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Til lovforslag nr. L 75 Folketinget 2004 - 05 (2. samling)

Betaankning afgivet af Sundhedsudvalget den 0. juni 2005

3. udkast
(Nye andringsforslag fraindenrigs- og sundhedsministeren)

Betaenkning

over

Forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Leokke Rasmussen)]

1. £ndringsforslag
Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet 20 aendringsforslag til lovfordaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovfordlaget blev fremsat den 24. februar 2005 og var til 1. behandling den 16. marts 2005. Lov-
forslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudval get.

Meder
Udvalget har behandlet lovforslaget i <> mader.

Teknisk gennemgang af lovforslaget

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa et made givet udvalget en teknisk gennemgang af lov-
fordlaget.

Haring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsadtelsen vagret sendt i hgring, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 1. december 2004 dette udkast til udvalget, jf. 2004-05, 1. samling, am.
del - bilag 105. Den 10. januar 2005, 14. januar 2005 og 24. februar 2005 sendte indenrigs- og
sundhedsministeren de indkomne hgringssvar herom til udvalget, jf. 2004-05, 1. samling, svar pa
spergsma 86 og 2004-05, 2. samling, am. del — bilag 21. Den 24. februar 2005 sendte indenrigs-
og sundhedsministeren endvidere et notat om hgringssvarene til udvalget. Indenrigs- og sundheds-
ministeren har sendt et udkast til de stillede aandringsforslag til haring og sendte den 4. maj 2005 de
modtagne hgringssvar til udval get.

Politisk aftale
Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmaessige gennemfarel se af kommunalreformen.

Lovforslaget er sdledes et led i udmentningen af regeringens aftae fra juni 2004 med Dansk Fol-
keparti om en strukturreform og den efterf gl gende aftalte udmentningsplan fra september 2004.



Heringer over kommunalreformen

Udvalget har vaget inviteret til at deltage i Det Politi sk-@konomiske Udvalgs hering om kommu-
nareformens gkonomiske konsekvenser den 6. april 2005 og Retsudvalgets hgring om retssikker-
hedsmaessige konsekvenser af kommunalreformen den 3. ma 2005.

Sargsmal
Udvalget har stillet 6 spargsmdl til indenrigs- og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse, som
denne har besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemaerkninger
<>

Tjodveldisflokkurin, Inuit Atagatigiit, Siumut og Folkaflokkurin var pa tidspunktet for betaank-
ningens afgivel se ikke reprassenteret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at
komme med indstillinger eller politiske udtalelser i betaankningen.

En oversigt over Folketingets sasmmensagtning er optrykt i betaankningen.[ Der geres opmaarksom
pa, at et flertal eller et mindretal i udvalget ikke altid vil afspejle et flertal/mindretal ved afstemning
i Folketingssalen.]

4. /Endringsforslag med bemaer kninger

Andringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:

Til§1
1) | stk. 1 andres »8 52« til: »8 51«.
[Konsekvensrettel se som felge af aandringsforslag til L 74]
Til 86

2) Nr. 1 udgér.
Nr. 2-8 bliver herefter nr. 1-7.
[Konsekvensrettel se]

3) I nr. 2, der bliver nr. 1, andres »8 13« til: »8 12«.
[Konsekvensrettel se]

4) | nr. 3, der bliver nr. 2, andres »8 59« il: »8 58«.
[Konsekvensrettel se]

5) I nr. 4, der bliver nr. 3, andres »8 60« til: »8 59«.
[Konsekvensrettel se]



6) | nr. 5, der bliver nr. 4, aandres »8 161« til: »8 160«.
[Konsekvensrettel se]

7) 1 nr. 6, der bliver nr. 5, aandres »8 169« til: »8 168«.
[Konsekvensrettel se]

8) I nr. 7, der bliver nr. 6, asdres »88 171 og 173« til: »88 170 og 172«.
[Konsekvensrettel se]

9) | nr. 8, der bliver nr. 7, aandres »8 229« til: »8 228«.
[Konsekvensrettel se]
Til 87

10) I nr. 1 aandres »88 59-61 0og 88 65-72« il: »88 58-60 og 8§88 64-71«.
[Konsekvensrettel sg]

11) I nr. 3 andres »8 160« til: »8 159«.
[Konsekvensrettel sg]

12) I nr. 4 andres »8 172« til: »8 171«.
[Konsekvensrettel sg]

13) I nr. 5 andres »8 176« til: »8 175«.
[Konsekvensrettel sg]
Til 88
14) | paragraffen aandres »8 162« til: »8§ 161«.
[Konsekvensrettel se]
Til 815

15) Efter stk. 2 indsadtes som stk. 3:
»3k. 3. Formanden eller vedkommende naestformand kan bestemme, at ssarligt sagkyndige eller
andre kan deltage uden stemmeret ved Patientklagenaavnets behandling af sager.«

[Konsekvensrettel sg]
Til §16
16) Paragraffen affattes siledes:

»8 16. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsadter efter forhandling med Patientklagense/net det-
tes forretningsorden.



