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via forbindelsesled-leveranderer, som transporterer
information mellem leegesystemerne og receptserve-
ren. En direkte opkobling vil vaere en mulighed for at
nedbringe kompleksiteten i receptfremferslen og der-
med nedbringe risikoen for nedbrud af systemet i for-
bindelse med receptfremforelse.

Til nr. 21 (§ 171, stk. 2)

Det praeciseres med forslaget til § 171, stk. 2, at det
er de geeldende regler om befordring til sygehus, som
finder anvendelse, hvis patienter benytter deres ret til
udvidet frit valg ved aflyst behandling efter forslagets
§ 87, stk. 2, eller udvidet ret til undersogelse og be-
handling i berne- og ungepsykiatrien efter forslaget til

§ 870.

Til nr. 22-26 (§ 219)

Med forslaget til endring af § 219, stk. 1, 1. pkt. og
indszettelse af et nyt § 219, stk. 2, vil Sundhedsstyrel-
sen fra den 1. januar 2009 fa adgang til at mélrette det
sundhedsfaglige tilsyn med plejehjem m.v., jf. sund-
hedslovens § 219, stk. 1, séledes at tilsynsbespg pa in-
stitutioner omfattet af plejehjemstilsynet, hvor der ved
et tilsynsbesgg ikke konstateres fejl eller mangler eller
alene konstateres fa fejl eller mangler, der efter Sund-
hedsstyrelsens skan ikke har patientsikkerhedsmeessi-
ge konsekvenser, kan undergives tilsynsbesgg mindre
end én gang arligt.

Herved kan frigares ressourcer til en eget indsats
over for de institutioner, hvor der ved tilsynsbesog
konstateres mange fejl eller mangler eller fejl eller
mangler med konsekvenser for patientsikkerheden.

Beslutningen om at undergive et plejehjem frerre
tilsynsbesgg m.v. kan efter Sundhedsstyrelsens naer-
mere bestemmelse treeffes af embedslegeinstitutio-
nen, der er en organisatorisk del af styrelsen, jf. sund-
hedslovens § 212, stk. 2.

Efter forslaget beror det pd Sundhedsstyrelsens
sken om eventuelle konstaterede fejl eller mangler har
patientsikkerhedsmaessige konsekvenser, eller om in-
stitutionen eventuelt kan undergives feerre tilsyn. Vi-
dere beror det ifolge forslaget pd karakteren og om-
fanget af de konstaterede fejl og mangler, om tilsyns-
bespg forst skal foretages igen pé den pageldende in-
stitution to ar efter tilsynsbeseget, hvor Sundhedssty-
relsen har fundet det uproblematisk at udskyde det
neeste arlige tilsynsbesog.

Det foreslas, at beslutning om at undlade tilsynsbe-
sog pa et plejehjem for en neermere angiven periode
indfores i tilsynsrapporten. Til beslutningen forudsat-
tes knyttet et standardvilkar om underretning af em-
bedslegeinstitutionen i den pagaeldende region i til-

feelde af vasentlige forandringer pad plejehjemmet
m.v. i perioden uden tilsynsbesgg, idet forandringer
kan have betydning for vurderingen af, om tilsynsbe-
sog alligevel skal foretages. Vasentlige forandringer
kan for eksempel veere ny plejehjemsleder/ledelse el-
ler sammenleegning af plejehjem i kommunen/regio-
nen og lignende.

Til § 219, stk. 4-6

Der er tale om konsekvensrettelser som folge af for-
slaget til § 219, stk. 2.

Til nr. 27-30 (§ 223)

Til § 223, stk. 1

Med forslaget til § 223, stk. I, foreslas det, at mini-
steren for sundhed og forebyggelse nedseetter et uaf-
hangigt, sagkyndigt forebyggelsesrad, som har til for-
mal at bidrage til at forbedre sundheden i hele befolk-
ningen. Rédets opgave er pa et vidensbaseret grundlag
at bidrage til debat vedrerende forebyggelse og sund-
hedsfremme specielt pd livsstilsomradet samt virke
inspirerende i relation til de myndigheder og miljger,
som varetager forebyggelsesopgaverne.

I forleengelse heraf kan Det Nationale Forebyggel-
sesrdd fx medvirke til:

— frembringelse af viden og dokumentation som fx
udredninger pa konkrete forebyggelsesomrader,

— debat (fx gennem konferencer, udredninger mv.),

— afdeekning af nye behov og udvikling af forebyg-
gelsen (bade fagligt og udferende),

— tematiserede moder for praktikere, politikere, for-
skere mv. inden for veesentlige folkesundhedsomra-
der og

— monitorering og evaluering af folkesundhedsind-
satsen, herunder af den nationale plan for forebyg-
gelse, som regeringen i 2009 sammen med kommu-
ner og regioner vil udarbejde og lancere, og som
skal lgbe frem til 2015.

Usund kost, rygning, alkohol og for lidt motion er
arsag til ca. 40 % af alle sygdomme og tidlige deds-
fald. Og den usunde livsstil er seerligt udbredt i de
mindre ressourcesterke grupper. Radet skal i sit ar-
bejde vaere opmerksom pa denne seerlige problemstil-
ling, herunder pa hvordan den enkeltes personlige an-
svar for egen sundhed styrkes.

Til § 223, sth. 2
Det foreslds med forslaget til § 223, stk. 2, at Det
Nationale Forebyggelsesrad hvert tredje ar skal afgive
beretning om radets arbejde til Folketinget og ministe-
ren for sundhed og forebyggelse.



