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hgringsnotat Sundhedsudvalget

Hgringsnotat til Folketingets Sundhedsudvalg vedr. forslag til
lov om offentliggarelse af klagesager pa sundhedsomradet.

Bestemmelserne om offentliggerelse af Patientklagenaevnets sager i ikke-
anonymiseret form har veeret til hgring i perioden fra den 14. januar til den 7. februar
2005. Nedenstaende opsummerer de indkomne hgringssvar.

Offentliggerelse af klagesager pa sundhedsomradet

Flere myndigheder, organisationer m.fl., Amtsradsforeningen, Kgbenhavns Kommune,
Ergoterapeutforeningen, Danske Fysioterapeuter, Praktiserende Tandleegers Organi-
sation, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Danmarks Apotekerforening, Dansk
Psykolog Forening, Danmarks Optikerforening, De Samvirkende Invalideorganisationer
og Patientforeningen Danmark er positive overfor forslaget, men har forskellige forslag
til eendringer, herunder bl.a. indfgrsel af en bagatelgraense. Det skal dog bemaerkes, at
Ergoterapeutforeningen frygter, at forslaget kan have negative konsekvenser for pati-
entsikkerhedssystemet.

En anden gruppe af de hagrte myndigheder, organisationer m.fl. nemlig Dansk Tandlae-
geforening, Den Almindelige Danske Laegeforening, Praktiserende Tandlsegers Orga-
nisation Dansk Sygeplejerad, Forbundet af Offentligt Ansatte, Dansk Farmaceutfor-
ening, Dansk Kiropraktorforening, Danske Bioanalytikere, Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg, Hovedstadens Sygehusfaellesskab (direktionen), Forbrugerradet, Farma-
konomforeningen, er enige i at skabe stgrre gennemsigtighed i sundhedsvaesenet,
men finder ikke at offentliggerelse af klagesager egner sig til dette.

Tre faglige foreninger er imod forslaget, nemlig Jordemoderforeningen, Tandlaegernes
nye landsforening og Dansk Tandplejerforening.

Bemazerkningerne fra de herte parter vedrgrer forskellige emner, som nedenstdende
behandling er inddelt efter. Emnerne er: Forslagets intentioner, Patientklagenaevnets
afgarelser, Klagesystemet, Konsekvenser for sundhedsveesenet, Bagatelgreense for
offentliggarelse, Selve offentligggrelsen, Ikrafttreeden, Lovforslagets forhold til person-
dataretten og Tekniske bemaerkninger.

Ad Forslagets intentioner

Flere af de hgrte parter, nemlig Den Almindelige Danske Laegeforening, Dansk Syge-
plejerad, Dansk Farmaceutforening, Jordemoderforeningen, Hovedstadens Sygehus-
feellesskab (direktionen), Dansk Tandplejerforening, Farmakonomforeningen Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg og Amtsradsforeningen har anfart, at forslagets intentioner
om at skabe gennemsigtighed og give et bedre grundlag for det frie valg ikke vil blive
opnaet med offentliggarelse af klagesager. Det er bl.a. anfart, at klagesager ikke siger
noget om faglige kvalifikationer samt at det frie valg i visse situationer, f.eks. fgdsler,



ikke er reelt, bl.a. pa grund af antallet af fadesteder. Videre er det anfart, at der kan
veere tale om uaktuelle informationer, idet foreeldelsesfristen for at klage til Patientkla-
genzevnet er 2 ar og sagsbehandlingstiden pa nuveerende tidspunkt er 9 maneder, det
vil sige 3 ar gamle oplysninger om en sundhedspersons fejl.

Endelige har Danske Bioanalytikere anfart, at det er det offentlige, der har pligt til at
sikre borgernes tryghed ved det danske sundhedsvaesen.

Patientforeningen Danmark har ligeledes anfart, at offentliggerelse af klagesager er
positivt, men ikke kan sta alene ved et informeret frit valg, idet der ogsa ma skabes
abenhed om behandlingsresultater, patienttilfredshed, ventetider, infektionsrater mv.

Ministeriets bemaerkninger:

Det er fortsat Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at offentliggarelse af kla-
gesager pa sundhedsomradet vil skabe en starre gennemsigtighed og dermed give
borgerne et mere kvalificeret grundlag for det frie valg, idet den enkelte borger far mu-
lighed for at fraveelge f.eks. en praktiserende specialleege, der gentagne gang har be-
gaet fejl.

