved et stedligt sygehus,
mens den anden skal veere speciallaege i psykiatri eller have seerlig socialmedi-
cinsk indsigt.

Disse samrad traeffer afgarelse om, hvorvidt der skal gives tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse eller fosterreduktion i de tilfeelde, hvor tilladelse kreeves, jf. §
97, stk. 1.

Samradets afgarelser kan indbringes for et af indenrigs- og sundhedsministeren
oprettet ankenaevn, der tillige farer tilsyn med samradenes virksomhed, jf. § 97,
stk. 2. Ankenaevnet bestar af en formand, som skal veere dommer, og et antal
medlemmer, hvoraf en skal vaere specialleege i gynaekologi eller kirurgi, og en
anden specialleege i psykiatri eller have seerlig socialmedicinsk indsigt. Indbrin-
gelse for ankenaevnet kan ske af den, pa hvem indgrebet skal foretages, og af
veergen.
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Til afsnit VIII

Sterilisation og kastration

Til kapitel 29-33

Lov om sterilisation og kastration vil blive overfgrt fra Justitsministeriet til Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet. Reglerne bliver viderefgrt i lovforslaget, idet de
befgjelser, der efter loven er tillagt justitsministeren, dog overfgres til indenrigs-
og sundhedsministeren.

Neermere regler er fastsat i bekendtgarelse om sterilisation og kastration,
cirkuleere om behandlingen af sager om sterilisation og vejledning om sterilisa-
tion.

Sterilisation
Ved sterilisation forstas indgreb, der ikke udger kastration, og som varigt ophae-
ver forplantningsevnen, jf. § 104.

En person, som har bopael her i landet, har ret til at blive steriliseret pa regiona-
le sygehuse, nar betingelserne for sterilisation er opfyldt, jf. § 113. Udgifterne
afholdes af bopeelsregionen, jf. § 241.

Som udgangspunkt har enhver person, der er fyldt 25 ar, ret til at blive sterilise-
ret, jf. lovens § 105. Endvidere fglger det fglger af lovens § 106, stk. 1, at kvin-
der under 25 ar kan steriliseres uden seerlig tilladelse, hvis det er ngdvendigt for
at forebygge svangerskab for at afveerge fare for kvindens liv eller for alvorlig og
varig forringelse af hendes legemlige eller sjeelelige helbred, og denne fare er
udelukkende eller ganske overvejende leegeligt begrundet.

Personer under 25 ar, som ikke er omfattet af § 106, stk. 1, skal derimod have
tilladelse til sterilisation.

Uanset alder kraever det endvidere tilladelse at blive steriliseret, hvis man pa
grund af sindssygdom, haeemmet psykisk udvikling eller af anden grund er ude af
stand til at forsta betydningen af indgrebet eller, hvis det pga. heemmet psykisk
udvikling eller darlig begavelse er beteenkeligt, at man pa egen hand anmoder
om sterilisation, jf. 8§ 109 og 110.

Tilladelse til sterilisation i de naevnte tilfeelde gives fx, hvis der pa grund af arve-
lige anlaeg er fare for, at eventuelle bgrn vil fa en alvorlig sygdom, eller hvis so-
ciale og familiemaessige forhold ger det pakraevet at undga barnefadsel, jf. §
106, stk. 2 og § 107.

Afgarelser om, hvorvidt der skal gives tilladelse til sterilisation i de naevnte til-
feelde, treeffes af de samrad og - for sa vidt angar klagesager - ankenaevn, in-
denrigs- og sundhedsministeren har oprettet i henhold til 8§ 108, stk.

Kastration
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Ved kastration forstas indgreb, hvorved kanskirtlerne fiernes, eller behandling,
hvorved de varigt seettes ud af funktion, jf. 8§ 104.

Kastration kan kun foretages efter tilladelse fra indenrigs- og sundhedsministe-
ren (Sundhedsstyrelsen), jf. 8§ 116, stk. 1.

Efter § 115 kan en person, som har bopzel her i landet, fa tilladelse til kastration,
herunder med henblik pa kansskifte, hvis ansggerens kgnsdrift medfarer bety-
delige sjeelelige lidelser eller social forringelse.

Tilladelse til kastration kan ogsa gives, hvis ansggerens kansdrift udsaetter
denne for at bega forbrydelser.

Dog ma kastration af personer under 21 ar ikke tillades, medmindre ganske
seerlige grunde taler derfor. 88 109 og 110 som naevnt ovenfor finder tilsvaren-
de anvendelse, jf. 8 116, stk. 2, idet afggrelser, nar der er ansggt om kastration,
dog traeffes af justitsministeren og ikke af de neevnte samrad.

Samrad og ankenaevn

| henhold til § 108, stk. 1, jf. 8 97, opretter indenrigs- og sundhedsministeren et
eller flere samrad for hver region. Et samrad bestar af en medarbejder ved regi-
onen (kommunen) med juridisk eller social uddannelse samt to laeger. Den ene
laege skal vaere specialleege i gynaekologi eller kirurgi og sa vidt muligt ansat
ved et stedligt sygehus, mens den anden skal veere specialleege i psykiatri eller
have seerlig socialmedicinsk indsigt.

Disse samrad treeffer afgarelse om, hvorvidt der skal gives tilladelse til sterilisa-
tion i de tilfaelde, hvor tilladelse kraeves, jf. § 105, stk. 2, § 106, § 107 og § 110.

Samradets afgarelser kan indbringes for et af indenrigs- og sundhedsministeren
oprettet ankenaevn, der tillige farer tilsyn med samradenes virksomhed, jf. § 97,
stk. 2. Ankenaevnet bestar af en formand, som skal vaere dommer, og et antal
medlemmer, hvoraf en skal veere specialleege i gynaekologi eller kirurgi, og en
anden specialleege i psykiatri eller have seerlig socialmedicinsk indsigt. Indbrin-
gelse for ankenzevnet kan se af den, pa hvem indgrebet skal foretages, og af
veergen.

Der henvises i gvrigt til bemaerkninger til lov om svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion:
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Til afsnit IX
Kommunale sundhedsydelser

Kapitel 34
Kommunalbestyrelsens ansvar

Til § 118

Det fastslds med bestemmelsen, at kommunalbestyrelsen har ansvaret for at
tilvejebringe tilbud om sundhedsydelser efter lovens afsnit IX.

En af malsaetningerne med strukturreformen er at give kommunerne et starre
ansvar og flere opgaver pa sundhedsomradet. Oprettelsen af 5 regioner med
ansvar for sygehusbehandling vil sammen med den generelle behandlingstek-
nologiske og strukturelle udvikling betyde feerre og mere specialiserede syge-
huse. Kommunalreformen sikrer samtidig borgerne sundhedstilbud i naermiljget.

De sundhedstilbud, man som borger oftest har brug for, er typisk af vejledende,
radgivende, sundhedsfremmende og forebyggende karakter. De leveres ogsa i
dag i den primaere sundhedssektor, seerligt hos de praktiserende lseger. Der er
samtidig tale om tilbud og ydelser, der allerede i et vist omfang er placeret i
kommunerne, fx i sundhedsplejen og eeldreplejen, og som kommunerne med
kommunalreformen og med reformen pa sundhedsomradet tilskyndes til at for-
staerke indsatsen pa. Der bliver herved ogséa skabt et forbedret grundlag for en
sammenhangende opgavelgsning pa det kommunale sundhedsomrade.

Et styrket kommunalt ansvar pa sundhedsomradet skaber ogsa forudsaetnin-
gerne for, at kommunerne — eventuelt pa tveers af kommunegraenser og i sam-
arbejde med regionerne — udvikler og anvender nye organisatoriske lgsninger.
Der kan pa pleje-, forebyggelses — og genoptraeningsomradet vaere gevinster i
form af styrket kvalitet, tveerfaglighed, rekruttering eller stordriftsfordele mv. ved
organisatorisk samling af opgavelgsningen i sundhedscentre el.lign. efter lokale
behov.

Kapitel 35
Forebyggelse og sundhedsfremme

Til § 119

Bestemmelsen, som er ny, giver kommunerne ansvar for at skabe rammer for
en sund levevis for borgerne. Bestemmelsen har til formal at sikre den fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats en forankring i kommunerne.

Kommunerne er nzer pa borgerne. Det er en vaesentlig ressource i det forebyg-
gende og sundhedsfremmende arbejde. Forebyggelsen foregar bedst i de mil-
jger, hvor borgeren feerdes, fx bgrneinstitutioner, skoler, hjemmeplejen og lo-
kalsamfundet.

Kommunerne har seerlig god adgang til en reekke malgrupper. Det geelder fx
barn og eeldre. Samtidig har kommuner erfaring med driftsmaessigt at foresta
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forebyggende og sundhedsfremmende opgaver, fx den kommunale sundheds-
pleje, tandpleje og hjemmepleje.

Kommunernes meget brede opgaveportefglje giver dem et godt udgangspunkt
for at prioritere tveergaende og overordnet pa forebyggelsesomradet. Dette kan
fx ske gennem udformning af sundhedspolitikker.

For at tilskynde kommunerne til at investere i den primaer forebyggende indsats,
men isaer den patientrettede forebyggelse skal kommunerne som led i reformen
medfinansiere deres borgeres behandling i sundhedsveesenet.

Kommunernes opgaver pa det forebyggende og sundhedsfremmende omrade
omfatter dels en indsats i forhold til kommunens indbyggere med henblik pa at
forebygge sygdom og ulykker (borgerrettet forebyggelse), dels en indsats med
henblik pa at forebygge, at en sygdom udvikler sig yderligere og om at begraen-
se eller udskyde dens eventuelle komplikationer (patientrettet forebyggelse).

Forebyggelse, der ikke foregar i forbindelse med patientbehandling i sygehus-
vaesenet og i almen praksis, varetages fremover af kommunerne.

Med hensyn til den patientrettede forebyggelse, herunder rehabilitering, forud-
seettes, at kommunerne og regionerne indgar aftaler, jf. 8 XX, med henblik pa at
sikre sammenhaengende patientforlgb.

Borgerrettet forebyggelse

Med de stgrre kommuner bliver der skabt bedre rammer for en borgernaer fore-
byggende indsats, som sundhedsfaglig prioriteret afspejler de lokale sund-
hedsmeaessige udfordringer og hvor indsatsen tilretteleegges ud fra lokale behov
og forudsaetninger.

De starre kommunerne far samtidig forudseaetninger far at driftssikre den fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats, evt. i samarbejde med andre kom-
muner eller andre samarbejdspartnere.

Som veaesentlige opgaver for kommunerne pa det borgerrettede forebyggende
indsats kan naevnes: Rygestop, alkohol, sveer overveegt, fysisk aktivitet og sek-
suelt overfgrte sygdomme og ugnskede graviditeter.

Patientrettet forebyggelse

En af de store udfordringer, samfundet star overfor i de kommende ar, er ind-
satsen i forhold til kronisk syge personer. Mere end hver tredje voksne dansker
lever i dag med en langvarig sygdom, fx type 2 diabetes, hjerte-karsygdomme,
muskelskeletlidelser.

| en kommune pa 30.000 indbyggere vurderes der at vaere ca. 1.400 med dia-
betes type 2, godt 1.700 med astma, ca. 1.100 med KOL (rygerlunger) og sma
2.900 med ryglidelser.
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Kroniske og langvarigt syge har behov for regelmaessig og tilbagevendende
kontakt til sundhedsveaesenet. Der skal derfor ske tilpasninger i sundhedsveese-
nets indsats.

Kommunerne far fremover en veesentlig opgave med at samarbejde med regio-
nerne om at udvikle og bidrage til indsatsen overfor denne patientgruppe. Sigtet
er isaer at optimere behandlingen og saette den enkelte patient i stand til at tage
bedst muligt vare pa sig selv.

Det forudseetter et sammenhangende patientforlgb. Tilrettelseggelsen af den
patientrettede forebyggelse bgr derfor veere et obligatorisk punkt i sundhedsaf-
talerne jf. § 200.

Det forudseetter, at den enkelte patient i videst muligt omfang far de kompeten-
cer, den ngdvendige viden og de ngdvendige faerdigheder til at tage vare pa
eget helbred og udgve en god egenomsorg, fx. ved rehabilitering, patientunder-
visning og genoptraening.

Almen praksis spiller en vigtig rolle i forhold til sammenhaengende patientforlgb.

Tilretteleeggelse af indsatsen
Det er kommunernes ansvar at tilrettelaegge deres indsats, det geelder ogsa pa
det forebyggende og sundhedsfremmende omrade.

Ogsa i forhold til de forebyggende og sundhedsfremmende opgaver er det vee-
sentligt, at de varetages fagligt prioriteret, pa det bedst muligt dokumenterede
grundlag og af personale mv. med de ngdvendige kompetencer.

Rammerne om indsatsen kan tilretteleegges pa forskellige mader, fx i form af et
sundhedscenter. Det vaesentlige er hvilke ydelser og aktiviteter, der tilbydes og
med hvilken kvalitet. Specielt i relation til et udbygget samarbejde med de al-
ment praktiserende vil det veere relevant at overveje ydelser, som kan aflaste
eller supplerende de praktiserende leege, fx i form af henvisningsmuligheder til |
rygestopkurser, kostvejledning, motion mv. Det kan evt. ske i et samarbejde
med sygdomsbekaempende foreninger.

Regionerne

Regionernes opgaver pa det forebyggende og sundhedsfremmede omrade ved-
rgrer specielt den patientrettede forebyggelse. Det drejer sig bl.a. om videreud-
vikling af de forebyggende sygehuse, almen praksis og deres opgaver pa fore-
byggelses- og sundhedsfremmeomradet og samarbejdet med kommuner om
isaer indsatsen i forhold til kronisk syge, langvarigt syge, patienter med genop-
traenings- og rehabiliteringsbehov.

Regionerne forudsaettes samtidig at fa tveergdende opgaver i relation til kval-
tetsudvikling og — sikring for den patientrettede forebyggelse. Det er meget vae-
sentligt, at kvalitetsudviklingen sker parallelt i det regionale og det kommunale
sundhedsveesen og falger feelles standarder. Pa nuveerende tidspunkt er det
vurderingen, at der i de kommende ar er behov for at opprioritere kvalitetsarbej-
det uden for sygehusveesenet.
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Regionernes opgaver i forhold til de tvaergdende opgaver vil desuden finde sted
i forbindelse med indgaelse af samarbejdsaftaler med kommunerne. | den for-
bindelse vil regionerne fa en viden, som med fordel kan anvendes til at formidle
samarbejde, erfaringer mv. mellem kommunerne i regionen.

Regionerne kan derudover i samarbejde med kommunerne bidrage til at foresta
tveergaende opgaver som fx overvagning af sundhedstilstanden, specialiseret
radgivning, kvalitetsarbejde vedr. den borgerrettede forebyggelse og uddannel-
se med udgangspunkt i det regionale sundhedsvaesens erfaringer og kompe-
tencer, herunder metodeudvikling og evaluering.

Staten

De centrale sundhedsmyndigheder mv. vil etablere et samarbejde med kom-
muner og regioner om deres indsats vedr. den borgerrettede og patientrettede
forebyggelse. De centrale sundhedsmyndigheder vil bistd med bl.a. overvag-
ning, overordnede retningslinier, dokumentation, vidensformidling mv.

Kapitel 36
Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge

Til 88 120-126

Reglerne i kapitel 36 er en viderefgrelse af reglerne i Lov om forebyggende
sundhedsordninger for bgrn og unge.

Lovforslaget bygger pa fire hovedprincipper:

a) Generelle sundhedsfremmende og forebyggende foranstaltninger.

b) Ydelser til alle bgrn.

c¢) En seerlig indsats over for de svagest stillede barn og unge.

d) Konsulentfunktioner i forhold til daginstitutioner, dagplejen, skoler mv. om
barns sundhed og trivsel og sundhedstilstanden pa institutionerne.

Til § 120

Bestemmelsen fastleegger som opfaglgning pa kommunalreformen, at kommu-
nerne far ansvaret for forpligtelser efter § 1 i lov om forebyggende sundheds-
ordninger for barn og unge. Dette ansvar er i dag tillagt bade kommuner og am-
ter. Bestemmelsen er i gvrigt en viderefgrelse af den geeldende bestemmelse.
Kommunalbestyrelsen skal saledes dels yde en generel sundhedsfremmende
og sygdomsforebyggende indsats, dels en individorienteret indsats, der retter
sig mod alle barn og en seerlig indsats, der specielt tager sigte pa de svagest
stillede bgrn og unge.

Til § 121
Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regler i 88 2 og 4

i lov om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge. Alle bgrn og unge
skal saledes fortsat have tilbud om sundhedsvejledning, bistand og funktions-
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undersggelse fra en sundhedsplejerske og 2 helbredsundersggelser af en lae-
ge. Reglerne i lovens § 2, stk. 2, hvorefter sundhedsplejerskens virksomhed i
barnets farste levear normalt udgves ved besgg i hjemmet, foreslas fastlagt i en
bekendtggarelse. Der foreslas samtidig, at tidspunktet for gennemfgrelse af de 2
laegelige undersggelser bliver fastsat i en bekendtggrelse, jf. § 126, stk. 1. Der
er ikke tilsigtet sendring af de geeldende regler.

Til § 122

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regleri 8 6 i lov
om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge. Bade sundhedsplejer-
sken og leegen skal fortsat tage sig ekstra af de svagest stillede bgrn og unge.
Har barnet/den unge behov for leegelig behandling, skal den unge/foreeldrene
opfordres til at sgge egen leege.

Til § 123

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regleri 8 7 i lov
om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge, som palaegger kommu-
nerne en pligt til at have en tveerfaglig gruppe, der skal sikre at bgrn og unge
med saerlige behov far taget hand om eventuelle problemer. Dog foreslas fast-
lagt ved bekendtggrelse, jf. lovforslagets § 126, stk. 1, at en af gruppens med-
lemmer skal udpeges som ansvarlig for at koordinere indsatsen over for det
enkelte barn og den enkelte unge. Der er hermed ikke tilsigtet aendring af de
geeldende regler. Barnet og dets familie vil sdledes fortsat have en enkelt per-
son at holde sig til.

