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Andringsforslag til L 74 [Forslag til sundhedsloven]

AEndringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren

Til § 216

1) Efter stk. 1 indsaettes som nyt stykke:

"Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan iveerksaette skeerpet tilsyn over for den i
stk. 1 naevnte personkreds, safremt styrelsen har begrundet formodning
om, at den pageeldende sundhedspersons virksomhedsudgvelse vil udggre
en forringet sikkerhed for patienter. Sundhedsstyrelsens beslutning om
skeerpet tilsyn kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.”

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

2) | stk. 2, der bliver stk. 3, sendres "stk. 1" til: "stk. 1-2".

Til § 275
3) Paragraffen affattes saledes:
"8 275. Med mindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning, straffes med
bade den, som undlader at efterkomme en forpligtelse efter § 216, stk. 3 og
5, eller som overtraeder regler, pabud eller forbud udstedt i medfer af 8§
220 og 221.

Til § 279
4) | stk. 2, nr. 10, eendres "Kapitel 1" til: "88 1-3, 4 a”.
5) Efter stk. 4 indseettes som nyt stykke:

"Stk. 5. § 216 treeder i kraft den 1. januar 2006. Samtidig ophaeves § 4 i

lov om sundhedsveaesenets centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtggrelse nr.

790 af 10. september 2002.”
Stk. 5-11 bliver herefter stk. 6-12.



Bemaerkninger

Tilnr. 1

Den foreslaede aendring indebaerer, at Sundhedsstyrelsen kan iveerkseette
skeerpet tilsyn over for personer inden for sundhedsvaesenet, safremt der er
en begrundet formodning om, at sundhedspersonens virksomhedsudgvelse
vil udggare en forringet sikkerhed for patienter.

Efter forslagets § 216, stk. 1, farer Sundhedsstyrelsen et generelt tilsyn
med sundhedspersoners faglige forhold. Efter bestemmelsens stk. 2, der
bliver stk. 3, kan styrelsen afkraeve personer inden for sundhedsvaesenet
de oplysninger, der er ngdvendige for tilsynet. De oplysninger, som Sund-
hedsstyrelsen kan afkraeve en sundhedsperson i medfar af bestemmelsen -
der svarer til § 4, stk. 2, i lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v. -
vil typisk relatere sig til belysning af en sundhedspersons handtering af en
faglig problemstilling. Der kan f.eks. veere tale om journalmateriale, redegg-
relser om en konkret behandling af en patient, herunder baggrunden herfor,
hvilken information patienten har modtaget i forbindelse med behandlingen
m.v. Sundhedsstyrelsens indhentning af oplysninger kan veere foranlediget
af oplysninger i pressen, henvendelse fra faglige selskaber eller patienter
mv.

Sundhedsstyrelsens tilsyn kan resultere i, at sagen oversendes til Sund-
hedsveesenets Patientklagenaevn efter centralstyrelseslovens 8§ 12, stk. 2, -
hvorefter styrelsen skal indbringe sager til naevnet, som styrelsen finder, vil
kunne give grundlag for kritik eller anden sanktion over for personer inden
for sundhedsvaesenet - eller at Sundhedsstyrelsen finder grundlag for at
ivaerksaette yderligere undersggelser vedrgrende den pageeldendes virk-
somhedsudgvelse m.v. Tilsynet kan ogsa resultere i, at sagen henleegges.

Med det foreslaede stk. 2 far Sundhedsstyrelsens mulighed for at ivaerk-
seette et sdkaldt skeerpet tilsyn over for den pageeldende sundhedsperson.
Det er efter bestemmelsen en betingelse, at styrelsen har en begrundet
formodning om, at sundhedspersonens virksomhedsudgvelse vil udggre en
forringet sikkerhed for patienter. Dette kan f.eks. veere tilfeeldet, safremt en
praktiserende specialleege flere gange har faet kritik fra Patientklagenaev-
net for ikke at udrede forhold om patienter, hvor der var mistanke om kreeft,
eller safremt en sygeplejerske har faet en indskeerpelse fra Patientklage-
neevnet i forbindelse med, at den pageeldende har opsat blod med forkert
blodtype til en patient. Sundhedsstyrelsen vil imidlertid ogsa kunne ivaerk-
seette skaerpet tilsyn alene pa baggrund af borgerhenvendelser vedr. en
sundhedsperson, som eventuelt samtidig ogsa er i offentlighedens sggelys,
f.eks. pa grund af, at vedkommende anvender ikke-anerkendte behand-
lingsmetoder.

Sundhedsstyrelsens begrundede formodning kan veere baseret pa de un-
dersggelser m.v., som Sundhedsstyrelsen har foretaget i medfer af forsla-
gets 8§ 216, stk. 1, eller baseret pa afggrelser fra Sundhedsvaesenets Pati-



entklagenaevn, det overenskomstbaserede tandlasegeklagesystem eller fra
domstolene.