Ministeriet er enigt i, at det er det offentlige der har pligt til at sikre borgernes tryghed
ved det danske sundhedssystem. Det er bl.a. pa denne baggrund, at man har indfart
autorisationsordninger for de enkelte grupper af sundhedspersoner og at man har givet
Sundhedsstyrelsen kompetence og redskaber til af fgre tilsyn med sundhedspersoner-
ne.

Ad Patientklagenaevnets afgarelser

Flere faglige organisationer, nemlig Dansk Sygeplejerad, Tandlaegernes nye Landsfor-
ening, Jordemoderforeningen, Dansk Farmaceutforening, Forbundet af Offentligt An-
satte samt Danske Bioanalytikere har anfart, at Patientklagenaevnets afggrelser ikke er
egnede til at bidrage til forslagets formal. Det er bl.a. anfart, at afgarelserne ikke kan
ankes, at en afggrelse ikke er et deekkende udtryk for vedkommende sundhedspersons
faglige kvalifikationer samt at arsagen til at der bliver givet kritik tit kan findes i organi-
satoriske forhold, normering, stress pa arbejdspladsen o.l. og ikke hos den enkelte
sundhedsperson.

Ministeriets bemaerkninger:

Indenrigs- og Sundhedsministeriets kan oplyse at klagesystemet i forbindelse med
aendringer af lov om sundhedsveesenets centralstyrelse i 2003 blev taget op til revision,
0g at stort set alle partierne i Folketinget fandt, at den retlige regulering af Patientkla-
geneevnet var tilfredsstillende som klageorgan, herunder at der ikke var en ankead-

gang.

Ved en afggrelse fra Patientklagenaevnet tages der stilling til hvorvidt vedkommende
har levet om til kravet om omhu og samvittighedsfuldhed ved behandling, kort sagt om
vedkommende har "bestaet”. Det er kun i tilfaelde hvor sundhedspersonen har handlet
under den almindelige anerkendte faglige standard, at naevnet vil udtale kritik. Safremt
der pa anseettelsesstedet er ydre forhold som normering og travihed, der har indflydel-
se pa erhvervsudgvelsen, bar sundhedspersonen sige fra overfor ledelsen.

Ad Klagesystemet



Flere af de herte parter, nemlig Forbrugerradet, Den Almindelige Danske Laegefor-
ening, Danske Fysioterapeuter, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandleegeforening, For-
bundet af Offentligt Ansatte, Dansk Tandplejerforening og Jordemoderforeningen har
anfgrt, at der i denne forbindelse bar kigges neermere pa klagesystemet. Det er bl.a.
anfgrt, at Patientklagenaevnets kompetence bgr udvides til ogsa at geelde klager over
organisatoriske forhold, arbejdstilretteleeggelse mv. Landsforeningen af Kliniske Tand-
teknikere har anbefalet, at flytte klager over privat praktiserende tandleeger til Patient-
klagenaevnet, da den nuveaerende klageordning ikke er gennemsigtig og at forskellige
personalegrupper pa samme klinik bliver bedgmt af forskellige organer.

Ministeriets bemeerkninger:

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at forhold som organisation, ar-
bejdstilrettelaeggelse, normering mv. er sygehusejernes ansvar, og at staten ikke vur-
derer den enkelte sygehusejers prioritering og resurseforbrug.

For sa vidt angar nedlaeggelse af tandleegeklagesystemet kan ministeriet oplyse, at
tandlaegeklagesystemet i modsaetning til Patientklagenaevnet ogsa indeholder mulig-
hed for at tilkende patienten gkonomisk kompensation eller genbehandling. Pa denne
baggrund finder ministeriet, at disse spgrgsmal bedst lgses i et seerligt system.

Ad Sundhedspersonernes retssikkerhed

Den Almindelige Danske Leegeforening har anfart, at lovforslaget medfarer en tilside-
seettelse af leegernes retssikkerhed. Det er endvidere anfart, at forslaget potentielt vil
kunne anses for stridende mod artikel 8 i den europaeiske menneskerettighedskonven-
tion.

Ministeriets bemaerkninger:

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at der bl.a. ved den "kontekst”
om klagesystemets afggrelser, jf. bemaerkningerne, der vil blive anfart sammen med
de offentliggjorte sager pa Internettet, vil blive givet borgerne den rette forstaelse af
klageafggrelserne. Endvidere anses lovforslaget ikke for at veere i strid med artikel 8 i
den europeeiske menneskerettighedskonvention om Ret til respekt for privatliv og fami-
lieliv. Det er ministeriets opfattelse, at artikel 8 vedrgrer den private sfeere, f.eks. privat-
liv og familieliv, hjem og korrespondance og ikke den enkelte sundhedspersons profes-
sionelle forhold, herunder eventuel patale fra et disciplineerorgan.