Til § 124

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regleri 8 8 i lov
om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge, som palaegger kommu-
nerne en konsulentfunktion i forhold til skoler, daginstitutioner og den kommu-
nalt formidlede dagpleje om bgrns sundhed og trivsel. Dog foreslas det fastlagt
ved bekendtgarelse, jf. lovforslagets 8 126, stk. 1, at den kommunale
sundhedstjeneste (leeger og sundhedsplejersker) skal radgive
institutionspersonalet vedrgrende de bgrn, som personalet finder, har saerlige
behov, samt at kontakten til den kommunale sundhedstjeneste sker efter
forudgaende drgftelse med barnets foraeldre. Der er ikke tilsigtet eendring af de
geeldende regler.
Til § 125

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i § 18, stk. 2, i lov om forebyggen-
de sundhedsordninger for bgrn og unge, hvorefter det er skolekommunen og
ikke bopeelskommunen, der skal tilbyde de forebyggende ydelser. Ydelser, der
efter lov om forebyggende sundhedsordninger 8 18, stk. 3, afholdes af bopeels-
amtskommunen, jf. lovens § 3, vil efter forslaget skulle afholdes af regionsradet,
jf. § 64.
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Til § 126

Der sker med bestemmelsen en viderefarelse af de geeldende regler i § 14 i lov
om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge, der giver ministeren
hjemmel til at fastseette naermere regler om de kommunale forpligtelser efter
loven. Bemyndigelsen er i dag udmgntet i bekendtgarelse om forebyggende
sundhedsordninger for bgrn og unge. Bemyndigelsen efter stk. 1 forudseettes
bl.a. ogsa anvendt til fastseettelse af bestemmelser, der tidligere har fremgaet af
lovgivningen, jf. bemaerkningerne til § 121 og § 123. Sundhedsstyrelsen vil fort-
sat kunne fastseette retningslinier for tilretteleeggelsen og indholdet af ydelser i
de forebyggende sundhedsordninger, jf. § 208, stk. 1.

Kapitel 37
Kommunal tandpleje

Tandpleje til bagrn og unge
Til 88 127- 130

Reglerne om bgrne- og ungdomstandplejen er en viderefgrelse af reglerne i Lov
om tandpleje.

Lovforslaget bygger pa falgende hovedprincipper:

a) Et vederlagsfrit tandplejetilbud til alle barn og unge under 18 ar

b) Fuld frihed for kommunerne til at beslutte hvordan man vil tilretteleegge bar-
ne- og ungdomstandplejen.

c) Frihed til foreeldre til at veelge privat tandleegepraksis efter eget valg med
kommunalt tilskud pa 65 % (de 16 og 17 arige dog med 100 % "dilskud)

d) Dget valgfrihed pa tveers af kommunegraensen.

Til § 127

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i § 2, stk. 1 - 3 i lov om tandpleje,
som forpligter kommunerne til at give alle bgrn og unge under 18 ar et veder-
lagsfrit tandplejetiloud. Det er fortsat kommunalbestyrelsen der beslutter, hvor-
ledes man naermere Vvil tilretteleegge tandplejetilbuddet efter stk. 1, jf. dog § 129
stk. 3. Unge pa 16 og 17 ar har fortsat ret til vederlagsfri ungdomstandpleje ef-
ter eget valg, jf. forslagets § 129, stk. 3.

Til § 128

Bestemmelsen er en viderefgrelse af de geeldende regler, jf. 8 3, stk. 1 i be-
kendtgerelse om tandpleje, hvorefter kommunalbestyrelsen selv beslutter, om
den vederlagsfri bgrnetandpleje skal tilbydes pé offentlig klinik eller i privat tand-
laegepraksis, som kommunalbestyrelsen indgar aftale med om opgaven.
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Til § 129

Bestemmelsen er en viderefarelse af regleni § 2, stk. 4, og § 3 i lovom
tandpleje, der giver bgrn/foreeldre mulighed for at veelge et andet tandplejetilbud
end det, kommunalbestyrelsen stiller vederlagsfrit til radighed, enten i privat
praksis efter eget valg med kommunalt tilskud (bgrn under 16 ar) eller ved en
anden kommunes tandklinik, hvis den gnskede kommune har kapacitet til at
modtager barnet eller den unge i behandling. Ved valg af anden kommunes
klinik, kan der blive tale om en egenbetaling for alle under 18 ar, jf. forslagets
stk. 4. De 16-17 arige kan fortsat veelge vederlagsfri tandpleje i privat praksis
med

Til § 130

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i 8 5, stk. 2, i lov om tandpleje, som
giver ministeren hjemmel til at fastseette bindende rammer for ressourceforbru-
get.

Omsorgstandpleje
Til 88 131 og 132

Reglerne om omsorgstandleje kom ind ved Lov nr. 411 af 26. maj 1994 som en
aendring af tandplejeloven.

Kommunerne blev med aendringen forpligtet til at tilbyde tandpleje til personer,
der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap,
kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Til § 131

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i lov om tandpleje § 4, stk. 1 og 2,
som paleegger kommunerne en forpligtelse til at tilbyde omsorgstandpleje. |
medfar af stk. 2, har borgeren mulighed for at veelge at modtage omsorgstand-
plejen i privat praksis i stedet for pa& kommunal klinik. Tandplejelovens § 4, stk.
3, er ikke medtaget, da det falger af sygesikringslovens regler om tilskud til
tandpleje til voksne.

Til § 132

Hjemlen til at opkraeve betaling fremgar i dag af lov om tandpleje § 4, stk. 4. |
dag udggr den maksimale egenbetaling i falge § 10, stk. 1, i bekendtggrelse om
tandpleje 380 kr. arligt. Det fastsatte loft reguleres én gang arligt pa grundlag af
satsreguleringsprocenten, jf. bekendtggrelse om tandpleje § 27.
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Specialiseret tandplejetilbud
Til § 133

Bestemmelsen skal sikre, at der fortsat gives et specialiseret behandlingstilbud
til de personer, der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i bgrne- og
ungdomstandplejen, voksentandplejen eller i omsorgstandplejen. Personkred-
sen er den samme som i 8 6 a i bekendtgarelse af lov om tandpleje. Opgaven
varetages i dag af amterne hovedsageligt pa saerlige amtstandklinikker.

Med forslaget fglger ansvaret for denne del af tandplejen den gvrige opgave-
placering pa det sociale omrade for de omhandlede grupper. Alle myndigheds-
opgaver og det fulde finansieringsansvar leegges saledes i kommunerne. Opga-
ven vil hermed kunne lgses teettere pa borgerne i deres neermiljg. Den enkelte
kommune har allerede i dag ansvaret for at tilbyde omsorgstandpleje til perso-
ner, som pa grund af nedsat fgrlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk han-
dicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud. Kommunerne
vil efter forslaget fa ansvaret for tandplejen til alle sindslidende, udviklings-
haeemmede m.fl., som ikke eller kun vanskeligt kan udnytte det almindelige
tandplejetilbud. Det vil give kommunerne mulighed for en mere fleksibel tilrette-
laeggelse af tilbuddene til de enkelte borgere. Samtidig undgas, at patienter visi-
teres frem og tilbage mellem 2 tandplejesystemer, nar den samme myndighed
har ansvaret for alle tilbud pa tandplejeomradet til de omhandlede patientgrup-
per.

Borgerens hjemkommune vil have ansvaret for, at borgeren far det specialise-
rede tandplejetiloud, som borgeren har krav pa. F.eks. de behandlingsopgaver,
som i specialisering og kompleksitet overstiger, hvad den enkelte kommune kan
lzfte pa egne klinikker, har kommunalbestyrelsen dog mulighed for at fa vareta-
get af andre |f. forslagets stk. 2 og 4.

| falge forslagets stk. 3 far regionerne ansvaret for at stille de ngdvendige be-
handlingspladser til radighed for de kommuner i regionen, der ikke gnsker eller
har mulighed for at lgfte opgaven.

Kommunerne far efter forslagets stk. 4 ansvaret for at udarbejde en arlig rede-
gerelse for behov og kommunens forventede forbrug af pladser i regionen. Re-
deggrelsen skal danne grundlag for indgaelse af en rammeaftale mellem kom-
munerne og regionen.

Til § 134

Bestemmelsen er en viderefarelse af reglen i 8 6 a i lov om tandpleje, der i dag
giver amterne mulighed for at opkraeve en egenbetaling hos borgere, der mod-
tager amtstandpleje. Belgbet for den maksimale arlige egenbetaling er dog ikke
medtaget i lovteksten, men vil med hjemmel i stk. 2 blive fastsat i en bekendtga-
relse. | dag udger den maksimale egenbetaling ifglge lovteksten 1.300 kr. arligt.
Det fastsatte loft reguleres imidlertid én gang arligt pa grundlag af satsregule-
ringsprocenten og udger pr. 1. januar 2004 1.420 kr.
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@konomisk statte til tandproteser ved ulykkesbetingede tandskader
Til § 135

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i 8 4 a i lov om tandpleje, som giver
borgerne mulighed for at fa statte fra kommunen ved ulykkesbetingede tand-
skader.

Koordination af tandplejen mv.
Til § 136

Bestemmelsen er en viderefgrelse af de nuveerende bemyndigelsesbestemmel-
ser i tandplejeloven. Bemyndigelsen er i dag udmgntet i bekendtggrelse om
tandpleje, der indeholder bestemmelser, der mere detaljeret regulerer omfanget
af og indholdet i de kommunale tandplejetilbud bade i barne- og ungdomstand-
plejen og i omsorgstandplejen, jf. kapitel 1 og 2. Der er bl.a. i dag fastsat regler
om valg af tilhgrsforhold, adgang til behandlerskift samt tilskud i b@grnetandple-
jen. Indholdet af det amtslige tilbud efter tandplejelovens § 6 a, som kommu-
nerne efter forslagets § 133 far ansvaret for, er i dag fastlagt i bekendtgarelse
om tandpleje § 16. Med hjemmel i stk.1 vil der som opfglgning pa loven i en
bekendtggarelse blive fastsat bestemmelser for tandplejetiloud bade for bgrne-
og ungdomstandplejen, omsorgstandplejen og det specialiserede tandplejetil-
bud efter § 133.

Bemyndigelsen i stk. 2 er i dag udmgntet i bekendtggrelse om tandpleje kapitel
3.

Til § 137

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i 8 8, stk. 1 i lov om tandpleje, der
paleegger amtsradet og kommunalbestyrelserne i amtet at sikre en koordination
af den offentlige tandpleje og tandplejen i privat praksis.

Kapitel 38
Hjemmesygepleje

Reglerne om hjemmesygepleje er en viderefgrelse af reglerne i Lov om hjem-
mesygeplejerskeordninger.

Til § 138

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse af de geeldende regleri 8 1 i lov
om hjemmesygeplejerskeordninger, hvorefter kommunalbestyrelsen er ansvar-
lig for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje efter leegehenvisning. Dog
lovfeestes, at det er opholdskommunen, der efter bestemmelsen er ansvarlig for
at yde hjemmesygepleje. Dette er efter de geeldende regler fastlagt i bekendt-
garelse om hjemmesygepleje § 1.
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Til § 139

Bestemmelsen er en viderefgrelse af 8§ 2 i lov om hjemmesygeplejerskeordnin-
ger. Bestemmelsen er i dag udmgntet i bekendtgarelse om hjemmesygepleje.

Kapitel 39
Genoptreening

Til § 140

Med bestemmelsen far kommunerne pligt til at yde vederlagsfri genoptreening til
personer, der efter udskrivning fra sygehus har et lsegefagligt begrundet behov
for genoptraening. Dermed far kommunerne en ny opgave pa sundhedsomra-
det.

| dag er genoptraening en integreret del af sygehusbehandlingen og dermed en
amtslig forpligtelse efter sygehusloven. Amtskommunens forpligtelse er efter de
geeldende regler afgreenset til den periode, hvor funktionsniveauet fortsat kan
forbedres gennem yderligere genoptreening. Saledes har amtskommunen i dag
ogsa ansvaret for borgernes genoptraening i forlaengelse af sygehusbehandlin-
gen, hvis der fortsat er behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehuset.

De amtskommunale og kommunale treeningstiloud er imidlertid karakteriseret
ved en glidende overgang fra den specialiserede genoptraening i amtsligt regi til
vedligeholdelsestraeningen, der varetages i kommunalt regi. Genoptraeningsom-
radet er bl.a. af denne grund et af de omrader, der oftest har vaeret fremhaevet
som et grazoneomrade, trods mange forsgg fra de centrale sundhedsmyndig-
heders side gennem arene pa at indskeerpe amters og kommuners forpligtelse
til gennem samarbejde at sikre den enkelte patient et sammenhaengende og
effektivt treeningsforlab.

Regeringen gnsker derfor som led i kommunalreformen at give kommunerne
ansvaret for al den traening, der ikke foregar under indleeggelse pa sygehus.
Kun den traeningsindsats, der sker under patientens ophold pa sygehus, er sy-
gehusets ansvar.

Farst og fremmest fastholdes sygehusets forpligtelse til at udarbejde en genop-
treeningsplan til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov for genoptree-
ning ved udskrivning fra sygehus. Genoptraeningsplanen skal veere patientens
dokumentation for, hvilket funktionsniveau den faglige ekspertise mener, han
eller hun kan nd med genoptraening efter udskrivelsen, jf. § 84.

Samtidig supplerer bestemmelsen den sociale lovgivnings bestemmelser om
genoptraening, vedligeholdelsestraening og personlig hjeelp efter anden lovgiv-
ning, herunder seerligt serviceloven. Kommunalbestyrelsen er efter disse be-
stemmelser bl.a. forpligtet til at yde hjeelp til at vedligeholde fysiske og psykiske
feerdigheder til personer med behov herfor. Med det udvidede kommunale an-
svar for genoptreening er der skabt grundlag for, at kommunerne kan tilbyde
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mere sammenhaengende genoptraening, vedligeholdelsestreening og personlig
hjeelp mv. til alle personer med behov herfor.

For at tilstreebe gkonomisk neutralitet mellem genoptraening under og efter ind-
laeggelse og undga kassetaenkning skal kommunerne ud over den traening, de
selv har ansvar for, betale for egne borgeres genoptraening under indlaeggelse
ved en grundtakstmodel baseret pa relativt fa takster, jf. § 232, stk. 4. Denne
kommunale medfinansiering af sygehusgenoptraening vil dels styrke kommu-
nernes mulighed for at pavirke sygehusenes genoptreeningsindsats, dels vil det
understatte et obligatorisk samarbejde om genoptraeningsomradet og mere
malrettede aftaler mellem kommune og region.

Kommuner og regioner vil efter lovforslaget, jf. afsnit XV, blive forpligtet til at
etablere et samarbejde om sammenhaeng i patientforlgbene. Lovpligtige sund-
hedsaftaler skal blandt andet indeholde aftaler om genoptraeningsindsatsen.
Det kommende, lovpligtige samarbejdsforum mellem region og kommuner skal
pa genoptraeningsomradet bl.a. anvendes til at indga aftaler om serviceniveau,
faglige indikationer og visitationskriterier og lgsning af evt. uenigheder herom.

Dermed véd borgeren, nar vedkommende forlader sygehuset, at det er kommu-
nen, der har ansvaret for at sikre en indsats pa grundlag af den genoptreenings-
plan, sygehuset har beskrevet. Kommunen har forpligtelsen til at sgrge for et
relevant tilbud til borgeren. Kommunen kan tilbyde genoptraeningen ved egne
institutioner eller efter aftale med regioner, andre kommuner eller private institu-
tioner eller sygehuse mv.

Genoptreeningen er vederlagsfri. Dette indebaerer ogsa, at tilbud om genoptrae-
ning efter denne bestemmelse ikke kan erstattes af fx tilskud til fysioterapeutisk
behandling, jf. lovforslagets 8 68 om tilskud til fysioterapi i privat praksis.

Kapitel 40
Behandling for alkoholmisbrug

Til § 141

Med kommunalreformen henlaegges ansvaret for behandlingen af alkoholmis-
brugere til kommunerne. Det indebeerer, at kommunerne far ansvaret for at visi-
tere alkoholmisbrugere til et relevant behandlingstiloud. Ansvar for forebyggel-
se, behandling og efterbehandling p& alkoholomradet samles herved i kommu-
nalt regi.

Det er den enkelte kommunes ansvar at tilrettelaeegge behandlingsindsatsen pa
alkoholomradet. Det ngdvendige behandlingstiloud kan tilvejebringes ved at
kommunalbestyrelsen selv etablerer behandlingspladser, ved at kommunalbe-
styrelsen traeffer aftale med regionsradet om at stille alkoholbehandlingspladser
til radighed eller ved at kommunalbestyrelsen treeffer aftale med andre udbyde-
re af alkoholbehandlingstilbud.
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Alkoholbehandling vil fortsat kunne finde sted pa psykiatrisk afdeling og hos
egen leege.

Bestemmelsen i § 110, stk. 4, om anonymitet er identisk med den nuvaerende
bestemmelse i sygehuslovens § 16, stk. 2.

Med forslaget har en alkoholmisbruger ligesom i dag ret til vederlagsfri behand-
ling pa et alkoholambulatorium efter eget valg. Det vil sige, at en alkoholmisbru-
ger uden henvisning har ret til behandling pa et alkoholambulatorium, som ikke
er en del af det kommunale tilbud.

Kapitel 41
Behandling for stofmisbrug

Til § 142

Med kommunalreformen henlaegges ansvaret for lsegelig behandling af stofmis-
brugere med euforiserende stoffer (substitutionsbehandling) til kommunerne.

