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2.14. Adgang for autoriserede sundhedspersoner
til frivillig indskrzenkning af virksomhedsomréide

2.14.1. Gzldende ret

Autoriserede sundhedspersoner har i dag mulighed
for frivilligt at fraskrive sig autorisationen for en fast-
sat periode eller indtil videre. En virksomhedsind-
skreenkning, der har karakter af en delvis autorisati-
onsfratagelse, er kun mulig, sifremt betingelserne i §
8, stk. 2, i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed er opfyldt. I sddanne
tilfeelde treeffer Sundhedsstyrelsen afggrelse om virk-
somhedsindskreenkning, safremt der er begrundet
mistanke om, at en autoriseret sundhedsperson er til
fare for patientsikkerheden pé et eller flere omrader.
Sundhedsstyrelsens afgerelse skal omgéende medde-
les ministeren for sundhed og forebyggelse.

2.14.2. Overvejelser og lovforslag

Med den foreslaede andring tilsigtes der paralleli-
tet mellem de tvangsmassige foranstaltninger og de
frivillige ordninger vedrerende autorisation og virk-
somhedsindskraenkning i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. Her-
ved opnés mulighed for at en virksomhedsindskraenk-
ning kan gennemfores pa et tidligere tidspunkt pé et
frivilligt grundlag. Dette imgdekommer hensyn til
bade patienter og laeger. Med forslaget bliver det - pa
linje med autorisationsfraskrivelser - saledes ogsa
muligt for en autoriseret sundhedsperson frivilligt at
indskreenke sit virksomhedsomrade for en fastsat pe-
riode eller indtil videre. Frivillige virksomhedsind-
skreenkninger omfattes med lovforslaget af autorisati-
onslovens § 13 om offentliggerelse af autorisations-
endringer m.v.

Det foreslds med forslaget, at en autoriseret sund-
hedsperson over for Sundhedsstyrelsen fir adgang til
frivilligt at indskraenke sit vicksomhedsomrade, hvil-
ket offentliggares efter autorisationslovens § 13, og til
at opheeve eller fi ophavet denne indskraenkning efter
den samme procedure som ved fraskrivelse og gener-
hvervelse af autorisation. Det foreslds endvidere, at en
person, der frivilligt har indskreenket sit virksomheds-
omride, men fortseetter med at udgve den fraskrevne
del af virksomhedsomridet - i overensstemmelse
med, hvad der gelder for autorisationsfraskrivelser,
autorisationsfratagelser og virksomhedsindskraenk-
ninger i evrigt - skal kunne straffes efter autorisations-
lovens § 76.

3. De okonomiske konsekvenser for det offentlige

Indfprelse af udvidet undersogelses- og behandlings-
ret [ borne- og ungdomspsykiatrien

Merudgiften for regioner og kommuner ved indfe-
relse af den udvidede undersogelses- og behandlings-
ret skennes pé det foreliggende grundlag i 2007 pris
og lenniveau pd arsbasis til at veere 18 mio. kr. i 2008,
68 mio. kr. 1 2009, 103 mio. kr. 1 2010, 136 mio. kr. i
2011 og 171 mio. kr. i 2012 og fremefter. Med
satspuljeaftalen for 2005 blev der afsat 50 mio. kr. &r-
ligt over en 4-rig periode fra 2005-2008 til en mélret-
tet nedbringelse af ventetider i berne- og ungdoms-
psykiatrien. Ovenstéende udgiftssken forudsatter, at
disse 50 mio. kr. rligt viderefores fra 2009 og frem-
efter med henblik pa fastholdelse af det aktivitetsni-
veau, der et opndet med puljen. P4 grund af den kom-
munale medfinansiering af sundhedsvaesenet skal
kommunerne kompenseres for deres relative andel af
merudgifterne.

Forslaget har ikke ekonomiske konsekvenser for
staten.

Udbvidet frit valg ved aflyst operation

-Det skennes, at forslaget vil veere udgiftsneutralt,
da der er tale om patienter, der allerede er henvist til
behandling.

Bedre vejledning om valgmuligheder i sygehusveese-
net ,

Det skennes, at forslaget samlet set vil medfere
merudgifter for regionerne, pa 0 kr. i 2008, hvor for-
slaget traeder i kraft den 1. december 2008 og 3 mio.
kr. arligt i perioden 2009-2011.

Indforelse af kontakipersoner pa sygehusene
Sygehusejerne er i tidligere skonomiaftaler som led

i det generelle rammeloft kompenseret for implemen-
tering af kontaktpersoner pa sygehusene. I dag har ca.
4 ud af 5 patienter under indleeggelse og i ambulante
forleb en kontaktperson. Et skifte fra den nuveerende
situation til en situation, hvor alle patienter under ind-
laeggelse og i ambulante forleb har en kontaktperson
vil medfere merudgifter, som skal afholdes af regio-
nerne. Merudgifterne skennes at udgere ca. 20 mio.
kr. pé arsbasis.

_Forslaget har ikke gkonomiske konsekvenser for
kommunerne og staten.

Flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysi-
oterapi til kommunerne

P4 baggrund af oplysninger fra Danske Regioner
skennes de samlede administrative udgifter at udgere