Ad Konsekvenser for sundhedsvaesenet

Flere af de hgrte parter, nemlig Den Almindelige Danske Laegeforening, Tandlaegernes
nye landsforening, Ergoterapeutforeningen, Dansk Farmaceutforening, Danske Bioa-
nalytikere, Farmakonomforeningen, Hovedstadens Sygehusfeellesskab (direktionen),
Jordemoderforeningen, Forbundet af offentlige Ansatte, Foreningen af Radiografer i
Danmark, Sygesikringens Forhandlingsudvalg samt Amtsradsforeningen har anfart, at
lovforslaget vil fa flere utilsigtede konsekvenser i sundhedsvaesenet. Der er bl.a. angi-
vet, at offentligggrelsen vil skade patientsikkerhedssystemet, hvor sundhedspersoner
nu indberetter fejl og naesten-fejl uden risiko for sanktioner.

Den Almindelige Danske Leegeforening har anfart, at offentligggrelsen vil medfare en
stor belastning for laeger i praksissektoren, i form af alvorlige gskonomiske konsekven-
ser. Det fremgar ligeledes, at lovforslaget vil medfegre rekrutteringsproblemer i almen
praksis.



Det er endvidere anfart, at der fra patienterne kan opsta krav om at blive behandlet af
en anden sundhedsperson samt forespgrgsel til sygehusafdelingen om en bestemt
person arbejder pa afdelingen og evt. helt fravalg af afdelingen som behandlingssted
pa det grundlag.

Det er ligeledes anfgrt, at sundhedspersonen vil veelge at behandle patienten anderle-
des ikke af faglige grunde, men pa grund af risiko for en klagesag og eventuel offent-
liggarelse samt at en sundhedsperson kan fa sveert ved at fortseette sit virke. Det er i
den forbindelse anfgrt, at offentligggrelsen vil medfagre betydeligt @gede udgifter til eks-
tra, ofte overflgdige undersggelser og kontroller mv. samt at vanskelige behandlinger
vil blive fravalgt til fordel for lettere og mindre komplicerede behandlinger for at minime-
re fejlrisici.

Videre er det anfart, at forslaget vil medfare store personlige, sociale og beskeeftigel-
sesmaessige omkostninger for den enkelte sundhedsperson, som ikke opvejes af hen-
synet til borgerne.

Endelig har Amtsradsforeningen og Sygesikringens Forhandlingsudvalg anfart, at der
kan opsta behov for ekstra veerktgjer for amt/regioner til midlertidigt at reagere overfor
sundhedspersonerne samt at der kan veere afledte udgifter for amt/region, men disse
er ikke naermere angivet.

Ministeriets bemaerkninger:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at der er vandteette skotter mellem pati-
entklagesystemet og patientsikkerhedssystemet, forstaet pa den made, at oplysninger
der er kommet ind via patientsikkerhedssystemet ikke kan anvendes i klagesager eller i
Sundhedsstyrelsens tilsyn. P4 denne baggrund er det ministeriets opfattelse, at offent-
liggerelsen af klagesager ikke vil pavirke indberetningerne til patientsikkerhedssyste-
met.

For sd vidt angar konsekvenserne for praksissektoren mv. henvises bl.a. til at offentlig-
garelserne ledsages af indledende bemaerkninger om selve klage- og tilsynssystemet

o. lign., herunder tilrettevisningers betydning for behandlingskvaliteten, saledes at den
enkelte afgarelse seettes ind i den rette kontekst.

Til bemaerkningerne om krav fra patienterne om at blive behandlet af en anden sund-
hedsperson kan ministeriet bemaerke, at offentliggarelsen bl.a. tager sigte pa at forbed-
re patienters adgang til frit valg af behandlingssted.

For sa vidt angar bemaerkningerne om at offentliggarelsen vil medfare aendret behand-
ling kan ministeriet oplyse, at Sverige har en lignende offentliggarelsesordning, der
ikke har medfart problemer for sundhedsvaesenet, herunder aendret behandling.