Substitutionsbehandlingen forudseettes at veere en integreret del af den enkelte
kommunes samlede behandlings- og omsorgstilbud til stofmisbrugeren. Forsla-
get giver derfor ikke den enkelte stofmisbruger ret til frit valg af behandlings-
sted; adgang til behandlingen kan alene opnas gennem den kommune, hvor
stofmisbrugeren har bopeel.

Det er den enkelte kommunes ansvar at tilretteleegge behandlingsindsatsen.
Det ngdvendige behandlingstilbud kan tilvejebringes, ved at kommunalbestyrel-
sen selv etablerer behandlingspladser, ved at kommunalbestyrelsen treeffer af-
tale med regionsradet om at stille behandlingspladser til radighed eller ved at
kommunalbestyrelsen indgar driftsoverenskomst med private institutioner. Ad-
gangen til at tilvejebringe behandlingspladser ved driftsoverenskomst med pri-
vate institutioner er en viderefgrelse af den geeldende retstilstand.

Ifalge bestemmelsens stk. 3, stiller regionsradet efter aftale med de enkelte
kommunalbestyrelser behandlingsplader til radighed og yder faglig bistand og
radgivning.

De regler om sundhedsaftaler, der med hjemmel i lovforslagets § 199 vil blive
fastsat af ministeren med det formal at sikre samordning mellem regioner og
kommuner, vil ogsa komme til at omfatte substitutionsbehandling. Det gaelder
savel den sundhedsfaglige vurdering af, om en stofmisbrugers gnske om sadan
behandling er fagligt relevant som den sundhedsfaglige tilretteleeggelse af be-
handlingen. Reglerne vil ogsa omfatte spgrgsmalet om iveerkseaettelse af substi-
tutionsbehandling af stofmisbrugere indlagt til behandling pa psykiatrisk eller
somatisk afdeling pa regionalt sygehus samt regionens ydelse af faglig bistand
og radgivning.

Sundhedsstyrelsen vil som hidtil udarbejde nsermere faglige retningslinier for
substitutionsbehandlingen.
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Til afsnit X
Tilskud til leegemidler

Kapitel 42
Retten til ydelser

Til 88 143 - 152

Bestemmelserne er en ueendret viderefgrelse af de nugeeldende bestemmelser
om medicintilskud i sygesikringslovens 88 7 — 7 i.

Til afsnit XI
@vrige ydelser og tilskud

Kapitel 43
Vaccination til visse persongrupper

Til § 153

Bestemmelsen er en viderefgrelse af lov om tilbud om gratis vaccination mod
visse sygdomme. Sundhedsstyrelsen fastseetter fortsat retningslinier om gen-
nemfarelse af vaccinationer efter loven, jf. 8 209, stk. 1.

Kapitel 44
Tilskud til ernaeringspreaeparater

Til § 154

Bestemmelsen er en viderefgrelse af sygesikringslovens regler om tilskud til
ernaeringspreeparater, jf. 8 8 a, som i stk. 1 bestemmer, at den offentlige syge-
sikring yder tilskud til ernaeringspraeparater, som er ordineret af en laege i for-
bindelse med sygdom eller alvorlig sveekkelse. Bestemmelsen blev indfagrt ved
lov nr. 267 af 11. maj 1998.

Stk. 2, som giver hjemmel til at opkraeve gebyr for godkendelse af ernaerings-
preeparater som tilskudsberettiget, blev indfart ved lov nr. 378 af 28. maj 2003.

Kapitel 45
Begravelseshjeelp

Til § 155

Bestemmelserne er en forenkling af 8§ 16, stk. 1 - 3 i sygesikringsloven som
&endret ved L1999 1118 § 28, stk. 1 i g gesikringsloven.
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Den geeldende bestemmelse er hjemmel for reglerne i bekendtgarelse om be-
regning og udbetaling af begravelseshjeaelp efter lov om offentlig sygesikring.
Bekendtgarelsen fastlaegger bl.a., at begravelseshjaelpen beregnes pa grundlag
af afdgdes og den efterlevende segtefaelles formue og formuerettigheder, og at
begravelseshjeelpen bortfalder ved formuer over visse fastsatte formuegraenser.

Der tilsigtes ikke en realitetseendring af gaeldende regler eller af begravelses-
hjeelpens stagrrelse og formuegraenserne, men de meget detaljerede regler i den
geeldende lov findes at kunne fastlaegges i en bekendtggarelse.

| bekendtggrelsen vil det blive fastlagt, at retten til begravelseshjeelp pa 1.050
kr. efter personer fadt far 1. april 1957 og begravelseshjeelp i henhold fripolicer
udstedt med hjemmel i geeldnde lovs § 16, stk. 4 og 5, bevares.

Det vil endvidere blive fastlagt, at begravelseshjeelpen fortsat reguleres €én gang
arligt med satsreguleringsprocenten, jf. lov om en satsreguleringsprocent.

Kapitel 46
Ydelser til sgfarende

Til § 156

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i sygesikringslovens 8§ 14, idet det
praeciseres, at medsejlende aegtefeeller og barn ogsa har disse rettigheder.

Kapitel 47
Regionsspecialtandpleje

Reglerne om tandpleje efter kapitel 47, 48 og 49 er en viderefgrelse af reglerne
i lov om tandpleje som aendret ved Lov nr. 1315 af 20. december 2000
(amtstandpleje), der palagde amterne en saerlig tandplejeforpligtelse i forhold til
felgende grupper:

* Personer med sindslidelser, psykisk udviklingshaemning m.fl.

» Personer med gget behov for specialbehandling pa grund af manglende
tandanlaeg samt gvrige tanddannelsesforstyrrelser.

e Personer med sjeeldne sygdomme og handicap hos hvem den tilgrundlig-
gende tilstand giver anledning til specielle problemer i teender, mund og kee-
ber.

* Personer med Sjggrens Syndrom.

» Kreeftpatienter, der er blevet stralebehandlet i hoved-/halsregionen samt

» Kreeftpatienter, der har modtaget kemoterapi.

Tandplejen for de farstnaevnte grupper (personer med sindslidelser, psykisk
udviklingshaemning m.fl.). skal efter forslagets § 133 fremover varetages af
kommunerne.
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Regionsspecialtandpleje
Til § 157

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i 8 6 b i lov om tandpleje, som for-
pligter amtsradet til at tilbyde bgrn og unge under 18 ar med manglende
tandanleeg eller andre tanddannelsesforstyrrelser et specialiseret og
sammenhaengende tandplejetilbud.

Kapitel 48
Odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion

Til § 158

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i af lov om tandpleje 8 6 ¢, som
sikrer, at der er et behandlingsregi pa hgijt niveau, der dels kan yde odontolo-
gisk radgivning og behandling af patienter med sjeeldne sygdomme og handi-
cap, der pga. deres sygdom/handicap har specielle problemer i tand-, mund og
kaeberegionen dels kan varetage hgjt specialiseret radgivning og behandling af
barn, der med manglende tandanleeg, tanddannelsesforstyrrelser mv. der er i
dag etableret 2 odontologiske landsdels- og videnscentre ved henholdsvis
Rigshospitaler og Arhus Universitetshospital.

Til § 159

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i 8 6 e i lov om tandpleje, der be-
myndiger ministeren til at fastseette regler, de regulerer omfanget af og kravene
til den amtskommunale (regionale) tandpleje. Bemyndigelsen er i dag udmgntet
I bekendtggrelse om tandpleje, der i kapitel 5, 6 og 7 fastsaetter naermere regler
om den i 88 157,158 og 161 omhandlede tandpleje.

Til § 160

Bestemmelsen svarer indholdsmeaessigt til 8 8, stk. 1, i lov om tandpleje, der
paleegger amtsradet og kommunalbestyrelserne i amtet at sikre en koordination
af den offentlige tandpleje og tandplejen i privat praksis.

Kapitel 49
Tilskud til tandpleje til visse patientgrupper

Til§ 161

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i 8 6 d i lov om tandpleje, der sikrer
visse Sjagrenspatienter og kraeftpatienter efter strale- eller kemoterapibehand-
ling et seerligt tilskud (amtslig tilskudsbevilling), safremt de opfylder visse neer-
mere angivne betingelser (dokumenterede tandproblemer som fglge af syg-
dom/behandling samt en egenbetaling, der arligt overstiger p.t. 1.420 kr. arligt).
De neermere regler for statte, jf. stk. 3, er i dag udmgntet i bekendtggrelse om
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tandpleje kapitel 7. Belgbet for den maksimale arlige betalingstakst, der i dag
fremgar af loven, er dog ikke medtaget i forslaget, men vil med hjemmel i stk. 3
blive fastsat i en bekendtggrelse. | dag udger den maksimale egenbetaling ifal-
ge loven 1.300 kr. arligt. Det fastsatte loft reguleres imidlertid én gang arligt pa
grundlag af satsreguleringsprocenten og udggr pr. 1. januar 2004 1.420 kr. Be-
lgbet pa de 1.300 kr. er fastsat ud fra den gennemsnitlige egenbetaling i vok-
sentandplejen.

Kapitel 50
Den offentlige rejsesygesikring

Til § 162

Bestemmelsen er en viderefgrelse af 8 15 i sygesikringsloven, som sendret ved
L 1992 193.

Bestemmelsen er hjemmel for reglerne i bekendtggrelsen om den offentlige
rejsesygesikring, hvorefter danske sygesikrede har ret til deekning af udgifter til
lzege- og hospitalsbehandling, medicin m.m. i tilfeelde af sygdom, ulykkestilfeel-
de eller dgdsfald under den farste maned af en ferie- eller studierejse i Europa.

Bestemmelsen i stk. 2, hvorefter ministeren fastsaetter regler om, i hvilket om-
fang ydelser i henhold til overenskomst med en anden stat treeder i stedet for
ydelser efter den offentlige rejsesygesikring, er udvidet med en henvisning til
EU-retten - her Radets forordning (EQF) nr. 1408/71 om anvendelse af de soci-
ale sikringsordninger pa arbejdstagere, selvstaendige erhvervsdrivende og de-
res familiemedlemmer, der flytter inden for Feellesskabet - der i vidt omfang re-
gulerer adgangen til sygehjeelp under ophold i andre EU-/E@S-lande.

Forordningens regler anvendes ogsa i forhold til Schweiz, jf. aftalen mellem Det
Europaeiske Feellesskab og dets medlemsstater pd den ene side og Det
Schweiziske forbund pa den anden side om fri bevaegelighed for personer.

Kapitel 51
Tilskud til ydelser kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land

Til § 163

Bestemmelsen viderefgrer med en enkelt aendring 8§ 15 a i sygesikringsloven,
som eendret ved L 2000 467.

Bestemmelsen er hjemmel for bekendtggrelsen om adgang til tilskud efter sy-
gesikringsloven til varer og tjenesteydelser, der er kabt eller leveret i et andet
EU-/E@ZS-land. Ifglge bekendtgerelsen har sygesikrede ret til tilskud til enkelte
af lovens ydelser, fx erneeringspreeparater, briller til bgrn under 16 ar og visse
ydelser i praksissektoren, ogsa nar disse ydelser kabes eller leveres i et andet
EU-/E@S-land.
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Med bestemmelsen udvides ministerens bemyndigelse til ogsa at omfatte ydel-
ser efter loven, som kommunalbestyrelsen giver tilskud til.

Ministeren vil forelgbig udmgnte bemyndigelsen som hidtil.

Til afsnit Xl
Praehospital indsats og befordring og befordringsgodtgarelse

Kapitel 52
Praehospital indsats

Til § 164

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i § 10 a i sygehusloven, men inde-
holder samtidig en praecisering af, at indenrigs- og sundhedsministerens be-
myndigelse ogsa omfatter adgang til at fastseette bestemmelser om regionernes
tilretteleeggelse af den praehospitale indsats. | dag har ministeren saledes i hen-
hold til sygehuslovens § 10 a fastsat sddanne regler i bekendtgarelse nr. 1039
af 24. november 2000 om planleegning af den preehospitale indsats og
uddannelse af ambulancepersonale mv.

Kapitel 53
Befordring og befordringsgodtgarelse

Til 88 165-170

8 165 og 88 168-170 er en viderefgrelse af befordringsreglerne i sygesikrings-
loven, jf. 88 17-19.

Efter sygesikringsloven yder kommunen i sygdomstilfaelde befordringsgodtga-
relse for ngdvendig befordring til og fra alment praktiserende lsege i sygdomstil-
feelde til pensionister, der er gruppe 1-sikret, ved behandling eller undersggelse
for amtskommunens regning efter sygesikringsloven. Samme betingelser geel-
der for samme gruppe ved behandling hos specialleege, dog skal der derudover
foreligge en henvisning fra egen laege, og befordringsgodtgarelsen ydes for ud-
gifter til befordring til den naermeste speciallaege.

For andre gruppe 1-sikrede har indenrigs- og sundhedsministeren fastseet reg-
ler om befordring i bekendtggrelse om befordringsgodtgarelse efter sygesik-
ringsloven.

Derudover ydes godtggarelse til gruppe 1- sikrede for ngdvendig befordring med
ambulance eller seerligt sygekaretgij til og fra akut skadebehandling hos alment
praktiserende laege eller specialleege, for sa vidt den pageeldende behandling
finder sted for amtskommunens regning efter sygesikringsloven.
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Befordring skal ske med det efter forholdene billigste forsvarlige befordrings-
middel og ydes kun nar den enkelte udgift overstiger en greense fastsat af in-
denrigs- og sundhedsministeren. Belgbsgreenserne fremgar af bekendtgarelse
om befordringsgodtgarelse efter sygesikringsloven.

Befordringsgodtgarelse ydes af den kommune, som patienten opholder sig i pa
det tidspunkt, da befordringen rekvireres. Sgges befordringshjeelp hos en kom-
mune, hvor personen midlertidigt opholder sig, kan godtggrelse for tilbagekarsel
fra laege kun forlanges til det midlertidige opholdssted.

Bestemmelserne er senest sendret redaktionelt ved lov nr. 389 af 7. juni 1989,
hvor det sociale udvalg blev erstattet med kommunalbestyrelsen, samt ved lov
nr. 980 af 12. december 1997, sdledes at bestemmelserne nu omhandler be-
grebet social pension.

88 166-169 er en viderefgrelse af befordringsreglerne i sygehuslovens 88 6-8.

Efter bestemmelserne ydes der befordring med ambulance eller seerligt sygeka-
retgj til personer med ret til vederlagsfri behandling, safremt vedkommendes
tilstand ngdvendiggar dette.

Ydelsen udspringer af et helbredsmaessigt behov hos patienten, der udelukker
transport med almindelige befordringsmidler (kollektiv trafik, hyrevogn eller
egen bil).

Efter bestemmelsen ydes der befordring eller befordringsgodtgarelse til syge-
husbehandling til personer, som modtager pension efter lov om social pension,
og som har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, nar de modtager behandling
pa regionale sygehuse og de i § 75 naevnte institutioner samt pa andre sygehu-
se mv., safremt de af indenrigs- og sundhedsministeren er henfart til denne be-
stemmelse. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter i gvrigt i hvilke tilfeel-
de, der ydes befordring eller befordringsgodtggrelse, herunder i hvilket omfang
der ydes befordring ved frit sygehusvalg. Der er i henhold til sygehuslovens § 3,
stk. 3 og 88 6 og 7 fastsat naermere bestemmelser i bekendtgarelse om ydelse
af befordring eller befordringsgodtgarelse i henhold til lov om sygehusvaesenet
og lov om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp.

Befordring skal ske med det efter forholdene billigste, forsvarlige befordrings-
middel og ydes kun nar udgiften eller afstanden til behandlingsstedet overstiger
en grense fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren. Belgbsgreenserne
fremgar af den gaeldende bekendtgarelse om ydelse af befordring eller befor-
dringsgodtgarelse i henhold til lov om sygehusveesenet og lov om svanger-
skabshygiejne og fadselshjeelp.

Befordring eller befordringsgodtgarelse ydes af den region, som patienten op-
holder sig i pa det tidspunkt, da befordringen rekvireres. Dog ydes befordring fra
et sygehus i et andet amt tilbage til et sygehus i bopeaelsregionen af sidstnaevnte
region.
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Udbetaling af befordringsgodtgarelse til sygehusbehandling kan efter denne
bestemmelse efter godkendelse fra indenrigs- og sundhedsministeren og efter
forhandling med vedkommende kommunale organisation henlaegges til kom-
munalbestyrelsen.

Ved lovforslaget overgar ansvaret for genoptreeningen fra sygehusveaesenet til
kommunerne. Med § 167 fastleegges, at personer, som efter de geeldende reg-
ler i sygehusloven, jf. sygehuslovens 88 6-10, har ret til befordring eller befor-
dringsgodtggarelse i forbindelse med et ambulant genoptraeningsforlgb, fortsat
vil veere berettiget hertil. Hensigten med bestemmelsen er at sikre, at personer,
som er berettiget til befordring eller befordringsgodtgarelse, nar den ambulante
genoptreening foregar pa sygehuset ogsa vil veere berettiget hertil nar genop-
treening efter indleeggelse tilbydes i kommunal regi, i det omfang de fortsat op-
fylder betingelserne for ydelsen.

Til afsnit Xl
Ligsyn og obduktion mv.

Kapitel 54 - 57

Lov om ligsyn, obduktion og transplantation mv. bliver overfgrt fra Justitsmini-
steriet til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Reglerne bliver viderefart i lovfors-
laget, idet de befgjelser, der efter loven er tillagt justitsministeren, dog overfgres
til indenrigs- og sundhedsministeren. For sa vidt angar transplantation henvises
til bemaerkningerne til kapitel 12.