Sundhedsstyrelsen har efter centralstyrelseslovens § 5 a, stk. 3, mulighed
for at pabyde en sundhedsperson specifikke sendringer af kritisable forhold
i dennes virksomhedsudgvelse, eller at indstille til indenrigs- og sundheds-
ministeren, at den pageeldendes virksomhedsomrade delvist indskraenkes.
Der vil imidlertid i flere tilfeelde veere situationer, hvor Sundhedsstyrelsen
ikke umiddelbart finder forngdent grundlag for et pabud eller indskraenkning
af virksomhedsomradet. Styrelsen kan imidlertid finde behov for, at der
rettes saerlig opmaerksomhed pa den pageeldende sundhedspersons virk-
somhedsudgvelse, idet den pagaeldendes hidtidige virksomhedsudgvelse
giver begrundet formodning om en forringet sikkerhed for patienter.

| disse situationer vil Sundhedsstyrelsen over en given tidsperiode kunne
ivaerksaette et skeerpet tilsyn efter den foresldede bestemmelse. Det skeer-
pede tilsyn kan f.eks. indebaere, at sundhedspersonen skal indsende jour-
naler til embedsleegen, at embedsleegen foretager kontrolbesgg hos sund-
hedspersonen, at tilsynsmyndighederne kan indkalde den pageeldende til
samtale, eller at sundhedspersonen skal afgive en redeggrelse vedr. et
eller flere seerlige faglige forhold.

Det skeerpede tilsyn kan ogsa vedrgre en leeges ordinationsmenster af af-
haengighedsskabende leegemidler. Efter laegelovens § 5 a kan Sundheds-
styrelsen paleegge en leege at fare ngjagtige optegnelser om ordination af
euforiserende stoffer og at indsende disse optegnelser til embedslaegen
(den sakaldte "listepligt”). | tilknytning til et sddant pabud kan styrelsen med
forslaget nu iveerkseette skeerpet tilsyn i relation til den pageeldendes ordi-
nationsmgnster, safremt det formodes, at den pageeldendes ordinationer vil
udggare en forringet sikkerhed for patienter.

Det bemeerkes, at betingelsen for iveerkseettelse af de naevnte foranstalt-
ninger ved skaerpet tilsyn ikke er sa strenge som kravene efter centralsty-
relseslovens § 7, hvor Sundhedsstyrelsen i patreengende tilfeelde midlerti-
digt kan fratage en sundhedsperson autorisationen, safremt sundhedsper-
sonens fortsatte virksomhed sk@nnes at frembyde overheengende fare for
patienten.

Iveerkseettelse af skaerpet tilsyn forudseetter, at den pagaeldende sund-
hedsperson underrettes herom, ligesom Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med iveerkseettelse af skeerpet tilsyn vil have pligt til at fglge almindelige
forvaltningsretlige principper (kontradiktion m.v.). | gvrigt vil Sundhedssty-
relsens beslutning om at iveerkseette et skeerpet tilsyn ikke kunne indbrin-
ges for anden administrativ myndighed, da beslutningen om skaerpet tilsyn
vil vedrgre sundhedsfaglige skan, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet i
givet fald ikke vil kunne tage stilling til.

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil iveerkseette skeerpet tilsyn over for
ca. 40-50 sundhedspersoner arligt.



En retlig regulering af skeerpet tilsyn skal bl.a. ses i sammenhaeng med det
eendringsforslag som ministeren har fremsat til lovforslaget om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (L 75) vedr. offentliggerelse
af klagesager og tilsynssanktioner, herunder skeerpet tilsyn. Bestemmelsen
foreslas at traede i kraft 1. januar 2006, jf. eendringsforslag nr. 5, samtidigt
med offentliggarelsesordningen.

Tilnr. 2

AEndringen er en konsekvens af aendringsforslaget vedr. § 216, stk. 2.

Tilnr. 3

Med aendringen, hvorefter der medtages en henvisning til lovens § 216, stk.
3 og 5, viderefgres adgangen i centralstyrelseslovens § 4, stk. 2 og 4, til
med bgde at straffe sundhedspersoner, der ikke afgiver de oplysninger,
som er ngdvendige til brug for Sundhedsstyrelsens tilsyn.

Tilnr. 409 5

Forslaget indebaerer, at reglerne om skeerpet tilsyn - sammen med de gvri-
ge bestemmelser i lovforslagets 8 216 om Sundhedsstyrelsens individtilsyn
- treeder i kraft den 1. januar 2006. Samtidig med bestemmelsens ikrafttree-
den opheaeves 8 4 i lov om sundhedsveesenets centralstyrelse m.v., der
fastseetter de nugeeldende regler om individtilsyn.