For sa vidt angar bemaerkningen om ekstra vaerktgijer til sygehusejerne kan ministeriet
oplyse, at sygehus allerede i dag far en kopi af afgerelsen, safremt at der gives kritik.
Hertil kommer, at ministeriet for tiden - bl.a. pa baggrund af Sundhedsstyrelsens kos-
metikredeggrelse, december 2004 - vurderer hvilke tilsynsmeessige indgreb lovgivnin-
gen skal suppleres med i forbindelse med at der foretages undersggelse af vedkom-
mende sundhedspersons virksomhed.



Ad Bagatelgreense for offentliggarelse

Fra flere af de hgrte parter har det veeret anfart, at der bgr indfares en bagatelgreense
for offentliggarelse af sager, hvor der er givet kritik, saledes at det alene er grovere fejl
der offentliggeres. Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere har anfart, at manglende
journalfgring ikke bgr kunne give anledning til offentligggrelse, men alene hvor der er
tale om en faglig baseret kritik.

Ministeriets bemaerkninger:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har aendret lovforslaget pa dette punkt, saledes at
det nu omfatter en offentligggrelse af sager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gen-
tagen forsgmmelse eller kritik i forbindelse med kosmetiske indgreb. Ministeriet har i
den forbindelse inddraget Sundhedsstyrelsens tilsynssanktioner i offentligggrelsen,
saledes at Sundhedsstyrelsen offentligger faglige pabud efter centralstyrelseslovens §
5 a, stk. 3, beslutninger om skeerpet tilsyn efter sundhedsloven samt fratagelser og
indskraenkninger i leegers og tandleegers ordinationsret efter lsege- og tandlaegeloven

Ad Selve offentliggarelsen

Danmarks Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, De Samvirkende Invalideor-
ganisationer, Patientforeningen Danmark, Kgbenhavn Kommune og Amtsradsforenin-
gen har bemaerkninger til selve offentliggarelsen pa nettet. Det er bl.a. anfert, at der
bar tages stilling til betydningen af, at en sag genoptages, herunder om dette bgr angi-
ves pa nettet samt at indbringelse for domstolene bar tilleegges opsaettende virkning i
relation til offentligggrelsen. Videre er det anfart, at det er godt at offentligggrelsen led-
sages af forklarende bemaerkninger om klagesystem mv., men at dette kunne supple-
res med talmaessige oplysninger, eksempelvis om antal ekspeditioner p& apotekerne.

Patientforeningen Danmark og Kgbenhavns Kommune har anfgrt, at afdeling og syge-
hus ogsa skal fremga af afgarelsen for at give patienten det bedste grundlag for at
treeffe et valg. Patientforeningen Danmark har ligeledes anfart, at afggrelserne bar
veere tilgeengelige i 5 ar og ikke kun i 2 &r. De Samvirkende Invalideorganisationer og
Patientforeningen Danmark har anfert, at de afgarelser der treeffes i Sundhedsstyrel-
sen ogsa bgr offentliggares. Amtsradsforeningen og Sygesikringens Forhandlingsud-
valg har anfart, at det bar fremgar om sundhedspersonen har overenskomst med sy-
gesikringen eller er sygehusansat.

De Samvirkende Invalideorganisationer har anfgrt, at det er problematisk at udlade de
psykiatriske ankesager fra offentliggarelsesordningen.

Ministeriets bemeerkninger:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil inddrage bemaerkningerne om genoptagelse,
opseettende virkning og talmaessige oplysninger i implementeringen af offentliggarel-
sen.

Offentligggrelse af klagesager i 2 ar svarer til foreeldelsesfristen for indgivelse af klager
over sundhedspersonernes faglige virksomhed til naevnet, jf. bemaerkningerne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil senere i anden lovgivning tilpasse offentliggarel-
sen af tilsynsmaessige sanktioner (autorisationsfratagelse, virksomhedsindskrasnknin-



ger mv.) til offentliggerelse af klagesager. Oplysninger herom er indsat i bemaerkninger
til forslaget.

For sd vidt angar angivelse af sundhedspersonens anseettelsesforhold finder ministeri-
et ikke, at dette bgr indga i offentliggarelsen, da der jf. ovenfor er tale om individuelle
disciplineersanktioner.

Ikrafttreeden

Dansk Tandlaegeforening, Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Amtsradsforeningen
har anfaert, at offentliggarelse pa tandleegeklageomradet farst ber traede i kraft den 1.
januar 2007 pa grund af kommunalreformen. Dansk Psykolog Forening foreslar udsaet-
telse af ikrafttreeden for hele ordningen til den 1. januar 2007 af samme grund.