Bestemmelserne om ligsyn og obduktion mv. har bl.a. til formal at sikre, at der
ved ethvert dgdsfald foretages en betryggende undersggelse af, om dgden er
indtradt. Til brug for denne laegefaglige vurdering er det i bestemmelserne defi-
neret, hvornar en person ma anses for afgaet ved dgden (hjerte- og hjerne-
dadskriteriet), jf. 8 171. Bestemmelserne i kapitel 54 — 57 regulerer endvidere
spgrgsmalet om foretagelse af retsleegeligt ligsyn og retslaegelige obduktioner,
dvs. foretagelse af ligsyn og obduktioner af politimaessige, herunder efterforsk-
ningsmaessige, grunde.

De befgjelser, der i lov om ligsyn mv. var tillagt justitsministeren, overfgres til
indenrigs- og sundhedsministeren. Det drejer sig om adgangen til efter:

e § 176 til at meddele andre leeger end embedsleeger tilladelse til at deltage |
retsleegeligt ligsyn i embedslaegens sted. Denne adgang til at fungere som
stedfortreeder for embedslaegen kan navnlig komme pa tale, hvor ligsynet
ma gennemfares i laengere afstand fra den pagaeldende embedslaegeinstitu-
tions geografiske placering.

e §179, stk. 2, at bestemme, at der ved dgdsfald, der skannes at have h men
interesse, skal foretages retslaegelig obduktion.

* 8180, stk. 1 at udpege en sagkyndig laege, til at udfare en retslaegelig ob-
duktion
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* 8185 at fastseette naermere regler om almindelige ligsyn, laegevidenskabeli-
ge obduktioner samt om dgdsattester mv.

Dog bevarer justitsministeren adgangen til at fastseette neermere regler om be-
handling af lig, om foretagelse af retslaegelige ligsyn og om retsleegelige obduk-
tioner efter 8 185, stk. 1, 2. pkt.

Endvidere bevarer gkonomi- og erhvervsministeren adgangen til efter forhand-
ling med justitsministeren og herefter ogsa indenrigs- og sundhedsministeren til
at fastseette naermere regler om ligsyn og begravelse mv. ved dgdsfald til sgs,
Jf. § 86.

Der henvises i gvrigt til bemaerkningerne til kapitel 12 ovenfor.

Til afsnit XIV
Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed

Kapitel 58
Kvalitetsudvikling

Til § 188

Med denne bestemmelse lovfaestes de decentrale myndigheders forpligtelse til
at sikre kvalitet i sundhedsydelserne. Der er ikke tale om en ny opgave, selv om
forpligtelsen ikke tidligere har vaeret lovreguleret. Sikring af kvalitet har saledes
indgaet som et naturligt led i det decentrale driftsansvar for sundhedsveesenet.
Amter og kommuner skal ogsa i dag sikre, at sundhedsveaesenets ydelser har
hgj kvalitet bade fagligt, patientoplevet og organisatorisk.

Séaledes var et af hovedformalene med indfarelsen af samarbejds- og planleeg-
ningskapitlet i sygesikringsloven for mere end 10 ar siden at sikre kvaliteten af
sundhedsvaesenets ydelser. Samtidig har kvalitetssikring og -udvikling veeret et
gennemgaende tema i de arlige aftaler mellem de kommunale parter og rege-
ringen de senere ar.

Med stk. 2 vil rammerne for den fortsatte kvalitetsudvikling i det danske sund-
hedsvaesen blive lovfeestet. Arbejdet med etablering af en feelles ramme for
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet er i fuld gang. De centrale sundhedsmyn-
digheder og sygehusejerne samarbejder efter aftale om udvikling og drift af Den
Danske Kvalitetsmodel. Modellen skal fastleegge standarder for kvaliteten og
sikre en akkreditering af sundhedsvaesenet. Kvalitetsmodellen er udviklet over
en arraekke og skal fortsat udvikles og etableres i et samarbejde mellem de
centrale og de decentrale sundhedsmyndigheder. Herefter skal modellen grad-
vist udvides til at omfatte hele sundhedsveesenet, altsd ogsa ydelser i praksis-
sektoren og i kommunerne.

Sundhedsstyrelsen har hidtil haft formandskabet for styregruppen for Den Dan-
ske Kvalitetsmodel, og det er aftalt mellem regering og sygehusejerne, at
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Sundhedsstyrelsen ogsa i modellens nye organisation har formandskabet i be-
styrelsen. Det folger allerede i dag af centralstyrelsesloven, at Sundhedsstyrel-
sen falger sundhedsforholdene og holder sig orienteret om den faglige viden pa
sundhedsomradet, radgiver, bistar og orienterer myndigheder om mangler mv.
pa sundhedsomradet, ligesom styrelsen farer tilsyn med den sundhedsfaglige
virksomhed, jf. lovforslagets afsnit XVII.

Det er hensigten, at kvalitetsmodellens udvikling og drift, herunder fastleeggel-
sen af modellens standarder og indikatorer mv., skal ske i et samarbejde mel-
lem de centrale og decentrale sundhedsmyndigheder i den feelles organisation,
der er oprettet til formalet.

Med stk. 3 opnar indenrigs- og sundhedsministeren endvidere adgang til at fast-
laegge bindende kliniske retningslinier pa omrader, hvor hensynet til patienter-
nes sikkerhed seerligt kan begrunde det. Det forudseettes dermed, at indenrigs-
og sundhedsministeren kun undtagelsesvist anvender denne adgang. Bade
regeringens radgivende udvalg pa sundhedsomradet og strukturkommissionen
har anbefalet en sadan hjemmel. Indenrigs- og sundhedsministeren vil i praksis
fastsaette krav til IT og kvalitet pa grundlag af anbefalinger fra Sundhedsstyrel-
sen.

Sundhedsstyrelsen kan saledes i medfar af denne bestemmelse fastsaette krav
ogsa til IT-anvendelse i sundhedsvaesenet, herunder IT-standarder. Dette skal
sikre en hurtig gennemfgrelse af eksempelvis elektroniske patientjournaler for
dermed at skabe sammenhaeng i IT-systemerne pa tveers af regionerne, under-
statte det gode patientforlgb pa tvaers af sundhedsvaesenets aktgrer samt sikre
den bedst mulige kvalitet af sundhedsvaesenets registre.

Stk. 4. giver ministeren hjemmel til at fastsaette naermere regler om, at private
leverandgrer, der leverer sundhedsydelser omfattet af lovforslaget, er omfattet
af kravet om kvalitetssikring og udvikling. | takt med udvidelsen af det privat-
offentlige samarbejde - herunder udbredelsen af det udvidede, frie sygehusvalg
- opstar i stigende grad et fagligt behov for at sikre ensartede kvalitetskrav til
offentlige og private sygehuse. Bestemmelsen skal sikre, at patienter bliver til-
budt samme hgje kvalitet, uanset om behandlinger finder sted i offentligt eller
privat regi. Formalet er at understatte ensartet kvalitet og patientsikkerhed, men
ogsa at sikre lige konkurrencevilkar.

Kapitel 59
Forskning

Til § 189

Bestemmelsen lovfeester regionsradenes forpligtelse til forskning. Der er ikke
tale om en ny opgave, selvom forskningsforpligtelsen — med undtagelse af Ho-
vedstadens Sygehusfeellesskab — ikke tidligere har veeret lovreguleret. Forsk-
ningsopgaver har saledes indgaet som et naturligt led i det almindelige driftsan-
svar for sundhedsveesenets opgaver.
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Ogsa regioner, som ikke har et universitetssygehus, skal varetage forsknings-
og udviklingsarbejde, idet oprettelsen af fem regioner giver det forngdne befolk-
ningsgrundlag og faglige ekspertise til, at alle regioner vil kunne varetage forsk-
ningsopgaver, herunder til stgtte for uddannelse af sundhedspersonale (bl.a.
laeger og tandlaeger) pa et videnskabeligt niveau.

Regionernes forskningsforpligtelse omfatter saledes forskning pa universitets-
sygehuse og andre sygehuse mv. samt i praksissektoren, hvor forskningsarbej-
de sker som led i overenskomstaftalerne. Herudover skal regionerne, som det
allerede sker i amterne i dag, gennem deres forskningsforpligtelse bidrage til
forskning, der relaterer sig til de kommunale sundhedsydelser. Det vil typisk
veere sundhedstjenesteforskning, hvor fokus seerligt er at styrke patientforlgb og
det tveersektorielle samarbejde samt at optimere opgavefordelingen mellem
primeer- og sekundzersektor, men naturligvis ogsa klinisk forskning som grund-
lag for udvikling af ydelserne i fx hjemmesygeplejen.

| stk. 2 forpligtes kommunalbestyrelsen til at medvirke til udviklings- og forsk-
ningsarbejde, saledes at de ydelser, kommunerne har ansvar for pa sundheds-
omradet, kan leveres pa et hgijt fagligt niveau. Ogsa pa det primeerkommunale
omrade har det veeret implicit, at ydelserne efter sundhedslovgivningen skal
leveres pa et hgijt fagligt niveau, og at dette kraever forsknings- og udviklingsar-
bejde. Med det stigende fokus pa sundhedsomradet i kommunerne foreslas, at
ogsa det kommunale bidrag til forskning og udvikling gares eksplicit i sundheds-
lovgivningen.

Kapitel 59
Forskning

Til § 190

Efter bestemmelsen, der er en viderefgrelse af sygehuslovens § 15, pahviler
det regionsrad, kommunalbestyrelser, praktiserende sundhedspersoner samt
de private personer eller institutioner, der driver sygehuse mv., at give oplysning
om virksomheden til de centrale sundhedsmyndigheder efter neermere af inden-
rigs- og sundhedsministeren fastsatte regler.

Bestemmelsen vedrarer alle oplysninger om virksomheden, herunder ogsa fi-
nansielle oplysninger.

Til§ 191

Med bestemmelsen er en viderefgrelse af sygehuslovens 8§ 15 a, bemyndiges
indenrigs- og sundhedsministeren til at fastseette naermere regler om, at re-
gionsrad, kommunalbestyrelser, private personer og institutioner, der driver sy-
gehuse, samt praktiserende sundhedspersoner skal indberette oplysninger til
kliniske kvalitetsdatabaser, som en offentlig myndighed er dataansvarlig for, og
hvor der sker registrering af helbredsoplysninger mv. med henblik pa overvag-
ning og udvikling af behandlingsresultater for afgreensede grupper af patienter.
Det kan i den forbindelse bestemmes, at den registrerede pa begaering skal
have indsigtsret i oplysninger, der er registreret om vedkommende i de naevnte
kliniske kvalitetsdatabaser.
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Med denne bemyndigelse vil reglerne i bekendtgerelse om indberetning af op-
lysninger til kliniske kvalitetsdatabaser mv. kunne viderefares.

Efter stk. 3, kan indberetning af oplysninger efter stk. 1, der kan henfares til be-
stemte personer, ske uden samtykke fra personen.

Til § 192

Med bestemmelsen, der er en viderefgrelse af sygehuslovens § 15 b, kan
Sundhedsstyrelsen med en patients mundtlige samtykke videregive oplysninger
fra Landspatientregisteret om patientens tidligere undersggelser, diagnoser og
behandlinger til den behandlende leege pa det behandlende sygehus til brug for
behandling af patienten pa sygehuset.

Efter stk. 2, skal patientsamtykke gives til den lsege, der modtager oplysninger-
ne.

Kapitel 61
Patientsikkerhed

88 193- 19

Bestemmelserne er en viderefarelse af lov nr. 429 af 10. juni 2003 om patient-
sikkerhed i sundhedsveaesenet § 1, stk. 2-5, § 2, stk. 1, 88 3 4, stk. 1-3 og stk. 5
og 6, samt 8§ 5-6.

Patientsikkerhedsloven tradte i kraft den 1. januar 2004, og loven forpligter
sundhedspersoner til at rapportere alle utilsigtede haendelser, som er sket eller
sker, efter denne dato.

Som konsekvens af kommunalreformen aendres i bestemmelserne "amtskom-
muner” til "regioner”. Lovens nuveerende bestemmelse vedrgrende formal og
anvendelsesomrade er ikke viderefgrt som selvstaendig bestemmelse, men er
stadig geeldende. Formalet med den nugeeldende lov og dermed med de
viderefgrte bestemmelser er at forbedre patientsikkerheden i sund-
hedsveesenet.

| 8 194, stk. 2, bemyndiges Sundhedsstyrelsen til at fastssette naermere regler
om hvilke utilsigtede heendelser, der skal rapporteres af regionerne til Sund-
hedsstyrelsen, hvornar og i hvilken form rapporteringen skal ske, og hvad den
skal indeholde. Sundhedsstyrelsen fastsaetter endvidere naermere regler om, i
hvilke tilfeelde sundhedspersoner skal rapportere om utilsigtede haendelser til
regionen, hvornar og i hvilken form rapporteringen skal ske, og hvad den skal
indeholde. | § 197 er Sundhedsstyrelsen endvidere blandt andet bemyndiget til
at fastseette naermere regler for hvilke sygehuse og behandlingsinstitutioner, der
er omfattet af rapporteringspligten. Disse bemyndigelser er alle udmgntet i
Sundhedsstyrelsens bkg. nr. 1018 af 10. december 2003 om rapportering af
utilsigtede haendelser i sygehusvaesenet som andret ved bekendtgarelse nr.
116 af 23. februar 2004. Bekendtggrelsen fastseetter blandt andet, at sygehuse
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omfattet af rapporteringspligten er behandlingsinstitutioner, hvor patienter kan
indlaegges, hvor der er mindst 5 sengepladser og dggnbemanding med sund-
hedspersonale samt fast tilknyttede lseger. Endvidere omfattes de specialsyge-
huse, som er naevnt i lov om sygehusveesenets 8§ 5, stk. 3 (nu sundhedslovens
8 79, stk. 2). Herudover fastseetter bekendtggrelsen, at rapportering skal ske via
rapporteringssystemets hjemmeside, www.dpsd.dk, eller ved at udfylde en af
Sundhedsstyrelsen udarbejdet blanket.

Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter den nugaeldende lov og efter den
foreslaede § 197, stk. 1, fastseette naermere regler for inddragelse af den pri-
maere sundhedssektor, herunder privatpraktiserende sundhedspersoner i rap-
porteringsordningen. Det er i den enighed, regeringen opndede med Socialde-
mokratiet, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre samt Kristeligt Folkeparti om
indsatsen pa dette omrade, fastslaet, at der skal foretages en vurdering af rap-
porteringssystemet, nar dette har veeret i drift i 2 ar. Dette tager bl.a. sigte pa ud
fra erfaringerne fra sygehusvaesenet at vurdere, hvorvidt og i givet fald hvordan
praksissektoren kan omfattes af patientsikkerhedssystemet.

Bestemmelsen i § 197, stk. 4, tager sigte pa, at patientsikkerhedssystemet ikke
tilsideseetter andre seerlige lovbestemte indberetningspligter, for eksempel plig-
ten til at indberette oplysninger til Leegemiddelstyrelsen om alvorlige haendelser
med medicinsk udstyr, jf. bekendtggrelse nr. 105 af 27. februar 2002 om medi-
cinsk udstyr, og indberetningssystemet for bivirkninger ved laegemidler, jf. 8 19 i
lov om leegemidler. Bestemmelsen bemyndiger Sundhedsstyrelsen til sammen
med bergrte myndigheder eventuelt at samordne de lovbestemte indberet-
ningspligter, idet der kan veaere behov for, at patientsikkerhedssystemet helt eller
delvist behandler sager, som i gvrigt skal indberettes efter de ovennasevnte
seaerlove. Bemyndigelsen er endnu ikke udnyttet.

Til afsnit XV

Samarbejde og planleegning

Kapitel 62

Samarbejde

Til § 198

Bestemmelsen er en viderefgrelse af § 27 b i den gaeldende sygesikringslovs
planleegnings- og samarbejdskapitel. Bestemmelsen fastslar at regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om indsatsen pa sundhedsom-
radet og om indsatsen for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de til-
greensende sektorer.

Amter og kommuner er saledes allerede efter sygesikringsloven forpligtet til at
etablere et samarbejde om deres indsats pa sundhedsomradet og om indsatsen
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for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer. Der
er imidlertid 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 fx genoptraening og hjeelpemidler, og andre
steder har det ikke fung ret.

Med dette kapitel om samarbejde og planleegning pa sundhedsomradet foreslas
en praecisering og en staerkere forpligtelse til samarbejde og planlaegning gen-
nem pligt til dels at nedseette et samarbejdsudvalg dels at indga aftaler om de
omrader, hvor det er ngdvendigt.

Til § 199

Regionsradet skal efter stk. 1 nedsaette et samarbejdsudvalg vedrgrende den
regionale og kommunale indsats pa sundhedsomradet. Det lovpligtige samar-
bejdsudvalg har til formal at understagtte sammenhaengende behandlingsforlab
pa tveers af det regionale og kommunale myndighedsansvar, herunder under-
statte kvaliteten og den effektive ressourceudnyttelse i opgavelgsningen. Inden-
rigs- og sundhedsministeren fastseetter efter bestemmelsens stk. 2 nsermere
regler om sammensaetningen af samarbejdsudvalgene, udpegning af medlem-
mer i udvalget samt udvalgets opgaver. Ministeren fastsaetter endvidere regler
om, at - hvor en kommunes beliggenhed, starrelse eller andre forhold giver
seerlige problemstillinger og seerlige behov for samarbejde om Igsningen af op-
gaver pa sundhedsomradet - kan regionsrad og kommunalbestyrelse nedsaette
et kontaktforum. Fx vil Bornholms Kommunes seerlige behov for teet samarbejde
med den kommende Hovedstadsregions sygehusvaesen kunne indfries med et
sadant kontaktforum.

Det er hensigten, at samarbejdsudvalget skal drgfte og eventuelt forhandle de
aftaler, som regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal indga i
medfer af lovforslagets § 199, samt Igbende fglge parternes opfalgning pa afta-
lerne. Samarbejdsudvalget vil endvidere fungere om det forum, hvor forventnin-
ger og interesser afstemmes og drgftes fx som led i regionens udarbejdelse af
den samlede sundhedsplan efter § 201.