Sk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at Patientklagense/nets formand
og naestformaand ud over i dei 88 6-8 naavnte sager kan tradffe afgarelse i sager, der ikke skannes at
frembyde tvivl.«

[Konsekvensrettel se]

Til 817
17) Paragraffen udgér og i stedet indszdtes:
»Offentliggerelse af klage- og tilsynssager

§ 17. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at der gives offentligheden ad-
gang til oplysninger om Patientklagenaevnets afgarel ser, herunder om at offentliggerel se sker uden
anonymisering af oplysninger om den indklagede sundhedsperson, séfremt der er tale om sager,
hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forsemmelse eller kritik i forbindelse med kosme-
tiske indgreb.

Sk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at der gives offentligheden ad-
gang til oplysninger om afgerelser, der er truffet i det klagesystem, som er aftalt mellem de driftsan-
svarlige myndigheder for sundhedsvaesenet og Dansk Tandlaggeforening. Der kan fastsadtes regler
om, at der kan ske behandling af oplysninger om personnummer, og om at offentliggerel se sker
uden anonymisering af oplysninger om den indklagede tandlaage, safremt der er tale om sager, hvor
der er givet kritik for avorlig eller gentagen forssmmel se.

Sk. 3. Oplysninger om, at vedkommende sundhedsperson har overtradt lovgivningen ved de for-
hold, som dei stk. 1 og 2 naevnte afgerel ser vedrarer, kan offentliggares. Der kan dog ikke ske of -
fentliggerelse af oplysninger om, at sagen oversendestil politiet.

Sk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsadte regler om, at Patientklagenaevnet varetager
offentliggarelsen af afgerel serne fra tandlasgeklagesystemet, jf. stk. 2.

Sk. 5. Sundhedsstyrel sen offentligger faglige pabud efter centralstyrelseslovens § 5 a, stk. 3, be-
slutninger om skaarpet tilsyn efter sundhedsloven samt fratagel ser og indskraenkninger i laggers og
tandlagyers ordinationsret efter lasge- og tandlasgel oven.«

[Offentliggerelse af klage- og tilsynssager]
Til §19
18) | stk. 1, nr. 6, aandres »8 159« til: »§ 158«.
[Konsekvensrettel se]
Til 829
19)I stk. 1, nr. 5, andres »8 159« til: »§ 158«.
[Konsekvensrettel sg]
Til §63

20) Efter stk. 2 indsadtes som nyt stykke:



»3k. 3. 8 17 traader i kraft den 1. januar 2006, og finder anvendel se pa klage- og tilsynssager, der
er indsendt til pagaddende klage- dller tilsynsinstans efter den 1. januar 2006 eller senere efter in-
denrigs- og sundhedsministerens bestemmel se.«

Stk. 3 0g 4 bliver herefter stk. 4 og 5.
[ Ikrafttraedel sesbestemmel sej

Bemearkninger

Til nr. 1-14, 18 og 19

Aendringsforslagene er en konsekvens af det andringsforslag til L 74, fordlag til sundhedsloven,
som jeg har oversendt til Folketingets Sundhedsudvalg vedrarende ophaevelse af sundhedslovens 8
8 om karenstid til ydelser i praksissektoren ogi sygehusvaesenet.

Til nr. 15 0g 16

Aendringerne er alene af lovteknisk karakter. Der er tale om en sammenrykning af bestemmel serne
for at gere plads til den foresldede ny bestemmelse om offentliggarelse af klage- og tilsynssager (8
17).

Til nr. 17

Almindelige bemarkninger

1. Formalet med andringsforslaget

Det er formalet med aandringsforslaget med virkning fra den 1. januar 2006, at give borgerne gge-
de muligheder for indsigt i afgerelser vedrerende sundhedspersoners faglige virksomhed, idet det
foreslas, at klagesager fra Patientklagenaevnet eller fra det amtslige tandlsageklagesystem fremover
kan offentliggeres uden anonymisering af oplysninger om den indklagede sundhedsperson i afga-
relser med kritik af alvorlig eller gentagen karakter. Ved offentliggerelse af klagesager, hvor Pati-
entklagenaavnet eller det amtslige tandlasgenaavn har udtrykt kritik, skabes der sterre gennemsigtig-
hed for den enkelte borger og dermed et mere kvalificeret grundlag for det frie valg.

Tilsvarende foreslas, at Sundhedsstyrelsen med virkning fra 1. januar 2006, som led i tilsynsvirk-
somheden, offentligger faglige pabud efter centralstyrelseslovens § 5a, stk. 3, fratagelser og ind-
skraankninger i laegers og tandlaggers ordinationsret samt beslutninger om at ivaakssdte skaarpet
tilsyn over for en sundhedsperson.