Ministeriets bemaerkninger:

Ministeriet finder ikke, at kommunalreformen kan begrunde en udskydelse af ikrafttrae-
delse for offentligggrelse af Patientklagenaevnets afggrelse, idet naevnet ikke direkte er
bergrt af kommunalreformen.

Ad Lovforslagets forhold til persondataretten
Den Almindelige Danske Laegeforening har anfert, at lovforslaget er i strid med per-
sondatadirektivet (95/46/EF) og persondataloven.

Ministeriets bemaerkninger:

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at anonymiserede patientoplys-
ninger vil kunne offentliggeres i medfer af persondatalovens 8 9 om retsinformations-
systemer. Bestemmelsen anvendes i praksis bl.a. i forhold til myndigheders offentligge-
relse af afgarelser pa deres hjemmeside.

For sa vidt angar oplysninger om sundhedspersoners overtreedelse af sundhedslovgiv-
ningen, herunder eventuelle strafbare forhold fremgar det af lovforslagets § 17, stk. 3
og bemeaerkningerne hertil, at det er tilsigtet at fravige persondataloven pa dette punkt.
Persondataloven kan fraviges ved seerlovgivning, hvis denne ikke strider mod databe-
skyttelsesdirektivet'. Det fremgar af artikel 8, stk. 4-6, at medlemsstaterne kan fastsaet-
te andre undtagelser, safremt der er tale om vigtige samfundsmaessige interesser, og
safremt der gives tilstraekkelige garantier.

Det er ministeriets vurdering, at det er af vaesentlig samfundsmaessig betydning, at den
enkelte borger kan fa oplysninger om hvorvidt en sundhedsperson, f.eks. vedkommen-
des praktiserende leege, har overtradt lovgivningen i relation til patientbehandling mv.
samt at hensynet til patientsikkerheden og til den enkelte borger, der skal have mulig-
hed for at veelge en sundhedsperson pa baggrund af vedkommendes faglige kriterier,
ma overstige hensynet til den enkelte sundhedsperson.

Det er ministeriets vurdering, at der er givet tilstreekkelige garantier eksempelvis i form
af krav om entydig identifikation af sundhedspersonen, at det skal kontrolleres, at der
ikke er fejl i gengivelse af afggrelserne, og at fejl og lignende skal rettes eller slettes, at

! Europa-Parlamentets og Radets direktiv af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysiske personer i forbin-
delse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger (direktiv
95/46/EF).



beslutning om oversendelse til Politiet ikke offentligggres samt at afggrelserne har en
begraenset offentligggrelsesperiode

Tekniske bemeerkninger
Flere af de hgrte parter har kommet med bemaerkninger af mere teknisk karakter og
redaktionel karakter. Bemaerkningerne er medtaget i lovforslaget.

Haringsliste vedrgrende lovforslag om offentliggarelse af
klagesager pa sundhedsomradet

Myndigheder, institutioner, organisationer m.m.

Stjernemarkering angiver at der er indkommet hgringssvar

Amtsradsforeningen*

Sygesikringens Forhandlingsudvalg*
Landstandlaegenaevnet

Frederiksberg Kommune

Kgbenhavns Kommune*

Feergernes Landsstyre/ Rigsombudsmanden pa Faergerne
Grgnlands Hjemmestyre, Direktoratet for sundhed*
Rigsombudsmanden i Grgnland*

Hovedstadens Sygehusfeellesskab*

Faglige organisationer og foreninger m.m.

Den Almindelige Danske Laegeforening*
Dansk Tandleegeforening*

Tandleegernes Nye Landsforening*
Praktiserende Tandleegers Organisation*
Dansk Sygeplejerad*

Den almindelige danske Jordemoderforening*
Ergoterapeutforeningen*

Danske Fysioterapeuter*

Foreningen af Statsautoriserede Fodterapeuter
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere*
Tandteknikerforeningen

Forbundet af Offentligt Ansatte*
Specialarbejderforbundet i Danmark SID
Foreningen af Radiografer i Danmark*



Dansk Tandplejerforening*
Farmakonomforeningen

Dansk Farmaceutforening*

Danmarks Apotekerforening*

Dansk kiropraktorforening*

Dansk Psykolog Forening*

Danmarks optikerforening*

Sulinermik Inuussutissarsiuteqartut Katiuffiat*
Foreningen af Kliniske Diaetister

Danske Bioanalytikere*

De Samvirkende Invalideorganisationer*
Forbrugerradet*

Patientforeningen Danmark*

Sind