Det er sdledes hensigten, at samarbejdsudvalget som udgangspunkt skal be-
handle spgrgsmal af generel relevans, og saledes ikke forholde sig til konkrete
patientforlab mv. Det enkelte samarbejdsudvalg kan desuden fa palagt opgaver
og befgjelser i det omfang de deltagende kommuner og regionen treeffer be-
slutning herom. Regionen og kommunerne kan beslutte at nedsaette underud-
valg efter behov.

Indenrigs- og sundhedsministeren vil derudover bl.a. fastseette regler om, at
samarbejdsudvalget skal sammenseettes af repraesentanter fra regionen, kom-
munerne i regionen og repraesentanter fra praksissektoren.
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Til § 200

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal efter bestemmelsen
indga sundhedsaftaler. Formalet med forslaget er at sikre samordning og sam-
menhaeng for de patientforlgb, der gar pa tveers af de to myndighedsniveauer,
regioner og kommuner. Regionsradet skal indga sundhedsaftaler med alle regi-
onens kommunalbestyrelser.

Der findes i dag flere eksempler pa formaliserede aftaler mellem amtsrad og
kommunalbestyrelse om samarbejde pa seerlige indsatsomrader fx aeldref taler
og aftaler om seerlige forebyggelsesindsatser. Og der er gode erfaringer med
disse aftaler, der hvor man har haft dem. Imidlertid er der langt fra tale om et
landsdaekkende faenomen, ligesom det langt fra har vaeret pa alle omrader, hvor
amter og kommuner har feelles ansvar og forpligtelse for opgavelgsningen, hvor
man har indgaet aftaler. Resultatet er, at sammenhaeng i indsatsen og sam-
menhaeng for patienten ikke er sikret og kan afhaenge af, hvor man bor. Som
led i dette lovforslags sikring af en ensartet kvalitet i sundhedsydelserne, forma-
liseres samarbejdet mellem regioner og kommuner ved lovkravet om sund-
hedsaftaler pa visse, vigtige omrader.

Den vejledning, som ministeren udsender til brug for regionernes og kommu-
nernes sundhedsplanlaegning efter lovforslagets § 200 vil naermere vejlede re-
gionerne om sundhedsaftalernes indhold og form.

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter efter stk. 2 neermere regler om,
hvilke indsatsomrader sundhedsaftalerne skal omfatte.

Der vil blive fastsat regler om, at der bl.a. skal indgas sundhedsaftaler pa fal-
gende omrader:

+ udskrivningsforlgb for svage, aldre patienter,

» aftaler omkring indlaeggelsesforlgb

+ behandling af stofmisbrug

- aftaler om treeningsomradet

. aftaler om hjeelpemiddelomradet

» forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

+ indsatsen for mennesker med sindslidelser.

Efter stk. 3 fremsender regionsradet de indgaede aftaler til Sundhedsstyrelsen

til godkendelse. Godkendelsen vil afhaenge af, om regionen og kommunen har
indgaet aftaler pa de omrader, der er udmeldt som obligatoriske.

Kapitel 63
Planlaegning

Til § 201

Der skal med § 200 for hver region foreligge en samlet plan for tilrettelseggelsen
af regionens virksomhed pa sundhedsomradet.
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Bestemmelsen viderefgrer dermed 8 27 e i sygesikringsloven, hvorefter der i
hvert amt skal foreligge en sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan vil fun-
gere som den samlede beskrivelse af regionens sundhedsindsats og vil natur-
ligt gengive regionens planlaegning pa specialeomradet (sygehusspecialer og
praksisplaner) og beskrive de aftaler, regionen har med kommunerne péa de
centralt udmeldte omrader, men ogsa pa omrader man i gvrigt lokalt har valgt at
gere en indsats pa.

Herudover vil en sundhedsplan naturligt indeholde fglgende:

« planens forudseetninger, herunder en beskrivelse af sundhedstilstanden i
regionen,

» det regionale sundhedsvaesens betjening af regionens borgere for sa vidt
angar ydelser efter denne lov om sygehusveaesenet, svangerskabshygiejne
og fadselshjeelp, vaccination mod visse sygdomme, lsegeundersggelse af
barn samt forebyggelse,

* regionens forebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger i gvrigt
herunder aftaler med kommunerne om seerlige indsatsomrader

* regionens samarbejde med alment praktiserende laeger, specialleeger,
tandlaeger og gvrige ydere i privat praksis (praksisplanlaegningen)

* regionens samarbejde med kommunerne i regionen og med andre regioner
om varetagelse af sundhedsveesenets opgaver,

* regionens tilretteleeggelse af ambulancetjenesten

* regionens sundhedsberedskab.

Sundhedsplanen vil fungere som regionens samlede ramme om indsatsen pa

sundhedsomradet. Den vil give de regionale aktgrer (politikere, administratorer
og sundhedspersonale) og samarbejdsparter (kommunerne og de privatprakti-
serende) et samlet overblik over den regionale sundhedsplanlaegning.

Regionsradet skal efter stk. 2 indhente Sundhedsstyrelsens radgivning forud for
radets behandling af sundhedsplanen. De centrale sundhedsmyndigheder far
med det samlede forslag til sundhedslov styrket den koordinerende rolle, for sa
vidt angar specialeplanlaegning, sundhedsberedskab og sundhedsaftaler. For
disse tre vigtige elementer i sundhedsplanen er der saledes allerede sikret en
central koordinering og styring. Herudover vil Sundhedsstyrelsens radgivning til
regionernes sundhedsplanlaegning yderligere bidrage til sikring af sammen-
heeng og kvalitet i den regionale indsats pa sundhedsomradet.

Den regionale sundhedsplan skal ikke sendes i egentlig hgring i kommunerne i
regionen eller hos de privatpraktiserende sundhedspersoner. Det forudseettes,
at den regionale sundhedsplan er udarbejdet efter drgftelser med repraesentan-
ter herfra i det regionale samarbejdsudvalg efer § 198.

Den vedtagne sundhedsplan, og eventuelle senere aendringer heri, skal ind-
sendes til Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelstyrelsen.

Efter forhandling med regionerne, udarbejder indenrigs- og sundhedsministeren
efter stk. 4 en vejledning for sundhedsplanlaegningen.
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Kapitel 64
Specialeplanlaegning

Til § 202

Sundhedsstyrelsen fastszetter de i § 203 naevnte krav pa baggrund af indstillin-
ger fra et radgivende udvalg for specialeplanlaegning.

Det radgivende udvalg bestar af en formand, repraesentanter for de fem rego-
ner samt repraesentanter Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet.

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om udvalgets
sammensaetning samt regler for det radgivende udvalgs virksomhed. Det forud-
seettes at medicinaldirektgren er formand for radet.

Opgaven for det radgivende udvalg bliver at drafte det faglige grundlag for spe-
cialeplanlaegning samt komme med oplaeg til Sundhedsstyrelsens udmeldinger
vedrgrende specialeplanlaegning. Samarbejdsorganet er af radgivende karak-
ter.

Med denne samarbejdsstruktur understreges det, at tilretteleeggelsen af opga-
vevaretagelsen vil veere et feelles ansvar, og at det alene er i de tilfeelde, hvor
der ikke kan findes en feelles Igsning, at de statslige styringsbefgjelser vil veere
aktuelle.

Til § 203

Bestemmelsen i § 203 giver Sundhedsstyrelsen en raekke kompetencer, som er
nye i forhold til de gaeldende regler i sygehusloven. Sundhedsstyrelsen far med
bestemmelsen hjemmel til at fastleegge krav til lands- og landsdelsfunktionerne,
dels til at godkende deres placering pa bestemte sygehuse, dels til at tilbage-
treekke godkendelser, safremt de fastsatte krav ikke er opfyldt — trods péalaeg
herom. Regionerne skal arligt rapportere til Sundhedsstyrelsen om status for
lands- og landsdelsafdelingernes opfyldelse af de fastsatte krav, ligesom Sund-
hedsstyrelsen er forpligtet til Isbende at vurdere, om de fastlagte krav er opfyldt.
Sundhedsstyrelsen far endvidere befgjelser til at fastlaegge regler om visitation
af patienter til behandling pa lands- og landsdelsafdelinger. Endvidere kan
Sundhedsstyrelsen fastseaette regler om, at visse behandlingsformer samles pa
et eller fa sygehuse, hvor kvalitets- eller ressourcemaessige hensyn taler herfor.

En effektiv landsdeekkende 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, fx for at sikre den ngdvendige samling af behandlingen af
bl.a. hjerte- og kraeftpatienter. Ogsa i den nye struktur skal regionerne — med
afseet i regionale muligheder og begraensninger — samarbejde pa tveers af regi-
onsgraenser, sa det sikres at alle regioner kan levere behandling af hgj kvalitet
til deres borgere og at ressourcerne bruges bedst muligt. Udgangspunktet pa fx
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hjerte- og kreeftboehandlingsomradet vaere, at der ogsa med de nye regioner vil
veere behov for den kapacitet og ekspertise, der i dag er veletableret og velfun-
gerende fx pa Aalborg Sygehus.

Med bestemmelsen far Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrel-
sen klarere samt mere vidtgaende befgjelser og forpligtelser i forhold til specia-
leplanleegningen af lands- og landsdelsfunktionerne. Specialeplanlaegning vil
dog - som hidtil - forega ved en dialog mellem alle parter. Det er derfor en for-
udseetning, at de centrale sundhedsmyndigheder anvender deres befgjelser
efter disse bestemmelser i overensstemmelse med radgivningen fra det radgi-
vende udvalg vedrgrende specialeplanleegningen. Det skgnnes saledes kun at
veere i tilfeelde af uenighed i udvalget, og hvor hensynet til patienterne taler her-
for, at Sundhedsstyrelsen far behov for at udgve sine befgjelser til selv at treeffe
beslutninger.

Til § 204

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne i sygehuslovens 8§ 13. De forskel-
lige kompetencer, som indenrigs- og sundhedsministeren har i dag formuleres
med dette forslag som Sundhedsstyrelsens kompetencer. Dels fordi det svarer
til praksis dels for at understrege Sundhedsstyrelsens styrkede befgjelser, som
forudsat i kommunalreformen, idet det i bestemmelsen som noget nyt er forud-
sat, at aftalerne respekterer Sundhedsstyrelsens beslutninger efter 8§ 202.

Til afsnit XVI
Sundhedsberedskab

Kapitel 65
Planlaegning og gennemfgrelse af sundhedsberedskabet

Til § 205

| afsnit XVI fastseettes regler om kommunernes og regionernes sundhedsbe-
redskab.

| dag er amterne forpligtet til at udarbejde sundhedsberedskabsplaner efter sy-
gesikringslovens planlaegningsbestemmelser og efter 8 16 a i sygehusloven,
mens kommunerne er forpligtet til sundhedsberedskabsplanleegning som led i
pligten til i medfar af beredskabsloven at udarbejde en samlet plan for kommu-
nens beredskab. | National Sarbarhedsudredning fra januar 2004 peges bl.a. pa
behov for en bedre planleegning af sundhedsberedskabet i kommunerne. For at
styrke den kommunale sundhedsberedskabsplanleegning foreslas, at ogsa
kommunalbestyrelsen fremover palaegges at udarbejde seerskilte sundhedsbe-
redskabsplaner, jf. lovforslagets 8§ 204, stk. 1.

§ 27 f, stk. 2 i sygesikringsloven om, at amtsradet skal indhente radgivning fra
Sundhedsstyrelsen og Lesegemiddelstyrelsen forud for planens behandling i
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amtsradet i planleegningen, foreslas viderefart, saledes at bestemmelsen kom-
mer til at omfatte savel regionsradet som kommunalbestyrelsen, jf. lovforslagets
§ 204, stk. 2.

Forpligtelsen i sygehuslovens § 16 a, 2. pkt. om planlsegning for et sundheds-
beredskab pa private sygehuse viderefgres med bestemmelsen.

| dag er der alene udsendt en vejledning vedrgrende sundhedsberedskabsplan-
laegningens indhold. For at styrke planlaegningen foreslas, at indenrigs- og
sundhedsministeren gives bemyndigelse til at fastseette naermere regler for re-
gioners og kommuners planlaegning for og varetagelse af sundhedsberedska-
bet.

Baggrunden for dette er en meget stor uensartethed i den nuvaerende planlaeg-
ning og i organiseringsmaden — herunder fx opfalgning pa den nuvaerende vej-
lednings anbefaling om en entydig indgang til beredskabet. Der vil ogsa kunne
fastseettes regler om planlaegningens indhold i forhold til sygehusberedskab,
beredskab i primaersektoren, leegemiddelberedskab, herunder et psykoterapeu-
tisk beredskab og beredskabsindsats i forbindelse med kemiske, biologiske,
radiologiske og nukleare haendelser. Endvidere vil der kunne fastsaettes regler
om etablering af en entydig indgang til beredskabet savel regionalt som kom-
munalt, herunder om udpegning af en leder for omradet, samarbejde med @vri-
ge aktgrer i en beredskabsindsats (fx politi, redningsberedskabet, beredskabet
vedrgrende andre ngglefunktioner, som man er afhaengig af), koordinering af
indsats pa det enkelte administrative niveau og mellem niveauerne, fx ved op-
rettelse af kontaktfora, kommunikation og gvelse.

Som fglge af den for store uensartethed i planleegningen tilteenkes Sundheds-
styrelsens radgivende rolle endvidere styrket i forhold kommunernes sundheds-
beredskabsplanleegning i form af inddragelse af embedslaegeinstitutionen og
radgivning fra Sundhedsstyrelsen. Baggrunden er, at der er tale om en funktion,
hvis funktionsevne ikke er synlig i dagligdagen, og at det har saerdeles stor be-
tydning for samfundet i gvrigt, at sundhedsberedskabet fungerer i tilfeelde af en
haendelse.

Det bemeerkes i gvrigt, at der efter leegemiddelloven er fastsat bestemmelser
om spredning af lagre. Disse bestemmelser forudseettes viderefart.

Til § 206

Med beredskabslovens andring ved lov nr. 293 af 30. april 2003 ophaevedes
bestemmelsen om, at sygehusberedskabet i tilfeelde af krise eller krig overgik til
redningsberedskabet. Der kan derfor opsta behov for at have mulighed for, at
der fra central side treeffes beslutning om koordinering og fordeling af indsatsen
i tilfeelde af et meget stort antal tilskadekomne. Der foreslas derfor med be-
stemmelsen etableret hjemmel hertil. Hlemmelen er alene teenkt anvendt i seer-
lige tilfeelde, som fx en terrorsituation, hvor regionerne modtager mange patien-
ter af en bestemt type, og hvor der ikke regionerne imellem kan treeffes aftale
om en fordeling.
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Til afsnit XVII

Statslige myndigheder mv.
(88 207 - 217)

Bestemmelserne er en viderefgrelse af mange af de geeldende bestemmelser i
centralstyrelsesloven og embedslaegeloven, som blandt andet fastleegger ram-
merne for rddgivning om og tilsynet med sundhedsvaesenet.

Centralstyrelsesloven fastslar, at Sundhedsstyrelsen er en styrelse under inden-
rigs- og sundhedsministeren, dvs. at ministeren har instruktionsbefgjelse over
for Sundhedsstyrelsen, og at ministeren har det saedvanlige parlamentariske
ansvar for styrelsens virksomhed i forhold til Folketinget. Sundhedsstyrelsen har
pa nuvaerende tidspunkt og vil med lovforslaget fortsat have til opgave at veere
sundhedsfaglig radgiver for indenrigs- og sundhedsministeren og centrale samt
kommunale myndigheder. Sundhedsstyrelsen har hidtil haft en generel radgiv-
ningsbefgjelse ogsa over for andre myndigheder end Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet. Denne virksomhed vil fortseette med lovforslaget.

Centralstyrelsesloven indeholder pa nuveerende tidspunkt endvidere bestem-
melser om fratagelse og generhvervelse mv. af autorisation til udevelse af
hverv inden for sundhedsveesenet. Disse bestemmelser samt bestemmelser
vedrgrende Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn indgar fremover i forslag til
lov om klage og erstatning i sundhedsveaesenet.

Med vedtagelsen af lovforslaget ophaeves centralstyrelsesloven (dog undtaget
kapitel 3), jf. 8 270, stk. 2, nr. 10.

Embedslaegeloven regulerer embedslaegeinstitutionernes virksomhed. Herud-
over er Embedslaegevaesenet i anden lovgivning tillagt en reekke naermere be-
skrevne opgaver, bl.a. vedrgrende sundhedsplanleegning, behandling af pati-
entklager og miljgbeskyttelse.

Hovedvaegten i embedslaegernes arbejde ligger og vil ogsa fremover ligge pa
statslige overvagnings-, tilsyns- og kontrolfunktioner samt leegelige opgaver for
andre myndigheder i lokalomradet. Generelt har embedslaegeinstitutionerne til
opgave at fglge sundhedsforholdene i de enkelte regioner og pase, at sund-
hedslovgivningen overholdes, herunder pa Sundhedsstyrelsens vegne at fare
tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres af personer inden for
sundhedsvaesenet.

| forleengelse af disse opgaver skal embedsleegeinstitutionerne henlede myn-
dighedernes opmaerksomhed péa eventuelle mangler ved de sundhedsmaessige
forhold og komme med forslag til forbedringer. Embedsleegevaesenets opgaver
svarer pa dette omrade til Sundhedsstyrelsens pa centralt niveau. Ved siden af
de neevnte opgaver varetager Embedsleegeveesenet en reekke andre opgaver,
der har sammenhaeng med den generelle forpligtelse til at fglge sundhedsfor-
holdene i lokalomradet, nemlig radgivning af kommuner og regioner vedrgrende
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fx miljgmaessige og hygiejniske forhold samt retsmedicinsk bistand til politi og
retsveesen.

Med vedtagelsen af lovforslaget opheeves embedsleegeloven, jf. § 270, stk. 2,
nr. 11.