Andringsforslaget fremsadtes, fordi det findes naturligt samtidigt med Folketingets behandling af
lovforslaget om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaessenet (L 75), fremsat den 24.
februar 2005, der bl.a. omfatter den retlige regulering af Patientklagenaavnet, at behandle spergsmé-
let om offentlighedens adgang til indsigt i Patientklagensevnets og tandlaegeklagesystemets af garel-
ser samt i Sundhedsstyrel sens til synssanktioner.

2. /Endringsfor slagets baggrund og indhold

Med aandringsforslaget indferes der mulighed for, at offentligheden med virkning fra den 1. janu-
ar 2006 kan faindsigt i afgarelser vedrgrende sundhedspersoners faglige virksomhed, jf. andrings-



forslag. Herefter kan der ske offentliggerelse af afgerelser fra Patientklagenaa/net og det med Syge-
sikringens Forhandlingsudvalg aftalte klagesystem for tandlaeger i sager, hvor der er udtrykt kritik
af den pagaddende sundhedsperson, uden at der sker anonymisering af oplysninger om sundheds-
personen. Offentliggarelsen omfatter alene afgarelser med kritik, der har et indhold af alvorlighed
eller gentagel se, samt sager med kritik i forbindel se med kosmetiske indgreb.

Samtidig indferes der mulighed for, at offentligheden kan faindsigt i de pabud, som Sundhedssty-
relsen har udstedt over for autoriserede sundhedspersoner i medfar af centralstyrelseslovens 8 5 a,
stk. 3, ligesom der gives mulighed for indsigt i hvilke sundhedspersoner, der er sat under skaarpet
tilsyn af Sundhedsstyrelsen, samt i beslutninger vedragrende fratagel se og indskraenkning af leegers
og tandlaegers ordinationsret.

Andringsfordaget bidrager til en mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor nu ogsa information
om kvaliteten af den enkelte sundhedspersons behandling bliver offentlig tilgeengelig. Endvidere
bliver borgernes stilling overfor sundhedsvaesenet styrket ved aandringsforslaget. Borgeren bliver i
stand til at tredffe et kvalificeret valg, f.eks. nér der skal vadges praktiserende lasge eller tandlaage,
hvilket sikrer, at borgerne far den service og kvalitet, de har brug for og eftersparger. Andringsfor-
slaget indebager ligeledes, at borgerne og medierne far indsigt i klageorganernes og tilsynsmyndig-
hedernes arbejde og i baggrunden for vurderingen af sundhedspersoners fgl, ligesom offentligge-
relsen vil bidrage til aget behandlingskvalitet.

Erfaringsopsamling og evaluering.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil sammen med Patientklagenaa/net |gbende falge, hvordan
reglerne om offentliggarelse af Patientklagenaevnets afgerelser fungerer. Formalet med ordningen
er som anfart at give patienterne et bedre grundlag for at anvende de valgmuligheder, sundhedsvee
senet giver med hensyn til valg af egen lage, specialagge og sygehus m.m. Det er derfor vigtigt at
opsamle erfaringer med, hvordan patienterne anvender de offentliggjorte oplysninger, sa der |aben-
de kan arbejdes med at tilvejebringe en malrettet og brugbar information.

Efter 3 & vil ministeriet sammen med Patientklagenaevnet foretage en samlet evaluering af erfa-
ringerne med ordningen. Heri vil ogsa blive inddraget spargsma om sundhedspersonalets erfarin-
ger. De faglige organisationer og reprassentanter for patientforeningerne vil fatilbud om at deltagei
dette arbgjde.

Tilsvarende erfaringsopsamling og evauering vil blive gennemfart for klagesystemet pa tandlae
geomradet og for tilsynssystemet.

Saligt vedr grende persondatasper gsmal

Bestemmelsen om offentliggerelse af klage- og tilsynssager rejser spergsmal om, hvorvidt en of-
fentliggerelse af sundhedspersoners navne, jf. bestemmelsens stk. 1 og 2, og oplysninger om straf-
bare forhold i forbindelse med klagesager, jf. stk. 3, er i overensstemmel se med persondatal oven.

Det fremgar af persondatalovens § 7, stk. 1, at oplysninger om helbredsmasssige forhold ikke ma
behandles. Det fremgar dog af persondatalovens § 9 om retsinformationssystemer, at oplysningerne
kan behandles, hvis dette sker med henblik pa at fere retsinformationssystemer af vassentlig sam-
fundsmaessig betydning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det af vaesentlig sasmfundsmaessig betydning, at den en-
kelte borger kan fa oplysninger om, hvorvidt en sundhedsperson, f.eks. vedkommendes praktiseren-
de lasge, har overtradt lovgivningen i relation til patientbehandling m.v. Desuden er det ikke hensig-
ten med dette andringsforslag, at patientens navn eller personnummer o. lign. offentliggeres.



Det fremgar af persondatalovens § 9, stk. 2, at oplysninger, der behandles i medfer af § 9, stk. 1
ikke senere ma behandles i andet gjemed. Det fremgar endvidere af § 9 stk. 3, at tilsynsmyndighe-
den, det vil sige Datatilsynet, kan meddele naamere vilkar.

