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Lov om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundheds-
loven og forskellige andre love

(Et nyt patientklagesystem med bedre klagemuligheder, etablering af et Patientombud og forenklede
regler om anvendelse af tilsynsforanstaltninger m.v.)

81

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 24 af 21.
januar 2009, foretages fglgende &ndringer:

1. Kapitel 1 og 2 ophaves og erstattes af:
”Kapitel 1
Klageadgang
Klager og indberetninger over sundhedsfaglig virksomhed

§ 1. Patientombudet, jf. § 11 og § 12, behandler klager fra eller pa vegne af en patient over sund-
hedsvasenets faglige virksomhed, herunder forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 og afsnit
IV om transplantation. Patientombudet kan dog ikke behandle en klage efter 1. pkt., hvis den faglige
virksomhed, klagen vedrerer, er omfattet af en klage efter § 2.

Stk. 2. Patientombudet treeffer i sager efter stk. 1 afgarelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virk-
somhed har veret kritisabel eller i strid med lovgivningen.

Stk. 3. Inden Patientombudet behandler en klage vedrgrende en sundhedsydelse, som regionen helt
eller delvis afholder udgifterne til, tilbydes patienten en dialog med vedkommende region. Hvis pati-
enten tager imod tilbuddet, sendes klagen til regionen, som tager kontakt til patienten og sgger de
spargsmal, klagen vedrarer, afklaret. Inden 4 uger efter Patientombudets foreleeggelse af klagen giver
regionen meddelelse til Patientombudet om udfaldet af dialogen. Er de spgrgsmal, klagen vedrarer,
afklaret, meddeler regionen med patientens accept dette til Patientombudet, hvorefter klagen anses for
bortfaldet. | modsat fald sender regionen alle relevante oplysninger i sagen til brug for Patientombu-
dets behandling af sagen.

Stk. 4. Hvis en klage omfattet af stk. 3 er indgivet til regionen, fremseetter regionen tilbuddet om
dialog og orienterer samtidig Patientombudet om patientens klage. Hvis patienten tager imod tilbud-
det, sgrger regionen for, at en dialog finder sted efter reglerne i stk. 3.

§ 2. Sundhedsvasenets Disciplinzrnavn, jf. 88 13-16, behandler klager fra eller pa vegne af en pa-
tient over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed, herunder virksomhed omfattet
af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9, med undtagelse af klager, hvor der i gvrig lovgivning er foreskre-
vet en anden klageadgang. Naevnet kan endvidere ikke behandle en klage, hvis den faglige virksom-



hed, klagen vedrarer, er omfattet af en klage efter § 1, medmindre Patientombudet i vedkommende sag
har udtalt kritik af sundhedsvasenets faglige virksomhed.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastseette regler om, at nevnets virksomhed om-
fatter neermere bestemte persongrupper inden for sundhedsveesenet, der ikke har autorisation eller har
autorisation efter anden lovgivning end sundhedslovgivningen.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan, nar searlige hensyn taler herfor, fastsatte regler
om, at ngevnets virksomhed ikke omfatter dele af den faglige virksomhed, der udeves af autoriserede
sundhedspersoner.

Stk. 4. Inden navnet behandler en klage over en autoriseret sundhedspersons sundhedsfaglige virk-
somhed i forbindelse med en sundhedsydelse, som regionen helt eller delvis afholder udgifterne til,
tilbydes patienten en dialog med vedkommende region. Reglerne i 8 1, stk. 3-5, finder tilsvarende
anvendelse.

8 2 a. Sundhedsvasenets Disciplinaernavn behandler sager om sundhedsfaglig virksomhed ind-
bragt af Sundhedsstyrelsen eller Leegemiddelstyrelsen, i tilfeelde hvor vedkommende styrelse finder,
der er grundlag for kritik af eller sanktion over for personer omfattet af § 2, stk. 1 og 2.

8 3. Sundhedsvasenets Disciplinaernavn afgiver i sager efter 8 2 og § 2 a en udtalelse om, hvorvidt
sundhedspersonens faglige virksomhed har veeret kritisabel. Neevnet kan herunder udtale kritik med
indskeerpelse eller sgge iveerksat andre sanktioner.

§ 4. Klager efter § 1 og § 2 skal veere indgivet inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller
burde veere bekendt med det forhold, der klages over. Klage skal dog senest indgives 5 ar efter den
dag, hvor klageforholdet har fundet sted. Der kan ikke dispenseres fra de navnte klagefrister.

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt., forleenges klagefristerne i stk. 1 svarende til perio-
den fra klagen efter § 1 over samme patientbehandling blev indgivet indtil Patientombudets udtalelse
foreld i vedkommende sag.

Klager over kommunalbestyrelsers, regionsrads, Sundhedsstyrelsens og Sgfartsstyrelsens administra-
tive afgarelser efter sundhedsloven

§ 5. Kommunalbestyrelsens afggrelser kan paklages til Patientombudet, nar de vedrarer:
1) udstedelse af bevis efter § 12 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
2) indplacering i sikringsgruppe 1 og 2 og overfarsel til gruppe 1-sikring efter § 58 i sundhedsloven og
regler fastsat med hjemmel heri,
3) anmeldelse om leegevalg efter 8 59 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
4) fysioterapi m.v. efter § 140 a og § 140 b i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
5) begravelseshjeelp efter § 160 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
6) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter § 168 i sundhedsloven og regler fastsat med hjem-
mel heri,
7) befordring og befordringsgodtgarelse efter § 170 og § 172 i sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri, og
8) udbetaling af kontanttilskud efter § 228 i sundhedsloven.

§ 6. Regionsradets afgarelser kan paklages til Patientombudet, nar de vedrgrer:
1) tolkebistand efter § 50 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
2) behandling i praksissektoren efter 8 60 og §8 64-72 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel
heri,
3) vilkar for en persons ret til sygehusbehandling efter § 81 i sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,
4) frit og udvidet frit sygehusvalg, udvidet ret til undersggelse og behandling for psykisk syge bgrn og
unge og udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne efter 88§ 86-87 h i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,



5) maksimale ventetider for behandling af livstruende sygdomme efter § 88 i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,
6) behandling i udlandet efter § 89 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
7) regionernes oplysningspligt efter § 90 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
8) kontaktperson pa sygehuset efter § 90 a i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
9) belgb til personlige forngdenheder efter regler fastsat med hjemmel i § 91 i sundhedsloven,
10) tilskud til ernseringspraparater efter § 159 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
11) hjemtransport af afdgde patienter efter 8§ 160 a i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel
heri,
12) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter § 168 i sundhedsloven og regler fastsat med hjem-
mel heri,
13) vilkar for en persons ret til befordring og befordringsgodtgarelse ved sygehusbehandling efter §
171 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
14) karselsgodtgarelse til laeger efter 8 175 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri, og
15) refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU/E@S-land efter regler fastsat med hjemmel
i 8 76 i sundhedsloven.

Stk. 2. Ministeren kan fastsatte naeermere regler om adgangen til at klage efter stk. 1.

§ 7. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter § 88 i sundhedsloven kan paklages til Patientombudet.
§ 8. Sefartsstyrelsens afgarelser efter sundhedslovens § 161 kan paklages til Patientombudet.

8 9. Patientombudet kan i sager efter 88 5-8 tiltraede eller omggare afgarelsen eller hjemvise sagen til
fornyet behandling.

§ 10. Klager efter 88 5-8 skal indgives inden 4 uger efter, at klageren har faet meddelelse om afgarel-
sen. Patientombudet kan dispensere fra klagefristen, hvis serlige grunde taler herfor.

Kapitel 2
Patientklagesystemets organisation m.v.
Patientombudet

8 11. Patientombudet er en institution under ministeren for sundhed og forebyggelse.

Stk. 2. Patientombudet er ved behandlingen af klager efter reglerne i kapitel 1 uafhangigt af in-
struktioner om den enkelte sags behandling og afgarelse.

Stk. 3. Patientombudets afgarelser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

§ 12. Patientombudet kan foreleegge en sag efter § 1 for Sundhedsstyrelsen og Retslegeradet, for
Patientombudet treeffer afgarelse i sagen. Patientombudet skal, inden der traeffes afggrelse i en sag
vedrgrende sundhedsfaglig virksomhed i Grgnland, indhente en udtalelse om sagen fra sundhedsmyn-
dighederne i Grgnland.

Stk. 2. Personer og myndigheder skal efter anmodning meddele Patientombudet enhver oplysning,
herunder journaloplysninger, til brug for Patientombudets behandling af sager efter § 1 og 88 5-8.

Stk. 3. Patientombudet underretter Sundhedsstyrelsen om modtagne klager efter § 1 og om Patient-
ombudets afggrelse af sadanne klager. Sundhedsstyrelsen kan til brug for sin tilsynsvirksomhed for-
lange Patientombudets sagsakter i enhver klagesag udleveret.

Stk. 4. Patientombudet udarbejder en arsrapport om Patientombudets virksomhed. De regionale pa-
tientkontorer, jf. § 51 i sundhedsloven, bidrager efter Patientombudets anmodning med oplysninger til
brug for arsrapporten, herunder oplysninger om klager, der er bortfaldet efter en dialog med regionen,
jf. 8 1, stk. 3. Arsrapporten offentliggares og sendes til ministeren for sundhed og forebyggelse, Sund-
hedsstyrelsen, regioner og kommuner.



Stk. 5. Regionsradet og kommunalbestyrelsen redeger senest 6 maneder efter Patientombudets of-
fentliggerelse af arsrapporten efter stk. 4 over for Patientombudet og Sundhedsstyrelsen for, hvilke
initiativer arsrapporten har givet anledning til.

Sundhedsvasenets Disciplinernavn

8 13. Ministeren for sundhed og forebyggelse opretter Sundhedsveesenets Disciplingrnaevn, der i
sin virksomhed er uafheengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afgarelse.

Stk. 2. Neevnets afgarelser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter efter forhandling med navnet dettes for-
retningsorden.

Stk. 4. Patientombudet stiller sekretariatsbistand til radighed for naevnet.

§ 14. Sundhedsvasenets Disciplinernavn bestar af en formand samt et af ministeren for sundhed
og forebyggelse fastsat antal naestformand og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse udpeger navnets formand og neastformand, som
skal veere dommere og kan veere dommere fra de overordnede retter.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse beskikker et af ministeren fastsat ens antal med-
lemmer efter indhentet udtalelse fra Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer og Forbruger-
radet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse beskikker for hvert sundhedsfagligt omrade et antal
medlemmer med sundhedsfaglig uddannelse.

Stk. 5. Medlemmerne beskikkes for en 4-arig periode. Finder udpegningen sted i lgbet af perioden,
gealder den kun til periodens udlgb. Medlemmer af naevnet, der ikke udfarer hvervet som led i deres
tjenstlige arbejde, ydes vederlag og godtgarelse for befordring i lighed med ikke-statsansatte, der mod-
tager saerskilt vederlag.

8 15. Ved afgarelsen af den enkelte sag efter § 2 og 8 2 a sammensettes Sundhedsvasenets Disci-
plinernavn af formanden eller en naestformand, 2 medlemmer beskikket efter § 14, stk. 3, og 2 med-
lemmer beskikket efter § 14, stk. 4.

Stk. 2. Formanden eller vedkommende naestformand afger, hvilke medlemmer efter § 14, stk. 3 og
4, der skal deltage i naevnets afgarelse af den enkelte sag. Formanden eller vedkommende nastfor-
mand afger endvidere, fra hvilket sundhedsfagligt omrade eller omrader, medlemmer efter § 14, stk. 4,
skal deltage.

Stk. 3. Formanden eller vedkommende naestformand kan bestemme, at serligt sagkyndige eller an-
dre kan deltage uden stemmeret ved navnets behandling af en sag.

Stk. 4. Neevnets formand og nestformand kan treeffe afgarelse i sager, der skannes ikke at give an-
ledning til tvivl.

8 16. Reglerne i 8 12, stk. 1-3, og 8 12, stk. 4, 1. og 3. pkt., finder tilsvarende anvendelse for Sund-
hedsvasenets Disciplinarnavn.

Offentliggerelse af afggrelser om sundhedspersoners faglige virksomhed

8 17. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette regler om, at der gives offentligheden
adgang til oplysninger om Sundhedsvasenets Disciplinaernavns afgarelser, herunder om, at offentlig-
garelse sker uden anonymisering af oplysninger om den indklagede sundhedsperson, safremt der er
tale om sager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forssmmelse eller kritik i forbindelse
med kosmetisk behandling.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at der gives offentligheden
adgang til oplysninger om afggarelser, der er truffet i det klagesystem, som er aftalt mellem de driftsan-
svarlige myndigheder for sundhedsveesenet og Dansk Tandlegeforening. Der kan fastseattes regler om,
at der kan ske behandling af oplysninger om personnummer, og om, at offentliggarelse sker uden ano-



nymisering af oplysninger om den indklagede tandlaege, safremt der er tale om sager, hvor der er givet
kritik for alvorlig eller gentagen forssmmelse eller kritik i forbindelse med kosmetisk behandling.

Stk. 3. Oplysninger om, at vedkommende sundhedsperson har overtradt lovgivningen ved de for-
hold, som de i stk. 1 og 2 naevnte afgarelser vedrarer, kan offentliggares. Der kan dog ikke ske offent-
liggarelse af oplysninger om, at sagen oversendes til politiet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at Sundhedsvasenets Di-
sciplinaernavn varetager offentliggarelsen af afggrelserne fra tandlaegeklagesystemet, jf. stk. 2.

Sagernes finansiering

§ 18. Staten, regionsrad og kommunalbestyrelser afholder udgifterne til driften af Patientombudet
og Disciplinaernavnet. Udgiftsafholdelsen baseres pa det antal sager, som er omfattet af Patientombu-
dets - og Disciplingrnavnets virksomhed, og som rejses af myndigheder samt borgere, der er blevet
behandlet ved institutioner, der drives af henholdsvis staten, regioner og kommuner samt i privat prak-
sis og pa private sygehuse beliggende i regionerne. Staten afholder, efter aftale med Faergernes eller
Gregnlands hjemmestyre, udgifterne ved sager fra borgere, som er blevet behandlet ved sundhedsvase-
net pa Faergerne eller i Grgnland. Udgifterne vedrarende klager over Sundhedsstyrelsens, Sgfartssty-
relsens, regionsrads og kommunalbestyrelsers administrative afgarelser efter §§ 5-8 afholdes af hen-
holdsvis staten, regionsrad og kommunalbestyrelser. Udover antallet af sager baseres udgiftsafholdel-
sen pa en standardtakst pr. sag. Forskellige standardtakster kan fastsettes for forskellige sagstyper.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om takstfinansieringsord-
ningen og kan herunder bestemme, at taksterne kan dakke andre sager end dem, der vedrgrer de insti-
tutioner og myndigheder, der er navnt i stk.1, og at visse omrader indenfor Patientombudets og Disci-
plinernavnets virksomhed ikke indgar i takstbetalingen. Endvidere kan der fastsattes regler om for-
udgaende opkraevning fra staten, regionsrad og kommunalbestyrelser m.fl. af acontobetaling.”

2. 1834, stk. 2, 1. pkt., indseettes efter ’7dommere”: ”og kan veere dommere fra de overordnede retter”.

3. 8 34, stk. 11, ophaeves og i stedet indseettes:

"Stk. 11. Patientombudet stiller sekretariatsbistand til radighed for naevnet.

Stk. 12. Reglerne i 8§ 18 finder tilsvarende anvendelse for afholdelsen af udgifter til drift af naev-
net.”

4. 8 56, stk. 5, ophaves og i stedet indseettes:
"Stk. 5. Patientombudet stiller sekretariatsbistand til radighed for naevnet.
Stk. 6. Reglerne i § 18 finder tilsvarende anvendelse for afholdelsen af udgifter til drift af naevnet.”

§2

I lov autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr.
1350 af 17. december 2008, foretages falgende a&ndringer:

1.18 1, stk. 1, indseettes efter "med”: "fare eller”.

2. 85, stk. 3 0g 4, ophaeves, og i stedet indsettes:

”Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgarelser om generhvervelse og om ophevelse af virksomhedsind-
skreenkning efter stk. 1 og 2 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Stk. 4. En person, der har fraskrevet sig autorisation eller indskraenket sit virksomhedsomrade efter
stk. 1 og 2, kan forlange Sundhedsstyrelsens afslag pa generhvervelse af autorisationen eller ophavel-
se af virksomhedsindskraenkningen indbragt for domstolene, hvis der er forlgbet mindst ét ar efter
fraskrivelsen eller virksomhedsindskraenkningen eller efter, at generhvervelse eller ophavelse af virk-
somhedsindskrankningen senest er nagtet ved dom. Sundhedsstyrelsens afgarelse skal indeholde op-
lysning om adgangen til at begaere domstolspravelse og om fristen herfor.



Stk. 5. Begaering om domstolsprgvelse efter stk. 4 skal fremsgattes over for Sundhedsstyrelsen se-
nest 3 uger efter, at Sundhedsstyrelsens afgarelse er meddelt den pagaldende. Sundhedsstyrelsen an-
leegger sag mod den pagzldende i den borgerlige retsplejes former.”

3. § 6, stk. 4, affattes saledes:
”Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk. 2 og 3 kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.”

4.87,stk. 2 og 3, ophaeves, og i stedet indsattes:

"Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan udstede faglige pabud til en autoriseret sundhedsperson om zndring
af dennes virksomhed, hvis styrelsen finder, at sundhedspersonen har udvist alvorlig eller gentagen
kritisabel faglig virksomhed. Sundhedsstyrelsen kan inden afgivelse af pabud indhente en skriftlig
erklaering fra Retslaegeradet. En autoriseret sundhedspersons virksomhedsomrade kan endvidere ind-
skreenkes i de i 1. pkt. naevnte situationer.”

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk. 2, 1. pkt., kan ikke indbringes for anden administra-
tiv myndighed.”

5. § 8 affattes saledes:

"8 8. Sundhedsstyrelsen kan i patreengende tilfeelde, hvor den fortsatte virksomhed skennes at
frembyde overhaengende fare, midlertidigt fratage udgveren af hvervet autorisationen.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i patreengende tilfeelde, hvor der er begrundet mistanke om, at en au-
toriseret sundhedsperson er til fare for patientsikkerheden pa et eller flere faglige omrader, midlertidigt
indskraenke den pagealdendes ret til virksomhedsudgvelse, mens mistanken undersgges.

Stk. 3. En autoriseret sundhedsperson, der udgver sin virksomhed i praksissektoren, vil ikke kunne
fratages sit ydernummer med baggrund i, at vedkommende har faet indskraenket sin ret til virksom-
hedsudgvelse efter stk. 2.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk. 1 og 2 bortfalder senest efter 2 ar, medmindre Sund-
hedsstyrelsen forinden har anlagt sag om fratagelse af autorisation eller indskraenkning af virksom-
hedsomrade, jf. § 9. Sundhedsstyrelsens afggrelser efter stk. 1 og 2 kan ikke indbringes for anden ad-
ministrativ myndighed.

Stk. 5. En autoriseret sundhedsperson kan fratages autorisationen, hvis vedkommende efter at have
faet indskraenket sin ret til virksomhedsudgvelse efter stk. 2 fortsatter med at udgve sadan virksom-
hed.”

6. 8§ 9 affattes saledes:

8 9. Sundhedsstyrelsen anlaegger retssag i den borgerlige retsplejes former om fratagelse af autori-
sation efter § 6, stk. 1, 8 6, stk. 5, 8§ 7, stk. 1, § 7, stk. 4, og § 8, stk. 4, eller om indskrankning af en
autoriseret sundhedspersons virksomhedsomrade efter § 7, stk. 2, 3. pkt.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen skal, inden sag anlegges, indhente en skriftlig erkleering fra Retslegera-
det. Sundhedsstyrelsen skal, inden sag anleegges, endvidere opfordre udgveren af hvervet til at udtale
sig skriftligt eller afgive mundtlig redegarelse i et made, hvori ogséa Retslaegeradet deltager.

Stk. 3. Det kan i en dom om fratagelse af autorisation eller indskraenkning af virksomhedsomrade
fastsattes, at anke ikke har opsattende virkning.”

7. 8 10 affattes saledes:

”§ 10. Sundhedsstyrelsen kan efter ansggning give en person, der har faet frataget sin autorisation
eller indskranket sit virksomhedsomrade efter 88 6-9 eller § 12, tilladelse til at generhverve autorisa-
tionen eller fa ophavet virksomhedsindskraenkningen, nar de omstendigheder, der begrundede autori-
sationsfratagelsen eller virksomhedsindskraenkningen, ikke laengere er til stede.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myn-
dighed.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afslag pa generhvervelse kan tidligst indbringes for domstolene ét ar ef-
ter, at der er truffet afggrelse om endelig fratagelse af autorisationen eller virksomhedsindskraenkning,



eller efter at generhvervelse af autorisationen eller ophaevelse af virksomhedsindskraenkningen senest
er negtet ved dom.”

8. § 11 ophaves.

9. | 8 12 indseettes som stk. 2:
”Stk. 2. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.”

10. § 13, stk. 1, affattes saledes:

8 13. Sundhedsstyrelsen offentligger afgerelser om faglige pabud efter § 7, stk. 2, om midlertidig
eller endelig fratagelse af autorisation eller indskraenkning af virksomhedsomrade efter 8§ 6-9 og § 12
og om fratagelse eller indskraenkning af retten til at ordinere afhaengighedsskabende leegemidler efter §
36 09 §51.”

11. 8 14, stk. 4, affattes saledes:
”Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk. 3 kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.”

12. 1 § 35 indseettes som stk. 4:
”Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afggrelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.”.

13. § 36, stk. 2 og 3, affattes saledes:

”Stk. 2. Leegen kan forlange Sundhedsstyrelsens afgarelse efter stk. 1 indbragt for domstolene. Lee-
gen skal i sa fald fremsztte begaering herom over for Sundhedsstyrelsen inden 3 uger efter, at Sund-
hedsstyrelsens afgerelse er meddelt den pagealdende. Sundhedsstyrelsen anleegger sag mod leegen i
den borgerlige retsplejes former.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgarelse har, medmindre Sundhedsstyrelsen bestemmer andet, virkning
straks fra afgarelsens modtagelse og uafhangigt af, om afgarelsen begeeres indbragt for domstolene.”

14. § 37 affattes saledes:

8 37. En laege kan over for Sundhedsstyrelsen fraskrive sig retten til at ordinere afhaengighedsska-
bende legemidler eller en naermere angiven gruppe af sddanne leegemidler for en fastsat periode eller
indtil videre.

Stk. 2. Retten til at ordinere afhaengighedsskabende leegemidler tilbagegives, nar den fastsatte peri-
ode er udlgbet. Sundhedsstyrelsen kan endvidere efter ansggning tilbagegive retten helt eller delvis,
hvis de omstendigheder, der begrundede fraskrivelsen, ikke laengere er til stede.

Stk. 3. Laegen kan forlange et afslag fra Sundhedsstyrelsen pa tilbagegivelse af ordinationsretten ef-
ter stk. 2 indbragt for domstolene, hvis der er forlgbet mindst ét ar efter fraskrivelsen af ordinationsret-
ten eller efter, at tilbagegivelse af ordinationsretten senest er naegtet ved dom. Sundhedsstyrelsens
afgarelse skal indeholde oplysning om adgangen til at begeere domstolspravelse og om fristen herfor.

Stk. 4. Begaering om domstolsprgvelse efter stk. 3 skal fremseettes over for Sundhedsstyrelsen se-
nest 3 uger efter, at Sundhedsstyrelsens afgarelse er meddelt den pagaldende. Sundhedsstyrelsen an-
leegger sag mod den pagzldende i den borgerlige retsplejes former.”

15. § 40 affattes saledes:

8 40. Reglerne i § 10 finder tilsvarende anvendelse for tilbagegivelse af retten til at ordinere af-
haengighedsskabende leegemidler eller en neermere angiven gruppe af lsegemidler, som er frataget efter
§36.”
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| sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 95 af 7. februar 2008, som &ndret senest ved lov nr. 531 af
12. juni 2009, foretages falgende &ndringer:

1. § 198 affattes saledes:

"'§ 198. Regionsradet og kommunalbestyrelsen modtager, registrerer og analyserer rapporteringer
om utilsigtede handelser, jf. stk. 2 og 3, til brug for forbedring af patientsikkerheden og rapportering
af oplysninger efter reglerne i § 199.

Stk. 2. En sundhedsperson, der som led i sin faglige virksomhed bliver opmzarksom pa en utilsigtet
heendelse, skal rapportere haendelsen til regionen. En handelse, der er forekommet i den kommunale
sundhedssektor, jf. afsnit X, skal dog rapporteres til kommunen. 1. og 2. pkt. finder tilsvarende an-
vendelse pa ambulancebehandlere, apotekere og apotekspersonale.

Stk. 3. En patient eller dennes pargrende kan rapportere en utilsigtet haendelse til regionen eller
kommunen i overensstemmelse med reglerne i stk. 2, 1. og 2. pkt.

Stk. 4. Ved en utilsigtet haendelse forstas en begivenhed, der forekommer i forbindelse med sund-
hedsfaglig virksomhed, herunder praehospital indsats, eller i forbindelse med forsyning af og informa-
tion om leegemidler. Utilsigtede haendelser omfatter pa forhand kendte og ukendte handelser og fejl,
som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have veret skade-
voldende, men forinden blev afvaerget eller i gvrigt ikke indtraf pa grund af andre omsteendigheder.”

2. 8199, stk. 1, affattes séledes:

”'§ 199. Patientombudet modtager rapporteringer fra regionsradet og kommunalbestyrelsen om util-
sigtede handelser og opretter et nationalt register herfor. Patientombudet analyserer og videreformid-
ler viden til sundhedsveesenet pa baggrund af de modtagne rapporteringer. Patientombudet stiller end-
videre rapporteringerne til radighed for Sundhedsstyrelsen til brug for Sundhedsstyrelsens vejled-
ningsarbejde, jf. § 214, stk. 1.”

3. 18199, stk. 2-5, og § 202, stk. 1 og 3, endres "Sundhedsstyrelsen” til: "Patientombudet”.

4.1 8 199, stk. 3, @ndres til brug for styrelsens vejledningsarbejde, jf. stk. 1 til: ” til brug for Patient-
ombudets varetagelse af opgaver efter stk. 1”.

5. 18§ 215, stk. 2, indsattes som 3. pkt.:
”Sundhedsstyrelsen offentligger beslutninger om skarpet tilsyn.”

6. 1 § 216, stk. 3, endres "Sundhedsvasenets Patientklagenavn” til: Sundhedsvasenets Discipliner-
navn”.

§4

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006, foreta-
ges fglgende andringer:

1.18 34, stk. 1, 2. pkt., endres ”"Den Almindelige Danske Lageforening og De Samvirkende Invalide-
organisationer” til: ”Lageforeningen og Danske Handicaporganisationer”.

2.18 38, stk. 1, og § 39, stk. 2, &ndres "Sundhedsvasenets Patientklagenavn” til: ”Det Psykiatriske
Ankenzavn”.

3. 8 38, stk. 2, opheeves og i stedet indsattes:

"Stk. 2. Klage til Det Psykiatriske Ankenzavn skal indgives senest 3 maneder efter, at klageren har
faet meddelelse om det psyKkiatriske patientklagenavns afgarelse. Det Psykiatriske Ankenavn kan
dispensere fra klagefristen, nar szrlige grunde taler herfor.



Stk. 3. Det Psykiatriske Ankengvns afgarelser kan ikke indbringes for anden administrativ myn-
dighed.”

4. Efter § 38 indseettes:

"§ 38 a. Det Psykiatriske Ankenavn bestar af en formand, der skal vaere dommer og kan veere
dommer fra de overordnede retter, 2 medlemmer, der skal vare psykiatere, beskikket efter indstilling
fra Leegeforeningen og 2 medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.
Medlemmerne beskikkes af ministeren for sundhed og forebyggelse for en 4-arig periode og kan sam-
tidig veere medlemmer af Sundhedsvasenets Disciplingernavn. Ministeren beskikker endvidere sted-
fortredere for medlemmerne. Genbeskikkelse kan finde sted.

Stk. 2. Det psykiatriske patientklagenaevn skal afgive de oplysninger til Det Psykiatriske Anke-
naevn, som er ngdvendige for ankenavnets behandling af sager efter dette kapitel. Det Psykiatriske
Ankenzvn kan foreleegge en sag for Sundhedsstyrelsen og Retslegeradet, far nevnet afgerelse i sa-
gen.

Stk. 3. Det Psykiatriske Ankenavn sekretariatsbetjenes af Patientombudet, jf. 8 11 i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter efter forhandling med Det Psykiatriske
Ankenavn dettes forretningsorden.

Stk. 5. Udgifterne ved Det Psykiatriske Ankenavns virksomhed, herunder udgifter til vederlag til
naevnets medlemmer, afholdes af staten efter reglerne i § 18 i lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet.”
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I lov nr. 219 af 14. april 1999 om virksomhedsansvarlige laeger, som andret ved § 15 i lov nr. 69 af 4.
februar 2004, foretages fglgende &ndringer:

1.181, stk. 4, @ndres "8 5, stk. 3, i lov om sygehusvasenet” til: ”§ 79, stk. 2, i sundhedsloven”.
2. 181, stk. 5, @ndres ”Sundhedsministeren” til: "Ministeren for sundhed og forebyggelse”.
3. 182, stk. 2, ophaeves ", jf. legelovens § 2, stk. 4”.

4.187,stk. 1 0g 2, endres "Sundhedsvasenets Patientklagenavn” til: ”Sundhedsveesenets Discipli-
neernaevn”.

86

I lov om psykologer m.v., jf. lovbekendtgarelse nr. 132 af 27. februar 2004, som &ndret senest ved § 3
i lov nr. 1585 af 20. december 2006, foretages folgende a&ndringer:

1.1813, § 14, stk. 5, og § 18, stk. 2, endres "Sundhedsvesenets Patientklagenavn” til: ”Sundhedsvee-
senets Disciplingrnavn”.

87

Loven treeder i kraft den 1. januar 2011. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter dog tids-
punktet for ikrafttreeden af § 3, nr. 1.

Stk. 2. Klager over sundhedsfaglig virksomhed, der er indgivet til Sundhedsvesenets Patientklage-
navn far lovens ikrafttreeden, feerdighehandles af Sundhedsveesenets Disciplingernavn. Er embedslee-
geinstitutionen far lovens ikrafttreeden anmodet om at undersgge en klagesag, feerdiggar embedslaege-
institutionen undersggelsen efter de hidtil geeldende regler i § 14, stk. 1, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvesenet.
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Stk. 3. Klager over kommunalbestyrelsers, regionsrads og Sefartsstyrelsens administrative afgerelser,
der er indgivet til Sundhedsvasenets Patientklagengevn for lovens ikrafttreeden, feerdigbehandles af
Patientombudet.

Stk. 4. De hidtil geeldende regler i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed finder anvendelse for indstillinger til ministeren for sundhed og forebyggelse og afgerel-
ser, Sundhedsstyrelsen fgr denne lovs ikrafttreeden har truffet efter lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 5. Klager over de psykiatriske patientklagenavns afggrelser, der er indgivet til Sundhedsvaesenets
Patientklagensvn far lovens ikrafttraeden, feerdighehandles af Det Psykiatriske Ankenavn.

88

Stk. 1. Loven galder ikke for Feergerne og Grgnland.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning settes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de afvigel-
ser, som de szrlige feergske forhold tilsiger. Lovens § 4 kan ved kongelig anordning endvidere seettes
helt eller delvis i kraft for Grgnland med de afvigelser, som de serlige grenlandske forhold tilsiger.
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1. Indledning og hovedindhold

Hovedformalet med lovforslaget er at styrke patienternes retsstilling ved en &ndring af patientklagesy-
stemet, der giver patienterne bedre klagemuligheder, lettere klageadgang og mulighed for en hurtigere
afgarelse af klagesager. Samtidig skal det nye patientklagesystem understgatte, at der i endnu hgjere
grad end hidtil sker en lzring i hele sundhedsvasenet pa baggrund af alle patienternes henvendelser.

Lovforslaget indeberer saledes en forbedring af patienternes klagemuligheder inden for sundhedsom-
radet. Patienterne vil som noget nyt fremover kunne klage over manglende efterlevelse af visse pati-
entrettigheder vedrgrende bl.a. frit og udvidet frit sygehusvalg, kontaktpersonordningen og betaling
for sygehusbehandling i udlandet. Det bliver desuden muligt at klage over sundhedsvasenets faglige
virksomhed. Hidtil har det kun veeret muligt at fa taget stilling til, om der er grundlag for at kritisere
konkrete sundhedspersoner, men fremover vil patienterne ogsa fa mulighed for at fa en vurdering af,
om sundhedsvaesenets faglige virksomhed samlet set har veeret kritisabelt, dvs. om der er grundlag for
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at kritisere behandlingen eller behandlingsforlgbet, uanset om konkrete sundhedspersoner kan kritise-
res.

Der etableres med lovforslaget en ny myndighed — Patientombudet — der skal behandle og afgare de
nye typer af klager, herunder klager over sundhedsvasenets faglige virksomhed. Patientombudet skal
samtidig fungere som én entydig klageindgang pa sundhedsomradet, hvortil alle klager, erstatnings-
krav m.v. pa sundhedsomradet kan indgives.

Klager over konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed vil fortsat skulle afgares af et uafhaengigt
neaevn, der benavnes Disciplingernavnet og aflgser det nuvarende Patientklagenavn. Samtidig styrkes
patientrepraesentationen i naevnet, sa der ved behandlingen af konkrete klagesager sikres en ligelig
repraesentation af patientrepraesentanter og sundhedsfagligt uddannede reprasentanter i naevnet. Pati-
entombudet skal fremover varetage sekretariatsbetjeningen af navnet.

Lovforslaget indebarer endvidere, at patienter fremover vil fa tilbud om en lokal dialog med regionen,
nar de klager over en sundhedsperson eller en sundhedsydelse, som regionen helt eller delvis afholder
udgifterne til, det vil sige med hensyn til sygehusydelser og ydelser inden for praksissektoren. Patien-
ten afgar selv, om patienten gnsker at tage imod tilbuddet. Den lokale dialog skal i givet fald gennem-
fares, inden klagen behandles og inden for 4 uger. Dialogen vil medvirke til en gget lokal leering af
patienternes klager, ligesom dialogen vil give mulighed for at sgge spargsmal, der matte bero pa mis-
forstéelser, afklaret til alles tilfredshed.

For at styrke grundlaget for laering og skabe mulighed for kortere sagshbehandlingstider foreslas det
med lovforslaget, at Patientombudet fremover varetager funktioner, der hidtil har veeret spredt pa flere
myndigheder. Patientombudet skal saledes sekretariatsbetjene Disciplinernavnet, Patientskadeanke-
naevnet og Leegemiddelskadeankengvnet. Patientombudet vil endvidere overtage Sundhedsstyrelsens
opgaver med rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser og embedsleegernes del af sagsoplysnin-
gen i klagesager. Med samlingen i Patientombudet af bade klager og rapporteringer om utilsigtede
heendelser skabes der ét centralt overblik over den viden, som ligger i klagesystemet og rapporterings-
systemet, sa der kan drages fuldt og sammenhangende udbytte af denne viden. Patientombudet far en
central rolle med at videreformidle den viden og laering, som kan uddrages af patienternes henvendel-
ser og rapporteringerne af utilsigtede handelser, med henblik pa, at leeringen omszttes til bedre kvali-
tet til gavn for patienterne.

Endelig indebearer lovforslaget en forenkling af procedurerne for anvendelse af tilsynsforanstaltninger
over for sundhedspersoner for at sikre, at der pa den ene side kan gribes hurtigt og effektivt ind, nar
hensynet til patientsikkerheden ger det ngdvendigt, og at sager om anvendelse af tilsynsforanstaltnin-
ger af hensyn til de bergrte sundhedspersoner kan afsluttes hurtigere. Forenklingerne indebarer, at
sundhedspersonerne far en hurtigere adgang til domstolspravelse i sager om permanent autorisations-
fratagelse eller virksomhedsindskrankning, og at den tidsmaessige udstraekning af de administrative
afgarelser om midlertidig virksomhedsindskraenkning og midlertidig autorisationsfratagelse begran-
ses. Lovforslaget indebeerer endvidere, at Sundhedsstyrelsens afggrelser om anvendelse af pabud
fremover vil veere endelige administrative afgarelser, som ikke kan paklages til ministeren for sundhed
og forebyggelse.

Som fglge af at Patientklagenavnet nedlaegges med lovforslaget, foreslas det endvidere, at der oprettes
et ankenavn, der overtager Patientklagenavnets kompetence til at treeffe afgarelser i klager over visse
af de lokale psykiatriske patientklagenavns afgarelser. Det Psykiatriske Ankenavn foreslas sammen-
sat med en dommer som formand, 2 sundhedsfaglige medlemmer, der skal veere psykiatere og 2 leeg-
mandsrepreaesentanter, der udpeges efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Det Psykiatri-
ske Ankenavn vil blive sekretariatsbetjent af Patientombudet.
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Lovforslaget bergrer ikke reglerne for patienternes adgang til erstatning (patientforsikring og laege-
middelskadeerstatning), bortset fra forslaget om, at Patientskadeankenavnet og Leegemiddelskadean-
kenavnet for at sikre en bedre ressourceudnyttelse fremover sekretariatsbetjenes af Patientombudet.
Desuden vil anmeldelser af erstatningskrav fremover kunne indgives til Patientombudet, der sgrger for
videresendelse til rette myndighed.

Lovforslaget er en del af udmgntningen af regeringens kvalitetsreform og finanslovsaftalen for 2009
0g 2010. En ekstern Referencegruppe bestaende af repraesentanter for KL, Danske Regioner, Lagefor-
eningen, Tandlegeforeningen, Dansk Sygeplejerad, Forbrugerradet, Danske Handicaporganisationer
og Danske Patienter har veeret inddraget i drgftelser om udformningen af det nye patientklagesystem.

2. Et nyt patientklagesystem
2.1. Geeldende ret

Patientklagenavnet blev oprettet i 1988 som den centrale klageinstans pa sundhedsomradet, der bl.a.
behandler klager over konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed, jf. neermere nedenfor i punkt
2.1.1 om Patientklagenzavnets kompetence. Klager over privatpraktiserende tandlegers faglige virk-
somhed behandles dog af et sarligt tandklagesystem, som er beskrevet nedenfor i punkt 2.1.3.

Efter psykiatriloven regler findes der desuden et serligt klagesystem, der behandler klager over an-
vendelse af tvang i psykiatrien. Dette klagesystem bestar af lokale psykiatriske patientklagenavn.
Visse af naevnets afgarelser kan paklages til Patientklagenavnet, mens andre af naevnets afgarelser
efter anmodning fra patienten skal indbringes for domstolene. Dette klagesystem beskrives ikke neer-
mere, idet lovforslaget ikke &ndrer dette klagesystem, nar der bortses fra, at Det Psykiatriske Anke-
naevn fremover aflgser Patientklagenavnet.