Kapitel 66

Sundhedsstyrelsen

Til § 207

Bestemmelsens stk. 1 er en viderefgrelse af centralstyrelseslovens § 1, stk. 1,
hvorefter Sundhedsstyrelsen skal bista indenrigs- og sundhedsministeren med
den centrale forvaltning af sundhedsmaessige anliggender.

Med bestemmelsens stk. 2 foreslas Sundhedsstyrelsen og embedslaegeinstitu-
tionerne samlet i en enhedsorganisation. Embedslaegevaesenet bestar efter den
geeldende embedsleegelovs § 1 af 15 selvsteendige institutioner, saledes at der
findes en embedslaegeinstitution i hver amtskommune samt en institution for
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner. Disse institutioner er med bkg. nr.
1129 af 13. december 2002 om embedsleegeinstitutionernes virksomhed fra
den 1. januar 2003 blevet samlet i fire samarbejdsregioner: Jylland Nord, Jyl-
land Syd og Fyn, Sjeelland og Lolland-Falster samt Storkgbenhavn og Born-
holm.

Med bestemmelsen foreslas en samling af embedslaegeinstitutionerne i 5 regio-
nale institutioner, sa der placeres en embedslaegeinstitution i hver region. Her-
ved skannes hver embedslaegeinstitution at fa gennemsnitligt ca. 15 medarbej-
dere.

Det er ved udmgntningsplan om kommunalreformen fra september 2004 beslut-
tet, at de 5 institutioner geografisk vil blive placeret i Kgbenhavn, Ribe, Sorg,
Aalborg og Arhus.

De hidtidige benaevnelser "embedsleeger” og "embedslaegeinstitutioner” beva-
res, dels for at understrege, at der er tale om en seerlig type laeger, dels for at
signalere, at disse laeger har en offentligretlig baggrund. Samtidig er der tale om
en fast indarbejdet betegnelse, som de fleste myndigheder og borgere forbinder
med lokalt forankret lsege med tilknytning til staten.

Med forslaget indgar embedsleegeinstitutionerne i Sundhedsstyrelsens samlede
opgavelgsning, og styrelsens direktar kan derfor henlsegge opgaver udover de i
§ 208, stk. 3, 8 209, stk. 2, og 88 212-213 naevnte opgaver til institutionerne.
Dette sker allerede i dag, for s& vidt angar en raekke opgaver, blandt andet
medvirken til lokal gennemfarelse af centrale initiativer til at fremme befolknin-
gens sundhed, underretning af de centrale myndigheder om lokale forhold af
vaesentlig sundhedsmaessig betydning og indsamling og behandling af medici-
nalstatistiske oplysninger mv. Herudover bidrager embedslaegeinstitutionerne i
forhold til generelle og specifikke overvagnings- og tilsynsopgaver.
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Der vil fremover blive indgaet en samlet kontraktstyringsaftale for Sundhedssty-
relsens, herunder embedslaegeinstitutionernes, virksomhed.

Til § 208

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne i centralstyrelseslovens § 2, som
blandt andet paleegger Sundhedsstyrelsen at holde sig orienteret om forholdene
og den faglige viden pa sundhedsomradet samt orientere om eventuelle over-
treedelser eller mangler pa sundhedsomradet.

Til § 209

Stk. 1 og 2 er en viderefgrelse af centralstyrelseslovens 8 3, hvorefter Sund-
hedsstyrelsen har til opgave at vaere sundhedsfaglig radgiver for indenrigs- og
sundhedsministeren og centrale samt kommunale myndigheder.

Herudover er Sundhedsstyrelsen palagt opgaver i en raekke seerlove inden for
andre ministeromrader end Indenrigs- og Sundhedsministeriet. | de fleste af
disse love bestar sundhedsstyrelsens opgaver i beseettelsen af medlemsposter
i sagkyndige organer eller i konkret radgivningsvirksomhed. Dette geelder fx lov
om kvalitetskontrol med fisk og fiskevarer (Fgdevareministeriet) og lov om ar-
bejdsmiljg (Beskeaeftigelsesministeriet).

Pa andre omrader har Sundhedsstyrelsen mere omfattende administrative op-
gaver efter de pageeldende love. Det geelder lov om brug af radioaktive stoffer
og lov om sikkerhedsmaessige og miljgmaessige forhold ved atomanlseg mv.
(Miljgministeriet). Lovforslaget vil ikke sendre i Sundhedsstyrelsens opgaver
over for disse ministerier.

Med bestemmelsen i stk. 3 bevares embedsleegernes opgaver i princippet
ueendrede, men opgaverne varetages integreret med Sundhedsstyrelsen for at
sikre en samlet starre faglighed, ensartet praksis, vidensdeling og en bedre
ressourceudnyttelse.

Sundhedsstyrelsen fastseetter som for andre dele af styrelsens virksomhed
naermere retningslinier for embedsleaegernes arbejde, herunder for Sundheds-
styrelsens udgvelse af det overordnede ansvar for embedsleegernes opgaveva-
retagelse.

Til § 210

Bestemmelserne i stk. 1 og 3-5 er en viderefgrelse af reglerne i
centralstyrelseslovens 8 4, der vedrgrer Sundhedsstyrelsens individrettede
tilsynsvirksomhed.

Bestemmelsen i stk. 2 er medtaget for at understrege samordningen af Sund-
hedsstyrelsens og embedslaegeinstitutionernes tilsynsforpligtelse. Embedslae-
gen farer pa Sundhedsstyrelsens vegne tilsyn med den sundhedsfaglige virk-
somhed, der udfgres af personer inden for sundhedsvaesenet. Overvagning af
sundhedsforholdene sker ud fra en samfundsmedicinsk indfaldsvinkel, som til-
streeber en forbedring af folkesundheden for grupper af befolkningen eller be-
folkningen som helhed.



72

Kommunalbestyrelsen, regionsradet, Sundhedsstyrelsen, herunder embedslze-
geinstitutionen, eller personer, der af disse myndigheder er bemyndiget til at
foretage undersggelser, har, hvis det skannes ngdvendigt, til enhver tid og mod
behgrig legitimation uden retskendelse adgang til offentlige og private ejen-
domme for at tilvejebringe oplysninger til brug for beslutninger, der kan treeffes i
henhold til dette kapitel, eller regler udfeerdiget med hjemmel heri.

Til § 211

Bestemmelsen er en viderefgrelse af centralstyrelseslovens 8§ 4 a om iveerkseet-
telse af evalueringer, som i 2001 er overgaet til Sundhedsstyrelsen fra det tidli-
gere selvsteendige evalueringsinstitut.

Til § 212

Embedslaegerne forudseettes fortsat at skulle gennemfgre en seerlig videreud-
dannelse, som i dag udgar en uddannelse som specialleege i samfundsmedicin,
jf. embedslaegelovens § 2, stk. 1. Anseettelse som embedsleege i Sundhedssty-
relsen vil ske efter samme regler som for andre tilsvarende laegestillinger i
Sundhedsstyrelsen. Udover embedslaeger kan anseettes forngden medhjeelp til
lgsning af institutionens opgaver og i gvrigt oprettes uddannelsesstillinger.

Til § 213

Bestemmelsen fastslar dels Sundhedsstyrelsens opgaver vedrgrende retsmedi-
cinske spgrgsmal, dels at denne opgave varetages lokalt af embedslaegeinstitu-
tionerne, idet indenrigs- og sundhedsministeren efter aftale med justitsministe-
ren kan treeffe bestemmelse om omfanget heraf, jf. embedslaegelovens § 6.

Til § 214

Bestemmelsen fastseetter, at pligten til at fare tilsyn med de sundhedsmaessige
forhold péa plejehjem mv. pahviler Sundhedsstyrelsen, men at tilsynet i praksis
udfgres af embedsleegeinstitutionen. Embedslaegeinstitutionen kan som hidtil
fastsat i embedsleaegelovens § 6 a lade tilsynsbesgg, udarbejdelse af tilsynsrap-
porter og opfalgning heraf efter stk. 1-4 udfare af sundhedspersoner, der tilknyt-
tes embedslaegeinstitutionen alene med henblik pa varetagelsen af disse opga-
ver.

Sundhedsstyrelsen afholder som ansvarlig for udfgrelsen af tilsynet udgiften
ved tilsynsbesgg og udarbejdelse af tilsynsrapporter mv.

Med stk. 5 bemyndiges Sundhedsstyrelsen til neermere at fastseette indholdet af
de opgaver, der indgar i det sundhedsmaessige tilsyn med plejehjem mv. Be-
stemmelsen er udmgntet i Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2001 til landets
embedsleegeinstitutioner om tilsyn med plejehjem, plejeboligbebyggelser og
tilsvarende boligenheder.

Stk. 6 er en viderefgrelse af embedslaegelovens 8§ 6 a, stk. 8, om udstedelse af
pabud og forbud pa baggrund af de fund, som er gjort ved tilsynet.
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Til § 215

Bestemmelserne i stk. 1-4 er en viderefgrelse af de opgaver, som embedslaege-
institutionerne i dag har efter embedsleegelovens § 8, idet der dog er sket en
tilpasning til Sundhedsstyrelsens og embedslaegeinstitutionernes enhedsorga-
nisation og af hvilke myndigheder, der skal varetage pabuds- og forbudsordnin-
gen.

Bemyndigelsesadgangen til Sundhedsstyrelsen i stk. 1 er blandt andet fastsat i
bekendtgarelse nr. 514 af 16. juni 1992 om embedsleegeinstitutionernes opga-
ver i forhold til dag- og dagninstitutioner mv. Det fremgar heraf, at der er ad-
gang for kommunalbestyrelsen og amtsradet til at anmode den lokale embeds-
laegeinstitution om radgivning og vejledning om sundhedsmeaessige forhold pa
de pageeldende institutioner. Embedsleegeinstitutionen kan pa baggrund af fund
pa institutionen henstille til driftsherren at afhjeelpe konstaterede mangler.

Stk. 5-6 er en aendring af reglerne om paklage af forhold omfattet af bestem-
melsens stk. 1-4. Paklagereglerne fremgar efter geeldende ret af embedsleege-
lovens § 8, stk. 6 og 7, men er i lovforslaget forenklet og tilpasset Sundhedssty-
relsens og embedsleegeinstitutionernes enhedsorganisation og den nye kom-
munale struktur.

Bestemmelsen i stk. 8 er en viderefgrelse af embedslaegelovens § 8, stk. 4,
vedrgrende straf i form af bade for overtraedelse af bestemmelser, forbud eller
pabud udstedt i forbindelse med det sundhedsmaessige tilsyn med plejehjem,
institutioner mv. Formuleringen af bestemmelsen er dog forenklet.

Til § 216

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne i lov om svangerskabshygiejne
og fadselshjeelp § 9, stk. 3.

Kapitel 67

Statens Serum Institut

Til § 216

Bestemmelsen i stk. 1-2 er en viderefgrelse af de geeldende regler om Statens
Serum Institut, jf. § 24 i lov om sundhedsveesenets centralstyrelse. | stk. 3-5 er
indfgjet de geeldende bestemmelser i 8§ 9 i lov om svangerskabshygiejne og
fadselshjeelp vedrgrende instituttets udfgrelse af blodprgveundersggelser i for-
bindelse med forebyggende helbredsundersggelser ved graviditet.
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Til afsnit XVIII
Administration, overenskomster og forsgg mv.

Kapitel 68
Forskellige bestemmelser

Til § 218

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne i sygesikringslovens § 23, som
bestemmer, at amtsradet traeffer afgarelser vedrgrende ydelser efter 88 6-12, §
15 og 8§ 19, dvs. om lsegehjeelp og specialleegehjeelp, laeegemidler, tandlsege-
hjeelp, tilskud til erngeringspraeparater, fysioterapi, fodterapi, psykologbehand-
ling, kiropraktik, anden behandling, brilletilskud, rejsesygesikring og karsels-
godtgarelse til lseger.

Amtsradet treeffer endvidere afgarelser om ydelser efter sygesikringslovens §
12, der omhandler overenskomstindgaelser om ovennavnte vilkar. De tilsva-
rende afgarelser treeffes for Kgbenhavns og Frederiksberg kommuners ved-
kommende af kommunalbestyrelsen. Indenrigs og sundhedsministeren kan
efter forhandling med vedkommende kommunale organisationer fastseette reg-
ler om, at kommunalbestyrelsen udbetaler kontantydelser, som efter ovennaevn-
te bestemmelser tilkommer de i § 2 omhandlende personer, pa amtskommu-
nens vegne. Bemyndigelsen er udmgntet i bekendtgarelse om udbetaling af
visse kontantydelser til sygesikrede.

Til § 219

Med bestemmelsen, der er en viderefgrelse af reglerne i sygehusloven § 10,
stk. 2 og 3bemyndiges indenrigs - og sundhedsministeren til at fastseette neer-
mere regler om betaling for personer, som ikke har ret til vederlagsfri behand-
ling pa sygehus.

Det fastleegges endvidere, at for personer, der ikke ifglge reglerne i denne lov
har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, kan betaling inddrives ved udpant-
ning.

Til § 220

Bestemmelsen, om at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naerme-
re regler om regionernes medvirken til rekruttering af sundhedsfagligt personale
til internationale sundhedsopgaver, er en viderefgrelse af reglerne i sygehuslo-

ven 8§ 4a.

Kapitel 69
Overenskomster
Til § 221

Sygesikringens Forhandlingsudvalg, som er oprettet i henhold til sygesikrings-
lovens § 26, stk. 1, erstattes af et nyt centralt udvalg, som bestar af repraesen-
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tanter fra regionerne og kommunerne. Det er en fglge af aftalen om den nye
kommunale struktur, at kommunerne skal overtage sundhedsmaessige opgaver,
hvorfor det er aftalt at kommunerne skal vaere repraesenteret i det nye centrale
forhandlingsudvalg.

Udvalget far til opgave i lighed med Sygesikringens Forhandlingsudvalg at af-
slutte overenskomster med organisationer af sundhedspersoner om vilkarene
forde i § 51, 88 59-61, 88 65 74,09 § 154 neevnte ydelser, dvs. leegehjeelp,
specialleegehjeelp, tandlaegehjeelp, ernseringspreeparater, fysioterapi, psykolog-
behandling, fodterapi, kiropraktik, anden behandling og kerselsgodtgarelse til
leeger.

Bestemmelserne i den geeldende sygesikringslov om at overenskomster farst
har gyldighed, nar de er godkendt af indenrigs og sundhedsministeren, samt
regler om ministerens forpligtelse til at hgre det centrale udvalg inden udmgant-
ning af bemyndigelsesbestemmelser, samt indgaelse af overenskomster med
andre stater eller aftaler med andre medlemsstater ifglge EU-retten, her regler-
ne i Radets forordning (EQF) nr. 1408/71 om anvendelse af de sociale sikrings-
ordninger pa arbejdstagere, selvsteendige erhvervsdrivende og deres familie-
medlemmer, der flytter inden for Faellesskabet, jf. § 26, stk. 1-3, vid refagres.

Bemyndigelsesbestemmelsen i stk. 3 vedragrer personkredsen for lovens an-
vendelsesomrade, udformning af bevis for retten til ydelser efter loven mv., til-
skud til ydelser hos praktiserende sundhedspersoner og karselsgodtggrelse til
leeger.

Til § 222

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne om nettoafregning og inddrive se
af fordringer i den gaeldende sygesikringslov, jf. 8 12, stk. 2 - 3.

Stk. 3 om inddrivelse af fordringer blev indfgrt ved lov nr. 414 af 6. juni 1991.
Loven var et led i regeringens bestraebelser pa at sgge restancer til det offentli-
ge nedbragt. Med loven blev der skabt hjemmel til at foretage indeholdelse af
offentlige fordringer i de sygesikringstilskud, der i henhold til overenskomster
med Sygesikringens Forhandlingsudvalg udbetales direkte fra kommuner og
amtskommuner til laeger, tandleeger m.fl. Ligeledes vil der kunne foretages in-
deholdelse i de medicintilskud, der i henhold til aftale med Danmarks Apoteker-
forening udbetales direkte til apotekerne.

Til § 223

Bestemmelsen er en viderefgrelse af gaeldende regler i sygesikringsloven § 12
a om handteringen af en konflikt i den situation, hvor der ikke foreligger en god-
kendt overenskomst.

Bestemmelsen blev indfart ved lov nr. 416 af 6. juni 1991. Formalet med loven
var at sikre, at ministeren fik hjemmel til at fastsaette regler, der kan sikre, at

gruppe 1-sikrede i en situation, hvor der ikke er overenskomst om vilkarene for
bl.a. laeegehjeelp, fortsat vil have ret til gratis leegehjeelp. Ministeren har bemyn-
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digelse til at fastseette regler om starrelsen af honorarerne for de enkelte ydel-
ser. Det vil bl.a. indebeere, at ministeren kan bestemme, at leegernes honorar
ikke ma overstige de til enhver tid geeldende tilskudsbelab. For tandleegehjaelp,
fysioterapi mv. foreslas, at vilkarene for ydelserne kan fastlaegges saledes, at
det kan sikres, at borgerne i tilfaelde, hvor der ikke foreligger en overenskomst,
ikke bliver udsat for en stgrre egenbetaling for tandleegehjselp mv., end tilfeeldet
vil veere efter overenskomst.

De overenskomster, der fastseetter vilkarene for sygesikringslovens ydelser,
omhandler flere spgrgsmal af veesentlig betydning for det samlede sundheds-
vaesen. Det er vaesentligt at sikre, at amtskommunerne (nu regionerne) ogsa
uden overenskomst har mulighed for, at tilrettelseggelsen af sundhedsvaesenet
sker i overensstemmelse med lokale politiske gnsker og krav. Det blev derfor
foreslaet, at ministeren i forbindelse med fastseettelsen af regler om patienter-
nes tilskud kan fastlaegge regler for lsegehenvisninger, bestemmelser om regu-
lering af antallet af leeger m.fl., der kan levere tilskudsberettigede ydelser etc.
Disse bestemmelser vil i givet fald erstatte regler, der allerede i dag er indeholdt
I geeldende overenskomster.