Af Datatilsynets standardvilkar 1 fremgar bl.a., at i afgarelser, som indeholder fortrolige oplys-
ninger eller oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold, skal de pagaddende oplysninger
anonymiseresi overensstemmelse med vilkéar 2, jf. dog vilkar 3, far videregivelse mafinde sted.

Det falger af vilkér 2, at en eventuel anonymisering bestér i udeladelse af personnavne, pracise
adresseangivelser og eventuelt andre identifikationsoplysninger vedragrende personer. | stedet for de
udeladte oplysninger kan indsadtes neutrale betegnel ser. Personnumres | gbenummer udelades.

Med andringsforslag nr. 3 er det tilsigtet at fravige standardvilkdr 1 og 2, som Datatilsynet har
fastsat i medfer af persondatalovens § 9, stk. 3. Forslaget vil sdledes fravige Datatilsynets vilkar om
anonymisering i relation til de pagaddende sundhedspersoner. Anonymisering af patienterne vil ske
i overensstemmelse med tilsynets vilkar.

Hvis en afgerelse har vaaret behandlet af en hgjere instans, skal dette samt udfaldet heraf fremga
af gengivelsen af sagen, jf. standardvilkar 4. Det skal kontrolleres, at der ikke er fejl i gengivelse af
afgerelserne, og at fejl og lignende bliver rettet eller dettet, jf. standardvilkar 5.

De dataansvarlige vil veae Patientklagenaevnet, amterne og senere regionsrad, Landstandlaage-
naavnet samt Sundhedsstyrel sen. Det fremgar af persondatalovens § 37, stk. 2, at den dataansvarlige,
hvis en registreret person fremsadter anmodning herom, skal underrette den tredjemand, hvortil
oplysninger er videregivet, om at de videregivne oplysninger er berigtiget, dettet eller blokeret.
Dette gadder dog ikke, hvis underretningen viser sig umulig eller er uforholdsmaessig vanskelig.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder i den forbindelse, at det vil vaae umuligt at underrette
tredjemand, idet oplysninger offentliggeres pa en hjemmeside pa Internettet, hvor det ikke vil vaare
muligt at se, hvem der rent faktisk har set oplysningerne.

De dataansvarlige bar vaare behjadpelige med at rette fejl, hvis der skulle opsta en situation, hvor
en sundhedsperson er registreret med ukorrekte oplysninger i en sggemaskine eller lignende.

Ved fastsadtelse af regler i medfer aandringsforslaget vil der blive indhentet en udtalelse fra Data-
tilsynet, og der vil senest ved bekendtgerel sens ikrafttraeden blive foretaget de fornadne anmeldel-
ser til Datatilsynet.

For at persondataloven kan fraviges kraeves det, at saalovgivningen ikke strider mod persondata-
direktivet (95/46/EF af 24. oktober 1995), og at der er tale om vaggtige samfundsmaessige hensyn.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder ikke, at bestemmelsen i stk. 3 strider mod persondatadi-
rektivet.

For sd vidt angdr de vaagtige samfundsmaessige hensyn er det Indenrigs- og Sundhedsministeriets
opfattelse, at hensynet til patientsikkerheden og til den enkelte borger, der skal have mulighed for at
vadge en sundhedsperson pa baggrund af vedkommendes faglige kriterier, ma overstige hensynet til
den enkelte sundhedsperson.

Ministeriet finder det af vaesentlig samfundsmaessig interesse, at borgerne kan fa oplysninger om
hvorvidt en sundhedsperson, f.eks. deres praktiserende lagge, har handlet med omhu og samvittig-
hedsfuldhed, eller om vedkommende har begaet faglige fejl, der medferer en overtrasdelse af lov-
givningen, saaligt hvor der er tale om de naavnte avorlige eller gentagne forsemmelser. Ministeriet
finder det ogsd af samfundsmaessig interesse, at borgerne kan fa oplysninger om hvilke sundheds-
personer, der har faet faglige pabud, er sat under skaapet tilsyn m.v.

Der skal foretages notifikation af kommissionen i forlaengelse af vedtagel sen af lovforslaget.



3. Administrative og gkonomiske konsekvenser for stat, kommuner og regioner

Med hensyn til de gkonomiske konsekvenser af offentliggerelse af klagesager skennes det for sa
vidt angar Patientklagenaavnets afgerelser, at udgiften vil udgere omkring 0,5 mio. kr. i etablering
og den Igbende anonymisering (med offentliggerelse pa hjemmeside/sundhed.dk) 20.000 kr. om
aret, baseret pa ca. 100 afgerel ser om aret, der falder ind under ordningen.

For sa vidt angér de amtslige tandlasgenaa/m skennes det, at etableringsudgiften vil udgere 0,6
mio. kr. (apparatur, nye programmer og saggeregister mv.) og den Igbende anonymisering (med of -
fentliggerel se pa hjemmeside/sundhed.dk) 6.000 kr. om aret, baseret pa ca. 20 kritik-afgerelser om
aret, som amter/regionsrad skal kompenseres for.

