
 

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har  17 medlemsforeninger, der repræsenterer 79 patientforeninger og 862.000 
medlemmer:  Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening, 
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kræftens Bekæmpelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede 
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjældne Diagnoser. 
 

 

 

 

 

 

 

Høringssvar vedr. forslag til lov om ændring af sundhedsloven (flere 
bestemmelser) 

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere på det 
fremsendte udkast til forslag til lov om ændring af sundhedsloven 
(præcisering af delegationsbestemmelser, private ambulanceberedskaber, 
befordringsordninger, diæter m.v. til medlemmer af 
patientinddragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse m.v., 
offentliggørelse af påbud om sundhedsmæssige krav). 

Vi glæder os især over, at der med ændringsforslaget bliver lagt op til, at 
medlemmerne af regionernes patientinddragelsesudvalg fremover kan få 
diæter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og 
godtgørelse af befordringsudgifter i forbindelse med deltagelse i 
udvalgsmøderne, da det er noget, Danske Patienter sammen med Ældre 
Sagen og DH har arbejdet for at få indført. 

Danske Patienter har følgende kommentarer til punkter i lovforslaget: 
 

Vedr. pkt. 1 
Rent juridisk er ønsket om en præcisering af Danske Regioners 
kompetence til at indgå aftaler med private behandlingssteder på vegne af 
landets regioner forståeligt, om end det ikke får nogen indholdsmæssig 
betydning for den enkelte patient. 

Det forhold, at en række udrednings- og behandlingsfrister m.v. er 
betinget af, at der indgås disse aftaler mellem Danske Regioner og de 
private behandlingssteder, er alligevel ukendt for mange patienter. Det 
ville formentlig have større værdi for patienterne at blive bedre 
informeret om årsagen til, at de trods en række garantier ind imellem 
oplever lang ventetid og ikke bliver viderehenvist til andre 
behandlingssteder, fordi der ikke er indgået aftaler mellem Danske 
Regioner og et givent privat behandlingssted. 

Vedr. pkt. 2 
Som det fremgår af lovforslaget, vil privat ambulancevirksomhed fremover 
blive omfattet af Sundhedsstyrelsens generelle tilsyn. 
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Danske Patienter finder denne tilsynsordning meget væsentlig, da det er 
af afgørende betydning for patientsikkerheden, at kravene til 
ambulancernes bemanding, udstyr og indretning bliver efterlevet. 

 

Vedr. pkt. 3 
Forslaget giver kommunerne mulighed for ”enten at tilbyde befordring 
eller godtgørelse af udgifter til befordring til praktiserende læge og 
praktiserende speciallæge”. Det fremgår yderligere, at det er op til 
kommunalbestyrelsen at afgøre, hvilket af de to alternativer, der benyttes 
i den enkelte sag. 

Muligheden for selv at tilrettelægge dele af behandlings- og/eller 
udredningsforløbet, i nærværende tilfælde transporten til og fra læge og 
sygehus, højner patienternes oplevelse af kvaliteten i forløbet. 

Danske Patienter opfordrer derfor til, at forslaget ændres, således at det i 
stedet bliver op til patienten selv at vælge, hvorvidt der ønskes befordring 
eller befordringsgodtgørelse. (Dette skal også gøres gældende i 
sundhedslovens § 171 omhandlende regionernes muligheder for at give 
enten befordring eller godtgørelse for befordring til sygehusbehandling.) 

 
Vedr. pkt. 4 
Lovforslaget lyder: ”Regionsrådet kan beslutte at yde medlemmerne af 
patientinddragelsesudvalgene diæter, erstatning for dokumenteret tabt 
arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtgørelse (…)”. 

Danske Patienter finder det positivt, at regionerne nu får mulighed for at 
yde diæter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtgørelse. 
Men i og med, at ordningen ikke er obligatorisk, risikerer der at opstå 
forskelle på tværs af regionerne og ulige forhold for medlemmerne af 
patientinddragelsesudvalgene. Det kan derudover også føre til, at nogle 
ikke har mulighed for at indtræde i patientinddragelsesudvalgene på 
grund af de økonomiske forhold. 

Danske Patienter foreslår hermed en ændring i ordlyden til: ”Regionsrådet 
er forpligtet til at yde medlemmerne af patientinddragelsesudvalgene 
diæter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og 
udgiftsgodtgørelse (…)”. 

 
Vedr. pkt. 5 
Danske Patienter bakker op om forslaget, der giver mulighed for at udleje 
lokaler i sundhedshuse til fx sundhedsprofessionelle uden ydernummer og 
patientforeninger, da etableringen af sundhedshuse med en række 
forskellige sundhedspraksisser skaber bedre vilkår for patienterne. 

Danske Patienter ser i forlængelse heraf gerne, at der bliver opfordret til 
og givet mulighed for mere end murstensfællesskaber i sundhedshusene. 
Eksempelvis kan en fælles ledelse af de enkelte praksisser skabe grobund 
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for mere tværfagligt samarbejde og vidensdeling på tværs af professioner, 
samtidig med at det vil medføre et mere sammenhængende patientforløb. 

 
Vedr. pkt. 6 
Danske Patienter er tilfredse med tiltaget vedr. regler om offentliggørelse 
af påbud til sygehuse, klinikker, praksisser og lignende om 
sundhedsmæssige krav. Adgangen til oplysninger om kvalitet og mere 
gennemsigtighed er med til at styrke patienternes retssikkerhed. I lighed 
med andre dele af samfundet, hvor kvalitetsvurderinger er tilgængelige, 
blandt andet på nettet, vil sådanne oplysninger og evalueringer bidrage til, 
at patienterne kan træffe kvalificerede valg, også i relation til behandlere 
og behandlingssteder. 

 

Med venlig hilsen 

 

Morten Freil 

Direktør 

 

 