Til § 224

Bestemmelsen er en viderefgrelse af sygesikringslovens 8§ 28 a, som bestem-
mer, at udbetaling af ydelser efter loven ikke kan danne grundlag for regreskrav
imod en skadevolder.

Til § 225

Bestemmelsen er en viderefgrelse af sygesikringslovens 8 30, som beskriver
hvad indteegterne fra Sygekassernes Helsefond kan anvendes til. Opgaven
henhgrer fortsat under Socialministeriet. Det er ikke lsengere relevant at videre-
fore 8 30, stk. 2, som bestemmer, at legater eller hjeelpefonds, der efter de hidtil
geeldende regler har veeret bestyret af en anerkendt sygekasse, ved (sygesik-
rings)lovens ikrafttreeden overgar til bestyrelse ved kommunalbestyrelsen i den
kommune, inden for hvis omrade vedkommende sygekasse har haft sin virk-
somhed. For Kgbenhavns og Frederiksbergs vedkommende kan Socialstyrel-
sen (nedlagt pr. 1. januar 1991, nu Socialministeriet) fastseette de forngdne reg-
ler om bestyrelsen af disse legater eller hjeelpefonds, safremt enighed herom
ikke opnas mellem Kgbenhavns og Frederiksberg kommunalbestyrelser.

Kapitel 70
Overenskomster med andre stater
Til § 226
Bestemmelsen fastsaetter bemyndigelse for regeringen til at indga overenskom-

ster med andre stater om koordinering af offentlige sundhedsordninger for per-
soner, der rejser mellem staterne, jf. 8 20 i sygesikringsloven, L 1971 311.



77

| forhold til den gaeldende bestemmelse er der foretaget en praecisering af per-
sonkredsen, der kan veere omfattet af overenskomster med andre stater, idet
disse overenskomster kan omfatte enhver person. Endvidere preeciseres, at
bemyndigelsen til regeringen ogsa omfatter mulighed for at aftale, at den gensi-
dige koordinering i overenskomster eller i henhold til EU-retten - her reglerne i
Radets forordning (EQF) nr. 1408/71 om anvendelse af de sociale sikringsord-
ninger pa arbejdstagere, selvsteendige erhvervsdrivende og deres familiemed-
lemmer, der flytter inden for Feellesskabet - gennemfgres saledes, at udgifterne
til de offentlige sundhedsydelser ikke eller kun delvist refunderes mellem stater-
ne. Dette er i overensstemmelse med hidtidig praksis.

Kapitel 71

Forsgg med fravigelse af lovens regler

Til § 227

Der sker med bestemmelsen en viderefgrelse og en samling af geeldende be-
stemmelser i 8 4 b i sygehusloven, 8§ 28 b i sygesikringsloven, § 19 i lov om fo-
rebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge o 13 i bekendtggarelse af
lov om tandpleje.

Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til efter ansggning fra en region
eller en kommune at godkende, at der iveerkseettes forsgg, der indebeerer fravi-
gelse af lovens bestemmelser, bortset fra bestemmelserne i afsnit 1l og 11l samt
8§ 77, 79, 81, stk. 1, 82 og 83.

Forsgg skal have til formal at fremme omstilling i sundhedsveaesenet, herunder
med nye organisations- og behandlingsformer, sendrede tilskud eller eendrede
honoreringssystemer mv. Ved godkendelse af forsgg skal der leegges afgaren-
de veegt pa hensynet til borgernes retssikkerhed og velfeerd.

Tilladelse efter stk. 1 kan ogsa gives til forsgg med opkraevning af gebyr for
udeblivelse fra aftalt sygehusbehandling.

Til afsnit XIX
Finansiering

Kapitel 72
Ydelser i praksissektoren

Til § 228

Bestemmelsen i § 228, stk. 1 fastslar, at bopeelsregionen afholder udgifter til
praksissektorens ydelser efter 88 61-72 samt udgifter efter § 13. Bestemmelsen
er en viderefgrelse af § 21, stk. 1, i sygesikringsloven, 8 5 i sygehusloven samt
§ 18, stk. 2, i lov om forebyggende sundhedsordningr for bagrn og unge.



78

Aftalen om den nye kommunale struktur indebaerer, at kommunerne far et del-
vist betalingsansvar for sundhedsveesenet. Det kommunale bidrag til finansie-
ringen af sundhedsveesenet bestar af et grundbidrag pr. indbygger og et aktivi-
tetsafhaengigt bidrag. Den aktivitetsafhaengige kommunale betaling, der tilgar
regionen, omfatter ogsa ydelser i praksissektoren.

Det aktivitetsafhaengige bidrag ventes at finansiere ca. 10 % af de samlede re-
gionale sundhedsudgifter. Med et delvist betalingsansvar for egne borgeres be-
handling i sundhedsveaesenet, der af haenger af borgernes anvendelse af sund-
hedsvaesenet far kommunerne en yderligere tilskyndelse til at yde en effektiv
forebyggelses-, treenings og plejeindsats.

Den aktivitetsafhaengige kommunale betaling efter forslagets 8§ 228, stk. 2 vil
omfatte praksissektorens ydelser efter 8§ 61-70.

Indenrigs- og sundhedsministeren far med forslagets 228, stk.3 hjemmel til at
fastsaette regler for den kommunale betaling pa de ovenfor naevnte omrader.

Reglerne vil i farste omgang blive fastsat pa falgende made:

Betalingen for ydelser fra alment praktiserende laeger efter 88 61-64 opggares
som 10 % af regionens udgifter til grundhonorarer, der er aftalt ved overens-
komst efter lovforslagets § 221, stk. 1 og 2.

Betalingen for ydelser fra praktiserende specialleeger efter 8 65 opggres som 30
% af regionens udgifter til takster, der er aftalt ved overenskomst efter lovforsla-
gets § 221, stk. 1 og 2. Belgbet kan dog maksimalt udgare 266 kr. pr. ydelse
(2003 pris- og lgnniveau). Dermed bliver den kommunale betaling for ydelser
fra praktiserende specialleeger tilrettelagt parallelt med betalingen for ambulant
somatisk behandling i sygehusveesenet.

Betalingen for ydelser efter 88 66-70 opggres som 10 % af regionens udagifter til
takster, der er aftalt ved overenskomst efter lovforslagets 8§ 221, stk. 1 og 2.

Den kommunale medfinansiering vil lgbende blive fulgt af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet med henblik pa, om den opfylder formalet herunder den forven-
tede starrelse. Det forudseettes, at finansieringsmodellen videreudvikles over tid
med henblik pa at optimere malopfly delsen.

Kapitel 73
Ydelser i sygehussektoren
Til 88 229 - 231

Bestemmelserne er en viderefgrelse af sygehuslovens betalingsregler, jf. 8 5 og
8 5d, stk. 6.
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Bestemmelserne angiver regionernes forpligtelse til at yde vederlagsfri behand-
ling samt i hvilket omfang, der kan opkraeves betaling for ydelserne dels fra an-
dre amtskommuner, dels fra patienten.

Bestemmelserne giver indenrigs- og sundhedsministeren hjemmel til at fastsaet-
te bestemmelser om regionernedorpligtelse til at yde behandling til personer,
som opholder sig i landet uden at have bopael her i landet. Der er fastsat naer-
mere bestemmelser herom i bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling og
fadselshjeelp mv.

Bestemmelserne angiver regionernes forpligtelse til at betale Sundhedsstyrel-
sen et gebyr ved henvisningssager i forbindelse med maksimale ventetider for
behandling af livstruende sygdomme.

Til § 232

Det indgar i kommunalreformen, at kommunerne i gget omfang skal inddrages i
finansieringen af sundhedsveesenet, og dermed tildeles en starre rolle i sund-
hedsvaesenet. Den kommunale medfinansiering bestar dels af et grundbidrag,
dels af et aktivitetsafthaengigt bidrag. Det aktivitetsafhaengige bidrag tager ud-
gangspunkt i borgernes anvendelse af sundhedsvaesenet og vil primaert afhaen-
ge af antal udskrivninger fra sygehusene. Det aktivitetsafhaengige bidrag ventes
at finansiere ca. 10 % af de samlede regionale sundhedsudgifter. Med et delvist
betalingsansvar for egne borgeres behandling i sundhedsveaesenet, der af haen-
ger af borgernes anvendelse af sundhedsvaesenet far kommunerne en yderlige-
re tilskyndelse til at yde en effektiv forebyggelses-, treenings og plejeindsats.

Den aktivitetsafhaengige kommunale betaling vil omfatte sygehusindleeggelser,
obligatorisk plejetakst for feerdigbehandlede patienter, ambulant behandling,
genoptreening, psykiatrisk behandling og sygesikringsomradet.

Indenrigs- og sundhedsministeren far med forslaget hjemmel til at fastsaette
regler for den kommunale betaling pa de ovenfor naevnte omrader.

Reglerne vil i farste omgang blive fastsat pa falgende made:

Betalingen for sygehusindleeggelser beregnes som 30 % af DRG-taksten og en
eventuel langliggertakst. Betalingen beregnet pa baggrund af DRG-taksten kan
dog maksimalt udggre 3.000 kr. (2003 pris- og lgnniveau). For psykiatrisk be-
handling udger betalingen 60 % af sengedagstaksten; dog maksimalt 6.398 kr.
pr. indlaeggelse (2003 pris- og lgnniveau).

Betalingen for feerdigbehandlede patienter udger 1.522 kr. for patienter, der er
67 ar eller derover, og 761 kr. for patienter under 67 ar. Belgbet er anfgrt i 2003
pris- og lgnniveau. Dette svarer til den betaling, som bopaelsamtskommunen i
dag kan opkraeve af bopaelskommunen, jf. sygehuslovens § 12, stk. 1 - 2.

Betalingen for ambulant behandling opggres som 30 % af DRG-taksten. Belg-
bet kan dog maksimalt udggre 200 kr. pr. besgg (2003 pris- og lgnniveau). For
ambulant psykiatrisk behandling udger betalingen 30 % af besggstaksten.
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Betalingen for genoptreening pa sygehus fastsaettes som en finansiering base-
ret pa relativt fa takster. Regionsradet betaler for den del af genoptraeningen,
som ligger ud over finansieringen.

Den kommunale medfinansiering vil labende blive fulgt af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet med henblik pa, om den opfylder formalet herunder den forven-
tede starrelse. Det forudseettes, at finansieringsmodellen videreudvikles over tid
med henblik pa at optimere malopfly delsen.

Til § 233

Efter bestemmelsen, der er en viderefgrelse af sygehuslovens § 5, stk. 14, kan
bopeelsregionen opkraeve betaling fra bopaelskommunen for patienter, der er
indlagt pa et hospice, hvortil der er frit valg efter sygehusloven, svarende til tak-
sten for feerdigbehandlede patienter.

Til § 234

8 234 en viderefgrelse af sygehuslovens § 12, stk. 3, og 8§ 5, stk. 13. Efter be-
stemmelsen kan en region aftale med kommunen, at der betales for personer,
som henvises til tilbud i kommunalt regi som alternativ til sygehusindlaeggelse.

Efter bestemmelsen har indenrigs- og sundhedsministeren hjemmel til at fast-
seette regler, hvorefter der i seerlige tilfeelde kan opkraeves betaling for visse
behandlinger og ydelser eller for behandling pa visse institutioner.

Hjemmelen er i dag udmgntet i en bestemmelse om, at amtskommunen opkrae-
ver betaling for behandling, undersggelser og praver mv. der udfares til brug for
forsikringsselskaber, pensionskasser, trafikselskaber mv. jf. 8 34 i bekendtga-
relse om ret til sygehusbehandling og fedselshjselpmv.

Til § 235

Efter bestemmelsen, der er en viderefgrelse af sygehuslovens § 4 c,kanen
kommunalbestyrelse, nar sociale hensyn taler for, kan afholde udgifter til syg-
domsbehandling, der svarer til behandling ydet i det regionale sygehusveaesen.

Til § 236

Efter bestemmelsen, der er en viderefgrelse og preecisering af hjemmelen i sy-
gehuslovens § 17, kan der i seerlige tilfeelde af statskassen ydes tilskud til hel
eller delvis deekning af udgifter ved Igsning af seerlige opgaver inden for det re-
gionale sygehusvaesen. | forslaget preeciseres, at staten betaler for behandling i
udlandet nar patienten er indstillet hertil af den sygehusafdeling, som her i lan-
det har den hgjeste indenlandske specialkundskab, og indstillingen er godkendt
af Sundhedsstyrelsen.
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Til § 237

En del af den statslige finansiering af regionernes sundhedsveaesen vil blive ud-
betalt som et statsligt, aktivitetsbestemt tilskud. Det aktivitetsafhaengige statsli-
ge bidrag til sundhedsveesenet afhaenger af regionernes (mer-)aktivitet pa sy-
gehusomradet. Aktivitetspuljen vil blive fastlagt arligt, men udger som udgangs-
punkt hgjst fem procent af regionernes sundhedsudgifter. Puljen udbetales a
conto til regionerne og nedskrives efter faste takster, hvis regionerne ikke pree-
sterer en aftalt aktivitet. Puljen vil styrke regionernes incitament til at skabe me-
raktivitet i sygehusvaesenet.

Puljen foreslas i farste omgang pr. 1. januar 2007 etableret efter samme prin-
cipper som regeringens nuveaerende meraktivitetspulje, jf. sygehuslovens 8§ 5 c.
Det kan overvejes pa sigt at videreudvikle modellen, sa tilskuddet udover ren
aktivitet - ogsa kommer til at afheenge af regionernes produktivitet, effektivitet el.
lign.

Med forslaget viderefgres de positive erfaringer med den nuveerende mer-
aktivitetspulje i forhold til at skabe et permanent incitament til at gge aktiviteten
og reducere ventetiderne i sygehussektoren.

Til § 238

Bestemmelsen er en viderefgrelse af sygehuslovens § 17 stk. 1 og 2. Hlemme-
leni 8 17, stk. 1, anvendes til deekning af udgifter i forbindelse med regionernes
henvisning til eksperimentel behandling her i landet eller i udlandet for patienter
med livstruende kraeftsygdom eller anden livstruende sygdom.

Til § 239

Bestemmelsen er en viderefgrelse af sygehuslovens § 18, hvorefter indenrigs-
og sundhedsministeren kan yde tilskud af statskassen til private sygehuse.

Kapitel 74

Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Til § 240

Bestemmelsen er en viderefgrelse af 8 11 i lov om svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion, hvorefter udgifter i anledning af svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion afholdes af bopaelsamtskommunen i henhold til lov om syge-
husvaesenet eller lov om offentlig sygesikring. Med bestemmelsen udgifterne
skulle afholdes af bopaelsregionen.
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Kapitel 75

Sterilisation og kastration

Til § 241

Bestemmelsen er en viderefgrelse af 8 11 i lov om sterilisation og kastration,
hvorefter udgifterne i anledning af sterilisation afholdes af bopaelsamtskommu-
nen i henhold til lov om sygehusveesenet eller lov om offentlig sygesikring. Med
bestemmelsen udgifterne skulle afholdes af bopaelsregionen.

Til § 242

Bestemmelsen er en viderefgrelse af § 15 i lov om sterilisation og kastration,
hvorefter Udgifter i anledning af kastration afholdes af statskassen.

Kapitel 76
Kommunale sundhedsydelser

Forebyggende sundhedsordninger

Til § 243

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne 8§ 18, stk.2, i lov om forebyggen-
de sundhedsordninger for bgrn og unge, hvorefter udgifterne i de forebyggende
sundhedsordninger som hovedregel afholdes af bopaelskommunen. For ydelser
efter lovens 88 8 og 11, stk. 2 afholdes udgifterne dog i dag og efter forslaget af
den kommune, hvor institutionen er beliggende.

Tandplejeydelser
Til § 244

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne i 8 11 i lov om tandpleje, hvoref-
ter det er bopaelskommunen, der betaler udgifterne i den kommunale bgrne- og
ungdomstandpleje.

Hjemlen i stk. 2, hvorefter ministeren kan fastseette naermere regler om kom-
munal betaling og opkreevning af egenbetaling ved valg an en anden kommu-
nes tandklinik er i dag udmgntet i bekendtgarelse om tandpleje 8 5 og § 26, stk.
209 3.

Til § 245
Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne i § 12 og 12 a i lov om tandpleje

vedrgrende tandpleje efter 88 4 og 4 a (omsorgstandpleje og statte til tandpro-
teser ved ulykkesbetingede tandskader) i tandplejeloven. Bestemmelsen inde-
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baerer den aendring, at udgifter, som tidligere blev afholdt af amtskommunen i
henhold til 8 6 a i lov om tandpleje (amtstandpleje til personer med sindslidel-
ser, psykisk udviklingshaeemning m.fl.), afholdes af bopaelskommunen som fglge
af opgavens overflytning fra amt til kommune, jf. forslagets § 133.

Hjemmesygepleje
Til § 246

Bestemmelsen er en viderefgrelse af finansieringsreglen i 8 5, stk. 1, i lov om
hjemmesygeplejerskeordninger, hvorefter kommunen (opholdskommunen) af-
holder udgifterne til hjemmesygepleje.

§ 5, stk. 2. og 3, i lov om hjemmesygeplejerskeordninger, som fastslar, at udgif-
ter til hjemmesygepleje til personer, der har ophold i saerlige boformer efter lov
om social service, medregnes til de faktiske udgifter og er omfattet af grund-
takstfinansiering, viderefgres ikke, da kommunerne, som fglge af aftalen om en
strukturreform, skal afholde finansieringen heraf.