De samlede udgifter vil sdledes vaare pa 1,1 mio. kr. til etablering i 2006 og pa 26.000 kr. i arlig
drift fraog med 2006.

Disse udgifter vil blive afholdt inden for Indenrigs- og Sundhedsministeriets ramme. DUT- for-
handling med amtskommuner mv. er endnu ikke afsluttet.

Samtidigt fremgar det af § 17, stk. 4, at Patientklagenas/net kan varetage offentliggerelsen af kla-
ger fra det regionale/amtslige tandlasgeklagesystem. Det forudsedtes, at Patientklagenaavnet kom-
penseres herfor enten af de pagad dende amter eller direkte af ministeriet.

Med hensyn til forslaget om at offentliggere visse af Sundhedsstyrelses tilsynssager vil dette in-
debagzre en arlig offentliggerel se pa ca. 75 sager. Forslaget vil ikke medfare gkonomiske konsekven-
ser af betydning.

Specielle bemarkninger til det foreslaede

Vedr grende Patientklagensevnet:

Efter stk. 1 kan ministeren fastsadte regler om offentlighedens adgang til oplysninger om Patient-
klagenaavnets afgarel ser uden at oplysninger om sundhedspersonen anonymiseres.

Patientklagenaevnet har siden 1999 offentliggjort 20 anonymiserede afgarelser om maneden, der
er valgt af naevnet ud fra, om de er vejledende, vaesentlige eller principielle for praksis pa omradet.

Ved fastsadtelse af regler i medfer af stk. 1 om offentliggerelse af ikke-anonymiserede af garel ser
fra Patientklagenaevnet, der ale har et indhold af alvorlighed eller gentagelse, vil ministeriet ud-
mente disse sdledes:

1. De sager, hvor naavnet har fundet grundlag for mistanke om, at sundhedspersonen har gjort sig
skyldig i »grovere eller gentagen forsgmmel se eller skadesl gshed« i respektive autorisationslo-
ve (f.eks. laggelovens § 18). 11 sager i 2003.

2. De sager, hvor naevnet har givet en tilrettevisning med indskaarpelse efter 8§ 15, stk. 1, nr. 4, i
bekendtgerel se om forretningsorden for Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn (BEK nr. 885 af
04/11/2003), jf. centralstyrel seslovens 8§ 14 vedr. »omhu og samvittighedsfuldhed«. 47 sager i
2003.

3. Detilfadde, hvor samme sundhedsperson inden for 5 ar er tildelt 3 irettesagttel ser for lovover-
traedel ser efter autorisationslovenes bestemmel ser om omhu og samvittighedsfuldhed (f.eks.
laagel ovens § 6) samt andre forhold (f.eks. lasgelovens § 8), uanset det omrade irettesadttel sen
omfatter. Antallet kan ikke vurderes pa nuvagrende tidspunkt.

4. Alletilfadde, hvor der er givet kritik i forbindelse med kosmetiske indgreb (da der grundlaeg-
gende er tale om indgreb pa raske personer). Antallet af kritiksager vedrerende lasgers kosmeti-
ske kirurgi var 48 i perioden fraapril 1998 til juni 2004.




Kritik for kosmetiske operative indgreb omfatter ogsa information, samtykke og journalfaring i
forbindel se med det kosmetiske indgreb. Ved kosmetiske indgreb forstas indgreb, der hovedsageligt
foretages af ikke-behandlingsmaessige arsager.

Patientklagenaevnet tradffer arligt omkring 2.100 afgerelser, hvoraf der i ca. 23 pct. eller 480 sager
gives vedkommende sundhedsperson(er) en tilrettevisning for overtraadelse af sundhedslovgivnin-
gen.

Afgerelsen renses/anonymiseres for alle andre identifikationsoplysninger, (herunder patientens
navn, afdeling, sygehus, stednavne samt andre sundhedspersoner), end navn og titel pa den sund-
hedsperson, der har overtradt lovgivningen.

Afgarelsen offentliggeres pa naevnets hjemmeside — samt pa en fadles internetside for ale 3 om-
rader omfattet af lovforslaget (eventuelt den offentlige sundhedsportal »Sundhed.dk«) - umiddelbart
efter at den er truffet og forbliver offentligi 2 &, hvorefter den fjernes fra siden. Denne frist svarer i
ovrigt til foraddelsesfristen for indgivelse af klager over sundhedspersoners faglige virksomhed til
naevnet. Offentliggerel serne ledsages af indledende bemaarkninger om selve klage- og tilsynssyste-
met o. lign., herunder tilrettevisningers betydning for behandlingskvaliteten, siledes at den enkelte
afgarelse sadtesind i den rette kontekst.

Uden for offentliggarel sesordningen falder de psykiatriske ankesager, idet Paentklagensevnet ik-
kei disse afgarelser vurderer den enkelte sundhedsperson, men lovligheden af tvangsindgrebet.