2.1.1. Patientklagenavnets kompetence

Patienterne har efter de gaeldende regler adgang til at klage til Patientklagenavnet over sundhedsper-
soners faglige virksomhed, jf. 8 2, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgangen inden for sundheds-
veasenet.

Langt hovedparten af klagerne over sundhedspersonernes faglige virksomhed er klager fra patienter,
men Patientklagenavnet behandler ogsa indberetninger fra Sundhedsstyrelsen eller Leegemiddelstyrel-
sen over sundhedspersoners faglige virksomhed, i tilfeelde hvor styrelserne finder, at der kan vere
grundlag for kritik eller anden sanktion over for en sundhedsperson.

Der kan klages til Patientklagenzevnet over alle autoriserede sundhedspersoner. Privatpraktiserende
tandlaeger er dog undtaget fra Patientklagenavnets kompetence og omfattet af det seerlige tandklagesy-
stem, jf. nedenfor punkt 2.2.1, hvorimod klager over offentligt ansatte tandlaegers faglige virksomhed
er omfattet af Patientklagenavnets kompetence. Patientklagenavnet behandler ogsa klager over visse
nermere bestemte ikke-autoriserede faggrupper. Det drejer sig bl.a. om plejere, sygehjalpere, pleje-
hjemsassistenter, apotekere, apoteksansatte farmaceuter og farmakonomer samt ambulancebehandlere,
Jf. 8 31 bekendtgarelse nr. 544 af 14. juni 2001.

Patientklagenavnet tager stilling til, om der er grundlag for at kritisere de enkelte sundhedspersoners
faglige virksomhed. Ved faglig virksomhed forstds sundhedsfaglig virksomhed som led i patientbe-
handling, herunder journalfering, undersggelse, diagnostik, behandling og pleje samt brug af med-
hjelp og udferdigelse af instrukser for behandlingen. Patientklagenavnet vurderer fgrst og fremmest,
om vedkommende sundhedsperson har tilsidesat autorisationslovens krav om, at sundhedspersoner
skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Hvis sundhedspersonen har handlet i overensstemmelse
med normen for almindelig anerkendt faglig standard vil autorisationslovens krav vere opfyldt, og sa
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er der ikke grundlag for at udtale kritik af sundhedspersonen. Ligeledes udtaler Patientklagenavnet
ikke kritik af sundhedspersonen, hvis der er tvivl om sagens beviser. Patientklagenavnet kan ikke tage
stilling til, om patienten har modtaget den bedst mulige behandling, eller om behandlingen kunne have
veeret bedre.

Patientklagenavnet kan ogsa tage stilling til, om en sundhedsperson har tilsidesat reglerne om journal-
faring, udfeerdigelse af leegeerkleeringer, indhentelse af patientens informerede samtykke til behand-
ling, patientens ret til aktindsigt i henhold til sundhedsloven eller handlet i strid med reglerne om
sundhedspersoners videregivelse af oplysninger og tavshedspligt om helbredsoplysninger m.v. Pati-
entklagenavnet kan desuden vurdere, om sundhedspersonen har tilsidesat sin forpligtelse til at infor-
mere patienter om retten til erstatning ved patientskader.

Ud over klager over sundhedspersoners faglige virksomhed har patienter adgang til at klage til Pati-
entklagenavnet over visse af de lokale psykiatriske patientklagensvns afgerelser, jf. 8 38 i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien. Patientklagenaevnet tager i disse sager stilling til, om psykiatrilovens
betingelser for anvendelse af tvangsbehandling m.v. er opfyldt.

Patientklagenavnet behandler desuden klager over visse administrative afgarelser truffet af regionsrad
og kommunalbestyrelser. Det drejer sig bl.a. om afggrelser om befordring og befordringsgodtgerelse,
begravelseshjelp, udstedelse af sundhedskort, indplacering i sikringsgruppe 1 og 2, tilskud til behand-
ling i praksissektoren og tilskud til sundhedsydelser, bortset fra sygehusbehandling, i et andet
EU/E@S-land. Patientklagenavnet behandler ogsa klager over Sgfartsstyrelsens afggrelser om sund-
hedshjeelp til sgfarende m.v., jf. 8§ 6-11 i lov om klage- og erstatningsadgangen inden for sundheds-
vaesenet. Da disse afgarelser er af administrativ karakter, afgares klagerne efter de geeldende regler af
Patientklagenavnets formand eller en nastformand. Klagerne behandles saledes ikke som navnssager.

2.1.2. Patientklagenavnets sammensetning

Sundhedsvaesenets Patientklagenavn bestar efter de gaeldende regler af en formand og et antal naest-
formend (for tiden 4), der skal veere dommere. Ministeren beskikker desuden i alt 28 liegmand som
medlemmer af naevnet, hvoraf 8 medlemmer beskikkes efter udtalelse fra Danske Regioner, 4 med-
lemmer efter udtalelse fra KL, 8 medlemmer efter udtalelse fra Danske Handicaporganisationer og 8
medlemmer efter udtalelse fra Forbrugerradet. Herudover beskikker ministeren et antal fagligt uddan-
nede medlemmer for hvert sundhedsfagligt omrade, der er omfattet af naeevnets kompetence, jf. § 13 i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet. De fagligt uddannede medlemmer
beskikkes efter udtalelse fra sundhedsvasenets faglige organisationer, f.eks. Laegeforeningen, Dansk
Sygeplejerad, Tandlegeforeningen, Jordemoderforeningen, FOA m.v.

| alt er ca. 100 beskikket som medlemmer af Patientklagenavnet. Medlemmerne er beskikket for en 4-
arig periode, der fglger den kommunale og regionale valgperiode.

Ved afgarelsen af de enkelte sager sammensattes Patientklagenaevnet af en formand eller nastfor-
mand, 2 fagligt uddannede medlemmer og 2 leegmend, heraf 1 medlem beskikket efter udtalelse fra
enten Danske Regioner eller KL samt 1 medlem beskikket efter udtalelse fra enten Danske Handicap-
organisationer eller Forbrugerradet, jf. § 15, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. De fagligt uddannede medlemmer, der deltager ved afgarelsen af de enkelte sager,
repraesenterer den faggruppe, som den indklagede sundhedsperson tilhgrer. Formanden eller vedkom-
mende nastformand afger, hvilke medlemmer der konkret skal deltage ved behandlingen af en sag. |
praksis udpeges medlemmerne pa skift, s den enkelte organisations repreesentanter sa vidt muligt
deltager i lige mange mgder. Herudover kan formanden eller vedkommende naestformand lade sarligt
sagkyndige eller andre deltage uden stemmeret ved navnets behandling af konkrete sager.
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Patientklagenavnet treeffer afgarelse i enkeltsager ved almindeligt flertal, men i praksis stemmes der
sjeeldent.

2.1.3. Tandklagesystemet

Der kan ikke klages til Patientklagenavnet over privatpraktiserende tandlegers faglige virksomhed,
nar der er tale om tandleeger daekket af overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
og Tandlegeforeningen. Sadanne klager behandles af det serlige klagesystem pa tandleegeomradet,
som har fungeret mange ar, inden Patientklagenzavnet blev etableret. Klagesystemet pa tandleegeomra-
det blev oprindeligt oprettet i regi af Dansk Tandlaegeforening. Ved etableringen af Patientklagenav-
net i 1988 blev tandklagesystemet viderefart, og der er nu med hjemmel i § 4, stk. 3, i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet fastsat naermere regler om tandklagesystemet ved
bekendtgarelse nr. 258 af 12. april 2005 om afgraensning af Sundhedsvasenets Patientklagenavns
virksomhed. Der er i gvrigt bestemmelser om tandklagesystemet ved overenskomsten mellem Regio-
nernes Lannings- og Takstnaevn og Tandleegeforeningen.

Klager over en privatpraktiserende tandleeges faglige virksomhed behandles af Regionstandlaegenav-
net, der ifalge overenskomsten bestér af 3 medlemmer udpeget af Regionsradet og 3 medlemmer ud-
peget af Tandlaegeforeningens regionsbestyrelse, som traeffer afgarelse ved almindeligt flertal. Klager
visiteres forinden af et Visitationsudvalg, der vurderer, om klagen skal afvises som abenlys grundlegs
eller pa grund af, at klagefristen er sprunget. Klagefristen er den samme, som for Patientklagenavnets
behandling af sager. Visitationsudvalget kan ogsa forsgge med det samme at afslutte sagen ved et for-
lig med patienten. Afviser Visitationsudvalget klagen, kan afgarelsen herom ankes til Regionstandlee-
genavnet.

Regionstandlaegenzavnet tager pa samme made som Patientklagenavnet stilling til, om der er grundlag
for at udtale kritik af tandleegens faglige virksomhed. Regionstandleegenavnet bedemmer saledes
samme forhold som Patientklagenavnet, herunder om reglerne om informeret samtykke, patientens
aktindsigt og videregivelse af helbredsoplysninger er overholdt. Regionstandlaegenavnet kan ligesom
Patientklagenavnet foretage sin vurdering pa baggrund af det skriftlige materiale i sagen, herunder
journalmaterialet, men naevnet har ogsa mulighed for at fa foretaget en besigtigelse af det udferte
tandarbejde. Til forskel fra Patientklagenavnet kan Regionstandlaeegenavnet ogsa tilkendegive, at de
finder arbejdet mangelfuldt og idemme hel eller delvis tilbagebetaling af honorar eller idgmme beta-
ling for omgarelse.

Regionstandlaeegenavnets afgarelse kan af bade klager og tandlaege ankes til Landstandlagenavnet
inden for en 6 ugers klagefrist. Landstandleegenavnet bestar ifglge overenskomsten af 3 medlemmer
udpeget af Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og 3 medlemmer valgt pa Tandlegeforeningens
generalforsamling samt en landsdommer, der fungerer som formand for Landstandleegenavnet. Lands-
tandlaegenavnet har i ankesager de samme kompetencer som Regionstandlaegenavnene.

Alle Regionstandlaegenavns og Landtandlaegenaevns afgarelser — bade forlig, afvisninger og kendelser
— skal efter bekendtgarelsens regler sendes til Sundhedsstyrelsen. Hvis Regionstandlsegenzavnet eller
Landstandleegenaevnet skanner, at der i en konkret sag foreligger en alvorlig eller gentagen overtrae-
delse af tandlaegeloven eller af straffeloven, skal nevnene indberette disse sager til Sundhedsstyrelsen,
sa snart sagsbehandlingen i det overenskomstbaserede klagesystem er afsluttet. Klager over mangel-
fuld diagnostik og dermed manglende behandling skal ogsa indberettes til Sundhedsstyrelsen, s snart
sagsbehandlingen i det overenskomstbaserede klagesystem er afsluttet. Af alle de indsendte afgarelser
og indberettede sager skal Sundhedsstyrelsen indbringe de klager for Patientklagenavnet, som styrel-
sen finder vil kunne give grundlag for kritik eller anden sanktion over for de pagaldende tandlager, jf.
bekendtgarelsens § 2. Sundhedsstyrelsen har saledes samme adgang til at indbringe sager vedragrende
privatpraktiserende tandlaeger for Patientklagenavnet som for gvrige sundhedspersoner.
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2.2. Bedre klagemuligheder

Sundhedsveesenet skal vaerne om patienternes rettigheder. Hvis sundhedsvaesenet ikke lever op til de
forventninger, patienterne med rette kan stille, skal patienterne opleve et system, der kan erkende og
leere af sine fejl. Regeringen vil derfor forbedre patienternes klagemuligheder. Samtidig viderefares

patienternes nuvaerende klagemuligheder.

2.2.1. Ny adgang til at klage over sundhedsvasenets faglige virksomhed

Regeringen foreslar for det farste, at patienter fremover skal kunne klage over sundhedsvaesenets fag-
lige virksomhed, uden samtidig at klage over konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed. Et dar-
ligt behandlingsforlgb kan opsta som en falge af utilstraekkelig planleegning og koordination, appara-
turfejl eller svigt i kommunikationen, herunder i overgangen mellem forskellige dele af sundhedsvee-
senet, f.eks. mellem almen praksis og sygehus. | sddanne tilfeelde er der ikke altid grundlag for eller
gnske om at kritisere enkelte sundhedspersoner for de svigt, patienten har oplevet, og Patientklage-
neevnet har efter geeldende regler ikke mulighed for at vurdere, om sundhedsvasenets faglige virk-
somhed har veret kritisabel.

Hvis en patient mener, at der er sket svigt i den samlede behandling, men patienten ikke gnsker at
klage over konkrete sundhedspersoner, har patienten derfor i dag kun mulighed for at rette sin util-
fredshed til den behandlingsansvarlige myndighed, f.eks. regionen hvis der er tale om et behandlings-
forlab pa sygehuset. Med lovforslaget far patienterne som noget nyt mulighed for at fa en uvildig
myndigheds vurdering af, om sundhedsveaesenets faglige virksomhed har veeret kritisabel. Kritikken vil
i givet fald rette sig mod den eller de behandlingsansvarlige enheder, f.eks. en sygehusafdeling, en
behandlingsinstitution m.v., ligesom afgarelsen vil blive sendt til vedkommende regionsrad eller
kommunalbestyrelse. Sundhedsstyrelsen vil som led i styrelsens tilsynsopgaver kunne pase, at regio-
nen eller kommunen fglger op pa kritisable sundhedsmaessige forhold. Sundhedsstyrelsen vil f.eks.
kunne anmode vedkommende region eller kommune om at redeggare for, hvorledes regionen og kom-
munen har fulgt op pé det kritisable forhold.

Den nye klageadgang vil ikke alene give patienterne en bedre retsstilling. Det vil ogsa betyde, at der
opbygges en ramme for, at der et centralt sted systematisk kan indhentes viden om kritisable patient-
behandlinger eller behandlingsforlgb, som ved formidling fra centralt hold til regioner, kommuner,
Sundhedsstyrelsen og gvrige aktgrer kan omseettes til laering i hele sundhedsvasenet. Patientens nuve-
rende mulighed for at rette utilfredshed over et behandlingsforlgb til f.eks. regionen giver mulighed
for, at den pageeldende region lzrer af henvendelsen, men det understgtter ikke en lzering i andre dele
af sundhedsveaesenet.

Klager over sundhedsvasenets faglige virksomhed foreslas behandlet af Patientombudet. Der skal i
sadanne sager ikke tages stilling til, om der er grundlag for at udtale kritik af enkelte sundhedsperso-
ner. Det findes derfor ikke hensigtsmassigt at henleegge kompetencen til at treeffe afgerelser i sddanne
sager til Disciplinaernavnet. De sarlige hensyn til sundhedspersonernes og patienternes retssikkerhed,
der gar sig geeldende ved afggrelsen af sager om enkelte sundhedspersoners faglige virksomhed, og
som tilgodeses ved, at afgarelserne traeffes af et neevn med en dommer som formand og med deltagel-
se af sundhedsfaglige repreesentanter og — som modstykke hertil — patientreprasentanter, ger sig ikke
tilsvarende geeldende for afgerelser vedrgrende sundhedsvaesenets faglige virksomhed. Krav om
nevnsafgerelse af disse sager ville desuden indebzre en risiko for en af hensyn til patienterne uhen-
sigtsmaessig forlengelse af de gennemsnitlige sagsbehandlingstider.

Patientombudet vil treeffe endelige administrative afggrelser i de navnte sager og vil ikke vaere under-
givet instruktion om de enkelte sagers behandling og afgerelse. Patienterne er dermed sikret en helt
uafhaengig og uvildig vurdering af klagerne.
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Patientombudet fungerer som klageinstans og foreslas ikke tillagt mulighed for af egen drift at iveerk-
satte undersggelser af sundhedsveesenets faglige virksomhed. Det skyldes, en sadan rolle varetages af
Sundhedsstyrelsen som led i styrelsens opgaver som tilsynsmyndighed. Som led i varetagelsen af til-
synsopgaverne udpeger Sundhedsstyrelsen saledes bl.a. arligt sarlige tilsynstemaer. Den viden, som
Patientombudet opsamler, kan derimod fremover fa betydning for Sundhedsstyrelsens udvelgelse af
tilsynstemaer. Patientens klage vil saledes danne rammen for den undersggelse af sagen, som Patient-
ombudet foretager i overensstemmelse med officialprincippet, og for Patientombudets afggrelser. Pati-
entombudet skal som fglge af officialprincippet sikre, at sagen er tilstraeekkeligt oplyst, herunder at det
forngdne sundhedsfaglige grundlag foreligger, inden der treeffes afgarelse i sagen.

Ved afgerelsen af, om der er grundlag for at udtale kritik af sundhedsvaesenets faglige virksomhed,
skal Patientombudet tage stilling til, om sundhedsvesenets faglige virksomhed ved patientbehandlin-
gen samlet set ma anses for at veere under normen for almindelig anerkendt faglig standard — en faglig
standard svarende til den standard konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed bedgmmes ud fra.
Det skal ikke vurderes, om behandlingen eller behandlingsforlgbet har varet det bedst mulige eller
lever op til hgjeste specialist standard for den pageldende behandling, men om behandlingen sund-
hedsfagligt lever op til normen for almindelig anerkendt faglig standard. Patientombudet vil ikke kun-
ne tage stilling til spgrgsmal, der alene vedrarer serviceniveauet, f.eks. spgrgsmal om sundhedsperso-
ners opfarsel, lokaleforhold eller forplejning og rengering. Utilfredshed med sadanne forhold ma som
hidtil rettes til regionen eller kommunen. Patientombudet vil derimod ved vurderingen kunne tage
stilling til, om ventetider i et behandlingsforlgb i sig selv har haft eller kunne have haft en sadan sund-
hedsfaglig betydning, at sundhedsvasenets faglige virksomhed som falge heraf vurderes samlet set
ikke at leve op til normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Det er ikke muligt preecist at angive, i hvilke tilfeelde sundhedsvasenets faglige virksomhed ikke lever
op til normen for almindelig anerkendt faglig standard, idet vurderingen heraf forudsatter et vist skan.
Det nermere indhold af normen for almindelig anerkendt faglig standard for sundhedsvasenets faglige
virksomhed vil lgbende blive udviklet i Patientombudets praksis. Vurderingen af sundhedsvasenets
faglige virksomhed vil basere sig pa et sundhedsfagligt sken, og Patientombudet skal derfor sikre, at
den forngdne sundhedsfaglige viden er til stede ved Patientombudets behandling af sagerne. Patient-
ombudet vil i den forbindelse i forngdent omfang kunne inddrage sagkyndige konsulenter, som til-
knyttes Patientombudet, i sagsforberedelsen. Patientombudet vil desuden kunne foreleegge sager for
Sundhedsstyrelsen og Retslegeradet til udtalelse, for Patientombudet treeffer afgerelse i en sag om
sundhedsvasenets faglige virksomhed.

Lovforslaget indeberer, at en klage over samme behandling eller behandlingsforlgb, ikke samtidigt
kan behandles af Patientombudet og Disciplinernevnet, idet en sadan sidelgbende behandling af
samme klageforhold i Patientombudet og Disciplinaernavnet ville medfare en uhensigtsmaessig belast-
ning af alle involverede i klagesagen, herunder bade af den patient, der klager, og det sundhedsperso-
nale m.v., der skal bidrage til oplysningen af sagerne, ligesom det ville medfare en belastning af kla-
gesystemet med risiko for en uhensigtsmaessig forggelse af de gennemsnitlige sagsbehandlingstider.
Det foreslas derfor fastsat, at Patientombudet ikke kan behandle en klage, hvis den sundhedsfaglige
virksomhed, klagen vedrarer, er omfattet af en klage over en konkret sundhedsperson, der er indgivet
til eller behandlet af Disciplinernavnet. Hvis Disciplinernavnet behandler eller har behandlet en
klage over en eller flere navngivne sundhedspersoners faglige virksomhed, kan Patientombudet sale-
des hverken sidelgbende med eller efter Disciplinaernavnets behandling af en sadan klage, behandle
en klager over sundhedsvasenets faglige virksomhed i forbindelse med samme behandling eller be-
handlingsforlgb. Det foreslas endvidere fastsat, at Disciplingernavnet ikke kan behandle klager, hvis
den faglige virksomhed, klageforholdet vedrarer, er eller har veeret paklaget til Patientombudet, med-
mindre klagen indgives efter, at Patientombudet i vedkommende sag har udtalt kritik af sundhedsvee-
senets faglige virksomhed.
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Nar Patientombudet modtager en klage vedrgrende faglig virksomhed, vil Patientombudet saledes
foretage en umiddelbar vurdering af, om der er tale om en klage over en eller flere konkrete sundheds-
personer, der skal afggres af Disciplinaernavnet, eller om det er en klage over sundhedsvesenet sam-
lede faglige virksomhed, der skal afggres af Patientombudet. Klager, der ikke er formuleret som klager
over konkrete sundhedspersoner, vil blive behandlet af Patientombudet som forlgbsklager. Patientom-
budet vil dog i forbindelse med den indledende sagsbehandling skulle sikre sig, at patienten er indfor-
staet med, at klagen behandles som en klage over sundhedsvaesenets faglige virksomhed, og at dette
indebeerer, at der kun kan klages til Disciplinernavnet over de sundhedspersoner, der har deltaget i
behandlingen, hvis Patientombudet finder grundlag for at udtale kritik af sundhedsvaesenets faglige
virksomhed. Denne vejledning af klager kan ske i forbindelse med kvitteringen for klagens modtagel-
se. Det bemarkes hertil, at det ikke er en forudsetning for at klage til Disciplingrnavnet over konkre-
te sundhedspersoner, at patienten kan angive sundhedspersonens navn. Hvis patienten pa anden made
tydeligt anfarer, at patienten gnsker at klager over konkrete sundhedspersoner, udredes klagesagen,
herunder individuelle ansvarsforhold, i overensstemmelse hermed og afggres af Disciplingrnavnet.

Patientombudets afgarelser skal efter lovforslaget sendes til Sundhedsstyrelsen. Hvis Sundhedsstyrel-
sen pa baggrund af en afggrelse, hvor Patientombudet har udtalt kritik af sundhedsveasenets faglige
virksomhed, finder, at der vil kunne vare grundlag for kritik af enkelte sundhedspersoner, vil Sund-
hedsstyrelsen kunne indbringe sagen for Disciplinernavnet. Det er derimod ikke fundet hensigtsmees-
sigt at give Patientombudet mulighed for at indbringe en sag om en konkret sundhedspersons faglige
virksomhed for Disciplingrnavnet, uanset om Patientombudet i forbindelse med behandlingen af en
klage over sundhedsvasenets faglige virksomhed finder, at der vil kunne veere grundlag for kritik af
enkelte sundhedspersoner. Hensynet til de bergrte sundhedspersoners tillid til, at Disciplinaernavnets
afgarelse af en sag om vedkommende sundhedspersons faglige virksomhed er uvildig, taler for, at
Patientombudet, der samtidig sekretariatsbetjener Disciplinarnavnet, ikke skal have adgang til at ind-
bringe sager for Patientombudet.

2.2.2. Ny adgang til at klage over manglende efterlevelse af visse patientrettigheder

Regeringen har siden 2001 taget vaesentlige skridt til at styrke patienternes rettigheder og givet patien-
terne starre valgfrihed i sundhedsvaesenet. Regeringen har bl.a. givet patienterne en reekke frit valg
rettigheder og ret til inden 8 dage efter henvisning til sygehuset at fa oplyst bl.a. dato og sted for be-
handlingen. Visse patienter har desuden faet krav pa en sundhedsfaglig kontaktperson pa sygehuset.
Men patienterne har ikke i dag nogen mulighed for at klage til en uafhaengig central myndighed, hvis
de mener, at disse rettigheder er blevet tilsidesat. Det samme geelder med hensyn til bl.a. patienternes
krav pa behandling af visse livstruende sygdomme inden for en maksimal ventetid og adgang til syge-
husbehandling i udlandet med offentligt tilskud.

Med lovforslaget far patienter som noget nyt mulighed for at klage til Patientombudet, hvis de mener,
at nogle af deres rettigheder efter falgende regler er tilsidesat:
- tolkebistand, jf. sundhedslovens § 50
- frit og udvidet frit sygehusvalg, udvidet undersggelses- og behandlingsret for psykisk syge
barn og unge samt udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne, jf. sundhedslovens §8 86-
87 h.
- maksimale ventetider for behandling af livstruende sygdomme, jf. sundhedslovens § 88
- sygehusbehandling i udlandet efter sundhedsloven, jf. sundhedslovens § 89
- regionsradets oplysningspligt senest 8 hverdage efter henvisning til sygehuset, jf. sundhedslo-
vens 8§ 90
- regionsradets pligt til at tilbyde en kontaktperson pa sygehuset, jf. sundhedslovens § 90 a
- sygehusets afgarelser om belgb til personlige forngdenheder, jf. sundhedslovens § 91
- hjemtransport af afdgde patienter, jf. sundhedslovens 8§ 160 a
- refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU/E@S-land, jf. sundhedslovens § 76
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Behovet for at klage over regionernes administration af frit valg rettighederne opstar, fordi benyttelse
af reglerne i praksis forudseetter, at regionen henviser patienten til et andet behandlingssted. En pati-
ent, som ikke har kunnet fa en sadan henvisning, vil kunne klage til Patientombudet, som kan tage
stilling til, om betingelserne for anvendelsen af frit valg rettighederne i det konkrete tilfaeelde er op-
fyldt. Hvis det er tilfeeldet, men patienten uanset dette ikke har kunnet fa en henvisning, kan Patient-
ombudet konstatere, at lovgivningen er tilsidesat. Det forudsattes, at regionen i givet fald henviser
patienten til et andet behandlingssted i overensstemmelse med lovgivningen.

Med hensyn til sygehusbehandling i udlandet efter EF-retten bemeerkes det, at EF-Domstolen i en
reekke domme afsagt siden 1998 har fastslaet, at patienter i visse tilfeelde har ret til at fa deekket udgif-
terne til behandling i andre EU- og E@S-lande, idet patientbehandling anses for tjenesteydelser i EF-
traktatens forstand og derfor omfattet af EF-traktatens regler om fri beveegelighed. P4 baggrund af de
naevnte EF-domme er der ved bekendtggrelsen om ret til sygehusbehandling m.v. fastsat regler om
regionsradets refusion af udgifter til behandling pa et sygehus i et andet EU- eller E&S-land. Patienter
har efter disse regler ret til at fa refusion af udgifter til behandling pa et sygehus i et andet EU- eller
E@S-land, hvis regionsradet ikke kan tilbyde patienten rettidig behandling. Det er som udgangspunkt
en betingelse, at en ansggning om refusion er godkendt af regionsradet, inden behandlingen pabegyn-
des. Regionsradet skal treeffe afgarelse om refusion senest 14 dage efter, at regionsradet har modtaget
en ansggning om refusion. Hvis patienten ikke har faet regionsradets godkendelse af refusion forud for
behandlingen, refunderer regionsradet dog patientens udgifter, hvis det efter omsteendighederne ikke
skennes rimeligt at afsla refusion. Patientombudet vil i forbindelse med en klage over regionsradets
afgarelser herom kunne tage stilling til, om betingelserne for en patients ret til refusion af udgifter er
opfyldt, og om regionsradet har truffet afgarelse inden for den fastsatte frist. Patientombudet vil end-
videre kunne vurdere, om det skan, regionsradet har foretaget i forbindelse med en afgarelse om refu-
sion af patientens udgifter i tilfeelde, hvor regionen ikke har givet forhandsgodkendelse, er i overens-
stemmelse med EF-Domstolens praksis. Konstaterer Patientombudet, at lovgivningen er tilsidesat,
forudsattes det, at regionen refunderer patientens udgifter.

| samtlige klagesager vil Patientombudet treeffe endelige administrative afgarelser i de naevnte sager.
Patienterne vil veere sikret uvildige afgarelser, idet Patientombudet ikke vil veere undergivet instrukti-
on om de enkelte sagers behandling og afgarelse.

2.2.3. Om viderefgrelsen af de nuveerende klagemuligheder

Patienternes adgang til at klage over konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed viderefares.
Sadanne klager skal efter lovforslaget behandles af Disciplinernavnet, der aflgser det nuveerende Pa-
tientklagenavn.

Klager over regioners, kommuners og Sgfartsstyrelsens administrative afgarelser pa sundhedsomradet
vil efter lovforslaget fremover kunne paklages til Patientombudet. Klagerne er med virkning fra 2007
blevet behandlet af Patientklagenavnet, hvor klagerne imidlertid ikke undergives navnsbehandling,
men afgares som formandsafgarelser, fordi der er tale om administrative afggrelser. Det forekommer
derfor ubetenkeligt og hensigtsmaessigt at placere kompetencen til at afgere sddanne sager hos Pati-
entombudet, som bl.a. ogsa far kompetence til at behandle klager over manglende efterlevelse af pati-
enternes frit valg rettigheder og som fremover vil fungere som entydig klageindgang pa sundhedsom-
radet.

De klager over afggarelser fra de lokale psykiatriske patientklagenavn, som Patientklagenavnet hidtil
har behandlet, vil fremover skulle afgares af Det Psykiatriske Ankenavn.

2.3. £ndret organisering af patientklagesystemet
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Med lovforslaget foreslas en a@ndret organisering af patientklagesystemet. Som et centralt led i det ny
klagesystem foreslar regeringen, at der etableres en myndighed — Patientombudet — der kan sikre pati-
enterne en uafhaengig, kvalificeret og effektiv behandling af klager.

Etableringen af Patientombudet har 4 hovedformal: patienterne far en udvidelse af deres klagemulig-
heder, en lettere og entydig klageindgang, kortere sagsbehandlingstider og samtidig skabes der med
etableringen af Patientombudet en ordning, der kan tilgodese savel patienternes som sundhedsvase-
nets behov for lering.

Klager over konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed skal som hidtil afgares af et uafhaengigt,
domstolslignende naevn, der fremover benavnes Disciplinernaevnet. Samtidig styrkes patientreprae-
sentationen i na&vnet.

2.3.1. Patientombudets opgaver og organisation

Patientombudet skal fungere som patienternes klageindgang pa hele sundhedsomradet. Fremover vil
alle klager — uanset om klagen vedrgrer sundhedsvasenets faglige virksomhed eller konkrete sund-
hedspersoners faglige virksomhed — og alle erstatningskrav kunne indgives til Patientombudet. Ved
indgivelse af en klage eller et erstatningskrav til Patientombudet regnes klagefristen fra klagen indgi-
ves til Patientombudet, uanset om sagen skal behandles af Patientombudet eller der er tale om en sag,
som Patientombudet skal videresende til en anden myndighed, herunder erstatningskrav som i forste
instans skal behandles af Patientforsikringen. Med etableringen af Patientombudet skabes der derfor
en éntydig indgang for klager og erstatningskrav pa sundhedsomradet. Patienterne vil dermed ikke
leengere veere i tvivl om, hvortil de kan rette deres henvendelse, og det vil gare det nemmere for pati-
enterne at klage eller rejse spargsmal om erstatning. Patienter vil som hidtil ogsa kunne indgive klager
og erstatningskrav m.v. pa sundhedsomradet til det regionale patientkontor, ligesom erstatningsanmel-
delser som hidtil vil kunne indgives direkte til Patientforsikringen, der behandler og afger erstatnings-
sagerne i 1. instans.

Patientombudet skal behandle klager over sundhedsvasenets faglige virksomhed og over den mang-
lende efterlevelse af de patientrettigheder, som patienterne som noget nyt far mulighed for at klage
over, jf. ovenfor punkt 2.2. Patientombudet skal saledes bl.a. behandle klager over manglende efterle-
velse af frit valg-rettighederne, regionernes oplysningspligt, kontaktpersonordningen og retten til sy-
gehusbehandling i udlandet. Patientombudet vil treeffe endelige administrative afggrelser i de naevnte
sager og vil ikke vere undergivet instruktion om de enkelte sagers behandling og afgarelse. Dette
fastslas udtrykkeligt i lovforslaget. Patientombudet vil saledes — pa samme made som Disciplineer-
naevnet — veere helt uafhangig ved afgarelsen af de enkelte sager.

Patientombudet skal desuden sekretariatshetjene Disciplinernevnet. Patientombudet far saledes til
opgave at forberede klagesager over konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed til naevnets afga-
relse. Patientombudet overtager i den forbindelse ogsé den del af sagsoplysningen, som embedslaeger-
ne under Sundhedsstyrelsen hidtil har staet for. Det vil i sig selv forenkle sagsgangen i klager over
sundhedspersoners faglig virksomhed og give mulighed for kortere sagsbehandlingstider.

Patientombudet overtager endvidere opgaverne med den centrale administration af rapporteringssy-
stemet for utilsigtede haendelser, som Sundhedsstyrelsen i dag varetager. Der foretages ikke — ud over
flytningen af den centrale administration af rapporteringssystemet fra Sundhedsstyrelsen til Patient-
ombudet — med lovforslaget &ndringer i rapporteringssystemet. Rapporteringen af utilsigtede haendel-
ser vil saledes fortsat ske farst til lokalt niveau med henblik pa der at indga i det lokale arbejde for
forbedring af patientsikkerheden, hvorefter rapporteringerne som hidtil i anonymiseret form samles pa
nationalt niveau, hvor det fremover vil veere Patientombudet, der modtager, registrerer og gennemgar
rapporteringerne. De geldende regler om beskyttelse af de rapporterende sundhedspersoner er ligele-
des uzndrede. Rapporteringer vil sdledes som hidtil ikke kunne indga i disciplinarsager eller gvrige
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konkrete klagesager, ligesom rapporteringerne ikke kan indga i erstatnings- eller tilsynssager. Samlin-
gen af opgaver med behandlingen af klagesager og rapporteringer om utilsigtede haendelser i Patient-
ombudet indebeerer imidlertid, at den viden, der kan uddrages af dels klagesagerne, dels rapporterin-
gerne, fremover kan sammenstilles, sa der fremover vil kunne identificeres problemfelter, som eventu-
elt overses i dag, ligesom der lettere vil kunne drages udbytte af den samlede viden, der ligger i patien-
ternes henvendelser i klagesystemet og i rapporteringerne om utilsigtede haendelser, til brug for leering
i sundhedsvasenet, jf. neermere herom nedenfor.

Endelig vil Patientombudet fremover skulle sekretariatsbetjene Patientskadeankenavnet og Laegemid-
delskadeankenavnet, som pd nuvarende tidspunkt sekretariatsbetjenes af et selvsteendigt sekretariat.
Ved organiseringen af Patientombudet vil der blive sikret en adskillelse af behandling af erstatnings-
sager fra behandlingen af klagesager, sa der heller ikke fremover vil vare risiko for sammenblanding
af de enkelte sager. Samlingen af funktioner i Patientombudet giver dog ogsa pa dette punkt et grund-
lag for, at den generelle viden, der kan uddrages af ankesager om erstatningsspgrgsmal, kan sammen-
holdes med den generelle viden, der kan uddrages af klagesager, hvilket kan bidrage til et sterkere
grundlag for leering i sundhedsvasenet.

Patienterne skal have adgang til en grundig, kvalificeret og effektiv behandling af klager. Dette er et
centralt sigte med samlingen af alle de naevnte funktioner i Patientombudet. Samlingen muligger en
bedre ressourceudnyttelse og udnyttelse af stordriftsfordele, ligesom den bredere opgaveportefglje og
det ggede fokus pa leering forventes at skabe grundlag for en fagligt attraktiv arbejdsplads, hvilken kan
bidrage til at lette rekruttering og fastholdelse af medarbejdere. Dermed skabes der grundlag for korte-
re sagsbehandlingstider til gavn for patienterne. Kortere sagsbehandlingstider skal herudover effektue-
res ved en generel udnyttelse af digitaliseringspotentialet i sagsbehandlingen. Desuden forenkles sags-
gangen i klager over sundhedspersoners faglig virksomhed som navnt ved, at Patientombudet overta-
ger den del af sagsoplysningen, som embedslagerne hidtil har staet for. Derved forkortes sagsgangen.
Regeringen forventer derfor, at de gennemsnitlige sagsbehandlingstider i patientklagesystemet med
etablering af Patientombudet vil kunne nedbringes.

| praksis sker etableringen af Patientombudet ved en omdannelse af Patientklagenavnets nuvarende
sekretariat, som tilfares opgaver med behandlingen af de nye typer af klagesager og de navnte opga-
ver, som hidtil er varetaget af andre myndigheder.

Patientombudet vil radde over bade hgj grad af juridisk ekspertise og sundhedsfaglig ekspertise. Pati-
entombudet vil saledes have juridisk uddannet personale, ligesom Patientombudets varetagelse af op-
gaver vedrgrende rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser forudseetter, at Patientombudet vil
have mere sundhedsfagligt uddannet personale ansat, end det er tilfeldet i det nuvaerende Patientkla-
genavns sekretariat. Patientombudet vil endvidere — pa samme made som Patientklagenavnet — have
tilknyttet sagkyndige konsulenter, der i forngdent omfang kan bista Patientombudet med forberedelsen
af savel sager om sundhedsvesenets faglige virksomhed, som afgeres af Patientombudet, som sager
om sundhedspersoners faglige virksomhed, som afgares af Disciplingernavnet. Med betegnelsen Pati-
entombudet signaleres det, at der er tale om en myndighed, som er uafhangig i sin virksomhed, og
som har patienternes retssikkerhed og lering af patienternes klager i fokus. Patientombudet vil pa
grundlag af patienternes klager skulle lave praksissammenfatninger vedrgrende afggrelser truffet af
Patientombudet og Disciplinaernavnet, ligesom Patientombudet ved en sammenstilling med den viden,
som er tilgengelig fra rapporteringen af utilsigtede haendelser, vil skulle papege sundhedsfagligt rele-
vante problemfelter. Patientombudet vil imidlertid ved behandlingen af patienternes klager fungere
som klageinstans og vil ikke have kompetence til af egen drift at iveerksette undersggelser af sund-
hedsvasenets faglige virksomhed eller af regioners eller kommuners efterlevelse af patientrettigheder.

Det fastsaettes med lovforslaget, at Patientombudet ved behandlingen af enkelte klagesager — ligesom
Disciplinernavnet — ikke er undergivet instruktion om de enkelte sagers behandling og afgerelse. Med
en klageadgang til Patientombudet og Disciplinaernavnet er patienterne saledes sikret uvildige afgg-
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relser af hgj kvalitet. Patientombudet treeffer ligesom Disciplinaernavnet endelige administrative afge-
relser. Patientombudet vil dog ligesom andre offentlige myndigheder veere undergivet kontrol af Fol-
ketingets Ombudsmand, ligesom Patientombudets afgarelser vil kunne indbringes for domstolene.

2.3.2. Tilbud om lokal dialog som led i klagesystemet

Patienter skal efter regeringens opfattelse have mulighed for at fa en uvildig vurdering af, om den be-
handling, den enkelte patient har modtaget, lever op til de almindeligt anerkendte faglige standarder
eller om behandlingen eller behandlingsforlgbet har veeret kritisabelt.

Mange patienter vil som noget helt naturligt i farste raekke rette en utilfredshed med behandlingen
eller en behandlings forlgb til det sundhedspersonale, som har varetaget behandlingen, eller til ledel-
sen pa det pageeldende behandlingssted, og i mange tilfeelde afklares misforstaelser ved en sadan
uformel dialog. Hvis misforstaelser ikke er afklaret ved en sadan uformel dialog, er der med de regio-
nale patientkontorer skabt en mere formel ramme for dialog, idet én af de regionale patientkontorers
opgaver er at bidrage til, at der sker en afklaring af eventuelle misforstaelser mellem sundhedspersona-
le og patient.

Der vil imidlertid ogsa veere en lang reekke tilfelde, hvor patienter klager uden ferst at have haft kon-
takt til det regionale patientkontor og eventuelt ogsa uden farst at haft en uformel dialog med afde-
lingsledelsen pa sygehuset el. lign. Patientklagenavnets sekretariat har bekreaftet, at mange klager
viser sig at have deres udspring i mangelfuld kommunikation mellem patient og sundhedspersonale,
uden at der ngdvendigvis er grundlag for kritik af den sundhedsfaglige patientbehandling. | sddanne
tilfelde vil en del patienter opfatte det som mere tilfredsstillende, hvis der kunne etableres en dialog
med de ansvarlige i sundhedsvasenet, frem for at opna en stillingtagen i patientklagesystemet.

Regeringen har derfor overvejet, om der som led i patientklagesystemet bgr stilles lovkrav om dialog
med patienten som en betingelse for, at en klage kan behandles i patientklagesystemet.

Danske Regioner og Lageforeningen har foreslaet en model, hvor den farste behandling af patienter-
nes klager skal forega hos sundhedsvasenets institutioner. Sigtet med modellen er hurtigt at fa rettet
misforstaelser og fejl og give mulighed for en dialog med patienten for at undersege om spgrgsmalet
kan lgses med f.eks. en undskyldning, en forklaring eller oplysning om, at procedurerne gndres. For
de enkelte grupper af aktarer — sygehuse, hjemmepleje, alment praktiserende leeger, praktiserende
speciallaeeger m.v. — skal der efter Danske Regioners og Lageforeningens forslag udpeges en klage-
sagsansvarlig, som varetager klagesagsbehandlingen og samarbejder med gvrige klagesagsansvarlige,
hvis klagen involverer mere end én aktar. Sagen skal sgges afsluttet inden for en tidsfrist, f.eks. 4 uger,
idet sagen i modsat fald sendes til behandling hos den centrale klageinstans. En sadan ordning vil efter
de to organisationers opfattelse medvirke til markant at reducere antallet af klagesager, som vil skulle
behandles pa centralt hold.

Regeringen er grundlaeggende enig i intentionerne bag Danske Regioners og Leegeforeningens oplag.
Det er saledes regeringens opfattelse, at bade patient og sundhedsvasen er bedst tjent med, at eventu-
elle misforstaelser i videst muligt seges afklaret, inden de giver sig udslag i en klage med en belast-
ning af de involverede patienter, sundhedspersoner og patientklagesystemet til fglge.

Patienterne skal fortsat kunne have tillid til, at de afgarelser, der treeffes i klagesager, er uvildige. Re-
geringen finder det derfor ikke hensigtsmaessigt, at andre end en central klageinstans kan treeffe afga-
relse i klagesager. Samtidig er det vigtigt, at lokal dialog ikke indebarer en ungdig forsinkelse af kla-
gesagernes behandling.

Af organisatoriske grunde finder regeringen endvidere, at en ordning med lokal dialog indtil videre
ber begraenses til klager, som regionen helt eller delvis afholder udgifterne til, det vil sige klager ved-
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rerende sygehusydelser og ydelser inden for praksissektoren. Nar der er indhgstet erfaringer med en
sadan ordning, vil det kunne overvejes, om en tilsvarende ordning med fordel kan indfares ogsa i for-
hold til klager over faglig virksomhed udgvet i den kommunale sundhedssektor.

Regeringen foreslar derfor, at en patient, der klager til Patientombudet over sundhedsfaglig virksom-
hed, som regionen helt eller delvis afholder udgifterne til, skal tilbydes en dialog med vedkommende
region, far klagesagen behandles af Patientombudet. Det vil saledes veere patienten selv, der afger, om
vedkommende gnsker en dialog med regionen. Hvis en klage er indgivet hos det regionale patientkon-
tor, foreslas det af praktiske arsager, at patientkontoret med det samme fremsztter tilouddet om dialog,
men patientkontoret skal samtidig gere Patientombudet bekendt med, at der foreligger en klage. Hvis
patienten ikke gnsker at tage imod tilouddet om en dialog, vil Patientombudet pabegynde behandlin-
gen af klagesagen. Herved mindskes risikoen for, at patienten kan opleve ordningen som et pres, der
skal afholde patienten fra at fastholde klagen.

Med den foreslaede bestemmelse forpligtes regionen til at tilbyde at ivaerksette en dialog med patien-
ten. Bestemmelsen forpligter saledes regionen til skriftligt eller mundtligt at tage kontakt til patienten,
og regionen vil f.eks. kunne indbyde patienten til et mgde. Ved dialogen med regionen, herunder ved
eventuelle mgder med regionen, vil patienten have mulighed for at lade sig bista af en pargrende, en
advokat eller en anden person. Det er hensigten med dialogen inden for 4 uger om muligt at sgge de
spergsmal afklaret, som patientens klage vedrgrer. Dialogen vil sdledes med patientens accept kunne
fare til, at patientens klage til Patientombudet anses for bortfaldet, og at Patientombudet dermed kan
henlaegge sagen. Det forudszattes, at patienten ikke herved vil vere afskaret fra pa et senere tidspunkt
alligevel at vaelge at fastholde sin klage til Patientombudet. Hvis de spargsmal, patientens klage vedrg-
rer, derimod ikke kan afklares inden for 4 uger, skal regionen sende eller tilbagesende klagesagen til
Patientombudet og samtidig oplyse sagen. Herved undgas det, at dialogen ungdigt forsinker klagesa-
gens behandling. Det vil saledes kun veere Patientombudet eller Disciplinernavnet, der kan traeffe
afgarelse i klagesager, sa patienterne vil fortsat kunne have tillid til, at afgerelser i klagesager er uvil-
dige.

Den foreslaede ordning forudsaettes at veere udgiftsneutral. Som navnt antages ordningen af bade
Danske Regioner og Lageforeningen at ville fa en markant klageafbgdende effekt, idet dialogen i en
raekke tilfeelde vil fore til, at klagen til Patientombudet henholdsvis Disciplingrnsvnet bortfalder med
patientens samtykke. Det bemarkes, at regeringen og Danske Regioner er enige om, at tilbouddet om
lokal dialog som led i klagesystemet ikke indebarer ggede udgifter for regionerne, jf. afsnit 4 neden-
for.

2.3.3. Seerligt om gget leering i patientklagesystemet

Patienternes klager og patienternes gvrige erfaringer med sundhedsveesenet er en veesentlig kilde til
leering i sundhedsvaesenet. Erfaring viser, at patienterne i mange tilfeelde har en viden eller kan gare
opmarksom pa forhold, som der ikke i forvejen er opmarksomhed om, eller hvor problemets omfang
ikke er kendt.

Patientombudet skal fremover vare garant for, at der nationalt sker en opsamling og videreformidling
af viden til hele sundhedsvasenet med henblik pa, at sundhedsvaesenet tager ved laere af de tilfalde,
hvor patienternes klager giver anledning til kritik.

Den nye mulighed for at klage over sundhedsvasenets faglige virksomhed, som lovforslaget indebee-
rer, vil i sig selv styrke grundlaget for en gget leering i sundhedsveesenet. De gvrige nye klagemulighe-
der vil samtidig skabe stgrre klarhed om patientrettighedernes indhold og dermed en mere ensartet
administration af reglerne. Men med samlingen af funktioner i Patientombudet skabes der ogsa mulig-
hed for at foretage tvaergaende analyser af materialet fra forskellige kilder til viden for at identificere
sammenhange, som hidtil er blevet overset.
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Patientombudet skal samtidig ved en aktiv formidling til sundhedsvaesenets aktarer medvirke til, at
denne viden kan omseettes til &ndringer i behandlingsforlgb, bedre instrukser til sundhedspersonalet
m.v. til gavn for fremtidige patienter. Patientombudets videreformidling skal ske pa en relevant og
anvendelig made, sa viden sa let som muligt kan omsattes til konkrete tiltag hos de relevante aktarer.
Patientombudet opgaver vedrgrende leeringsaktiviteter endrer ikke ved Sundhedsstyrelsens rolle som
landet gverste sundhedsmyndighed. Det vil saledes fortsat veere Sundhedsstyrelsen, der udsteder gene-
relle faglige retningslinjer for sundhedspersonalets virksomhed.

Patientombudet vil — som Patientklagenavnet ogsa hidtil har gjort — have pligt til at underrette regio-
ner og kommuner om konkrete afgarelser, herunder afgarelser om konkrete sundhedspersoner, der
vedrgrer den pagaeldende myndighed med henblik pa regionens/kommunens overvejelser om andring
af praksis, retningslinjer m.v. Patientombudet vil tilsvarende underrette Sundhedsstyrelsen om alle
konkrete afggrelser, som vedrgrer sundhedsfaglige forhold, herunder sager vedrgrende sundhedsveese-
nets faglige virksomhed.

Ud over underretning om afgerelsen i de konkrete sager skal Patientombudet regelmaessigt udsende
systematisk udarbejdede praksissammenfatninger, sdvel om sundhedsfaglige spgrgsmal som om for-
tolkningen af patientrettigheder.

Det er regioners og kommuners ansvar at sikre, at den viden, som Patientombudet formidler, lokalt
omsaettes til konkrete initiativer, der kan medvirke til at hgjne kvaliteten og gge patientsikkerheden.
Dette folger af regioners og kommuners ansvar for i samspil med de statslige myndigheder at sikre en
stadig udvikling af bl.a. kvaliteten i sundhedsvasenet og sammenhang i behandlingsforlgb, jf. ogsa
sundhedslovens § 4 og § 203. Regioner og kommuner forudsattes at sammenholde den viden, som
Patientombudet formidler, med den viden, som myndighederne selv har fra f.eks. serviceklager, rap-
porteringer om utilsigtede handelser, tilgengelige registerdata m.v.

Det er ofte patientkontorerne, som har den farste kontakt til patienterne, nar patienterne har spgrgsmal
om deres rettigheder og muligheder, og de vil ogsa fortsat kunne modtage patienternes klager, erstat-
ningskrav m.v. samt bista patienterne med udformning af klager. For at sikre leering og af hensyn til
patienternes oplevelse af et abent og imgdekommende sundhedsvasen, er det vaesentligt, at de regio-
nale patientkontorer udnytter de muligheder, de har for at rette fejl eller misforstaelser hurtigt og bru-
ger erfaringerne til at forhindre gentagelser. Dette forudsaetter et teet samarbejde mellem Patientombu-
det og de regionale patientkontorer.

Med et teet samarbejde vil patienterne fremover fa endnu bedre og mere ensartet vejledning om deres
muligheder og rettigheder, ligesom det forventes at kunne have en vis klageafbgdende effekt. Desuden
er der et potentiale for leering af de henvendelser, patientkontorerne modtager, men som ikke farer til
klagesager. Sadanne henvendelser anvendes allerede i dag til lzering lokalt, men der sker ikke nogen
samlet central videreformidling af laeringen til aktgrer i sundhedsveesenet.

For at sikre et teet samarbejde mellem Patientombudet og de regionale patientkontorer vil der kunne
indgas aftaler mellem Patientombudet og de enkelte regioner om felles erfaringsopsamling og andre
emner, som vurderes relevante. Der vil f.eks. kunne indgas aftale om, at de regionale patientkontorer
registrerer de henvendelser, de modtager, med henblik pa at der kan ske en systematisk kategorisering
af henvendelser fra patienter med henblik pa, at der ogsa sker en lzring af andre henvendelser end
klager. Der vil endvidere bl.a. kunne indgas aftale om de regionale patientkontorers handtering af hen-
vendelser, der ikke har karakter af klager. Der vil bl.a. ogsa kunne indgas aftaler om serlige fokusom-
rader, hvor der i en periode gares en ekstra indsats for at forebygge klager.

Hvert af de regionale patientkontorer udarbejder efter reglerne i sundhedsloven en arsberetning, som
sendes til ministeren for sundhed og forebyggelse. For at sikre at de enkelte patientkontorers oplysnin-
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ger fremover bliver sammenlignelige og mere anvendelige for beslutningstagerne i regionerne, fore-
slas det, at Patientombudets arlige rapport om sin virksomhed fremover med de forngdne bidrag fra de
regionale patientkontorer bl.a. skal indeholde oplysninger om udviklingen i antal klager, herunder
klagesager, hvor der er truffet afgarelser af Patientombudet henholdsvis klager, der er bortfaldet som
folge af, at de spargsmal, klagen vedrarte, har kunnet afklares ved en dialog mellem regionen og pati-
enten. Patientombudets arsrapport offentliggeres og sendes til ministeren for sundhed og forebyggelse,
Sundhedsstyrelsen og de enkelte regioner og kommuner. Det foreslas endvidere fastsat, at de enkelte
regionsrad og kommunalbestyrelser senest 6 maneder efter offentliggarelsen af Patientombudets ars-
rapport, over for Patientombudet og Sundhedsstyrelsen skal redeggare for, hvilke regionale eller kom-
munale initiativer Patientombudets arsrapport har givet anledning til.

Der skal ogsa etableres et teet samarbejde mellem Patientombudet og Sundhedsstyrelsen. Det vil sikre,
at Sundhedsstyrelsen far alle oplysninger, der kan vere relevante for varetagelsen af Sundhedsstyrel-
sens tilsynsforpligtelse og for styrelsens vejledning om udfarelsen af sundhedsfaglige opgaver. Sund-
hedsstyrelsen skal saledes som hidltil orienteres om sundhedsfaglige klager allerede ved klagens indgi-
velse, séledes at styrelsen akut kan fglge op pa sundhedsforholdene, hvis det skulle vaere pakraevet. For
at lette Sundhedsstyrelsens anvendelse af de afgarelser, der traeffes om konkrete sundhedspersoners
faglige virksomhed og om sundhedsvaesenets faglige virksomhed, skal Patientombudet indarbejde
rutiner, der gar det let for Sundhedsstyrelsen at fremfinde sager, der vedrgrer specifikke sygdomme
(diagnoser), specifikke behandlinger, specifikke sundhedspersoner, sygehusafdelinger el. lign. Det
skal muliggare, at der etableres elektroniske sggemuligheder i de omhandlede oplysninger. Patientom-
budet skal tilsvarende videregive oplysninger fra rapporteringssystemet for utilsigtede heendelser

Som hidtil vil Sundhedsstyrelsen — hvis styrelsen ved gennemgangen af afgarelser fra Disciplineer-
navnet eller Patientombudet far mistanke om, at der er forhold, som kan udgere en risiko for patient-
sikkerheden — anmode afdelingsledelsen/direktionen om en redeggrelse for, hvilke tiltag der er foreta-
get. Hvis en lokal leering af afgarelserne ikke allerede har fundet sted, vil Sundhedsstyrelsens anmod-
ning i givet fald medvirke til at sikre, at dette sker.

Det forudsattes ogsa, at Patientombudet etablerer et samarbejde med Patientforsikringen med henblik
pa, at den viden, der kan uddrages af afgarelser om erstatningssager, kan indgd i det leringsarbejde,
som Patientombudet forestar. Med hensyn til lering af erstatningsankesagerne indeberer det forhold,
at Patientombudet foreslas fremover at sekretariatsbetjene Patientskadeankenavnet og Leegemiddel-
skadeankenavnet, i forvejen fordele med hensyn til at inddrage den viden, der kan uddrages af de
sager, der indbringes for ankenavnene, i de analyser og den formidling af viden, som Patientombudet
skal foresta. Der vil sdledes fremover kunne foretages tvaergaende analyser pa baggrund af viden fra
bade patientklagesystemet, erstatningssystemet og rapporteringerne om utilsigtede haendelser.

Regeringen vil, nar det nye patientklagesystem har veeret i kraft i 4-5 ar, iveerksatte en evaluering af
det nye patientklagesystem, der kan belyse, hvordan tilbuddet om en dialog fungerer, herunder initiati-
vets klageafbgdende effekt, om det forudsatte samarbejde mellem myndighederne om laringen funge-
rer hensigtsmaessigt, herunder patientvejledernes rolle i formidling af leering, udviklingen i antallet af
klager, herunder med hensyn til de nye klagemuligheder, udviklingen i de gennemsnitlige sagsbehand-
lingstider og patienternes tilfredshed med det nye patientklagesystem.

2.3.4. Disciplingrnzavnets opgaver og sammensatning

Lovforslaget indebeerer, at Patientklagenavnet aflgses af et Disciplinaernavn, der — ligesom Patient-
klagenavnet — skal behandle klager over konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed. Det be-
markes, at nzvnets betegnelse foreslas endret med henblik pa bedre at afspejle karakteren af nevnets
afgarelser, som retter sig mod konkrete sundhedspersoner. Det forudsattes, at Disciplinaernavnet —
ligesom Patientklagenavnet — alene behandler klager og indberetninger vedrgrende behandlinger og
behandlingsforlab, hvor der bestar et behandler-patientforhold.
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Sammensatningen af Disciplingernavnet bar understgtte dels hensynet til patienternes og sundheds-
personernes retssikkerhed, dels tilliden til naevnets uvildighed og respekten for naevnets afgarelser. Det
er pa den baggrund regeringens opfattelse, at Disciplinaernavnets formandskab — ligesom det er tilfael-
det i Patientklagenavnet — bgr varetages af dommere, ligesom navnet ved afgarelsen af konkrete sa-
ger bgr have en ligelig repraesentation af fagligt uddannede naevnsmedlemmer og l&egmandsreprasen-
tanter. En sadan sammensatning sikrer bade den juridiske ekspertise og en nuanceret hensyntagen til
savel faglige som patientoplevede synspunkter ved naevnets bedemmelse af de enkelte klagesager.

Det nuveerende Patientklagenavns sammensatning ved afgarelsen af de enkelte sager er af bl.a. pati-
entorganisationerne blevet kritiseret, idet kun 1 af de 5 medlemmer, der deltager i den enkelte sags
afgarelse, er udpeget efter indstilling fra patient- og forbrugerorganisationer. Denne sammensztning
kan af nogle patienter opleves som en skeaevhed, der indebarer, at neevnets afggrelser i for ringe grad
tager hgjde for patienternes synspunkter og interesser. Selv om langt hovedparten af Patientklageneaev-
nets afgerelser i praksis treeffes ved enighed, er det pa baggrund af denne kritik regeringens vurdering,
at en naevnssammensatning som den nuverende vil kunne svakke patienternes tillid til og respekt for
de afgarelser, der treeffes af Disciplinaernavnet.

For at styrke patienternes tillid til naevnets klagesagsbehandling foreslar regeringen derfor, at samtlige
legmandsrepraesentanter i det kommende Disciplinaernavn beskikkes efter udtalelse fra Danske Han-
dicaporganisationer, Forbrugerradet og Danske Patienter. Som noget nyt far Danske Patienter dermed
som den starste paraplyorganisation for patientforeningerne — ud over Danske Handicaporganisationer
og Forbrugerradet — adgang til at indstille medlemmer til neevnet, mens Danske Regioners og KL’s ret
til at indstille medlemmer til naevnet bortfalder. Det bemaerkes, at en manglende indstillingsret for
Danske Regioner og KL ikke vil sveekke sundhedsvasenets leering af de klagesager, der behandles for
navnet, idet Disciplingernavnets afgerelser i konkrete klagesager vil blive sendt til den region eller
kommune, der er sundhedspersonens arbejdsgiver eller lignende, ligesom laeringen generelt styrkes
med den &ndrede organisering af patientklagesystemet.

Ved afggrelsen af de enkelte sager vil Disciplinernavnet pa samme made som Patientklagenavnet
blive sammensat af 5 medlemmer, heraf en formand eller naestformand, 2 fagligt udpegede medlem-
mer og 2 liegmandsreprasentanter, som fremover begge vil repraesentere patient- og forbrugerorgani-
sationerne. Som hidtil vil formanden eller vedkommende nastformand for naevnet afgare, hvilke med-
lemmer der skal deltage ved behandlingen af den enkelte sag. Det forudsattes i den forbindelse, at
navnets arbejde ogsa fremover tilstraebes tilrettelagt saledes, at den enkelte organisations gruppe af
repraesentanter deltager i lige mange mgader.

Antallet af liegmandsreprasentanter, der skal udpeges til Disciplinernavnet, foreslas fastsat ved be-
kendtgerelse. Herved kan det sikres, at antallet af legmandsrepreaesentanter fremover pa en smidig
made kan tilpasses udviklingen i antallet af klagesager, séledes at arbejdsmangden for de enkelte
leegmandsmedlemmer hverken bliver for stor eller for lille til, at de enkelte medlemmer kan fa til-
straekkelig rutine og erfaring med afgarelsen af sagerne.

Det forudsaettes, at der beskikkes samme antal medlemmer efter udtalelse fra henholdsvis Danske
Handicaporganisationer, Danske Patienter og Forbrugerradet. Det forudszttes, at l&egmandsreprasen-
tanterne ikke har en sundhedsfaglig uddannelse. Bemyndigelsesbhestemmelsen vil i farste omgang
blive udmantet, sdledes at der beskikkes 9 medlemmer efter udtalelse fra hver af organisationerne,
dvs. i alt 27 leegmandsreprasentanter. Det bemarkes, at der allerede efter gaeldende regler er mulighed
for en tilsvarende smidig tilpasning i antallet af nsevnets naestformand og fagligt uddannede medlem-
mer. Denne mulighed viderefares med lovforslaget.

Medlemmerne af navnet foreslas som hidtil beskikket for en 4-arig periode. Det forudsettes med lov-
forslaget, at der i forbindelse med udpegningen af nye naevnsmedlemmer tilretteleegges et introdukti-
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onsforlgb, saledes at nye neevnsmedlemmer far en grundig og ensartet introduktion til patientklagesy-
stemets organisering og virksomhed, herunder navnets arbejdsform og opgave, og til relevant lovgiv-
ning pa sundhedsomradet. Patientombudet vil som sekretariat for Disciplinzrnavnet skulle varetage
denne opgave. Det vil understatte kvaliteten af naevnets afgerelser og kontinuiteten i naevnets afgarel-
ser.

Ifalge retsplejelovens § 47 a, stk. 2, der tradte i kraft 1. januar 2007, ma hverv som medlem af et of-
fentligt naevn kun varetages af dommere fra de overordnede retter, hvis det er bestemt ved lov eller
godkendt af Bibeskaftigelsesnavnet. Pa nuvaerende tidspunkt er Patientklagenaevnets formand og 1 af
de 4 nastformaend landsdommere. Det er bade ved Disciplinaernavnets oprettelse og i forbindelse med
senere beskikkelser vasentligt, at der i naevnets samlede formandskab til stadighed er en vis kontinui-
tet og erfaring med behandlingen af patientklagesager. For at tilgodese dette hensyn foreslas det fast-
sat, at Disciplinaernavnets formand og nastformeaend kan vaere dommere ved de hgjere retter. Be-
stemmelsen indebzrer, at formanden og naestformandene for Disciplinernavnet ogsa vil kunne udpe-
ges blandt dommere fra de overordnede retter, uden at dette kreever Bibeskaftigelsesnaevnets godken-
delse.

2.3.5. Overvejelser om tandklagesystemet

Regeringen har overvejet, om det nuvaerende sarlige tandklagesystem bgr opretholdes eller om Disci-
plinernavnet ogsa bar fa kompetencen til at behandle klager over privatpraktiserende tandlegers fag-
lige virksomhed.

Det serlige tandklagesystem skal ses i lyset af, at tandomradet pa nogle punkter adskiller sig fra de
fleste gvrige faglige omrader. Tandomradet er saledes karakteriseret ved, at ydelser (delvist) betales af
patienten selv, mens langt hovedparten af gvrige sundhedsydelser er vederlagsfrie. Mangelfuldt tand-
leegearbejde vil desuden i langt de fleste tilfelde kunne afhjalpes fuldsteendigt ved en fornyet tandbe-
handling, men det vil som udgangspunkt medfgre merudgifter for patienten til betaling af ydelsen.
@vrige sundhedsydelser, der ikke har levet op til normen for almindelig anerkendt faglig standard, vil
ogsa i nogle tilfelde kunne afhjelpes ved fornyet behandling, men her vil behandlingen i langt hoved-
parten af tilfeeldene veere vederlagsfri for patienten. Der er derfor pa tandomradet helt seerlige mulig-
heder for at sege klager afsluttet ved forlig eller afgarelser, hvor patienten helt eller delvist far tilbage-
betalt sine udgifter til behandlingen eller far betaling for omgarelse, og disse muligheder benyttes med
det nuveerende tandklagesystem.

Det er regeringens opfattelse, at tandklagesystemet er velfungerende og indebarer fordele for patien-
terne pa grund af de szrlige muligheder, systemet giver for tilbagebetaling af honorar eller betaling for
omgerelse af tandbehandlingen. Det er samtidig regeringens opfattelse, at bade patienters og sund-
hedspersoners retssikkerhed grundleggende er sikret i tandklagesystemet med ankeadgangen over
Regionstandlaegenavnets afgarelser til Landstandleegenavnet, hvis formand er landsdommer. Det er
samtidig i det nuveerende system sikret, at alle tandklagesystemets forlig og afgarelser sendes til
Sundhedsstyrelsen, og at forhold vedrgrende alvorlig eller gentagen forsgmmelse fra privatpraktise-
rende tandlaegers side indbringes for Patientklagenavnet, ligesom der i tandklagesystemet er samme
regler om offentliggarelse af klage- og tilsynssager som for gvrige klager.

Det er pa den baggrund samlet set Regeringens opfattelse, at det sarlige tandklagesystem bgr opret-
holdes. Med lovforslaget viderefagres derfor den nuveerende hjemmel til ved bekendtgarelse at fastsaet-
te regler om tandklagesystemet som en undtagelse fra Disciplinaernavnets kompetence til at bedemme
klager over autoriserede sundhedspersoners faglige virksomhed.

Pa enkelte punkter vurderer regeringen imidlertid, at der er behov for en tilpasning af tandklagesyste-
met med henblik pa at sikre, at patienterne har lige sa let adgang til at klage over privatpraktiserende
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tandleegers faglige virksomhed som over gvrige sundhedspersoners faglige virksomhed og for at styrke
patienternes reprasentation i tandklagesystemet.

Regeringen vil derfor med de regler, der fastsaettes med hjemmel i bemyndigelsesbestemmelsen sikre,
at klager over privatpraktiserende tandlaeger — ud over at kunne indgives til Regionstandleegenavnene
via regionen— fremover ogsa kan indgives til Patientombudet, som i givet fald videresender sagen til
vedkommende Regionstandleegenavn, men saledes at klagefristen regnes fra indgivelse af klagen til
Patientombudet. Patienterne vil dermed opleve samme lette klageadgang pa tandomradet som i gvrigt.

Det findes desuden hensigtsmaessigt, at der med hjemmel i bemyndigelsesbestemmelsen fastsaettes
regler om, at Regionstandlaeegenavnene, der pa nuvarende tidspunkt alle bestar af 3 tandlagefaglige
medlemmer og 3 udpeget af regionen, fremover sammenszttes med 3 tandlaegefaglige medlemmer, 2
repraesentanter udpeget af regionen og 1 reprasentant udpeget af patient- og forbrugerorganisationer.
Regionstandlaeegenavnene forudsattes som hidtil at treeffe afgarelser ved almindeligt flertal, sdledes at
sagen i tilfelde af stemmelighed foreleegges for Landstandlaegenavnet. Det vil desuden ved bekendt-
garelsen blive fastsat, at Landstandleegenavnet sammensattes med en dommer som formand, 3 tand-
leegefaglige medlemmer, 2 repraesentanter udpeget af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og 2 ud-
peget af patient- og forbrugerorganisationer. Kravet om en dommer som formand for Landstandlege-
navnet sikrer — som det ogsa er tilfeeldet i dag — den forngdne juridiske kvalitet af naevnets afgerelser.
Det forudszttes, at formandens stemme vil vare afgerende i tilfeelde af stemmelighed. En sadan sam-
mensatning vil pa den ene side sikre patientrepraesentation i Regionstandlegenavnene og Landstand-
leegenavnet og pa den anden side fortsat sikre, at n&evnene har den forngdne tandleegefaglige eksperti-
se.

Herudover er det vigtigt, at de afgarelser, der treeffes, pa tandomradet, omszttes til lering pa samme
made som afgerelser pa andre sundhedsfaglige omrader. Det patenkes derved ved bekendtggrelse
fastsat, at alle tandklagesystemets forlig og afgerelser skal sendes til Patientombudet med henblik pa,
at afggrelserne m.v. bearbejdes af Patientombudet i sammenhang med de gvrige patientklager og rap-
porterede utilsigtede handelser, saledes at ogsa afgarelser vedrgrende privatpraktiserende tandlaeger
kan indga i grundlaget for de praksissammenfatninger og lignende, som Patientombudet vil udarbejde
og formidle til sundhedsveesenets aktarer.

3. Forenklede regler om anvendelse af tilsynsforanstaltninger over for sundhedspersoner
3.1. Geeldende ret

Sundhedsstyrelsen har efter sundhedslovens regler pligt til at fare tilsyn med den sundhedsfaglige
virksomhed, der udfares af personer inden for sundhedsveesenet, jf. sundhedslovens § 215.

Som led i tilsynet har Sundhedsstyrelsen af hensyn til patientsikkerheden mulighed for at iveaerksaette
eller tage initiativ til en reekke konkrete tilsynsforanstaltninger over for sundhedspersoner. Det drejer
sig bl.a. om skaerpet tilsyn, pabud samt midlertidig eller permanent virksomhedsindskraenkning eller
autorisationsfratagelse m.v. De geeldende regler herom er fastsat dels i sundhedsloven, dels i lov om

autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven).

Den mindst indgribende foranstaltning, Sundhedsstyrelsen kan benytte, er ivaerksattelse af skeerpet
tilsyn med en sundhedsperson. Sundhedsstyrelsen iveerkseatter skeerpet tilsyn, hvis styrelsen har en
begrundet formodning om, at en sundhedspersons virksomhedsudgvelse vil udggre en forringet pati-
entsikkerhed, jf. sundhedslovens § 215, stk. 2. I praksis vil Sundhedsstyrelsen, nar der ivaerkszttes
skeerpet tilsyn, bl.a. anmode sundhedspersonen afgive en redeggrelse for, hvorledes vedkommende har
sikret sig, at den pagaldende handelse ikke gentager sig. Det skeerpede tilsyn kan ogsa rumme andre
initiativer efter Sundhedsstyrelsens konkrete vurdering, f.eks. besgg af embedslaegen, indkaldelse af
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journalmateriale fra vedkommende sundhedsperson, indkaldelse af vedkommende sundhedsperson til
en samtale m.v. Sundhedsstyrelsens afgarelser om skarpet tilsyn kan ikke paklages.

Sundhedsstyrelsen kan endvidere udstede faglige pabud til en sundhedsperson for at fa en sundheds-
person til at &ndre en alvorligt eller gentagen kritisabel faglig virksomhed, jf. autorisationslovens § 7,
stk. 2, 1. pkt. Et pabud vil typisk vedrgre efteruddannelse, korrekt journalfaring, korrekt information af
patienterne eller efterlevelse af faglige normer. Faglige pabud kan kun ivearksettes, hvis vedkommen-
de sundhedspersons faglige virksomhed er blevet kritiseret i en eller flere konkrete sager fra Patient-
klagenavnet, regions- eller landstandlaegenavnet eller domstolene.

Sundhedsstyrelsen har desuden hjemmel til at udstede pabud til at belyse en begrundet mistanke om, at
sundhedspersonen er til fare for patientsikkerheden pa grund af sin fysiske tilstand eller mangelfulde
sjelstilstand, f.eks. i form af et pabud om, at den pageldende skal lade sig underkaste undersagelser
m.v., jf. autorisationslovens § 6, stk. 2 og 3.

Sundhedsstyrelsens afgarelser om pabud kan péaklages til ministeren for sundhed og forebyggelse.
Ministeren har dog som udgangspunkt ikke kompetence til at efterprave Sundhedsstyrelsens sund-
hedsfaglige skan.

Hvis en autoriseret sundhedsperson har udvist alvorligt eller gentagen kritisabel faglig virksomhed,
kan Sundhedsstyrelsen tage initiativ til, at vedkommende underlaegges en permanent virksomhedsind-
skraenkning, jf. autorisationslovens § 7, stk. 2, 2. pkt. Det er en forudsatning for at tage initiativ til en
permanent virksomhedsindskraenkning, at vedkommende sundhedspersons faglige virksomhed i en
eller flere konkrete sager er blevet kritiseret af Patientklagenavnet, regions- eller landstandlaegenzv-
net eller domstolene.

Sundhedsstyrelsen kan ogsa under visse betingelser tage initiativ til permanent autorisationsfratagel-
se, jf. autorisationslovens § 6, stk. 1 0g 5, § 7, stk. 1 og 4, og § 8, stk. 4. Det drejer sig farst og frem-
mest om tilfaelde, hvor sundhedspersonen enten er uegnet til at udgve hvervet pa grund af en fysisk
tilstand, sygdom eller misbrug af rusmidler og dermed til fare for andre eller er til fare for andre pa
grund af grov forsgmmelig i virksomhedsudgvelsen.

Sundhedsstyrelsen har ikke kompetence til at treeffe afgerelser om permanent virksomhedsindskraenk-
ning eller autorisationsfratagelse. Sundhedsstyrelsen afgiver derimod — efter at have indhentet erkleae-
ring fra Retsleegeradet og efter partshgring af sundhedspersonen — indstilling herom til ministeren for
sundhed og forebyggelse, som efter autorisationslovens regler kan treeffe afgarelse i sagen, hvis sund-
hedspersonen inden for en frist af 14 dage erklerer sig indforstaet med, at sagen afgeres af ministeren.
I modsat fald skal ministeren anlaeegge retssag om autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenk-
ning ved domstolene, jf. autorisationslovens § 9, stk. 2 og 3. Ministeren har ogsa kompetencen til efter
ansggning at tilbagegive autorisationen eller ophave virksomhedsindskraenkningen, nar de omstaen-
digheder, der begrundede denne, ikke lzengere er til stede, jf. autorisationslovens § 10.

Den samlede sagsbehandlingstid i sager om permanent fratagelse af autorisation eller permanent virk-
somhedsindskraenkning kan have en leengere udstrakning, bl.a. fordi spgrgsmalet i praksis afgeres af
domstolene. I nogle tilfeelde er der imidlertid behov for at autorisationsfratagelse eller virksomheds-
indskreenkning kan ivaerksettes gjeblikkeligt. Derfor kan Sundhedsstyrelsen treeffe administrativ afgg-
relse om midlertidig virksomhedsindskrankning i patreengende tilfaelde, hvor der er begrundet mistan-
ke om, at en autoriseret sundhedsperson er til fare for patientsikkerheden pa et eller flere faglige om-
rader, jf. autorisationslovens § 8, stk. 2.

Sundhedsstyrelsen kan desuden i patreengende tilfeelde, hvor den fortsatte virksomhed skannes at
frembyde overhangende fare, traeffe administrativ afgarelse om midlertidig autorisationsfratagelse, jf.
autorisationslovens § 8, stk. 1. Bestemmelsen herom kan i praksis kun anvendes i ekstraordinzrt fa
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tilfelde, idet der ikke alene skal veere tale om fare for patientsikkerheden, men om en overhangende
fare.

Sundhedsstyrelsens afgarelser om midlertidig virksomhedsindskrankning eller midlertidig autorisati-
onsfratagelse skal omgaende meddeles ministeren for sundhed og forebyggelse, der stadfaester eller
ophaver styrelsens afgarelse. Ministeren har dog som udgangspunkt ikke kompetence til at efterprave
Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige skan.

Autorisationsloven indeholder desuden regler om sundhedspersoners frivillige autorisationsfraskrivel-
ser eller virksomhedsindskraenkninger, som sker ved sundhedspersonens erklaring over for Sundheds-
styrelsen, jf. autorisationslovens 8 5, stk. 1 og 2. Sundhedsstyrelsen kan i givet fald treeffe afgerelse
om generhvervelse af autorisationen eller opheavelse af virksomhedsindskreenkningen. Et eventuelt
afslag fra Sundhedsstyrelsen kan paklages til ministeren for sundhed og forebyggelse, og et eventuelt
afslag fra ministeren kan inden for visse frister forlanges indbragt for domstolene, jf. autorisationslo-
vens 8 5, stk. 30g 4.

Der er herudover i autorisationslovens kapitel 9 fastsat szrlige regler om frivillig fraskrivelse af eller
fratagelse af leegers ret til at ordinere afhaengighedsskabende leegemidler og tilbagegivelse af retten
hertil. Sundhedsstyrelsen traffer afgerelser om fratagelse af eller tilbagegivelse af ordinationsretten,
uden at der er krav om ministerens stadfaestelse af afgarelsen. Sundhedsstyrelsens afgarelser herom
kan derimod paklages til ministeren, og ministerens afgerelse kan inden for visse frister forlanges ind-
bragt for domstolene, jf. autorisationslovens § 36, stk. 2, og § 40.

3.2. Overvejelser og lovforslag

Der er efter de geeldende regler i sundhedsloven og autorisationsloven en bred vifte af reaktionsmulig-
heder, som kan bringes i anvendelse over for konkrete sundhedspersoner, nar det vurderes ngdvendigt.
Reaktionsmulighederne er blevet udvidet, senest med bestemmelsen om skaerpet tilsyn, som tradte i
kraft 1. januar 2006, og bestemmelsen om midlertidig virksomhedsindskraenkning, som tradte i kraft 1.
januar 2007. Regeringen finder ikke behov for at udvide Sundhedsstyrelsens reaktionsmuligheder
yderligere.

Men det er ikke kun vigtigt, at Sundhedsstyrelsen som tilsynsmyndighed har de ngdvendige redskaber
til at kunne ivearksatte foranstaltninger, nar det vurderes ngdvendigt af hensyn til patientsikkerheden.
Tilsynsforanstaltningerne skal ogsa — i de relativt fa tilfeelde, hvor de er ngdvendige — kunne bringes i
anvendelse sa hurtigt og effektivt som muligt under behgrigt hensyn til sundhedspersonernes retssik-
kerhed. Desuden bgr sager om anvendelse af tilsynsforanstaltninger kunne afsluttes endeligt inden for
en rimelig tidshorisont af hensyn til bade patientsikkerheden og de berarte sundhedspersoner.

3.2.1. ndringer vedrgrende afgarelser om permanente og midlertidige autorisationsfratagelser og
virksomhedsindskrankninger

Af hensyn til at sikre hurtige afggrelser om permanente autorisationsfratagelser og virksomhedsind-
skreenkninger foreslas det, at sager om permanent virksomhedsindskraenkning eller autorisationsfrata-
gelse fremover skal anleegges ved domstolene umiddelbart af Sundhedsstyrelsen. Efter de gaeldende
regler skal Sundhedsstyrelsen afgive indstilling til ministeren for sundhed og forebyggelse, som kan
treeffe afgarelse, hvis sundhedspersonen erklarer sig indforstaet hermed. Hvis sundhedspersonen ikke
er indforstaet med dette, skal ministeren indbringe sagen for domstolene. | praksis gnsker sundheds-
personen altid spargsmalet indbragt for domstolene. Den nuveerende procedure indebzrer derfor i
praksis en ungdvendig forsinkelse af sagens forlgh pa grund af forelaeggelsen for ministeren. Det fore-
kommer derfor ikke hensigtsmaessigt at opretholde ministerens kompetence. /£ndringen indebarer, at
der ikke laengere vil veere mulighed for at treeffe administrative afgarelser om permanent virksomheds-
indskraenkning eller autorisationsfratagelse. Spgrgsmal om permanent autorisationsfratagelse og virk-



31

somhedsindskraenkning vil saledes fremover alene kunne afgares af domstolene. De serlige krav til
Sundhedsstyrelsens forberedelse af en sag om permanent virksomhedsindskrankning eller autorisati-
onsfratagelse, herunder med inddragelse af Retslaegeradet, opretholdes.

Som konsekvens af den &ndrede procedure i sager om permanent autorisationsfratagelse eller virk-
somhedsindskrankning foreslas det, at det fremover er Sundhedsstyrelsen — og ikke ministeren for
sundhed og forebyggelse — der efter ansggning traeffer endelige administrative afgerelser om tilbage-
givelse af autorisation eller ophaevelse af virksomhedsindskraenkning nar de omstaendigheder, der be-
grundede foranstaltningen, ikke leengere er til stede.

Hensynet til patientsikkerheden ger det efter regeringens opfattelse fortsat helt ngdvendigt, at Sund-
hedsstyrelsen, nar det vurderes pakreaevet, har mulighed for administrativt gjeblikkeligt at iveerksatte
midlertidige virksomhedsindskraenkninger eller autorisationsfratagelser. Regeringen er imidlertid op-
maerksom pa, at det kan forekomme problematisk, at Sundhedsstyrelsens afggrelser herom kan have
virkning for en leengere periode, og det er regeringens opfattelse, at afgerelser om midlertidige autori-
sationsfratagelser og virksomhedsindskrankninger af hensyn til sundhedspersonens retssikkerhed ikke
bar kunne fa ungdig lang tidsmassig udstraekning.

Det foreslas derfor med lovforslaget, at afgarelser om midlertidig autorisationsfratagelse eller virk-
somhedsindskraenkning bortfalder senest efter 2 ar, medmindre Sundhedsstyrelsens har anlagt sag om
permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning. Herved sikres det pa den ene side
af hensyn til patientsikkerheden, at afgarelser om midlertidige autorisationsfratagelser eller virksom-
hedsindskrankninger kan opretholdes, indtil der er taget stilling til spargsmalet om permanent frata-
gelse eller virksomhedsindskraenkning ved domstolene, og pa den anden side af hensyn til den bergrte
sundhedsperson, at der senest 2 ar efter, at Sundhedsstyrelsen har truffet afgarelse om midlertidig au-
torisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning, skal veere taget stilling til, om der er grundlag
for en sag om permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning og i givet fald vaere
anlagt sag herom. Det forudszttes, at Sundhedsstyrelsen sa hurtigt som muligt, nar der er truffet afge-
relse om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskreenkning, tager stilling til, om der
skal anlaegges sag om permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning, hvis en
sadan sag ikke allerede er anlagt. Sundhedsstyrelsen vil som hidtil veere forpligtet til at ophaeve en
afgerelse om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning, hvis Sundhedssty-
relsen vurderer, at grundlaget for afggrelsen er bortfaldet. En afggrelse om midlertidig virksomheds-
indskraenkning vil saledes skulle ophaves, hvis Sundhedsstyrelsens efter at have undersggt mistanken
om, at vedkommende sundhedsperson er til fare for patientsikkerheden pa et eller flere faglige omra-
der, finder, at der ikke foreligger en fare for patientsikkerheden, eller at en mindre indgribende foran-
staltning, f.eks. udstedelse af et fagligt pabud, er en tilstreekkelig reaktion over for vedkommende
sundhedspersons faglige virksomhed.

En medvirkende arsag til, at afgarelser om midlertidig virksomhedsindskraenkning i praksis kan fa
virkning for en laengere periode, er farst og fremmest, at det efter gaeldende regler er forudsat, at
Sundhedsstyrelsen kun kan afgive indstilling om permanent virksomhedsindskraenkning, hvis Patient-
klagenavnet, regions- eller landstandlaegenavnet eller domstolene i en eller flere konkrete sager har
fundet grundlag for kritik af sundhedspersonens faglige virksomhed. Hvis Patientklagenaevnet ikke
allerede har taget stilling til konkrete sager om vedkommende sundhedspersons faglige virksomhed,
ma Sundhedsstyrelsen derfor — i forbindelse med at styrelsen treeffer en afgarelse om midlertidig virk-
somhedsindskrankning — efter geeldende regler indbringe konkrete sager for naevnet og afvente nav-
nets stillingtagen, fer Sundhedsstyrelsen kan vurdere, om der skal afgives indstilling om permanent
virksomhedsindskraenkning. | sager om permanent autorisationsfratagelse vil Sundhedsstyrelsen til-
svarende ofte afvente Patientklagenavnets stillingtagen til en eller flere konkrete sager om sundheds-
personens virksomhed. Dette kan i praksis forleenge den tidsmaessige virkning af en midlertidig autori-
sationsfratagelse eller virksomhedsindskraeenkning med mere end ét ar, hvilket ikke i alle tilfeelde fore-
kommer hensigtsmaessigt.
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Det foreslas derfor, at Sundhedsstyrelsen fremover — ogsa uden at der foreligger en stillingtagen fra
Disciplinaernavnet, et tandleegenavn eller domstolene til en eller flere konkrete sager om vedkom-
mende sundhedsperson — skal kunne anleegge en sag om permanent virksomhedsindskraenkning. Det
giver mulighed for, at Sundhedsstyrelsen hurtigere vil kunne reagere med sagsanleeg om permanent
virksomhedsindskraenkning i de mest alvorlige sager, hvor Sundhedsstyrelsen vurderer, at det forelig-
gende grundlag er tilstreekkeligt entydigt og tungtvejende til at anlaegge en sag om permanent autorisa-
tionsfratagelse eller virksomhedsindskrankning, selv om der ikke af andre myndigheder er taget stil-
ling til vedkommende sundhedspersons faglige virksomhed. Samtidig giver det mulighed for, at en
afgarelse af retssagen om permanent virksomhedsindskraenkning kan treeffes pa et tidligere tidspunkt,
saledes at den tidsmaessige udstreekning af den midlertidige afgarelse begraenses.

Sundhedsstyrelsen kan dog fortsat vaelge at afvente Disciplinaernavnets stillingtagen til en eller flere
konkrete sager, inden Sundhedsstyrelsen tager stilling til, om der skal anleegges sag om permanent
virksomhedsindskraenkning, hvis Sundhedsstyrelsen finder behov for det. Det forudsattes, at Sund-
hedsstyrelsen ger Disciplinernavnet bekendt med, at naevnets afgarelse af den eller de konkrete sager
vil indgd i Sundhedsstyrelsens vurdering af behovet for at anleegge sag om permanent virksomheds-
indskraenkning.

Det nuveerende krav om ministerens stadfeestelse eller ophaevelse af Sundhedsstyrelsens afgarelser om
midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning kan ogsa medvirke til, at en afge-
relse om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning kan fa en lang tidsmaes-
sig udstraekning. Det skyldes, at ministerens stillingtagen til, om betingelserne for en midlertidig auto-
risationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning er opfyldte, herunder om det forngdne oplysnings-
grundlag har veeret til stede ved Sundhedsstyrelsens afgerelse, kan indga som et moment i Sundheds-
styrelsens vurdering af, om der skal afgives indstilling om, at vedkommende sundhedsperson perma-
nent skal fratages sin autorisation eller have indskraenket sit virksomhedsomrade. Selv om kravet om
ministerens efterprgvning af afgarelserne ogsa tilgodeser hensynet til sundhedspersonens retssikker-
hed, forekommer dette uhensigtsmaessigt, ikke mindst under hensyn til, at ministeren som udgangs-
punkt ikke har mulighed for at efterprave det sundhedsfaglige sken, der ligger til grund for en afgerel-
se om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning. Det foreslas pa den bag-
grund, at Sundhedsstyrelsen fremover skal kunne treeffe endelige administrative afgarelser om midler-
tidige autorisationsfratagelser eller virksomhedsindskreenkninger. Sundhedsstyrelsens afgarelser om
midlertidige autorisationsfratagelser eller virksomhedsindskreenkninger vil kunne indbringes for dom-
stolene af den bergrte sundhedsperson.

3.2.2. /ndringer vedrgrende pabud m.v.

Sundhedsstyrelsen kan kun iveerksztte faglige pabud over for en sundhedsperson, hvis vedkommendes
faglige virksomhed er blevet kritiseret i en eller flere konkrete sager fra Patientklagenavnet, regions-
eller landstandlaegenavnet eller domstolene. For at sikre tilsynsmyndigheden mulighed for en hurtig
og effektiv reaktion over for sundhedspersoner, nar det er ngdvendigt, foreslas det, at Sundhedsstyrel-
sen fremover skal kunne iveaerksatte faglige pabud over for en sundhedsperson, hvis styrelsen vurde-
rer, at sundhedspersonen har udvist alvorligt eller gentagen kritisabel faglig virksomhed. Sundhedssty-
relsens vurdering heraf vil som hidtil kunne bero pa Disciplinernavnets m.v. stillingtagen til en eller
flere konkrete sager, men vil fremover ogsa kunne bero péa andet grundlag, der foreligger for Sund-
hedsstyrelsen.

Det foreslas desuden, at Sundhedsstyrelsen fremover treeffer endelige afgerelser om pabud, herunder
faglige pabud, og paleeg om sakaldt listepligt, jf. autorisationslovens § 6, stk. 2, § 7, stk. 2, 1. pkt. og §
35, pa samme made som Sundhedsstyrelsen allerede har kompetence til i sager om ivarkszttelse af
skaerpet tilsyn. Der vil saledes ikke fremover vaere mulighed for at paklage Sundhedsstyrelsen afgarel-
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ser til ministeren for sundhed og forebyggelse. Det bemzrkes i den forbindelse, at et pabud ikke ma
indebare nogen begreaensninger i vedkommende sundhedspersoners virksomhedsudgvelse.

3.2.3. @vrige &ndringer

Efter gaeldende regler kan afslag pa generhvervelse af frivilligt fraskreven autorisation eller afslag pa
ophavelse af frivillig virksomhedsindskreenkning, jf. autorisationslovens § 5, afgarelser om fratagelse
af ordinationsretten vedrgrende afhangighedsskabende leegemidler, jf. autorisationslovens § 36, og
afslag pa anmodning om tilbagegivelse af ordinationsretten, jf. autorisationslovens § 40, farst af sund-
hedspersonen forlanges forelagt domstolene, nar klageadgangen til ministeren for sundhed og fore-
byggelse har vaeret benyttet. Med henblik pa at give de bergrte sundhedspersoner mulighed for en
hurtigere adgang til at fa efterpravet afgarelserne ved domstolspravelse foreslas det, at den nuvaerende
klageadgang til ministeren for sundhed og forebyggelse over de nevnte afgarelser ophaves, saledes at
Sundhedsstyrelsen efter sundhedspersonens anmodning skal indbringe en afggrelse herom for domsto-
lene med henblik pa efterpravelse. De nuveerende tidsmassige begraensninger for at fa afgerelserne
indbragt for domstolene opretholdes.

4. @konomiske konsekvenser for det offentlige

Med etableringen af Patientombudet samles en reekke funktioner med en gkonomisk ramme pa i alt ca.
78 mio. kr. fra Patientklagenavnet, Patientskadeankenavnet og Laeegemiddelskadeankenavnet samt
ved Patientombudets overtagelse af embedslagernes hidtidige opgaver i forbindelse med oplysningen
af klagesager over sundhedspersoners faglige virksomhed og overtagelse af Sundhedsstyrelsens opga-
ver vedrgrende systemet for rapportering af utilsigtede haendelser. Hertil kommer en bevilling pa 14,6
mio. kr. arligt i 2010 og 2011, der blev afsat pa finansloven for 2009 — som led i kvalitetsreformen —
til at etablere et nyt, mere enkelt og smidigt patientklagesystem, der samtidigt skal give kortere sags-
behandlingstider og gget leering m.v. Der er saledes en samlet arlig gkonomisk ramme i 2010-11 pa i
alt ca. 92,6 mio. kr. til etablering af et nyt patientklagesystem og drift af PatientombudetDisciplingr-
neevnet samt Patientskade- og Leaegemiddelskadeankenavnet og Det Psykiatriske Ankenzavn. Fra 2012
afsettes en statslig bevilling pa 4,5 mio. kr. arligt til gget leering m.v. i det nye patientklagesystem.
Udgifterne til driften af Patientombudet, Disciplinaernavnet, Patientskade- og Laegemiddelskadeanke-
naevnet og Det Psykiatriske Ankenzavn vil blive finansieret via en takstbetalingsordning, idet det dog
bemaerkes, at det kan bestemmes, at visse sagsomrader eller opgaver i relation til f.eks. utilsigtede
heendelser eller leringsaktiviteterne i gvrigt kan undtages for takstbetalingsordningen, jf. neermere
under bemaerkninger til § 18.

Det bemeerkes, at regeringen og Danske Regioner er enige om, at tilbouddet om lokal dialog som led i
klagesystemet, jf. afsnit 2.3.2. i de almindelige bemaerkninger, ikke indebarer ggede udgifter for regi-
onerne.

Det bemeerkes endvidere, at tilbuddet om lokal dialog og de ggede laringsaktiviteter i gvrigt forudsaet-
tes at have en vaesentlig klageafbgdende effekt, sdledes at det nye patientklagesystem i sig selv ikke vil
fare til flere klager til behandling ved Patientombudet.

Administrative konsekvenser for det offentlige

Med etableringen af Patientombudet samles en raekke funktioner, der hidtil har veeret spredt pa flere
myndigheder. Patientombudet oprettes organisatorisk ved, at Patientklagenaevnets nuverende sekreta-
riat omdannes til en samlet organisation bestaende af:

o Patientklagenavnets sekretariat og

o embedslegernes del af klagesagsoplysningen (i dag placeret i Sundhedsstyrelsen),

e opgaver i relation til utilsigtede haendelser (i dag placeret i Sundhedsstyrelsen),

o sekretariatet for Patientskadeankenavnet og Laegemiddelskadeankenavnet,
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e opgaver i relation til udvidelsen af patientklagesystemet som falge af kvalitetsreformen og fi-
nansloven for 2009 (nye klagetyper og gget laring)

Hensigten med at etablere Patientombudet som en enhedsorganisation er at skabe grundlag for en en-
tydig klageindgang, forbedrede klagemuligheder (faglig virksomhed og patientrettigheder), hurtigere
sagsbehandling og en effektiv ressourceudnyttelse. Enhedsorganisationen skal ligeledes skabe et bedre
fundament for systematisk laering pa sundhedsomradet. Der henvises til afsnit 2.3. for uddybende be-
merkninger om, hvorledes den nye organisering af klagesystemet kan adressere disse forskellige hen-
syn.
5. @konomiske konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Forslaget har ingen erhvervsgkonomiske konsekvenser.

6. Administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Forslaget har ingen erhvervsadministrative konsekvenser.

7. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har positive administrative konsekvenser for borgerne, idet patienterne far bedre klage-
muligheder, lettere klageadgang og mere effektiv og hurtigere klagesagsbehandling.

8. Miljgmaessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.
9. Forholdet til EU-retten
Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
10. Harte myndigheder og organisationer m.v.
Se hgringsliste.

11. Sammenfattende skema

Positive konsekven-
ser/mindreudgifter

Negative konsekven-
ser/merudgifter

@konomiske konsekvenser Ingen 14,6 mio. kr. arligt i 2010-11
for stat, kommuner og regio- afsat pa FL09. 4,5 mio. kr.
ner arligt fra 2012 og frem.
Administrative konsekvenser

for stat, kommuner og regio-

ner

@konomiske konsekvenser Ingen Ingen

for erhvervslivet

Administrative konsekvenser | Ingen Ingen

for erhvervslivet

Administrative konsekvenser | Bedre klagemuligheder, lette- | Ingen

for borgerne

re klageadgang og hurtigere
klagesagsbehandling.
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Miljgmaessige konsekvenser | Ingen | Ingen

Forholdet til EU-retten Forslaget indeholder ingen
EU-retlige aspekter

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1
Tilnr. 1
Ad81

Med forslaget til 8 1, stk. 1, 1. pkt., forbedres patienternes klagemuligheder ved, at der etableres en ny
adgang til at klage over sundhedsvasenets faglige virksomhed. Efter bestemmelsen behandler Patient-
ombudet saledes klager fra eller pa vegne af en patient over sundhedsvaesenets faglige virksomhed.

Forslaget indeberer en mulighed for at klage over sundhedsvasenets faglige virksomhed, uden klage
over en bestemt eller bestemte sundhedspersoner. Som noget nyt far patienter dermed mulighed for en
vurdering af, om den konkrete samlede faglige virksomhed har veeret kritisabel, ogsa i tilfeelde hvor
ansvaret herfor ikke eller ikke umiddelbart kan placeres hos enkelte sundhedspersoner. Patienters ad-
gang til at klage over navngivne sundhedspersoner bibeholdes samtidig med forslaget til § 2.

Patientombudet skal ved afgarelsen af, om der er grundlag for at udtale kritik af sundhedsvaesenets
faglige virksomhed, tage stilling til, om sundhedsvasenets faglige virksomhed ved patientbehandlin-
gen samlet set ma anses for at veere under normen for almindelig anerkendt faglig standard, hvis nzr-
mere indhold vil blive udviklet i Patientombudets praksis. Det forudseettes, at Patientombudet herved
foretager en bedemmelse, der beror pa en sundhedsfaglig standard. Det forudsettes herved, at Patient-
ombudet kun kan tage stilling til klager over den konkrete sundhedsfaglige behandling, som er udgvet
ved behandlingen af patienten. Patientombudet vil dermed skulle afvise henvendelser, der ikke vedrg-
rer en konkret sundhedsfaglig behandling, men hvor der mere generelt gives udtryk for utilfredshed
med et sygehus, en sygehusafdeling el. lign. Patientombudet vil heller ikke kunne tage stilling til
spargsmal, der alene vedrarer serviceniveauet, f.eks. spgrgsmal om sundhedspersoners opfarsel, loka-
leforhold eller forplejning og rengaring. Patientombudet vil endvidere ikke efter bestemmelsen kunne
tage stilling til administrative beslutninger, uanset om beslutningerne er truffet af sundhedspersonale
eller administrativt personale. Visse administrative afggrelser er derimod omfattet af klageadgangen
efter forslaget til 8§ 5-8. Patientombudet vil endvidere skulle afvise at behandle henvendelser fra pati-
enter eller andre, der generelt gnsker at udtrykke deres utilfredshed med sundhedsvaesenet.

Patientombudet kan efter bestemmelsen ogsa tage stilling til klager over reglerne i sundhedslovens
kapitel 4-9, dvs. reglerne om patienters retsstilling, herunder regler om informeret samtykke, tavs-
hedspligt og aktindsigt i patientjournaler m.v. Patientombudet tager i den forbindelse stilling til, om
lovgivningen er tilsidesat.

Om den nye klageadgang henvises i gvrigt til afsnit 2.2.1. i de almindelige bemarkninger

Det falger af forslaget til § 1, stk. 1, 2. pkt., at Patientombudet ikke kan behandle en klage over sund-
hedsvasenets faglige virksomhed, hvis patienten har klaget over samme faglige virksomhed til Sund-
hedsvasenets Disciplinagrnavn i form af en klage over bestemte sundhedspersoners faglige virksom-
hed. Hvis Disciplingernavnet behandler eller har behandlet en klage over en eller flere navngivne
sundhedspersoners faglige virksomhed, indebzrer bestemmelsen, at Patientombudet ikke kan behand-
le en klager over sundhedsvaesenets faglige virksomhed ved samme behandling eller behandlingsfor-
lgb. Om baggrunden herfor og om Patientombudets visitering af sager henvises til afsnit 2.2.1. i de
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almindelige bemzarkninger. Bestemmelsen forudsatter, at Patientombudet, nar Patientombudet modta-
ger en klage, sikrer sig, at Disciplingrnavnet, som sekretariatsbetjenes af Patientombudet, ikke har
behandlet eller behandler en klage fra samme person over samme behandling, idet Patientombudet i
givet fald ma afvise klagen.

Forslaget til § 1, stk. 2, fastleegger Patientombudets reaktionsmuligheder ved afggrelsen af klager over
sundhedsvasenets faglige virksomhed. Patientombudet traeffer efter bestemmelsen afggrelse om,
hvorvidt den sundhedsfaglige virksomhed har vaeret kritisabel eller i strid med lovgivningen. Sidst-
navnte reaktionsmulighed er relevant i forhold til klager, der vedrgrer overholdelsen af sundhedslo-
vens regler om patienters retsstilling. Hvis Patientombudet finder, at sundhedsvasenets sundhedsfagli-
ge virksomhed har veeret kritisabel, forudsattes det, at Patientombudet retter kritikken mod og — ud
over til patienten — sender afggrelsen til den eller de behandlingsansvarlige enheder, f.eks. en sygehus-
afdeling, en behandlingsinstitution m.v. samt til vedkommende regionsrad eller kommunalbestyrelse.

Forslaget til § 1, stk. 3-5, indebzrer som et nyt element i patientklagesystemet, at patienter, der klager,
skal have krav pa et tiloud om en dialog med regionen. Tilbuddet om dialog fremsattes af Patientom-
budet eller af det regionale patientkontor, hvis klagen er indgivet hertil.

Tilbuddet om dialog geelder efter bestemmelserne for klager, der vedrgrer sundhedsydelser, som regi-
onen helt eller delvis afholder udgifterne til. Det drejer sig om klager vedrgrende sygehusvasenet,
herunder behandlingen pa private sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet aftale med, prak-
sissektoren og den praehospitale indsats. Bestemmelserne forpligter regionen til, hvis patienten gnsker
det, at iveerksette en dialog. Regionen forpligtes saledes til enten skriftligt eller mundtligt at tage kon-
takt til patienten, men regionen afger i gvrigt selv, hvordan dialogen skal forega. Patientens gnsker til
formen for dialogen bgr i videst muligt omfang sgges imgdekommet.

Med henblik pa at sikre, at tilbuddet om dialog ikke ungdigt kan forlenge klagesagsbehandlingen fast-
seettes det med forslaget, at dialogen skal afsluttes inden for 4 uger. Hvis dialogen ikke pa dette tids-
punkt har fart til, at de spgrgsmal, patienten har rejst med sin klage, er afklaret, er regionen forpligtet
til at sende alle relevante oplysninger til brug for Patientombudets behandling af klagen. Inden for den
4-ugers periode, der anvendes pa dialogen, vil der dermed ogsa i de tilfeelde, hvor dialogen ikke farer
til en afklaring, vaere foretaget de forste skridt i Patientombudets sagsbehandling ved en oplysning af
klagen.

Om baggrunden for bestemmelsen og om dialog modellen i gvrigt henvises til afsnit 2.3.2. i de almin-
delige bemerkninger.

Ad § 2

Med forslaget til 8 2, stk. 1, 1. pkt., viderefares den nuveaerende adgang til at klage over autoriserede
sundhedspersoners faglige virksomhed. Det fglger dog af bestemmelsen, at sddanne klager, der hidtil
er blevet behandlet af Sundhedsvasenets Patientklagenavn, fremover afgares af Sundhedsvasenets
Disciplingernavn. Regler om navnets sammenseatning og sagsbehandling falger af forslaget til §§ 13-
16.

Faglig virksomhed vil som hidtil skulle forstas som sundhedsfaglig virksomhed som led i patientbe-
handling, herunder undersggelse, diagnostik, behandling og pleje samt brug af medhjelp og udfaerdi-
gelse af instrukser for behandlingen. | overensstemmelse med den hidtidige praksis i Patientklagenzv-
net vil Disciplinernavnet alene skulle vurdere, om sundhedspersonen har handlet i overensstemmelse
med normen for almindelig anerkendt faglig standard. Pa det grundlag afgiver Disciplinernavnet en
udtalelse, jf. forslaget til lovens § 3. Disciplingernavnet vil derimod ikke kunne tage stilling til, om
patienten har modtaget den bedst mulige behandling, eller om behandlingen kunne have veret bedre.
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Efter bestemmelsen vil Disciplingrnavnet endvidere — ligesom Patientklagenavnet i dag — kunne tage
stilling til, om en sundhedsperson har tilsidesat reglerne om journalfaring, udfeerdigelse af leegeerklee-
ringer, indhentelse af patientens informerede samtykke til behandling eller har handlet i strid med reg-
lerne om sundhedspersoners videregivelse af oplysninger og tavshedspligt om helbredsoplysninger
m.v. Det forudseettes desuden, at Disciplinaernavnet vil kunne vurdere, om sundhedspersonen har
tilsidesat sin forpligtelse til at informere patienter om retten til erstatning ved patientskader.

Det falger af forslaget, at klager over stillingtagen til aktindsigt i patientjournaler, jf. reglerne i sund-
hedslovens kapitel 8, ikke kan behandles af Disciplinaernavnet, men derimod vil vaere omfattet af
Patientombudets kompetence. Patientklagenavnet har hidtil kunnet tage stilling til sddanne klager,
men i forbindelse med etableringen af den nye adgang til at klage over sundhedsvasenets faglige virk-
somhed til Patientombudet, findes det mest hensigtsmaessigt at overfgre kompetencen til at afgare
klager over aktindsigt efter sundhedslovens kapitel 8 til Patientombudet. Baggrunden herfor er, at det
bade kan veere en bestemt sundhedsperson og en myndighed eller institution, der tager stilling til
spergsmal om aktindsigt. Ogsa i de tilfeelde, hvor en bestemt sundhedsperson tager stilling til patien-
tens ret til anmodning om aktindsigt i patientjournaler m.v., pahviler det overordnede ansvar for, at
aktindsigt meddeles i overensstemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed, jf. sundhedslo-
vens § 38. Pa den baggrund forekommer den nuvearende mulighed for, at udtale kritik af en bestemt
sundhedsperson, hvis denne ikke har meddelt aktindsigt i overensstemmelse med sundhedslovens reg-
ler, ikke hensigtsmaessig. Nar Patientombudet fremover tager stilling til klager over adgang til aktind-
sigt, vil Patientombudet saledes — hvis aktindsigt helt eller delvis er neagtet i strid med sundhedslovens
regler — rette sin afgarelse herom til den driftsansvarlige myndighed.

Det falger af forslaget til § 2, stk. 1, 2. pkt., at Disciplinernavnet ikke kan behandle en klage, hvis den
faglige virksomhed, klagen vedrarer, har vaeret eller er omfattet af en klage til Patientombudet, med-
mindre Patientombudet i vedkommende sag har udtalt kritik af sundhedsvasenets faglige virksomhed.
Bestemmelsen forudsztter, at Disciplinaernavnet, nar neevnet modtager en klage, sikrer sig, at Patient-
ombudet ikke har behandlet eller behandler en klage efter forslaget til § 1 fra samme person over
samme behandling, eller at Patientombudet, hvis Patientombudet har behandlet en sadan klage, har
udtalt kritik af sundhedsvaesenet i sagen. | praksis vil det veere Patientombudet, som sekretariatsbetje-
ner Disciplingernavnet, der undersgge dette. Om baggrunden herfor og om Patientombudets visitering
af sager henvises til afsnit 2.2.1. i de almindelige bemeerkninger.

Med forslaget til 8 2, stk. 2, bemyndiges ministeren for sundhed og forebyggelse til at fastseette regler
om den naermere afgreensning af, hvilke persongrupper inden for sundhedsvaesenet, der er omfattet af
Disciplinernavnets kompetence. Bestemmelsen svarer til den hidtidige bemyndigelse for ministeren
til at fastseette regler om afgreensning af Patientklagenavnets kompetence, jf. den nuvaerende bestem-
melse i § 4, stk. 2, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Med hjemmel i
bestemmelsen vil der blive fastsat regler, hvorefter de persongrupper, der hidtil har veeret omfattet af
Patientklagenavnets kompetence, herunder visse ikke-autoriserede faggrupper, jf. afsnit 2.1.1. i de
almindelige bemarkninger, ogsa vil veere omfattet af Disciplinaernaevnets kompetence.

Efter forslaget til 8 2, stk. 3, viderefgres bemyndigelsen for ministeren for sundhed og forebyggelse til
som hidtil at fastseette regler om, at Disciplinaernavnets virksomhed ikke omfatter dele af den faglige
virksomhed, der udgves af autoriserede sundhedspersoner. Med hjemmel i den nuveerende bemyndi-
gelsesbestemmelse er der fastsat regler, hvorefter privatpraktiserende tandleaeger, der er omfattet af
overenskomsten mellem Tandleegeforeningen og Regionernes Lgnnings- og Takstnavn, er undtaget
fra Patientklagenavnets kompetence. Med hjemmel i bestemmelsen vil der tilsvarende blive fastsat
regler om, at de omhandlede privatpraktiserende tandlaeger ikke er omfattet af Disciplinarnavnets
kompetence. Herved opretholdes det s&rlige tandklagesystem. Der vil med hjemmel i bestemmelsen
blive fastsat regler om regionstandlaegenavnenes og Landstandlaegenavnets sammensetning, der som
noget nyt vil sikre patient- og forbrugerrepraesentation i nevnene. Der vil endvidere ved bekendtgarel-
se blive fastsat regler, som sikrer, at klager over privatpraktiserende tandlaeger — ligesom gvrige klager
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— kan indgives til Patientombudet, og at tandleegenavnenes afgarelser sendes til Patientombudet med
henblik pa at indgd i den vidensopsamling, som Patientombudet forestar. Der henvises i gvrigt til af-
snit 2.3.5. i de almindelige bemarkninger.

Det falger af forslaget til § 2, stk. 4, at en patient, der klager over en sundhedspersons sundhedsfaglige
virksomhed i forbindelse med en sundhedsydelse, som regionen helt eller delvis afholder udgifterne
til, skal tilbydes en dialog med vedkommende region. Tilbuddet om dialog geelder dermed ved klager
over sundhedspersoner, der er omfattet af naevnets kompetence, og som er beskeftiget i sygehusvase-
net, i praksissektoren, ved den praehospitale indsats eller pa private sygehuse og klinikker, som regio-
nen har indgaet aftale med. Tilbuddet om en dialog geelder dermed, uanset om patienten veelger at
klage til Patientombudet over sundhedsvesenets faglige virksomhed eller til Disciplinaernavnet over
en bestemt eller bestemte sundhedspersoners faglige virksomhed. Reglerne i forslaget til § 1, stk. 3-5,
om tilbuddet om dialog finder i gvrigt tilsvarende anvendelse. Der henvises til bemearkningerne til de
omhandlede bestemmelser.

Ad&2a

Med forslaget viderefares den nuveerende bestemmelse i § 2, stk. 2, i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet med enkelte sproglige endringer og med den konsekvens, der falger
af, at Disciplingernavnet efter forslaget aflgser Patientklagenavnet.

Ad § 3

Efter forslaget fastsattes regler om Disciplinzrnavnets reaktionsmuligheder. Det foreslas, at Discipli-
narnavnet skal afgive en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens faglige virksomhed har varet
kritisabel. Disciplinaernavnet kan herunder udtale kritik med indskeaerpelse eller sgge iveerksat andre
sanktioner. Sidstnavnte reaktionsmulighed vedrarer bl.a. tilfeelde, hvor sagen efter naevnets opfattelse
giver grundlag for berettiget mistanke om, at sundhedspersonen kan have gjort sig skyldig i grovere
eller gentagen skadeslgshed, og hvor Disciplinaernavnet pa den baggrund kan anmode anklagemyn-
digheden om at overveje at rejse tiltale. Bestemmelsen indeholder en udtgmmende opregning af de
reaktionsmuligheder, Disciplingrnavnet har.

Patientklagenavnet har efter geldende regler samme reaktionsmuligheder, som med forslaget tillaeg-
ges Disciplinernavnet, jf. 8 3 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og §
15 i Patientklagenavnets forretningsorden, jf. bekendtgarelse nr. 885 af 4. november 2003. Patientkla-
genavnet kan dog efter forretningsordenen ogsa — i sager der ikke giver anledning til kritik af sund-
hedspersonen — udtale, at sundhedspersonen i en eller flere n&ermere angivne situationer kunne have
handlet mere hensigtsmaessigt. Det findes ikke hensigtsmaessigt at viderefare denne reaktionsmulig-
hed, idet Disciplinernavnet ikke bgr adgang til at benytte reaktioner, der ikke har disciplinaer karak-
ter.

Ad § 4

Med forslaget til 8§ 4, stk. 1, 1. pkt., viderefares de klagefrister, der i dag geelder for Patientklagenav-
nets behandling af klager over enkelte sundhedspersoners faglige virksomhed, saledes at samme kla-
gefrister fremover geelder for Disciplinaernavnets behandling af klager over enkelte sundhedsperso-
ners faglige virksomhed. Bestemmelsen indebaerer endvidere, at tilsvarende klagefrister fremover vil
gelde for den nye adgang efter forslaget til § 1 til at klage til Patientombudet over sundhedsvasenets
faglige virksomhed. Det foreslas med bestemmelsens 2. pkt. fastsat, at der fremover ikke kan dispense-
res fra de naevnte klagefrister. Med hensyn til 5 ars fristen er der herved tale om en pracisering, idet
det ogsa efter geeldende regler antages, at der ikke kan dispenseres fra 5 ars fristen.
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Forslaget til § 4, stk. 2, regulerer den situation, hvor en patient klager til Disciplingernavnet over en
sundhedspersons faglige virksomhed, efter at Patientombudet har udtalt kritik af sundhedsveesenets
faglige virksomhed i forbindelse med samme behandling. Med forslaget forlaenges fristen for at klage
til Disciplingrnavnet i sddanne sager med den periode, som det har taget Patientombudet at behandle
og afgare klagesagen over sundhedsvasenets faglige virksomhed. Det sikres herved, at patienten ikke
pa grund af klagefrister stilles ringere ved farst at indgive en klage til Patientombudet over sundheds-
veesenets faglige virksomhed i forbindelse med en behandling eller et behandlingsforlgb og derefter,
hvis Patientombudet har udtalt kritik af sundhedsveesenets faglige virksomhed, klager til Discipliner-
navnet over enkelte sundhedspersoners faglige virksomhed ved samme behandling eller behandlings-
forlab.

Ad §5

Med forslaget viderefgres de nuvarende klagemuligheder over visse af kommunalbestyrelsernes ad-
ministrative afgarelser efter sundhedsloven, jf. den nuveerende bestemmelse i 8 6 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Kompetencen til at afggre de omhandlede sager overfg-
res dog med forslaget fra Patientklagenavnet, som nedlagges, til Patientombudet. Det forudszettes i
den forbindelse, at Patientklagenaevnets praksis med hensyn til afgarelsen af de omhandlede klagesa-
ger viderefgres af Patientombudet.

Ad § 6

Med forslaget til 8 6, nr. 2-3, 10 og 12-14 viderefgres de nuvaerende klagemuligheder over visse af
regionsradenes administrative afgarelser efter sundhedsloven med enkelte lovtekniske preeciseringer,
jf. 8 7 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet. Det falger endvidere af be-
stemmelsen, at kompetencen til at afggre de omhandlede sager overfares fra Patientklagensavnet, som
nedlaegges, til Patientombudet. Det forudseettes i den forbindelse, at Patientklagenavnets praksis med
hensyn til afggrelsen af de omhandlede klagesager viderefgres af Patientombudet.

Herudover indebarer forslaget til § 6 en reekke nye muligheder for at klage til Patientombudet over
visse af regionsradenes administrative afgarelser efter sundhedsloven.

Med forslaget til § 6, nr. 1, far patienter en ny adgang til at klage, hvis de mener, at retten til tolkebi-
stand efter sundhedslovens 8 50, er tilsidesat. Patientombudet vil kunne tage stilling til, om vedkom-
mende patient er omfattet af reglerne om tolkebistand og til spargsmal om regionens betaling af udgif-
ter til tolkebistand. Det er derimod ikke hensigten, at Patientombudet efter bestemmelsen skal kunne
tilsidesatte laegens skagn over, om der er behov for tolkebistand. Patientombudet vil kunne indhente en
udtalelse fra vedkommende laege om, hvorvidt denne mener, at der er behov for tolkebistand. Hvis
leegen skanner, at der er behov for tolkebistand, vil Patientombudet saledes kunne tage stilling til, om
regionen har tilsidesat reglerne herom.

Med forslaget til § 6, nr. 4, far patienter en ny adgang til at klage over afggrelser om frit sygehusvalg,
jf. sundhedslovens § 86, udvidet frit sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 87, udvidet undersggelses- og
behandlingsret for psykisk syge bgrn og unge, jf. sundhedslovens §8 86 a-d, og udvidet behandlingsret
for psykisk syge voksne, jf. sundhedslovens 8§ 87 e-h.

De omhandlede regler indeholder en raeekke rettigheder for patienterne til under visse betingelser at
blive henvist til henholdsvis behandling pa et andet sygehus (frit sygehusvalg) eller blive henvist til
behandling pa et behandlingssted, som har en aftale med regionen, hvis regionen ikke kan tilbyde be-
handling inden for visse frister (udvidet frit sygehusvalg, udvidet undersggelses- og behandlingsret for
psykisk syge bgrn og unge og udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne). Patienternes ret efter
de omhandlede regler kan dog under visse nermere fastsatte betingelser begraenses.
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Med den nye klageadgang vil Patientombudet kunne tage stilling til, om betingelserne for patientens
benyttelse af de omhandlede regler er opfyldte, herunder til om tidsfristerne for anvendelsen af regler-
ne er opfyldte og til, om der har varet grundlag for at begraense en patients ret til at benytte de om-
handlede rettigheder. En patient, der mener at have ret til at blive henvist til et andet behandlingssted
efter en af de omhandlede regler, kan saledes paklage regionens afvisning heraf til Patientombudet.

Med forslaget til 8 6, nr. 5, gives der mulighed for at klage over regionens afgarelser efter sundheds-
lovens 8§ 88 vedrgrende maksimale ventetider til behandling for visse livstruende sygdomme. Reglerne
indebeerer, at bopalsregionen skal tilbyde behandling for de omhandlede sygdomme inden for visse af
Sundhedsstyrelsen fastsatte maksimale ventetider. Hvis bopelsregionen ikke kan yde behandling pa
egne sygehuse inden for de fastsatte maksimale ventetider, skal regionen tilbyde patienten henvisning
til et sygehus i en anden region, et privat sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet, som kan til-
byde behandlingen inden for den fastsatte maksimale ventetid. Hvis der heller ikke pa denne made kan
tilvejebringes behandling inden for den fastsatte maksimale ventetid, skal regionen hurtigst muligt
meddele dette til Sundhedsstyrelsen, hvis patienten gnsker det, med henblik pa at Sundhedsstyrelsen
skal sgge at tilvejebringe et behandlingstilbud.

Med den nye klagemulighed far en patient mulighed for at klage, hvis patienten ikke er blevet tilbudt
behandling inden for de fastsatte maksimale ventetider eller hvis en region ikke har givet meddelelse
til Sundhedsstyrelsen. Patientombudet vil sdledes kunne tage stilling til, om regionen har overholdt sin
forpligtelse til at tilbyde henvisning til behandling uden for regionen, hvis regionen ikke kan tilbyde
behandling inden for de maksimale ventetider, om regionen har opfyldt sin oplysningspligt over for
patienten og om regionen har opfyldt pligten til at give meddele til Sundhedsstyrelsen, hvis patienten
gnsker det. Patientombudet vil ogsa kunne tage stilling til, om regionen i strid med reglerne har givet
meddelelse til Sundhedsstyrelsen, uden at have indhentet patientens accept heraf.

Med forslaget til § 6, nr. 6, abnes der mulighed for en ny klageadgang over regionsradenes afgarelser
om behandling i udlandet efter sundhedslovens § 89 og de regler, der er fastsat herom. Efter reglerne
skal regionsradet under visse betingelser tiloyde behandling i udlandet, jf. sundhedslovens § 89, stk. 2.
Regionsradet kan endvidere under visse betingelser tiloyde behandling i udlandet, jf. sundhedslovens §
89, stk. 1 og 3. Med hensyn til de sidstnaevnte bestemmelser forudseettes det, at Patientombudet alene
kan tage stilling til lovligheden af regionsradets afgarelse efter disse regler, herunder spgrgsmal om
hjemmel for afgarelsen og om, hvorvidt gaeldende sagsbehandlingsregler er opfyldt. Patientombudet
vil derimod ikke kunne tage stilling til hensigtsmassigheden af regionsradets sken efter de omhandle-
de bestemmelser.

Med forslaget til § 6, nr. 8, far patienter adgang til at klage, hvis de mener, at regionsradet ikke har
overholdt pligten til at udpege en kontaktperson pa sygehuset, jf. sundhedslovens § 90 a. Patientom-
budet vil saledes kunne tage stilling til, om betingelserne for retten til en kontaktperson er opfyldte,
om regionen inden for de frister, der falger af bestemmelsen, har udpeget en kontaktperson og givet
patienten meddelelse om dette, og om kontaktpersonen opfylder lovens krav om, at der skal veere tale
om en sundhedsperson, der medvirker ved behandlingen af patienten.

Efter forslaget til 8 6, nr. 9, far patienter en ny adgang til at klage over regionsradets afgarelser vedrg-
rende visse patienters ret til at fa udbetalt et belgb til personlige forngdenheder, jf. sundhedslovens §
91 og de med hjemmel heri fastsatte regler.

Med forslaget til § 6, nr. 11, bliver der adgang til at klage over regionsradet afggrelser om hjemtrans-
port af afdgde patienter efter sundhedslovens § 160 a og de regler, der er fastsat med hjemmel i be-
stemmelsen. Patientombudet kan tage stilling til, om en afded patient er omfattet af reglernes anven-
delsesomrade, saledes at regionsradet er forpligtet til at foretage hjemtransport af den afdagde patient. |
de tilfelde, hvor regionsradet har aftalt med afdgdes pararende, at disse arrangerer hjemtransport af
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den afdgde, kan Patientombudet endvidere tage stilling til spgrgsmal om regionens refusion af de pa-
rarendes dokumenterede udgifter hertil.

Endelig far patienter med forslaget til § 6, nr. 15, en ny adgang til at klage over regionsradets afggrel-
ser vedrgrende refusion af udgifter til behandling i et andet EU/E@S-land efter regler fastsat med
hjemmel i sundhedslovens 8 76. Regler herom er fastsat ved bekendtgarelse om ret til sygehusbehand-
ling, hvorefter patienter under visse betingelser har ret til at fa refusion af udgifter til behandling pa et
sygehus i et andet EU- eller E@S-land, hvis regionsradet ikke kan tilbyde patienten rettidig behand-
ling. Patientombudet vil kunne tage stilling til, om betingelserne for at fa refunderet udgifterne er op-
fyldte og til spargsmal om beregning af refusionen samt til, om regionsradet har truffet afgerelse inden
for den i bekendtgarelsen fastsatte frist sagsbehandlingsfrist.

Det er efter reglerne som udgangspunkt en betingelse for at fa refusion, at ansggningen om refusion er
godkendt af regionsradet, inden behandlingen pabegyndes. Hvis patienten ikke har faet regionsradets
godkendelse af refusion forud for behandlingen, skal regionsradet dog — i overensstemmelse med den
praksis der er fastlagt herom ved EF-Domstolen — refundere patientens udgifter, hvis det efter om-
steendigheder ikke skannes rimeligt at afsla refusion. Patientombudet kan i sddanne sager ogsa tage
stilling til, om regionsradets skan er i overensstemmelse med EF-Domstolens praksis. Det bemzrkes,
at etableringen af en klageadgang pa dette omrade ikke vil indebzre nogen a&ndring med hensyn til
EF-Domstolens kompetence.

Ad §7

Forslaget indebeerer, at der etableres en ny klagemulighed over Sundhedsstyrelsens afgarelser efter
sundhedslovens § 88.

Sundhedslovens § 88 vedrarer patienter, der lider af livstruende sygdomme, for hvilke Sundhedssty-
relsen har fastsat maksimale ventetider til behandling. Neermere regler om de maksimale ventetider er
fastsat ved bekendtgarelse nr. 1749 af 21. december 2006 om behandling af patienter med livstruende
kreeftsygdomme m.v. Det falger af reglerne herom, at hvis bopzlsregionen ikke kan yde behandling pa
egne sygehuse inden for de fastsatte maksimale ventetider, og heller ikke kan tilbyde behandling inden
for den fastsatte maksimale ventetid ved at henvise til et sygehus i en anden region, et privat sygehus
her i landet eller et sygehus i udlandet, skal regionen hurtigst muligt meddele dette til Sundhedsstyrel-
sen, hvis patienten gnsker det, og Sundhedsstyrelsen skal herefter sgge at tilvejebringe behandlingstil-
bud inden for den maksimale ventetid. Hvis det ikke er muligt, skal Sundhedsstyrelsen hurtigst muligt
oplyse patienten om patientens ret til selv at finde et behandlingstilbud og ret til tilskud til behandling
pa dette behandlingssted.

Med den foreslaede bestemmelse vil patienter fremover kunne klage, hvis patienten mener, at Sund-
hedsstyrelsen ikke har opfyldt sin pligt til at sgge at finde et behandlingstilbud eller ikke har opfyldt
sin oplysningspligt over for patienten.

Ad §8

Med forslaget viderefgres den nuveerende klageadgang over Sgfartsstyrelsens administrative afgarel-
ser efter sundhedslovens 8 161 (om ydelser til sgfarende), jf. den nuvarende bestemmelse i § 8 i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Kompetencen til at afgare de omhandlede
sager overfares dog med forslaget fra Patientklagenavnet, som nedlaegges, til Patientombudet.

Ad§9

Med forslaget viderefares bestemmelsen i 8 11, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, dog med den konsekvensandring, der falger af, at det fremover er Patientombudet —
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og ikke Patientklagenavnet — der behandler klager over de administrative afggrelser, som er omfattede
af klageadgangen efter forslaget til §8§ 5-8. Det indebeerer, at Patientombudet vil have samme reakti-
onsmuligheder, nar der treeffes afgerelse i de omhandlede administrative klagesager, som Patientkla-
genavnet hidtil har haft. Patientombudet vil séledes kunne tiltreede eller omgare afgarelsen eller
hjemvise sagen til fornyet behandling.

Ad §10

Med forslaget viderefares den 4-ugers klagefrist, der i dag geelder for klager til Patientklagenavnet
over kommunalbestyrelsers, regionsrads og Sgfartsstyrelsens administrative afggrelser, jf. den nuvee-
rende 8 10, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet. Samtidig bibehol-
des muligheden for, at der kan dispenseres fra klagefristen, nar szrlige grunde taler herfor. Klagefri-
sten vil med forslaget ogsa gealde for de nye klagemuligheder, der falger af de foreslaede bestemmel-
sertil§60g7.

Ad §11

Forslaget til § 11, stk. 1, indebarer, at Patientombudet etableres som en ny institution under ministeren
for sundhed og forebyggelse. Om Patientombudets organisation henvises til afsnit 2.3.1. i de alminde-
lige bemarkninger.

Med forslaget til 8 11, stk. 2, fastseettes det, at Patientombudet ved behandlingen af klager efter regler-
ne i forslaget til lovens kapitel 1 er uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og
afgarelse. Patientombudet far saledes samme uafhangighed ved behandlingen og afgarelsen af klager
over kommunalbestyrelsers, regionsrads, Sundhedsstyrelsens og Sefartsstyrelsens administrative afge-
relser efter forslaget til 8§ 5-8, som Patientklagenaevnet har i dag. Patientombudet vil ligeledes vare
uafhaengigt ved behandlingen og afgerelsen af sager om sundhedsvasenets faglige virksomhed. | de
tilfelde, hvor Patientombudet fungerer som sekretariat for Disciplinaernavnet, Patientskadeankenav-
net, Leegemiddelskadeankenavnet og Det Psykiatriske Ankenavn, falger det af reglerne for de navnte
myndigheder, at Patientombudet ogsa er uafhangigt af andre end de pageeldende naevn ved forberedel-
sen af sager til neevnenes afgarelse.

Det falger desuden af forslaget til 8 11, stk. 3, at Disciplinaernavnets afggrelser ikke kan indbringes
for anden administrativ myndighed. Det samme er efter geeldende regler tilfeeldet for Patientklage-
neevnets afgarelser.

Ad §12

Med forslaget til § 12, stk. 1-3, fastseettes en reekke regler for Patientombudets virksomhed, som svarer
til regler, der geelder for Patientklagenavnets virksomhed. Bestemmelsen indebarer, at Patientombu-
det kan forelaeegge en sag for Sundhedsstyrelsen eller Retslaegeradet, far Patientombudet treeffer afga-
relse, og at Patientombudet i sager vedrgrende sundhedsfaglig virksomhed i Grgnland skal indhente en
udtalelse fra sundhedsmyndighederne i Grgnland. Med forslaget far Patientombudet endvidere hjem-
mel til at indhente enhver oplysning, der er ngdvendig for Patientombudets behandling af sager.

Patientombudet far med forslaget endvidere pligt til at underrette Sundhedsstyrelsen om naevnets afgg-
relser, ligesom Sundhedsstyrelsen har hjemmel til at fa udleveret Patientombudets sagsakter i klagesa-
ger til brug for sin tilsynsvirksomhed. For at sikre at Sundhedsstyrelsen pa et tidligt tidspunkt far rele-
vante oplysninger til brug for sin tilsynsvirksomhed, foreslas det desuden, at Patientombudet underret-
ter Sundhedsstyrelsens om modtagne klager. Underretningen herom skal ske sa hurtigt som muligt
efter modtagelsen af klagen, og forventes i praksis at kunne etableres ved elektronisk adgang for
Sundhedsstyrelsen til en database over modtagne klager. Forslaget herom vil navnlig have betydning i
tilfelde, hvor en klage umiddelbart giver anledning til mistanke om grovere forsemmelser fra en
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sundhedspersons side, og hvor Sundhedsstyrelsen som led i sine tilsynsopgaver derfor allerede pa
baggrund af klagen finder grundlag for at undersgge forholdet nsermere.

Bestemmelsen skal ses i sammenhang med forslaget om at forenkle klagesagsbehandlingen ved, at
embedslaegerne, der organisatorisk er en del af Sundhedsstyrelsen, ikke involveres i oplysningen af
klager over hverken sundhedsvasenets eller sundhedspersoners faglige virksomhed. Hidtil har em-

bedslaegerne bidraget til oplysningen af klager over sundhedspersoners faglige virksomhed, der ind-
bringes for Patientklagenzavnet.

Det falger af forslaget til § 12, stk. 4, at Patientombudet arligt skal udarbejde en arsrapport for Patient-
ombudets virksomhed, som skal offentliggeres og sendes til ministeren for sundhed og forebyggelse,
Sundhedsstyrelsen, regioner og kommuner. | tilknytning til forslaget om, at der skal tilbydes en pati-
ent, der klager, en dialog med regionen, gives der med bestemmelsen hjemmel til, at Patientombudet
kan anmode de regionale patientkontorer om at bidrag med oplysninger til brug for arsrapporten. De
regionale patientkontorer vil bl.a. kunne bidrage med oplysninger om, hvorledes dialogen i praksis er
etableret, herunder i hvilket omfang patienter har veeret indkaldt til made, afgive narmere oplysninger
om erfaringer med dialog modellen, oplysninger om antallet af klager, der er bortfaldet efter en dialog
med regionen, og oplysninger om, hvilke initiativer der er udsprunget af dialogen med patienten.

Med forslaget til § 12, stk. 5, fastszttes der en pligt for samtlige regionsrad og kommunalbestyrelser til
senest 6 maneder efter Patientombudets offentliggarelse af arsrapporten over for Patientombudet og
Sundhedsstyrelsen at redegare for, hvilket initiativer arsrapporten har givet anledning til. Hensigten
med bestemmelsen er at sikre, at den ggede viden, som etableringen af Patientombudet giver mulighed
for, i praksis omseettes til forbedringer i sundhedsvaesenet ved at relevant viden omseettes til konkrete
initiativer, der implementeres i regioner og kommuner. Om baggrunden for bestemmelsen henvises i
gvrigt til afsnit 2.3.3. i de almindelige bemaerkninger. Bestemmelsen indebarer alene en pligt for regi-
oner og kommuner til at redegare for, hvilke initiativet Patientombudets arsrapport har givet anledning
til. Det vil fortsat vaere de enkelte regioner og kommuner, der som driftsansvarlige myndigheder, skal
overveje, i hvilket omfang og hvilke &ndringer Patientombudets arsrapport giver anledning til

Ad § 13

Med den foreslaede bestemmelse oprettes Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn. Disciplingrnavnet
aflagser det nuveerende Patientklagenavnet, idet Disciplinernavnet overtager Patientklagenavnets
kompetence til at behandle klager over enkelte sundhedspersoners faglige virksomhed.

Efter forslaget til § 13, stk. 1-3, vil Disciplinernavnet — ligesom Patientklagensvnet er det i dag —
veere uafheaengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afgarelse, ligesom det falger af
bestemmelsen, at Disciplinaernavnets afgarelser ikke vil kunne indbringes for anden administrativ
myndighed. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter efter forhandling med navnet dettes
forretningsorden.

Det foreslas med § 13, stk. 4, at Disciplinaernavnet sekretariatsbetjenes af Patientombudet. Det nuvae-
rende Patientklagenavn har et selvstendigt sekretariat, men af hensyn til bl.a. muligheden for stor-
driftsfordele, bedre rekrutteringsmuligheder og dermed grundlag for kortere sagsbehandlingstider vil
Disciplinaernavnet saledes blive sekretariatsbetjent af en myndighed, Patientombudet, der ogsa vare-
tager en raekke gvrige funktioner. Om baggrunden herfor henvises i gvrigt til afsnit 2.3.1. i de alminde-
lige bemaerkninger.

Ad § 14

Den foreslaede bestemmelse indeholder regler om sammensatningen af Sundhedsveesenets Discipli-
naernavn. Disciplinaernavnet foreslas — ligesom det nuveerende Patientklagenavn — at besta af en for-
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mand samt et af ministeren fastsat antal naestformand og beskikkede medlemmer, jf. forslaget til § 14,
stk. 1. Disciplingernavnets medlemmer beskikkes af ministeren for sundhed og forebyggelse.

Forslaget til § 14, stk. 2, indebarer, at Disciplinaernavnets formand og nastformeaend skal veere dom-
mere og kan veere dommere fra overordnede retter. Kravet om, at nevnets formandskab skal veere
dommer medvirker til at sikre den juridiske kvalitet af neevnets afgarelser. Med den foreslaede be-
stemmelse skabes der hjemmel til, at Disciplingrnavnets formand og nastformand ikke alene kan
udpeges blandt dommere ved byretterne, men ogsa blandt dommere ved de overordnede retter, uden at
dette kraever Bibeskaftigelsesnavnets godkendelse. Ifglge retsplejelovens § 47 a, stk. 2, der tradte i
kraft 1. januar 2007, ma hverv som medlem af et offentligt naevn saledes kun varetages af dommere
fra de overordnede retter, hvis det er bestemt ved lov eller godkendt af Bibeskaftigelsesnaevnet.

Bestemmelsen skal ses i lyset af, at Patientklagenavnets nuveerende formand og 1 af naevnets 4 nast-
formaend, der blev udpeget, far den nevnte bestemmelse i retsplejeloven tradte i kraft, er landsdom-
mere. Bestemmelsen giver mulighed for, at der ved Disciplingrnavnets oprettelse og i forbindelse
med senere beskikkelser af Disciplinarnavnets formandskab til stadighed kan fastholdes en vis konti-
nuitet og erfaring med behandling af patientklagesager. Blandt andet af hensyn hertil er det vaesentligt,
at der er mulighed for at genbeskikke en formand og naestformand, der ved udpegningen var dommer
ved en af byretterne, men som i lgbet af den 4-arige periode er udnavnt til dommer ved en af de over-
ordnede retter. Bestemmelsen giver ogsa i gvrigt mulighed for at en landsdommer, som det findes
gnskeligt at beskikke som formand eller naestformand for naevnet, kan beskikkes uden Bibeskaftigel-
sesnavnets godkendelse. Det bemarkes, at de nuvarende formand og nastformands samt gvrige
nevnsmedlemmers funktionsperiode udlgber med udgangen af 2009. Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse har i den forbindelse anmodet Bibeskeftigelsesnaevnet om at godkende en genbeskikkelse
af Patientklagenavnets nuvaerende formandskab, herunder om genbeskikkelse af formanden og den
naestformand, der er landsdommere.

Efter forslaget til 8 14, stk. 3 og 4, skal der beskikkes et antal leegmandsreprasentanter henholdsvis
fagligt uddannede medlemmer til Disciplinernavnet med henblik pa, at naevnet ved afgarelsen af de
enkelte sager sammenseettes med en dommer som formand og 2 fagligt uddannede medlemmer samt 2
legmandsrepraesentanter, jf. forslaget til § 15.

Efter forslaget skal der beskikkes et ens antal liegmandsrepreaesentanter efter indstilling fra henholdsvis
Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer og Forbrugerradet. Forslaget indeberer, at samtlige
legmandsrepraesentanter i Disciplinaernavnet vil vare beskikket efter indstilling fra de naevnte pati-
ent- og forbrugerorganisationer — i modsatning til Patientklagenavnets sammensztning, hvor nogle af
legmandsreprasentanterne er udpeget efter indstilling fra Danske Regioner og KL. Det forudseettes, at
legmandsrepraesentanterne ikke har en sundhedsfaglig uddannelse. Om baggrunden herfor henvises til
afsnit 2.3.4. i de almindelige bemeerkninger. Det neermere antal af lsegmandsreprasentanter, der skal
udpeges, foreslas fastsat ved bekendtgarelse, séledes at antallet pa en smidig made kan tilpasses udvik-
lingen i antallet af klagesager. Der vil dog efter bestemmelsen skulle udpeges et ligeligt antal med-
lemmer efter indstilling fra hver af de 3 naevnte patient- og forbrugerorganisationer. Ved oprettelsen af
Disciplinaernavnets forventes der beskikket 9 medlemmer efter indstilling fra hver af organisationer-
ne, saledes at der i alt udpeges 27 l&egmandsreprasentanter.

De fagligt uddannede medlemmer beskikkes i praksis efter indstilling fra de enkelte faglige selskaber,
herunder Lageforeningen, Dansk Sygeplejerad, Jordemoderforeningen, FOA m.v. Ministeren be-
stemmer det neermere antal fagligt uddannede navnsmedlemmer.

Beskikkelsen af Disciplingrnavnets formandskab og medlemmer har efter forslaget til § 14, stk. 5,
virkning for en 4-arig periode. Farste beskikkelse vil saledes have virkning fra 1. januar 2011 til 31.
december 2014. Beskikkelsen falger séledes ikke — som beskikkelserne til Patientklagenavnet - den
kommunale og regionale valgperiode, hvilket skal ses i sammenhang med forslaget om, at Danske
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Regioner og KL’s indstillingsret til naevnets bortfalder. Hvis der beskikkes nye medlemmer i lgbet af
perioden, f.eks. i forbindelse med andre medlemmers udtreeden af naevnet, fglger det af bestemmelsen,
at de pageldende medlemmer beskikkes til perioden udlgber. Med den foreslaede bestemmelse fast-
seettes der som hidtil hjemmel til at yde vederlag og befordringsgodtgerelse til de af haevnets med-
lemmer, der ikke udfagrer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde.

Ad § 15

Af forslaget til § 15, stk. 1, falger det, at Disciplinaernavnet ved afgarelsen af de enkelte sager vil vaere
sammensat af en formand eller nastformand, 2 fagligt uddannede navnsmedlemmer og 2 leegmands-
repraesentanter udpeget af enten Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer eller Forbrugerra-
det.

Det falger af forslaget til § 15, stk. 2, at det er Disciplingerneavnets formand eller vedkommende naest-
formand, der — som det er ogsa er tilfeeldet i Patientklagenavnet — afger, hvilke neevnsmedlemmer der
skal deltage ved behandlingen af den enkelte sag. Det forudsattes i den forbindelse, at navnets arbej-
de ogsa fremover tilstraebes tilrettelagt saledes, at den enkelte organisations gruppe af repraesentanter
deltager i lige mange mader.

Efter forslaget til § 15, stk. 3, vil Disciplinaernavnets formand eller nastformand kunne lade serligt
sagkyndige eller andre deltage uden stemmeret ved navnets behandling af en sag. Der er tale om en
viderefarelse af bestemmelsen i § 15, stk. 3, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet. Det bemaerkes, at Disciplinaernavnets mgder — i overensstemmelse med almindelige forvalt-
ningsretlige grundsaetninger — ikke vil vaere offentlige.

Med forslaget til § 15, stk. 4, viderefgres endvidere bestemmelsen i § 16, stk. 2, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Det falger saledes af bestemmelsen, at Discipliner-
naevnets formand og naestformand far samme adgang til at treeffe afgarelser i sager, der ikke giver
anledning til tvivl, som Patientklagenavnets formandskab hidtil har haft.

Ad § 16

Forslaget indebeerer, at hovedparten af de regler, der med forslaget til 8§ 12 vil geelde for Patientombu-
dets sagsbehandling og gvrige virksomhed, ogsa geelder for Disciplinaernavnet. Bestemmelsen inde-
beerer, at Disciplinaernavnet kan foreleegge en sag for Sundhedsstyrelsen eller Retsleegeradet, far naev-
net treeffer afgarelse, og at nevnet i sager vedrgrende sundhedsfaglig virksomhed i Grgnland skal ind-
hente en udtalelse fra sundhedsmyndighederne i Grgnland. Med forslaget har Disciplinaernavnet end-
videre desuden hjemmel til at indhente enhver oplysning, der er ngdvendig for Discipling&rnavnets
behandling af sager og pligt til at underrette Sundhedsstyrelsen om modtagne klager og naevnets afgg-
relser, ligesom Sundhedsstyrelsen har hjemmel til at f& udleveret Disciplinaernavnets sagsakter i kla-
gesager til brug for sin tilsynsvirksomhed. Det fglger desuden af forslaget, at Disciplinernavnet —
ligesom Patientombudet — arligt skal udarbejde en arsrapport for navnets virksomhed.

Ad § 17

Med forslaget til § 17 viderefares de geldende bemyndigelseshestemmelser og regler i § 17, stk. 1-4, i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, hvorefter ministeren for sundhed og
forebyggelse kan fastsatte regler om offentliggerelse af afggrelser om sundhedspersoners faglige virk-
somhed, idet der dog er foretaget konsekvensandringer af bestemmelserne som fglge af, at Discipli-
naernaevnet efter lovforslaget fremover aflgser Patientklagensvnet.

Samtidig indebeerer forslaget, at bestemmelsen i § 17, stk. 5, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet opheaves. Denne bestemmelse indeholder regler om Sundhedsstyrelsens
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offentliggerelse af faglige pabud samt offentliggerelse af fratagelser eller indskraenkninger i leeger
eller tandlaegers ordinationsret, som foreslas overfart til autorisationsloven, jf. forslaget til &endring af
autorisationslovens 8 13. Bestemmelsen indeholder endvidere regler om offentliggerelse af Sundheds-
styrelsens beslutninger om skarpet tilsyn, som foreslas overfart til sundhedsloven, jf. forslaget til a&n-
dring af sundhedslovens § 215, stk. 2. Der er saledes tale en lovteknisk andring, idet det er fundet
mest hensigtsmaessigt at samle bestemmelserne om offentliggarelse i autorisationsloven henholdsvis
sundhedsloven, der indeholder de materielle regler for anvendelsen af de pageeldende tilsynsforan-
staltninger.

Ad 8§18

Efter den foreslaede bestemmelse vil udgifterne til driften af Patientombudet og Disciplinaernaevnet
blive finansieret via en takstbetalingsordning. Takstbetaling som princip blev indfert for Patientklage-
naevnet med virkning fra 2006, og fortsettes saledes med de @ndringer, der fremgar nedenfor, og som
sikrer at takstbetalingen afspejler de faktiske udgifter ved sagsbehandlingen hvert ar.

Efter forslaget til 8 18, stk. 1, afholdes takstbetalingen af sager, der er omfattet af Patientombudets og
Disciplinaernavnets virksomhed, af staten samt de regionsrad og kommunalbestyrelser, der har drifts-
ansvaret for de institutioner, som de pageeldende sager vedrarer. Herved opretholdes det hidtidige
princip om, at den gkonomiske byrde ved sagsbehandlingen fglger med driftsansvaret. Dette giver det
bedste afsat for at sikre en uformel dialog mellem patienter og behandlingssted, kvalitetsforbedringer i
behandlingen og klageforebyggende initiativer baseret pa centrale og lokale laringsaktiviteter.

Udgiftsafholdelsen via takstbetalingsordningen og dennes fordeling pa stat, regioner og kommuner
baseres pa antallet af afsluttede sager — og ikke som hidtil antallet af indkomne sager — og fordelingen
heraf pa stat, regioner og kommuner samt en standardtakst pr. sag, idet det dog forudszttes, at statens
takstbetaling fortsat vil ske via en statslig bevilling. Ordningen vil svare til de principper, der gelder
for finansieringen af det nuvaerende Patientskadeankenavn. Der kan som hidtil fastseettes forskellige
standardtakster for forskellige sagstyper.

Med bestemmelsen viderefgres samtidig den nuveerende bestemmelse om, at staten afholder udgifter
ved sager fra borgere, som er blevet behandlet ved institutioner, der drives af staten samt, efter aftale
med Feargernes eller Grgnlands hjemmestyre, ved sundhedsvasenet pa Faergerne eller i Grgnland.

Efter stk. 2, kan ministeren bl.a. beslutte, at visse omrader af Patientombudets og Disciplinernavnets
virksomhed ikke indgar i takstbetalingsordningen, da det ellers ville kunne veere til ulempe for opga-
vevaretagelsen. | den forbindelse forudszettes det, at opgaver i relation til utilsigtede handelser og
leeringsaktiviteter i gvrigt undtages fra takstbetalingsordningen og i stedet finansieres via en statslig
bevilling. Herved sikres det, at sundhedspersoner, myndigheder m.v. ikke vil lade gkonomiske hensyn
spille ind i forhold til at rapportere om utilsigtede haendelser til de centrale myndigheder (Patientom-
budet). Det findes desuden mest hensigtsmaessigt, at lade de centrale leeringsaktiviteter finansiere af en
statslig bevilling, idet de regionale og kommunale leeringsaktiviteter fortsat forudseettes at blive finan-
sieret lokalt.

Tilnr. 2

Det falger af retsplejelovens § 47 a, stk. 2, der tradte i kraft 1. januar 2007, at hverv som medlem af et
offentligt naevn kun ma varetages af hgjesteretsdommere, landsdommere eller af preaesidenten og vice-
preesidenterne for Sg- og Handelsretten, hvis dette er bestemt ved lov eller godkendt af Bibeskaftigel-
sesnavnet.
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Med den foreslaede andring skabes der hjemmel til, at Patientskadeankenzavnets formand og nast-
formand ikke alene kan udpeges blandt dommere ved byretterne, men ogsa blandt dommere ved de
overordnede retter, uden at dette kreever Bibeskaftigelsesnavnets godkendelse.

Bestemmelsen skal ses i lyset af, at 2 af Patientskadeankenavnets nuvearende nastformand, der blev
udpeget, far den navnte bestemmelse i retsplejeloven tradte i kraft, er landsdommere. Bestemmelsen
giver mulighed for at genbeskikke den del af formandskabet, der pa nuveerende tidspunkt er lands-
dommere, ligesom der ogsa i forbindelse med fremtidige beskikkelser af Patientskadeankenavnets
formandskab vil veere mulighed for at genbeskikke en formand eller nastformand, der ved udpegnin-
gen var dommer ved en af byretterne, men som i lgbet af den 4-arige periode er udnavnt til dommer
ved en af de overordnede retter. Herved sikres det, at der til stadighed kan fastholdes en vis kontinuitet
og erfaring med behandling af patientskadeankesager.

Tilnr.30g4

Med de foreslaede bestemmelser foretages visse endringer af bestemmelserne om Patientskadeanke-
neevnet og Legemiddelskadeankenavnet, der afgar klager over Patientforsikringsforeningens afgerel-
ser om erstatning for patientskader henholdsvis leegemiddelskader.

Af administrative hensyn indeberer de foreslaede bestemmelser, at sekretariatsbetjeningen af Patient-
skadeankenavnet og Laegemiddelskadeankenaevnet, der pa nuvaerende tidspunkt varetages af et selv-
steendigt sekretariat, fremover varetages af Patientombudet. Med lovforslaget, der indebarer en sam-
ling af en raekke funktioner i Patientombudet, herunder sekretariatsbetjeningen af Patientskadeanke-
neevnet og Legemiddelskadeankenavnet, gives der mulighed for en bedre ressourceudnyttelse og
udnyttelse af stordriftsfordele, ligesom der skabes grundlag for en fagligt attraktiv arbejdsplads, hvil-
ket kan bidrage til at lette rekruttering og fastholdelse af medarbejdere. Dette forventes at kunne bi-
drage til kortere sagsbehandlingstider.

Det forudseettes, at der ved organiseringen af Patientombudet vil blive sikret en adskillelse af behand-
ling af erstatningssager fra behandlingen af klagesager, sa der heller ikke fremover vil veere risiko for
sammenblanding af de enkelte sager. Selv om behandlingen af de konkrete sager forudsattes holdt
adskilt, vil Patientombudets varetagelse af sekretariatsbetjeningen af Patientskadeankenavnet og Lae-
gemiddelskadeankenavnet imidlertid bidrage til et steerkere grundlag for laering i sundhedsvaesenet,
idet Patientombudets sekretariatsfunktioner for ankenavnene letter muligheden for, at den generelle
viden, der uddrages af ankesager om erstatningsspargsmal, sasmmenholdes med den generelle viden,
der kan uddrages af klagesager.

I tilknytning til forslaget om, at Patientombudet sekretariatsbetjener ankenavnene, indebzrer de fore-
slaede bestemmelser endvidere, at udgifterne til driften af Patientskadeankenavnet og Laegemiddel-
skadeankenzavnet fremover afholdes ved takstfinansiering efter sasmme regler som foreslas at gealde
for finansieringen af Disciplinarnavnet og for Patientombudets gvrige virksomhed, jf. forslaget til §
ny 18 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Nar sekretariatsbetjeningen af
Patientskadeankenavnet og Legemiddelskadeankenzavnet efter de foreslaede bestemmelser overtages
af Patientombudet vil det vaere administrativt mest enkelt og dermed mindst ressourcekraevende, at
ankenavnenes virksomhed finansieres efter samme ordning som Disciplingernavnets og Patientombu-
dets klagesagsbehandling.

Udgifterne til driften af Patientskadeankenavnet er hidtil blevet afholdt af de forsikringsselskaber og
selvforsikrende regionsrad og kommunalbestyrelser, der efter § 32 i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet opretter Patientforsikringsforeningen.

Udgifterne til driften af Leegemiddelskadeankenavnet — som hidtil er blevet afholdt af staten — vil
ogsa efter lovforslaget skulle afholdes af staten, men det vil fremover ske ved takstfinansiering.
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Til §2
Tilnr. 1

Der er tale om en mindre justering af lovteknisk karakter med henblik pa at preecisere, at ikke alle
grupper af autoriserede sundhedspersoner udgver virksomhed, der kan veere forbundet med sarlig fare
for patienter.

/ndringen skal ses i lyset af autorisationsbegrebets to funktioner og to former: For alle autoriserede
grupper af sundhedspersoners vedkommende en forbeholdt ret til at anvende en bestemt titel samt for
visse autoriserede grupper af sundhedspersoners vedkommende desuden en forbeholdt ret til at udeve
en bestemt sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovens § 1, stk. 2 og 3. Ifglge bemaerkningerne til den geel-
dende lov vil et bestemt virksomhedsomrade vere forbeholdt en bestemt gruppe af autoriserede sund-
hedspersoner, hvor andres virksomhed pa det pageldende omrade kan vare forbundet med “serlig
fare” for patienter. Med den foreslaede angivelse af, at autorisation af bestemte grupper af sundheds-
personer etableres, hvor andres virksomhed pa det pagealdende virksomhedsomrade kan veere forbun-
det enten med “fare” eller med “serlig fare”, praciseres bestemmelsens ordlyd, sa der sikres en over-
ensstemmelse med sondringen mellem de grupper, som alene har en ret til at anvende en bestemt titel,
jf. 8 1, stk. 2, (svarende til begrebet "fare”), og de grupper som tillige har et forbeholdt virksomheds-
omrade, jf. § 1, stk. 3, (svarende til begrebet "szrlig fare™).

Tilnr. 2

Autorisationslovens § 5 indeholder regler, hvorefter en autoriseret sundhedsperson over for Sundheds-
styrelsen frivilligt kan fraskrive sig autorisationen eller frivilligt indskreenke sit virksomhedsomrade.
Sundhedsstyrelsen kan i givet fald efter ansggning fra vedkommende sundhedsperson treffe afgerelse
om generhvervelse af autorisation og om ophavelse af virksomhedsindskraenkning, hvis de omstan-
digheder, der begrundede autorisationsfraskrivelsen eller den frivillige virksomhedsindskrankning
ikke laengere er til stede.

Efter de geeldende regler kan Sundhedsstyrelsens afgarelser om generhvervelse af autorisation eller
ophavelse af virksomhedsindskraenkning indbringes for ministeren for sundhed og forebyggelse. Af-
slar ministeren klagen, kan klageren inden for en 3-ugers frist forlange afgarelsen indbragt for domsto-
lene, hvis der er forlgbet mindst 1 ar efter, at den pageeldende har fraskrevet sig autorisationen eller
indskraenket sit virksomhedsomrade, eller mindst 1 ar efter seneste dom om spgrgsmalet, jf. autorisati-
onslovens § 5, stk. 3 og 4.

Forslaget indebzrer, at Sundhedsstyrelsens afslag pa generhvervelse af autorisation eller ophavelse af
virksomhedsindskraenkning med det samme af sundhedspersonen kan forlanges indbragt for domsto-
lene, idet klageadgangen til ministeren for sundhed og forebyggelse fremover bortfalder. Den foresla-
ede @&ndring giver saledes sundhedspersonen mulighed for en hurtigere adgang til domstolsprgvelse.
De geeldende frister for at forlange et afslag indbragt for domstolene viderefgres med den foreslaede
bestemmelse.

Tilnr. 3

Som led i Sundhedsstyrelsens tilsyn med autoriserede sundhedspersoner kan Sundhedsstyrelsen paby-
de en autoriseret sundhedsperson at lade sig underkaste undersggelser, medvirke ved kontrolforan-
staltninger eller udlevere relevante helbredsoplysninger, hvis Sundhedsstyrelsen har begrundet mis-
tanke om, at der er grundlag for en autorisationsfratagelse, jf. autorisationslovens 8 6, stk. 2. Sund-
hedsstyrelsen kan desuden efter autorisationslovens § 6, stk. 3, pabyde vedkommende at indstille sin
virksomhed, indtil et pabud efter autorisationslovens § 6, stk. 2, er efterkommet. De navnte pabud har
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saledes karakter af processuelle foranstaltninger i forbindelse med Sundhedsstyrelsens vurdering af
grundlaget for at anleegge en sag om permanent autorisationsfratagelse.

Med henblik pa at forenkle reglerne om anvendelse af tilsynsforanstaltninger foreslas det, at Sund-
hedsstyrelsen fremover traeffer endelige administrative afgarelser om de naevnte pabud. Den nuvaeren-
de klageadgang til ministeren for sundhed og forebyggelse bortfalder saledes, idet det bemarkes, at
sundhedspersonens retssikkerhed i tilstreekkelig grad findes sikret med reglerne om, at en eventuel sag
om permanent autorisationsfratagelse skal anleegges ved domstolene, jf. forslaget til 8 9 i autorisati-
onsloven.

Tilnr. 4

Af forslaget til autorisationslovens § 7, stk. 2, fremgar det bl.a., at Sundhedsstyrelsen kan udstede fag-
lige pabud til en autoriseret sundhedsperson om andring af dennes virksomhed, hvis styrelsen finder,
at sundhedspersonen har udvist alvorlig eller gentagen kritisabel virksomhed. Det fremgar endvidere
af bestemmelsen, at en autoriseret sundhedspersons virksomhedsomrade kan indskreenkes i de naevnte
situationer.

Sundhedsstyrelsen kan ogsa efter de geeldende regler udstede faglige pabud, hvis en sundhedsperson
har udvist alvorlig eller gentagen kritisabel virksomhed, ligesom en autoriseret sundhedspersons virk-
somhedsomrade kan indskraenkes i sadanne situationer. Det fglger imidlertid af forarbejderne til de
gaeldende regler, at de navnte tilsynsforanstaltninger kun forudseettes anvendt, hvis Patientklagenaev-
net, regions- eller landstandleegenavnet eller domstolene i en eller flere konkrete sager har fundet
grundlag for kritik af sundhedspersonens faglige virksomhed.

Den foreslaede &ndring indeberer saledes, at Sundhedsstyrelsen fremover — ogsa uden at der forelig-
ger en stillingtagen fra Disciplingrnavnet, et tandleegenavn eller domstolene til en eller flere konkrete
sager om vedkommende sundhedsperson — kan udstede et fagligt pabud eller anleegge en sag om per-
manent virksomhedsindskraenkning, hvis betingelserne herfor i gvrigt er opfyldte.

/Endringen giver dermed mulighed for, at Sundhedsstyrelsen hurtigere vil kunne reagere over for en
sundhedspersons alvorligt eller gentagne kritisable virksomhed med et fagligt pabud eller ved at an-
leegge sag om permanent virksomhedsindskraenkning, nar Sundhedsstyrelsen vurderer det ngdvendigt.
Sundhedsstyrelsen vil dog fortsat kunne veelge at afvente f.eks. Disciplinaernavnets stillingtagen til en
eller flere konkrete sager, inden Sundhedsstyrelsen tager stilling til, om der skal udstedes et fagligt
pabud eller anleegges sag om permanent virksomhedsindskraenkning.

Det er ikke hensigten med bestemmelsen at svaekke betingelserne for anvendelsen af de navnte til-
synsforanstaltninger. Det forudsattes saledes, at praksis for, hvornar en sundhedspersons virksomhed
har en sadan karakter, at de omhandlede tilsynsforanstaltninger kan bringes i anvendelse, vil vere
uendret. | overensstemmelse med proportionalitetsprincippet vil Sundhedsstyrelsen desuden som hid-
til skulle vurdere, om sundhedspersonens alvorligt eller gentagne kritisable adfaerd i tilstreekkelig grad
kan imgdegas med udstedelse af et fagligt pabud, eller om sundhedspersonens adferd har en sadan
karakter, at det er ngdvendigt at sege vedkommende virksomhedsomrade indskreaenket.

Det fremgar endvidere af forslaget, at Sundhedsstyrelsen kan indhente en skriftlig erklaring fra Rets-
legeradet, inden Sundhedsstyrelsen udsteder et fagligt pabud. Hermed viderefgres den nuveerende
bestemmelse i autorisationslovens 8 9, stk. 2, 2. pkt.

Forslaget til autorisationslovens § 7, stk. 3, indebarer, at Sundhedsstyrelsen fremover traeffer endelige
administrative afgarelser om faglige pabud, ligesom det efter de allerede galdende regler er tilfeldet
med hensyn til afgerelser om iveerkseettelse af skerpet tilsyn, jf. sundhedslovens § 215, stk. 2. Med
forslaget gares de geaeldende tilsynsregler dermed mere enkle og ensartede. Dette findes ubetenkeligt,
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idet et fagligt pabud ikke ma indebaere nogen begraensning i vedkommende sundhedspersons virksom-
hedsudgvelse.

Om baggrunden for de foresldede andringer henvises i gvrigt til afsnit 3.2.1. i de almindelige be-
meerkninger.

Tilnr. 5

Med forslaget til autorisationslovens § 8, stk. 1 og 2, viderefgres de nuverende regler, hvorefter Sund-
hedsstyrelsen under visse betingelser kan treffe afgerelse om midlertidig autorisationsfratagelse eller
virksomhedsindskraenkning. Med forslaget til § 8, stk. 3, viderefgres endvidere bestemmelsen om, at
en praktiserende sundhedsperson ikke kan fratages sit ydernummer péa grundlag af en midlertidig virk-
somhedsindskrankning efter stk. 2.

Forslaget indebeerer imidlertid, at det nuvarende krav om, at ministeren for sundhed og forebyggelse
skal stadfeeste eller ophaeve Sundhedsstyrelsens afgarelser om midlertidig autorisationsfratagelse eller
virksomhedsindskrankning, ophaves. Sundhedsstyrelsens afggrelser herom vil séledes ikke fremover
kunne indbringes for anden administrativ myndighed.

Af hensyn til sundhedspersonernes behov for, at spgrgsmalet om permanent autorisationsfratagelse
eller virksomhedsindskreenkning afgeres sa hurtigt som muligt ved domstolene, findes kravet om mi-
nisterens stadfaestelse eller ophavelse af midlertidige autorisationsfratagelser og virksomhedsind-
skreenkninger uhensigtsmaessigt. Det bemaerkes hertil, at ministeren som udgangspunkt alligevel ikke
har mulighed for at efterprgve det sundhedsfaglige skan, der ligger til grund for Sundhedsstyrelsens
afgerelse om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskreenkning. Det geeldende krav
om ministerens stadfaestelse eller ophaevelse af afgagrelsen om midlertidig fratagelse eller virksom-
hedsindskraenkning vil desuden kunne forsinke anlaeggelse af sag om en permanent autorisationsfrata-
gelse eller virksomhedsindskraenkning, idet ministerens stillingtagen sadvanligvis vil have betydning
for Sundhedsstyrelsens vurdering af, om der er grundlag for en sag om permanent autorisationsfrata-
gelse eller virksomhedsindskraenkning.

For at tilgodese hensynet til de bergrte sundhedspersoners retssikkerhed foreslas det derimod i autori-
sationslovens 8§ 8, stk. 4, fastsat, at Sundhedsstyrelsens afgarelser om midlertidig autorisationsfratagel-
se eller virksomhedsindskraenkning bortfalder senest efter 2 ar, medmindre Sundhedsstyrelsen forin-
den har anlagt sag om permanent fratagelse af autorisation eller virksomhedsindskraenkning, hvorved
forstas, at steevning i sagen er forkyndt for vedkommende sundhedsperson.

Sundhedsstyrelsen skal saledes senest 2 ar efter afgerelsen om midlertidig autorisationsfratagelse eller
virksomhedsindskraenkning have taget stilling til, om der skal anlzegges sag om permanent autorisati-
onsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning og anlagt sag herom. Samtidig giver bestemmelsen af
hensyn til patientsikkerheden mulighed for, at en afgarelse om midlertidig autorisationsfratagelse eller
virksomhedsindskrankning — nar der vurderes grundlag for en sag om permanent autorisationsfrata-
gelse eller virksomhedsindskraenkning, og en sag herom er anlagt — kan opretholdes, indtil der er ved
domstolene er taget stilling til, om vedkommende sundhedsperson permanent skal fratages autorisatio-
nen eller have indskranket sit virksomhedsomrade.

Sundhedsstyrelsen vil efter bestemmelsen ikke have anden mulighed for at forlenge virkningen af den
midlertidige autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning ud over de 2 ar. Bestemmelsen
afskeerer derimod ikke Sundhedsstyrelsen fra, hvis en afggrelse om midlertidig autorisationsfratagelse
eller virksomhedsindskrankning er bortfaldet efter de 2 ar eller ophavet pa grundlag af dom, pa et
fornyet grundlag at treeffe en ny afggrelse om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsind-
skraenkning. Bestemmelsen er heller ikke til hinder for, at Sundhedsstyrelsen pa ethvert tidspunkt kan
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anlaegge retssag om permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning efter forslaget
til autorisationslovens § 9.

Af hensyn til at en afggrelse om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning
ikke bgr have en ungdig lang tidsmaessig udstraekning, forudsaettes det med bestemmelsen, at Sund-
hedsstyrelsen, nar Sundhedsstyrelsen har truffet afgerelse om midlertidig autorisationsfratagelse eller
virksomhedsindskraenkning, sa hurtigt som det er muligt under behgrigt hensyn til den bergrte sund-
hedspersons retssikkerhed og en grundig sagsforberedelse tager stilling til, om styrelsen skal sgge
ivaerksat en permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning. Det er forventningen,
at Sundhedsstyrelsen i de fleste tilfelde vil kunne have taget stilling hertil i lgbet af 1 ar og i langt
hovedparten af sagerne i hvert fald senest 18 maneder efter, at afgarelsen om midlertidig autorisations-
fratagelse eller virksomhedsindskraenkning blev truffet, saledes at der inden for dette tidsrum enten er
anlagt retssag om permanent fratagelse eller virksomhedsindskraenkning eller truffet afgerelse om at
ophave den midlertidige afgarelse om autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning.

Med forslaget til autorisationslovens § 8, stk. 5, viderefgres den nuveerende adgang til at fratage en
autoriseret sundhedsperson autorisationen, hvis vedkommende efter midlertidigt at have faet ind-
skraenket sit virksomhedsomrade fortsetter med at udgve sadan virksomhed. Formuleringen af be-
stemmelsen foreslas imidlertid endret under hensyn til, at autorisationsfratagelsen ogsa i disse tilfelde
skal ske efter proceduren i forslaget til autorisationslovens 8 9, dvs. ved anleeggelse af retssag herom,
jf. ogsa bemzrkningerne til forslaget til autorisationslovens § 9, stk. 1.

Om forslaget henvises i gvrigt til afsnit 3.2.1. i de almindelige bemarkninger.
Tilnr. 6

Forslaget til autorisationslovens § 9, stk. 1, indebeerer, at det fremover er Sundhedsstyrelsen — og ikke
som hidtil ministeren for sundhed og forebyggelse — der skal anlaegge retssag om permanent autorisa-
tionsfratagelse eller virksomhedsindskrankning. Bestemmelsen indebarer endvidere, at en autorisati-
onsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning fremover kun kan ske ved domstolenes afggarelse her-
om. Efter de gaeldende regler skal Sundhedsstyrelsen afgive indstilling til ministeren for sundhed og
forebyggelse om autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning, og ministeren kan traeffe
afgarelse herom, hvis sundhedspersonen erkleerer sig indforstaet hermed, og skal i modsat fald anlaeg-
ge sag ved domstolene. Erfaringen viser, at sundhedspersonen i praksis altid gnsker spgrgsmalet ind-
bragt for domstolene.

Med forslaget vil retssag om permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning kunne
anleegges pa et tidligere tidspunkt end i dag, idet ministeren for sundhed og forebyggelse fremover
ikke skal involveres i sagen. Herved gives der mulighed for, at der pa et tidligere tidspunkt end i dag
kan foreleegge en afgerelse af, om der er grundlag for permanent autorisationsfratagelse eller virksom-
hedsindskrankning, hvilket bade tilgodeser hensynet til bade den bergrte sundhedsperson og til pati-
entsikkerheden.

Af den foreslaede bestemmelse fremgar det samtidig mere precist, efter hvilke bestemmelser perma-
nent autorisationsfratagelse kan ske. Det fastsettes i den forbindelse, at ogsa autorisationsfratagelse,
der foretages som falge af, at en sundhedsperson efter midlertidigt at have faet indskraenket sit virk-
somhedsomrade, fortsatter med at udgve virksomhed pa dette omrade, jf. autorisationslovens § 8, stk.
4, kun kan finde sted efter procedurerne i autorisationslovens § 9.

De materielle regler for, hvornar autorisationsfratagelse kan finde sted, ndres ikke med forslaget.

For at sikre samme grundige forberedelse af sager om permanent autorisationsfratagelse eller virk-
somhedsindskrankning som hidtil viderefares de nuverende szrlige procedurer, der skal fglges, inden
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der kan anlaegges sag om permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning med
forslaget til autorisationslovens § 9, stk. 2, Sundhedsstyrelsen skal saledes som hidtil indhente en
skriftlig erkleering fra Retsleegeradet og opfordre den berarte sundhedsperson til at udtale sig skriftligt
eller afgive mundtlig redegarelse i et made, hvori Retslaegeradet deltager.

Med forslaget til autorisationslovens § 9, stk. 3, viderefgres den nuvarende bestemmelse, hvorefter det
i en dom om autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning kan fastsattes, at anke ikke har
ops&ttende virkning.

Tilnr. 7

Med den foreslaede bestemmelse a&ndres proceduren for generhvervelse af en autorisation eller ophae-
velse af en virksomhedsindskrankning, der ikke er sket pa frivilligt grundlag.

Som konsekvens af forslaget om, at det fremover er Sundhedsstyrelsen, der anlaegger retssag om per-
manent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning, foreslas det, at det ligeledes fremover
er Sundhedsstyrelsen — og ikke som hidtil ministeren for sundhed og forebyggelse — der efter ansgg-
ning kan give en person tilladelse til generhvervelse af autorisationen eller kan ophave en indskraenk-
ning af virksomhedsomradet. Det vil fortsat vaere en forudsatning for, at der kan gives tilladelse til
generhvervelse af autorisationen eller ophavelse af virksomhedsindskraenkningen, at de omstaendig-
heder, der begrundede fratagelsen eller virksomhedsindskraenkning, ikke leengere er til stede.

Forslaget indeberer samtidig, at Sundhedsstyrelsens afgarelser om generhvervelse af autorisation eller
ophavelse af virksomhedsindskrankning, ikke vil kunne paklages til anden administrativ myndighed.
Et afslag fra Sundhedsstyrelsen vil derimod kunne indbringes for domstolene. De geldende sggsmals-
begrensninger videreferes i den forbindelse. Det indebzrer, at et afslag pa generhvervelse som hidtil
tidligst kan indbringes for domstolene ét ar efter, at der er truffet afgerelse om endelig fratagelse af
autorisationen eller virksomhedsindskraenkningen, eller efter at generhvervelse eller ophavelse senest
er negtet ved dom. De bergrte personer vil saledes have samme adgang til domstolspravelse af
spgrgsmalet som hidtil.

Tilnr. 8

Efter den geeldende autorisationslovs 8 11 kan ministeren for sundhed og forebyggelse til brug for sin
stillingtagen i sager, hvor Sundhedsstyrelsen har afgivet indstilling til ministeren om permanent auto-
risationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning, anmode om, at udgveren af hvervet underkaster
sig en leegelig undersggelse.

Bestemmelsen foreslas ophavet som konsekvens af forslaget om, at ministeren for sundhed og fore-
byggelse ikke fremover involveres i sager om permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsind-
skreenkning.

Tilnr. 9

Hvis en autorisation som sundhedsperson i Danmark er meddelt pa grundlag af autorisation i et andet
land, og autorisationen i vedkommende land fratages den pageldende eller pa anden made mister sin
gyldighed, kan Sundhedsstyrelsen efter autorisationslovens § 12 fratage vedkommende sundhedsper-
sons autorisation eller indskraenke dennes virksomhedsomrade.

| tilknytning til de gvrige forenklinger af tilsynsreglerne foreslas det, at Sundhedsstyrelsens afgarelser
om autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning efter autorisationslovens § 12 ikke kan
indbringes for anden administrativ myndighed.
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Til nr. 10

Forslaget indeberer, at bestemmelsen om Sundhedsstyrelsens offentliggerelse af faglige pabud samt
fratagelser eller indskraenkninger af laegers og tandleegers ret til at ordinere afhangighedsskabende
leegemidler, jf. § 17, stk. 5, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, overfares
til bestemmelsen i autorisationslovens 8 13, som allerede indeholder regler om offentliggerelse af
midlertidige og endelige autorisationsfratagelser eller virksomhedsindskraenkninger. Der er saledes
alene tale om en lovteknisk &ndring, idet det er fundet hensigtsmaessigt at samle bestemmelserne om
offentliggerelse af afgerelser om tilsynsforanstaltninger i autorisationsloven, der indeholder de materi-
elle regler for anvendelsen af tilsynsforanstaltningerne.

Til nr. 11

Efter den galdende autorisationslovs § 14 bortfalder en autoriseret sundhedspersons ret til at udeve
selvsteendig faglig virksomhed, nar sundhedspersonen fylder 75 ar. Sundhedsstyrelsen kan dog efter
ansggning give tilladelse til, at vedkommende kan fortsette sin selvstaendige virksomhed helt eller
delvist. Et afslag pa en sadan ansggning kan efter de galdende regler paklages til ministeren for sund-
hed og forebyggelse.

| tilknytning til de @vrige forenklinger, som lovforslaget indebeerer, foreslas det med bestemmelsen
fastsat, at et afslag fra Sundhedsstyrelsen pa tilladelse til fortsat selvsteendig faglig virksomhed frem-
over ikke skal kunne indbringes for anden administrativ myndighed. Det bemarkes, at dette findes
ubetaenkeligt, idet der alene er tale om en dispensationsordning og under hensyn til, at ministeren som
udgangspunkt ikke kan efterpregve det sundhedsfaglige skan, der ligger til grund for Sundhedsstyrel-
sens afggrelse. Sundhedspersonen vil som hidtil kunne indbringe Sundhedsstyrelsen afgarelse herom
for domstolene.

Til nr. 12

Efter den galdende autorisationslovs § 35, jf. ogsa lovens § 51, kan Sundhedsstyrelsen pélaegge leeger
og tandleger at fgre optegnelser om ordinationer af afheengighedsskabende leegemidler (listepligt).
Der er ikke fastsat regler om klageadgang over Sundhedsstyrelsens afgarelser om listepligt. Det fore-
slas med lovforslaget preciseret, at Sundhedsstyrelsens afgerelser herom ikke kan indbringes for an-
den administrativ myndighed.

Til nr. 13

Sundhedsstyrelsen kan efter reglerne i den gaeldende autorisationslovs 8§ 36 under visse betingelser
fratage leeger retten til at ordinere alle eller enkelte grupper af afhaengighedsskabende leegemidler.
Sundhedsstyrelsens afgerelser herom har som udgangspunkt gjeblikkelig virkning, men kan efter de
geeldende regler paklages til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens eventuelle afslag
pa en klage kan inden for en 3-ugers frist af l&egen forlanges indbragt for domstolene.

Med den foreslaede bestemmelse bortfalder klageadgangen til ministeren for sundhed og forebyggelse
samtidig med, at leegen far mulighed for at forlange Sundhedsstyrelsens afgerelse om fratagelse af
retten til at ordinere afhaengighedsskabende laegemidler indbragt for domstolene, saledes at Sundheds-
styrelsen i givet fald skal anleegge sag mod leegen. Som hidtil vil Sundhedsstyrelsens afgarelse om
fratagelse af retten til at ordinere afhaengighedsskabende lsegemidler efter den foreslaede bestemmelse
som udgangspunkt have virkning straks, medmindre Sundhedsstyrelsen bestemmer andet, og uafhaeng-
igt af, om afggrelsen forlanges indbragt for domstolene.
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Forslaget indebarer saledes, at den bergrte leege far en hurtigere adgang til at fa Sundhedsstyrelsens
afgarelse efterprgvet ved en domstol. De gaeldende frister for at forlange et afslag indbragt for domsto-
lene viderefares med den foreslaede bestemmelse.

De omhandlede bestemmelser gaelder ogsa for tandleager, jf. autorisationslovens § 51.
Til nr. 14

Med forslaget til autorisationslovens § 37, stk. 1, viderefgres den nuveerende adgang for en lege til
frivilligt at fraskrive sig retten til at ordinere afhaengighedsskabende laeegemidler.

Efter forslaget til § 37, stk. 2, kan Sundhedsstyrelsen ligesom hidtil, jf. den nuveerende bestemmelse i
autorisationslovens 8 40, efter ansggning tilbagegive retten til at ordinere afhangighedsskabende le-
gemidler, som en laege frivilligt har fraskrevet sig. Det praeciseres dog med bestemmelsen, at Sund-
hedsstyrelsen kun kan tilbagegive retten til at ordinere afhaengighedsskabende leegemidler, nar de om-
steendigheder, der begrundede den frivillige fraskrivelse, ikke laeengere er til stede. Den foreslaede be-
stemmelse svarer herved til de geeldende bestemmelser i autorisationslovens § 5, stk. 1 og 2, om
Sundhedsstyrelsens tilladelse til generhvervelse af frivilligt fraskrevet autorisation eller til ophavelse
af en frivillig virksomhedsindskrankning.

Af forslaget til autorisationslovens § 37, stk. 3, fremgar det, at leegen kan forlange Sundhedsstyrelsens
afslag pa tilbagegivelse af ordinationsretten indbragt for domstolene, hvis der er forlgbet mindst ét ar
efter den frivillige fraskrivelse af ordinationsretten eller efter, at tilbagegivelse senest er nagtet ved
dom.

Forslaget indeberer, at den bergrte leege far en hurtigere adgang til at forlange afgarelsen om tilbage-
givelse af retten til at ordinere afheengighedsskabende leegemidler efterprgvet ved domstolene end
hidtil. Efter de gaeldende regler kan Sundhedsstyrelsens afslag paklages til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og farst nar klageadgangen er benyttet, kan sagen forlanges indbragt for domstolene.
Med forslaget bortfalder klageadgangen til ministeren for sundhed og forebyggelse, og Sundhedssty-
relsens afggrelse om tilbagegivelse kan derfor med det samme forlanges indbragt for domstolene.

De nuvarende tidsmaessige begraensninger for at forlange sagen indbragt for domstolene, jf. autorisa-
tionslovens § 40, viderefares med bestemmelsen, saledes at leegen tidligst kan forlange et afslag pa
tilbagegivelse af ordinationsretten indbragt for domstolene, nar der er forlgbet ét ar efter den frivillige
fraskrivelse fandt sted eller efter, at tilbagegivelse senest er naegtet ved dom.

Med forslaget til 8 37, stk. 4, viderefgres desuden den galdende bestemmelse om, at begeering om
domstolspravelse skal fremseettes inden for 3 uger efter afslaget.

De omhandlede bestemmelser gaelder ogsa for tandleger, jf. autorisationslovens § 51.
Til nr. 15

Den foreslaede bestemmelse regulerer tilbagegivelsen af retten til at ordinere afhangighedsskabende
leegemidler i tilflde, hvor fratagelsen af ordinationsretten ikke er sket frivilligt.

Det falger af bestemmelsen, at de foreslaede regler i autorisationslovens § 10 fremover finder tilsva-
rende anvendelse for tilbagegivelse af ordinationsretten i tilfeelde, hvor fratagelsen ikke er sket frivil-
ligt. Det indeberer, at Sundhedsstyrelsens efter ansggning kan tilbagegive ordinationsretten, nar de
omsteendigheder, der begrundede fratagelsen, ikke laengere er til stede, og at Sundhedsstyrelsens afge-
relser herom ikke kan paklages til anden administrativ myndighed. Forslaget indebzrer endvidere, at
et afslag pa tilbagegivelse tidligst kan indbringes for domstolene ét ar efter, at der er truffet afgarelse
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om fratagelse af retten til at ordinere afhaengighedsskabende leegemidler, eller efter at tilbagegivelse
senest er nagtet ved dom.

Efter den nuvaerende bestemmelse i autorisationslovens § 40 er reglerne for tilbagegivelse af retten til
at ordinere afhangighedsskabende leegemidler ens, uanset om fraskrivelsen er sket frivilligt eller ej.
Efter de gaeldende regler kan Sundhedsstyrelsens afslag pa tilbagegivelse af ordinationsretten saledes
ogsa i de tilfelde, hvor retten ikke er frivilligt fraskrevet, paklages til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, hvorefter et eventuelt afslag fra ministeren kan forlanges indbragt for domstolene med visse
tidsmaessige begraensninger. Efter regeringens opfattelse er der ikke i sddanne tilfelde behov for, at
leegen kan forlange et afslag pa tilbagegivelse indbragt for domstolene, idet leegens retssikkerhed i
tilstreekkelig grad er tilgodeset med forslaget til autorisationslovens § 36, hvorefter leegen har ret til at
forlange Sundhedsstyrelsens afgerelse om fratagelse af retten til at ordinere afhangighedsskabende
leegemidler indbragt for domstolene.

Med forslaget vil reglerne for tilbagegivelse af ordinationsretten saledes fremover afhenge af, om
fraskrivelsen er sket frivilligt eller ved Sundhedsstyrelsens afgarelse herom. Med forslaget ligestilles
proceduren for tilbagegivelse af retten til at ordinere afhaengighedsskabende lsegemidler herved med
reglerne for generhvervelse af autorisation eller ophavelse af virksomhedsindskraenkning, hvor der
ogsa sondres mellem, om autorisationsfraskrivelsen eller virksomhedsindskrankningen er sket frivil-
ligt eller gj.

Bestemmelserne herom geelder ogsa for tandlaeger, jf. autorisationslovens § 51.
Til§3
Tilnr. 1

Der foretages med den foreslaede bestemmelse en mindre justering i definitionen pa en utilsigtet han-
delse i sundhedslovens § 198.

Bestemmelsen i sundhedslovens § 198 er senest @ndret ved lov nr. 288 af 15. april 2009, hvorved
rapporteringen af utilsigtede haendelser (patientsikkerhedsordningen) blev udvidet til ogsa at omfatte
utilsigtede haendelser, der forekommer i praksissektoren, den kommunale sundhedssektor, det pree-
hospitale omrade og apotekerne. Lov nr. 288 af 15. april 2009 er endnu ikke sat i kraft, idet loven farst
kan sattes i kraft, nar en ny version af det elektroniske rapporteringssystem (DanskPatientSikker-
hedsDatabase) er testet og i fuld drift.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er imidlertid blevet opmarksom pa, at den definition af en
utilsigtet heendelser, der er foretaget i lov nr. 288 af 15. april 2009 ved forslaget til sundhedslovens 8§
198, stk. 4, pa enkelte punkter kan give anledning til tvivl, som med den foreslaede justering sgges
afklaret. Af lovtekniske grunde er det ngdvendigt med dette lovforslag at foretage en a&ndring af hele
bestemmelsen i sundhedslovens § 198, men det er ikke med forslaget til sundhedslovens § 198, stk. 1-
3, hensigten at foretage indholdsmassige a&ndringer. Der kan saledes henvises til bemarkningerne til
de omhandlede bestemmelser i forarbejderne til lov nr. 288 af 15. april 2009 (lovforslag nr. L 82 frem-
sat 27. november 2008).

Det folger af forslaget til § 198, stk. 4, at der ved en utilsigtet handelse forstas en begivenhed, der
forekommer i forbindelse med en sundhedsfaglig virksomhed, herunder preehospital indsats, eller i
forbindelse med forsyning af og information om lsegemidler.

Definitionen af utilsigtet haendelse vil som hidtil skulle forstas i sa bred en betydning som muligt.
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Rapporteringspligten efter forslaget til § 198, stk. 2, omfatter saledes utilsigtede heendelser, der fore-
kommer i sundhedsveesenet eller andre steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed. Dette
omfatter saledes hele det offentlige sundhedsvasen, praksissektoren og det private sundhedsvasen,
hvortil der er knyttet en autoriseret sundhedsperson. Rapporteringspligten geelder endvidere i forbin-
delse med den behandling m.v., der udfgres af autoriserede sundhedspersoner uden for den primeere
eller sekundaere sundhedssektor, f.eks. eksempel inden for det sociale omrade. Rapporteringspligten
geaelder endvidere efter forslaget for utilsigtede haendelser, der forekommer i forbindelse med den pree-
hospitale indsats.

Det falger endvidere af bestemmelsen, at ogsa utilsigtede haendelser, der indtraeder i forbindelse med
forsyning af og information om leegemidler inden for apotekssektoren, er omfattet af rapporterings-
pligten.

Rapporteringspligten vil som i dag ogsa omfatte utilsigtede handelser, der er en falge af ophold pa
sygehus. Dette falger af, at begrebet utilsigtet haendelse efter den foresldede bestemmelse omfatter
heendelser, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed. Definitionen indebarer
endvidere, at ogsa utilsigtede heaendelser, der en faglge af ophold pa gvrige lokaliteter, hvor der sker
sundhedsfaglig virksomhed, vil vaere omfattet af rapporteringspligten.

Rapporteringspligten gealder, uanset hvor haendelsen forekommer. Det er saledes uden betydning for
rapporteringspligten, om en utilsigtet haendelse forekommer pa forskellige botilbud (f.eks. plejehjem,
almene plejeboliger eller private plejetilbud), som kommunen har indgaet aftale med, eller i borgerens
eget hjem. Rapporteringspligten geelder ogsa, uanset om ydelsen leveres af en offentlig myndighed
eller en privat leverandgr. Det afggrende er, at der er tale om en utilsigtet haendelse, der forekommer i
forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, herunder praehospital indsats, eller i forbindelse med
forsyning af og information om laegemidler.

Den foreslaede andring af sundhedslovens § 198 vil blive sat i kraft af ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse samtidig med, at lov nr. 288 af 15. april 2009 om andring af sundhedsloven (om udvidelse
af patientsikkerhedsordningen) settes i kraft, jf. ogsa bemarkningerne til lovforslagets § 7, stk. 1.

Til nr. 2-4

Med de foreslaede bestemmelser overfares de administrative opgaver, som Sundhedsstyrelsen i dag
varetager med hensyn til rapporteringer af utilsigtede haendelser, til Patientombudet. Efter forslaget vil
det saledes fremover vare Patientombudet — og ikke Sundhedsstyrelsen — der modtager sundhedsper-
soners og andres rapporteringer om utilsigtede handelser fra regionsrad og kommunalbestyrelser.

Forslaget skal ses pa baggrund af gnsket om at styrke leeringen i sundhedsveesenet. Med forslaget ska-
bes der mulighed for, at der med henblik pa gget leering i sundhedsveesenet lettere kan ske en sammen-
stilling af den generelle viden, der er tilgeengelig i patientklagesystemet, med den viden, der er tilgen-
gelig via rapporteringerne om utilsigtede haendelser.

Bestemmelserne indeberer, at det fremover vil veere Patientombudet, der pa nationalt niveau modtager
og gennemgar de rapporterede handelser med henblik pa at videreformidle viden til sundhedsveesenet
pa baggrund af de modtagne rapporteringer. Patientombudet vil séledes overtage Sundhedsstyrelsens
opgaver med at udsende nyhedsbreve, der bl.a. beskriver antallet af rapporterede handelser og haen-
delseskategorier, udsende temarapporter pa baggrund af rapporteringerne og udarbejde arsberetning
for ordningen. Det forudseettes, at Patientombudet vil have den forngdne sundhedsfaglige kompetence
til at varetage disse opgaver. Patientombudet vil endvidere indsamle viden om regioner og kommuners
arbejde med analyser af rapporterede utilsigtede handelser og sikre videreformidling af viden pa tveers
af regioner og kommuner. Det forudseettes i den forbindelse, at det samarbejdsforum vedrgrende rap-
porteringen af utilsigtede heendelser, som Sundhedsstyrelsen har etableret med deltagelse af en raekke
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aktarer, viderefgres af Patientombudet. For at sikre den ngdvendige koordination mellem Patientom-
budet og Sundhedsstyrelsen forudsattes det endvidere, at Sundhedsstyrelsen fortsat vil vaere repraesen-
teret i samarbejdsorganet. Patientombudet vil desuden overtage ansvaret for driften af det elektroniske
rapporteringssystem (DanskPatientSikkerhedsDatabase) og varetage den generelle information om
rapporteringssystemet.

Forslaget e&ndrer ikke ved, at det er Sundhedsstyrelsen, der har ansvaret for at vejlede om udfarelsen
af sundhedsfaglige opgaver, jf. sundhedslovens § 214, stk. 1. Det praciseres derfor med de foreslaede
@ndringer af sundhedslovens § 199, stk. 1 og 3, at Patientombudet alene videreformidler viden til
sundhedsvaesenet pa baggrund af rapporteringerne om utilsigtede heandelser, men ikke overtager
Sundhedsstyrelsens vejledningsopgaver. Det forudsattes saledes, at Sundhedsstyrelsen fortsat som
gverste sundhedsfaglige myndighed forestar udarbejdelsen af vejledninger til sygehuse, sundhedsper-
soner, regioner, kommuner m.v., herunder pa baggrund af viden fra rapporteringssystemet. Af hensyn
hertil foreslas det med &ndringen af sundhedslovens § 199, stk. 1, at Patientombudet skal stille rappor-
teringerne til radighed for Sundhedsstyrelsen til brug for styrelsens vejledningsarbejde.

Forslaget indeberer endvidere, at det fremover vil veere Patientombudet — og ikke Sundhedsstyrelsen —
der er bemyndiget til at fastsette de narmere regler om bl.a. rapporteringen af utilsigtede handelser,
ligesom det fglger af @ndringerne, at rapporteringen af utilsigtede haendelser til Patientombudet som
hidtil vil skulle ske i anonymiseret form.

Ud over overfarslen af opgaver fra Sundhedsstyrelsen til Patientombudet foretages der ikke med lov-
forslaget &endringer i ordningen med rapportering af utilsigtede haendelser, bortset fra den justering af
definitionen pa utilsigtede heaendelser, der foreslds med den @ndrede affattelse af sundhedslovens §
198, stk. 4, jf. nedenfor bemerkningerne til lovforslagets § 3, nr. 2. Som hidtil vil rapporteringer om
utilsigtede heendelser derfor ikke kunne bruges ved disciplinaere undersggelser m.v. eller kunne indga i
behandlingen af klager fra patienter. Behandlingen af de enkelte rapporteringer vil dermed fortsat veere
adskilt fra henholdsvis klage- og erstatningssystemet, samtidig med at muligheden for fremover at
sammenholde den generelle viden fra de enkelte systemer lettes.

Tilnr. 5

Der er tale om en @ndring af lovteknisk karakter. Ved andringen foreslas bestemmelsen om Sund-
hedsstyrelsens offentliggarelse af beslutninger om skarpet tilsyn, som fremgar af den nuvarende § 17,
stk. 5, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, overfart til sundhedslovens §
215, stk. 2, som indeholder de materielle bestemmelser om iveerkseettelse af skaerpet tilsyn.

Tilnr. 6

Der er tale om en konsekvensandring af forslaget om, at Patientklagenavnet aflgses af et Disciplinaer-
naevn.

Til§4
Tilnr. 1
Der er tale om en lovteknisk a&ndring, der tager hgjde for, at de organisationer, der har ret til at indstil-
le medlemmer til de lokale psykiatriske patientklagenavn, har eéndret navne til Laegeforeningen og

Danske Handicaporganisationer.

Tilnr. 2
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Efter de galdende regler kan visse af de lokale psykiatriske patientklagenavns afggrelser om anven-
delse af tvang paklages til Sundhedsvasenets Patientklagenaevn.

Som falge af, at Patientklagenavnet nedleegges med lovforslaget, indebzrer de foreslaede andringer,
at de omhandlede afggrelser fremover kan paklages til Det Psykiatriske Ankenavn, som samtidig op-
rettes med lovforslaget, jf. nedenfor bemaerkningerne til forslaget til ny § 38 a.

Baggrunden for forslaget er, at det ikke findes hensigtsmessigt, at afggrelser af de omhandlede sager
fremover treeffes af Disciplinernavnet, som overtager Patientklagenavnets kompetence til at behandle
klager og indberetninger over konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed. Det skyldes, at afge-
relser om anvendelse af tvang i psykiatrien har en vasentlig anden karakter end klager over konkrete
sundhedspersoner, idet der i disse sager ikke skal tages stilling til, om der er grundlag for kritik af
enkelte sundhedspersoner, men om psykiatrilovens betingelser for anvendelse af tvangsforanstaltnin-
ger har vaeret opfyldte. Ankesager over de lokale psykiatriske patientklagenaevns afgarelser indeholder
saledes ikke noget disciplinart element, og ber derfor behandles af et sarligt ankenavn.

Tilnr. 3

Med bestemmelsen foreslas fastsat en 3 maneders frist til at paklage det lokale psykiatriske patientkla-
genavns afgarelser til Det Psykiatriske Ankengvn. Det Psykiatriske Ankenavn vil dog kunne dispen-
sere fra klagefristen, hvis sarlige grunde taler herfor. Den foreslaede 3 maneders klagefrist svarer til
den frist, der efter gaeldende regler er fastsat for klage til Patientskadeankenavnet over Patientforsik-
ringens afgarelse om erstatning for en patientskade.

Med forslaget preeciseres det endvidere, at Det Psykiatriske Ankenaevns afgarelser ikke kan indbringes
for anden administrativ myndighed. Det samme er efter de geeldende regler tilfeeldet for Patientklage-
navnets afgarelser af klagesager over de lokale psykiatriske patientklagensvns afgarelser.

Samtidig indebeerer forslaget, at den hidtidige henvisning til reglerne for Patientklagenavnets sagsbe-
handling udgar som konsekvens af, at Patientklagenavnets nuvaerende kompetence til at behandle
ankesager over anvendelse af tvang i psykiatrien med forslaget overfares til Det Psykiatriske Anke-
naevn.

Tilnr. 4

Det Psykiatriske Ankenavn vil efter forslaget til § 38 a, stk. 1, blive sammensat af en dommer som
formand og 2 fagligt uddannede medlemmer samt 2 liegmandsreprasentanter. Det samme er tilfeeldet i
dag, hvor Patientklagenaevnet ved behandlingen af ankesager efter lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien i praksis har en fast sammenszatning, saledes at det er samme dommer og neevnsmedlemmer, der
medvirker ved de navnte afgarelser. Af de neevnsmedlemmer, der pa nuvaerende tidspunkt medvirker
ved afgarelsen af klager over de lokale psykiatriske patientklagenavns afgarelser, er én psykiater, én
alment praktiserende laege og to liegmand, der er beskikket efter indstilling af henholdsvis Danske
Regioner og Danske Handicaporganisationer.

For at styrke naevnets faglige kompetence med hensyn til det psykiatriske omrade foreslas det, at de
fagligt uddannede medlemmer begge skal vere psykiatere, som beskikkes efter indstilling fra Laege-
foreningen. Bestemmelsen indeberer endvidere, at de to leegmand beskikkes efter indstilling fra Dan-
ske Handicaporganisationer, som har oparbejdet en betydelig erfaring med omradet, idet organisatio-
nen i en arraekke har veret repraesenteret i bade de lokale psykiatriske ankenavn og ved Patientklage-
naevnets behandling af ankesagerne. | lighed med forslaget om Disciplingrnavnets sammensgtning
styrkes patientrepreesentationen i Det Psykiatriske Ankenavn saledes med lovforslaget, idet begge
legmandsrepraesentanter fremover vil veare udpeget efter indstilling fra Danske Handicaporganisatio-
ner, hvilket kan bidrage til at styrke patienternes tillid til ankenavnets afggrelser. Dermed bortfalder
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Danske Regioners udpegningsret. Af hensyn til naevnets funktionsdygtighed foreslas det endvidere, at
ministeren beskikker stedfortreedere for samtlige medlemmer af ankenaevnet. Medlemmer og stedfor-
treedere foreslas beskikket for en periode af 4 ar med mulighed for genbeskikkelse ligesom det er til-
feeldet for medlemmerne af de lokale psykiatriske patientklagenavn.

Det foreslas udtrykkeligt fastsat, at medlemmer af Det Psykiatriske Ankenaevn samtidig ogsa kan vaere
medlemmer af Disciplinernavnet. Det bemarkes hertil, at det af hensyn til muligheden for en passen-
de arbejdsbyrde og dermed vederlaeggelse for hvervet, kan veere hensigtsmassigt, at medlemmerne
samtidig udpeges som medlemmer af Disciplingrnavnet.

Med forslaget til § 38 a, stk. 2, sikres det, at det lokale psykiatriske patientklagenaevn afgiver de op-
lysninger, der er ngdvendige for Det Psykiatriske Ankenavns behandling af klager over det lokale
psykiatriske patientklagenavns afgerelser. Det foreslas desuden fastsat hjemmel til, at Det PsyKkiatri-
ske Ankenavn — ligesom Patientklagengvnet har kunnet hidtil — kan foreleegge en sag for Sundheds-
styrelsen og Retslegeradet, far naevnet afgarelse i sagen.

Af forslaget til § 38 a, stk. 3, fglger det, at Det Psykiatriske Ankenavn sekretariatsbetjenes af Patient-
ombudet, som i praksis etableres ved en omdannelse af Patientklagenavnets sekretariat, der samtidig
tilfares en reekke nye opgaver. Herved sikres det saledes, at den erfaring med forberedelsen af ankesa-
gerne over de lokale psykiatriske patientklagenavns afgerelser, som pa nuveerende tidspunkt er op-
bygget i Patientklagenavnets sekretariat, bibeholdes. Samtidig sikres det, at der ogsa pa dette sagsom-
rade kan drages nytte af de stordriftsfordele, som etableringen af Patientombudet indebzerer.

Efter forslaget til § 38 a, stk. 4, fastseetter ministeren for sundhed og forebyggelse Det Psykiatriske
Ankengvns forretningsorden efter forhandling med navnet. Der vil i forretningsordenen kunne fast-
settes regler om bl.a. nevnets beslutningsdygtighed og om, at navnets formand kan lade seerligt sag-
kyndige eller andre deltage i n&vnets mgder uden stemmeret.

Det fremgar af forslaget til § 38 a, stk. 5, at udgifterne til Det Psykiatriske Ankenaevns virksomhed,
herunder udgifterne til vederlag til neevnsmedlemmerne, foreslas afholdt af staten, ligesom det er til-
feeldet med hensyn til udgifterne til de lokale psykiatriske ankenavn, jf. § 34, stk. 3, i lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien.

Til§5
Til nr. 1-3

Der er tale om lovtekniske andringer af lov om virksomhedsansvarlige leeger med henblik pa at opda-
tere visse af lovens henvisninger til anden lovgivning m.v.

Tilnr. 4

Der er tale om en konsekvensandring af forslaget om, at Patientklagenaevnet aflgses af et Disciplineer-
naevn.

Til§6
Tilnr. 1

Der er tale om en konsekvensandring af forslaget om, at Patientklagenavnet aflgses af et Disciplineer-
naevn.

Til§7
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Det foreslas, at lovforslaget traeder i kraft den 1. januar 2011, bortset fra lovforslagets § 3, nr. 1, jf.
herom nedenfor. Det bemaerkes hertil, at det nye patientklagesystem med de forbedrede klagemulighe-
der forst kan traede i kraft, nar Patientombudet er etableret, hvilket kraever en vis forberedelse i form af
ansattelse af direktor, indgaelse af lejekontrakt, overtagelse af personale m.v. Det foreslaede ikraft-
treedelsestidspunkt giver mulighed for, at de organisatoriske rammer kan veere fastlagt, far lovens
ikrafttreeden.

Efter bestemmelsen fastsatter ministeren for sundhed og forebyggelse tidspunktet for ikrafttreeden af
lovforslagets § 3, nr. 1. Baggrunden herfor er, at der med lovforslagets § 3, nr. 1, foreslas en justering
af den a&ndring til sundhedslovens § 198, der er foretaget ved § 1, nr. 1, i lov nr. 288 af 15. april 2009
om endring af sundhedsloven (om udvidelse af patientsikkerhedsordningen), som endnu ikke er sat i
kraft. Af lovtekniske grunde vil lovforslagets § 3, nr. 1, derfor blive sat i kraft ved bekendtgarelse, nar
lov nr. 288 af 15. april 2009 sattes i kraft.

Det falger af forslaget til § 7, stk. 2, at klager over sundhedsfaglig virksomhed indgivet til Patientkla-
genavnet far lovens ikrafttreeden afgares af Disciplinaernaevnet. Klager, der indgivet til Patientklage-
naevnet far lovens ikrafttreeden, men som ikke er afgjorte for lovens ikrafttreeden, vil dermed i alle
tilfelde blive behandlet som klager over en bestemt eller bestemte sundhedspersoner.

I henhold til de geeldende regler anmoder Patientklagenavnet embedslaegen om at undersgge klagesa-
gen og udarbejde indstilling til naevnet om sagens afgarelse, jf. den hidtil geeldende bestemmelse i §
14, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet. Efter lovforslaget vil Di-
sciplinzrnavnet fremover selv fuldt ud foresta oplysningen af klagesager vedrgrende sundhedsperso-
ners faglige virksomhed. For ikke ungdigt at forsinke sagshbehandlingen ved overgangen til det nye
patientklagesystem foreslas det, at embedslaegen ferdigger sin undersagelse af klager, som far lovens
ikrafttreeden er sendt til embedslagen.

Af forslaget til § 7, stk. 3, falger det, at klager over kommunalbestyrelsers, regionsrads og Sefartssty-
relsens administrative afgarelser, der er indgivet til Patientklagenavnet far lovens ikrafttreeden, men
som ikke er afgjorte for lovens ikrafttreeden, afgeres af Patientombudet.

Efter de hidtil geeldende regler i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed afgiver Sundhedsstyrelsen indstilling til ministeren for sundhed og forebyggelse om perma-
nent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning. Efter de hidtil geeldende regler skal
Sundhedsstyrelsens afgarelser om midlertidige autorisationsfratagelser eller virksomhedsindskraenk-
ninger endvidere stadfeastes eller ophaves af ministeren for sundhed og forebyggelse, ligesom der er
klageadgang til ministeren for sundhed og forebyggelse over Sundhedsstyrelsen afgarelser om bl.a.
pabud over for sundhedspersoner.

Det foreslas med § 7, stk. 4, at de hidtil geeldende regler i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed finder anvendelse for indstillinger til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som Sundhedsstyrelsen har afgivet til ministeren for sundhed og forebyggelse inden denne
lovs ikrafttreeden, og for afgarelser truffet af Sundhedsstyrelsen fgr denne lovs ikrafttreden. Det inde-
beerer i sager om permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskreenkning, hvor Sundheds-
styrelsen har afgivet indstilling til ministeren for sundhed og forebyggelse inden lovens ikrafttraeden,
at ministeren ogsa efter lovens ikrafttreeden vil skulle treeffe afgarelse i sagen eller efter sundhedsper-
sonens anmodning skulle indbringe sagen for domstolene. Ministeren vil desuden skulle tage stilling
til, om Sundhedsstyrelsens afgarelser om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsind-
skraenkning, der er truffet for lovens ikrafttreeden, skal stadfeestes eller ophaeves, ligesom de afgarelser
om pabud m.v., Sundhedsstyrelsen treeffer inden lovens ikrafttreeden, vil kunne paklages til ministeren
for sundhed og forebyggelse ogsa efter lovens ikrafttraeden.
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Det preeciseres med forslaget til 8 7, stk. 5, at klager over de psykiatriske patientklagenavns afgarel-
ser, der i henhold til de hidtil geeldende regler i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien er indgivet til
Sundhedsveesenets Patientklagenaevn far lovens ikrafttreeden, feerdigbehandles af Det Psykiatriske
Ankenavn.

Til§8

Bestemmelsen fastleegger lovens territoriale anvendelsesomrade og stk. 1 indeberer, at loven ikke
finder anvendelse for Grgnland og Feergerne.

Efter bestemmelsens stk. 2 kan loven dog ved kongelig anordning sattes helt eller delvis i kraft for
Faergerne med de afvigelser, som de serlige feergske forhold tilsiger. De foreslaede andringer i psyki-
atriloven, jf. lovforslagets § 4, kan endvidere ved kongelig anordning sattes helt eller delvis i kraft for
Grgnland med de afvigelser, som de sarlige grenlandske forhold tilsiger, pA samme made som det er
tilfeeldet med psykiatrilovens gvrige bestemmelser.



Bilag

Lovforslaget ssmmenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering

Kapitel 1
Patientkontorernes opgaver

8§ 1. De af regionsradene oprettede patientkon-
torer skal bistd patienter med vejledning og
radgivning om reglerne efter denne lov, jf.
sundhedslovens § 51. Patientkontorerne skal
endvidere bistd patienterne med udformning
og videresendelse af klager eller erstatnings-
krav til rette myndighed.

Stk. 2. Klager, anmeldelser m.v., som sendes
til patientkontoret, anses for indgivet hos rette
myndighed pa det tidspunkt, hvor de modta-
ges i patientkontoret.

Kapitel 2
Klageadgang

Klager over sundhedspersoners faglige virk-
somhed

8 2. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
behandler klager over den faglige virksomhed,
herunder klager over forhold omfattet af
sundhedslovens afsnit 11l om patienters rets-
stilling, der udgves af personer inden for
sundhedsveaesenet, jf. 8 4. Dette gelder dog
ikke for klager, for hvilke der i gvrigt i lov-
givningen er foreskrevet en serlig klagead-
gang.

Stk. 2. Herudover skal Sundhedsstyrelsen og
Laegemiddelstyrelsen til Patientklagenavnet
indbringe sager, som styrelsen finder vil kun-
ne give grundlag for kritik eller anden sankti-
on over for personer inden for sundhedsveese-
net.

Lovforslaget
§1

I lov om Kklage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtgerelse nr.
24 af 21. januar 2009, foretages falgende &n-
dringer:

1. Kapitel 1 og 2 ophaeves og erstattes af:
"Kapitel 1
Klageadgang

Klager og indberetninger over sundhedsfaglig
virksomhed

8 1. Patientombudet, jf. § 11 og § 12, behand-
ler klager fra eller pa vegne af en patient over
sundhedsvasenets faglige virksomhed, herun-
der forhold omfattet af sundhedslovens kapitel
4-9 og afsnit IV om transplantation. Patient-
ombudet kan dog ikke behandle en klage efter
1. pkt., hvis den faglige virksomhed, klagen
vedrgrer, er omfattet af en klage efter § 2.

Stk. 2. Patientombudet treeffer i sager efter stk.
1 afgarelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige
virksomhed har veeret kritisabel eller i strid
med lovgivningen.

Stk. 3. Inden Patientombudet behandler en
klage vedrgrende en sundhedsydelse, som
regionen helt eller delvis afholder udgifterne
til, tilbydes patienten en dialog med vedkom-
mende region. Hvis patienten tager imod til-
buddet, sendes klagen til regionen, som tager
kontakt til patienten og seger de spargsmal,
klagen vedrgrer, afklaret. Inden 4 uger efter
Patientombudets forelaeggelse af klagen giver
regionen meddelelse til Patientombudet om
udfaldet af dialogen. Er de spargsmal, klagen
vedrgrer, afklaret, meddeler regionen med
patientens accept dette til Patientombudet,
hvorefter klagen anses for bortfaldet. I modsat
fald sender regionen alle relevante oplysnin-
ger i sagen til brug for Patientombudets be-
handling af sagen.

Stk. 4. Hvis en klage omfattet af stk. 3 er ind-
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8 3. Patientklagenaevnet kan give udtryk for
sin opfattelse af sagen, herunder eventuelt
fremsaette kritik over for den pageldende
sundhedsperson og personer, der handler pa
disses ansvar, eller sgge ivaerksat andre sank-
tioner.

8 4. Patientklagenavnet behandler klager over
de ved serlig lovgivning autoriserede perso-
ner inden for sundhedsvesenet, jf. dog stk. 2
0g 3.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastseetter nermere regler om, hvilke per-
songrupper inden for sundhedsvasenet der er
omfattet af dette kapitel, uanset at de ikke har
autorisation efter seerlig lovgivning.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan, nar sarlige hensyn taler herfor, efter
forhandling med Patientklagenavnet fastsette
regler om, at naevnets virksomhed ikke skal
omfatte dele af den faglige virksomhed, der
udgves af persongrupper, som er autoriseret
efter saerlig lovgivning.

§ 5. Klage skal vaere indgivet inden 2 ar efter
det tidspunkt, hvor klageren var eller burde
vaere bekendt med det forhold, der klages
over, dog senest 5 ar efter den dag, hvor kla-
geforholdet har fundet sted.

Stk. 2. De i stk. 1 navnte frister finder ikke
anvendelse for sager, som Sundhedsstyrelsen
0og Leagemiddelstyrelsen indbringer for Pati-
entklagenzavnet, jf. § 2, stk. 2.

givet til regionen, fremsatter regionen tilbud-
det om dialog og orienterer samtidig Patient-
ombudet om patientens klage. Hvis patienten
tager imod tilbuddet, sgrger regionen for, at
en dialog finder sted efter reglerne i stk. 3.

8 2. Sundhedsvasenets Disciplingernavn, jf.
88 13-16, behandler klager fra eller pa vegne
af en patient over autoriserede sundhedsper-
soners sundhedsfaglige virksomhed, herunder
virksomhed omfattet af sundhedslovens kapi-
tel 4-7 og 9, med undtagelse af klager, hvor
der i gvrig lovgivning er foreskrevet en anden
klageadgang. Navnet kan endvidere ikke
behandle en klage, hvis den faglige virksom-
hed, klagen vedrgrer, er omfattet af en klage
efter § 1, medmindre Patientombudet i ved-
kommende sag har udtalt kritik af sundheds-
vaesenets faglige virksomhed.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan fastsatte regler om, at navnets virk-
somhed omfatter neermere bestemte person-
grupper inden for sundhedsvesenet, der ikke
har autorisation eller har autorisation efter
anden lovgivning end sundhedslovgivningen.
Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan, nar serlige hensyn taler herfor, fast-
sette regler om, at navnets virksomhed ikke
omfatter dele af den faglige virksomhed, der
udgves af autoriserede sundhedspersoner.

Stk. 4. Inden nzvnet behandler en klage over
en autoriseret sundhedspersons sundhedsfag-
lige virksomhed i forbindelse med en sund-
hedsydelse, som regionen helt eller delvis
afholder udgifterne til, tilbydes patienten en
dialog med vedkommende region. Reglerne i
8§ 1, stk. 3-5, finder tilsvarende anvendelse.

8 2 a. Sundhedsvesenets Disciplingrnaevn
behandler sager om sundhedsfaglig virksom-
hed indbragt af Sundhedsstyrelsen eller Lae-
gemiddelstyrelsen, i tilfelde hvor vedkom-
mende styrelse finder, der er grundlag for
kritik af eller sanktion over for personer om-
fattet af § 2, stk. 1 og 2.

8 3. Sundhedsvasenets Disciplinernavn afgi-
ver i sager efter § 2 og § 2 a en udtalelse om,
hvorvidt sundhedspersonens faglige virksom-
hed har veeret kritisabel. Naevnet kan herunder
udtale kritik med indskarpelse eller sgge
iveerksat andre sanktioner.
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Klager over kommunalbestyrelsers, regions-
rads og Sefartsstyrelsens administrative afgg-
relser efter sundhedsloven

8 6. Klager over kommunalbestyrelsers afgg-
relser kan indbringes for Sundhedsvasenets
Patientklagenaevn, nar de vedrarer

1) udstedelse af bevis efter 8 12 i sundhedslo-
ven,

2) indplacering i sikringsgruppe 1 og 2 og
overfarsel til gruppe 1-sikring efter § 58 i
sundhedsloven,

3) anmeldelse om legevalg efter § 59 i sund-
hedsloven,

4) fysioterapi m.v. efter 8§ 140 a og 140 b i
sundhedsloven,

5) begravelseshjelp efter § 160 i sundhedslo-
ven,

6) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land
efter § 168 i sundhedsloven,

7) befordringsgodtgarelse efter 8§ 170 og 172
i sundhedsloven og

8) udbetaling af kontanttilskud efter § 228 i
sundhedsloven.

§ 7. Klager over regionsrads afgerelser kan
indbringes for Sundhedsveesenets Patientkla-
genavn, nar de vedrgrer

1) praksissektoren efter 88 58-60 og 64-71 i
sundhedsloven,

2) vilkar for en persons ret til sygehusbehand-
ling efter sundhedsloven,

3) ernaringspraeparater efter § 159 i sund-
hedsloven,

4) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land
efter § 168 i sundhedsloven,

5) vilkar for en persons ret til befordring og
befordringsgodtgerelse ved sygehusbehand-
ling efter 8 171 i sundhedsloven og

6) karselsgodtgarelse til leger efter § 175 i

8 4. Klager efter § 1 og § 2 skal veere indgivet
inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren
var eller burde veere bekendt med det forhold,
der klages over. Klage kan dog senest indgi-
ves 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har
fundet sted. Der kan ikke dispenseres fra de
naevnte klagefrister.

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt.,
forlenges klagefristerne i stk. 1 svarende til
perioden fra klagen efter § 1 over samme pati-
entbehandling blev indgivet indtil Patientom-
budets udtalelse foreld i vedkommende sag.

Klager over kommunalbestyrelsers, regions-
rads, Sundhedsstyrelsens og Sgfartsstyrelsens
administrative afgarelser efter sundhedsloven

8 5. Kommunalbestyrelsens afggrelser kan
paklages til Patientombudet, nar de vedrarer:
1) udstedelse af bevis efter § 12 i sundhedslo-
ven,

2) indplacering i sikringsgruppe 1 og 2 og
overforsel til gruppe 1-sikring efter § 58 i
sundhedsloven,

3) anmeldelse om leegevalg efter § 59 i sund-
hedsloven,

4) fysioterapi m.v. efter § 140 aog § 140 b i
sundhedsloven,

5) begravelseshjeelp efter § 160 i sundhedslo-
ven,

6) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land
efter § 168 i sundhedsloven,

7) befordring og befordringsgodtgarelse efter
§ 170 og § 172 i sundhedsloven og

8) udbetaling af kontanttilskud efter § 228 i
sundhedsloven.

§ 6. Regionsradets afgarelser kan paklages til
Patientombudet, nar de vedrgrer:

1) tolkebistand efter § 50 i sundhedsloven og
regler fastsat med hjemmel heri,

2) behandling i praksissektoren efter § 60 og
88 64-72 i sundhedsloven og regler fastsat
med hjemmel heri,

3) vilkar for en persons ret til sygehusbehand-
ling efter 8 81 i sundhedsloven,

4) frit og udvidet frit sygehusvalg, udvidet ret
til undersggelse og behandling for psykisk
syge bgrn og unge og udvidet ret til behand-
ling for psykisk syge voksne efter 88 86-87 h i
sundhedsloven,

5) maksimale ventetider for behandling af
livstruende sygdomme efter § 88 i sundheds-
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sundhedsloven.

8 8. Klager over Sgfartsstyrelsens afgarelser
efter § 161 i sundhedsloven kan indbringes for
Sundhedsveesenets Patientklagenavn.

8 9. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter nermere regler om adgangen til at
klage efter § 7, nr. 2 og 5.

§ 10. Inden en klage efter 8§ 6 og 7 behandles
af Sundhedsvasenets Patientklagenavn, skal
den myndighed, som har truffet afgerelsen,
vurdere, om der er grundlag for at give klage-
ren helt eller delvist medhold. Derfor skal en
klage farst afleveres til den myndighed, som
har truffet afgarelsen.

Stk. 2. Kan myndigheden ikke give klageren
medhold, sendes klagen med begrundelse for
afgarelsen og genvurderingen videre til Sund-
hedsvaesenets Patientklagenavn.

Stk. 3. Klager til Sundhedsvesenets Patient-
klagenavn efter 8§ 6-8 skal indgives inden 4
uger efter, at klageren har faet meddelelse om
afgarelsen. Patientklagenavnet kan se bort fra
overskridelse af denne klagefrist, hvis serlige
grunde taler herfor.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan fastseette neermere regler om tilrette-
leeggelsen af genvurderingen af sager efter
stk. 1 og 2, herunder ogsa regler om tidsfrister
for indsendelse og videresendelse af klager
m.v. efter stk. 3.

8 11. Patientklagenzvnet kan i sager som
nevnt i 88 6-8 tiltreede eller omgare afgorel-
sen eller hjemvise sagen til fornyet behand-
ling.

Stk. 2. Patientklagenavnets formand og naest-
formend treeffer afgarelser i sager efter §8 6-
8.

loven,

6) behandling i udlandet efter § 89 i sundheds-
loven og regler fastsat med hjemmel heri,

7) regionernes oplysningspligt efter § 90 i
sundhedsloven,

8) kontaktperson pa sygehuset efter § 90 a i
sundhedsloven,

9) belgb til personlige forngdenheder efter
regler fastsat med hjemmel i § 91 i sundheds-
loven,

10) tilskud til erneeringspreeparater efter § 159
i sundhedsloven,

11) hjemtransport af afdgde patienter efter §
160 a i sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,

12) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land
efter § 168 i sundhedsloven,

13) vilkar for en persons ret til befordring og
befordringsgodtgarelse ved sygehusbehand-
ling efter § 171 i sundhedsloven,

14) karselsgodtgerelse til leeger efter § 175 i
sundhedsloven og

15) refusion af udgifter til sygehusbehandling
I et andet EU/E@S-land efter regler fastsat
med hjemmel i § 76 i sundhedsloven.

Stk. 2. Ministeren kan fastsatte naermere reg-
ler om adgangen til at klage efter stk. 1.

§ 7. Sundhedsstyrelsens afgerelser efter § 88 i
sundhedsloven kan péaklages til Patientombu-
det.

8 8. Sgfartsstyrelsens afgerelser efter sund-
hedslovens § 161 kan paklages til Patientom-
budet.

8 9. Patientombudet kan i sager efter 8§ 5-8
tiltreede eller omgare afgerelsen eller hjemvi-
se sagen til fornyet behandling.

8 10. Klager efter §8 5-8 skal indgives inden 4
uger efter, at klageren har faet meddelelse om
afgarelsen. Patientombudet kan dispensere fra
klagefristen, hvis sarlige grunde taler herfor.

Kapitel 2
Patientklagesystemets organisation m.v.

Patientombudet

§ 11. Patientombudet er en institution under
ministeren for sundhed og forebyggelse.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenavn

8 12. Ministeren for sundhed og forebyggelse
opretter Sundhedsvasenets Patientklagenavn,
der i sin virksomhed er uafhangigt af instruk-
tioner om den enkelte sags behandling og
afgarelse.

Stk. 2. Patientklagenavnets afgarelser kan

Stk. 2. Patientombudet er ved behandlingen af
klager efter reglerne i kapitel 1 uafhangigt af
instruktioner om den enkelte sags behandling
og afgarelse.

Stk. 3. Patientombudets afgarelser kan ikke
indbringes for anden administrativ myndig-
hed.

8 12. Patientombudet kan forelegge en sag
efter § 1 for Sundhedsstyrelsen og Retslege-
radet, for Patientombudet treeffer afgarelse i
sagen. Patientombudet skal, inden der traeffes
afgarelse i en sag vedrgrende sundhedsfaglig
virksomhed i Grgnland, indhente en udtalelse
om sagen fra sundhedsmyndighederne i Grgn-
land.

Stk. 2. Personer og myndigheder skal efter
anmodning meddele Patientombudet enhver
oplysning, herunder journaloplysninger, til
brug for Patientombudets behandling af sager
efter § 1 og 88 5-8.

Stk. 3. Patientombudet underretter Sundheds-
styrelsen om modtagne klager efter § 1 og om
Patientombudets afgerelse af sadanne klager.
Sundhedsstyrelsen kan til brug for sin tilsyns-
virksomhed forlange Patientombudets sagsak-
ter i enhver klagesag udleveret.

Stk. 4. Patientombudet udarbejder en arsrap-
port om Patientombudets virksomhed. De
regionale patientkontorer, jf. 8 51 i sundheds-
loven, bidrager efter Patientombudets anmod-
ning med oplysninger til brug for arsrappor-
ten, herunder oplysninger om klager, der er
bortfaldet efter en dialog med regionen, jf. §
1, stk. 3. Arsrapporten offentliggeres og sen-
des til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, Sundhedsstyrelsen, regioner og kommu-
ner.

Stk. 5. Regionsradet og kommunalbestyrelsen
redegar senest 6 maneder efter Patientombu-
dets offentliggarelse af arsrapporten efter stk.
4 over for Patientombudet og Sundhedsstyrel-
sen for, hvilke initiativer arsrapporten har
givet anledning til.

Sundhedsvasenets Disciplinsernavn

8§ 13. Ministeren for sundhed og forebyggelse
opretter Sundhedsvasenets Disciplinaernavn,
der i sin virksomhed er uafhaengigt af instruk-
tioner om den enkelte sags behandling og
afgarelse.

Stk. 2. Naevnets afgarelser kan ikke indbringes
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ikke indbringes for anden administrativ myn-
dighed.

§ 13. Patientklagenaevnet bestar af en formand
og et af ministeren for sundhed og forebyg-
gelse fastsat antal naestformand og beskikke-
de medlemmer.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se udpeger navnets formand og nastfor-
mand, som skal vaere dommere.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se beskikker et antal medlemmer, der ikke
samtidig ma vaere medlemmer af et regionsrad
eller en kommunalbestyrelse, saledes:

1) 8 medlemmer beskikkes efter indhentet
udtalelse fra regionsradene i forening.

2) 4 medlemmer beskikkes efter indhentet
udtalelse fra KL (Kommunernes Landsfor-
ening).

3) 8 medlemmer beskikkes efter indhentet
udtalelse fra De Samvirkende Invalideorgani-
sationer.

4) 8 medlemmer beskikkes efter indhentet
udtalelse fra Forbrugerradet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se beskikker for hvert fagligt omrade et antal
medlemmer, der alle er fagligt uddannede.

Stk. 5. Medlemmerne beskikkes for en perio-
de, der fglger den kommunale eller regionale
valgperiode. De medlemmer af Patientklage-
nevnet, der ikke udferer hvervet som led i
deres tjenstlige arbejde, ydes vederlaeggelse
og godtgarelse for befordring i lighed med
ikkestatsansatte, der modtager serskilt veder-
leeggelse. Udgifter hertil afholdes af staten.

Sagernes behandling

8 14. Patientklagenavnet kan efter aftale med
Sundhedsstyrelsen anmode vedkommende
embedslageinstitution om at undersgge klage-
sager og om at udarbejde en indstilling til
nevnet om sagernes afggrelse. Patientklage-
naevnet kan efter aftale med Sundhedsstyrel-
sen bestemme, at klagesagerne direkte kan
indgives til embedslageinstitutionerne med
henblik pa undersggelse, for naevnet treeffer
afgarelse i en sag. Patientklagenavnet kan
forelegge sager for Sundhedsstyrelsen og

for anden administrativ myndighed.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastseetter efter forhandling med neavnet
dettes forretningsorden.

Stk. 4. Patientombudet stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for naevnet.

8 14. Sundhedsvasenets Disciplingrnavn
bestar af en formand samt et af ministeren for
sundhed og forebyggelse fastsat antal nast-
formend og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se udpeger navnets formand og naestfor-
mand, som skal veere dommere og kan vere
dommere fra de overordnede retter.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se beskikker et af ministeren fastsat ens antal
medlemmer efter indhentet udtalelse fra Dan-
ske Patienter, Danske Handicaporganisationer
og Forbrugerradet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se beskikker for hvert sundhedsfagligt omrade
et antal medlemmer med sundhedsfaglig ud-
dannelse.

Stk. 5. Medlemmerne beskikkes for en 4-arig
periode. Finder udpegningen sted i lgbet af
perioden, geelder den kun til periodens udlgb.
Medlemmer af naevnet, der ikke udferer hver-
vet som led i deres tjenstlige arbejde, ydes
vederlag og godtgerelse for befordring i lig-
hed med ikke-statsansatte, der modtager ser-
skilt vederlag.
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Retslegeradet, far naevnet treeffer afgerelse i
en sag. Patientklagenavnet skal, inden der
treffes afgarelse i en klagesag vedrgrende
sundhedsveesenet i Gregnland, indhente en
udtalelse herom fra sundhedsmyndighederne i
Grgnland.

Stk. 2. Den sundhedsperson eller myndighed,
som er omfattet af dette kapitel, skal efter
anmodning meddele Patientklagenaevnet samt
embedslaegerne enhver oplysning, herunder
journaler, til brug for behandling af sagen.

Stk. 3. Patientklagenavnet skal holde Sund-
hedsstyrelsen underrettet om de afgarelser,
som na&vnet treeffer vedrgrende sundhedsper-
soners faglige virksomhed. Sundhedsstyrelsen
kan til brug for sin tilsynsvirksomhed fa udle-
veret Patientklagenavnets sagsakter i de en-
kelte klagesager.

Stk. 4. Patientklagenzvnet afgiver en arlig
redeggarelse til ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse om sin virksomhed.

8 15. Ved afgarelsen af den enkelte sag efter 8
3 skal Patientklagenavnet sammenseettes af

1) formanden eller en nastformand,

2) 2 medlemmer efter 8§ 13, stk. 3, heraf 1
beskikket efter bestemmelsens nr. 1 eller 2 og
1 beskikket efter nr. 3 eller 4 og

3) 2 medlemmer efter § 13, stk. 4, afheengigt
af sagens faglige karakter.

Stk. 2. Formanden eller vedkommende nast-
formand afger, hvilke medlemmer efter § 13,
stk. 3 og 4, der skal deltage i Patientklage-
nevnets mgder. Formanden eller vedkom-
mende nastformand afger endvidere, inden
for hvilket fagligt omrade eller omrader, med-
lemmer efter § 13, stk. 4, skal deltage.

Stk. 3. Formanden eller vedkommende nast-
formand kan bestemme, at szrligt sagkyndige
eller andre kan deltage uden stemmeret ved
Patientklagenavnets behandling af sager.

8 16. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter efter forhandling med Patientklage-
neaevnet dettes forretningsorden.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan fastsette regler om, at Patientklage-
navnets formand og nastformand ud over i de
i 88 6-8 naevnte sager kan traeffe afgarelse i
sager, der ikke skgnnes at frembyde tvivl.

8 15. Ved afggrelsen af den enkelte sag efter §
2 0g § 2 a sammensattes Sundhedsveesenets
Disciplinernavn af formanden eller en nast-
formand, 2 medlemmer beskikket efter § 14,
stk. 3, og 2 medlemmer beskikket efter § 14,
stk. 4.

Stk. 2. Formanden eller vedkommende néaest-
formand afger, hvilke medlemmer efter § 14,
stk. 3 og 4, der skal deltage i neevnets afgarel-
se af den enkelte sag. Formanden eller ved-
kommende nzstformand afger endvidere, fra
hvilket sundhedsfagligt omrade eller omrader,
medlemmer efter § 14, stk. 4, skal deltage.
Stk. 3. Formanden eller vedkommende naest-
formand kan bestemme, at sarligt sagkyndige
eller andre kan deltage uden stemmeret ved
navnets behandling af en sag.

Stk. 4. Naevnets formand og naestformand kan
treeffe afgarelse i sager, der skannes ikke at
give anledning til tvivl.

8 16. Reglerne i 8 12, stk. 1-3, og § 12, stk. 4,
1. og 3. pkt., finder tilsvarende anvendelse for
Sundhedsvasenets Disciplinarnzavn.
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Offentliggerelse af klage- og tilsynssager

8 17. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsaette regler om, at der gives offentlig-
heden adgang til oplysninger om Patientkla-
genavnets afgarelser, herunder om, at offent-
liggarelse sker uden anonymisering af oplys-
ninger om den indklagede sundhedsperson,
safremt der er tale om sager, hvor der er givet
kritik for alvorlig eller gentagen forsammelse
eller kritik i forbindelse med kosmetisk be-
handling.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan fastseette regler om, at der gives offent-
ligheden adgang til oplysninger om afggarelser,
der er truffet i det klagesystem, som er aftalt
mellem de driftsansvarlige myndigheder for
sundhedsvaesenet og Dansk Tandlagefor-
ening. Der kan fastseettes regler om, at der kan
ske behandling af oplysninger om person-
nummer, og om, at offentligggrelse sker uden
anonymisering af oplysninger om den indkla-
gede tandlege, safremt der er tale om sager,
hvor der er givet kritik for alvorlig eller gen-
tagen forsgsmmelse.

Stk. 3. Oplysninger om, at vedkommende
sundhedsperson har overtradt lovgivningen
ved de forhold, som de i stk. 1 og 2 navnte
afgarelser vedrarer, kan offentliggeres. Der
kan dog ikke ske offentliggarelse af oplysnin-
ger om, at sagen oversendes til politiet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan fastsette regler om, at Patientklage-
neevnet varetager offentliggerelsen af afgarel-
serne fra tandlaegeklagesystemet, jf. stk. 2.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen offentligger faglige
pabud efter § 7, stk. 2, i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, beslutninger om skeerpet tilsyn efter
sundhedsloven samt fratagelser og ind-
skreenkninger i leegers og tandleegers ordina-
tionsret efter lov om udgvelse af leegegerning
og lov om tandlager.

Sagernes finansiering

§ 18. Regionsrad og kommunalbestyrelser
afholder udgifterne til driften af Sundhedsvee-
senets Patientklagenavn, jf. dog stk. 2. Ud-
giftsafholdelsen baseres pa det antal sager, der
rejses for naevnet af myndigheder samt borge-
re, der er blevet behandlet af sundhedsperso-

Offentliggerelse af afggrelser om sundheds-
personers faglige virksomhed

8 17. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseette regler om, at der gives offentlig-
heden adgang til oplysninger om Sundheds-
veesenets Disciplingrnavns afgarelser, herun-
der om, at offentliggarelse sker uden anony-
misering af oplysninger om den indklagede
sundhedsperson, safremt der er tale om sager,
hvor der er givet kritik for alvorlig eller gen-
tagen forsemmelse eller kritik i forbindelse
med kosmetisk behandling.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan fastseette regler om, at der gives offent-
ligheden adgang til oplysninger om afggarelser,
der er truffet i det klagesystem, som er aftalt
mellem de driftsansvarlige myndigheder for
sundhedsvaesenet og Dansk Tandlaegefor-
ening. Der kan fastsettes regler om, at der kan
ske behandling af oplysninger om person-
nummer, og om, at offentliggarelse sker uden
anonymisering af oplysninger om den indkla-
gede tandlzege, safremt der er tale om sager,
hvor der er givet kritik for alvorlig eller gen-
tagen forsgmmelse.

Stk. 3. Oplysninger om, at vedkommende
sundhedsperson har overtradt lovgivningen
ved de forhold, som de i stk. 1 og 2 navnte
afgorelser vedrgrer, kan offentliggeres. Der
kan dog ikke ske offentliggarelse af oplysnin-
ger om, at sagen oversendes til politiet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan fastsztte regler om, at Sundhedsvaese-
nets Disciplinernaevn varetager offentligge-
relsen af afggrelserne fra tandlegeklagesy-
stemet, jf. stk. 2.

Sagernes finansiering

§ 18. Staten, regionsrad og kommunalbesty-
relser afholder udgifterne til driften af Pati-
entombudet og Disciplinarnavnet. Udgiftsaf-
holdelsen baseres pa det antal sager, som er
omfattet af Patientombudets - og Disciplinaer-
nevnets virksomhed, og som rejses af myn-
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ner omfattet af nevnets virksomhed, ved insti-
tutioner, der drives af regioner og kommuner
samt i privat praksis og pa private sygehuse
beliggende i regionerne. Udgifterne vedraren-
de klager over regionsrads og kommunalbe-
styrelsers administrative afgarelser efter 88 6
og 7, der indbringes til Sundhedsveesenets
Patientklagenaevn, afholdes ligeledes af re-
gionsrad og kommunalbestyrelser. Der betales
en standardtakst pr. klagesag. Forskellige
standardtakster kan fastseettes for forskellige
sagstyper.

Stk. 2. Staten afholder udgifterne ved klager
til Patientklagenavnet fra borgere, som er
blevet behandlet ved institutioner, der drives
af staten samt, efter aftale med Fargernes
eller Grgnlands hjemmestyre, ved sundheds-
vaesenet pa Fargerne eller i Grgnland.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsatter neermere regler om takstfinansie-
ringsordningen og kan herunder bestemme, at
taksterne kan daekke andre sager end dem, der
vedrgrer de institutioner og myndigheder, der
er navnt i stk.1 og 2, og at visse sagsomrader
ikke indgdr i takstbetalingen. Endvidere kan
der fastsettes regler om forudgaende opkraev-
ning fra regionsrad og kommunalbestyrelser
m.fl. af acontobetaling til naeevnets drift.

Stk. 4. Ministeren nedseetter og fastsaetter reg-
ler for et kontaktudvalg med repraesentanter
for Ministeriet for sundhed og forebyggelse
0g Sundhedsvesenets Patientklagenaevn samt
for de takstbetalende myndigheder. Udvalget
skal felge takstfinansieringsordningen og
afgive indstilling til ministeren om fastsattel-
se af sagstaksterne.

8 34. Ministeren for sundhed og forebyggelse
nedsatter et patientskadeankenaevn, der bestar
af en formand og et af ministeren for sundhed
og forebyggelse fastsat antal nastformeand og
beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformandene, der
udnavnes af ministeren for sundhed og fore-
byggelse, skal vaere dommere. Neaevnets gvri-
ge medlemmer udpeges af Sundhedsstyrelsen,
regionsradene i forening, KL (Kommunernes
Landsforening), Advokatradet, De Samvir-
kende Invalideorganisationer og Forbrugerra-
det.

Stk. 3. ---

Stk. 4. ---

Stk. 5. ---

digheder samt borgere, der er blevet behandlet
ved institutioner, der drives af henholdsvis
staten, regioner og kommuner samt i privat
praksis og pa private sygehuse beliggende i
regionerne. Staten afholder, efter aftale med
Feergernes eller Grgnlands hjemmestyre, ud-
gifterne ved sager fra borgere, som er blevet
behandlet ved sundhedsvasenet pa Feergerne
eller i Grgnland. Udgifterne vedrarende klager
over Sundhedsstyrelsens, Sgfartsstyrelsens,
regionsrads og kommunalbestyrelsers admini-
strative afggrelser efter 88 5-8 afholdes af
henholdsvis staten, regionsrad og kommunal-
bestyrelser. Udover antallet af sager baseres
udgiftsafholdelsen pa en standardtakst pr. sag.
Forskellige standardtakster kan fastsattes for
forskellige sagstyper.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsatter neermere regler om takstfinansie-
ringsordningen og kan herunder bestemme, at
taksterne kan daekke andre sager end dem, der
vedrgrer de institutioner og myndigheder, der
er naevnt i stk.1, og at visse omrader indenfor
Patientombudets og Disciplingrnavnets virk-
somhed ikke indgar i takstbetalingen. Endvi-
dere kan der fastsattes regler om forudgaende
opkraevning fra staten, regionsrad og kommu-
nalbestyrelser m.fl. af acontobetaling.”

2. 18 34, stk. 2, 1. pkt., indsattes efter "dom-
mere”: ”og kan vere dommere fra de over-
ordnede retter”.
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Stk. 6. ---

Stk. 7. ---

Stk. 8. ---

Stk. 9. ---

Stk. 10. Ministeren for sundhed og forebyg-
gelse fastsatter efter fornandling med navnet
dettes forretningsorden.

Stk. 11. Udgifter til drift af naevnet afholdes af
forsikringsselskaberne og selvforsikrende
myndigheder efter den fordeling, som fastseet-
tes af ministeren for sundhed og forebyggelse
efter 8 32, stk. 2, 2. pkt.

8 56. Ministeren for sundhed og forebyggelse
nedseetter et legemiddelskadeankenavn, som
bestar af ---

Stk. 2. ---

Stk. 3. ---

Stk. 4. ---

Stk. 5. Udgifter til drift af Leegemiddelskade-
ankenavnet afholdes af staten, jf. § 54, stk. 1.

§ 1. Lovens formal er at styrke patientsikker-
heden og fremme kvaliteten af sundhedsvee-
senets ydelser gennem autorisation af nerme-
re bestemte grupper af sundhedspersoner,
hvor andres virksomhed pa det pageeldende
virksomhedsomrade kan vare forbundet med
seerlig fare for patienter.

Stk. 2. ---

Stk. 3. ---

8 5. En autoriseret sundhedsperson kan over
for Sundhedsstyrelsen fraskrive sig autorisati-
onen for en fastsat periode eller indtil videre.
Autorisationen generhverves, nar en fastsat
tidsfrist for fraskrivelsen er udlgbet, og kan i
gvrigt ogsa inden for en fastsat tidsfrist gener-
hverves efter ansggning til Sundhedsstyrelsen,
safremt de omstzendigheder, der begrundede
fraskrivelsen, ikke leengere findes at veere til
stede.

Stk. 2. En autoriseret sundhedsperson kan
meddele til Sundhedsstyrelsen, at vedkom-
mende vil indskranke sit virksomhedsomrade
for en periode eller indtil videre. Virksom-
hedsindskrankningen ophgrer, nar perioden

3. 8 34, stk. 11, ophaves og i stedet indszttes:
”Stk. 11. Patientombudet stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for naevnet.

Stk. 12. Reglerne i § 18 finder tilsvarende
anvendelse for afholdelsen af udgifter til drift
af naevnet.”

5. § 56, stk. 5, ophaeves og i stedet indseettes:
”Stk. 5. Patientombudet stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for naevnet.

Stk. 6. Reglerne i § 18 finder tilsvarende an-
vendelse for afholdelsen af udgifter til drift af
naevnet.”

§2

I lov autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 1350 af 17. december 2008, foretages
fglgende andringer:

1. 1 § 1, stk. 1, indseettes efter "med™”; “fare
eller”.

2. 8 5, stk. 3 og 4, opheaves, og i stedet ind-
settes:

”Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afggrelser om
generhvervelse og om ophavelse af virksom-
hedsindskraeenkning efter stk. 1 og 2 kan ikke
indbringes for anden administrativ myndig-
hed.

Stk. 4. En person, der har fraskrevet sig auto-
risation eller indskraenket sit virksomhedsom-
rade efter stk. 1 og 2, kan forlange Sundheds-
styrelsens afslag pa generhvervelse af autori-
sationen eller ophavelse af virksomhedsind-
skreenkningen indbragt for domstolene, hvis
der er forlgbet mindst ét ar efter fraskrivelsen
eller virksomhedsindskrankningen eller efter,
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for indskraenkningen er udlgbet. Virksom-
hedsindskraenkningen kan i gvrigt inden for en
fastsat tidsfrist ophaeves helt eller delvis efter
ansggning til Sundhedsstyrelsen, hvis de om-
steendigheder, der begrundede indskraenknin-
gen, ikke lengere er til stede.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afggrelse om gen-
erhvervelse og om ophavelse af virksomheds-
indskraenkning kan paklages til ministeren for
sundhed og forebyggelse. Afslar ministeren
klagen, kan klageren forlange afggrelsen ind-
bragt for domstolene, hvis der er forlgbet
mindst 1 ar, efter at den pagaldende har fra-
skrevet sig autorisationen eller indskranket sit
virksomhedsomrade, eller efter at generhver-
velse eller ophavelse af virksomhedsind-
skreenkningen senest er nagtet ved dom. Mi-
nisterens afggrelse skal indeholde oplysning
om adgangen til at begeere domstolspravelse
og om fristen herfor.

Stk. 4. Begeaering efter stk. 3 om domstolsprg-
velse skal fremseettes over for ministeren for
sundhed og forebyggelse inden 3 uger efter, at
ministerens afggrelse er meddelt den pageel-
dende. Ministeren anleegger sag mod den pa-
gaeldende i den borgerlige retsplejes former.

8 6. En autoriseret sundhedsperson kan frata-
ges autorisationen, safremt udgveren ma anta-
ges at veere til fare for andre mennesker pa
grund af

1) en fysisk tilstand, der ger den pageeldende
uegnet til udgvelse af hvervet, eller

2) sygdom eller misbrug af rusmidler el.lign.,
der bevirker, at udgveren varigt eller med
mellemrum befinder sig i en mangelfuld
sjeelstilstand.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan, nar der er be-
grundet mistanke om forhold som beskrevet i
stk. 1, nr. 1 og 2, pabyde en autoriseret sund-
hedsperson at lade sig underkaste undersggel-
ser og medvirke ved kontrolforanstaltninger
samt at udlevere relevante helbredsoplysnin-
ger til belysning af naevnte forhold.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan pabyde en auto-
riseret sundhedsperson at indstille sin virk-
somhed helt eller delvis, indtil pabud efter stk.
2 om undersggelser, kontrolforanstaltninger
eller udlevering af relevante helbredsoplys-
ninger er efterkommet.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afggarelser i medfer
af stk. 2 og 3 kan indbringes for ministeren for
sundhed og forebyggelse. Indbringelsen har

at generhvervelse eller ophavelse af virksom-
hedsindskreenkningen senest er nagtet ved
dom. Sundhedsstyrelsens afgarelse skal inde-
holde oplysning om adgangen til at begere
domstolspragvelse og om fristen herfor.

Stk. 5. Begaering om domstolsprgvelse efter
stk. 4 skal fremsattes over for Sundhedssty-
relsen senest 3 uger efter, at Sundhedsstyrel-
sens afgarelse er meddelt den pagaldende.
Sundhedsstyrelsen anleegger sag mod den
pageeldende i den borgerlige retsplejes for-
mer.”

3. 8 6, stk. 4, affattes séledes:

"Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter
stk. 2 og 3 kan ikke indbringes for anden ad-
ministrativ myndighed.”
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ikke opsattende virkning, medmindre andet
bestemmes af ministeren for sundhed og fore-
byggelse.

Stk. 5. ---

8 7. En autoriseret sundhedsperson kan frata-
ges autorisationen, safremt udgveren ma anta-
ges at vere til fare for andre mennesker pa
grund af grov forssmmelighed udvist ved
udgvelsen af hvervet.

Stk. 2. Safremt en autoriseret sundhedsperson
har udvist alvorlig eller gentagen kritisabel
faglig virksomhed, kan Sundhedsstyrelsen
pabyde vedkommende at &ndre denne. End-
videre kan den pagaldendes virksomhedsom-
rade indskraenkes delvis i de i 1. pkt. nevnte
situationer.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgarelser i medfar
af stk. 2, 1. pkt., kan indbringes for ministeren
for sundhed og forebyggelse. Indbringelsen
har ikke opsettende virkning, medmindre
andet bestemmes af ministeren for sundhed og
forebyggelse.

Stk. 4. ---

§ 8. Sundhedsstyrelsen kan i patreengende
tilfeelde, hvor den fortsatte virksomhed skan-
nes at frembyde overhangende fare, midlerti-
digt fratage udgveren af hvervet autorisatio-
nen. Sundhedsstyrelsens afgerelse skal omga-
ende meddeles ministeren for sundhed og
forebyggelse, der stadfaester eller ophaver
styrelsens afgerelse.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i patreengende
tilfelde, hvor der er begrundet mistanke om,
at en autoriseret sundhedsperson er til fare for
patientsikkerheden pa et eller flere faglige
omrader, midlertidigt delvis indskraenke den
pagaeldendes ret til virksomhedsudgvelse,
mens mistanken undersgges. Sundhedsstyrel-
sens afgarelse skal omgdende meddeles mini-
steren for sundhed og forebyggelse, der stad-
feester eller ophaever styrelsens afggrelse.

Stk. 3. ---

Stk. 4. ---

4.8 7, stk. 2 og 3, ophaves, og i stedet ind-
settes:

”Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan udstede faglige
pabud til en autoriseret sundhedsperson om
@ndring af dennes virksomhed, hvis styrelsen
finder, at sundhedspersonen har udvist alvor-
lig eller gentagen kritisabel faglig virksom-
hed. Sundhedsstyrelsen kan inden afgivelse af
pabud indhente en skriftlig erklzring fra Rets-
legeradet. En autoriseret sundhedspersons
virksomhedsomrade kan endvidere indskraen-
kes i de i 1. pkt. neevnte situationer.”

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk.
2, 1. pkt., kan ikke indbringes for anden ad-
ministrativ myndighed.”

5. § 8 affattes saledes:

"8 8. Sundhedsstyrelsen kan i patreengende
tilfeelde, hvor den fortsatte virksomhed sken-
nes at frembyde overhaengende fare, midlerti-
digt fratage udeveren af hvervet autorisatio-
nen.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i patreengende
tilfeelde, hvor der er begrundet mistanke om,
at en autoriseret sundhedsperson er til fare for
patientsikkerheden pa et eller flere faglige
omrader, midlertidigt indskraenke den pagel-
dendes ret til virksomhedsudgvelse, mens
mistanken undersgges.

Stk. 3. En autoriseret sundhedsperson, der
udaver sin virksomhed i praksissektoren, vil
ikke kunne fratages sit ydernummer med bag-
grund i, at vedkommende har faet indskraenket
sin ret til virksomhedsudgvelse efter stk. 2.
Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk.
1 og 2 bortfalder senest efter 2 ar, medmindre
Sundhedsstyrelsen forinden har anlagt sag om
fratagelse af autorisation eller indskraenkning
af virksomhedsomrade, jf. § 9. Sundhedssty-
relsens afgerelser efter stk. 1 og 2 kan ikke
indbringes for anden administrativ myndig-
hed.

Stk. 5. En autoriseret sundhedsperson kan
fratages autorisationen, hvis vedkommende
efter at have faet indskraenket sin ret til virk-
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8 9. Finder Sundhedsstyrelsen, at en autorisa-
tion skal fratages efter § 6 eller § 7, eller at en
autoriseret sundhedspersons virksomhedsom-
rade skal indskraenkes efter § 7, stk. 2, 2. pkt.,
afgiver styrelsen indstilling til ministeren for
sundhed og forebyggelse herom.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen skal indhente en
skriftlig erkleering fra Retsleegeradet, far sty-
relsen afgiver indstilling til ministeren for
sundhed og forebyggelse efter stk. 1. Inden
afgivelse af de i § 7, stk. 2, 1. pkt., omhandle-
de pabud kan Sundhedsstyrelsen indhente en
skriftlig erklzering fra Retslaegeradet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen skal, forinden sty-
relsen afgiver indstilling efter stk. 1, opfordre
udgveren af hvervet til at udtale sig skriftligt
eller afgive en mundtlig redegarelse i et magde,
hvori ogsa Retslaegeradet deltager. Den pa-
gaeldende skal endvidere opfordres til inden
14 dage at erkleere, om sagen gnskes afgjort
ved dom, eller om sagen kan afggres af mini-
steren for sundhed og forebyggelse. Afgives
en sadan erklaring ikke, skal ministeren for
sundhed og forebyggelse indbringe sagen for
domstolene.

Stk. 4. Retssag om fratagelse af autorisation
eller indskraenkning af virksomhedsomrade
anlaegges af ministeren for sundhed og fore-
byggelse i den borgerlige retsplejes former.
Det kan i en dom om fratagelse af autorisation
eller indskraenkning af virksomhedsomrade
fastsattes, at anke ikke har opsattende virk-
ning.

8 10. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan efter ansggning give en person, der har
faet frataget autorisation til udgvelse af et
hverv eller indskraenket sit virksomhedsomra-
de inden for sundhedsveesenet efter 8§ 6-9
eller 8§ 11-12, tilladelse til at generhverve
autorisationen eller fa ophavet indskraenknin-
gen af virksomhedsomradet, nar de omstzan-
digheder, der begrundede fratagelsen eller
indskraenkningen af virksomhedsomradet,
ikke laengere er til stede.

Stk. 2. Et afslag fra ministeren for sundhed og
forebyggelse om generhvervelse af autorisati-
on eller ophavelse af indskraenkning af virk-
somhedsomradet efter stk. 1 kan tidligst ind-

somhedsudgvelse efter stk. 2 fortsatter med at
udgve sddan virksomhed.”

6. § 9 affattes saledes:

”8 9. Sundhedsstyrelsen anlaegger retssag i
den borgerlige retsplejes former om fratagelse
af autorisation efter 8 6, stk. 1, § 6, stk. 5, § 7,
stk. 1, 8 7, stk. 4, og § 8, stk. 4, eller om ind-
skraeenkning af en autoriseret sundhedspersons
virksomhedsomrade efter § 7, stk. 2, 3. pkt.
Stk. 2. Sundhedsstyrelsen skal, inden sag an-
leegges, indhente en skriftlig erklering fra
Retsleegeradet. Sundhedsstyrelsen skal, inden
sag anlaegges, endvidere opfordre udgveren af
hvervet til at udtale sig skriftligt eller afgive
mundtlig redeggrelse i et made, hvori ogsa
Retslaegeradet deltager.

Stk. 3. Det kan i en dom om fratagelse af auto-
risation eller indskreenkning af virksomheds-
omrade fastsettes, at anke ikke har opsetten-
de virkning.”

7. § 10 affattes saledes:

8 10. Sundhedsstyrelsen kan efter ansggning
give en person, der har faet frataget sin autori-
sation eller indskraenket sit virksomhedsom-
rade efter 8§ 6-9 eller § 12, tilladelse til at
generhverve autorisationen eller fa ophavet
virksomhedsindskraenkningen, nar de om-
steendigheder, der begrundede autorisations-
fratagelsen eller virksomhedsindskraenknin-
gen, ikke lzengere er til stede.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter stk.
1 kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afslag pa gener-
hvervelse kan tidligst indbringes for domsto-
lene ét ar efter, at der er truffet afgarelse om
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bringes for domstolene 1 ar efter, at der er
truffet afggrelse om endelig fratagelse af auto-
risation eller indskraenkning af virksomheds-
omradet, eller det ved dom er nagtet den pa-
galdende person at generhverve autorisatio-
nen eller fa ophavet indskrankningen af virk-
somhedsomradet.

8 11. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan anmode udgveren af hvervet om at lade
sig underkaste en laegelig undersggelse til
brug for ministerens stillingtagen til, om auto-
risation skal sgges frataget den pageeldende.
Hvis den pagealdende afviser at efterkomme
en sadan anmodning, foreleegger ministeren
for sundhed og forebyggelse spargsmalet for
domstolene, der afgar spargsmalet ved ken-
delse. En sadan afgarelse kan ogsa traeffes,
efter at der er anlagt retssag om fratagelse af
autorisation.

Stk. 2. Safremt udgveren af hvervet undlader
at efterkomme en kendelse om at underkaste
sig en leegelig undersagelse, fratager ministe-
ren for sundhed og forebyggelse den pagzl-
dende autorisation, og hvis der er anlagt rets-
sag herom, bortfalder retssagen.

Stk. 3. Udgifterne ved en leegeundersggelse
efter stk. 1 afholdes af statskassen.

8 12. Er autorisation som sundhedsperson i
Danmark meddelt pa grundlag af autorisation
i et andet land, kan Sundhedsstyrelsen fratage
vedkommende autorisationen eller foretage
indskraenkninger af virksomhedsomradet, hvis
autorisationen i vedkommende andet land
bliver frataget den pageeldende eller pa anden
made mister sin gyldighed.

8 13. Sundhedsstyrelsen offentligger afgarel-
ser om midlertidig eller endelig fratagelse af
autorisation eller indskreenkning af virksom-
hedsomradet efter 8§ 6-9, 11 eller 12 og om
fratagelse eller indskraenkning af ordinations-
retten efter § 36 vedrgrende afhaengigheds-
skabende lzegemidler. Sundhedsstyrelsen of-
fentligger endvidere beslutning om fraskrivel-
se af autorisation og frivillig virksomhedsind-
skraenkning i medfer af 8§ 5.

Stk. 2. ---

Stk. 3. ---

endelig fratagelse af autorisationen eller virk-
somhedsindskrankning, eller efter at gener-
hvervelse af autorisationen eller ophavelse af
virksomhedsindskraenkningen senest er nagtet
ved dom.”

8. § 11 ophaves.

9.1 8 12 indseettes som stk. 2:

”Stk. 2. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter
stk. 1 kan ikke indbringes for anden admini-
strativ myndighed.”

10. § 13, stk. 1, affattes saledes:

8 13. Sundhedsstyrelsen offentligger afge-
relser om faglige pabud efter § 7, stk. 2, om
midlertidig eller endelig fratagelse af autorisa-
tion eller indskraenkning af virksomhedsom-
rade efter 88 6-9 og § 12 og om fratagelse
eller indskreenkning af retten til at ordinere
afhangighedsskabende leegemidler efter § 36
0g §51.”
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8 14. Ret til at udgve selvsteendig faglig virk-
somhed bortfalder, nar den autoriserede sund-
hedsperson fylder 75 ar, jf. dog stk. 3. Retten
til fortsat at anvende professionsbetegnelsen
bortfalder ikke.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan efter ansggning
give tilladelse til, at en autoriseret sundheds-
person kan fortsette sin selvsteendige faglige
virksomhed helt eller delvis, efter at ved-
kommende er fyldt 75 ar.

Stk. 4. Afslag pa ansggning om tilladelse til
fortsat selvsteendig faglig virksomhed kan
indbringes for ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse.

8§ 35. Anser Sundhedsstyrelsen det for gnske-
ligt, at der fares kontrol med en laeges ordina-
tioner af afhangighedsskabende leegemidler,
kan den palegge legen at fare ngjagtige op-
tegnelser om disse ordinationer, herunder om
ordinationernes tidspunkt, art og mangde,
patientens navn og adresse og indikationen for
ordinationen, og at indsende disse optegnelser
til embedslaegen efter nermere af styrelsen
fastsatte bestemmelser.

Stk. 2. ---

Stk. 3. ---

8 36. Dersom en lege, hvem der er meddelt
palaeg efter § 35, begar vasentlig overtraedelse
af dette, eller dersom Sundhedsstyrelsen fin-
der, at vedkommende ordinerer afhan-
gighedsskabende legemidler pa uforsvarlig
made, kan Sundhedsstyrelsen fratage ved-
kommende retten til at ordinere alle eller en-
kelte grupper af disse leegemidler for en tid af
fra 1 til 5 ar eller indtil videre.

Stk. 2. Afslar ministeren for sundhed og fore-
byggelse en klage over Sundhedsstyrelsens
fratagelse af retten til at ordinere afhen-
gighedsskabende leegemidler, kan laegen for-
lange ministeren for sundhed og forebyggel-
ses afgarelse indbragt for domstolene. Lagen
skal i sa fald over for ministeren fremsatte
begeering herom inden 3 uger efter, at ministe-
rens afgerelse er meddelt den pageldende.
Ministeren anlaeegger sag imod den pagalden-
de i den borgerlige retsplejes former.

11. § 14, stk. 4, affattes séledes:

”Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter
stk. 3 kan ikke indbringes for anden admini-
strativ myndighed.”

12.1 § 35 indsettes som stk. 4:

”Stk. 4. Sundhedsstyrelsens afgarelser efter
stk. 1 kan ikke indbringes for anden admini-
strativ myndighed.”.

13. § 36, stk. 2 og 3, affattes saledes:

"Stk. 2. Leegen kan forlange Sundhedsstyrel-
sens afgarelse efter stk. 1 indbragt for domsto-
lene. Laegen skal i sa fald fremsatte begeering
herom over for Sundhedsstyrelsen inden 3
uger efter, at Sundhedsstyrelsens afgarelse er
meddelt den péageeldende. Sundhedsstyrelsen
anleegger sag mod laegen i den borgerlige
retsplejes former.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgerelse har,
medmindre  Sundhedsstyrelsen bestemmer
andet, virkning straks fra afggrelsens modta-
gelse og uafhangigt af, om afggrelsen begee-
res indbragt for domstolene.”
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Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afggrelse har, der-
som den ikke bestemmer andet, virkning
straks fra afggrelsens modtagelse og uafhang-
igt af, om sagen indbringes for ministeren for
sundhed og forebyggelse og domstolene.

8 37. En leege kan over for Sundhedsstyrelsen
fraskrive sig retten til at ordinere afhzn-
gighedsskabende laeegemidler eller en naermere
angiven gruppe af saddanne leegemidler for tid
eller indtil videre.

8§ 40. Sundhedsstyrelsen kan pa ethvert tids-
punkt efter ansggning tilbagegive en lage
retten til at ordinere afhangighedsskabende
legemidler eller en naermere angiven gruppe
af legemidlerne. Et afslag fra Sundhedsstyrel-
sen pa en ansggning kan paklages til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse. Afslar mini-
steren for sundhed og forebyggelse en klage
over Sundhedsstyrelsens afgarelse, kan leegen
begeere denne afgarelse pravet ved domstole-
ne, hvis der er forlgbet mindst 1 ar efter, at der
er truffet endelig bestemmelse om rettens
bortfald, og mindst 1 ar efter, at generhvervel-
se senest er naegtet den pageeldende ved dom.
Det er en betingelse for afgarelsens provelse
ved domstolene, at leegen fremsaetter begeering
herom over for ministeren inden 3 uger fra det

14. § 37 affattes saledes:

”8 37. En lege kan over for Sundhedsstyrel-
sen fraskrive sig retten til at ordinere afhan-
gighedsskabende leegemidler eller en nermere
angiven gruppe af sadanne laeegemidler for en
fastsat periode eller indtil videre.

Stk. 2. Retten til at ordinere afhaengighedsska-
bende leegemidler tilbagegives, nar den fast-
satte periode er udlgbet. Sundhedsstyrelsen
kan endvidere efter ansggning tilbagegive
retten helt eller delvis, hvis de omstaendighe-
der, der begrundede fraskrivelsen, ikke laenge-
re er til stede.

Stk. 3. Laegen kan forlange et afslag fra Sund-
hedsstyrelsen pa tilbagegivelse af ordinations-
retten efter stk. 2 indbragt for domstolene,
hvis der er forlgbet mindst ét ar efter fraskri-
velsen af ordinationsretten eller efter, at tilba-
gegivelse af ordinationsretten senest er nagtet
ved dom. Sundhedsstyrelsens afgarelse skal
indeholde oplysning om adgangen til at begae-
re domstolspravelse og om fristen herfor.

Stk. 4. Begaring om domstolspragvelse efter
stk. 3 skal fremsettes over for Sundhedssty-
relsen senest 3 uger efter, at Sundhedsstyrel-
sens afgarelse er meddelt den pageeldende.
Sundhedsstyrelsen anlegger sag mod den
pageeldende i den borgerlige retsplejes for-
mer.”

15. § 40 affattes saledes:

8 40. Reglerne i § 10 finder tilsvarende an-
vendelse for tilbagegivelse af retten til at or-
dinere afhangighedsskabende laegemidler
eller en naermere angiven gruppe af lsegemid-
ler, som er frataget efter § 36.”
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tidspunkt, da den pageldende ved forkyndelse
eller anbefalet brev er blevet gjort bekendt
med afggrelsen. Ministeren foranlediger her-
efter retssag anlagt mod laegen i den borgerli-
ge retsplejes former.

§ 198. Regionsradet og kommunalbestyrelsen
modtager, registrerer og analyserer rapporte-
ringer om utilsigtede haendelser, jf. stk. 2 og
3, til brug for forbedring af patientsikkerheden
og rapportering af oplysninger til Sundheds-
styrelsen, jf. § 199.

Stk. 2. En sundhedsperson, der som led i sin
faglige virksomhed bliver opmarksom pa en
utilsigtet haendelse, skal rapportere handelsen
til regionen. En haendelse, der er forekommet i
den kommunale sundhedssektor, jf. afsnit IX,
skal dog rapporteres til kommunen. 1. og 2.
pkt. finder tilsvarende anvendelse pa ambu-
lancebehandlere, apotekere og apoteksperso-
nale.

Stk. 3. En patient eller dennes pargrende kan
rapportere en utilsigtet haendelse til regionen
eller kommunen i overensstemmelse med
reglerne i stk. 2, 1. og 2. pkt.

Stk. 4. Ved en utilsigtet haendelse forstas en
begivenhed, der forekommer i forbindelse
med en behandling m.v. efter afsnit IV-1X,
kapitel 52 eller i forbindelse med forsyning af
og information om leegemidler. Utilsigtede
haendelser omfatter pa forhand kendte og
ukendte heendelser og fejl, som ikke skyldes
patientens sygdom, og som enten er skadevol-
dende eller kunne have varet skadevoldende,
men forinden blev afveerget eller i gvrigt ikke
indtraf pa grund af andre omstendigheder.

8 199. Sundhedsstyrelsen modtager rapporte-
ringer fra regionsradene om utilsigtede heen-
delser og opretter et nationalt register herfor.
Sundhedsstyrelsen vejleder sundhedsvaesenet
om patientsikkerhed pa baggrund af de mod-
tagne oplysninger.
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I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 95
af 7. februar 2008, som &ndret senest ved lov
nr. 531 af 12. juni 2009, foretages falgende
endringer:

1. § 198 affattes séledes:

”§ 198. Regionsradet og kommunalbestyrel-
sen modtager, registrerer og analyserer rap-
porteringer om utilsigtede handelser, jf. stk. 2
og 3, til brug for forbedring af patientsikker-
heden og rapportering af oplysninger efter
reglerne i § 199.

Stk. 2. En sundhedsperson, der som led i sin
faglige virksomhed bliver opmarksom pa en
utilsigtet heendelse, skal rapportere haendelsen
til regionen. En haendelse, der er forekommet i
den kommunale sundhedssektor, jf. afsnit IX,
skal dog rapporteres til kommunen. 1. og 2.
pkt. finder tilsvarende anvendelse pa ambu-
lancebehandlere, apotekere og apoteksperso-
nale.

Stk. 3. En patient eller dennes pargrende kan
rapportere en utilsigtet handelse til regionen
eller kommunen i overensstemmelse med
reglerne i stk. 2, 1. og 2. pkt.

Stk. 4. Ved en utilsigtet hendelse forstas en
begivenhed, der forekommer i forbindelse
med sundhedsfaglig virksomhed, herunder
preehospital indsats, eller i forbindelse med
forsyning af og information om laegemidler.
Utilsigtede haendelser omfatter pa forhand
kendte og ukendte handelser og fejl, som ikke
skyldes patientens sygdom, og som enten er
skadevoldende eller kunne have varet skade-
voldende, men forinden blev afvaerget eller i
gvrigt ikke indtraf pa grund af andre omstan-
digheder.”

2. 8199, stk. 1, affattes saledes:

”8 199. Patientombudet modtager rapporte-
ringer fra regionsradet og kommunalbestyrel-
sen om utilsigtede handelser og opretter et
nationalt register herfor. Patientombudet ana-
lyserer og videreformidler viden til sundheds-
vaesenet pa baggrund af de modtagne rappor-
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Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsetter naermere
regler om, hvilke utilsigtede handelser der
skal rapporteres af regionsradene til Sund-
hedsstyrelsen, hvornar og i hvilken form rap-
porteringen skal ske, og hvad den skal inde-
holde. Sundhedsstyrelsen fastsetter endvidere
nermere regler om, i hvilke tilfelde sund-
hedspersoner skal rapportere om utilsigtede
haendelser til regionsradet, hvornar og i hvil-
ken form rapporteringen skal ske, og hvad den
skal indeholde.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fra regionsrade-
ne indhente supplerende oplysninger om
indrapporterede haendelser til brug for styrel-
sens vejledningsarbejde, jf. stk. 1.

Stk. 4. Rapportering om utilsigtede handelser
fra regionsradene til Sundhedsstyrelsen efter
stk. 1 og 3 skal ske i anonymiseret form ved-
rerende savel patienten som sundhedsperso-
nen.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen afgiver en arlig
beretning om sin virksomhed i henhold til
dette kapitel.

8 202. Sundhedsstyrelsen kan fastsette neer-
mere regler for, hvilke sygehuse og andre
behandlingsinstitutioner der er omfattet af
rapporteringspligten, ligesom Sundhedsstyrel-
sen kan fastsatte seerlige regler for de private
sygehuses rapporteringssystem.

Stk. 2. ---

Stk. 3. 88 198-201 geelder ikke for andre lov-
bestemte indrapporteringsordninger vedrgren-
de utilsigtede handelser og fejl opstéet under
behandling. Sundhedsstyrelsen kan i samar-
bejde med bergrte myndigheder fastseette
nermere regler, der preciserer og eventuelt
samordner indrapporteringsforhold, jf. 1. pkt.

8§ 215. Sundhedsstyrelsen farer tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af
personer inden for sundhedsvasenet. Dette
geelder dog ikke virksomhed, der udfgres af
autoriserede psykologer. Endvidere farer
Sundhedsstyrelsen tilsyn med ledere af pleje-
hjem og lign., hvortil der ikke er knyttet en
fast leege.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan iveerksatte
skeerpet tilsyn med den i stk. 1 navnte per-
sonkreds, safremt styrelsen har begrundet
formodning om, at den pagaldende sundheds-
persons virksomhedsudgvelse vil udgere en
forringet sikkerhed for patienter. Sundheds-

teringer. Patientombudet stiller endvidere
rapporteringerne til radighed for Sundhedssty-
relsen til brug for Sundhedsstyrelsens vejled-
ningsarbejde, jf. § 214, stk. 1.”

3. 18199, stk. 2-5, og § 202, stk. 1 og 3, &n-
dres ”Sundhedsstyrelsen” til: “Patientombu-
det”.

4.1 8 199, stk. 3, @ndres "til brug for styrel-
sens vejledningsarbejde, jf. stk. 1” til: ” til
brug for Patientombudets varetagelse af opga-
ver efter stk. 1”.

5.18 215, stk. 2, indsaettes som 3. pkt.:
”Sundhedsstyrelsen offentligger beslutninger
om skaerpet tilsyn.”
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styrelsens beslutning om skarpet tilsyn kan
ikke indbringes for anden administrativ myn-
dighed.

Stk. 3. ---

Stk. 4. ---

Stk. 5. ---

8 216. Sundhedsstyrelsen iveerksatter evalue-
ringer m.v. af virksomheden i det offentlige
sundhedsvaesen med henblik pd at fremme
kvalitetsudviklingen og en mere effektiv res-
sourceanvendelse i sundhedssektoren. Evalue-
ringerne kan omfatte alle forhold vedrgrende
sundhedsvaesenets virksomhed.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Oplysninger, der indhentes til brug for
evalueringer efter stk. 1, kan ikke videregives
til Sundhedsvaesenets Patientklagenavn.

834. Ved hver statsforvaltning oprettes et
psykiatrisk patientklagenaevn bestdende af
direkteren for statsforvaltningen som for-
mand, jf. dog stk. 2, samt 2 medlemmer. In-
denrigs- og sundhedsministeren beskikker et
antal medlemmer efter indstilling fra hen-
holdsvis Den Almindelige Danske Leagefor-
ening og De Samvirkende Invalideorganisati-
oner. Indenrigs- og Sundhedsministeren be-
skikker endvidere stedfortreedere for med-
lemmerne. Beskikkelserne geelder for en peri-
ode pa 4 ar. Genbeskikkelse kan finde sted.
Stk. 2. ---

Stk. 3. ---

8 38. Afgarelser fra det psykiatriske patient-
klagenaevn ved statsforvaltningen om tvangs-
behandling, anvendelse af fysisk magt, per-
sonlige alarm- og pejlesystemer og serlige
derlase, personlig skermning, der uafbrudt
varer mere end 24 timer, samt aflasning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Psy-
kiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland, kan
paklages til Sundhedsvesenets Patientklage-
naevn.

Stk. 2. Ved behandlingen af sadanne sager i
Sundhedsveesenets Patientklagenavn galder
reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvaese-

6. 1 § 216, stk. 3, eendres "Sundhedsveesenets
Patientklagensevn” til:  Sundhedsveesenets
Disciplingernavn”.
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I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf.
lovbekendtgarelse nr. 1111 af 1. november
2006, foretages fglgende endringer:

1.1 8 34, stk. 1, 2. pkt., @ndres "Den Almin-
delige Danske Legeforening og De Samvir-
kende Invalideorganisationer” til: ”Legefor-
eningen og Danske Handicaporganisationer”.

2.1838, stk. 1, og § 39, stk. 2, @ndres ”Sund-
hedsvasenets Patientklagenaevn” til: ”Det
Psykiatriske Ankenavn”.

3. § 38, stk. 2, ophaeves og i stedet indseettes:
"Stk. 2. Klage til Det Psykiatriske Ankenavn
skal indgives senest 3 maneder efter, at klage-
ren har faet meddelelse om det psykiatriske
patientklagenavns afgerelse. Det Psykiatriske
Ankenavn kan dispensere fra klagefristen, nar
serlige grunde taler herfor.

Stk. 3. Det Psykiatriske Ankenavns afgarelser
kan ikke indbringes for anden administrativ
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nets centralstyrelse m.v.

8 39. ---

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastszette regler om indberetning af afgerelser
fra de psykiatriske patientklagenzvn ved
statsforvaltningerne og Sundhedsvasenets
Patientklagenseevn og om offentliggerelse af
afgarelser af generel betydning.

81 ---

Stk. 2. ---

Stk. 3. ---

Stk. 4. Loven omfatter ikke de i § 5, stk. 3, i
lov om sygehusvasenet navnte private speci-

myndighed.”

4. Efter § 38 indseettes:

”§ 38 a. Det PsyKkiatriske Ankenaevn bestar af
en formand, der skal veere dommer og kan
vaere dommer fra de overordnede retter, 2
medlemmer, der skal veere psykiatere, beskik-
ket efter indstilling fra Leaegeforeningen og 2
medlemmer beskikket efter indstilling fra
Danske Handicaporganisationer. Medlem-
merne beskikkes af ministeren for sundhed og
forebyggelse for en 4-arig periode og kan
samtidig veere medlemmer af Sundhedsvase-
nets Disciplinernaevn. Ministeren beskikker
endvidere stedfortreedere for medlemmerne.
Genbeskikkelse kan finde sted.

Stk. 2. Det psykiatriske patientklagenavn skal
afgive de oplysninger til Det Psykiatriske
Ankenavn, som er ngdvendige for ankeneav-
nets behandling af sager efter dette kapitel.
Det Psykiatriske Ankenavn kan foreleegge en
sag for Sundhedsstyrelsen og Retslegeradet,
far neevnet afgarelse i sagen.

Stk. 3. Det Psykiatriske Ankenavn sekretari-
atsbetjenes af Patientombudet, jf. § 11 i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveasenet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsetter efter forhandling med Det Psyki-
atriske Ankenavn dettes forretningsorden.

Stk. 5. Udgifterne ved Det Psykiatriske Anke-
nevns virksomhed, herunder udgifter til ve-
derlag til navnets medlemmer, afholdes af
staten.”
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I lov nr. 219 af 14. april 1999 om virksom-
hedsansvarlige leeger, som andret ved § 15 i
lov nr. 69 af 4. februar 2004, foretages fal-
gende endringer:

1. 181, stk. 4, ®endres "8 5, stk. 3, i lov om
sygehusveesenet” til: ” 8§ 79, stk. 2, i sund-
hedsloven”.
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alsygehuse m.fl.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om begransning af lovens anvendelsesom-
rade i andre tilfelde end dem, der er navnt i
stk. 2- 4.

§2. ...

Stk. 2. Den virksomhedsansvarlige lege skal
have tilladelse til selvstendigt virke som le-
ge, jf. leegelovens § 2, stk. 4.

8 7. Klager over virksomhedsansvarlige le-
gers varetagelse af deres forpligtelser i hen-
hold til § 3 indbringes for Sundhedsvasenets
Patientklagenawvn.

Stk. 2. Finder Sundhedsstyrelsen, at virksom-
hedsansvarlige leegers varetagelse af deres
forpligtelser i henhold til § 3 vil kunne give
grundlag for kritik eller ivaerkseettelse af andre
sanktioner, kan Sundhedsstyrelsen indbringe
sagen for Sundhedsvasenets Patientklage-
naevn.

8 13. Klager over en autoriseret psykologs
virksomhed inden for sundhedsveesenet ind-
bringes for Sundhedsveesenets Patientklage-
naevn.

8§ 14.

Stk. 2- 4.

Stk. 5. Afslag pa en anmodning om aktindsigt
vedrgrende en autoriseret psykologs virksom-
hed inden for sundhedsvaesenet kan péaklages
til Sundhedsvaesenets Patientklagenavn. Uden
for sundhedsvaesenet kan et afslag pa en an-
modning om aktindsigt paklages til den myn-
dighed, som er klageinstans i forhold til den
autoriserede psykologs virksomhedsomrade i
gvrigt i den sag, begeeringen om aktindsigt
vedrarer.

§18. ...

Stk. 2. Psykolognevnet skal til Sundhedsvee-
senets Patientklagenavn indbringe sager ved-
rerende autoriserede psykologers virksomhed
inden for sundhedsveesenet, som navnet fin-
der vil kunne give grundlag for kritik eller

2. 18 1, stk. 5, @ndres "Sundhedsministeren”
til: ”Ministeren for sundhed og forebyggelse”.

3. 182, stk. 2, ophaeves ”, jf. legelovens § 2,
stk. 4”.

4.187,stk. 1 og 2, @endres ”Sundhedsveese-
nets Patientklagensevn” til: ”Sundhedsveese-
nets Disciplingrnavn”.

§6

I lov om psykologer m.v., jf. lovbekendtgarel-
se nr. 132 af 27. februar 2004, som a&ndret
senest ved § 3 i lov nr. 1585 af 20. december
2006, foretages falgende andringer:

1. 1813, § 14, stk. 5, og § 18, stk. 2, aendres
”Sundhedsvaesenets  Patientklagenaevn” til:
”Sundhedsvaesenets Disciplingernavn”.




83

anden sanktion.

87

Loven treeder i kraft den 1. januar 2011. Mini-
steren for sundhed og forebyggelse fastsatter
dog tidspunktet for ikrafttreeden af § 3, nr. 1.
Stk. 2. Klager over sundhedsfaglig virksom-
hed, der er indgivet til Sundhedsveesenets
Patientklagenavn far lovens ikrafttraeden,
feerdigbehandles af Sundhedsvasenets Disci-
plinsernavn. Er embedslageinstitutionen far
lovens ikrafttreeden anmodet om at undersgge
en klagesag og udarbejde indstilling til neevnet
om sagens afgarelse, feerdigger embedslaege-
institutionen undersggelsen og udarbejder
indstilling efter de hidtil geeldende regler i §
14, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet.

Stk. 3. Klager over kommunalbestyrelsers,
regionsrads og Sefartsstyrelsens administrati-
ve afggrelser, der er indgivet til Sundhedsvae-
senets Patientklagenaevn far lovens ikrafttrae-
den, feerdigbehandles af Patientombudet.

Stk. 4. De hidtil geldende regler i lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed finder anvendelse for
indstillinger til ministeren for sundhed og
forebyggelse og afgerelser, Sundhedsstyrelsen
for denne lovs ikrafttreeden har truffet efter
lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 5. Klager over de psykiatriske patientkla-
genavns afggrelser, der er indgivet til Sund-
hedsvaesenets Patientklagenavn for lovens
ikrafttreeden, feerdigbehandles af Det Psykia-
triske Ankenavn.

§8

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og
Grgnland.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning
settes helt eller delvis i kraft for Feergerne
med de afvigelser, som de serlige feergske
forhold tilsiger. Lovens § 4 kan ved kongelig
anordning endvidere sattes helt eller delvis i
kraft for Grgnland med de afvigelser, som de
serlige grenlandske forhold tilsiger.