Genoptreening
Til § 247

Det er et led i kommunalreformen, at kommunerne far pligt til at yde vederlagsfri
genoptraening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt
behov for genoptraening. Finansieringsbestemmelsen i 8 247 er en konsekvens
heraf.

Alkoholbehandling og behandling for stofmisbrug
Til § 248

Bopaelskommunen afholder udgifter til behandling af alkoholmisbrugere efter §
110.

Bopaelskommunen afholder udgifter til stofmisbrugsbehandling efter § 111.

Regionerne stiller det nadvendige antal behandlingspladser til radighed for
kommunerne. Regionerne kan indgé aftaler med private institutioner om at stille
behandlingspladser til radighed for borgerne som en del af det offentliges tilbud
om alkoholbehandling. Kommunerne refunderer fuldt ud regionernes udgifter til
alkoholbehandling.

Laegemidler

Til § 249

Efter bestemmelsen afholder bopaelsregionen udgifter til leegemidler efter 88
112 -121.
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Kapitel 78

@vrige ydelser og tilskud

Vaccinationer
Til § 250

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglen i 8 1, stk. 2, i lov om tilbud om gra-
tis vaccination mod visse sygdomme, hvorefter udgifterne ved vaccination om-
fattet af loven afholdes af amtskommunerne og Kgbenhavns, Frederiksberg og
Bornholms kommuner.

Ernaeringspraeparater
Til § 251

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne i § 21, stk. 1, i sygesikringsloven,
som bestemmer, at udgiften ved en raekke ydelser efter loven, herunder § 8 a
(tilskud til ernzeringspraeparater) afholdes af amtskommunen; for sa vidt angar
Kabenhavn og Frederiksberg, af de pageeldende kommuner.

Begravelseshjeelp
Til § 252

Bestemmelsen om begravelseshjeelp er en viderefgrelse af reglerne i sygesik-
ringslovens § 21, stk. 2.

Sgfarende
Til 8§ 253

Bestemmelsen er en viderefgrelse af reglerne i § 21, stk. 3 i sygesikringsloven
som andret ved L 2003 1207 og § 28, stk. 2 i sygesikringsloven. Bestemmel-
sen er hjemmel for reglerne i bekendtggrelse om rederiers bidrag til sygesikring
for sgfarende. Ifglge bekendtggrelsen beregnes rederiets bidrag som et gen-
nemsnitsbelab pr. sgfarende forhyret pa dansk skib i udenrigsfart pa grundlag
af statens samlede faktiske udgifter til ydelser i henhold til loven i det foregaen-
de kalenderar og de faktiske hyredage.

Regionale tandplejeydelser
Til § 254

Bestemmelsen er en viderefgrelse af finansieringsreglerne i 8 12 b i lov om
tandpleje for sa vidt angar tandplejeydelser i henhold til 88 6 b, 6 c og 6 d i
tandplejeloven, hvorefter udgifterne til amtsspecialtandpleje, hgijt specialiseret
tandpleje ved odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion samt tilskud til
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kraeftpatienter, der har modtaget stralebehandling eller kemoterapi samt til pati-
enter med Sjggrens Syndrom er en amtskommunal udgift.

Den offentlige rejsesygesikring
Til § 255

Med bestemmelsen viderefagres ansvaret for betaling af udgifter til den offentlige
rejsesygesikring, jf. 8 21, stk. 1 i sygesikringsloven, L 1971 311. Ifglge hidtidig
praksis fordeles udgifterne efter en seerlig aftale indgaet mellem amtskommu-
nerne, Kagbenhavns og Frederiksberg kommune. Dette aftaleforhold tilsigtes
ikke gendret.

Kapitel 79

Befordring

Til § 256

Bestemmelsen er en viderefarelse af sygesikringslovens § 21, stk. 1 og 2, som
bestemmer, at amtskommunen, for sa vidt Frederiksberg og Kgbenhavn, af de
pageeldende kommuner, afholder udgiften til karselsgodtgarelse til lseger, jf. §
19, og at kommunen afholder udgiften til befordringsgodtgarelse til alment prak-
tiserende laege og praktiserende specialleege, jf. 8§ 17-18.

Til § 257
Bestemmelsen er en viderefgrelse af sygehuslovens § 5 d, stk. 6, og § 8, stk. 1.

Efter sygehuslovens § 8, stk. 1 betales befordring eller befordringsgodtgarelse
efter reglerne i sygehuslovens 88 6 — 10 af opholdsamtskommunen. Dog beta-
ler bopaelsamtskommunen for befordring fra et sygehus i en anden amtskom-
mune til fortsat sygehusindlaeggelse i bopaelsamtskommunen.

Efter sygehuslovens 8§ 5 d, stk. 6 betaler bopaelsamtskommunen befordring og
ophold ved behandling efter sygehuslovens § 5 d, stk. 1 — 3, for livstruende
sygdom, for hvilken der er fastsat maksimale ventetider.

Til § 258

Bestemmelsen er en viderefgrelse af sygehuslovens § 8, stk. 1, jf. bemaerknin-
gerne til § 257.
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Kapitel 80

Overenskomster med andre stater

Til § 259

Bestemmelsen er en viderefgrelse af 8§ 21, stk. 4 i sygesikringsloven, L 1971
311.

Bestemmelsen regulerer den nationale fordeling af udgifter og indtsegter ved
koordineringen af offentlige sundhedsordninger ifglge EU-retten, her reglerne i
Radets forordning (EQF) nr. 1408/71 om anvendelse af de sociale sikringsord-
ninger pa arbejdstagere, selvsteendige erhvervsdrivende og deres familiemed-
lemmer, der flytter inden for Feellesskabet.

Staten afholder udgifter til sygehjeelp der ydes til danske sygesikrede, der bor
eller opholder sig i andre medlemsstater, herunder ogsa udgifter til offentlig sy-
ge(for)sikring af danske pensionister med bopeel i andre medlemsstater. Ifglge
EF-forordningen har dansk sikrede personer ikke ngdvendigvis bopeel i Dan-
mark, og der er saledes ikke er en "hjemregion”, hvortil opkraevninger fra andre
medlemsstater kan henfares.

| tilfeelde hvor sikrede fra andre medlemsstater modtager sygehjeelp i Danmark,
og udgifterne hertil opkraeves patienternes sikringsstat, tilfalder indtsegter herfra
staten.

Kapitel 81

Ydelser til personer, der ikke har bopael i Danmark

Til § 260

Ifalge overenskomster med andre stater eller EU-retten, her reglerne i Radets
forordning (E@F) nr. 1408/71 om anvendelse af de sociale sikringsordninger pa
arbejdstagere, selvsteendige erhvervsdrivende og deres familiemedlemmer, der
flytter inden for Feellesskabet har en reekke personer ret til lovens ydelser pa
lige fod med bosatte i landet, uanset at de pageeldende ikke har bopael i Dan-
mark. Dette vil eksempelvis veere personer, der er beskeeftiget i Danmark men
bor i et andet EU-land, eller personer, der udsendes fra en virksomhed her i
landet, til i en kortere eller leengere periode at arbejde i et andet land. Endvidere
har personer, der er sikret i et andet EU-land, ret til visse ydelser under ophold
her i landet.

Bestemmelsen fastleegger, at udgifterne til disse ydelser afholdes af opholdsre-
gionen henholdsvis opholdskommunen, afhaengig af hvilken myndighed, der
skal betale for den tilsvarende ydelse, der gives til personer med bopeel i landet.
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Bestemmelsen er en praecisering af geeldende lovgivning, jf. sygesikringslovens
8 21, stk. 1 og 8 30, stk. 2 i bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling og
fadselshjeelp mv.

Til afsnit XX
Straffe- og ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

Kapitel 82
Straffebestemmelser

Til § 261

Bestemmelserne i stk. 2-4 viderefgrer straffebestemmelserne i § 34, stk. 2-4, i
lov om patienters retsstilling og fastseetter straf for anvendelse af biologisk ma-
teriale i strid med § 30, for videregivelse af biologisk materiale i strid med § 33
og for tilsideseettelse af bestemmelserne i 8§ 36 eller bestemmelser fastsat med
hjemmel heri.

Til § 262

Bestemmelsen er en viderefgrelse af straffebestemmelsen i § 34, stk. 1, i lov
om patienters retsstilling vedrgrende straf for uberettiget videregivelse eller ud-
nyttelse af fortrolige oplysninger efter 88 41-50.

Til § 263

Bestemmelsen er en viderefgrelse af bestemmelserne for straf for overtraedelse
af reglerne vedrgrende transplantation i § 20 i lov om ligsyn, obduktion og trans-
plantation mv.

Det fastleegges hermed, at medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lov-
givning, straffes med bgde den, der udtager veev og andet biologisk materiale til
behandling som neevnt i § 53 eller § 54, foretager obduktion i leegevidenskabe-
ligt gjemed eller indgreb efter 8 56 uden at betingelserne efter loven er opfyldt.

Det fastleegges endvidere, at den, der yder eller modtager betaling eller anden
gkonomisk fordel for udtagelse eller overfgrsel af veev og andet biologisk mate-
riale til behandling som naevnt i § 53 eller § 54, straffes med bgde. Det samme
geelder den, der med viden om, at der er ydet eller modtaget betaling som
neevnt i 1. pkt., medvirker til, at et sadant indgreb foretages.

| forskrifter, der udstedes i medfar af afsnit IV, kan der fastsaettes straf af bagde
for overtreedelse af bestemmelser i forskrifterne.

Til § 264

Bestemmelsen er en viderefgrelse af straffebestemmelserne i 88 14 og 16 i lov
om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.
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Det fastleegges heri, at en laege, der afbryder en andens svangerskab eller fore-
tager fosterreduktion, uden at betingelserne i § 92, § 93, § 95, stk. 1, eller § 96
er opfyldt, og uden at der foreligger tilladelse efter 8 94 eller § 95, stk. 2 eller 3,
straffes, er medmindre hgjere straf forskyldt efter straffeloven, med feengsel
indtil 2 &r, under formildende omsteendigheder med bgde. En leege, der afbry-
der en andens svangerskab eller foretager fosterreduktion, uden at betingelser-
ne i 8§98, § 99 og § 100, stk. 3, er opfyldt, straffes med bagde, medmindre hgjere
straf er forskyldt efter straffeloven. Den, som uden at veere laege afbryder en
andens svangerskab eller foretager fosterreduktion, straffes med faengsel indtil
4 ar, medmindre hgijere straf er forskyldt efter straffeloven. Stk. 1 og 3 finder
tilsvarende anvendelse pa den, der bistar ved den pagaeldende virksomhed.

Overtraedelser, der begas af uagtsomhed, straffes ikke.

Til § 265

Bestemmelsen er en viderefgrelse af bestemmelserne i lov om sterilisation og
kastration 8§ 11hvorefter den der ulovligt, foretager sterilisation eller kastration,
straffes med bgde, medmindre hgjere straf er forskyldt efter borgerlig straffelov.

Til § 266

Bestemmelsen er en viderefgrelse af straffebestemmelsen i 8 30a i lov om of-
fentlig sygesikring vedrgrende straf for manglende eller vildledende afgivelse af
oplysninger efter § 149 (virksomheders indberetning af europaeisk pris pa lae-
gemidler) og uberettiget indhentelse, videregivelse eller udnyttelse af oplysnin-
ger indsamlet efter § 152 (personlige elektroniske medicinprofiler).

Til § 267

Bestemmelsen er en viderefgrelse af bestemmelserne for straf for overtraedelse
af reglerne vedrgrende ligsyn i 8 20 i lov om ligsyn, obduktion og traaplantation
mv.

Det fastleegges heri, at den, der overtreeder bestemmelserne i 88 173-174 og
88 177-178 vedrgrende ligsyn og indberetning til politiet mv. straffes med bgde.
Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes med bade
den, der foretager indgreb efter 183, uden at betingelserne herfor efter denne
bestemmelse er opfyldt. | forskrifter, der udstedes i medfar af afsnit Xlll, kan der
fastseettes straf af bagde for overtreedelse af bestemmelser i forskrifterne.

Til § 268

Bestemmelsen i stk. 5 er en viderefgrelse af § 9, stk. 3, 2. pkt., i lov om svan-
gerskabshygiejne og fedselshjeelp vedrgrende straf for overtreedelse af be-
stemmelsen om, at erhvervsmaessig undersggelse af urinpraver med henblik pa
pavisning af svangerskab kun ma foretages af laeger og apotekere samt af per-
soner, som Sundhedsstyrelsen autoriserer hertil.
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Til § 269

Bestemmelsen fastlaegger, at der kan palaegges selskaber mv. (juridiske perso-
ner) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel

Kapitel 83
Ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

Til § 270

Loven foreslas at treede i kraft den 1. januar 2007. Samtidig ophaeves den lov-
givning, som sundhedsloven samler og praeciserer. Kapitel 3 i lov om sund-
hedsvaesenets centralstyrelse ophaeves dog ikke med denne lov, idet reglerne i
lovens kapitel 3 vedrgrende Sundhedsveesenets Patientklagensevn foreslas
overfart til forslag til lov om klage- og erstatningsadgang pa sundhedsomradet,
der fremsaettes sammen med dette lovforslag.

I stk. 2, nr. 11, fastleegges, at embedsleegeloven opheaeves, men at lovens § 1 a
om tjenestemandsansatte ved Stadsleegeembedet i Kgbenhavns Kommune
opretholdes.

Baggrunden herfor er, at der er enkelte embedsleeger m.fl., der har valgt at be-
nytte adgangen til at opretholde deres anseaettelse som tjenestemaend i Kgben-
havns Kommune efter Stadsleegeembedets overfgrelse til staten pr. 1. oktober
2001 med heraf fglgende lgn- og pensionsrefusioner mv., ligesom bestemmel-
sen i 8§ 1 a medfarer, at disse tjenestemaend kan sgge overgang til staten frem
til den 1. oktober 2006. Det er ikke fundet hensigtsmaessigt at indsesette 8 1 a i
en samlet sundhedslov, da 8§ 1 a kun har funktion i en begraenset periode, og da
bestemmelsen ikke naturligt falder under lovens emneomrader.

Det er derfor ngdvendigt at opretholde embedsleegelovens § 1 a — ogsa efter
den 1. januar 2007, hvor embedsleegelovens gvrige bestemmelser ophaeves i
forbindelse med sundhedslovens ikrafttreeden.

Det foreslas efter stk. 3, at reglerne om specialeplanlaegning i forslagets §§ 202
- 204 treeder i kraft den 1. januar 2006. Baggrunden for den fremrykkede ikraft-
treeden er, at de nuveerende regler om specialeplanleegning ikke giver de cen-
trale sundhedsmyndigheder de ngdvendige og klare befgjelser i forhold til gn-
sket om mere effektiv styring af specialeplanleegningen. Denne manglende be-
fojelse betyder, at der er risiko for, at de hgjtspecialiserede funktioner i praksis
ikke kan opfylde relevante ressourcemaessige og faglige krav. For at sikre sam-
ling af den allermest specialiserede behandling ved en effektiv landsdaekkende
koordinering foreslas det derfor, at bestemmelserne om specialeplanlaegning
treeder i kraft allerede den 1. januar 2006. Sundhedsstyrelsen far derved de
ngdvendige befgjelser til at fastleegge en langsigtet strategi for specialeplan-
lzegning, der derved tillige kan tage hgjde for de kommende fem regioner. Idet
forpligtelserne efter bestemmelserne om specialeplanlaegning imidlertid pahviler
regionerne, er det ngdvendigt at fastseette en overgangsordning, hvorved for-
pligtelserne i perioden 1. januar 2006 til 31. december 2006 pahviler amter-
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ne, Hovedstadens Sygehusfeellesskab samt Bornholms Kommuner. De i § 201,
stk. 2, naevnte repraesentanter fra regionsradene udpeges i overgangsperioden
dog af forberedelsesudvalget, jf. lov om regioner § 51. Dette sikrer dermed, at
der i det radgivende udvalg for specialeplanleegning er det samme antal med-
lemmer i udvalget i bade overgangsperioden samt fra den 1. januar 2007,
hvor forpligtelsen pahviler regionerne.

| stk. 4 fastleegges, at 88 29-36 ("biobankreglerne”) - som hidtil - alene geelder
for biologisk materiale, der er afgivet efter den 1. september 2004. Dog kan reg-
ler, der er fastsat med hjemmel i bemyndigelsesbestemmelserne i 8§ 31 og 32 -
som hidtil - tillige have virkning for biologisk materiale, der er afgivet fgr den 1.
september 2004.

Stk. 5 er en viderefgrelse af den geeldende overgangsbestemmelse vedr.
mammografiundersggelser i § gehusloven 85 e.

Der er med stk. 6 tale om en overfgrelse af ikrafttraedelsesbestemmelsen vedr.
gebyr for tolkebistand i lov om sygehusvaesenet og lov om offentlig sygesikring.

Bestemmelsen i stk. 7 er en viderefgrelse af geeldende overgangsbestemmel-
ser, hvorefter eksisterende aftaler med selvejende institutioner indgaet far den
1. maj 2002 efter den da geeldende § 1, stk. 3, i lov om hjemmesygeplejerskelo-
ven kan viderefgres.

De bekendtgarelser, der er udstedt i medfgr af den lovgivning, der ophaeves,
forbliver i kraft, indtil de ophaeves eller aflgses af regler fastsat i medfar af lov-
forslaget, jf. stk. 8.

Til § 271

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland. For Feergernes vedkommende
kan loven helt eller delvis seettes i kraft ved kongelig anordning med de afvigel-
ser, som de seerlige feergske forhold tilsiger.

For Grgnlands vedkommende er kompetencen til at fastsaette regler inden for
sundhedslovgivningen overgaet til hiemmestyrets myndigheder, jf. § 1 i lownr.
369 af 6. juni 1991 om sundhedsvaesenet i Grgnland. @nsker Grgnlands hjem-
mestyre regler af tilsvarende indhold gennemfart i Grgnland, ma dette ske ved
landstingsforordning.