Uden for offentliggerel sesordningen falder endvidere de administrative klager, som Patientklage-
naevnet i medfer af 88 6-7 i fordaget til ny klage- og erstatningslov far tillagt, idet afgerelserne vil
vedrgre en offentlig myndighed og ikke den enkelte sundhedspersons eventuelle overtraadelse af
lovgivningen.

Endelig falder de afgarelser, hvor det ikke har vaaret muligt at fastlaggge hvilken sundhedsperson,
der har begéet fejlen, uden for offentliggerel sesordningen.

Vedr grende tandl aggekl agesystemet:

| stk. 2 angives det, at ministeren kan fastsedte regler om offentlighedens adgang til oplysninger
om det mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlaggeforening aftalte tandlagge-
klagesystems afgarelser, uden at oplysninger om tandlaegen anonymiseres. Tandlasgekl agesystemet
bestér af lokale amtstandlasgenaevn og en ankeinstans, Landstandlasgenasvnet. Offentliggarelsen
omfatter ogsa de sager, hvor Landstandlasgenaa/net finder, at lovgivningen er overtradt. Betingelsen
for offentliggerelse af afgerelsen er, at kritikken har et indhold af alvorlighed eller gentagel se, hvil-
ket ministeriet agter at udmente sdledes:

1. De sager, hvor naavnet har fundet, at tandlaegen har gjort sig skyldigi avorlig eller gentagen
overtraedel se af tandlasgeloven (bl.a. tandlasgeloven § 19).

2. Detilfadde, hvor sasmme tandlasge inden for 5 ar er tildelt 3 irettesadttel ser for lovovertraadel ser
efter autorisationslovens bestemmel ser om omhu og samvittighedsfuldhed (f.eks. tandlaegel o-
vens § 12) samt andre forhold, uanset det omrade irettesaettel sen omfatter.

Det forventes, at regionerne efter kommunalreformens ikraftsadtelse, vil opretholde en klageord-
ning i tandlaegesystemet.

Det overenskomstbaserede tandlaegekl agesystem er senest ved Indenrigs og Sundhedsministeriets
bekendtgarelse nr. 258 af 12. april 2005 givet generel adgang til at tredfe afgerelser i klager over
faglige spergsmal for privatpraktiserende tandlasger under Sygesikringen.

Tandlasgekl agesystemet traeffer arligt omkring 400 afgerelser, hvoraf der i ca. 60 pct. eller ca. 240
sager gives vedkommende klager medhold i klagen. Cirka 1/3 af sagerne eller ca. 130 sager ankes
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til Landstandlesgenaevnet En del af disse vedrarer hel eler delvis tilbagebetaling af honorar, fordi
det udfarte ikke har vist sig honorarvaadigt. Flere af disse sager vil ofte blive forligt mellem parter-
ne. Sager der vedrarer lovovertraadelse, som omfattes af offentliggerelsen, udger sdledes en mindre
del af de cirka 240 sager, skensmasssigt 20 sager arligt.

Ved fastsadtelse af regler i medfar af stk. 2 vil falgende blive lagt til grund:

En afgarelse bar ikke offentliggares far udigbet af ankefristen for sagernes forelagygelse for
Landstandlaagenaevnet (6 uger). Safremt afgarelsen er anket for sa vidt angar tandlasgens faglige
virksomhed, bar den ikke offentliggares, far ankeinstansen har truffet afgerelse, og kun i de tilfad-
de, hvor en afgerel se om overtraadel se af lovgivningen fastholdes.

Det er hensigten, at der kun offentliggeres afgarel ser om faglig virksomhed med tandlasgens navn,
hvor naevnet har fundet, at lovgivningen er overtradt, og hvor der er tale om avorlighed eller genta-
gelse. Den ddl af afgarelsen, der vedrarer tilbagebetaling af honorar, offentliggeres f.eks. ikke.

De afgarelser, hvor det ikke har vaaret muligt at fastlasgge hvilken sundhedsperson, der har begaet
fgjlen, falder uden for offentliggerel sesordningen.

Afgarelsen renses/anonymiseres for alle andre identifikationsoplysninger, (herunder patientens
navn, stednavne samt andre sundhedspersoner), end navn og titel pa den tandlaage, der har overtradt
lovgivningen.

Afgarelsen offentliggares pa en hjemmeside - samt pa en fadles internetside for alle 3 omrader
omfattet af lovforslaget - med nsevnte modifikationer umiddelbart efter, at den er truffet og forbli-
ver offentlig i 2 &, hvorefter den fjernes fra siden. Offentliggerelserne ledsages af indledende be-
maarkninger om selve klage- og tilsynssystemet o. lign., sdledes at den enkelte afgarelse sadtesind i
den rette kontekst.

