
1704 F. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v. 

Efter forslaget kan kommunalbestyrelsen alene del- 
tage i samarbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, 
som tillige varetager opgaver, som kommunen lovligt 
kan varetage. Kommunalbestyrelsens samarbejde 
med (et eller flere) regionsråd skal således ud over de 
regionale sundhedsopgaver, som samarbejdet skal lø- 
se, tillige omfatte kommunale opgaver. Det kan være 
kommunale opgaver efter sundhedsloven, men også 
andre kommunale opgaver. Lovforslaget indebærer 
dermed ikke nogen udvidelse af, hvilke opgaver kom- 
munerne kan varetage. 

Det foreslås endvidere, at det i sundhedslovens 
§ 78, stk. 3, præciseres, at regioner har adgang til at 
indgå i samarbejder, der medfører indskrænkning i re- 
gionsrådets beføjelser. 

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 17-19, og de 
specielle bemærkninger. 

8. Klageadgang vedrørende patienters retsstilling 
og Patientskadeankenævnets sammensætning 

Med forslaget til ændring af lov om klage- og er- 
statningsadgang inden for sundhedsvæsenet viderefø- 
res den hidtidige klageadgang til Sundhedsvæsenets 
Patientklagenævn efter lov om patienters retsstilling 
til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund- 
hedsvæsenet. Ændringen vil indebære, at de centrale 
lovbestemmelser om patienters adgang til at klage 
vedrørende såvel behandling og undersøgelse som pa- 
tientrettigheder m.v. inden for sundhedsvæsenet sam- 
les i én lov. 

Endvidere indebærer lovforslaget en justering af 
reglerne om Patientskadeankenævnets medlemssam- 
mensætning ved behandlingen af den enkelte sag. 

Der henvises til lovforslagets § 2 og de specielle be- 
mærkninger. 

9. De økonomiske og administrative konsekvenser 
for stat, kommuner og regioner 

9.1.1 måneds behandlingsfrist 
Amterne har i 2005 haft udgifter på ca. 400 mio. kr. 

på behandling af patienter på private sygehuse og kli- 
nikker samt sygehuse i udlandet efter den udvidede 
fritvalgsordning. 

Der er med økonomiaftalen for 2007 afsat en øko- 
nomisk ramme til at finansiere en aktivitetsstigning på 
3 pet. fra 2006 til 2007. Det er vurderingen, at en ak- 
tivitetsstigning på dette niveau vil nedbringe venteti- 
derne yderligere. Der er således med økonomiaftalen 
for 2007 skabt økonomisk råderum til finansiering af 
den aktivitetsvirkning, der kan henføres til ændringen 
af ordningen. Forslaget er omfattet af DVT-princip- 

pet. De økonomiske virkninger heraf forventes såle- 
des drøftet med Danske Regioner i forbindelse med 
forhandlingerne om regionernes økonomi for 2008. 

9.2. IT-anvendelse i sundhedsvæsenet 
Lovforslaget om bemyndigelse til indenrigs- og 

sundhedsministeren til at fastsætte bindende standar- 
der for IT-anvendelsen, herunder for elektroniske pa- 
tientjournaler, samt krav til godkendelse heraf har 
ikke i sig selv økonomiske eller administrative konse- 
kvenser. 

Bemyndigelsen vil kun blive udmøntet, hvis der 
bliver et behov herfor, eksempelvis i arbejdet med ud- 
viklingen af sammenhængende EPJ-løsninger, og de 
økonomiske konsekvenser for stat, regioner og kom- 
muner af forslaget vil derfor først da kunne vurderes. 
Der vil forud herfor ske en afklaring af de økonomiske 
og administrative konsekvenser m.v. 

9.3. Elektroniske helbredsoplysninger m.v. 
Lovforslagets bestemmelser om indhentning af 

elektroniske helbredsoplysninger m.v. må vurderes til 
samlet set at have visse begrænsede positive økono- 
miske konsekvenser. 

9.4. Medicinprofilen m.v. 
Udgifterne til etablering, herunder systemudvikling 

samt årlige drifts- og vedligeholdelsesudgifter, af de 
nye funktioner i Medicinprofilen kan afholdes inden 
for Indenrigs- og Sundhedsministeriets ramme. Læge- 
middelstyrelsen skønner at etablering af adgang for 
tandlægerne til Medicinprofilen medfører en udgift på 
0,5 mio. kr., mens etablering af de øvrige nye funkti- 
oner forventes at indebære en udgift til etablering på 
0,5 mio. kr. og en udgift på 0,1 mio. kr. i årlig drift og 
vedligeholdelse 

Endelig skønnes justeringen af regler om beregning 
af tilskudspriser at medføre en årlig merudgift for sy- 
gesikringen på omkring 0,8 mio. kr., som vil skulle 
modregnes i DUT. 

Tilføjelsen af oplysninger om helbredstillæg efter 
den sociale lovgivning og pensionsstatus i Lægemid- 
delstyrelsens Centrale Tilskudsregister, jf. § 156, 
medfører mindre administrative lettelser for kommu- 
nerne. 

9.5. Kommuners adgang til at samarbejde med re- 
gioner 

Forslaget om at skabe adgang for kommunerne til 
som hidtil at indgå i samarbejder med regioner m.v. 
medfører ingen økonomiske eller administrative kon- 
sekvenser for stat, kommuner eller regioner. 