Vedrgrende begge klageinstanser kan det endvidere blive ngdvendigt, at den indklagede sund-
hedspersons personnummer opgives til klageinstansen med henblik pa entydig identifikation af
sundhedspersonen. Dette er lovhjemlet i stk. 2, 2. punktum, ferste ssgning. Forslaget indebaaer ik-
ke, at der vil ske offentliggarelse af den pageddende sundhedspersons personnummer i de afgerel-
ser, der offentliggeres. Patientklagensevnet har alerede i medfer af persondatalovens § 11, stk. 1,
hjemmel til at behandle oplysninger om sundhedspersonernes personnummer med henblik pa en
entydig identifikation. Med henblik pa at sikre en entydig identifikation af sundhedspersonerne
kunne det nye autorisationsnummer, som Sundhedsstyrelsen har indfart, anvendes i de offentlig-

gjorte sager.

Det bemagkes, at der ikke vil kunne ske offentliggaerelse af oplysninger om vedkommende sund-
hedsperson, der omfattes af persondatalovens 8§ 7, stk. 1, om behandling af personfglsomme oplys-
ninger, eller som udgangspunkt omfattes af persondatalovens 8 8 om behandling af oplysninger om
strafbare forhold mv.

Nogle af afgerelserne fra Patientklagenaevnet og fra tandlaegeklagesystemet vil indeholde oplys-
ninger om overtraadelse af bestemmelser, der samtidigt er strafbelagt, evt. i anden lovgivning, f.eks.
straffeloven, og i nogle tilfadde vil klageorganet have tilkendegivet, at sagen er af sa alvorlig karak-
ter, a den oversendes til Politiet. Det vil dog vaae op til anklagemyndigheden at vurdere, hvorvidt
der skal rejsestiltale og op til domstolene at vurdere, hvorvidt der skal idammes en straf.

Med bestemmelsen i stk. 3 skabes der hjemmd til, a oplysninger om, at vedkommende sund-
hedsperson har overtradt lovgivningen ved de forhold, som dei stk. 1 og 2 neevnte afgarel ser vedre-
rer, kan offentliggeres. Baggrunden herfor er, at det ikke pa forhand kan lagges til grund, at der i
ale s&danne tilfadde vil vaae hjemme i persondataloven til at offentliggere oplysninger om, at
vedkommende sundhedsperson har overtradt lovgivningen.
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Der vil dog ikke vaae hjemméd til at offentliggare oplysninger i afgerelsen om, at sagen oversen-
destil politiet, jf. det foresldede nye § 17, stk. 3, 2. pkt., idet der i givet fald vil vaae tale om oplys-
ninger, der er af saalig indgribende karakter for den pagad dende sundhedsperson.

Det fremgar af stk. 4, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastszdte regler om, at Patientkla-
genaevnet varetager administrationen med offentliggerelsen af afgerelserne fra tandlaagekl agesy-
stemet, som dette er beskrevet i stk. 2. Med henblik pa at sikre en ensartet og samlet samt billigere
offentliggerelse af alle patientklager foredas, at der gives ministeren mulighed for at lagge offent-
liggerel sesopgaven hos én myndighed, nemlig Patientklagenaavnet, og ikke pa de enkelte am-
ter/regioner. Naevnet offentligger i forvejen afgerelser (dog i anonymiseret form) og vil efter dette
forslag komme til at sta for 90 pct. af de offentliggjorte patientklagesager. Der vil sdledes med be-
stemmelsen i stk. 4 blive skabt mulighed for at opna en starre ekspertise pa omradet samt for at
skabe stordriftsfordele.

Vedr. tilsynssager

Med bestemmelsen i andringsforslagets § 17, stk. 5, foreslas det, at Sundhedsstyrelsen offentlig-
ger sager om faglige pabud efter centralstyrelseslovens § 5 a, stk. 3, beslutninger om skaarpet tilsyn
efter sundhedslovens § 216 (jf. andet andringsforslag fra ministeren til L 74 om retlig regulering af
skaapet tilsyn) samt fratagel ser og indskraankninger i laegers og tandlasgers ordinationsret efter hen-
holdsvis lagge — og tandlaggel oven. Det forudsadtes, at offentliggerelse af de naevnte forhold vil ske
pa Sundhedsstyrel sens hjemmeside.

Efter gaeddende lovgivning offentligger Sundhedsstyrelsen fratagelse af en sundhedspersons auto-
risation og indskraakning af en sundhedspersons virksomhedsomrade. Offentliggerelsen sker pa
Sundhedsstyrel sens hjemmeside - samt pa en fadles internetside for alle 3 omréder omfattet af 1ov-
forslaget.

Det forudszdtes i forbindelse med offentliggerelse af faglige pabud, at pabudet forbliver offent-
ligt, s& laange pabudet varer, dvs. indtil Sundhedsstyrelsen opheever pabudet. Endvidere forudsaetes
det, at pabudet offentliggeres i sin helhed, sdledes at det fremgar, pa hvilken baggrund pabudet er
udstedt. Sundhedsstyrelsen har inden for de seneste 2 ar udstedt 9 faglige pabud.

Efter sundhedslovens § 216 — nyt stk. 2 - kan Sundhedsstyrelsen tragfe beslutning om at
ivaarksadte skaapet tilsyn over for personer ansat inden for sundhedsvassenet, safremt styrelsen har
begrundet formodning om, at den pagad dende sundhedspersons virksomhedsudgavel se vil udgere en
forringet sikkerhed for fremtidige patienter. Med dette andringsforslag offentligger Sundhedssty-
relsen beslutninger om et sadant skaarpet tilsyn. Beslutningen forbliver offentlig, s laange den pa-
gaddende sundhedsperson er under skaapet tilsyn. Det forventes, at ca. 40-50 sundhedspersoner
arligt vil veare under skaapet tilsyn.

Efter lagge- og tandlasgel oven kan Sundhedsstyrel sen foretage indskraankning eller fratagelse af en
laage/tandl asges ordinationsret. Ogsa disse beslutninger forudsates offentliggjort, idet det forudsad-
tes, at disse indskraankninger af ordinationsretten forbliver offentlig, evt. sa laange indskraanknin-
gen/fratagel sen varer. Det forventes, at der vil vage ca. 10 sager &rligt.

Til nr. 20

| § 63, foreslds som nyt stk. 3, at adgangen til at fastsadte regler om en offentliggerel sesordning
treader i kraft den 1. januar 2006 og finder anvendelse pa de klage- og tilsynssager, der er indsendt
til pagad dende klage- ler tilsynsinstans efter lovens ikrafttrasden.
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Der er i bestemmelsen indeholdt mulighed for at udskyde ikrafttraaden vedrarende tandlagyekla-
gesystemet til kommunalreformens ikrafttraaden 1. januar 2007, hvor de nye og sterre sygesikrings-
organer lettere kan varetage opgaven.

Inge-Lene Ebdrup (V) Joan Erlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.
Jargen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) fmd. Karin Ngdgaard (DF) Helle Selle (KF)
Pia Christmas-Mgdller (KF) Karen Haskkerup (S) Lone Mdller (S Karen J. Klint (S
Lene Hansen (S§) Charlotte Fischer (RV) Morten @stergaard (RV) Kamal Qureshi (SF)
Pernille Rosenkrantz-Theil (EL)

Tjooveldisflokkurin, Inuit Atagatigiit, Silumut og Folkaflokkurin havde ikke medlemmer i udval-
get.

Folketingets sammensagtning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52 Enhedslisten (EL) 6
Socialdemokratiet (S) 47 Tjodveldisflokkurin (TF) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Inuit Atagatigiit (1A) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 18 Siumut (SIV) 1
Det Radikale Venstre (RV) 17 Folkaflokkurin (FF) 1

Socialistisk Folkeparti (SF) 11
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Bilag 1

Bilagsnr. Tite

1 Haringsnotat, fraindenrigs- og sundhedsministeren

2 Orientering om haringssvar over lovforslagene vedragrende kommu-
nalreformen pa sundhedsomradet

3 Orientering om Indenrigs- og Sundhedsministeriets tekniske gen-
nemgang af lovforslagene vedrgrende kommunalreformen pa sund-
hedsomradet

4 Materiale omdelt i forbindelse med behandlingen af lovforslag nr. L
83 fra2004-05, 1. samling

5 Tidsplan for besvarelse af spargsmal

6 Oversigt over bemyndigel sesbestemmelsernei lovforslaget samt ud-
mgntningsplanerne for disse

7 Forel gbig fastsat tidsplan for udval gets behandling af lovforslaget

8 Kopi SUU L 74 - svar pa spargsma 82 om mulighed for at opna er-

statning for psykiske skader som konsekvens af brug af lasgemidler,
fraindenrigs- og sundhedsministeren

9 Kopi SUU alm. del - svar pa spargsmd 78 og 79 om oversendelse af
hearingssvarene vedrgrende lovforsag om offentliggerel se af klagesa-
ger pa sundhedsomradet, fraindenrigs- og sundhedsministeren

10 1. udkast til betaankning

11 Andringsforslag, fraindenrigs- og sundhedsministeren

12 2. udkast til betaenkning

13 Andringsfordlag, fraindenrigs- og sundhedsministeren

14 Nyt tidspunkt for afgivelse af betaankning over lovforslaget

Oversigt over spargsmal og svar vedrgrendelL 75

Spm.nr.  Titel

1 Spm. om de gkonomiske konsekvenser ved indfgrelse af takstfinan-
siering, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

2 Spm. om de gkonomiske konsekvenser ved at sammenlaggge de nu-

vaaende klage- og erstatningsinstanser, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

3 Spm., om ministeren forventer en reduktion af antallet af klager i
forbindelse med indfarel se af takstfinansiering, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

4 Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at der lages af indkomne kla-
ger og dermed forebygges fremtidige fel, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa
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Spm. om, hvilken betydning det vil have for oprettelse af Sundheds-
vaesenets Patientklagenaevn, séfremt takstfinansieringen udel ades af
lovfordlaget, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til haringssvarenetil lovudkastet om offentlig-
gerelse af klagesager pa sundhedsomradet, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa



