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Vi har modtaget hgringsbrev med lovforslag bl.a. til zendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

HjulmandKaptain repraesenterer hvert &r et stort antal skadelidte, der er kom-
met til skade i sundhedssystemet.

Vores bemaerkninger til lovforslaget knytter sig til § 2, nr. 7, zendringsforsiag til
forzeldelsesreglerne.

Der redeggres i bemaerkninger til lovforslaget for geeldende ret, herunder det
problematiske i, at f3 genoptaget en patientskadesag. Det anfgres, at de oprin-
delige foreeldelsesregler er indfgrt bl.a. af hensyn til muligheden for at undersg-
ge grundlaget for erstatningssagerne og i samspil med den pligtige journalopbe-
varingsperiode for patientjournaler.

Det anfgres videre, at den foresldede zndring vil betyde mulighed for genopta-
gelse af en patientskadesag i 10 ar efter en positiv afggrelse om anerkendelse af
en skade eller udmaling af erstatning. Indenfor denne absolutte 10-ars frist er
der dog en sidelgbende 3-3rs frist i forhold til det tidspunkt, hvor den erstat-
ningsberettigede fik eller burde have fdet kendskab til kravet, typisk en forvzer-
ring der berettiger til genoptagelse.

Lovforslaget er en forbedring, men Igser ikke de problemer, der er i forhold til de
seerlige foraeldelsesregler pa patientskadeomradet.

Det er naturligvis vigtigt, at der i forbindelse med sagens behandling og oplys-
ning er adgang til ngdvendige patientjournaler. Omvendt er der jo ikke i forhold
tit en genoptagelse, der gar pa forvaerring behov for at indhente journalmateriale
“fra bunden”. Skaden er allerede anerkendt, og journalmaterialet ligger forment-
lig pa sagen i Patientforsikringen. | forhold til genoptagelse er det sdledes ikke et
afggrende forhold, at den pligtige journalopbevaringsperiode er 10 &r. Det er
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derfor urimeligt, at genoptagelsesmulighederne i patientskadesager er vaesent-
ligt ringere end i eksempelvis arbejdsskadesager.

Forzldelsesreglerne og genoptagelsesmulighederne bgr ensrettes, sa alle skade-
lidte opnér de samme muligheder for genoptagelse ved forvaerring. Dette bar sa
meget desto mere gzlde, da erstatningsmulighederne i forhold til arbejdsskader
ogsa daekker det private arbejdsmarked, hvorimod patientskadereglerne typisk
dzekker indenfor det offentlige behandlingssystem.

Det er ikke rimeligt at afskaere genoptagelse i patientskadesagerne med henvis-
ning til den pligtige journalopbevaringsperiode for patientjournaler. Argumentet
holder ikke i forhold til genoptagelsessagerne.

1 forhold til den primaere anmeldelse af en skade, er det ngdvendigt, at man kan
undersgge grundlaget herunder patientjournaler, og det giver derfor bedre me-
ning, at der er en absolut foraeldelsesfrist i forhold til den indledende anmeldelse
af en skade. Argumentet giver ikke samme mening i forhold til genoptageise,
hvor der allerede ligger en afggrelse om anerkendelse, og hvor det der nu skal
tages stilling til, er en forvaerring.

Det vil give mening at fastholde en 3-ars foreeldelsesfrist fra det tidspunkt, hvor
den erstatningsberettigede fik eller burde have faet kendskab til forveer-
ring/yderligere krav — men den absolutte 10-ars frist fra seneste afggrelse bar
udg3, saledes at der geelder den almindelige 30 ars forzeldelse tilsvarende i ar-
bejdsskadesager.

Problemstillingen bliver meget tydelig i sager, der drejer sig om skader pa bgrn -
eksempelvis fedselsskader, hvor en hofteskade eller andre skader i forbindelse
med fadslen fgrst endeligt kan bedgmmes, ndr barnet er udvokset. Typisk treef-
fes afggrelser om anerkendelse og udmaling af erstatning indenfor de fgrste par
ar, pa det grundlag der er til stede pa dette tidspunkt. Det vil herefter ikke hjeel-
pe barnet, at sagen kan genoptages indenfor 10 &r fra disse afggrelser. Pa dette
tidspunkt er barnet fortsat ikke udvokset, og der vil sdledes fortsat ikke kunne
foretages en endelig bedgmmelse af skaden.

Jeg finder det uheldigt, at de foraeldelsesregler der indfgres iseer rammer skade-
lidte bgrn pé en urimelig made.

Som bekendt verserer der p.t. for landsretten en principiel sag om fortolkningen
af klage og erstatningslovens § 59, stk. 2 i forhold til genoptagelse, og der er flere
sager i retssystemet. Spgrgsmalet er principielt og er ikke tidligere afklaret i rets-
praksis. @stre Landsrets dom af 4. maj 2011, U.2011.2445 @, omhandler spgrgs-
maélet om fristen for oprindelig anerkendelse af en patientskadesag og altsa ikke
genoptagelsesspgrgsmalet.

Synspunktet fra de skadelidtes side er, at det ikke giver mening i forhold til sa-
gernes materielle behandling eller i gvrigt i forhold til ren lovfortolkning at an-
vende § 59, stk. 2 i genoptagelsessager. Stk. 2 har en logisk og taet sammenknyt-
ning med stk. 1, der jo gér pa den rene anmeldelsessituation.
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Den rimelige retsstilling, der bade giver mening i forhold til andre skadelidte i
private erstatningssager og arbejdsskadesager m.v., samt i forhold til den plig-
tige journalopbevaringsperiode, vil vaere at fastholde § 59 stk. 1 og 2 i forhold
til anmeldelsessituationen, men derudover praecisere at det er erstatningsan-
svarslovens almindelige krav og tidsfrister, der gaelder i forhold til genoptagel-
se af allerede anerkendte patientskader.

Med venlig hilsen

Advokat, Parther

julmand
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Advokatradet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10 — 12
1216 Kebenhavn K

sum{@sum.dk + msb@sum.dk

Hering — over forslag til lov om sendring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Ved e-mail af 13-11-2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet om
Advokatridets bemzrkninger til ovennavnte lovforslag.

Advokatradet har gennemgaet lovforslaget og har folgende bemarkninger:

1.

Det folger af lovforslagets § 1, nr. 18, at det i sundhedslovens § 215, a, stk. 8,
indszttes som 5. pkt., at “Sundhedsstyrelsen fastsetter endelig regler om
offentliggarelse af resultatet af de i stk. 3-5 omhandlede tilsyn.” Det vil sige
resultatet af tilsyn med private sygehuse, klinikker og praksis.

Det folger videre af lovforslagets § 1, nr. 19, at det i sundhedslovens § 219,
stk. 6, indsattes som 2. pkt., at “Sundhedsstyrelsen fastsztter endvidere
regler om offentliggerelse af tilsynsrapporterne, jf. stk. 3 og 5.” Det vil sige
resultatet af tilsynet med plejehjem mv.

Det folger ogsé af lovforslagets § 3, nr. 1, at det i § 71, stk. 5, i lov om
autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed indsattes
som 2. pkt., at "Sundhedsstyrelsen fasts®tter regler om offentliggorelse af
resultatet af Sundhedsstyrelsens inspektioner.” Det vil sige resultatet af
Sundhedsstyrelsens inspektioner af klinikker, der udferer kosmetisk
behandling.

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk
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Af bemarkningerne til lovforslaget, herunder bemarkningemne til
ovenstiende i pkt. 2.5, fremgér det bl.a., at det er hensigtsmeessigt lebende at
arbejde for en mere gennemsigtig sundhedssektor, hvor information om
kvaliteten af de enkelte behandlingssteders behandling i hejere grad bliver
offentligt tilgengelig. Borgerens stilling over for sundhedsvasenet bliver
derved yderligere styrket, idet borgeren bliver i stand til at treffe et
kvalificeret valg, nir der skal valges en sundhedsperson og et
behandlingssted. Kravet om oget offentliggerelse indebazrer ligeledes, at
borgerne og medierne far indsigt i tilsynsmyndighedernes arbejde, ligesom
oget offentliggorelse vil bidrage til oget behandlingskvalitet.

Ved de forsldede lovandringer fir Sundhedsstyrelsen hjemmel til bl.a. at
fastsztte nermere regler om, at en senest udarbejdet tilsynsrapport af et
plejehjem, privat behandlingssted og kosmetisk behandlingssted skal vaere let
tilgeengelig p4 behandlingsstedets hjemmeside og at denne tilsynsrapport skal
vere umiddelbart tilgaengelig pa selve behandlingsstedet.

Det fremgér endvidere af bemaerkningerne, herunder pkt. 2.5.2.2., at adressen
p& behandlingsstedet og navnene pd behandlende og/eller involverede samt
ledende sundhedspersoner vil fremgd ved offentliggerelsen af de udarbejdede
tilsynsrapporter.

Endelig fremgdr det af bemarkningemne, at der som led i overvejelserne af
behovet for at foreskrive offentliggerelse af tilsynsrapporterne er foretaget en
vurdering af de modstdende hensyn, herunder p& den ene side, at
offentliggerelse af en tilsynsrapport for et plejehjem, et privat
behandlingssted eller kosmetisk behandlingssted kan opfattes som
indgribende for en eventuel fysisk person, som kritiske bemaerkninger i
tilsynsrapporten kan henfores til, og pd den anden side, at det
samfundsmaessige hensyn om at skabe en mere gennemsigtig sundhedssektor.
Det er herefter efter en samlet vurdering fundet, at den omstendighed, at
offentliggorelse af tilsynsrapport kan opfattes som indgribende for en
eventuel fysisk person, ikke vejer tungere end de samfundsmassige hensyn.

Advokatradet er ud fra en retssikkerhedsmassig synsvinkel generelt meget
betenkelig ved den systematiske brug af offentliggerelse af tilsynsrapporter
og felgelig ogsé at udvide adgangen hertil.

Advokatradet kan i den sammenhang henvise ti de konklusioner, som folger
af Betenkning 1516/2010 om offentlige myndigheders offentliggerelse af
kontrolresultater, afgarelser mv., jf. kapitel 4, afsnit 4.

Hvis offentliggerelsen af resultaterne i tilsynsrapporterne har til formal at
udstille de behandlingssteder og sundhedspersoner, der ikke efterlever
lovgivningen, noterer Advokatrddet pd linje med betenkningen, at sidan
offentliggerelse i nogen grad vil kunne virke motiverende for sdvel fysiske
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som juridiske personers, i denne sammenhaeng behandlingsstedernes og
sundhedspersonemes, overholdelse af lovgivningen.

I tr&d med det i betenkningen anforte, jf. side 116, bemerker Advokatridet
dog samtidig, at offentliggorelse af en given tilsynsrapports resultat pa
internettet kan medfere en offentliggerelse af oplysninger om strafbare
forhold eller mulige strafbare forhold, som efter de almindelige
tavshedspligtsregler anses for at vedrere en fysisk persons “rent private
forhold”. Derfor anser Advokatradet offentliggerelse af en tilsynsrapports
resultat indeholdende oplysninger om et givent behandlingssted og/eller en
navngiven sundhedsperson som en meget vidtgiende offentliggerelsesméade.

Som det ogsa er anfort i ovennevnte beteenkning, er det endvidere vigtigt at
vere opmarksom pd vanskelighederne ved effektivt at korrigere fejl og
berigtige oplysninger, nr oplysningerne er blevet offentliggjort pa internettet.
P4 den baggrund opfordrer Advokatrddet ti, at der generelt udvises megen
tilbageholdenhed med offentliggorelse af fysiske sundhedspersoners
lovovertredelser, hvis formllet alene er at udstille de pageldende fysiske
personer som lovovertredere.

Advokatrddet er opmerksom pd de samfundsmessige hensyn, der kan
indeberer et onske om en mere gennemsigtig sundhedssektor til gavn for den
enkelte patient, som ogsd er nzrmere beskrevet i bemarkningeme til
lovforslaget, men rddet finder det onskeligt, at de ovenfor gengivne
overvejelser optages i lovforslagets bemarkninger, siledes at synspunkterne
kan indgd i den politiske beslutningsproces.

2. Det folger af lovforslagets § 2, nr. S, om en ny § 58b, stk. 1, 2. pkt,,
at "Ankenzvnet kan stadfeste, ophzve eller 22ndre afgerelsen og tillegge en
klage opsattende virkning”.

Advokatradet bemaerker hertil, at den nuvarende retstilstand indebarer, at
patienter, der klager for at f& forhejet en tilkendt erstatning risikerer, at
Ankenzvnet enten nedseztter erstatningen eller treffer afgerelse om, at der
ikke er grundlag for erstatning. En sddan afgerelse betegnes rent juridisk som
reformatio in pejus, hvilket betyder en &ndring af en afgerelse til skade for
klager. Advokatrddet kan henvise til, at Hejesteret i en dom, U.2005.1520H,
har afgjort, at Anken®vnet er berettiget til netop dette. Dette indebarer for
patienten, at klagen til Ankenavnet, som fx. alene kan begrense sig til en
klage over Patientforsikringens afgerelse om erhvervsevnetabserstatning,
forer til, at Ankenazvnet er berettiget til at preve alle afgorelser i
erstatningssagen, herunder ogsd tidligere afgerelser om erstatning, hvor
klagefristen er udlobet.

Advokatridet bemarker endvidere, at Qstre Landsret i en dom af 30. juni
2006 har truffet afgerelse om, at patienten, nir Ankenzvnet har truffet en
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reformatio in pejus afgerelse til skade for patienten, er forpligtet til at betale
det for meget modtagne erstatningsbelob tilbage.

Det er Advokatrddets opfattelse, at de geldende regler for den enkelte patient
har den retssikkerhedsmassigt set yderst betenkelige konsekvens, at mange
patienter ikke tor klage over Patientforsikringens afgerelse vedrerende
erstatningsudmalingen. Dette forer til en begreensning af Ankensvnets
mulighed for at virke korrigerende over for Patientforsikringens afgerelser.

Advokatrddet kan som  sammenligningsgrundlag  henvise il
arbejdsskadesikringslovens § 40 a, som er en sarlig regel om tilbagebetaling.
Reglen betyder, at den arbejdsskadede kun skal tilbagebetale modtaget
erstatning, hvis det er fordi den er fastsat for hejt som folge af, at den
arbejdsskadede har givet forkerte oplysninger og undladt at give oplysninger
eller modtaget erstatningen i ond tro. I arbejdsskadesikringsloven er der
sdledes ikke tilbagebetalingspligt, hvis afgerelsen e@ndres, fordi
klagemyndigheden (Ankestyrelsen) foretager en anden bedemmelse af
eksempelvis erthvervsevnetabets storrelse.

Advokatradet opfordrer p4 denne baggrund til, at der i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet indsattes en i forhold til
arbejdsskadesikringslovens § 40 a lignende regel om raxkkevidden af
tilbagebetalingspligten vedrerende for meget modtaget erstatning.

Advokatradet henviser til, at de gzldende regler og geldende retspraksis
indeberer, at Ankenavnet alene er berettiget til at foretage en provelse af alle
erstatningskrav. Ankenzevnet er séledes ikke forpligter til at foretage en
provelse af alle erstatningskrav, ved en klage over Patientforsikringens
afgerelse vedrorende erstatningsudmadling. Advokatridet kan som eksempel
henvise til det tilfelde, hvor en patient glemmer at fA klaget over
Patientforsikringens afgerelse om erstatnings for tabt arbejdsfortjeneste, og
hvor Ankenavnet ikke ex officio prover dette erstatningskrav. 1 det tilfelde er
patienten senere forhindret i at indbringe kravet om erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste for domstolene, under henvisning til, at patienten ikke har
klaget over det og Ankenzvnet folgelig ikke har truffet afgerelse herom. Der
er flere domme angdende dette spergsmél. Det er siledes Advokatradets
opfattelse, at Ankenzvnet stort set kun prover de updklagede
erstatningsposter, der forer til en ®ndring af Patientforsikringens afgorelse til
ugunst for patienten, hvilket efter Advokatradets opfattelse er en praksis, der
er til ugunst for patienterne.

Advokatradet opfordrer pd denne baggrund til, at det til den foresldede § 58 ¢
i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet tilfajes, at
adgangen til at indbringe Anken®vnets afgerelser for domstolene omfatter
alle erstatningskrav, der er omfattet af den afgarelse fra Patientforsikringen,
som Ankenevnet har truffet afgerelse om. Dette vil betyde, at uprovede
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sporgsmdl betragtes som tiltrddt af Ankenzvnet med efterfalgende
provelsesadgang for domstolene.

3. Lovforslagets § 2, nr. 7, herunder en ny § 60 b, omhandler spergsmélet om
foreldelse.

Advokatridet finder, at den foresliede regel i § 60 b, er mere rimelig for
patienterne end gzldende regler og praksis. Det er dog Advokatrddets
opfattelse, at der mangler en begrundelse for, at den absolutte forzldelsesfrist
for patientskader kun er 10 ar fra den dag, skaden blev forarsaget (uden at
patienten havde kendskab til skaden), jf. nugldende § 59, stk. 2, eller 10 &r
fra udleveringen af l&gemidlet, jf. nugeldende § 60, stk. 2.

De almindelige forzldelsesregler i foraldelsesloven bestemmer en absolut
foreeldelsesfrist for personskadekrav pa 30 ar. Ndr patienterne i alle tilfzlde
kun har 3 ér fra, at de har kendskab eller burde have kendskab til den skade,
som de soger erstatning for, mangler der en begrundelse for, at der skal
indtreede foreldelse efter 10 &r. Der har veret tilfxlde, hvor patienter er
blevet “ramt af” den 10-&rige frist uden, at deres krav er forzldet efier
foreldelseslovens almindelige regler. Dette medforer, at patienten kan rejse
sit erstatningskrav direkte mod regionen, hospitalet eller le=gen, eftersom den
pagzldende patients erstatningskrav nu falder udenfor klage- og
erstatningsloven. Advokatridet finder dette uhensigtsmaessigt.

Advokatradet opfordrer pd denne baggrund ti, at der stilles forslag om, at
nugeldende § 59, stk. 2 og § 60, stk. 2 enten @ndres til, at der indszttes 30
ar” i stedet for 10 &r” eller ®ndres til, at der henvises til foraeldelseslovens
almindelige regler, jf. forzldelseslovens § 3, stk. 3, nr. 1.

Med venli

orben Jénsen
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W Ankestyrelsen

= |
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum@sum.dk
Svar pa hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven, 9. december 2013
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig J.nr. 2013-0017-48421
virksomhed (Modernisering af reglerne om patienters retsstilling,
nedlaeggelse af Laegemiddelskadeankenzevnet, opdatering af Ankestyreisen
indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i Amaliegade 25
patientskadesager, afbrydelse af foreeldelse i sager om patient- og Postboks 9080
lzagemiddelskadeerstatninger og offentligggrelse af 1022 Kgbenhavn K

Sundhedsstyrelsens tilsynsrapport ved proaktive tilsyn)
Tel +45 3341 1200
Det fremsendte forslag til lov om aendring af sundhedsloven m.fl. giver ikke Fax +45 3341 1400

Ankestyrelsen anledning til bemaerkninger. ast@ast.dk
ikt i@ )
www.ast.dk
Venlig hilsen EAN-nr:

57 98 000 35 48 21

Lotte Farcinsen Abningstid:
man-fre ki. 9.00-15.00

Kopi er sendt til: msb@sum.dk
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E Brancheforeningen
for Priveihospitaler
og Klinikker

Til Sundhedsministeriet

11. december 2013

Hgringssvar vedr. lovforslag til aandring af sundhedsloven
(Modernisering af regler om patienters retsstilling mv.).

BPK stgtter generelt en styrkelse og modernisering af patienters rettigheder og kan stgtte en-
kelte dele af det samlede lovkompleks, herunder "aendring af reglerne om patienters retsstil-
ling” og "samling af Laegemiddelskadenaevnet og Patientankenzevnet”. Imidlertid geelder det
for flere af de gvrige hovedelementer, at det er vanskeligt at forene de konkrete forslag med
de mange gode intentioner, der fremhaeves i bemaerkningerne.

Helt generelt er problemet, at nogle af de umiddelbart gode tiltag der lanceres, ved en neer-
lzesning udelukkende gaelder for private aktgrer. Det betyder, at der langt fra er tale om at
sikre gennemskuelighed eller gge patientsikkerheden pa tvzers af sundhedsvaesenet, men blot
det lille hjgrne af sundhedsvaesenet, hvor privathospitaler og klinikker er involveret.

Konkret har BPK bemaerkninger til tre af lovforslagets hovedelementer. Forst gengives vores
anbefaling samt kort resume for hvert af de tre punkter. Derefter fglger en uddybning af vores
synspunkter:

1. AEndring af foraeldelsesfrister for klager til Patientforsikringen

BPK er positivt indstillet over for gnsket om i seerlige tilfaelde at kunne ophaeve forael-
delsesfristen, men vi er bekymrede for, at den foresldede model vil medfgre en udvik-
ling, hvor flere og flere sager kgrer over en 8rraekke uden at kunne afsluttes, og hvor
det over arene ofte vil veaere vanskeligt at vurdere, hvorndr en skade eller skadesudvik-
ling kan henfgres direkte til den oprindelige skadessituation. BPK anbefaler derfor, at
retningslinjer omkring forzeldelsesfristen indskraenkes til at gselde omradet for senkom-
plikationer.

Uanset hvilken model, Folketinget veelger, er det afggrende, at omkostningerne ved
denne udvidelse af patientrettighederne dackkes af staten eller regionerne. Sundheds-
ministeriet vurderer i bemaerkningerne, at lovforslaget ikke far nogen betydning for pri-
vate sundhedsaktgrer. Den opfattelse deler BPK ikke. For privathospitalerne vil det blive
uforholdsmaessigt dyrt at forsikre sig mod skader op til 30 ar pa et privat forsikrings-
marked, hvor skadesudviklingen er umulig at forudsige, og forslaget risikerer at skabe
fornyet usikkerhed om hele L31-forsikringskomplekset for bade forsikringsselskaber og
privathospitaler, der som bekendt netop er landet og implementeret pr. 1. september
d.3. efter en meget vanskelig og kreevende proces. Rent praktisk foreslar vi derfor, at
alle skadeserstatninger, der tilkendes efter udlgb af den almindelige forzeldelsesfrist pa
10 8r, deekkes af Regionerne.
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2. Indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager

BPK mener, at forslaget kan blive et effektivt redskab for Sundhedsstyrelsen til at mal-
rette en national, proaktiv tilsynsindsats. Forslaget bgr dog i s3 fald ogsd gzelde offent-
lige sygehuse, almen lsegepraksis samt speciallaegepraksis. Der er intet fagligt eller
kvalitativt beleeg for at skelne mellem offentlige instanser og private hospitaler og kli-
nikker pa dette omrade, s8 hvis forslaget handler om at styrke kvaliteten og patientbe-
handlingen i sundhedsvaesenet, er det inkonsekvent blot at anvende dette redskab over
for private aktgrer,

3. Offentligggrelse af tilsynsrapporter

BPK stgtter intentionerne om at skabe stgrre gennemsigtighed, og dermed give patien-
terne flere redskaber til, at de kan foretage et oplyst valg af hospital/behandlingssted.
Og BPK’s medlemmer offentligggr gerne egne tilsynsrapporter. Igen forekommer det
dog bade urimeligt og inkonsekvent at indfgre dette alene for private aktgrer, hvis for-
malet er at styrke patienternes rettigheder og valgmuligheder. Mindre end to procent af
den samlede sygehusaktivitet foregar pa privathospitaler, sa offentlige hospitaler, al-
men leegepraksis og specialleegepraksis bgr ogsd underlaegges et proaktivt kvalitetstil-
syn og herunder have pligt til at offentligggre Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter, Det
vil for alvor bidrage til at styrke patienternes rettigheder og mulighed for at navigere
oplyst i sundhedsvaesenet.

Nedenfor fglger nogle uddybende bemaerkninger til hvert af de tre omrader.

ad 1: AAndring af foraeldelsesfrister for klager til Patientforsikringen

Lovforslaget lsegger op til en lovmaessig stadfaestelse af en mange8rig praksis, hvor Patientfor-
sikringen og Ankenaevnet i forbindelse med erstatningsudméling af klagesager samtidig har
ophaevet forzeldelsesfristen pa 10 ar til en ny 10-8rig periode fra erstatningsudmalingstids-
punktet. Og sa fremdeles. Ifglge lovforslaget skal det fremover vaere muligt at haeve forzeldel-
sesfristen op til 30 ar samlet.

Som naevnt har BPK forst3else for intentionen om at styrke muligheden for erstatning til de
patienter, der oplever langvarige skadesforlgb, men er bekymret for, at der vil ske et skred pa
omradet, som bliver vanskeligt at styre og fagligt forsvare. Konkret foreslar BPK derfor, at
man indskraenker muligheden for at ophaeve foraeldelsesfrister til senkomplikationer.

For BPK er det afggrende dog - uanset hvilken model Folketinget veelger - at det offentlige
baerer omkostningen ved en udvidelse af patienternes rettigheder. Lovforslaget falder i forlaen-
gelse af den netop ikrafttradte lov om, at private hospitaler og klinikker fra 1. september i &r
selv skal forsikre sig mod egne skader (L31). Det har veeret et stort arbejde at f3 forsikringsaf-
taler pa plads, fordi det er et helt nyt omrade, der har skullet opdyrkes af forsikringsselskaber-
ne og BPK’s medlemmer. Og der har veeret og er selvfglgelig fortsat betydelig usikkerhed om,
hvorvidt risikopreemierne afspejler den reelle risiko eller om pramier vil stige eller falde i takt
med, at dokumentationen styrkes p3 dette omrdde. Med dette lovforslag vil der blive skabt
yderligere usikkerhed om netop den risiko forsikringsselskaberne patager sig - og gget usik-
kerhed vil afspejle sig i hgjere forsikringspraemier for BPK’s medlemmer og flere andre private
aktarer.
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Nar man ser pd skadeshistorikken, er der ifalge bemaerkningerne til fovforsiaget ikke tale om
et stort antal sager, hvor a&ndring af foreeldelsesfristen har betydning. Og for private aktgrer
drejer det sig drligt om meget f& sager - mindre end en handfuld - hvor der tilkendes erstat-
ning efter den almindelige forzeldelsesfrist pa 10 8r er udigbet. Imidlertid er det meget usikkert
at basere sig pa historikken, fordi loven vil give et eksplicit retsgrundlag til at ophaeve den
geeldende foraeldelsesfrist, hvilket formentlig vil veere med til at drive en udvikling pa dette
felt, hvor historikken bliver en darlig guide til fremtiden. Selv om lovforslaget har vaeret geel-
dende praksis gennem en arraekke, kan der sdledes vaere stor forskel pa skadeshistorikken og
pd, hvordan erstatningsudmalingerne udvikler sig fremadrettet.

Derfor har nogle forsikringsselskaber uformelt allerede indikeret, at der vil blive tale om sti-
gende przemier, safremt loven matte blive vedtaget. Det er dog ikke muligt p& nuvaerende
tidspunkt at sige noget kvalificeret om belgbsstgrrelser. Dog er det ikke vanskeligt at fastsl3,
at implementeringen af L31 har vaeret en meget dyr forngjelse for branchen, og ggede forsik-
ringsomkostninger pd nuvaerende tidspunkt vil presse branchen ganske betydeligt, lige som
man risikerer at skabe fornyet usikkerhed om hele L31-forsikringskomplekset for private sund-
hedsaktgrer.

I lyset af de gkonomiske usikkerheder ved at tildele patienterne denne udvidede rettighed,
foresldr BPK, at regionerne far ansvar for at deekke alle skadesudbetalinger, der tilkendes efter
den almindelige forzeldelsesfrist pd 10 ar er afbrudt. Det samlede belgb vil veere ubetydeligt i
forhold til de samlede skadesudbetalinger. Det vil samtidig samfundsmaessigt veere langt den
billigste Igsning, og det er efter vores opfattelse ogsa rimeligt, at regionerne eller staten pita-
ger sig de ekstra omkostninger denne styrkelse af patientrettighederne medfarer.

ad 2: Indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager

BPK finder som sagt, at dette forslag principielt kan stgtte hensigten om patientsikkerhed, for-
di det kan veere et redskab til at malrette Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed. BPK er sam-
tidig af den opfattelse, at forslaget kun vil ggre en reel forskel for kvaliteten pd danske hospi-
taler og klinikker, hvis redskabet anvendes over for b3de offentlige og private behandlingsste-
der, herunder almen laegepraksis og speciallaegepraksis.

Det fremgdr af lovforslaget, at det ikke er vurderet hensigtsmaessigt at fastsaette regler for
regionernes indberetning af gentagne skadesudbetalinger, som fglge af skader forvoldt pa of-
fentlige sygehuse, idet regionerne som driftsansvarlige og arbejdsgivere selv skal reagere pa
svigt. Det klinger hult, dels i lyset af de mange sager om fejlbehandling pa offentlige sygehu-
se, dels fordi det jo ikke er anderledes for privathospitaler, hvor forsikringspraamierne meget
hurtigt vil stige, hvis et behandlingssted har en overnormal skadeshistorik, og fordi patienterne
stemmer med fedderne, hvis service, kvalitet og sikkerhed ikke er i top. Der er pd denne bag-
grund intet belaeg for den forskelshandling, der laegges op til her.

Dertil vil vi foresld, at Sundhedsstyreisen skal kunne modtage relevant skadesinformation di-

rekte fra Patientforsikringen for at sikre faerrest mulige omkostninger og administration. Der er
ingen grund til at g8 over 3en til private aktgrer - forsikringsselskaber - for at hente vand,
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som forslaget lzegger op til i den nuvaerende form, nar Patientforsikringen har alle relevante
oplysninger.

I forhold til opggrelsesmetoden er det uklart, hvordan den kan og skal udformes i praksis. Hvis
forslaget skal have en retvisende effekt, er det vigtigt, at der udarbejdes en model, hvor “ska-
desgennemsnit” fx vaegtes i forhold til antal behandlede patienter pa de respektive hospitaler
og klinikker og p8 anden vis afspejler den forskel, der naturligt vil veere pad skadesomradet, alt
efter hvilken risiko og kompleksitet de enkelte behandlinger og behandlingssteder har. Opgg-
relsen bgr i gvrigt baseres p8 samlet skadesantal for et behandlingssted og ikke skelne mel-
lem, om skaderne vedrgrer offentlige patienter, forsikringspatienter eller private patienter. BPK
bemazerker i gvrigt, at der til formalet er etableret et “Netservice” system, der skal handtere
denne datamaengde, hvilket synes at vaere et stort ressourceforbrug, hvis IT-systemet udeluk-
kende skal bruges til at overvage en relativt overskuelig privat aktivitet.

Endelig opfordrer BPK til, at det samlede tilsynsregime for privathospitalerne gennemgar et
servicetjek i lyset af dette nye redskab, der vil give Sundhedsstyrelsen mulighed for at arbejde
mere malrettet. Fx bgr Sundhedsstyrelsen sammen med Sundhedsministeriet arbejde for at
sikre en stgrre sammenhaeng mellem de lovpligtige tilsyn, der aktuelt ligger i regi af Sund-
hedsstyrelsen, og den akkreditering, der foregar i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM), da der aktuelt er overlap mellem de to.

ad 3: Offentliggorelse af tilsynsrapporter pa privathospitalernes hjemmesider

Mindre end 2 procent af den samlede sygehusaktivitet foregdr som nasvnt pa privathospitaler,
s8 det virker en anelse pataget, ndr regeringen med forslaget vil arbejde for “en mere gen-
nemsigtig sundhedssektor, hvor information om kvaliteten af de enkelte behandlingssteders
behandling i hgjere grad bliver offentlig tilgaengelig” uden ogsa at forholde sig til gennemsig-
tigheden i de 98 procent af sundhedsveesenet, hvor langt hovedparten af patienterne feerdes.

BPK deler fuldt regeringens ambition om gget gennemsigtighed og opfordrer derfor til, at ogsa
offentlige hospitaler, almen laegepraksis og speciallaegepraksis underlaegges et tilsyn og far
pligt til pa linje med private hospitaler og klinikker at offentligggre tilsynsrapporter pd deres
respektive hjemmesider. Det kan fx ske ved at traekke data fra Patientforsikringen, Patientom-
buddet, Dansk patientsikkerhedsdatabase og andre relevante registre og bruge disse data til at
malrette tilsynet mod de steder, hvor der er udfordringer. Det bgr kunne ske uden samlet set
at skulle tilfgre yderligere ressourcer til tilsyn og kontroller. En sddan omlaegning og fokusering
af tilsynsvirksomheden vil for alvor lgfte gennemsigtigheden og styrke b8de patienterne og
kvaliteten i sundhedsvaesenet.

Lad os afslutningsvist endnu engang understrege, at BPK grundlaggende stgtter en Igbende
styrkelse af patientrettigheder, der giver patienterne mulighed for at traeffe kvalificerede til- og
fravalg i sundhedsvaesenet. Og her ma man sige, at den private sektor har faet lov at vise ve-
jen - og det ggr vi gerne.
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Vi vil gerne méles p& det, vi gar, og std ved den kvalitet, vi leverer. Den er vi faktisk stolte af.
Akkreditering i DDKM, LUP-undersggelser, tilsyn og mange andre kontroller og kvalitetsstan-
darder dokumenterer, at BPK’s medlemmer leverer sundhedsydelser pd et meget hgit service-
og kvalitetsniveau. Men det er svaert ikke at trackke p8 smilebdndet eller blive en smule for-
stemt afhaengigt af temperament, ndr man laser de mange gode intentioner om at styrke pa-
tienterne, og s ofte opdager, ndr man laeser det, der stdr med smét, at 8benheden og gen-
nemsigtigheden kun skal geelde private aktgrer.

Det aergrer os, fordi der mellem linjerne insinueres, at man ikke kan regne med, at privatho-
spitalerne har samme gnske og drivkraft som vores kolleger i det offentlige sundhedsveaesen,
nemlig at levere en hgj sundhedsfaglig kvalitet og sikre raske og tilfredse patienter.

Men det undrer os endnu mere, at vi vil vaere det bekendt over for patienterne. Indtil det of-
fentlige sundhedsvassen underlaegges samme ensartede tilsyn og gennemsigtighed, kommer
de mange gode intentioner ogsa i dette lovforslag grundlaeggende ikke til at ggre nogen naev-
nevaerdig forskel for langt stgrstedelen af de danske patienter.

Vi stér selvfglgelig til radighed for at uddybe vores synspunkter og forslag.

Med venlig hilsen

‘TL? -

Rasmué, f-{ylleberg
Sekretariatschef
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

11. december 2013

Heringssvar vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (sagsnr. 1304351)

Dansk Kiropraktor Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar over
det fremsendte forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage og
erstatning inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Med forslaget foreslas indsat hjemmel i sundhedsloven til, at lzeger til brug for
laering og kompetenceudvikling i et naermere afgraenset omfang far adgang til,
uden patientsamtykke, at indhente helbredsoplysninger m.v. vedr. patienter, de
ikke pt. har i aktuel behandling.

| bemaerkningerne til lovforslaget peges szerligt pa, at laeger, der er i gang med at
videreuddanne sig til speciallaege, har behov for at dokumentere deres erfaringer
og kvalifikationer. Derudover naevnes det, at mere erfarne laeger kan have brug
for samme type oplysninger med henblik pa laering og kompetenceudvikling.

Indhentningsadgangen foreslas ifglge lovforslaget alene at gaelde for laeger, hvis
laering og kompetenceudvikling i hgj grad vurderes at forudsaette adgang til at
folge patienterne pa tvaers af afdelinger og sektorer.

Dansk Kiropraktor Forening skal i den forbindelse oplyse, at der aktuelt pagar
flere videreuddannelsesforlgb for kiropraktorer ansat ved Sygehus Lillebaelt. De
pagaeldende kiropraktorer gennemfgrer et 4-arigt formaliseret videreuddannel-
sesforlgb til hospitalskiropraktor med anszettelser pa flere kliniske afdelinger
(reumatologisk afdeling, ortopadkirurgisk afdeling og Rygcentret i Middelfart.

Det forventes, at der i andre regioner vil blive ansat kiropraktorer i tilsvarende
videreuddannelsesstillinger inden for det naeste ars tid.
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Dansk Kiropraktor Forening finder, at det ogsa vil vaere vaerdifuldt for kiroprakto-
rer, der er ansat i videreuddannelsesstillinger i sygehusvaesenet, at fa samme
adgang til at indhente oplysninger til brug for laering og kompetenceudvikling
som lager, der er under videreuddannelse til speciallaege.

Det foreslas derfor, at kiropraktorer i videreuddannelsesstillinger ogsa omfattes
af adgangen til at indhente oplysninger uden patientsamtykke, nar indhentnin-
gen sker til brug for dokumentation af erhvervede kvalifikationer.

Med venlig hilsen

Bovnebty Borru

Annette Bonne
Chefkonsulent
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Kabenhavn, den 10. december 2013

Ministeriet for

Sundhed og Forebyggeise
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Heringssvar vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsviesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed {Modernisering af reglerne om patienters retsstilling, nedizggelse af
Leegemiddelskadeankenavnet, opdatering af indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i
patientskadesager, afbrydelse af forzeldelse i sager om patient- og leegemiddelskadeerstatnin-
ger og offentliggarelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn).

Dansk Psykolog Forening har modtaget ovennaevnte forslag med anmodning om eventuelle be-
markninger,

Foreningen ser positivt pa regeringens mal om bl.a. at styrke patienters retssikkerhed, sikre et ef-
fektivt og hejt kvalificeret sundhedsvaesen og hertil styrke izeringen i sundhedsvaesenet. Vi har
dog enkelte bemaerkninger til den nye lovpakke:

1) Journalopslag i EPJ, §41, stk. 2 nr. 6 og 7 i sundhedsloven

Vi har bemaerket, at der med @ndringerne i sundhedsloven gives mulighed for gget laering og
kompetenceudvikling for personalegrupperne lzeger og studerende.

Det er glaedeligt, at der med lovaendringen i sundhedsloven taenkes p4 laering og kompetenceud-
vikling for faerdiguddannede laeger, idet det ganske rigtigt er ngdvendigt og gavnligt, at sund-
hedspersoner udvikler og vedligeholder deres kompetencer og i gvrigt leerer af deres fejl. Laeger
far med @ndringen af sundhedsloven mulighed for via opslag i patientjournaler i indtil 6 méneder
efter en laeges afsluttede patientforlpb at fplge patienten, hvilket efter galdende lov ikke er mu-
ligt uden patientens samtykke. Laegen vil f.eks. herved f& mulighed for at undersgge om legens
mistanke ved videre undersggelse viste sig at vaere korrekt, eller om en konkret behandling hav-
de det gnskede resultat. Herved anfgres det, kan lzgen styrke sit sundhedsfaglige skon og opna
et bredere og mere sikkert erfaringsgrundlag i sin behandling af fremtidige patienter. Formalet
med denne mulighed for kampetenceudvikling anser vi for at ligge i trid med rapporteringen for
utilsigtede haendelser.
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De selv samme forhold ggr sig imidlertid geeldende for faerdiguddannede autoriserede psykolo-
ger i sundhedsvaesenet savel som for psykologer under specialpsykologuddannelsen i psykiatrien
og disses vejledere.

Den 1. december 2010 tradte den ny specialuddannelse af psykologer i bgrne- og ungdomspsyki-
atri og psykiatri i kraft.

For at sikre at denne nye uddannelse far fuld effekt i sundhedsvasenet, henstiller vi til, at savel
psykologer under specialpsykologuddannelsen som disses vejledere indfgjes i lovteksten p3 lige
fod med laeger under uddannelse til specialleger og disses vejledere.

Autoriserede psykologer savel som specialpsykologer har et selvstaendigt ansvar for undersggel-
se, diagnose og behandling, og klager herom kan af patienter forelaegges Patientombuddets Di-
sciplineernaevn.

Da det er lige sa vigtigt for erfarne psykologer som for erfarne laeger at kunne laere af hidtidige
fejl eller successer i et patientforigb, henstiller Dansk Psykolog Forening derfor ministeren til at
indfgje psykologer p3 lige fod med zegerne.

2) §43:lkke lngere en ret, men en pligt til at videregive helbredsoplysninger til brug for
politiets efterforskning af alvorlige forbrydelser.

Dansk Psykolog Forening ser med bekymring pa den andring af sundhedsloven, hvorefter sund-
hedspersoner har pligt til at videregive fortrolige helbredsoplysninger til politiets efterforskning
af alvorlige forbrydelser.

For at sikre en effektiv behandling er det ngdvendigt, at psykologen kan opbygge et fortroligt
rum med patienten. Det er derfor et grundleeggende princip i enhver psykologbehandling, at pa-
tienter/klienter skal kunne give oplysninger til psykologen i tillid til, at de ikke videregives.

Indfgrelse af en pligt til at videregive fortrolige oplysninger til politiet, vil derfor begraense psyko-
logens behandlingsmuligheder.

Foreningen er derudover bekymret for, om denne pligt til videregivelse af fortrolige oplysninger
til politiet, vil fa klienter med behov for psykologbehandling til at undlade at indga | en ngdvendig
behandling, safremt de ikke trygt og uden risiko kan lette deres hjerte og fortelle om deres be-
kymringer hos en psykolog. En sadan retsstilling vil kunne f& borgere til gd ubehandlede rundt i
samfundet med risiko for, at de paferer skader pa sig selv eller andre.

Dansk Psykolog Forening finder det derfor uacceptabelt, hvis der ved lov indfgres en pligt for
psykologer til at videregive fortrolige oplysninger til politiet som led i deres efterforskning
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Foreningen er i pvrigt ikke bekendt med, at psykologer skulle have en fast praksis, hvorefter de
som princip ikke vil hjaelpe politiet i deres efterforskning. Derfor gnskes den hidtidige praksis op-
retholdt, hvorefter det er sundhedspersonen, altsa i dette tilfeelde psykologen, som skal afggre
om der skal ske videregivelse af fortrolige oplysninger til politiet.

Med venlig hilse

Y hol

va Secher Mathiasen

“’:&%
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Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Dansk Sygeplejerdds bemerkninger til forslag til lov om @ndring
af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af reglerne om
patienters retsstilling, nedleggelse af Legemiddelankenavnet,
opdatering af indberetningspligt ved erstatningsudbetaling i pati-
entskadesager, afbrydelse af foraeldelse i sager om patient- og lz-
gemiddelerstatninger og offentliggerelse af Sundhedsstyrelsens
tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn)

Sundhedsministeren har den 14. november 2013 sendt ovennaevnte
lovforslag i hering. Dansk Sygeplejerad har alene bemeerkninger til
den foresldede sendring af sundhedslovens § 43, stk. 2 og stk. 3, lov-
forslagets § 1, nr. 14 og nr. 15. Dansk Sygeplejerad henstiller pa det
kraftigste til, at de to bestemmelser fjernes fra lovforslaget, og at den
nuverende retstilstand opretholdes.

For Dansk Sygeplejerad er det vitalt, at sygeplejersker og andre
sundhedspersoner ikke kan palaegges oplysningspligt pa den foresla-
ede made, fordi en sddan oplysningspligt strider mod fundamentale
rettigheder. Forslaget

e er odeleggende for det det nedvendige tillidsforhold mellem

sundhedsperson og patient,
e dethindrer den lige adgang til sundhedsvaesenet og
e det strider mod forbuddet mod selvinkriminering.

Sundhedspersoners tavshedspligt er hjgrnestenen i den tillid, patien-
ten skal kunne have til sundhedspersonalet, nar patienten sgger be-
handling. Det er afgerende, at patienten til sundhedspersonalet kan
videregive fyldestgerende og detaljerede oplysninger om personlige
forhold og det heendelsesforleb, der er gaet forud for den skade eller
sygdom, der skal behandles, uden risiko for, at disse oplysninger
videregives til politiet. I modsat fald risikerer patienten, at behand-

Dansk Sygeplejerad

Den 11. december 2013
Ref.: MEJ og SNR
Sagsnr.: 1311-0024

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annae Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TH: +4533 1515565
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



lingen ivaerksaettes og tilretteleegges pa et utilstraekkelig oplyst
grundlag med risiko for vedkommendes helbred, ligesom det kan
skaber samfundsmeessige problemer, hvis syge og tilskadekomne
ikke seger sundhedsfaglig behandling.

Ud over at veaere edelaeggende for tillidsforholdet mellem patient og
sundhedsperson, skaber forslaget en situation, hvor patienten risike-
rer at inkriminere sig selv, for at opna den bedst mulige behandling.
Det er urimeligt og strider mod selvinkrimineringsforbuddet, ligesom
det skaber et samfund, hvor der ikke er en reel lige adgang til sund-
hedsveesenet.

Af lovforslagets bemaerkninger 2.1.2.4 fremgar det, at forslaget rejses i
forlaengelse af Rigspolitiets rapport fra 2012 om dedsfald, der anmel-
des til politiet. Denne rapport er udarbejdet af en arbejdsgruppe med
11 repreesentanter med politi/anklagemzessige/retsmedicinsk bag-
grund og en af repraesentant fra embedslegeinstitutionen, hvorefter
der ikke er indarbejdet synspunkter fra det sundhedsprofessionelle
personale eller patientgrupper. Desuden omhandler rapporten deds-
fald, ligsyn og obduktion og kan derfor efter Dansk Sygeplejerads
opfattelse ikke danne grundlag for at aendre retsstillingen generelt.
Dansk Sygeplejerad kan samtidig oplyse, at vi ikke genkender den
beskrevne tilbgjelighed til, at der skulle vaere fast praksis for fravigel-
se af udgangspunktet om, at der efter den nuveerende retsstilling skal
foretages en konkret vurdering.

Det er Dansk Sygeplejerads klare opfattelse, at hensynet til at sikre
enhver patient reel mulighed for at opna den bedst mulige behand-
ling vejer meget tungere, end de hensyn til politiets efterforskning,
der som de eneste hensyn oplistes i lovforslaget, ligesom det er helt
afgerende, at sundhedspersonen selv afger, hvorvidt videregivelse er
berettiget.

Sammenfattende giver den nuvaerende § 43 efter Dansk Sygepleje-
rads opfattelse en afbalanceret retsstilling, der i tilstraekkelig grad
sikrer mulighed for videregivelse af oplysninger til politiet i helt rele-
vante tilfeelde.
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Pa baggrund af ovenstadende henstiller Dansk Sygeplejerad pa det
kraftigste til, at lovforslaget fremsaettes uden den foresldede sendring
af sundhedslovens § 43.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
Formand
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1240 Kgbenhavn K.

sum@sum.dk

Udkast til forslag til loveendringer — modernisering af
patienters retsstilling

Danske Fysioterapeuter har med interesse leest forslagene, der har det fornuf-
tige formal at fremme patienternes retsstilling.

Vi noterer os med tilfredshed den foresldede aendring, hvorefter studerende
kan indsigt i helbredsoplysninger uden samtykke, safremt det sker som led i
uddannelsesforlgbet. Vi finder ogsa, at aendringen, der medfarer en pligt for
sundhedspersonen til at videregive oplysninger i forbindelse med obduktion el-
ler ligsyn, er naturlig.

Vi har ikke kommentarer til selve sammenlzaegningen af Laegemiddelanke-
naevnet og Patientskadeankenaevnet, men vi finder det ubegrundet, at savel
KL som Forbrugerradet ikke laengere skal vaere repraesenteret. Kommunerne
er farst for nylig blevet en sundhedspolitisk aktar, og den rolle kan ikke forven-
tes at blive mindre fremover i takt med, at stadigt flere sundhedsopgaver flytter
til kommunerne. Det forekommer derfor ikke fremtidssikret at skrive kommu-
nerne ud af naevnet.

Fsva. foraeldelsesproblematikken: Det er Danske Fysioterapeuters opfattelse,
at der af hensyn til savel sundhedspersoner som patienter bar herske klare,
tydelige og letforstaelige regler om foraeldelse i disse sager. Det er ikke nad-
vendigvis tilfaeldet med det foreslaede lovforsiag, og det svaekker savel patien-
ters som sundhedspersoners retssikkerhed. Forslaget rejser bl.a. spergsma-
let, om hvorvidt autoriserede sundhedspersoner for en sikkerhedsskyld skal
opfordres til at opbevare journaler i op til 30 &r? At der tilsyneladende er sa
megen tvivl om retstilstanden, at forslaget sendes i haring med et forbehold
for Justitsministeriets holdning trods tilkendegivelser fra Kammeradvokaten fo-
rekommer sa meget desto mere bekymrende.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kebenhavn S Mail: fysio@fysio.dk

Dato:
3. december 2013

Kontaktperson:
Ann Sofie Orth

E-mail:
aso@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 334146 35



Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for uddybning.

Med venlig hilsen

Formand
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foreldelsesfrist for patientskader kun er 10 &r fra den dag, skaden blev forarsaget (uden at
patienten havde kendskab til skaden), jf. nugeldende § 59, stk. 2, eller 10 ar fra
udleveringen af legemidlet, jf. nugaldende § 60, stk. 2. De almindelige foraldelsesregler i
forzldelsesloven bestemmer, at der gelder en absolut foreldelsesfrist for personskadekrav
pa 30 ar. Patienter kan blive “ramt” af den 10-arige frist, uden at deres krav er foreldet efter
foreldelseslovens almindelige regler. Det betyder, at patienten kan rejse krav direkte mod
Regionen, hospitalet eller l&gen, da den pageldendes krav nu falder uden for lov om klage-
og erstatningsadgang. Det er ikke hensigtsmassigt og foreslas andret. Det kunne geres ved,
at den nugzldende § 59, stk. 2, og § 60, stk. 2, ophaves, eventuelt siledes at der indsxttes
30 &r i stedet for 10 ar eller ved, at der henvises til foreldelseslovens almindelige regler, jf.
FZAL § 3, stk. 3, nr. 1.

DH skal derudover bemarke, at den nye § 58 b, stk. 1, 2. pkt. vedrerende, at “Ankenavnet
kan stadfeste, ophave eller &ndre afgorelsen og tillegge klagen opsettende virkning”, er
problematisk. Bestemmelsen har ogsa tidligere veret galdende, og den betyder, at patienter,
der klager for at fa forhgjet en tilkendt erstatning, kan risikere, at ankenavnet kan afgere, at
erstatningen nedsxttes eller retten til den helt bortfalder. Hgjesteret har i en dom
U.2005.1520H slaet fast, at ankenavnet er berettiget til dette. Patienten kan ikke begraense
sin klage til f.eks. kun at gzlde over et erhvervsevnetab, da ankenavnet er berettiget til at se
pa alle spergsmal, ogsé tidligere afgarelser, hvor klagefristen for lengst er udlebet.

Ostre Landsret har derudover i en dom af 30. juni 2006 slaet fast, at patienten i den situation
er forpligtet til at betale det for meget modtagne erstatningsbelab tilbage.

Patienter kan sdledes i dag blive modt med nogle gange store tilbagebetalingskrav lang tid
efter, at de i god tro har modtaget erstatningen. Samlet set betyder bestemmelsen séledes, at
mange ikke tor klage over udmalingsafgerelser.

I arbejdsskadesikringsloven har man en sarlig regel om pligtig tilbagebetaling (§ 40 a),
hvorefter den arbejdsskadede kun skal tilbagebetale modtaget erstatning i tilfelde af, at den
er fastsat for hejt som felge af, at den arbejdsskadede har givet forkerte oplysninger og
undladt at give oplysninger. Der er saledes ikke tilbagebetalingspligt alene, fordi afgerelsen
&ndres af klagemyndigheden, der fleks. foretager en anden bedommelse af
erhvervsevnetabets sterrelse. Et tilsvarende princip ber galde i lov om klage- og
erstatningsadgang.

DH skal derudover bemarke, at der yderligere er den skevhed i systemet, at ankenavnet
ikke er forpligtet til at forholde sig til alle krav, nir en patient (eller andre) klager.
Ankenzvnet er kun berettiget hertil. Hvis en patient glemmer at fa klaget over f.eks. krav pa
tabt arbejdsfortjeneste, og hvis ankenzvnet heller ikke af sig selv bedemmer det, kan
patienten ikke senere indbringe dette krav for domstolene, da patienten ikke har klaget over
det. Det er der flere domme pa. Da ankenavnet stort set kun ser pa upéklagede sporgsmal
for at &ndre en afgerelse til ugunst for patienten, er det en praksis, der ensidigt er til ugunst
for patienterne. DH foreslar, at denne skavhed rettes op. Det kan ske ved, at det til den
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Danske Handicaporganisationer
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Taastrup, den 11. december 2013
Sag 17-2013-00833- Dok. 142076 SL/dt/kft

Horingssvar: Lov om andring af sundhedsloven, lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

Danske Handicaporganisationer (DH) skal indledningsvist bemarke, at det er positivt, at der
i lovforslaget er fokus pa at styrke gennemskueligheden og patienternes retssikkerhed. Det
gelder bl.a. nedszttelsen af fristen for faerdigbehandling af ansegninger om aktindsigt, samt
muligheden for at fa udleveret dokumenterne mv. i den form, som den, der har fremsat
anmodningen, ensker. Det galder ligeledes i forhold til, at Sundhedsstyrelsen bemyndiges
til at fastsztte regler om offentliggerelse af resultater af tilsyn med plejehjem, private
behandlingssteder og kosmetiske behandlingssteder, der styrker den enkelte borgers
mulighed for at fa vigtige oplysninger om relevante behandlingssteder, plejehjem m.v.

I forhold til @ndringerne vedrerende nedleggelse af Lagemiddelskadeankenzvnet og
overforsel af sager til Patientskadeanken&vnet, der herefter skifter navn til Ankenavnet for
Patientforsikringen, har DH ingen bemarkninger, da det ikke @ndrer ved den substantielle
behandling af klagesagerne og betyder, at systemet bliver mere gennemskueligt for
borgerne.

Med lovforslaget ®ndres sammensatningen af det samlede ankenavn, der herefter vil besta
af en formand eller nastformand, to sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen,
et medlem udpeget af Advokatrddet, et medlem udpeget af regionsrddene i forening, et
medlem udpeget af Forsikring og Pension, et medlem udpeget af DH og et medlem udpeget
af Danske Patienter. Zndringen bestdr i, at KL. og Forbrugerrddet ikke langere
representeres i ankenavnet. Forbrugerrddet, Danske Patienter og DH har haft en rullende
ordning, hvor de tre organisationer udpeger 3 medlemmer til 2 pladser. DH er i den
forbindelse tilfreds med fremover fast at kunne udpege et medlem. DH reprasenterer
personer, der ofte gennem store dele af livet er i labende kontakt med sundhedsvasenet, og
derfor er det vigtigt, at DH’s viden og erfaring er fast repraesenteret i ankenavnet.

Nar det kommer til spergsmalet om forzldelse i § 60 b, indeholder lovforslaget en
forbedring i forhold til de nuvarende regler og patienternes rettigheder forbedres. DH skal
dog bemarke, at der stadig ikke er nogen god begrundelse for, at den absolutte

DH's medlemsorganisationer. ADHD-foreningen « Astma-Allergi Danmark « Danmarks Bladerforening « Danmarks Psoriasis Forening « Dansk Blindesamfund + Danske Dovblindes
Faellesrepreesentation + Dansk Epilepsiforening « Dansk Fibromyalgi-Forening » Dansk Handicap Forbund - Dansk Landsforening for Laryngectomerede - Strubelgse « Danske Doves
Landsforbund - Diabetesforeningen + Foreningen af Stammere i Danmark + Gigtforeningen » Hjemesagen - Hjerneskadeforeningen < Horeforeningen » Landsforeningen Autisme
+ Landsforeningen LEV - Landsforeningen Sind + Landsforeningen tit Bekeempelse af Cystisk Fibrose « LungePatient.dk « Muskelsvindfonden + Nyreforeningen + Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark « Osteoporoseforeningen - Parkinsonforeningen « PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede « Sammenslutningen af Unge Med
Handicap « Scleroseforeningen « Spastikerforeningen « Stomiforeningen COPA



foreslaede § 58c tilfojes, at adgangen til at indbringe ankenavnets afgorelser for domstolene
omfatter alle krav/spergsmal, der er omfattet af den afgerelse fra Patientforsikringen, som
ankenavnet har truffet afgerelse om.

DH skal i forbindelse med adgangen til helbredsoplysninger m.v., der med dette lovforslag
foreslas udvidet, bemarke, at der ber laves en log pa hver journal, sa det sikres, at der er
mulighed for at undersege og spore, hvem der har haft adgang til journalen og hvornar. Det
ber ligeledes sikres, at der ikke kan rettes eller @ndres i en journal men kun tilfojes, si
forlebet for den enkelte patient herved dokumenteres. En tilfgjelse kan i den forbindelse
godt vare en @&ndring til noget, der s& kan henvises til. Dette ber galde generelt for
offentlige savel som private sundhedssteder og herunder sundhedsklinikker.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Formand
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hering over forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage -
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering
af reglerne om patienters retsstilling, nedlaeggelse af
Laegemiddelskadeankenzevnet, opdatering af indberetningspligt ved
erstatningsudbetalinger i patientskadesager,-afbrydelse af foraldelse i
sager om patient — og legemiddelskadeserstatninger og offentligggrelse
af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa
lovforsiaget der omhandler @ndring af sundhedsloven, lov om klage — og
erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet samt lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Danske Patienter har fgigende kommentarer til samlingen af
Leegemiddelskadeankenaevnet og Patientskadeankenzevnet.

Samling af Laegemiddelskadeankenavnet og Patientskadeankenzevnet
Danske Patienter har ingen bemaerkninger til, at de to ankenaevn nu
laegges sammen og skifter navn til Ankenavnet for Patientforsikringen.

Vi er tilfredse med, at Danske Patienter bibeholder sin plads i det
kommende Ankenaevn, og at Danske Patienter dermed fortsat kan vaere
med til at sikre patientperspektivet i nsevnet.

Danske Patienter er dog bekymrede for, at der kan ske en forrykning af
interesser med den forsldede sndring i sammenszetning i naevnet.

Danske Patienter finder det sdledes problematisk, at der laegges op til, at
Forsikring og Pension far mulighed for at udpege en repraesentant i stedet
for KL samtidig med, at der lzegges op til, at repraesentanten fra
Forbrugerradet udtrader. Det er Danske Patienters vurdering, at det vil
svaekke patientvinkien alvorligt, hvis KL og Forbrugerridet erstattes af en
repraesentant fra Forsikring og Pension, som ma formodes at have andre
interesser at varetage.

Samtidig vil KLs udtraeden betyde, at der i Ankenzvnet vil mangle en
repraesentant med et bredere socialt helhedsorienteret perspektiv og med
viden og indsigt i de forskellige ydelser, forhold m.v. som en

DANSKE PATIENTER

Dato:
10. december 2013

Danske Patienter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
TIf. 33 41 47 60

E-mail:
ndn@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaeempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeeldne Diagnoser.



person/patient modtager - og som dermed medvirker til det samlede
billede af en patient og dennes tilstand. Danske Patienter mener, at KL er
en vigtig del af dette helhedsbillede, og kan derfor ikke erstattes af
Forsikring og Pension. Danske Patienter er bekymrede for, at det vil
svaekke patientens mulighed for en retfaerdig afggrelse.

Med venlig hilsen

N

Morten Freil
Direktar
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Att.: Mie Saabye

10-12-2013

Sag nr. 13/2260
Dokumentnr. 56131/13
Jane Brodthagen

Tel. 3529 2221

E-mail: Jnb@regioner.dk

Svar pa hering over forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Modernisering af reglerne om patienters retsstilling....)

Regionerne finder det positivt, at der foretages en modernisering af reglerne
pa omradet. Overordnet set mener regionerne dog ikke, at lovforslaget er
tilstreekkeligt i forhold til at sikre, at lovgivningen er hensigtsmessig og
tidssvarende i forhold til patienters forventning, teknologiske fremskridt og
opgaveglidning.

Nedenstaende er uddybende bemarkninger til heringen, og sluttelig er der
et bilag med tekstnaere bemarkninger.

1. Lagers adgang til patientoplysninger

Med forslaget til § 41, stk. 2, nr. 6 &bnes for, at leeger (men ikke andre
sundhedspersoner) kan felge patienter, som de tidligere har deltaget i be-
handlingen af. Det indeberer, at l&gen kan fa videregivet oplysninger og
efter § 42 a, stk. 6 selv kan indhente oplysninger, ”... hvis indhentningen er
neadvendig og relevant til brug for leegens evaluering af egen indsats i
behandlingen eller som dokumentation af erhvervede kvalifikationer i et
uddannelsesforleb...”.

Regionerne bemarker, at bestemmelsen omfatter alene laeger, men ikke an-

dre sundhedspersoner. Regionerne er af den opfattelse, at ogsa andre sund- Damptergevej 22
hedspersoner har samme behov for at evaluere deres indsats. Udover la- Postboks 2593
P : 2100 Kebenhavn @

gens behov for kvalitetssikring og evaluering, ber lovgivningen ogsa kunne
indeholde mulighed for kvalitetssikring og evaluering pa afdelings- syge- ; 22 ;g 3; gg
hus- og regionsniveau. £ regioner@regioner.dk



Det foreslas, at der indszttes en serskilt bestemmelse vedrerende kvalitets- Side
sikringen generelt. Saledes at der ogsa pa et overordnet plan kan felges op
pa kvaliteten.

Bestemmelsen indeholder en tidsmeessig begransning pa et halvt ar fra
afslutning/viderehenvisning af patienten. Der er behov for, at fristen for ad-
gangen er betydelig l&ngere. Der kan vere behov for at ga ar tilbage, bade
for den enkelte l&ge, men ogsé for afdeling, sygehus og region i blandt an-
det behandlings- og kvalitetsgjemed.

Det foreslas samtidig, at &rsagen til efterfolgende indhentelse kan noteres i
patientens journal.

Studerendes adgang til patientjournaler:

Andringen i § 41, stk. 2 nr. 7 abner for, at studerende, der som led i en
sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig uddannelse deltager i behand-
lingen af patienten, men uden at vaere medhj&lp, kan fa videregivet patient-
oplysninger. Forudsatningen er, at videregivelsen er nadvendig for den
studerendes forstéelse af behandlingssituationen eller evaluering af den stu-
derende deltagelse i behandlingssituationen.

Regionerne finder bestemmelsen er hensigtsmeessig, idet der er et naturligt
behov for at kunne videregive oplysninger til studerende, som har deltaget i
behandlingen uden at vaere medhjelp.

Regionerne bemarker dog, at der ber vaere opmarksomhed pé, at der med
@&ndringen gives adgang til at videregive oplysninger til en faggruppe, der
ikke kan stilles selvstendigt til ansvar i sundhedsvasenets patientklagesy-
stem, men alene efter de almindelige forvaltningsretlige regler.

Derudover vil det vare hensigtsmaessigt, at de studerende ogsa uden for ak-
tuel behandling vil kunne deltage i forsknings- og kvalitetssikringsopgaver
under laegens ansvar (delegation), og have samme adgang til ved opslag at
indhente oplysninger 1 EPJ som den ansvarlige leege/vejleder.

Forskeradgang

Regionerne gor opmearksom pa, at der er et stort behov for en generel mo-
dernisering af reglerne om adgang til data i forbindelse med forskning. I
nervarende lovforslag efterlyses sdledes hjemmel til, at forskere pa egen
hénd kan indhente oplysninger i patientjournaler, nar de stedfortreedende
myndigheders godkendelser er pa plads. Saledes at regionerne kan imode-
komme forskernes forventninger om at fa adgang til de enkelte regioners
elektroniske patientjournaler.



ger i et omfang ud over det gennemsnitlige for skader forvoldt af private
sundhedsakterer. Side

Af bemarkninger til loven fremgér, at det ikke er alle typer af afgerelser,
der ber indgé i indberetningspligten, men at fokus er pa de afgerelser, der
omfattes af § 20,stk.1 nr. 1 (overtraedelse af bedste specialiststandard). Det
findes ikke hensigtsmassigt at begrense indberetningspligten til sager, som
er omfattet af § 20 stk. 1 nr. 1 med erstatningsudbetaling i et omfang ud
over det gennemsnitlige. Der er typer af sager, hvor der sker gentagne over-
traedelser af § 20, stk. 1 nr. 1, men hvor der ikke nedvendigvis kommer er-
statning eller en s&rlig stor erstatning til udbetaling af forskellige grunde
(f.eks. vanskelig bevisforelse i forhold til &rsagssammenhang, patienten har
ikke lidt et dokumenterbart tab, konkurrerende lidelser osv. ).

I disse sager findes det af lige sa stor vigtighed, at der sker indberetning, sé-
ledes at gentagen adfard i strid med bedste specialiststandard dermed ikke
fortsatter - indtil der fremkommer en sag med markant erstatningsudbeta-
ling. Sundhedsstyrelsen vil med dette supplement fa bedre mulighed for at
foretage en vurdering af, hvorvidt der ber iverksattes tilsynsmeessige for-
anstaltninger af hensyn til patienterne.

Afslutningsvis bemaerkes, at der ikke er bemeerkninger vedrerende Anke-
navnet for Patientforsikring.

I forhold til vurdering af de ekonomiske konsekvenser af lovforslaget on-
sker regionerne at tage forbehold for, hvad implementeringen af modernise-
ringsreglerne reelt kommer til at betyde for regionerne. Regionerne forven-
ter, at moderniseringsreglerne dreftes i ferstkommende samlede DUT-
dreftelse.

Danske Regioner skal gare opmarksom p4, at der tages forbehold for, at
det ikke har varet muligt inden for tidsfristen at indhente bestyrelsens god-
kendelse af heringssvaret. Der kan derfor komme @ndringer til det endelige
haringssvar.

Med venlig hilsen

Janet Samuel



Det foresléas, at der kommer en s&rskilt bestemmelse vedrerende forskning,

som giver forskeren mulighed for at fa adgang ved den stedfortraedende Side
myndigheds samtykke. Der er behov for, at tidsfristen for adgang er uden
begransning.

Videregivelse af oplysninger til embedslaege og politi

Der indferes en ny bestemmelse i § 43, stk. 2, nr. 4, hvorefter videregivelse
sker pé en konkret anmodning fra embedslaegen eller politiet og er nadven-
dig for en afklaring af, om der skal afholdes retslegeligt ligsyn eller retslae-
gelig obduktion, eller nedvendig til brug for forhindring, efterforskning el-
ler opklaring af alvorlige forbrydelser. Det fremgér af bemarkningerne, at
der ikke er tilteenkt en @ndring i forhold til den nuvarende praksis, hvoref-
ter en anmodning fra politiet eller embedslegen vil skulle vurderes efter
den nuverende § 43, stk. 2, nr. 2.

Der er ingen bemarkninger til embedslagens mulighed for at fa videregivet
ovennavnte oplysninger.

Derimod udtrykkes bekymring 1 forbindelse med politiets adgang til at fa
udleveret oplysninger, idet regioneme har erfaring med, at “alvorligere for-
brydelser” tolkes meget bredt, og at der ikke altid i den konkrete situation
redegeres tilstraekkeligt for vurdering af den alvorlige forbrydelse i forhold
til sundhedspersonerne, der kan fole sig presset til at udlevere oplysninger.
Der eftersporges, at der skabes klarhed over begrebet alvorligere forbry-
delser”, saledes at greensedragningen bliver klar.

Fra regionernes side gares opmarksom pa, at det er helt fundamentalt for
sundhedsvesenet, at der er tavshedspligt, og at denne pligt overholdes.
Herved sikres, at alle, ogsé kriminelle og (ofte yngre) personer, der er
kommet i ”dérligt selskab”, ter henvende sig til sundhedsvaesenet. Regio-
nerne pépeger, at hvis denne tillid kompromitteres kan det fere til alvorlige
situationer, hvis sundhedsvasnet fravelges af frygt for repressalier.

Hertil kommer, at &ndring af § 43, stk. 3 medforer, at ”Sundhedspersonen
skal videregive de helbredsoplysninger m.v., som embedslagen eller politi-
et anmoder om.” Det er i den forbindelse vigtigt, at det tydeliggeres i hvilke
tilfelde politiet har krav pa at modtage oplysningerne fra sundhedsperso-
nerne.

Vedr. zndringerne i lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvzesenet

I forhold til lovens bestemmelser om indberetningspligt ved erstatningsud-
betalinger i patientskadesager opereres med en indberetningspligt for Regi-
oner og forsikringsselskaber til Sundhedsstyrelsen om erstatningsudbetalin-



Bilag — tekstnzere bemaerkninger
Side
§ 1, nr. 4:
Formuleringsmaessigt, sa skal bestemmelsen nok begynde med “videregi-
velsen sker”

Pkt. 2.1.1.1
I sidste linje nevnes lov om beskyttelse af personoplysninger — den hedder
rettelig lov om behandling af personoplysninger.

Pkt. 2.1.1.3

Det navnes, at helbredsoplysninger kan videregives uden patientens sam-
tykke til tilsyns- og kontrolopgaver jfr. § 43, stk. 2 (nr. 3) — gelder dette
ogsa kvalitetssikring i forhold til Den Danske Kvalitetsmodel?

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

§l,nr. 1

I vejledningen til den nye offentlighedslov anferes det, at simple anmod-
ninger om aktindsigt skal imedekommes indenfor 1-2 dage — gelder dette
ogsé for aktindsigt i patientjournaler?

§1,nr. 6

Ca. midtvejs begynder afsnittet ”Oplysninger uden tilknytning...” i sidste
setning skrives “normalt ikke kunne videregives...” det ma vare indhentes
1 stedet for videregives.

§1,nr.7
Det ma vare § 42a, der menes.

§1,nr. 15
Det virker vidtrekkende, at en undladelse af at videregive oplysninger i en
konkret situation, skal vare strafsanktioneret.

Nederst anferes det, at sundhedspersoner kun efter § 43, stk. 2, nr. 4 har en
egentlig pligt til at videregive helbredsoplysninger. Dette er ikke korrekt.
Det folger ogsé af sundhedslovens § 45 og af anden lovgivning, f.eks. un-
derretning til kommunen efter servicelovens regler.

Det skal bemarkes ift. lovforslagets bestemmelser om foreldelse, at disse -
jf. ogsa bemarkningerne hertil — umiddelbart synes komplicerede.
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Vedrerende horing over forslag til lov om sndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(modernisering af reglerne om patients retsstilling, nedlzeggelse af Lze-
gemiddelskadeankenzevnet, opdatering af indberetningspligt ved erstat-
ningsudbetalinger i patientskadesager, afbrydelse af forzeldelse i sager
om patient- og leegemiddelskadeerstatninger og offentliggerelse af Sund-
hedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn)

Ved e-mail af 13. november 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se anmodet om at modtage Datatilsynets bemarkninger til ovennavnte udkast
til lovforslag.

Datatilsynet har i den forbindelse folgende bemzerkninger:

1. Udkastets § 1, nr. 2
1.1. Det fremgér af udkastets § 1, nr. 2, om aktindsigt i patientjournaler, at det
indsattes som 2. og 3. pkt. i sundhedslovens § 38, stk. 3, at

”Aktindsigten skal gives i den form, som den, der har fremsat anmodningen, gnsker.
Dette gzlder dog ikke, hvis det er umuligt eller meget vanskeligt eller der foreligger
tungtvejende modhensyn.”

Af bemarkningernes afsnit 2.1.1.1. fremgar, at aktindsigt efter § 38, stk. 2,
kan gives elektronisk.

Datatilsynet skal i den forbindelse gore opmarksom pa, at meddelelse af akt-
indsigt vil skulle ske under iagttagelse af sikkerhedsreglerne i persondatalo-
vens! § 41, stk. 3. For s4 vidt angér offentlige myndigheder skal elektronisk
meddelelse tillige ske under iagttagelse af sikkerhedsbekendtgerelsen? og

1 Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere &ndringer.
2 Bekendtgarelse nr. 528 af 15. juni 2000, som @ndret ved bekendtgerelse nr. 201 af 22.

marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behand-
les for den offentlige forvaltning.



sikkerhedsvejledningen3. Dette indebarer bl.a. krav om kryptering ved elek-
tronisk fremsendelse af fortrolige og felsomme oplysninger.

1.2. Det fremgar af afsnit 2.1.1.1. i bemeerkningerne, at

”Andre personers adgang til aktindsigt i helbredsoplysninger i patientjournaler m.v.
reguleres af lov om offentlighed i forvaltningen og lov om beskyttelse af personoplys-
ninger.”

Det star ikke Datatilsynet klart, hvad der menes med, at andres personers ad-
gang til aktindsigt reguleres af persondataloven (lov om beskyttelse af per-
sonoplysninger). Persondataloven indeholder derimod regler om den registre-
redes indsigtsret, dvs. ret til oplysninger om én selv. Disse regler gelder i det
omfang, der ikke i anden lovgivning — f.eks. i sundhedslovens regler om ind-
sigt 1 patientjournaler — findes regler herom.

1. Udkastets § 1, nr. 4-6

1.1. Det fremgar af udkastets § 1, nr. 4, at det indszttes i videregivelsesbe-
stemmelsen i sundhedslovens § 41, stk. 2, at sundhedspersoner kan videregive
folsomme oplysninger uden samtykke fra patienten i falgende tilfelde:

”6) til leger om patienter, de tidligere har deltaget i behandlingen af, hvis videregivel-
sen er nodvendig og relevant til brug for leegens evaluering af egen indsats i behand-
lingen eller som dokumentation af erhvervede kvalifikationer i et uddannelsesforlab,
og hvor videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesse og behov. Vide-
regivelse efter 1. pkt. ma kun ske, hvor det er pdkravet som led i speciallegeuddnel-
sen eller i umiddelbar forlengelse af behandlingsforlebet og i givet fald senest 6 ma-
neder efter den anmodende lzges afslutning eller viderehenvisning af patienten. En
vejleder for en lzge under uddannelse til speciallazge har samme adgang til helbreds-
oplysninger m.v. som legen under uddannelse.

7) til studerende, der som led i en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig uddan-
nelse deltager i behandlingen af patienten uden at veere medhjelp, nér videregivelsen
er ngdvendig for den studerendes forstaelse af behandlingssituationen eller evaluering
af den studerendes deltagelse i behandlingssituationen, og videregivelsen sker under
hensyntagen til patientens interesse og behov.”

Af udkastets § 1, nr. 4, folger det, at der foreslés to nye videregivelsesbestemmelser til
sundhedsloven § 41, stk. 2, henholdsvis til lzger under uddannelse og studerende.”

Det fremgar desuden, at der i § 42 a om indhentning af elektroniske helbreds-
oplysninger m.v. i forbindelse med behandling af patienter indsattes efter stk.
5:

3 Datatilsynets vejledning nr. 37 af 2. april 2001 til bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000
om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den
offentlige forvaltning



”Stk. 6. Lzger kan endvidere indhente oplysninger som nvnt i stk. 1, om patienter, de
tidligere har deltaget i behandlingen af, hvis indhentningen er nedvendig og relevant
til brug for legens evaluering af egen indsats i behandlingen eller som dokumentation
af erhvervede kvalifikationer i et uddannelsesforleb, og hvor indhentningen sker under
hensyntagen til patientens interesse og behov. Indhentningen efter 1. pkt. mé kun ske
hvor det er pakrevet som led i specialleegeuddannelsen eller i umiddelbar forlengelse
af behandlingsforlebet og i givet fald senest 6 maneder efter den pageldende leges af-
slutning eller viderehenvisning af patienten.”

Af bemerkningernes afsnit 2.1.2.5. fremgar:

”Den foresldende ®ndring af adgangen til at videregive helbredsoplysninger m.v. til
studerende findes {...] at kunne rummes inden for direktivets artikel 8, stk. 3. Herved
legges szrlig vagt pa, at videregivelsen sker som led i et behandlingsforlgb. Endvide-
re bemarkes, at det er fast praksis i sundhedsvesenet, at studerende orienteres om, at
de palegges tavshedspligt og evt. underskriver en erklering om at iagttage tavshed om
de personlige forhold, de matte erfarer under praktikken m.v., og at det vil vare straf-
bart for studerende at videregive helbredsoplysninger m.v. til udenforstéende, jf. §
271, stk. 3.

For s& vidt angdr de foresldede nye bestemmelser om indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger til brug for legers lering og kompetenceudvikling, findes denne

behandling af personoplysninger tilsvarende at veere omfattet af behandlingsbegrebet i
artikel 8, stk. [3].”

1.2. Indledningsvis skal Datatilsynet bemarke, at persondatalovens § 7, stk. 5,
er indsat p& grundlag databeskyttelsesdirektivets# artikel 8, stk. 3. Af 7, stk. 5,
fremgér, at forbuddet mod behandling af felsomme oplysninger om bl.a. hel-
bredsmassige forhold ikke finder anvendelse, hvis behandlingen af oplysnin-
ger er ngdvendig med henblik pé forebyggende sygdomsbekempelse, medi-
cinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling, eller forvaltning af leege- og
sundhedstjenester, og behandlingen foretages af en person inden for sund-
hedssektoren, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt.

Datatilsynet gar ud fra, at ministeriet med det foreliggende lovforslag ikke
onsker at fravige persondataloven. Hvis ministeriet med det foreliggende lov-
forslag ensker at giver borgerne en dérligere retsstilling end efter persondata-
loven, herunder § 7, stk. 5, skal Datatilsynet henstille, at dette preciseres i
bemarkningerne.

1.3. Det er Datatilsynets opfattelse, at undervisning af sundhedspersoner efter
omstandighederne vil kunne ske med hjemmel i persondatalovens § 7, stk. 5,
sa leenge der er tale om undervisning af personer, som er underlagt tavsheds-
pligt, f.eks. personale pa et sygehus eller lignende.

4 Europa-Parlamentets og Radets direktiv af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysiske per-
soner i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne
oplysninger (direktiv 95/46/EF)



Datatilsynet er derimod tvivlende overfor, om der vil kunne ske behandling af
felsomme oplysninger, nér behandlingen sker til brug for undervisning af
f.eks. medicin-studerende, som ikke er ansat pa det pagaldende sygehus eller
lignende.

Tilsynet finder det séledes tvivlsomt, om brug af sddanne oplysninger til brug
for ”den studerendes forstéelse af behandlingssituationen eller evaluering af
den studerendes deltagelse i behandlingssituationen” — saledes som der er lagt
op til i udkastets § 1, nr. 4 — kan betragtes som “’sygepleje eller patientbehand-
ling”, jf. § 7, stk. 5.

Samtidig finder tilsynet det tvivlsomt, om den studerende — ud fra det i be-
mearkningerne anforte — er at betragte som en person inden for sundhedssekto-
ren, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt, jf. kravet herom i § 7,
stk. 5.

1.4. Det fremgér af den foresléede § 41, stk. 2, nr. 6, og § 42 a, stk. 6, at laeger
skal kunne fa oplysninger om helbredsforhold mv. til brug for dokumentation
af erhvervede kvalifikationer i et uddannelsesforleb. Videregivelse og ind-

hentning ma kun ske, hvor det er pakrevet som led i specialleegeuddannelsen.

Af bemerkningers afsnit 2.1.1.3. fremgér, at det for uddannelsesleger indgar
som et led i uddannelsen, at l&gen skal dokumentere sine erfaringer ved at
fore en logbog over patientcases.

Datatilsynet har imidlertid ikke umiddelbart kunnet se, at det skulle fremg3 af
lovgivningen, herunder bekendtgerelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om ud-
dannelse af specialleeger, at leegen skal fore dokumentation for sine erfaringer
i form af personhenferbare oplysninger om patienter.

Datatilsynet kan derfor ikke umiddelbart se behovet for, at uddannelsesleger
skal kunne modtage og indhente personhenforbare oplysninger om patienter
til brug for sadan dokumentation.

1.5. Datatilsynet skal anmode ministeriet om ngje at overveje forholdet til
persondatalovens § 7, stk. 5, i relation til udkastets § 1, nr. 4-6, herunder om
behandlingen ber ske med patientens/den registrerede udtrykkelige samtykke,
jf. § 7, stk. 2, nor. 1.

1.6. Det fremgér af de specielle bemerkninger til de foreslaede § 41, stk. 2,
nr. 6 og nr. 7, at patientens selvbestemmelsesret sikres ved, at patienten fir

mulighed for at frasige sig, at helbredsoplysninger videregives og indhentes
efter de foreslaede bestemmelser.

Det fremgér endvidere af bemarkningerne, at der ikke foreslas regler om, at
sundhedspersonen skal orientere patienten, nar sundhedspersonen videregiver
helbredsoplysninger efter den foresldede bestemmelse.



Datatilsynet skal anmode ministeriet om at overveje, hvordan man — i givet
fald — vil sikre sig, at patienten fir information om sin mulighed for at frasige
sig, at helbredsoplysninger videregives og indhentes.

I den sammenhang skal Datatilsynet henlede opmerksomheden pa den data-
ansvarliges oplysningspligt efter persondatalovens §§ 28-29. Det fremgér her-
af, at den dataansvarlige i forbindelse med indsamling af oplysninger skal
oplyse den registrerede om bl.a. alle oplysninger, der under hensyn til de sar-
lige omstendigheder, hvorunder oplysningerne er indsamlet, er nadvendige
for, at den registrerede kan varetage sine interesser.

1.7. God databehandlingsskik er flere gange i bemarkningerne nzvnt, hvor
der henvises til persondatalovens § 5, stk. 3. Datatilsynet skal hertil bemerke,
at kravet om god databehandlingsskik fremgar szrskilt af persondatalovens §
5, stk. 1. § 5, stk. 3, om proportionalitet er et af de gvrige grundleggende
principper for databehandling.

Det fremgéar desuden af afsnit 2.1.2.2., at ved, at patienten kan frasige sig vi-
deregivelse af oplysninger, er det personretlige princip om relevans og til-
streekkelighed imedekommet. Datatilsynet finder umiddelbart denne formule-
ring uhensigtsmassig.

Af bemerkningernes afsnit 2.1.2.3. og 2.1.2.4. er det med henvisning til per-
sondatalovens § 5, stk. 3, anfert, at der sker en yderligere beskyttelse af pati-
enterne, hvis helbredsoplysninger med hjemmel i forslaget indgér i leering.
Datatilsynet skal hertil bemerke, at denne formulering ikke synes hensigts-
ma&ssig, eftersom behandling af personoplysninger altid skal ske i overens-
stemmelse med persondatalovens § 5, ligesom lovgivning skal vere i over-
ensstemmelse hermed. § 5, stk. 3, udger saledes ikke nogen yderligere beskyt-
telse.

Datatilsynet skal i gvrigt for god ordens skyld bemerke, at det af sundhedslo-
ven § 41, stk. 2, fremgar, at "Videregivelse af de i stk. 1 nevnte oplysninger
kan uden patientens samtykke ske, nar...”. De foresléede videregivelsesregler
1 sundhedslovens § 41, stk. 2, nr. 6 og 7 starter med formuleringerne til lz-
ger...” og "til studerende”. Disse formuleringer synes sprogligt ukorrekte.

2. Udkastets § 1, nr. 14 og 15
Det fremgér af udkastet, at der i videregivelsesbestemmelsen i § 43, stk. 2,
indsattes folgende videregivelsesmulighed:

4} videregivelsen sker pa en konkret anmodning fra embedslegen eller politiet og er
nodvendig til afklaring af, om der skal afholdes retslaegeligt ligsyn eller retslegelig
obduktion, eller nedvendig til brug for forhindring, efterfoskning eller opklaring af al-
vorligere forbrydelser.”

Det fremgér desuden, at der inds®ttes folgende som 2. pkt. i § 43, stk. 3:

”Sundhedspersonen skal efter stk. 2, nr. 4, videregive de helbredsoplysninger m.v.,
som embedslzgen eller politiet anmoder om.”



Det giver efter Datatilsynets opfattelse anledning til beteenkeligheder, at det
med den foreslaede § 43, stk. 3, 2. pkt., ikke langere vil veere nedvendigt for
den afgivende sundhedsperson/dataansvarlige, der skal videregive oplysninger
til embedsleegen og politiet, at foretage en konkret vurdering af, om videregi-
velsen er nedvendig. Der er saledes efter tilsynets opfattelse tale om en fravi-
gelse af det grundleggende princip om, at det er afgiveren, der skal vurdere,
om en videregivelse er berettiget.

Det bemarkes i den forbindelse, at det fremgér af persondatalovens § 5, stk.
2, at indsamling af oplysninger skal ske til udtrykkeligt angivne og saglige
formadl, og at senere behandling ikke ma vere uforenelig med disse formal.
Desuden skal oplysningerne i henhold til proportionalitetsprincippet i § 5, stk.
3, vaere relevante og tilstreekkelige og ikke omfatte mere, end hvad der kreves
til opfyldelse af de formél, hvortil oplysningerne indsamlet, og de formal,
hvortil oplysningerne senere behandles.

Datatilsynet skal sdledes anmode ministeriet om at overveje de foreslaede
bestemmelser i forhold til persondataloven og databeskyttelsesdirektivet.

3. Udkastets § 2
Det fremgér af udkastets § 2, at folgende indsattes i § 29 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet:

” Stk. 4. Safremt et regionsrdd m.v. efter stk. 1, nr. 5 og 6, i et omfang ud over det
gennemsnitlige har udbetalt erstatning for skader forvoldt efter disse bestemmelser, er
regionsradet forpligtet til at oplyse Sundhedsstyrelsen herom til brug for styrelsens til-
syn efter sundhedsloven.

Stk. 5. Safremt et forsikringsselskab efter stk. 1, nr. 7, eller § 29, stk. 2, 1. pkt., i et
omfang ud over det gennemsnitlige har udbetalt erstatning for skader forvoldt efter
disse bestemmelser, er forsikringsselskabet forpligtet til at oplyse Sundhedsstyrelsen
herom til brug for styrelsens tilsyn efter sundhedsloven.”

3.1. Datatilsynet forstar bemarkningerne i afsnit 2.3.2.4., siledes at hjemlen
for videregivelse af helbredsoplysninger om patienterne, er udtrykkeligt sam-
tykke fra patienten, jf. persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 1.

Det fremgér af bemarkningerne, at samtykkeerkleringen vil blive &ndret
sdledes, at det fremover vil fremgd, at der gives samtykke til videregivelse til
implicerede myndigheder og hospitaler, og at oplysninger fra afgerelserne kan
videregives til Sundhedsstyrelsen.

Datatilsynet skal i den forbindelse henvise til persondatalovens § 3, nr. 8,
hvori fremgdr, at ved den registreredes samtykke forstas enhver frivillig, spe-
cifik og informeret viljestilkendegivelse, hvorved den registrerede indvilger i,
at oplysninger, der vedrerer den pagzldende selv, geres til genstand for be-
handling.



I kravet om, at samtykket skal veere specifikt ligger, at et samtykke skal vaere
konkretiseret i den forstand, at det klart og utvetydigt fremgér, hvad det er der
meddeles samtykke til. Det skal af et meddelt samtykke fremgar, hvilke typer
af oplysninger der mé behandles, hvem der kan foretage behandling af oplys-
ninger om den samtykkende, og til hvilke formél behandlingen kan ske. At
samtykket skal vare informeret indeberer, at den samtykkende skal vare klar
over, hvad det er, vedkommende meddeler samtykke til.

Det vil séledes bl.a. skulle fremgé af samtykkeerklaringen, hvilke myndighe-
der mv., der kan behandle oplysningerne, og hvad formalet er. Datatilsynet
skal anmode om, at bemarkningerne praeciseres i forhold til samtykkekravene
1 persondataloven.

3.2. Det fremgér af bemarkningernes afsnit 2.3.2.2., at regionsrad og forsik-
ringsselskab skal indsender kopi af de afgerelser, der er truffet af Patientfor-
sikringen vedrerende den pagzldende skadevolder, i de sager, der har givet
anledning til beskeden (om niveauet af erstatningsudbetalinger), til Sundheds-
styrelsen snarest muligt og senest en maned, efter beskeden er udlest.

Efter Datatilsynets opfattelse giver dette anledning til overvejelser i forhold til
persondatalovens § 5, stk. 2 og 3, og saglighed og proportionalitet. Saledes
skal mangden af personoplysninger begranses mest muligt. Det ber i den
forbindelse overvejes, om oplysningerne i forste omgang — uanset at videregi-
velsen sker pa baggrund af samtykke fra den registrerede — kan videregives til
Sundhedsstyrelsen i en for styrelsen umiddelbart ikke-personhenferbar form.

3.3. Det fremgér af de foreslaede bestemmelser, at regionsrad og forsikrings-
selskaber er forpligtede til at give oplysninger til Sundhedsstyrelsen. Samtidig
fremgar det, jf. ovenfor pkt. 3.1., at hjemlen til videregivelse er samtykke fra
den registrerede.

Datatilsynet skal anmode ministeriet om at overveje, hvilken betydning det
far, hvis den registrerede ikke giver samtykke til de videregivelser, som regi-
onsrad og forsikringsselskaber ifolge de foresldede bestemmelser er forpligtet
til at videregive. I den forbindelse skal Datatilsynet gore opmerksom pa, at
samtykke efter persondatalovens § 38 kan tilbagekaldes.

3.4. Datatilsynets skal i ovrigt anbefale, at det i overskriften til afsnit 2.3.2.4.
prciseres, at der er tale om persondataretlige overvejelser.

3.5. Af bema&rkningerne i afsnit 2.3.2.4. om “underretningspligt” efter per-
sondataloven fremgér bl.a.:

”Det fremgér af persondatalovens § 29, stk. 1, at hvor oplysninger ikke er indsamlet
hos den registrerede, p&hviler det den dataansvarlige eller dennes representant ved re-
gistreringen, eller hvor de indsamlede oplysninger er bestemt til videregivelse hos
tredjemand, senest ndr videregivelsen finder sted, at give den registrerede meddelelse
om en rekke fastsatte oplysninger. Bestemmelsen i stk. 1, gelder dig bl.a. ikke, hvis
videregivelsen udtrykkeligt er fastsat ved lov, jf. persondatalovens § 29, stk. 2.



Efter Datatilsynets praksis skal persondatalovens § 29, stk. 2, fortolkes siledes, at der i
kravet om udtrykkelighed ligger, at det ikke ma give anledning til tvivl, om det i lov-
givningen er fastsat, at den dataansvarlige skal foretage registrering eller videregivelse
af de indsamlede oplysninger.

Det afgorende er her, at det pa baggrund af den foresldede bestemmelse i klage- og er-
statningslovens § 29, stk. 4, vil vare klart for den registrerede, at der vil blive videre-
givet oplysninger, sdledes at den registrerede pa den baggrund kan sege indsigt i be-
handlinger hos den myndighed, der modtager eller indhenter oplysninger — her Sund-
hedsstyrelsen.

P& den baggrund giver persondatalovens § 29, stk. 2, ikke grundlag for at skulle orien-
tere patienter, jf. persondatalovens § 29, stk. 1, nir Sundhedsstyrelsen som led i tilsyn
modtager erstatningsafgerelser fra regioner og forsikringsselskaber.”

Datatilsynet skal bemarke, at det efter tilsynets opfattelse ikke altid vil veere
klart for en patient eller en sundhedsperson, om et regionsrad eller et forsik-
ringsselskab efter de foreslaede bestemmelser, har udbetalt erstatning for ska-
der 1 et omfang ud over det gennemsnitlige, og at der derfor skal ske videregi-
velse til Sundhedsstyrelsen.

Efter Datatilsynets umiddelbare opfattelse er det saledes tvivlsomt, om undta-
gelsen til oplysningspligten i § 29, stk. 2, 2. led, vil kunne finde anvendelse.

3.6. I overskriften til bemaerkningernes afsnit 2.3. er den foreslaede @&ndring
omtalt som opdatering af indberetningspligten. 1 afsnit 2.3.2.2. omtales sam-
me pligt som en oplysningspligt.

Datatilsynet skal bemarke, at denne forskel muligvis kan give anledning til
misforstéelser i forhold til den foreslaede @&ndring og reglerne om oplysnings-
pligt i persondatalovens § 28 og § 29. Tilsvarende skal Datatilsynet anbefale,
at ”Ad underretningspligt” i afsnit 2.3.2.4. om persondatalovens oplysnings-
pligt bringes i overensstemmelse med persondatalovens terminologi.

4. Udkastets § 1, nr. 18 og 19, samt § 3

Det fremgér af udkastet, at det foreslas, at Sundhedsstyrelen bemyndiges til at
fastsaette regler om, at behandlingssteder mv., skal foretage offentliggerelse af
Sundhedsstyrelsens tilsynsrapport. Det fremgér desuden af lovforslaget, at
tilsynsrapporterne allerede er offentliggjort p4 Sundhedsstyrelsens hjemme-
side.

Datatilsynet forudsatter, at den periode, som et eventuelt krav om offentlig-
gorelse (af personoplysninger) pa behandlingsstedets hjemmeside omfatter,
ikke er leengere end den periode, hvor oplysningerne desuden fremgér pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.



5. Afsluttende bemaerkninger

For sé vidt angér bemyndigelsesbestemmelserne i udkastet til lovforslag skal
Datatilsynet for god ordens skyld henlede opmaerksomheden pé persondatalo-
vens § 57. Efter denne bestemmelse skal der indhentes en udtalelse fra Data-
tilsynet i forbindelse med udferdigelse af bekendtgerelser, cirkulerer eller
lignende generelle retsforskrifter, der har betydning for beskyttelse af privat-
livet i forbindelse med behandling af oplysninger.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriet, Lovafdelingen.

Med venlig hilsen

Maiken Christensen Breiiner
Chefkonsulent
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Datatilsynet
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1300 Kgbenhavn K
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J.nr.  2013-112-0271
Sagsbehandler

Signe Astrid Bruun
Direkte 3319 3228

Vedrerende hering over forslag til lov om zndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzaesenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(modernisering af reglerne om patients retsstilling, nedlzeggelse af Lze-
gemiddelskadeankenzvnet, opdatering af indberetningspligt ved erstat-
ningsudbetalinger i patientskadesager, afbrydelse af forzldelse i sager
om patient- og legemiddelskadeerstatninger og offentliggerelse af Sund-
hedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn)

Ved brev af 13. december 2013 afgav Datatilsynet pa anmodning fra Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse bemarkninger til et udkast til ovennevnte
lovforslag.

Ved e-mail af 16. januar 2014 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
efterfelgende anmodet om at modtage Datatilsynets bemaerkninger til en revi-
deret version af udkast til lovforslag.

Datatilsynet har folgende bemzaerkninger til det reviderede udkast:

1. Udkastets § 1, nr. 2

1.1. Datatilsynet gjorde i sit horingssvar af 13. december 2013 opmarksom
pé, at séfremt offentlige myndigheder giver elektronisk aktindsigt efter forslag
til sundhedslovens § 38, stk. 2, skal dette ske under iagttagelse af sikkerheds-
reglerne i persondatalovens! § 41, stk. 3, og at for s3 vidt angér offentlige
myndigheder skal elektronisk meddelelse tillige ske under iagttagelse af sik-
kerhedsbekendtgerelsen? og sikkerhedsvejledningen3. Datatilsynet bemarke-
de i den forbindelse, at dette bl.a. indebarer krav om kryptering ved elektro-
nisk fremsendelse af fortrolige og folsomme oplysninger.

1 Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer.

2 Bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000, som @ndret ved bekendtgerelse nr. 201 af 22.
marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behand-
les for den offentlige forvaltning

3 Datatilsynets vejledning nr. 37 af 2. april 2001 til bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000
om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den
offentlige forvaltning



Ministeriet har i den anledning indsat felgende i udkastets bemaerkninger af-
snit 2.1.1.1.:

”Persondatalovens kapitel 11 indeholder bestemmelser, der tager sigte p4 sikkerheden
ved behandling af personoplysninger, og som ogsa finder anvendelse for behandling af
helbredsoplysninger i form af meddelelse af aktindsigt i patientjournaler. F.eks. fast-
sztter bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000 som @ndret ved bekendtgerelse nr. 201
af 22 marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning, og den tilherende sikkerhedsvejledning
nr. 37. af 2. april 2001 krav om kryptering ved elektronisk fremsendelse af fortrolige
og folsomme oplysninger.”

Datatilsynet skal hertil bemearke, at ved transmission af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning, via abne net, f.eks. Internettet,
skal der ifolge sikkerhedsbekendtgerelsen med tilherende vejledning treffes
fornadne sikkerhedsforanstaltninger, herunder kryptering ved fremsendelse af
fortrolige og felsomme oplysninger samt sikring af sikkerhed for autencitet
(afsenders og modtagers identitet) og integritet (de transmitterede oplysnin-
gers egthed). Der er sdledes ikke kun krav om kryptering.

Datatilsynet skal desuden foresla, at formuleringen ”F.eks. fastsatter...” prae-
ciseres. Datatilsynet skal i den forbindelse gore opmarksom p4, at sikker-
hedsbekendtgerelsen og sikkerhedsvejledningen vedrerer datasikkerheden i
den offentlige forvaltning.

1.2. Af det reviderede udkast afsnit 2.1.1.1. fremgar folgende:

”Lov om offentlighed i forvaltningen og lov om behandling af personoplysninger (per-
sondataloven) regulerer i hvilket omfang andre personer end de oven for nzvnte kan fa
aktindsigt i helbredsoplysninger i patientjournaler m.v..”

Datatilsynet skal gore opmarksom p4, at persondatalovens regler om indsigts-
ret giver den registrerede ret til oplysninger om vedkommende selv og ikke
om andre personer. Persondataloven indeholder ikke regler om aktindsigt.

Efter Datatilsynets opfattelse giver de citerede bemerkninger derfor ikke et
retvisende billede af den geldende retsstilling efter persondataloven.

2. Udkastets § 1, nr. S og 7.
Det fremgér af udkastets § 1, nr. 5, at i sundhedslovens§ 41, stk. 2, indsettes
som nr. 6 og 7:

”6) videregivelsen sker til lzger, tandlzger og jordemedre om patienter, den pagel-
dende tidligere har deltaget i behandlingen af, hvis videregivelsen er nedvendig og re-
levant til brug for evaluering af egen indsats i behandlingen eller som dokumentation
af erhvervede kvalifikationer i et uddannelsesforleb, og hvor videregivelsen sker under
hensyntagen til patientens interesse og behov. Videregivelse efter 1. pkt. ma kun ske,
hvor det er pakravet som led i speciallege-/specialtandlegeuddannelsen eller i umid-
delbar forlengelse af behandlingsforlebet og i givet fald senest 6 maneder efter den



anmodende lzges, tandlzges eller jordemoders afslutning eller viderehenvisning af
patienten. En vejleder for en lege eller tandleege under uddannelse til speciallege/-
tandlzge har samme adgang til helbredsoplysninger m.v. som legen/tandlegen under
uddannelse.

7) videregivelsen sker til studerende, der som led i en sundhedsvidenskabelig eller
sundhedsfaglige uddannelse deltager i behandlingen af patienten uden at vare med-
hjzlp, og nér videregivelsen er nedvendig for den studerendes forstaelse af behand-
lingssituationen eller evaluering af den studerendes deltagelse i behandlingssituatio-
nen, og videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesse og behov.”

Det fremgar desuden, at der i § 42 a, indsettes efter stk. 5:

”Stk. 6. Leger, tandleger og jordemedre kan endvidere indhente oplysninger som
nzvnt i stk. 1, om patienter, de tidligere har deltaget i behandlingen af, hvis indhent-
ningen er ngdvendig og relevant til brug for evaluering af egen indsats i behandlingen
eller som dokumentation af erhvervede kvalifikationer i et uddannelsesforleb, og hvor
indhentningen sker under hensyntagen til patientens interesse og behov. Indhentningen
efter 1. pkt. ma kun ske, hvor det er pdkrevet som led i specialleege-
/specialtandlegeuddannelsen eller i umiddelbar forlengelse af behandlingsforlebet og
i givet fald senest 6 méaneder efter den pageldende leges, tandleges eller jordemoders
afslutning eller viderehenvisning af patienten.”

2.1. Videregivelse til studerende
Af bemarkningerne afsnit 2.1.2.4. folger bl.a.:

”Studerende foretager i stort omfang som et nedvendigt led i deres uddannelse syge-
pleje og behandling. Driften af sundhedsvasenet forudsetter i vid udtrakning, at stu-
derende pa sundhedsfaglige/-videnskabelige uddannelser oplares i sygepleje og be-
handling i sundhedsvasenet. Det vil sige, at uddannelse og undervisning af studerende
pa sundhedsfaglige uddannelser i vasentligt omfang foregar som en integreret del af
sundhedsveasenets virksomhed og kan sdledes rummes inden for behandlingsbegrebet i
persondatalovens § 7 stk. 5.”

Af afsnit 2.1.2.2. fremgér bl.a.:

”Videregivelsen skal vare nadvendig i forhold til den aktuelle behandling m.v., som
den studerende deltager i, for at den studerende kan opné forstéelse af behandlingssi-
tuationen eller som feed back pé den studerendes deltagelse i behandlingssituationen.
Oplysninger om patientens helbredsforhold, der ikke er relevante for den behandling,
som den studerende deltager i, m4 saledes ikke videregives. Tilsvarende vil oplysnin-
ger om andre fortrolige forhold normalt ikke kunne videregives efter denne bestem-
melse, idet disse oplysninger normalt ikke vil veere nedvendige for det aktuelle be-
handlingsforleb. ”

Datatilsynet har taget til efterretning, at ministeriet anser den omhandlede
videregivelse til studerende for omfattet af persondatalovens § 7, stk. 5. Data-
tilsynet forudsatter i denne forbindelse, at der er tale om videregivelse til in-
dividuelle studerende og ikke grupper af studerende, og at videregivelsen er



nedvendig i1 forbindelse med den konkrete behandlingssituation, herunder at
videregivelsen sker i umiddelbar tilknytning til den pégeldende behandlings-
situation.

Datatilsynet skal i den forbindelse bemaerke, at nedvendighedsbetingelsen i
persondatalovens § 7, stk. 5, efter tilsynets opfattelse ikke er opfyldt for s&
vidt angér undervisning pa universiteter og tilsvarende undervisningssteder,
hvis behandlingen af oplysninger sker i en for eleverne personhenferbar form.

I gvrigt har Datatilsynet noteret sig, at der med det reviderede udkast nu er
indsat en lovbestemt tavshedspligt for de studerende, der som led i en sund-
hedsvidenskabelige eller sundhedsfaglig uddannelse deltager i behandling af
patienter uden at vaere medhjelp, jf. udkastets § 1, nr. 3.

Datatilsynet skal endvidere bemzrke, at den valgte formulering, hvorefter
videregivelse kan rummes inden for “behandlingsbegrebet™ i persondatalo-
vens § 7, stk. 5, efter tilsynets opfattelse ikke er hensigtsmaessig.

Behandlingsbegrebet i persondataloven er defineret i persondatalovens § 3,
nr. 2, som enhver operation eller reekke af operationer med eller uden brug af
elektroniske databehandling, som oplysninger geres til genstand for.

Datatilsynet skal derfor foresld, at ministeriet i stedet benytter det direkte ord-
valg fra persondatalovens § 7, stk. 5, patientbehandling, idet tilsynet gar ud
fra, at det er dette, der teenkes pa med formuleringen.

2.2. Videregivelse til laeger, tandleger og jordemedre
2.2.1. ”evaluering af egen indsats”
Det fremgéar af bemaerkninger i afsnit 2.1.2.4. at:

”For s vidt angér de foresldede nye bestemmelser om indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger til brug for legers, tandlegers og jordmedres lering og kompe-
tenceudvikling, findes denne behandling af personoplysninger tilsvarende at vare om-
fattet af behandlingsbegrebet i persondatalovens § 7, stk. 5, (...)”

Datatilsynet har taget til efterretning, at ministeriet anser den pageldende ind-
hentning og videregivelse til brug for evaluering af egen indsats for omfattet
af persondatalovens § 7, stk. 5.

2.2.2. ”som dokumentation af erhvervede kvalifikationer”

Det fremgér fortsat af bemarkningerne i afsnit 2.1.2.3., at det folger af regler-
ne om speciallegeuddannelsen, at uddannelseslegen/-tandlagen skal doku-
mentere sine erhvervede kvalifikationer ved at fore logbog med angivelse af
patientcases, jf. § 6 i bekendtgerelse nr. 1257 af 25.oktober 2007 om uddan-
nelse af specialleger og bekendtgerelse nr. 1020 af 26. august 2010 om ud-
dannelse af specialtandleger. Der er desuden henvist til tre vejledninger fra
Sundhedsstyrelsen.



Det er ikke klart for Datatilsynet, at disse bestemmelser stiller krav om doku-
mentation af erthvervede kvalifikationer i logbog i form af personhenforbare
oplysninger om helbredsforhold. Det fremgér i gvrigt af udkastets bemeerk-
ninger, at med en attesteret logbog har Sundhedsstyrelsen ikke brug for per-
sonhenfarbare oplysninger.

Det stir pa denne baggrund ikke klart for Datatilsynet, i hvilket omfang det er
nedvendigt at behandle personhenferbare oplysninger, og dermed, om en
eventuel behandling af helbredsoplysninger mm. er i overensstemmelse med
persondatalovens § 7, stk. 5.

2.2.3. § 41, stk. 2, nr. 6, 2.pkt., og § 42 a, stk. 6, 2.pkt.

Datatilsynet kan konstatere, at det af bemaerkningerne i afsnit 2.1.2.3. frem-
gar, at den tidsmassige udtrakning for den uddannelseslage/-tandlzge, som
videregiver helbredsoplysninger m.v. til sin vejleder med henblik pa evalue-
ring og dokumentation, begrenses til det tidsrum, hvor indhentningen er nod-
vendig for dokumentation efter reglerne om specialleegeuddannelsen.

For indhentning til brug for evaluering af egen indsats gelder imidlertid —
som tilsynet forstdr bemeerkningerne — en tidsmassig begransning, hvorefter
indhentningen kun kan ske i umiddelbar forlaengelse af behandlingsforlgbet
og senest 6 mineder efter den pageldende laeges afslutning eller viderehen-
visning af patienten.

Det er efter Datatilsynet opfattelse ikke klart ud fra ordlyden til de foreslaede
bestemmelser i § 41, stk. 2, nr. 6, og § 42 a, stk. 6, at 6 maneders fristen ikke

gelder for bade videregivelse til dokumentation og til evaluering af egen ind-
sats.

Datatilsynet skal pa den baggrund anbefale, at den tidsmassige udstraekning
af videregivelsesreglerne praciseres i bestemmelsernes ordlyd og i bemaerk-
ningerne.

2.2.4. Forholdet til EU-retten
I bemarkningernes afsnit 2.1.2.4. er der beskrivelser af bade persondatalovens
§ 7, stk. 5, og artikel 8, stk. 3 i databeskyttelsesdirektivet4.

Datatilsynet kan hertil bemarke, at direktivets artikel 8, stk. 3, er implemente-
ret i dansk ret ved persondatalovens § 7, stk. 5. Datatilsynet finder det derfor
ungdvendigt og uhensigtsmaessigt at omtale de foresléede videregivelsesreg-
lers forhold til bade artikel 8, stk. 3 og § 7, stk. 5.

2.2.5. I bemarkningernes afsnit 2.1.2.3. omtales princippet for god databe-
handlingsskik med henvisning til persondatalovens § 5, stk. 3. Datatilsynet

4 Europa-Parlamentets og Radets direktiv af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysiske per-
soner i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sidanne
oplysninger (direktiv 95/46/EF)



skal hertil bemerke, at ”god databehandlingsskik” fremgér serskilt af person-
datalovens § 5, stk. 1.

3. Udkastets § 2
3.1. Af bemarkningerne i afsnit 2.3.2.4. fremgar bl.a.:

“Beskeden fra regioner og forsikringsselskaber indeholder alene oplysninger om, at er-
statningsniveauet ligger ud over det gennemsnitlige, men indeholder ellers ingen per-
sonhenforbare oplysninger.”

Datatilsynet gér ud fra, at dette skal forstas siledes, at der udelukkende vide-
regives personhenferbare oplysninger i beskeden til Sundhedsstyrelsen i de
tilfelde, hvor skadevolder er en enkeltmandsejet virksomhed.

3.2. Det fremgdr endvidere af afsnit 2.3.2.4., at oplysning om, at erstatnings-
niveauet for et behandlingssted ligger ud over det gennemsnitlige, indgar som
et element i Sundhedsstyrelsens vurdering af, om der er grundlag for at iveerk-
satte tilsyn efter sundhedsloven, og at Sundhedsstyrelsen i givet fald indhen-
ter erstatningssagerne hos behandlingsstedet.

I afsnittet med overskriften ”Ad oplysninger om patientens helbredsmassige
forhold” fremgar, at sdfremt Sundhedsstyrelsen indhenter disse erstatningssa-
ger, sker det pa baggrund af patienters samtykke. Ministeriet betragter siledes
persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 1, som hjemmel for Sundhedsstyrelsens ind-
hentning af erstatningssagerne i forbindelse med tilsyn af et behandlingssted.

Datatilsynet skal i den forbindelse anmode ministeriet om at overveje, hvilken
betydning det far for Sundhedsstyrelsens tilsyn efter sundhedsloven, hvis den
registrerede patient ikke giver samtykke til Sundhedsstyrelsens indhentning,
eller hvis den registrerede patient tilbagekalder sit samtykke efter persondata-
lovens § 38.

3.3. Det fremgér bl.a. af bemaerkninger i afsnittet med overskriften ”Ad un-
derretningspligt”:

”Da det ikke altid vil vare klart for patienten, om erstatningsniveauet for en given be-
handlingsenhed er néet over gennemsnittet, kan undtagelsesbestemmelsen i personda-
talovens § 29, stk. 2, ikke finde anvendelse.

Sundhedsstyrelsen vil derfor, séfremt styrelsen som led i sit tilsyn efter sundhedsloven
indhenter erstatningssagerne, underrette patienten jf. persondatalovens § 29, stk. 1.”

Datatilsynet gér ud fra, at der ved videregivelse af oplysning om, at erstat-
ningsniveauet for en given behandlingsenhed er néet over det gennemsnitlige,
ikke videregives personoplysninger om patienter. Det anferte om oplysnings-
pligt i forhold til patienten synes derfor misvisende.

Datatilsynet skal imidlertid gere opmerksom p4, at der kan vare oplysnings-
pligt over for en skadevolder i form af en enkeltmandsejet virksomhed.



Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriet, Lovafdelingen.

Med venlig hilsen

Maiken Christensen Breiiner
Chefkonsulent
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DET
ETISKE
RAD

Til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

Mail: sum@sum.dk med kopi til msb@sum.dk

Vedrerende horing vedr. forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Modernisering af reglerne om patienters retsstilling, nediseggelse af Lae-
gemiddelskadeankenavnet, opdatering af indberetningspligt ved erstat-
ningsudbetalinger i patientskadesager, afbrydelse af foraldelse i sager
om patient- og leegemiddelskadeerstatninger og offentliggerelse af Sund-
hedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn)

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte i hering.

Radet har alene bemaerkninger til dele af udkastets forslag til videregivelse af
helbredsoplysninger m.v.

Videregivelse "under hensyntagen til patientens interesser og behov”

Det anferes blandt andet i udkastet, at der kan videregives helbredsoplysninger
m.v. til studerende under nsermere fastsatte betingelser. Det anfares desuden,
at videregivelsen skal ske "under hensyntagen til patientens interesse og be-
hov". Denne betingelse garigen i §§ 41 og 42.

Det anfares i bemaerkningerne i relation til denne formulering, at hvor der i gv-
rigt er hensyn til patientens interesser og behov, der taler imod videregivelsen,
ma videregivelse ikke ske. Der naevnes som eksempler szerlige hensyn til kultu-
relle eller religigse forhold.

Det Etiske Rads bemaerkninger

Det Etiske Rad bemaerker en udvikling indenfor de senere ar, hvor flere og flere
far adgang til patientoplysninger. Det geelder i dag for en bred kreds af sund-
hedspersoner, og efter forslaget for eftertiden ogsa studerende, der ikke hand-
ler som sundhedspersonens medhjeelp. At studerende far adgang til patientop-
lysninger, finder Radet ikke som sadan problematisk. Som anfart i bemaerknin-
gerne, er det i alles interesse, at der uddannes kompetente og fagligt steerke
sundhedspersoner, der pa kyndig og velkvalificeret vis kan udfere opgaver i
sundhedsvaesenet. Radet er imidlertid af den opfattelse, at pa baggrund af den-
ne brede adgang til journalens oplysninger, ogsa hvor de pagasldende endnu
ikke har afsluttet deres uddannelse, ber ordlyden i bestemmelserne, i hgjere
grad end det er tilfzeldet, angive, at der kan veere hensyn, der taler imod at vide-

Det Etiske Rad
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Tel + 45 7221 6860

www.etiskraad.dk

11. december 2013
J.nr.: 1305864
Dok. nr.: 1352178
UH
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regive oplysninger, og det skal i hgjere grad tydeliggeres, at sundhedspersonen
konkret skal vurdere, om patienten ma antages at have indvendinger mod vide-
regivelse af oplysninger.

Der kan fx tages udgangspunkt i en ordlyd svarende til § 45: ..."safremt det ikke
ma antages at stride mod ....” eller lignende.

Videregivelse til embedslaegen og politiet

Det anfares i udkastet, at hvis embedslaegen eller politiet anmoder om oplys-
ninger, som er ngdvendige til afklaring af, om der skal afholdes retslaegeligt lig-
syn eller retslaegelig obduktion, eller det anses n@dvendig i forhold til at forhin-
dre, efterforske eller opklare alvorligere forbrydelser, har sundhedspersonen en
pligt til at efterkomme dette @nske.

Det anfgres videre, at den, der undlader at efterkomme en sadan anmodning,
straffes med bade eller faengsel indtil 4 maneder, medmindre hgjere straf er
forskyldt efter anden lovgivning.

Det fremgar af bemaerkningerne, at den foreslaede sendring sker pa baggrund
af dels Rigspolitiets initiativ, idet politiet har vurderet, at der er et behov for at
indfare en pligt for sundhedspersoner til at videregive oplysninger i visse tilfel-
de, dels en vurdering fra Sundhedsstyrelsens side, at der ofte er tvivl hos sund-
hedspersonalet om, hvorvidt en anmodning fra politiet skal efterkommes.

Det Etiske Rads bemaerkninger

Det Etiske Rad bemaerker, at det med den nuveerende retsstilling som ud-
gangspunkt er sundhedspersonens vurdering, om betingelserne for at politiet
kan fa oplysninger fra patientjournaler m.v. er opfyldt. falge udkastet vil denne
vurdering for eftertiden skulle foretages af politiet.

Hvor denne vurdering mest hensigtsmaessigt ud fra alle foreliggende hensyn
bar ligge, kan der efter Radets opfattelse ikke gives et entydigt svar pa.

Der er hensyn, der taler for at fastsaette en umiddelbar pligt til udlevering af op-
lysninger efter anmodning fra politiet. Hurtig udlevering af oplysninger kan gav-
ne efterforskningen, ligesom der er hensyn at tage til ofret og dennes familie.
Det er i samfundets interesse, at alvorlige forbrydelser opklares, og der bar ikke
leegges unedige hindringer i vejen for, at politiet kan gare deres arbejde.

Der er ogsa hensyn, der taler imod at fastiaegge en umiddelbar pligt, men i ste-
det i farste omgang lade det veere op til sundhedspersonen og i sidste ende til
domstolene. Sundhedsvaesenets formal er ikke at opklare forbrydelser, men at
behandle mennesker, der er kommet til skade eller lider af sygdomme. Denne
ydelse gives til alle, uanset baggrunden for deres tilstand. Sundhedspersoners
tavshedspligt har til formal at vaerne om tilliden til, at enhver med et behand-
lingsbehov kan ops@ge sundhedsvaesenet i fortrolighed. Nedbrydes denne tillid
kan befolkningens syn pé sundhedsvaesenet eendre sig i uheldig retning.

Side 2 af 3
Det Etiske Rad



Nogle vil mene, at personer, der har begaet alvorlige forbrydelser, ikke har krav
pa sadanne hensyn. Alle mennesker skal have ret til nedvendig lzegehjeelp,
men der skal ikke tages hensyn til fortrolighed, ndr en person fx har gvet grov
vold mod andre. Man skal imidlertid ogsa vaere opmaerksom pa, at det kan vee-
re oplysninger om ofret, som politiet eftersparger. Ikke alle ofre @nsker at an-
laegge sag eller bidrage til efterforskning, og ofret kan derfor blive dobbelt ramt,
hvis den pageaeldende ikke ter opsege sundhedsvaesnet af frygt for efterforsk-
ning.

Hvorvidt der i sundhedsloven skal fastseettes en pligt for sundhedspersoner til
at efterkomme en anmodning fra politiet om udlevering af patientoplysninger ma
afgares efter en afvejning af de involverede hensyn. Det er Radets opfattelse,
at privatheden i disse ar er under pres, og Radet vil derfor henstille til, at man
kontinuerligt ngje overvejer adgangen til patientdata, da sikring af privathed er
af stor betydning og veerdi, bade for det enkelte menneske, og for sundheds-
vaesenets funktion.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

s G

Jacob Birkler
Formand
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diabetes
10. december 2013 foreningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Enhed for Sundhedsjura og leegemiddelpolitik
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Spergsmal til forslag til lov om a@ndring af sundhedsloven, lov O Odense:

om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet og Rytterkasernen 1
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 5000 Odense C
virksomhed (Modernisering af reglerne om patienters retsstilling,

nedlaeggelse af Laegemiddelskadeankenaevnet, opdatering af O Kb v:

indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskade- ?f;gd;;gZ:i:fﬁlK
sager, afbrydelse af foraeldelse i sager om patienter — og laege-
middelskadeerstatninger og offentligggrelse af Sundhedsstyrel- Telefon 66 12 90 06
sens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn) Fax 65 91 49 08

df@diabetesforeningen.dk
www.diabetes.dk

Diabetesforeningen har modtaget hgringen via Danske Patienter og gn-
sker at stille et spgrgsmatl til lovforslaget. CVRDK-35231528

Diabetesforeningen forstdr, at lovforslaget er teenkt at forbedre patientens
retsstilling, og at der er tale om en genindfgrelse af praksis, der nu bliver
lovfaestet.

I forhold til afbrydelsesfristen er det uklart om regreskrav f.eks. fra forsik-
ringsselskaber ogsd afbryder fristen?

Vi ser frem til at hgre fra jer.

Med venlig hilsen

@«ﬂ/( /Iépé}j 44)0<

Henrik Nedergaard
Adm. direktgr
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Mie Saabxe

Fra: Ministerbetjening (FT) <Ministerbetjening@FTNET.DK>

Sendt: 14. november 2013 09:18

Til: Mie Saabye

Cc: Ministerbetjening (FT)

Emne: SV: Haring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af reglerne
om patienters retsstilling, ...

docld: http://capweb02/sjp/DOK1339824
SJ: -1

Keere Mie Saabye

Under henvisning til det af SUM fremsendt forslag til aandring af sundhedsloven mv., vurdere Finanstilsynet at
materialet falder uden for Tilsynets virkefeit. Finanstilsynet har pd denne baggrund ingen bemaerkninger til det
fremsendte.

Med venlig hilsen
Christian Stoltenberg

Fuldmeegtig, cand.jur.
Juridisk Kontor

i e
FINANSTILSYNET

Arhusgade 110, 2100 Kebenhavn @

TIf.: +45 33 55 82 82 / Fax: +45 33 55 82 00

Direkte tIf.: +45 41 93 35 41

mailto:cst@ftnet.dk
www. finanstilsynet.dk

Fra: Gina Heman (FT) P& vegne af Finanstilsynets officielle postkasse (FT)

Sendt: 14. november 2013 08:28

Til: Ministerbetjening (FT)

Emne: VS: Hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af
reglerne om patienters retsstilling, ...

Fra: Mie Saabye [mailto:msb@sum.DK]

Sendt: 13. november 2013 17:52

Til: 'samfund@advokatsamfundet.dk'; 'ast@ast.dk’; 'info@privatehospitaler.dk'; 'dbio@dbio.dk’;
'hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; 'regioner@regioner.dk’; 'dhf@dhf-
net.dk’; 'di@di.dk’; 'dansk-it@dansk-it.dk’; 'dkf@kiropraktor-foreningen.dk’; 'lena.bjoern.rasmussen@remove-
meregionh.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk'; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk'; dsam@dsam.dk; cbh@forensic.au.dk;
jb@forensic.ku.dk; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'danske.bandagister@mail.dk’; 'info@danske-
dental.dk’; 'fysio@fysio.dk'; ‘do@optikerforeningen.dk’; 'dt@datatilsynet.dk’; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’;
'dch@dch.dk’; DKetik Institutionspostkasse; 'etf@etf.dk’; 'evm@evm.dk’; 'fm@fm.dk’; Finanstilsynets officielle
postkasse (FT); ‘foa@foa.dk’; ‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk'; post@diaetist.dk; ‘fbr@fbr.dk’; 'frd@radiograf.dk’;
'fas@dadl.dk’; 'fp@forsikringogpension.dk’; 'info@tinganes.fo'; 'govsec@nanoq.gl’; 'sek@jordemoderforeningen.dk’;
im@jm.dk’; 'lige@lige.dk’; 'kl@kl.dk'; 'kfst@kfst.dk'; 'info@lkt.dk'; 'lasf@lasf.dk’; 'dadi@dadl.dk’; 'ivs@dadl.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’; 'pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’;

1



'plo@dadl.dk’; 'pto@pto.dk’; 'pn@sm.dk’; kontakt@radiograf.dk; 'hs@retspolitik.dk’; ‘riomfr@fo.stm.dk’;
'riomgr@gl.stm.dk’; politi@politi.dk; 'sm@sm.dk’; 'stm@stm.dk’; 'serum@ssi.dk’; Sundhedsstyrelsen
Institutionspostkasse; 'yl@dadl.dk'; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse; '3f@3f.dk’

Cc: Julie Marie Cederholm; Mads Kirkegaard; Irene Holm; Anne Marie Karstoft Hertzum

Emne: Hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om kiage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af
reglerne om patienters retsstilling, ...)

Hermed vedhaeftet udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Modernisering af reglerne om patienters retsstilling, nedlaeggelse af Leegemiddelskadeankenzevnet, opdatering af
indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager, afbrydelse af forzeldelse i sager om patient- og
leegemiddelskadeerstatninger og offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn),
hgringsbrev og hgringsliste.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode om bemaerkninger til lovforsiaget senest onsdag den 11.
december 2013. Hgringssvarene bedes sendt pr. e-mail til: sum@sum.dk med kopi til msb@sum.dk

Med venlig hilsen

Mie Saabye

Specialtkonsulent, Sundhedsjura og Leegemiddelpolitik
Direkte tIf. 7226 9603

Mail: msb@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 @
1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 ® www.sum.dk
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MINISTERIET
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Mie Saabxe

Fra: Eike Byg Huish <ebhu@FOA.DK>

Sendt: 11. december 2013 10:59

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Mie Saabye; May-Ann Riis Pedersen; Ulla Rosenkvist

Emne: Haring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af reglerne
om patienters retsstilling,

docld: http://capweb01/sjp/DOK1356909

SJ: -1

FOA-Fag og arbejde har fgigende kommentarer til udkastet:

Vi mener det kan vaere med til at styrke kvaliteten og patientsikkerheden, at man nu kan videregive data til
studerende og at lseger kan far adgang til oplysninger om det videde forlgb for tidl. patienter. Det er dog ogsa det
skal vaere sigtet, nar man kan videregive patientens data uden samtykke. Det er ogsa vigtigt at det anvendes til gget

kompetenceudvikling og leering.

Kommentar til tilsynsrapporter: Det er en god ide at offentligggre tilsynsrapporterne for de kosmetiske
behandlingssteder, sa borgerne kan traeffe valg pa et oplyst grundlag.

Med venlig hilsen
Eike Byg Huish

Konsulent - FOA Overenskomst

Staunings Plads 1 - 3 e 1790 Kgbenhavn V e tif. 4697 2269 mobil 2672 3104 e ebhu@foa.dk
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Mie Saabxe

Fra: 1 - KFST Forbrugerombudsmanden (KFST)
<FORBRUGEROMBUDSMANDEN@kfst.dk>

Sendt: 19. november 2013 09:07

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Mie Saabye

Emne: SV: Haring

docld: http://capweb02/sjp/DOK1342868

SJ: -1

J.nr. 13/12687
Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Idet vi henviser til Deres e-mail af 13. november 2013 skal vi herved meddele, at udkast til forslag til lov om andring
af sundhedsloven, lov om klage-og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af regler om patienters retstilling,
nedlaeggelse af Laegemiddelskadeankenaevnet, opdatering af indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i
patientskadesager, afbrydelse af foraeldelse i sager om patient- og leegemiddelsskadeerstatninger og offentligggrelse
af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn), ikke giver Forbrugerombudsmanden anledning til
bemarkninger.

Med venlig hilsen
Pa Forbrugerombudsmandens vegne

Gunilla Svendsen
Sekretaer
Direkte tif.: 41 71 50 95

E-mail: amgs@kfst.dk
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Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

Tif. +45 4171 5151

Fra: Mie Saabye [mailto:msb@sum.DK]

Sendt: 13. november 2013 17:52

Til: 'samfund@advokatsamfundet.dk’; 'ast@ast.dk'; 'info@privatehospitaler.dk’; 'dbio@dbio.dk’;
'hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; 'regioner@regioner.dk’; 'dhf@dhf-
net.dk’; 'di@di.dk’; 'dansk-it@dansk-it.dk’; ‘dkf@kiropraktor-foreningen.dk’; 'lena.bjoern.rasmussen@remove-
meregionh.dk'’; 'info@patientsikkerhed.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk'; dsam@dsam.dk; cbh@forensic.au.dk;
jb@forensic.ku.dk; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'danske.bandagister@mail.dk’; 'info@danske-
dental.dk’; 'fysio@fysio.dk'; 'do@optikerforeningen.dk’; 'dt@datatilsynet.dk’; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’;
'dch@dch.dk’; DKetik Institutionspostkasse; 'etf@etf.dk’; 1-DEP Erhvervs- og Veekstministeriets officielle postkasse;
Finansministeriets postkasse; Finanstilsynet@ftnet.dk; 'foa@foa.dk’; 1 - KFST Forbrugerombudsmanden (KFST);
post@diaetist.dk; 'fbor@fbr.dk’; 'frd@radiograf.dk’; 'fas@dadl.dk’; 'fp@forsikringogpension.dk’; 'info@tinganes.fo';
'govsec@nanoq.gl’; 'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'im@jm.dk’; LIGE POSTKASSE HOVEDPOSTKASSE; 'ki@kl.dk'; 1
- KFST Officiel hovedpostkasse; 'info@lkt.dk’; 'lasf@lasf.dk’; 'dadl@dadl.dk’; 'lvs@dadl.dk’; 'info@patientforeningen-
danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’; 'pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’; 'plo@dadl.dk’; 'pto@pto.dk’;
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Cc: Julie Marie Cederholm; Mads Kirkegaard; Irene Holm; Anne Marie Karstoft Hertzum
Emne: Hgring

Hermed vedhazeftet udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode om bemaerkninger til lovforslaget senest onsdag den 11.
december 2013. Hgringssvarene bedes sendt pr. e-mail til: sum@sum.dk med kopi til msbh@sum.dk

Med venlig hilsen

Mie Saabye
Specialkonsulent, Sundhedsjura og Laegemiddelpolitik
Direkte tIf. 7226 9603

Mail: msb@sum.dk
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Det er derfor min opfattelse, at det er vigtigt, at Forbrugerridets fortsat er
representeret i ankenavnet til varetagelse af alle borgeres interesser.

Med venlig hilsen

A

Henrik @e
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Hgring om forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven, lov om kla-
ge-og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Modernisering af regler om patienters retstilling, nedlseggelse af
Lzegemiddelskadeankensvnet, opdatering af indberetningspligt ved
erstatningsudbetalinger i patientskadesager, afbrydelse af forzldelse
i sager om patient- og legemiddelsskadeerstatninger og offentliggg-
relse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn)

Jeg har ved e-mail af 29. november 2013 meddelt, at lovforslaget ikke
giver anledning til bemarkninger fra min side.

Forbrugerrddet har imidlertid efterfglgende gjort mig opmerksom p3, at
lovforslaget kan have den konsekvens, at Forbrugerridets repraesentant
udtreder, nér Patientskadeanken®vnet og Lagemiddelskadeankenzvnet
@ndres til Ankenzvnet for Patientforsikringen, jf. lovforslagets § 58a.

Det er en konsekvens, som jeg finder bekymrende.

Det er min erfaring, at Forbrugerradets deltagelse i ankengvnene er med-
virkende til at sikre den ngdvendige hgje kvalitet i afggrelserne.

Forbrugerridet har ved sin mangedrige deltagelse i klagenzvn opbygget
en betydelig ekspertise i behandlingen af klagesager og de erstatningsret-
lige og andre civilretlige problemstillinger, der indgér heri.

Det har endvidere varet - og bgr fortsat viere - sdledes, at ankenavn, hvor
reprasentanter fra erhvervslivet deltager, ogsa bgr indeholde reprasen-
tanter for Forbrugerrddet for at sikre den forngdne balance og kvalitet i
interessevaretagelsen.

Dato: 9. december 2013

Sag: FO-13/12687-4

Sagsbehandler: /kn

FORBRUGEROMBUDSMANDEN
Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

TH. 417151 51
Fax 417151 61
CVR-nr. 102948 19

forbrugerombudsmanden @kfst.dk
forbrugerombudsmanden.dk

ERHVERVS- 0G
VEKSTMINISTERIET

Medlem af Intemational Consumer
Protection & Entorcement Network
(ICPEN)

www.icpen.org
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TS 138798 /SJ

Udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedshedsvasnet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Forbrugerradet Teenk har modtaget ovennavnte lovudkast i hering og har
folgende bemerkninger.

Forst og fremmest kommer det kommer som en stor overraskelse for os, at man
ikke leengere ensker at gore brug af Forbrugerrddets mangearige ekspertise i
forhold til erstatningsomradet. I denne hering eftersperger vi det faglige
argument for denne svaekkelse af borgernes retssikkerhed. Forbrugerradet Tank
er eksperterne i erstatnings- og klagesager — ogsé pa sundhedsomridet — hvor
det i serlig grad drejer sig om kompliceret lovgivning, som vi har opbygget
ekspertise indenfor. Vi har igennem mange ar arbejdet intensivt for at forbedre
forbrugernes rettigheder pa klage- og erstatningsomridet, og vi fungerer som
medspiller i alle relevante lovindgreb pd omridet. Ved den seneste storre
lovendring leverede vi et omfattende bidrag til Sundhedsministeriets
arbejdsgruppe. Det kan vi naturligvis kun gere igen, hvis vi fortsat er en del af
navnene.

Alle borgere bor have en reprasentant — ikke kun kronisk syge

Fjernes Forbrugerradet fra ankenzvnet, vil patienterne alene veere reprasenteret
af Danske Patienter og Danske Handicaporganisationer. Vi har stor respekt for
de to organisationers arbejde, men de er begge paraplyorganisationer for
foreninger, der reprzsenterer patienter med specifikke kroniske lidelser. Men
det er de feerreste af de klager, vi ser i ankensvnene, der kommer fra borgere,
som opfatter sig selv som tilhgrende de patientgrupper, som er organiseret i
disse to organisationer. Derfor bar de ikke sidde alene.

Patienterstatningssagerne handler imidlertid typisk om almindelige forbrugere,
som sgger erstatninger over mange forskellige behandlingsforlgb, der ikke
nedvendigvis er relateret til en kronisk lidelse. For eksempel sgges der erstatning
over egen lege, private hospitaler og kosmetiske behandlinger og over de
leegemidler, som anvendes. Hyppigt er det i sager, hvor forbrugerne ikke anser
sig selv som patienter. P4 omrider, hvor forbrugerne selv betaler for deres
ydelser, bar de ogsé repraesenteres af Forbrugerradet Taenk.
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Danske borgeres sager af denne type varetages bedst af et uaftheengigt
Forbrugerrddet Tenk, som ikke kun ser sagerne ud fra et kronisk
sygdomsperspektiv, men har et bredt fokus pd de sundhedsrettigheder og -
ydelser, alle borgere har p& lige fod. Hvis det i fremtiden alene bliver
patientforeningerne, som varetager borgernes interesser, frygter vi en
skeevvridning, hvor man glemmer alle de ’almindelige’ borgere med almindelige
lidelser, fx i forbindelse med fodsler eller et braekket ben, til fordel for udvalgte —
evt. hgjere prioriterede — sygdomme, som heldigvis allerede har stor
bevagenhed.

Nedl®zggelse af lzgemiddelskadeankenaevnet er en forringelse
Forbrugerrddet Tenk har veeret mangedrigt nsevnsmedlem  af
Lagemiddelskadeankenzevnet og frygter for den fremtidige behandling af
sagerne. Naevnet har bestéet af seerlig udvalgte eksperter indenfor leegemidlers
virkninger og bivirkninger, men vi riskerer, at forbrugerne i fremtiden vil
modtage mindre kvalificerede afgerelser, nir denne ekspertise forsvinder. Vi er
enige i, at det er meget sveert for at navigere mellem behandlingsskader og
leegemiddelskader, men opfordrer til at opretholde et sarligt nsevn for
legemiddelskader. Sagerne er serdeles sveare sager, og de kraver stor viden og
indsigt i legemiddelomrédet. Og Forbrugerradet Teenk stiller sig naturligvis ogsa
fortsat til radighed i dette naevn, da forbrugerne har forventninger om, at vi
varetager deres interesser pa laegemiddelomradet.

Udvidet adgang til personfelsomme oplysninger

Med loven vil adgangen til personfelsomme oplysninger endnu engang blive
udvidet, men Forbrugerrddet Teenk kan i udgangspunktet statte, at der i gives
midlertidig adgang til studerende, som er i en lerings- eller
behandlingssituation. Men grundleeggende giver det utryghed og eger risikoen
for datalaek, nar endnu flere personer far adgang til personlige oplysninger, og vi
anbefaler derfor, at der opsaettes tekniske begraensninger, si det kun er
sundhedspersoner, som aktuelt behandler patienterne, der rent teknisk far
adgang til de meget felsomme sundhedsoplysninger.

Men samtidig foreslas det, at patienternes selvbestemmelsesret sikres ved, at der
man kan frabede sig oplysningerne videregivet. Heri er Forbrugerrddet Taenk
ikke enig. Mange borgere er fortsat ikke opmaerksomme pa, hvilke data der
registreres om dem. Der mangler forbrugerinformation om dette samt
opfordring fra sundhedspersonalet til borgerne om selv at folge med i deres
oplysninger i de mange databaser. Gennem vores arbejde i patientklagesystemet
har vi set gentagne eksempler pd journaliseringsfejl og disse bliver ikke
nedvendigvis mindre ved elektroniske patientjournaler. Vi efterlyser derfor,
hvad der gores for at sikre, at oplysningerne er korrekte, og hvilken information
der formidles til borgerne om deres muligheder for at folge med. Og endelig, hvis
man som borger opdager ukorrekte oplysninger, hvordan kan de sendres? De
eneste som ikke har adgang til notere i journalerne, det er desveerre dem, det
handler om (og som bedst ved hvad det handler om) — borgerne.

Vi mener, at borgerne kan tilfgje vigtige og relevante oplysninger, som aldrig
kommer i de nuvaerende journaler eller medicinkort, og samtidig kan borgerne
bidrage til at f& verificeret indholdet af journalerne og medicinkortene. Og
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endelig vil borgerne ved en hgjere inddragelse af dem i deres eget forlab ogsa fa
starre tillid til, at systemerne er korrekte og velfungerende.

Det skal endelig bemaerkes, at vi er tilfredse med forslaget om aktindsigt, da
borgernes mulighed for aktindsigt moderniseres og praeciseres, samt med
forslaget om opsamling af information fra de private akterer fra tilsyn og
klagesager, s& Sundhedsstyrelsen far overblik over alle klage og tilsynssager —
bade private og offentlige behandlinger.

Med venlig hilsen

Vagn Jelsge Sine Jensen
Vicedirektor Seniorradgiver, sundhedspolitik
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Forsikring & Pensions hgringssvar vedr. forslag til lov om zendring af
sundhedsloven mfl.

Forsikring & Pension takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til “"For-
slag til Lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og
sundhedsfaglig virksomhed”.

Vores bemaerkninger skal ses i lyset af, at forsikringsselskaberne har to roller pa
de omrader, som lovudkastet vedrarer.

For det fgrste repraesenterer vi de forsikringsselskaber, som har valgt at udbyde
den lovpligtige patientforsikring til private sygehuse, klinikker og specialleege-
praksisser. I den forbindelse har vi primaert bemaerkninger til lovudkastets § 2
om foraeldelsesfrister, oplysningspligt og Ankenzevn for Patientforsikring.

For det andet repreesenterer vi de forsikringsselskaber, som udbyder sundheds-
forsikringer til mere end halvanden million danskere i 2012. I den forbindelse
har vi primeaert bemaerkninger til lovforslagets § 1, stk. 18-19 om offentligggrel-
se af tilsynsrapporter, da vi har en interesse i at sikre en gget gennemsigtighed
for s8 vidt angdr behandlingskvaliteten p& de private sygehuse, klinikker mv.

Vi har navnlig fglgende bemaerkninger:

Foraeldelse: Vi gér ud fra, at det er regionerne, der - som tidligere - skal
betale de mererstatninger, som vil fglge af en udvidet foreeldelsesfrist. Det
skyldes, at de forsikringspligtige behandlingssteder og forsikringsselskaberne
allerede har indrettet sig og indgaet aftaler i overensstemmelse med den for-
sikringspligt, der blev indfgrt den 1. september 2013. Skal behandlingsste-
derne nu tegne forsikringer, der straekker sig 30 3r frem i tiden, vil det bl.a.
betyde, at forsikringsselskaberne skal genforhandle reassuranceaftaler, be-
regne risiko og hensaettelser pa ny, andre IT-systemer mv.

(fortsaettes)

forsikring
& pension

11.12.2013

Forsikring & Pension

Philip Heymans Allé 1
2900 Hellerup

TIf. 419191091

Fax 41919192
fp@forsikringogpension.dk

www.forsikringogpension.dk

Astrid Breuning Sluth
Konsulent, cand.oecon

Dir. 41919071
abs@forsikringogpension.dk

Vores ref. ABS
Sagsnr. GES-2013-00398
DokID 330538
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(fortsat)

Vi anser, at dette ikke vil st8 mal med de relativt f& sager, som forventes
genoptaget.

HVIS lovgiver métte gnske at overfgre mererstatningerne til forsikringsplig-
ten, bgr dette kun ske under en raekke forudsaetninger, herunder at selska-
berne kan andre vilkdr og preemier uden at varsle og fritstille kunderne.
Dette er vigtigt, hvis det politiske gnske om konkurrence pa markedet for
privat patientforsikring skal understgttes. Desuden skal ikrafttreedelsestids-
punktet udskydes.

Indberetningspligt: Vi finder, at Sundhedsstyrelsen bgr sikres direkte ad-
gang til de gnskede oplysninger pa en langt mindre bureaukratisk og billige-
re made end den foresldede. Derfor foreslar vi, at Sundhedsstyrelsen sikres
direkte adgang til de relevante oplysninger i Patientforsikringsforeningens
Netservice, eller at styrelsen far oplysningerne direkte fra behandlingsste-
det.

i det nye ankenaevn: Vi finder det positivt, at Patientskadeankenavnet og
Leegemiddelskadeankenaevnet lsegges sammen til det nye Ankenavn for
Patientforsikring. Vi finder det tillige positivt, at Forsikring & Pension tildeles
en plads i ankenavnet i betragtning af, at mange erstatninger fremover vil
blive udbetalt af forsikringsselskaberne.

Offentligggrelse af tilsynsrapporter: Vi bakker op om bemyndigelsen af
Sundhedsstyrelsen til at fastsaette regler for offentligggrelse af tilsynsrap-
porter for private sygehuse, klinikker og praksisser.

Synspunkterne er uddybet nedenfor, idet vi samtidigt har nogle forslag til, hvor-
dan lovforslagets intentioner kan opfyldes pa en mindre bureaukratisk made.

Det forste afsnit omhandler Forsikring & Pensions generelle bemeerkninger til de
enkelte temaer i lovudkastet, mens det andet afsnit omhandler de mere detalje-
rede og tekniske bemaerkninger til lovudkastet.

Generelle bemarkninger

1. Foraldelse i sager om patient- og lz=gemiddelskadeerstatninger

Forsikring & Pension gar ud fra, at det er regionerne, der - ligesom tidligere
- skal betale de ggede erstatningsudgifter, som vil felge af lovforslagets
regler om genoptagelse af sager og foraeldelse. Det skyldes, at forsikrings-
selskaberne og deres samarbejdsparter allerede har indrettet sig efter de
lovgivningsmaessige rammer, som blev indfert med den lovpligtige forsik-
ring for blot 3 mdr. siden, den 1. september 2013.

HVIS lovgiver matte gnske at overfgre disse ekstraudgifter til forsikrings-
pligten, bgr dette kun ske under visse forudsaetninger. Der bgr fx navnlig
indferes en “change of law”-bestemmelse, der skal sikre, at forsikringssel-
skaberne kan aendre forsikringsvilkar, herunder praeemierne, uden at varsle
og fritstille kunderne. En sddan adgang kendes ogs8 andre steder i lovgiv-
ningen, herunder i arbejdsskadesikringsloven. Bestemmelsen er vigtig for
at kunne understgtte et politisk snske om konkurrence - bade nu og i frem-
tiden.
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I lovforslaget leegges der op til en aendring af de hidtidige foreeldelsesregler,
som skal give patienterne en saerlig mulighed for at fa genoptaget en sag, hvis
de tidligere har faet anerkendt en skade eller udmélt en erstatning. Andringen
foreslds indfert i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaese-
net og er en genindfgrelse af Patientforsikringsforeningens og Patientskadean-
kenaevnets hidtidige praksis.

Forsikring & Pension har forstaelse for det bagvedliggende gnske om at give pa-
tienterne en bedre retsstilling end i dag. Vi forudsaetter, at der samtidigt tages
hensyn til, hvilke konsekvenser en sddan lovaendring vil have for alle involvere-
de parter, og at det er regionerne - der som tidligere - skal udbetale de merer-
statninger til patienterne, som vil fglge af de foresldede foraeldelsesregler.

Vi tillader os at forudseette dette, fordi de nye regler om forsikringspligt, som
blev indfgrt for bare tre maneder siden - den 1. september 2013 - allerede har
dannet grundlaget for selskabernes forretningsudvikling og risikovurdering samt
ikke mindst aftalerne med de forsikringspligtige, genforsikringsselskaberne og
andre samarbejdsparter.

Forsikringsselskaberne har med relativt kort varsel udviklet helt nye forsikrings-
produkter. Det har veeret ngdvendigt for at kunne udbyde de lovpligtige forsik-
ringer til private sygehuse, speciallaegepraksisser og klinikker inden for de ram-
mer, som lovgiver indfgrte pr. 1. september 2013. Disse rammer er lagt til
grund for forsikringsselskabernes praemieberegning og vilkar, som allerede er
blevet aftalt med de forsikringspligtige behandlingssteder. Desuden har forsik-
ringsselskaberne allerede indg8et aftaler med genforsikringsselskaber, taget
hgjde for regnskabsmaessige hensaettelser i medfgr af lov om finansiel virksom-
hed, udviklet IT-systemer og interne forretningsgange med hensyn til opbeva-
ring af dokumentation mv. - og i det hele taget indrettet deres forretning pd
grundlag af de gaeldende regler.

Derfor vil det fa store konsekvenser for de private aktgrer, hvis grundlaget for
erstatningsudbetalingerne bliver andret. Det skyldes navnlig, at den finansielle
lovgivning i mange henseender stiller langt flere krav til forsikringsselskaberne -
med hensyn til regnskabsmaessige hensaettelser, interne forretningsgange m.v. -
i forhold til, hvad der geelder for andre typer af virksomheder. Desuden vil det
som naevnt ovenfor fa stor betydning for de aftaler, der allerede er indgdet mel-
lem forsikringsselskaberne og de forsikringspligtige behandlingssteder henholds-
vis genforsikringsselskaberne - ikke mindst, fordi adgangen til genoptagelse af
sager foresl3s at ske med tilbagevirkende kraft.

Man kan naturligvis ikke forudse, hvilke patienter der i givet fald vil sege om at
f8 genoptaget deres sag, hvilket der skal tages hgjde for ved stgrrelsen af for-
sikringsselskabernes lovpligtige henseettelser. Hvis forsikringsselskaberne skal
udbetale mererstatningerne ved genoptagelse af en sag, vil det endvidere bety-
de, at forsikringsselskaberne skal eendre deres IT-systemer og forretningsgange
med henblik pd at kunne opbevare dokumentation i op til 30 &r, at de risikerer
at skulle genforhandle genforsikringsaftalerne, der i dag alene skal deekke i en
10 &rig periode.

Vi vurderer, at ovennaevnte slet ikke vil st8 ma8l med det relativt lille antal af sa-
ger, som efter ministeriets og Patientforsikringsforeningens vurdering vil blive
genoptaget i medfar af de foresldede regler, og som fremgér af lovforslagets al-
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mindelige bemaerkninger. Derfor foreslar vi, at regionerne - i hvert fald i forste
omgang - skal udbetale de pagaeldende mererstatninger. Viser det sig, at der
bliver tale om betydeligt starre mererstatninger end forudsat i lovforslaget, og at
merudgiften for regionerne dermed ikke bliver af bagatelagtig karakter, foreslar
vi, at loven efterfglgende revideres. Da vil den ggede risiko ogsa kunne prissaet-
tes med stgrre prascision.

HVIS lovgiver alligevel métte gnske, at erstatninger som folge af de foreslSede
foreeldelsesregler skal udbetales af forsikringsselskaberne via den lovpligtige for-
sikring — i stedet for af regionerne - er det Forsikring & Pensions klare holdning,
at dette kun bgr ske under fglgende forudsaetninger:

1.

At sagens faktiske omsteendigheder har aendret sig vaesentligt:
Genoptagelse skal udelukkende kunne ske, hvis kriterierne i erstatningsan-
svarslovens § 11 er opfyldt, herunder at sagens faktiske omsteendigheder
har zendret sig veesentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sa-
gens afslutning. Dette princip i erstatningsansvarsloven er allerede velkendt
pd andre omréder, og det anvendes allerede i dag af forsikringsselskaberne.
Hidtidig fortolkning af principperne kan saledes opretholdes.

Dette princip er skrevet ind i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget,
men Forsikring & Pension ser helst, at det kommer til at fremgd som en ny
bestemmelse i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedslo-
ven. P8 den made gges retssikkerheden for alle parter, og man undgdr for-
tolkningstvivl i forbindelse med senere lovaendringer. Desuden skal vi be-
mzerke, at det ikke fremgar klart, at det er hele § 11 i erstatningsansvars-
loven, der skal geelde ved siden af den saerlige foraeldelsesregel i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Dette gnsker vi
praeciseret.

At zendringer i forsikringsvilkdrene, herunder praemien, ikke skal
varsles, hvis de sker i henhold til sendringer i lovgivningen - "chan-
ge of law"”-bestemmelse:

Der skal indfgres en "change of law”-bestemmelse, der skal give forsik-
ringsselskaberne mulighed for at forhgje pramien eller andre vilkdrene
uden at skulle varsle og dermed fritstille kunderne, hvis a&ndringerne alene
sker i henhold til @ndringer i lovgivningen.

Med andre ord skal der skabes sikkerhed for, at en forsikringstager (den
forsikringspligtige) ikke kan opsige forsikringsaftalen alene, fordi forsik-
ringsselskabet forhgjer preemien eller @ndrer de gvrige vilkar pa baggrund
af en aendring i lovgivningen.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at der pr. 1. marts 2013 blev indfart
en ny bestemmelse i "Bekendtggrelse om god skik for finansielle virksom-
heder, investeringsforeninger mv.”, jf. § 34, stk. 3, der har fglgende ordlyd:

“En aendring, der sker i henhold til anden lovgivning eller er i overensstem-
melse med vilk8r om aendring, der klart fremg8r af forsikringsaftalen, skal
ikke varsles”,

Bestemmelsen indebaerer, at andringer i forsikringsaftalen, der sker i hen-
hold til anden lovgivning, ikke skal varsles szerskilt, men selskabet skal blot
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give oplysninger om de vaesentligste karakteristika ved aendringen pa den
forstkommende 3rlige oversigt efter eendringens ikrafttreeden. Raekkevidden
af bestemmelsen er dog ikke helt klar.

Derfor er der behov for en saerskilt "change of law”-bestemmelse i lov om
klage - og erstatningsadgang.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at der i mange ar eksisterede en lig-
nende “change of law”-bestemmelse i erstatningsansvarsloven § 31.

Desuden blev der i forbindelse med den store revision af erstatningsan-
svarsloven i 2001, hvor bl.a. niveauet for erstatninger forhgjedes betyde-
ligt, indsat en bestemmelse i lov om afgift af ansvarsforsikringer for motor-
keretgjer mv., som svarer til den, der tidligere gjaldt som en overgangsbe-
stemmelse i erstatningsansvarslovens § 31.

I arbejdsskadesikringslovens § 89 findes en tilsvarende bestemmelse:

“En sikringspligtig forsikringstager kan ikke opsige en forsikring p§ grund af
en forhgjelse af praemien, som alene er begrundet i en forggelse af udgif-
terne, der er en folge af denne lov.

En “change of law”-bestemmelse er saledes ikke ukendt i anden lovgivning.

Bestemmelsen er desuden vigtig pa dette omrdde, fordi grundlaget for at
udbyde de lovpligtige forsikringer allerede er blevet aendret -~ eller er fore-
sldet eendret - flere gange pa bare et halvt ar - jf. nedenfor. Vi har forst&-
else for de formal, lovaendringerne skal imgdekomme, men de hyppige aen-
dringer ggr grundlaget for forsikringspligten urimeligt usikkert:

e Det blev med kort varsel lige for sommerferien 2013 besluttet at sendre

tidspunktet for den lovpligtige forsikrings ikrafttraedelse fra den 1. juli
2013 til den 1. september 2013.
Dette havde stor betydning for det forsikringsmarked, som allerede hav-
de truffet en forretningsmaessig beslutning om at udbyde de lovpligtige
forsikringer, og stor betydning for den igangveerende forhandlingssitua-
tion med kunderne og andre private aktgrer.

e Det blev med kort varsel i sommeren 2013 indfgrt, at forsikringspligten

ogsé skulle omfatte speciallaegepraksisser med speciale i almen medicin
(med vedtagelse af L 227 den 27. juni 2013).
Dette betgd, at forsikringsselskaber, som allerede havde valgt at udbyde
forsikringer til andre typer af speciallaegepraksisser, ogsa fik pligt til at
udbyde forsikringer til alment praktiserende leeger i tilfaelde af, at de af-
leverer deres ydernummer. Dette blev en konsekvens af den kontrahe-
ringspligt og af den kategorisering af behandlere, som fglger af § 2, stk.
3 i "Bekendtggrelse om forsikringspligtens gennemfgrelse”.

o Det fremgar af lovforslaget dateret 13. november 2013, at foraeldelses-
fristen forlzenges fra en absolut frist p& 10 &r til en absolut frist pa 30 ar
for sager, der bliver genoptaget, og hvor der er truffet en afggrelse om
enten anerkendelse af en skade eller om udmaling af erstatning.

Det har de konsekvenser, som er naevnt ovenfor.
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I forbindelse med forsikringspligtens indfgrelse var det et stort politisk gn-
ske, at der skulle skabes et konkurrencesteaerkt forsikringsmarked p8 omra-
det. Hvis dette fortsat er et politisk gnske, er det vaesentligt, at der opret-
holdes et lovgrundlag, som kan understgtte dette gnske bdde nu og i frem-
tiden, og at grundlaget for den private forsikringspligt ikke ggres alt for
usikkert. En “change of law”-bestemmelse vil opfylde dette formal i forbin-
delse med de foresldede lovaendringer og eventuelt fremtidige lovaendrin-
ger.

At ministeriet oplyser, hvor store erstatningsudbetalinger der for-
ventes at blive udbetalt for sager, der genoptages:

Det fremgéar af bemaerkningerne til lovforslaget, hvor mange sager der for-
ventes at blive genoptaget efter de foresldede regler.

Det er imidlertid ogs8 ngdvendigt at f3 oplyst, hvor store erstatningsudbe-
talingerne forventes at blive. Dette tal skal i givet fald indgd i forsikringssel-
skabernes risikoberegning, genforhandling af genforsikringsaftaler og regn-
skabsmaessige hensaettelser.

At det oplyses, om Patientforsikringsforeningen vil opretholde sin
praksis, sdledes at sager under bagatelgraensen ikke vil blive reali-
tetsbehandlet og dermed kunne danne grundlag for genoptagelse:
Forsikring & Pension har p8 mgdet med ministeriet og Patientforsikringen
den 4. december 2013 faet det indtryk, at Patientforsikringsforeningen som
udgangspunkt ikke realitetsbehandler patientskadesager, hvor skaden er
under den lovbaserede bagatelgraense pa 10.000 kr.

Det vil efter vores opfattelse indebaere, at de pdgaeldende patienter i prak-
sis vil blive afskdret fra at f4 deres sager genoptaget, fordi en genoptagelse
i medfgr af lovforslaget vil kreeve enten en afggrelse om anerkendelse af en
skade eller om erstatningsudmaling for en sddan skade.

Derfor gnsker vi bekraeftet, at der ikke laegges op til en andret praksis af
Patientforsikringsforeningens behandling af sager under bagatelgraensen.

At der sker en ny gennemgang af Bekendtgprelse om forsikrings-
pligtens gennemforelse og vurdering af de gaeldende daeknings-
summer:

“Bekendtggrelse om forsikringspligtens gennemfgrelse” - der bl.a. regulerer
forsikringstiden, deekningssummer, solidarisk heeftelse for regionerne og
forsikringsselskaberne - skal revurderes, s& der opnds fuld konsistens mel-
lem loven og bekendtggrelsen.

Desuden er det ngdvendigt, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
seerskilt vurderer, om der bliver behov for at eendre de fastsatte mini-
mumsgraenser for daekningssummer pa forsikringerne, herunder navnlig for
aflgbsforsikringerne. Det skyldes, at det er fastsat i bekendtggrelsens § 9,
at der skal tegnes en aflgbsdaekning fer ophgr af forsikringspligtige aktivite-
ter, som daekker skader, der er fordrsaget inden ophgr af aktiviteterne,
men som fgrst anmeldes efterfgigende - og indtil foreeldelse indtreeder.
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N&r foraeldelsen udvides fra en absolut frist pa 10 &r til en absolut frist pa
30 ar, far det en raekke konsekvenser for alle involverede parter - ikke
mindst, ndr det foreslas, at reguleringen skal ske med tilbagevirkende kraft.

I den forbindelse skal vi fx pege p3, at behandlerne bgr veere forpligtet til at
opbevare patientjournaler i op til 30 8r for at veere sikker pa, at relevant
dokumentation er til stede i hele den periode, hvor en sag kan genoptages.

Det er sdledes ngdvendigt ngje, og pa én gang, at overveje de mulige kon-
sekvenser af lovforslaget, herunder seerskilt at revurdere summernes stgr-
relse - ikke mindst, nar reguleringen sker med tilbagevirkende kraft, og nar
det har veeret forudsat, at selskabernes pro rata-hzeftelse i bekendtggrel-
sens § 6 kun i meget sjaeldne tilfaelde — om nogen sinde - vil blive aktuel.

2. Indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager

Forsikring & Pension bakker op om tiltag, der kan styrke tilsynsmyndighe-
dernes muligheder for at udfgrer deres opgaver. Vi finder dog, at Sundheds-
styrelsen bgr sikres direkte adgang til de gnskede oplysninger pa en langt
mindre bureaukratisk og billigere made end den foresldede.

Vi foreslar derfor, at Sundhedsstyrelsen sikres direkte adgang til de relevan-
te oplysninger i Patientforsikringsforeningens Netservice, eller at styrelsen
far oplysninger direkte fra behandlingsstedet. Samtidig bemaerker vi, at lov-
forslaget vil resultere i, at styrelsen primeert far oplysninger om de store be-
handlingssteder - og ikke de behandlingssteder, hvor andelen af behandlin-
ger, der forer til erstatningsudbetaling, er stgrst. Derfor foresldr vi, at der i
stedet fokuseres pd, hvor stor en andel af et behandlingssteds behandlinger
der forer til erstatninasudbetalinger.

P& det overordnede plan bakker Forsikring & Pension op om tiltag, der kan bi-
drage til at styrke myndighedernes tilsynsfunktion til gavn for patienterne. Vi
har tidligere gentagne gange bakket op om tiltag, som kan bidrage til at sikre
kvaliteten p8 de private behandlingssteder. Som udbydere af sundhedsforsikrin-
ger har vi en direkte interesse i, at patientsikkerheden og behandlingskvaliteten
er hgj, ligesom vi generelt stgtter forebyggende tiltag, der kan vaere med til at
begreense antallet og omfanget af skader.

Vi finder dog, at det bgr tilstreebes at sikre tilsynsmyndighedernes adgang til re-
levante oplysninger via sd simple og let administrerbare systemer som muligt.
Endvidere skal det sikres, at tilsynsmyndigheder kun far adgang til relevante og
brugbare oplysninger.

Det fremgar af lovforslagets § 2, stk. 1, at s&fremt et regionsrdd mv. efter lo-
vens § 29, stk. 1, nr. 5 og 6 i et omfang ud over det gennemsnitiige har udbe-
talt erstatning for skader forvoldt efter disse bestemmelser, er regionsrddet for-
pligtet til at oplyse Sundhedsstyrelsen herom til brug for styrelsens tilsyn efter
sundhedsloven.

Det fremgar af lovforslagets § 2, stk. 2, at s&fremt et forsikringsselskab efter lo-
vens § 29, stk. 1, nr. 7 eller § 29, stk. 2, 1. pkt., i et omfang ud over det gen-
nemsnitlige har udbetalt erstatning for skader forvoldt efter disse bestemmelser,
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er forsikringsselskabet forpligtet til at oplyse Sundhedsstyrelsen herom til brug
for styrelsens tilsyn efter sundhedsloven.

Formalet med Sundhedsstyrelsens tilsyn efter sundhedsloven er at sikre, at den
behandling, som patienterne modtager, er i overensstemmelse med “almindelig
anerkendt praksis”. Samtidig leegges der med lovforslaget op til, at styrelsen
skal have oplysninger om sager, hvor den erfarne specialist ville have undgdet
skaden. Vi laegger til grund, at der er en direkte sammenhaeng mellem “almin-
delig anerkendt praksis” og "erfaren specialist”, selvom vi umiddelbart har sveert
ved at se den.

P& baggrund af ovenstdende finder vi, at den foresldede Igsning og det foresi3e-
de set up medfgrer ungdvendig administration hos ikke blot Patientforsikrings-
foreningen, men ogsa hos forsikringsselskaberne. Vi fores|dr derfor flere alterna-
tive modeller til, hvordan Sundhedsstyrelsen sikres adgang til de relevante op-
lysninger. Dette er beskrevet i afsnit 2.1.

Derudover finder vi, at den foresldede model for, hvornar Sundhedsstyrelsen
skal oplyses om et behandlingssted, er uhensigtsmeaessig. Vi mener, at den fore-
sldede model - hvor der tages udgangspunkt i en gennemsnitsbetragtning - na-
turligt vil fgre til, at erstatningsudbetalinger fra de store behandlingssteder vil
blive oplyst til Sundhedsstyrelsen i langt hgjere grad end erstatningsudbetalin-
ger fra de mindre behandlingssteder. Vi foreslar derfor en alternativ model for,
hvorndr Sundhedsstyrelsen skal have oplysninger. Dette er beskrevet naermere
i afsnit 5.1.

2.1. Hvordan skal Sundhedsstyrelsen fa oplysninger om erstatninger

P& det helt overordnede plan finder vi, at den foresldede oplysningspligt for sa-
vel regioner som forsikringsselskaber er administrativ tung og usmidig for alle
de involverede parter. I stedet for, at Patientforsikringsforeningen og Sundheds-
styrelsen udveksler oplysninger til brug for Sundhedsstyrelsens varetagelse af
sin myndighedsopgave, inddrages regionerne og det private erhvervsliv. Ud over
ungdig administration og bureaukrati vil det forsinke Sundhedsstyrelsens adgang
til de gnskede oplysninger.

Regionerne skal sdledes efter lovforsiaget oplyse Sundhedsstyrelsen, hvis et be-
handlingssted har erstatninger ud over det gennemsnitlige som falge af behand-
ling foretaget som en del af regionernes planlagte behandlingskapacitet. Forsik-
ringsselskaberne skal oplyse Sundhedsstyrelsen, hvis et behandlingssted har er-
statninger ud over det gennemsnitlige som faelge af behandlinger i henhold til de
udvidede fritvalgsordninger, behandlinger betalt af patienten selv eller af patien-
tens sundhedsforsikring.

For os at se er det afggrende ikke, hvem der har betalt for den skadevoldende
undersggelse eller behandling og dermed har adgang til oplysninger om erstat-
ningsudbetalingerne. Det afggrende md vare, at et behandlingssteds sam/ede
erstatningsudbetalinger ikke overstiger en given teerskelveerdi (se mere om teer-
skelvaerdi i afsnit 55). Dette opnds - som vi lzeser lovforsiaget - ikke med den
foresldede model.

Vi kan saledes forestille os en situation, hvor
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¢ et behandlingssteds erstatningsudbetalinger i forbindelse med regionernes
planlagte behandlingskapacitet ikke overstiger det gennemsnitlige antal
erstatningsudbetalinger for denne type af erstatninger (altsd planlagt be-
handlingskapacitet), og

¢ hvor samme behandlingssteds erstatningsudbetalinger i forbindelse med de
udvidede fritvalgsordninger, selvbetalere og sundhedsforsikringspa-
tienter ikke overstiger det gennemsnitlige antal erstatningsudbetalinger for
denne type af erstatninger (altsd de udvidede fritvalgsordninger, selvbetalere
og sundhedsforsikringspatienter), men

¢ hvor det samlede antal erstatningsudbetalinger for behandlingsstedet
overstiger det gennemsnitlige antal erstatninger for begge typer af erstatnin-
ger under ét (altsd planlagt behandlingskapacitet, de udvidede fritvalgsord-
ninger, selvbetalere og sundhedsforsikringspatienter).

Lovforslaget beskriver, hvordan regionerne og forsikringsselskaberne far besked
om, at Sundhedsstyrelsen skal oplyses om et givet behandlingssted. Lovforsla-
get tager ikke stilling til, hvordan regionerne og forsikringsselskaberne i praksis
skal videresende de relevante oplysninger til styrelsen. HVIS regionerne og for-
sikringsselskaberne far oplysningspligten, lzegger vi til grund, at der etableres en
lgsning, som sikrer fortroligheden om disse oplysninger.

2.2, Alternative modeller for oplysningspligten

Patientforsikringsforeningen er den eneste aktgr, der har adgang til oplysninger
om samtlige afggrelser og erstatningsudbetalinger. Alene af den grund finder vi
det naturligt, at indberetningen til Sundhedsstyrelsen - i et eller andet omfang -
foretages af Patientforsikringsforeningen.

Som det fremgar af bemaerkninger, er der allerede etableret en kommunikati-
onskanal direkte fra Patientforsikringsforeningen til Sundhedsstyrelsen. Det er
vanskeligt at forstd, hvorfor denne kommunikationskanal ikke kan udvides til
ogsé at omfatte erstatninger efter KEL § 20, stk. 1. nr. 1 (den sdkaldte specia-
listregel).

Vi har endvidere forstdelse for gnsket om at opretholde de autoriserede sund-
hedspersoners tillid til Patientforsikringsforeningen. Autoriserede sundhedsper-
soner har pligt til at informere skadelidte om muligheden for at anmelde en ska-
de til Patientforsikringsforeningen. Lovforslaget udtrykker frygt for, at de autori-
serede sundhedspersoners efterlevelse af denne pligt vil blive p8virket i negativ
retning, sdfremt Patientforsikringsforeningen tildeles oplysningspligten. Vi deler
ikke denne frygt. Hvis noget pavirker tilliden, m8 det vaere selve det faktum, at
et behandlingssted risikerer at blive indberettet til tilsynsmyndigheden - og ikke,
ad hvilken vej denne indberetning sker. Under alle omstaendigheder andrer ind-
beretningspligten ikke ved, at de autoriserede sundhedspersoner har pligt til at
hjeelpe skadelidte med en anmeldelse.

Vi har flere forslag til alternative mader, hvorpd Sundhedsstyrelsen sikres ad-
gang til de gnskede oplysninger om erstatningsudbetalinger:

o Et alternativ til, at Patientforsikringsforeningen aktivt fremsender oplysninger
til Sundhedsstyrelsen, er, at Sundhedsstyrelsen sikres adgang til de relevante
oplysninger via Patientforsikringsforeningens Netservice. Med etableringen af
en sddan adgang kan Sundhedsstyrelsen selv foretage en vurdering af, om et
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behandlingssted har forrsaget et antal erstatningsudbetalinger, der betyder,
at styrelsen vil ivaerksaette tilsynsforanstaltninger.

e Alternativt kan den foresldede Igsning, hvor Patientforsikringsforeningen fore-
tager en beregning, der viser, hvornar et behandlingssted overskrider en gi-
ven taerskelveerdi for udbetalte erstatninger, ivaerksaettes. Sundhedsstyrelsen
kan s3 se direkte i Netservice, hvorndr et behandlingssted overskrider denne
teerskelveerdi.

e Som vi forstdr det, skal oplysningspligten bidrage til Sundhedsstyrelsens va-
retagelse af tilsynsfunktionen. Vi kunne - som et tredje alternativ - forestille
os, at Sundhedsstyrelsen retter direkte henvendelse til det behandlingssted,
som de overvejer at ivaerksaette tilsynsforanstaltninger overfor, og beder det-
te behandlingssted om at oplyse om antallet af erstatningsudbetalinger samt
eventuelt at indsende kopi af de relevante afggrelser.

¢ Endelig kunne vi forestille os, at behandlingsstedet som led i det proaktiv til-
syn, som Sundhedsstyrelsen fgrer med private behandlingssteder, forpligtes
til at oplyse Sundhedsstyrelsen om udviklingen i antallet af erstatningsudbe-
talinger samt stille afggrelserne til r&dighed for styrelsen.

Opsummerende finder vi, at der er flere gode alternativer til at sikre Sundheds-
styrelsen de relevante oplysninger om erstatningsudbetalinger og afggrelser fra
Patientforsikringsforeningen. Ogsa alternativer, som vil bidrage til gnsket om at
holde disciplineaersystemet adskilt fra erstatningssystemet. Det afggrende for os
er, at de forsikringspligtiges tillid til forsikringsselskaberne bevares, og at forsik-
ringsselskaberne derfor ikke forpligtes til at indberette deres kunder til en of-
fentlig tilsynsmyndighed - en ordning, som - os bekendt - ikke kendes fra andre
omréder.

2.3. Samtykkets reekkevidde

Vi haefter os ved, at det samtykke, som patienten giver ved indgivelse af en an-
meldelse til Patientforsikringsforeningen, praeciseres, s det fremgar, at patien-
ten giver samtykke til, at der videregives oplysninger til “implicerede myndighe-
der og hospitaler”, og at “oplysninger fra afggrelserne kan videregives til Sund-
hedsstyrelsen”. Vi vil understrege vigtigheden af, at det ogsa klart fremgar af
samtykket, at oplysningerne ogsé videregives til behandlingsstedets forsikrings-
selskab, som ikke kan betragtes som en “impliceret myndighed eller hospital”.

Vi noterer os, at der med lovforslaget skabes hjemmel til, at forsikringsselska-
berne kan videregive oplysninger om erstatningsafggrelser til Sundhedsstyrel-
sen. Vi skal anmode om, at Finanstilsynet inddrages i denne vurdering, idet Fi-
nanstilsynet farer tilsyn med forsikringsselskaberne og de seerlige regler om,
hvornar forsikringsselskaberne m& behandle og videregive kundeoplysninger.

3. Sammenlaegning af Patientskadeankenavnet og Lzegemiddelanke-
navnet

Vi finder det positivt, at Patientskadeankenaevnet og Laegemiddelskadeanke-
navnet laagges sammen til det nye Ankenaevn for Patientforsikringen. Vi fin-
der det endvidere positivt, at Forsikring & Pension tildeles en plads i anke-
navnet i betragtning af, at mange erstatningsudbetalinger fremover vil blive
udbetalt af forsikringsselskaberne.

Forsikring & Pension finder det positivt, at der lzegges op til en sammenlaegning
af de to eksisterende ankenasvn, henholdsvis Patientskadeankenavnet og Lee-
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gemiddelskadeankenavnet, hvis det kan fgre til en kortere sagsbehandlingstid,
stgrre gennemskuelighed for patienterne samt mindre administrative omkost-
ninger.

I lovudkastet laegges der op til, at sammensaetningen af nsevnet i det nye anke-
naevn, Ankenavnet for Patientforsikringen, skal andres i forhold til sammen-
saetningen i det eksisterende Patientskadeankenaevn. I den forbindelse foreslas
det bl.a., at Forsikring & Pension som repreesentant for forsikringsselskaberne
skal udpege et medlem af naevnet i stedet for af Kommunernes Landsforening
(KL). Vi finder naturligvis dette positivt i betragtning af, at mange erstatnings-
udbetalinger fremover vil blive udbetalt af forsikringsselskaberne.

4. Offentligggrelse af tilsynsrapporter

Vi bakker op om bemyndigelsen af Sundhedsstyrelsen til at fastsaette regler
for offentligggrelse af tilsynsrapporter for private sygehuse, klinikker og
praksisser.

Med lovforsiaget bemyndiges Sundhedsstyrelsen til at fastsaette nseermere regler
om offentligggrelse af resultatet af de tilsyn, som styrelsen udfgrer i henhold til
sundhedslovens § 215a, stk. 3-5. Det drejer sig om a) tilbagevendende tilsyn af
den lagelige patientbehandling pd de registrerede behandlingssteder b) saerlige
tilsyn pad baggrund af et vekslende sundhedsfagligt tema og c) opfglgning p& de
forhold, som styrelsen har p8peget pé tilsynsbesggene.

Forsikring & Pension bakkede ved indfgrelsen af registrerings- og tilsynsordnin-
gen med visse private behandlingssteder tilbage i 2011 entydigt op om denne.
Vi foreslog allerede den gang, at styrelsen forpligtes til at offentligggre resulta-
terne af tilsynene. Styrelsen er ikke blevet forpligtet til dette, men det er vores
opfattelse efter dialog med styrelsen, at den agter at ggre brug af muligheden.

Vi bakker tilsvarende op om styrelsens mulighed for at fastszette regler for of-
fentligggrelse af resultaterne af styrelsens tilsyn pa behandlingsstedernes
hjemmeside og pa behandlingsstederne.

Det fremgdr af bemaerkningerne, at styrelsen kan fastszette regler om, at den
seneste tilsynsrapport skal vaere let tilgaengelig pa behandlingsstedets hjemme-
side, og at den ogsd skal vaere umiddelbart tilgaengelig p& selve behandlingsste-
det. Vi bakker ogsd op om dette.

Vi heefter os ved bemaerkningen om, at "et behandlingssteds manglende opfyl-
delse af pligten til offentligggrelse af tilsynsrapporter i sig selv udggr en relevant
oplysning om et givent behandlingssted”. Vi er sddan set enige i, at manglende
offentligggrelse i sig selv sender et signal til patienterne. Det forudsaetter dog, at
patienterne er klar over, at behandlingsstedet har pligt til at offentligggre til-
synsrapporterne.

Vi vil selvfglgelig ggre de af vores medlemmer, som udbyder sundhedsforsikrin-
ger, og som indgdr samarbejdsaftaler med private behandlingssteder, opmaerk-
som pa behandlingsstedets pligt til at offentligggre tilsynsrapporter pa deres
hjemmeside.

Specielle bemarkninger til lovforslaget
Vores specielle bemeaerkninger til lovforslaget vedrgrer alle lovforslagets § 2.
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5. Hvornar skal Sundhedsstyrelsen have oplysninger om erstatninger

Som skrevet indledningsvis har vi en reekke bemaerkninger til den model, der
skal fastsaette, hvornar oplysningspligten i praksis skal realiseres. Desuden har
vi nogle forslag til alternative modeller.

Med lovforslaget laegges der op til, at Sundhedsstyrelsen skal oplyses om be-
handlingssteder, hvis erstatningsudbetalinger overstiger gennemsnittet plus én
standardafvigelse. Det betyder - under visse forudssetning om bi.a. normalfor-
deling af erstatningsudbetalingerne - at behandlingssteder med erstatningsud-
betalinger, som ligger inden for gennemsnittet plus/minus 32 procent, anses for
at udggre “normalbilledet”. Det fremgar af bemaerkninger, at Patientforsikrings-
foreningen for hver enkelt skadevolder (behandlingsenhed) og specialespecifikt
udregner den gennemsnitlige skadesfrekvens efter specialistreglen, jf. KEL § 20,
stk. 1, nr. 1, over de sidste fem &r.

Forsikring & Pension drgftede pa mgde den 4. december 2013 lovforslaget med
ministeriet. Ministeriet gav pa dette mgde udtryk for, at der med lovforslaget er
teenkt udviklet “en statistisk model, som tager hgjde for de private behandlings-
steders stgrrelse”. Den statistiske model bgr efter vores opfattelse tage hgjde
for de bemeerkninger, som vi har til lovforslaget. Da denne model ikke er naer-
mere beskrevet i lovforslaget, er vores kommentarer udelukkende mgntet pd
den model, som er beskrevet i lovforsiaget.

For det forste finder vi, at brugen af et gennemsnit er uhensigtsmaessig, idet
store behandlingssteder med mange behandlinger alt andet lige (alene af pd
grund af stedet behandlingskapacitet) oftere vil overstige det gennemsnitlige
antal erstatningsudbetalinger. Dette geelder ogsa, selvom gennemsnittet bereg-
nes specialespecifikt.

Eksempeivis vil en klinik, der kun foretager fx fem behandlinger sandsynligvis
ende med - selvom fire af disse behandlinger ender med en erstatningsudbeta-
ling - ikke at blive indberettet til Sundhedsstyrelsen alene af den grund, at det
gennemsnitlige antal erstatningsudbetalinger er hgjere.

Brug af et gennemsnit vil ligeledes betyde, at udviklingen i antallet af erstat-
ningsudbetalinger - i op- eller nedadg8ende retning - vil have direkte betydning
for, hvornr Sundhedsstyrelsen oplyses om erstatningsudbetalinger. I en situati-
on, hvor antallet af erstatningsudbetalinger stiger, vil der saledes skulle mere til
for at blive indberettet til Sundhedsstyrelsen, end i en situation, hvor antallet af
erstatningsudbetalinger er konstant eller falder.

Efter vores opfattelse er dette uhensigtsmaessigt, idet den gnskede behandlings-
kvalitet pd de private behandlingssteder bgr have et fast niveau, der er uaf-
haengigt af udviklingen i antallet af erstatningsudbetalinger.

For det andet er vi i tvivi om, hvorvidt brug af et gennemsnit beregnet over en
fem-8rig periode er forenelig med den mobilitet, som forventes p& markedet for
den lovpligtige forsikring.

Det fremgar saledes, at der i Patientforsikringsforeningens Netservice vil blive
udlgst en besked, der ggr forsikringsselskabet opmaerksom p3a, at niveauet for
erstatningsudbetalinger for et givet behandlingssted er overskredet. Et selskab,
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som lige har indtegnet behandlingsstedet som kunde, kan ikke oplyse Sund-
hedsstyrelsen om erstatningsudbetalinger foretaget inden indtegningen af be-
handlingsstedet samt indsende kopi af disse afggrelser.

I de tilfeelde, hvor erstatningsudbetalingerne er foretaget af en anden region el-
ler et andet forsikringsseilskab, end den region eller det forsikringsselskab, der
modtager beskeden i Netservice, vil en decentral indsamling af alle de relevante
afggrelser medfgre urimeligt besvaer for den beskedmodtagende part. Dette kan
undg8s ved en central kommunikationslinje mellem Patientforsikringsforeningen
og Sundhedsstyrelsen.

P8 baggrund af disse bemaerkninger har vi felgende forslag til, hvorndr Sund-
hedsstyrelsen skal oplyses om et behandlingssted.

5.1. Alternative modeller for udigsning af oplysningspligt

Vi foresldr, at der fokuseres pd, hvor stor en andel af et behandlingssteds sam-
lede antal behandlinger der ferer til erstatningsudbetaling. Lovgiver bgr s fast-
saette enten en absolut teerskelveerdi for, hvornar et behandlingssted skal oply-
ses til Sundhedsstyrelsen, eller fastszette, at alle behandlingssteder med erstat-
ningsudbetalinger over en given fraktil skal oplyses til styrelsen.

En absolut teerskelvaerdi kan eksempelvis vaere, at Sundhedsstyrelsen skal have
oplysninger om behandlingssteder, hvor mere end fx 10 procent behandlingerne
i en given periode fgrer til erstatningsudbetalinger. I eksemplet oven for vil det
betyde, at behandlingsstedet skal indberettes, idet 80 procent af behandlingerne
farte til erstatningsudbetalinger.

Alternativt kan lovgiver fastsaette en fraktilgreense pa fx 90. Hvis der er 100 be-
handlingssteder, vil det betyde, at Sundhedsstyrelsen hvert &r skal modtage op-
lysninger om de ti behandlingssteder med flest erstatninger. I eksemplet oven
for vil det betyde, at behandlingsstedet skal indberettes, hvis det er blandt de ti
behandlingssteder, hvor andelen af erstatningsudbetalinger i forhold til antal be-
handlinger er stgrst.

Vores forslag forudsaetter, at behandlingsstedernes behandlingsomfang kendes.
I henhold til bekendtggrelse nr. 1073 af den 6. september 2007 (om lzegers an-
meldelse til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister af patienter behandlet pd
private sygehuse eller klinikker) skal private sygehuse og klinikker anmelde op-
lysninger om laegelig behandling af patienter, hvad enten denne sker ambulant
eller under indlaeggelse.

De oplysninger, som skal bruges til at beregne, hvor stor en andel af et behand-
lingssteds behandlinger der farer til en erstatningsudbetaling, findes sdledes al-
lerede i offentlige registre og hos Patientforsikringsforeningen.

I det omfang de private sygehuse og klinikker ikke allerede efterlever deres an-
meldelsespligt i henhold til ovennaevnte bekendtggrelse, vil vores forslag kun gi-
ve dem yderligere incitament til at leve op til pligten.

Anmeldelsen til Landspatientregistret skal ikke ske for laegelig patientbehand-
ling, der er omfattet af overenskomster pd praksisomrddet. Det vil bl.a. sige
overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og For-
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eningen af Speciallaeger (FAS). Det er dog vores opfattelse, at de ngdvendige
oplysninger findes i Sygesikringsregistret.

Vores forslag om at fokusere pa andelen af behandlinger, der ender med en er-
statningsudbetaling, kan ogsa finde anvendelse, hvis regionerne og forsikrings-
selskaberne tildeles oplysningspligten. Dette skyldes, at der er krav om, at de
private sygehuse og klinikker ved anmeldelsen til Landspatientregistret skal an-
give en "betalerkode”. Det vil sige, om den anmeldte behandling er betalt af re-
gionen, af patienten selv, af en forsikring, af patienten selv i kombination med
patientens forsikring eller af en anden. Disse oplysninger kan s& kobles til oplys-
ningerne om erstatningsudbetalinger.

5.2. Udvidelse af Sundhedsstyrelsens tilsynspligt?

I forhold til selve formuleringen af lovforslagets § 2, stk. 1-2 haefter vi os ved
formuleringen “til brug for styrelsens tilsyn efter sundhedsloven”.

Af den geeldende bestemmelse, jf. KEL, § 29, stk. 4, fremgar det i dag, at indbe-
retningerne skal ske “med henblik pd en vurdering af, hvorvidt der er grundlag
for at iveerkseette tilsynsmaessige foranstaltninger i medfgr af sundhedsloven”.

Vi tolker den foresldede formulering som en skaerpelse af, at oplysningerne skal
bruges af styrelsen i deres tilsyn efter sundhedsloven. Vi haefter os i den forbin-
delse ved, at det i bemaerkninger gentagne gange vurderes, at “oplysningerne i
erstatningsafggrelserne er ngdvendige for varetagelsen af Sundhedsstyrelsens
tilsyn”, jf. afsnit 2.3.2.4 om dataretlige overvejelser. Omvendt fremgar det af
bemaerkningerne, at Sundhedsstyrelsen i hvert enkelt tilfaelde skal vurdere,
hvorvidt der er grundlag for at iveerksaette tilsynsmaessige foranstaltninger.

Hvis der ikke med den aendrede ordlyd i bestemmelsen er tiltaenkt en egentligt
a&ndring i styrelsens tilsynsforpligtelse, finder vi, at ordlyden bgr forblive uaen-
dret. Vi vil dog understrege, at det efter vores opfattelse bgr sikres, at Sund-
hedsstyrelsen som altovervejende hovedregel altid reagerer, nar styrelsen far
besked om, at et behandlingssteds erstatningsudbetalinger overstiger en given
teerskelveerdi.

% %k %k

Forsikring & Pension star som altid til rdighed for en uddybning af hgringssva-
ret.

Med venlig hilsen

Astrid Breuning Sluth.
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INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse WILDERS PLADS 8K
Sendes til: sum@sum.dk og 1403 K@BENHAVN K
med kopi til msb@sum.dk TELEFON 3269 8888

DIREKTE 32698869
HSC@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

J. NR. 540.10/29901/HSC/RF}

VEDR@RENDE HARING OVER FORSLAG TIL LOV OM 8. JANUAREZ014
ZNDRING AF SUNDHEDSLOVEN, LOV OM KLAGE- OG
ERSTATNINGSADGANG INDEN FOR

SUNDHEDSVASENET OG LOV OM AUTORISATION AF
SUNDHEDSPERSONER OG OM SUNDHEDSFAGLIG

VIRKSOMHED

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 14. november 2013
sendt ovennaevnte udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (modernisering af reglerne om patients
retsstilling, nedlaeggelse af Leegemiddelskadeankenaevnet, opdatering
af indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager,
afbrydelse af foraeldelse i sager om patient- og
legemiddelskadeerstatninger og offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens
tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn) i hgring med frist den 11.
december 2013.

Institut for Menneskerettigheder er fgrst blevet opmaerksom pa
udkastet til forslag til lov om zndring af sundhedsloven mv. efter
hgringsfristens udlgb. Det bemaerkes herved seerligt, at instituttet ikke
har modtaget hgringen og heller ikke fremgar af hgringslisten.

SAMMENFATNING
Institut for Menneskerettigheders anbefalinger kan sammenfattes
saledes:

e Instituttet anbefaler — med henblik pa at beskytte den enkeltes ret
til privatliv, herunder databeskyttelse — at videregivelse af
personfglsomme oplysninger til uddannelseslaeger og studerende
alene bgr ske med den registreredes udtrykkelige samtykke.



e Instituttet anbefaler, at den foresldede aendring til
sundhedslovens § 43, hvorefter der indfgres en pligt for
sundhedspersonale til at udlevere sundhedsoplysninger til
embedslaegen eller politiet efter disses anmodning, undergives
fornyet overvejelse og vurdering. De foreslaede bestemmelser
bgr overvejes og vurderes i forhold til persondataloven,
databeskyttelsesdirektivet og EMRK’s artikel 8 om
privatlivsbeskyttelse samt artikel 13 om effektive retsmidler.
Instituttet finder det ikke sandsynliggjort, at der foreligger et
patrengende samfundsmaessigt behov for at fravige det
grundlaeggende princip om patientbeskyttelse.

1. BAGGRUND

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at der med lovforslaget
tilsigtes en modernisering og opdatering af en raekke regler, der
tilsammen skal vaere med til at sette fokus pa og styrke patienternes
retssikkerhed samt styrke laeringen i sundhedsvaesenet. Lovforslaget
skal samtidigt bidrage til at sikre mere enkle og gennemsigtige regler.

Instituttet har alene bemaerkninger til de dele af udkastet, som
vedrgrer

1. uddannelseslagers og studerendes adgang til helbredsoplysninger
som led i en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig uddannelse
(udkastets § 1, nr. 4-6) og

2. embedslaegens og politiets adgang til helbredsoplysninger til brug for
overvejelser om retslaegeligt ligsyn eller retslagelig obduktion, samt til
forhindring, efterforskning og opklaring af alvorligere forbrydelser
(udkastets § 1, nr. 14 og 15).

2. KORT OM MENNESKERETTEN

Retten til et beskyttet privatliv og familieliv reguleres bl.a. i den
Europaeiske Menneskerettighedskonventions artikel 8 (EMRK) ogi FN’s
konvention om borgerlige og politiske Rettigheder (CCPR), artikel 17.

EMRK art. 8 har fgigende ordlyd:

“Stk.1. Enhver har ret til respekt for sit privatliv og familieliv, sit hjem og sin
korrespondance.

Stk. 2. Ingen offentlig myndighed ma ggre indgreb i udgvelsen af denne ret,
medmindre det sker i overensstemmelse med loven og er ngdvendigt i et demokratisk
samfund af hensyn til den nationale sikkerhed, den offentlige tryghed eller landets
pkonomiske velfzerd, for at forebygge uro eller forbrydelse, for at beskytte sundheden
eller sedeligheden eller for at beskytte andres rettigheder og friheder.”
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Videregivelse og anden behandling af oplysninger om enkeltpersoners
private forhold, herunder helbredsoplysninger, hgrer ind under denne
bestemmelses beskyttelsesomrade.

Statens mulighed for at begraense eller pavirke adfserd forudsaetter
opfyldelse af de tre indgrebsbetingelser, der er naevnt i bestemmelsens
stk. 2:

¢ [egalitetskravet

¢ anerkendelsesvaerdige formal, der kan begrunde indgreb fra
offentlige myndigheder i de beskyttede rettigheder

¢ kravet om ngdvendighed i et demokratisk samfund.

Ved kravet om, at indgrebet skal vaere ngdvendigt i et demokratisk
samfund sgges det sikret, at der bestar en rimelig balance i afvejningen
mellem borgerens og samfundets interesser. Derudover fglger det af
ngdvendighedskravet, at et indgrebs begrundelse skal findes i et
patreengende samfundsmaessigt behov. Undersggelsen af, om
ngdvendighedskravet er opfyldt, skal suppleres af en
proportionalitetsvurdering. Denne vurdering skal skabe sikkerhed for,
at indgreb foretages med et middel, der ma anses for proportionalt i
forhold til malet, dvs. at det middel, der bringes i anvendelse, skal std i
et rimeligt forhold til det mal, som sgges opnaet.

Europarddets konvention nr. 108 om persondatabeskyttelse indeholder
i artikel 6 en begraensning i adgangen til at behandle personoplysninger
om blandt andet helbredsmaessige forhold, idet disse ikke ma
behandles elektronisk, medmindre national geeldende lovgivning yder
forngden beskyttelse.

EU’s Persondatadirektiv (95/46/EC), fastsaetter rammer for behandling
af personoplysninger, herunder oplysninger om helbredsforhold. Artikel
8 i direktivet fastsaetter som udgangspunkt et forbud mod behandling
af personoplysninger, herunder indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger. Dette udgangspunkt kan dog fraviges, hvis den,
som oplysninger vedrgrer, giver samtykke til behandlingen, ligesom der
oplistes andre situationer, hvor udgangspunktet kan fraviges, se herved
artikel 8, stk. 3. Direktivet er implementeret ved den danske
persondatalov, og persondatalovens § 7, stk. 5, er en implementering af
databeskyttelsesdirektivets artikel 8, stk. 3, se herom nedenfor under
punkt 3.1.

Derudover bestemmer EMRK artikel 13, at enhver, hvis rettigheder eller

friheder efter konventionen er blevet kreenket, skal have adgang til
effektive retsmidler for en national myndighed, uanset om kraenkelsen
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er begaet af personer, som handler i embeds medfgr. Det betyder, at
indgreb i rettigheder kun kan foretages under en eller anden form for
kontrol. Dette er i Danmark effektivt sikret gennem domstolskontrol
med politiets straffeprocessuelle tvangsindgreb. | forbindelse med
behandling af personoplysninger, herunder indhentning og
videregivelse, er borgerne sikret beskyttelse mod vilkarlig anvendelse
via krav om, at myndighederne skal kunne pavise ngdvendighed og
proportionalitet for at kunne legitimere en konkret registrering eller
overfgrelse af oplysninger om en given borger.

EU-chartrets artikel 8 indeholder en szerlig beskyttelse af
personoplysninger.

3. INSTITUTTETS BEMARKNINGER

3.1 Seerligt vedrgrende videregivelse af patientoplysninger

Det fremgar af udkastets § 1, nr. 4, at videregivelsesbestemmelsen i
sundhedslovens § 41, stk. 2, foreslas udvidet, saledes at
sundhedspersoner kan videregive patientoplysninger (personfglsomme
oplysninger) uden samtykke fra patienten til henholdsvis
uddannelseslager, som er under uddannelse til speciallaeger, og til
studerende som led i en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig
uddannelse. Af bemaerkningernes afsnit 2.1.1.3. fremgar, at det for
uddannelseslaeger indgar som et led i uddannelsen, at lzegen skal kunne
dokumentere sine erfaringer ved at fgre en logbog over patient-cases.

Af persondatalovens § 7, stk. 5, fremgar, at forbuddet mod behandling
af felsomme oplysninger om bl.a. helbredsmaessige forhold ikke finder
anvendelse, hvis behandlingen af oplysninger er ngdvendig med henblik
pa forebyggende sygdomsbekampelse, medicinsk diagnose, sygepleje
eller patientbehandling, eller forvaltning af laege- og sundhedstjenester,
og behandlingen foretages af en person inden for sundhedssektoren,
der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt. Ogsa sundhedsloven
implementerer dele af direktivet.

Saledes som udkastet foreligger, ses der ikke dokumenteret et reelt
behov for, at den nuvaerende retstilstand sndres. Der ses saledes ikke
at foreligge et egentligt krav om, at uddannelseslaeger skal anvende
personhenfgrbare oplysninger om patienter til brug for logbog over
tidligere erhvervede erfaringer, se herved ogsa Datatilsynets
hgringssvar af 13. december 2013. Szerligt i forhold til studerende ma
det samtidigt anses som tvivisomt, om studerende kan betragtes som
”en person inden for sundhedssektoren, der efter lovgivningen er
undergivet tavshedspligt”, jf. kravet herom i persondatalovens § 7, stk.
5. Dette galder eksempelvis, nar behandlingen sker til brug for
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undervisning af f.eks. medicin-studerende, som ikke er ansat pa det
konkrete sygehus, hvor undervisningen foregar.

e Instituttet anbefaler — ud fra et hensyn til privatlivsbeskyttelsen — at
videregivelse af personfglsomme oplysninger til uddannelseslaeger
og studerende i de foreslaede situationer, alene bgr ske med
patientens/den registreredes udtrykkelige/informerede samtykke.

Hvis der dokumenteres et egentligt behov for en udvidelse af adgangen
til at videregive disse oplysninger, er det instituttets opfattelse, at der
b@r indsaettes en betingelse om, at der foretages en konkret vurdering,
fgr sadan videregivelse kan finde sted uden samtykke fra den bergrte
enkeltperson. En sddan begraensning i lovteksten, kunne eventuelt
formuleres saledes, at der ”i det enkelte tilfaelde foretages en konkret
vurdering af, om videregivelsen er ngdvendig og berettiget”.

Det bemaerkes i gvrigt, at den konkrete sproglige formulering af de nye
punkter bgr tilpasses indledningen til sundhedslovens § 41, som lyder:
"Videregivelse af de i stk. 1 navnte oplysninger kan uden patientens

»”

samtykke ske, nar ....".

3.2 Szerligt vedrgrende embedslagers og politiets adgang til

helbredsoplysninger
Det fremgar af udkastet, at der i videregivelsesbestemmelsen i § 43,

stk. 2, foreslas indsat fglgende nye punkt:

"4) videregivelsen sker pa en konkret anmodning fra embedslegen eller politiet og er
ngdvendig til afklaring af, om der skal afholdes retslaegeligt ligsyn eller retslzegelig
obduktion, eller ngdvendig til brug for forhindring, efterforskning eller opklaring af
alvorligere forbrydelser.”

Samtidigt foreslas der som 2. pkt. i § 43, stk. 3, indsat, at
sundhedspersonen skal videregive de helbredsoplysninger m.v., som
embedslaegen eller politiet anmoder om. Manglende overholdelse af
den foreslaede pligt til at videregive helbredsoplysninger til
embedslaegen og politiet foreslas sanktioneret med straf i form af bgde
og faengsel indtil fire maneder, jf. forslaget til eendring af nugaeldende
sundhedslovs § 271.

Videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre formal end konkret
og aktuel behandling af patienten sker efter sundhedslovens § 43.
Udgangspunktet er her, at patientens samtykke er en forudsaetning for
videregivelse, men at oplysninger kan videregives efter
vardispringsreglen i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, hvis
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videregivelsen er ngdvendig for berettiget varetagelse af blandt andet
en abenbar almen interesse.

Der er saledes allerede nu hjemmel til, at der i szerlige situationer kan
ske tilsideseettelse af laegers og andet sundhedspersonales
tavshedspligt og i et afgraenset omfang kan videregives
helbredsoplysninger mv. Helbredsoplysninger kan vaere med til at af-
eller bekraefte en mistanke om, at et dgdsfald er sket naturligt. Politiet
kan pa samme vis "have gavn af helbredsoplysninger m.v. om bade
levende og afdgde personer til brug for forhindring, efterforskning eller
opklaring af strafbare forhold.”, se herved lovforslagets almindelige
bemaerkninger, punkt 2.1.1.4.

Bestemmelsen forudsaetter en konkret vurdering i hvert enkelt tilfselde.
Af forarbejderne til bestemmelsen ( L 15, den tidligere lov om
patienters retsstilling) fremgar, at videregivelse kan ske i sager, hvis der
er tale om efterforskning af alvorlig kriminalitet som manddrab,
seksualforbrydeiser og grovere vold m.v., herunder vold mod bgrn.

Det fremgar af udkastets bemaerkninger, at der ikke med forslaget
tilsigtes en aendring af retstilstanden men alene en tydeligggrelse af
hjemlen til, at embedslzeger og politiet kan fa helbredsoplysninger til
brug for de i forslaget navnte situationer. Forslaget har sin baggrund i,
at Rigspolitiet har oplyst, at der ses at vaere et behov for at indfgre en
pligt for sundhedspersoner til at videregive helbredsmaessige
oplysninger til brug for sager, idet politiet oplever, at sundhedspersoner
er skeptiske over for at udlevere oplysninger til brug for politiets
arbejde.

Med udkastet foreslas det grundlaeggende princip om, at det er den
sundhedsperson eller dataansvarlige, der skal videregive oplysninger til
embedslaegen og politiet, som foretager den konkrete vurdering af, om
videregivelsen er ngdvendig og berettiget, ophaevet. Det kan herved
bemaerkes, at det ved gennemfgrelsen af terrorpakke 2 blev bestemt,
at andre forvaltningsmyndigheder efter anmodning fra Politiets
Efterretningstjeneste skal videregive oplysninger til tjenesten, hvis
tjenesten vurderer, at oplysningerne ma antages at have betydning for
varetagelsen af tjenestens opgaver vedrgrende forebyggelse og
efterforskning af overtraedelser af straffelovens kapitel 12 og 13.
Bestemmelsen fremgar nu af loven om Politiets Efterretningstjeneste.
Bestemmelsens anvendelsesomrade er afgraenset til den del af Politiets
Efterretningstjenestes virksomhed, der omhandler forebyggelse og
efterforskning af overtraedelser af straffelovens kapitel 12 og 13.

Det fremgik af bemaerkningerne til lovforslaget vedrgrende terrorpakke
2, at det efter Justitsministeriets opfattelse kraver veesentlige grunde
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at gennemfgre saerlige regler i lovgivningen, som fraviger de
almindelige regler i forvaltningsloven og persondataloven, og at der
heri ligger, at sadanne fravigelser ikke bgr gives et bredere
anvendelsesomrade end ngdvendigt. Det fremgik videre af
bemaerkningerne, at det davaerende Wambergudvalg skulle fgre
kontrol med PET’s vurderinger af oplysningernes betydning for
tjenestens arbejde, men der kunne ogsa vaere etableret en
administrativ kontrolinstans, se herved instituttets hgringssvar af 26.
marts 2006.

Instituttet finder anledning til at bemaerke, at efter persondatalovens §
5, stk. 2, skal indsamling af oplysninger ske til udtrykkeligt angivne og
saglige formal, og at senere behandling ikke ma veere uforenelig med
disse formal. Desuden skal oplysningerne i henhold til
proportionalitetsprincippet i § 5, stk. 3, vaere relevante og tilstraekkelige
og ikke omfatte mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af de formal,
hvortil oplysningerne indsamlet, og de formal, hvortil oplysningerne
senere behandles. Det er instituttets opfattelse, at der ikke er klar
overensstemmelse mellem lovforslaget og persondataloven og
databeskyttelsesdirektivet, se herved ogsa Datatilsynets h@ringssvar af
13. december 2013.

Samtidigt finder instituttet, at forslaget risikerer at tilsidesaette eller
rokke ved grundlaeggende principper i forholdet sundhedspersonale-
patient, herunder fortroligheds- og tillidsforholdet, som har sit udspring
i tavshedspligten. Lovforslaget risikerer ogsa at medfgre den uheldige
konsekvens, at borgere, der har brug for behandling, ikke giver de
oplysninger, der er ngdvendige for den bedst mulige behandling eller
slet ikke sgger behandling i sundhedsvaesenet af frygt for, at
helbredsoplysninger om dem vil blive videregivet til politiet, uanset om
patienten har vaeret involveret i kriminalitet eller ej, eksempelvis som
offer for en forbrydelse.

Hvis politiet far den afggrende kompetence med hensyn til at vurdere,
hvornar en forbrydelse er sa alvorlig, at det kan retfaerdigggre en
udlevering af fortrolige oplysninger, rokkes der tillige ved, at det
grundlaeggende er politiets traditionelle efterforskningsskridt til
opklaring af forbrydelser, herunder editionspalaeg, som skal bringes i
anvendelse ved opklaring af forbrydelser, og at dette sker under
domstolsprgvelse i de situationer, hvor der ikke er enighed mellem det
sundhedspersonale, som skal afgive oplysninger og politiet.

Set i lyset af, at lovforslaget tilsigter at styrke patienternes
retssikkerhed, finder instituttet anledning til at bemaerke, at balancen
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mellem sundhedspersonale og politi forskydes pa en made, som kan
rejse retssikkerhedsmaessige spgrgsmal.

e Instituttet anbefaler, at den foresldede andring til
sundhedslovens § 43, hvorefter der indfgres en pligt for
sundhedspersonale til at udlevere sundhedsoplysninger til
embedslaegen eller politiet efter disses anmodning, undergives
fornyet overvejelse og vurdering. De foreslaede bestemmelser
bagr overvejes og vurderes i forhold til persondataloven,
databeskyttelsesdirektivet og EMRK’s artikel 8 om
privatlivsbeskyttelse samt artikel 13 om effektive retsmidler.
Instituttet finder det ikke sandsynliggjort, at der foreligger et
patraengende samfundsmaessigt behov for at fravige det
grundlzeggende princip om patientbeskyttelse.

Der henvises til ministeriets j.nr. 1304351.

Venlig hilsen

Helle Schaumann

B/8



JORDEMODERFOREN]NGEN

sum@sum.dk

msb@sum.dk

Kgbenhavn den 11-12-2013
Jnr. 63-117 / LIB

Jordemoderforeningens hgringssvar vedrgrende udkast til lov om andring af sund-
hedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering
af reglerne om patienters retsstilling, nedlaeggelse af Laagemiddelskadeankenavnet,
opdatering af indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager, af-
brydelse af foraldelse i sager om patient- og la2gemiddelskadeerstatninger og offent-
liggerelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn)

Jordemoderforeningen anerkender princippet om sa vidt muligt at beskytte patienter mod
videredistribuering af sundhedsoplysninger ud over det ngdvendige for den samlede ydelse
til patienten, hvad enten vi taler diagnosticering, sygdomsbehandling, svangreomsorg, her-
under fadselshjeelp, pleje, rehabilitering og palliation. Imidlertid ser lovforslaget bort fra, at
der er andre end leeger (og tandlasger), der varetager et selvstaendigt virksomhedsomrade.
Jordemoderen har autorisation til selvstaendig varetagelse af det ukomplicerede spontane
forlab, og kan derfor sta med et forlab, der alene er varetaget af jordemoderen, gennem kvin-
dens samlede forlab i det regionale tilbbud om forebyggende undersggelser, fadselshjaip og
barselomsorg.

Vi finder, at det i forhold til den lzegelige adgang til at falge op pa forleb er en markant for-
skelsbehandling med potentielle alvorlige fglger for videreudvikling af faglige kompetencer, at
jordemoder ikke har adgang til at falge op pa sin indsats gennem at matte tilga patientjourna-
len - ogsa efter kvinde med barn udskrivelse til hjiemmet. Det ma vaere oplagt i en tid med
krav om kontinuerlig lzering og kompetenceudvikling, at en jordemoder kan fa adgang til at
sege at validere sine resultater over for observationer.

Derudover indgéar jordemoderen selvsagt ogsa i de komplicerede forlgb i samarbejde med
laeger. Strukturen for arbejdet med patientjournaler, vagttilrettelzeggelse med mere, gor, at
det ikke forekommer rimeligt at ga ud fra, at en jordemoder, der for sin lzerings skyld gnsker
at samle op pa et forleb med komplikationer, skal finde den lzege, der ordinerede en behand-
ling, udfert alene af jordemoderen/jordemgdrene, og fa vedkommendes medvirken til at sla
op i et forlab, som han eller hun kun har ordineret behandlingen til - det er ganske enkelt at
bede om at kaste mulighed for laering og udvikling bort.

Jordemoderforeningen opfordrer pa det mest indtraengende til, at Sundhedsloven kommer til
at afspejle den virkelighed, som sundhedsvaesenet rummer i dag, med en flerhed af faglig-

Jordemoderforeningen — Sankt Annae Plads 30 — 1250 Kebenhavn K
Telefon 46 95 34 00 — Fax 46 95 34 10 — www.jordemaderforeningen.dk -
sek@jordemoderforeningen.dk



heder, som indgar i pleje, behandling med mere. Jordemadre ber figurere pa lige fod med
lzeger i forhold til denne mulighed. Endvidere finder vi, at fristen for, hvornar man ma sege
tilbage i et forlab, virker arbitraer. Der bar minimum vaere tale om to ars mulighed.

Yderligere kan Jordemoderforeningen konstatere, at udkastet ogsa indeholder et forslag om,
at Forbrugerradets repraesentant udtreeder af det kommende Ankenasevnet for Patientforsik-
ring. Jordemoderforeningen vil kraftigt opfordre til, at dette forslag bortfalder, idet det findes
meget hensigtsmaessigt, at neevnet ogsa repraesenteres bredere af personer med indsigt i
omradets bredde, som samtidig dog ikke repraesenteres via sundhedsvaesenet eller med en
interesse qua forsikring og pension.

Herudover har Jordemoderforeningen ikke kommentarer til haringsmaterialet.

Med venlig hilsen

A i ok

Lillian Bondo
Formand for Jordemoderforeningen



KL

Heoringssvar Forslag til lov om ®ndring af e EMoer 2013
sundhedsloven Sags ID: SAG-2013-03406
KL har den 14. november 2013 modtaget hering fra Ministeriet for Do IDRzsa8e
Sundhed og Forebyggelse vedr. forslag tﬂ lov om xn'dnng af SEC@KLdk
sundhedsloven, lov om klage- og etstatningsadgang inden for Direkte 3370 3833
sundhedsvzesenet og lov om autotisation af sundhedspersoner og om Mobil 2154 5758

sundhedsfaglig vitksomhed.

Weidekampsgade 10
Postboks 3370

KL tager forbehold for en senere politisk behandling af heringssvaret. 2300 Kgbenhavn S

KL har noteret sig, at Lzgemiddelskadeankenzvnet nedlzgges og sagerne www.kl.dk
flyttes til Patientskadeankenzvnet, som samtidig skifter navn til Side 1/t
Ankenzvnet for Patientforsikringen. KL har ydetmere noteret sig, at det

foreslds, at den kommunale repreesentant i det nye Ankenzvn for

Patientforsikringen bortfalder.

KL skal i den forbindelse bemzrke, at i takt med at sygehusene bliver mere
specialiserede, og patienter udskrives tidligere, vil kommunerne fi en storre
andel af opgaverne og dermed potentielt ogsi en storre andel af skaderne.
KL forventer derfor, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse folger
udviklingen, siledes at Ankenzvnets sammensztning afspejler hvor
skaderne sker.
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KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

Mie Saabye
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

sum@sum.dk; msb@sum.dk
cc. om2@evm.dk; hvi@evm.dk

Hering over udkast til lovforslag om zndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Modernisering af reglerne om patienters retsstilling,
nedlzeggelse af Laegemiddelskadeankenaevnet, opdatering af
indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager,
afbrydelse af forzeldelse i sager om patient- og
legemiddelskadeerstatninger og offentliggerelse af
Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn)

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ingen bemerkninger.

Med venlig hilsen

Susanne Hansen
Chefkonsulent

Dato: 26. november 2013

Sag: MEDS/13/12709

Sagsbehandler: /SHA

KONKURRENCE- 0G
FORBRUGERSTYRELSEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

TIf. 4171 5000
Fax 4171 5100
CVR-nr. 102948 19
kfst@kfst.dk
www_kfst.dk
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Mie Saabxe

Fra: Anders Maerkedahl

Sendt: 9. december 2013 11:47

Til: Mie Saabye

Emne: VS: Hering over forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af reglerne
om patienters retsstilling, ...

docld: http://capweb02/sjp/DOK1355062
SJ: -1
Kaere Mie

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere har sendt nedestdende mail. Vil du svare dem?
Venlig hilsen

Anders Maerkedahl

Praktikant, Sundhedsjura og Laegemiddelpolitik Direkte tIf. 7226 9436
Mail: anm@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 @

1057 Kgbenhavn K e Tif. 7226 9000 e Fax 7226 9001 e www.sum.dk

Fra: Info [mailto:Info@ikt.dk]

Sendt: 9. december 2013 11:42

Til: Anders Maerkedahl

Emne: SV: Hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af
reglerne om patienters retsstilling, ...

Keere Anders Markedahl

Tak for linket til hgringen. Vi har ingen kommentarer til hgringen.

Vi har dog en anmodning om LKT kan komme i betragtning til Ankenzvnet for Patientforsikringen (§58 a.). LKT
sidder pt. i Patientombuddet og det er ligeledes vigtigt, at den faglige kompetence er til stede, ndr der skal afggres
sager omkring protetik i Ankenavnet for Patientforsikringen.

Med venlig hilsen

Bettina Louise Barsge Nielsen
Sekretariatschef

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere Vesterbrogade 6D 1. sal.
1606 Kgbenhavn V.

Tif. 3311 2800

www.lkt.dk



Fra: Anders Maerkedah! [mailto:anm@sum.dk]

Sendt: 14. november 2013 13:48

Til: Info

Emne: VS: Haring over forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af
reglerne om patienters retsstilling, ...

Kaere Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Da | ikke kunne modtage den oprindelige mail, sender vi nu denne hgring som et link til hgringsportalen.

Via fplgende link https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/17272 findes udkast til forslag til lov om zndring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af reglerne om patienters retsstilling,
nedlaeggelse af Leegemiddelskadeankenaevnet, opdatering af indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i
patientskadesager, afbrydelse af foraeldelse i sager om patient- og leegemiddelskadeerstatninger og offentligggrelse
af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn), hgringsbrev og hgringsliste.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode om bemaerkninger til lovforslaget senest onsdag den 11.
december 2013. Hgringssvarene bedes sendt pr. e-mail til: sum@sum.dk<mailto:sum@sum.dk> med kopi til
msb@sum.dk<mailto:msb@sum.dk>

Med venlig hilsen

Anders Maerkedahl

Praktikant, Sundhedsjura og Leegemiddelpolitik Direkte tIf. 7226 9436
Mail: anm@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 o

1057 Kgbenhavn K @ TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 e www.sum.dk

----- Oprindelig meddelelse-----

Fra: Mie Saabye

Sendt: 13. november 2013 21:20

Til: Anders Maerkedahl

Emne: VS: Hgring over forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af
reglerne om patienters retsstilling, ...

Fra: Mie Saabye

Sendt: 13. november 2013 17:52

Til: 'samfund @advokatsamfundet.dk’; 'ast@ast.dk’; 'info@privatehospitaler.dk'; 'dbio@dbio.dk’;
‘hoeringssager@danskerhverv.dk'; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk'; 'regioner@regioner.dk’;
'dhf@dhf-net.dk’; 'di@di.dk’; 'dansk-it@dansk-it.dk'; 'dkf@kiropraktor-foreningen.dk';
'lena.bjoern.rasmussen@remove-meregionh.dk'; 'info@patientsikkerhed.dk'; 'dp@dp.dk'; 'dsr@dsr.dk’;
dsam@dsam.dk; cbh@forensic.au.dk; jb@forensic.ku.dk; 'info@tandlaegeforeningen.dk'; 'info@dansktp.dk';
‘danske.bandagister@mail.dk’; 'info@danske-dental.dk'; 'fysio@fysio.dk'; 'do@optikerforeningen.dk';
'dt@datatilsynet.dk'; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’; 'dch@dch.dk'; 'info@etiskraad.dk'; 'etf@etf.dk';
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‘evm@evm.dk'; 'fm@fm.dk’; Finanstilsynet@ftnet.dk; 'foa@foa.dk'; 'forbrugerombudsmanden@kfst.dk’;
post@diaetist.dk; 'for@fbr.dk'; 'frd@radiograf.dk'; 'fas@dadl.dk’; 'fp@forsikringogpension.dk'; 'info@tinganes.fo';
'govsec@nanoq.gl'; 'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'im@jm.dk’; 'lige@lige.dk'; 'ki@kl.dk'; 'kfst@kfst.dk';
'info@lkt.dk’; 'lasf@lasf.dk'; 'dadi@dadl.dk’; 'lvs@dadl.dk'; 'info@patientforeningen-danmark.dk'; 'pfs@pfsdk.dk’;
'pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’; 'plo@dadl.dk'; 'pto@pto.dk'; 'pn@sm.dk';
kontakt@radiograf.dk; 'hs@retspolitik.dk'; 'riomfr@fo.stm.dk’; 'riomgr@gl.stm.dk’; politi@politi.dk; 'sm@sm.dk';
'stm@stm.dk’; 'serum@ssi.dk’; 'sst@sst.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'cim@oim.dk’; '3f@3f.dk'

Cc: Julie Marie Cederholm; Mads Kirkegaard; Irene Holm; Anne Marie Karstoft Hertzum

Emne: Hering over forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af
reglerne om patienters retsstilling, ...)

Hermed vedhaeftet udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Modernisering af reglerne om patienters retsstilling, nedlaeggelse af Laegemiddelskadeankenaevnet, opdatering af
indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager, afbrydelse af foraldelse i sager om patient- og
leegemiddelskadeerstatninger og offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn),
hgringsbrev og hgringsliste.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode om bemaerkninger til lovforslaget senest onsdag den 11.
december 2013. Hgringssvarene bedes sendt pr. e-mail til: sum@sum.dk med kopi til msb@sum.dk

Med venlig hilsen

Mie Saabye

Specialkonsulent, Sundhedsjura og Leegemiddelpolitik Direkte tif. 7226 9603

Mail: msb@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 o

1057 Kgbenhavn K @ TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 @ www.sum.dk<http://www.sum.dk/>

[cid:image004.jpg @01CEDECF.EFC4ED20]
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Leegeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sundhedsjura og Lagemiddelpolitik

Horing over udkast til forslag til bl.a. sandring af sundhedslovens
regler om patienters retstilling:

Positivt at laeger far bedre muligheder for at laere af
helbredsoplysninger

Foresldede regler om videregivelse af helbredsoplysninger til
embedslagen og politiet bor udgé

Forslag til lov om zendring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed indeholder to
markante forslag. Leegeforeningen ser meget positivt pd den ene, men m3
tage skarpt afstand fra det andet.

Leegeforeningen er meget positiv overfor, at laegers behov for laering og
kvalitetsudvikling via en modernisering af reglerne om videregivelse og
indhentning af helbredsoplysninger er imgdekommet.

Men vi vil ogsa kraftigt understrege, at de foresl8ede regler om etablering af
en pligt for sundhedspersoner til at videregive helbredsoplysninger til
embedslagen og politiet ber udgd af forslaget til lov om andring af
sundhedsloven.

Bemeaerkninger til forslag til 2endring af sundhedslovens regler om
patienters retsstilling:

Leegeforeningen stotter, at leeger fir adgang til helbredsoplysninger
til brug for dokumentation af erfaring og til brug for laering og
kompetenceudvikling

Laegeforeningen hilser de foresl8ede nye regler om videregivelse og
indhentning af helbredsoplysninger meget velkommen. Det er vigtigt, at
uddannelseslaeger fr mulighed for at dokumentere deres erfaringer og
kvalifikationer som led i speciallageuddannelserne, som det er forudsat i
reglerne for speciallaegeuddannelserne. Det er 0gsd positivt, at leger i
pvrigt fr mulighed for livslang lzering og videre kompetenceudvikling for
derigennem at forbedre kvaliteten i patientbehandlingen.

Retssikkerheden for patienterne sikres ved en tidsmaessig begraensning af
adgangen til at videregive og indhente helbredsoplysninger og ved, at
patienterne med de nye regler fortsat har mulighed for at frasige sig, at
helbredsoplysninger videregives eller indhentes i de omhandlede situationer.

Laegeforeningen har bdde far og efter forslaget til 2ndring af sundhedsloven
modtaget henvendelser, der klart viser behovet for de foresldede nye regler
til brug for laering og kompetenceudvikling.

Profession & Jura

11-12-2013

Jr. 2013-6897/861092
EH

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @

Tif.: 3544 8500

Tif.: 3544 8216 (direkte)
E-post: dadi@dadl.dk
E-post: eh@dadl.dk (direkte)
Fax: 3544 8503
www.laeger.dk



Studerendes adgang til helbredsoplysninger som led i
sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig uddannelse
Leegeforeningen skal understrege vigtigheden af, at spgrgsmélet om
studerende adgang til at f8 videregivet helbredsoplysninger, som led i en
sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig uddannelse bliver lovreguleret.

Leegeforeningen finder imidlertid, at det ber fremg3, at videregivelse af
helbredsoplysninger til studerende er betinget af, at patienten eksplicit har
givet sit informerede samtykke til, at en studerende deltager i behandlingen
af patienten.

Embedsleegens og politiets adgang til helbredsoplysninger til brug
for overvejelser om retslageligt ligsyn eller retslmegelig obduktion,
samt til forhindring, efterforskning og opklaring af alvorligere
forbrydelser

Leegeforeningen tager helt og aldeles afstand fra de foresldede regler om
videregivelse af helbredsoplysninger til embedslagen og politiet til brug for
overvejelser om retslageligt ligsyn og retslaegelig obduktion samt til
forhindring, efterforskning og opklaring af alvorligere forbrydelser.

Der er tale om et regelsat, der fundamentalt fraviger de grundlaeggende
principper og veerdier, som siden Laegelovskommissionens betaenkning fra
1931 er blevet tillagt betydning, nér der er tale om vurdering af leegers og
andre sundhedspersoners videregivelse af helbredsoplysninger til politiet.

Det er altid blevet anset for fundamentalt, at der skal foretages en konkret
afvejning mellem p8 den ene side samfundets interesser i, at retssager
oplyses bedst muligt og p& den anden side samfundets interesse i, at tillids-
og fortrolighedsforholdet mellem Izege/sundhedsperson og patient
beskyttes.

Ved denne afvejning bliver der lagt vaegt p8, hvilken skadevirkning en
offentliggerelse af helbredsoplysninger kan have for patienten, dels hvilken
betydning sagen har for samfundet eller for andre private. Endelig bliver der
lagt vaegt p8, hvilken betydning lagens videregivelse af helbredsoplysninger
har for en sags oplysning.

I den forbindelse skal det ogsd papeges, at tavshedspligten i sundhedsloven
er udformet som en egentlig patientrettighed forstdet som en ret til at
kraeve fortrolighed fra sundhedspersonalets side og som en ret til at
bestemme over helbredsoplysninger.

Det fremgér ogs af forarbejderne til § 26, stk. 2, nr. 2) i lov om patienters
retsstilling (i dag sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2), at der ikke i nogen
tilfaelde er pligt til at videregive oplysninger til politi eller anklagemyndighed,
uanset hvor grov kriminalitet, der er tale om. Det forudsattes som
modstykke hertil, at der i alle tilfaelde, hvor videregivelse m8 anses for
berettiget, foretages en konkret vurdering af, om videregivelse ogsd bgr
finde sted.

I denne vurdering m& navnlig indgd karakteren af den beg8ede kriminalitet.
Reglerne tillader sdledes ikke, at der pd sygehuse m.v. etableres en praksis,
hvorefter der aldrig eller kun undtagelsesvis videregives oplysninger til politi
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og anklagemyndighed. Det fremgdr ogsd, at det m& antages, at politi og
anklagemyndigheden i videre omfang vil have behov for at g8 frem efter
retsplejelovens bestemmelser for at f de ngdvendige oplysninger.
Betydningen af fortroligheds- og tillidsforholdet kan ogs3 aflaeses i
retspraksis vedrgrende de gaeldende regler i retsplejeloven om bl.a. lagers
vidnepligt.

Fortroligheds- og tillidsforholdet mellem laege og patient er s8ledes gennem
tiden anset for at veere helt fundamental.

Legers og andre sundhedspersoners tavshedspligt har et dobbelt form&l: Et
informationsbeskyttende formal og et tillidsskabende form&l. Patientens
privatliv beskyttes ved at sikre, at oplysninger om private forhold ikke gives
videre til uvedkommende. Tavshedspligten skal medvirke til at sikre
tillidsforholdet mellem lzege og patient - et tillidsforhold, der ikke alene af
central betydning for patienten, men ogs8 for den offentlige sundhedspleje.
Hvis patienten ikke kan have tillid til f.eks. en laege, kan det vaere skadeligt
for professionsinteressen som s&dan. Tavshedspligten er med til at skabe
tiltro til sundhedsvaesenet. Hvis patienter ikke har tillid til sundhedsvasenet,
er det vanskeligt at gennemfgre en sundhedspolitik.

Det er disse grundlaeggende principper og idealer, der bliver tilsidesat til
fordel for en pligtmaessig videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til brug
for embedslagens og politiets overvejelser om retsleegeligt ligsyn og
retslaegelig obduktion og til forhindring, efterforskning og opklaring af
forbrydelse.

Det foreliggende forslag til lov om endring af sundhedsloven fraviger
veerdispringsreglens (sundhedsloven § 43, stk. 3, nr. 2) anvendelse i
situationer, hvor der er tale om p& konkret anmodning fra embedslagen
eller politiet om at videregive oplysninger til afklaring af, om der skal
afholdes retslageligt ligsyn eller retslaegelig obduktion, eller er ngdvendig til
brug for forhindring, efterforskning eller opklaring af alvorligere
forbrydelser.

Sundhedspersoner skal ifglge forslaget videregive de helbredsoplysninger
m.v., som embedslagen eller politiet anmoder om. Undladelse af
videregivelse pd embedslagens og politiets anmodning er endvidere
strafsanktioneret.

En pligtmaessig videregivelse for la2eger og andre sundhedspersoner pd
anmodning fra embedslaegens eller politiets side vil utvivisomt bevirke, at
patienterne vil opleve, at deres retssikkerhed er tilsidesat med det resultat,
at man kan frygte, at mange patienter - ogs8 selv om de ikke har noget at
skjule - vil undlade at opsgge lege/behandling, fordi oplysninger om deres
kontakt med sundhedsvaesenets risikerer at blive udleveret. Der vil sdledes
ikke, som anfgrt i sundhedslovens form&lsbestemmelse, eksistere en lige
adgang til sundhedsveesenet.

Lageforeningen skal anfgre, at foreningen ikke er bekendt med den
"tilbgjelighed”, som anfprt af Rigspolitiet, til - om end ikke en fast praksis
for ikke at videregive helbredsoplysninger p& politiets anmodning - s en
fravigelse af udgangspunktet om, at der skal foretages en konkret vurdering
af, hvorvidt helbredsoplysninger kan udleveres”.

Lzegeforeningen anser leegernes henvendelse i tvivlistilfaelde til f.eks.
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Sundhedsstyrelsen og ogsa til Leegeforeningen som udtryk for refleksion
med udgangspunkt i, at der skal foretages en konkret vurdering af, hvorvidt
helbredsoplysninger skal udleveres.

Vi skal ogsd pege p8, at ansaettelsesmyndigheden har en ret og en pligt til
at etablere procedurer, der sikrer, at videregivelse af helbredsoplysninger
sker i overensstemmelse med sundhedsloven og i den forbindelse kan
udstede de konkrete og generelle tjenestebefalinger, der er forngdne samt
vejlede sundhedspersoner i enkelttilfelde. Dette galder ogsa i forbindelse
med videregivelse af helbredsoplysninger i tilfelde, hvor en videregivelse
m3 anses for at vaere i strid med patientens interesser.

Lageforeningen mener, at forarbejderne til de foresl@ede regler om
videregivelse af helbredsoplysninger til bl.a. politiet, pd alle m&der savner
npdvendige vurderinger. Det gaelder ikke mindst en redegorelse for
konsekvenserne af reglerne i forhold til i evrigt geeldende regler om
patienters retsstilling og andre regler, herunder sarligt retsplejelovens
regler om editionspligt og vidnepligt.

Lageforeningen m& under henvisning til ovenstdende pd det kraftigste tage
afstand fra et regelsat, der tilsidesatter grundlaggende principper og
vardier i la2ge- patientforholdet, herunder bdde fortroligheds- og
tillidsforholdet, professionsinteressen og samfundsinteressen i galdende
regler om tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger. Samtidig
risikerer de foresl8ede regler som navnt at medfare, at patienter, der har
brug for behandling, undlader at henvende sig for at f§ hjalp af frygt for, at
oplysninger om dem vil blive videregivet til politiet. Dette uanset om
patienten har vaeret involveret i kriminalitet eller ej.

Vi mener, at det grundlagende er politiets traditionelle efterforskningsskridt
til opklaring af forbrydelser, der skal bringes i anvendelse ved bl.a. opklaring
af forbrydelser og ikke ved hjalp af pligtbestemmelser fastsat i
sarlovgivningen til videregivelse af fortrolige personfglsomme oplysninger -
et regelsat, som risikerer at undergrave tilliden til sundhedsvaesenet med
det resultat, at borgerne ikke giver de oplysninger, der er ngdvendige for
den bedst mulige behandling eller slet ikke spger behandling i
sundhedsvaesenets. Alle borgere, ogs8 lovovertraderen, skal trygt kunne
henvende sig til sundhedsvasenets for at blive behandlet.

Lzgeforeningen indgdr gerne i et arbejde med at orientere landets l=ger
om grundlaget for at vurdere, hvorvidt en videregivelse til
politiet/embedslagen efter de galdende regler vil vaere berettiget, herunder
muligheden for at anmode om en retskendelse i medfgr af retsplejelovens
regler

Aktindsigt i patientjournaler

Set i lyset af, at der er tale om en modernisering og en styrkelse af
rettighederne til aktindsigt i patientjournaler svarende til moderniseringen af
reglerne i offentlighedsloven og forvaltningsloven, der traeder i kraft den 1.
januar 2014 har Laegeforeningen ikke bemarkninger hertil. Dette gaider
ogsd de foresl8ede regler om, at aktindsigten som udgangspunkt gives i den
form, som den, der har fremsat anmodningen, gnsker. Patienten har ogsd
forsat ret til at f8 en papirudskrift af en elektronisk patientjournal.

@vrige foresldede regler
Laegeforeningen har ikke bemaerkninger til forslag til samling af
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Legemiddelskadeankenavnet og Patientskadeankenavnet,
indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager,
foraeldelse | sager om patient- og lzegemiddelerstatninger og offentliggerelse
af tilsynsrapporter.

Med venlig hilsen

Lk el Yo

Mads Koch Hansen
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Patientforeningen Danmark
Postboks 1238

5100 Odense C

Odense, 11. december 2013.

Patientforeningen Danmark har fglgende kommentarer til Forslag til lovom
a&ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

Samtykke bgr vaere en forudsaetning for evt. yderligere adgang til patienternes
data.

Patientforeningen Danmark finder det meget bekymrende, at lzeger og studerende foreslas adgang til
patientjournaler, uden at indhente patienternes samtykke. Det er ikke realistisk at forvente, at alle
patienter er vidende om/opmarksomme pa, hvilke data der registreres om dem, og kun ganske f&
patienter vil kunne gennemskue, hvor og hvor mange databaser, de skal holde gje med. Der mangler i
den hgj forbrugerinformation om dette problem samt opfordring fra sundhedspersonalet til borgerne
om selv at fglge med i deres oplysninger i de mange databaser.

Patienterne bgr have en bedre mulighed for at fa endret forkerte oplysninger i deres egen journal.
Ogsa her bgr der vaere mere informationsmateriale om, hvad patienter kan ggre, nar der er fejl eller
mangler i en journal. Der ggres alt for lidt for at sikre, at fglsomme oplysninger ikke laekkes og/eller
misbruges, samtidig med, at patienternes egne oplysninger i mindre og mindre grad bliver anvendt i
journalerne.

Der mangler i den grad debat (synlig debat) om de risici, som evt. misbrug af adgang til patientdata vil
kunne medfgre.

Forbrugerradet Taenk har en afggrende betydning i Patientskadeankenaevnet.

| Patientforeningen Danmark finder vi det helt urimeligt, at Forbrugerradet Taenk ikke laengere skal
repraesentere patienterne i Patientskadeankenaevnet.



Laegemiddelindustrien og producenterne af medicinsk udstyr har i dag — i forvejen - alt for stor indflydelse
pa sundhedsvaesenets vurdering af de skader som lzegemidler og medicinsk udstyr forarsager pa
patienterne.

Derfor vil det veere — endnu - en alvorlig forringelse af patienternes sikkerhed og retssikkerhed, hvis
Forbrugerradet Taenk ikke laengere far mulighed for at deltage med patientrepraesentanter i
Patientskadeankenaavnet, og det er ogsa en stor forringelse af patienternes sikkerhed, at
laegemiddelskadeankenavnet foreslas nedlagt, da det kraever specielle kompetencer at vurdere
laegemiddelskader. Forbrugerradet Teenk bgr stadig veere en del af Patientskadeankenavnet, da det er den
eneste mulighed for patienterne for at varetage patienternes sikkerhed i forhold til legemiddelskader og
skader af medicinsk udstyr. De fleste patientforeninger modtager bidrag fra laegemiddelindustrien og
varetager ikke patientinteresser pa betryggende made, nar der er tale om laegemidler og medicinsk udstyr.
Det g@r Forbrugerradet Taenk derimod, derfor er deres deltagelse i Patientskadeankenzevnet af afggrende
betydning.

Laegemiddelskader er langt mere udbredte, end vi erkender og undervurderes kraftigt i dag. Mange
patienter dgr eller far alvorlige helbredsskader af laegemidler. Der er i den grad brug for, at der i fremtiden
sker en langt mere ngjagtig vurdering af leegemiddelskader — bade i Sundhedsstyrelsen, i
Patientforsikringen og i Patientskadeankenavnets leegemiddelskadeankenasvn.

Patientforeningen Danmark er foreningen, hvor vi serigst de seneste ar har arbejdet med patientsikkerhed i
relation til leegemiddelskader, og der er ingen tvivl om, at der er flere problematisk aspekter pé dette
omrade. Vi vil gerne naavne et meget problematisk aspekt her.

Der er enormt mange laegemidler, hvor der pa bivirkningslisten indgar mentale symptomer, sa der er ikke
tvivl om, at mange laegemidler kan give mentale symptomer. | Patientforsikringen findes en regel om, at
"der ydes erstatning til patienter med laegemiddelskader, dog ikke patienter med psykiske skader af
laegemidler”. Der hersker pa hele lzegemiddelskadeomradet (ikke kun i Patientforsikringen) en voldsom
forvirring om, hvad ”psykiske skader” er, og det er vores vurdering, at rigtig mange laegemiddelskadede
patienter fejlvurderes pa baggrund af mistolkning af begrebet “psykiske skader”. Der er i mange tilfaelde
tale om fysiske skader med mentale symptomer — i stedet for sdkaldt "psykiske skader” af lzegemidler. Der
ber rettes op pa disse misforstaelser, derfor er det vigtigt, at uafhaengige patientforeninger hgres og har
adgang til diverse naevn - f.eks. gennem Forbrugerradet Taenk.

Med venlig hilsen
Anette Ulstrup, naestformand,

Patientforeningen Danmark



Sundhedsstyrelsen kan herefter beslutte, om beskeden sammen med de oplysninger, sty-
relsen i gvrigt er i besiddelse af vedrgrende det pdgeeldende behandlingssted, giver
grundlag for at bede hospitalet m.v. sende afgarelserne til styrelsen. Der henvises herved
til det anfarte om, at oplysningerne fra erstatningssagerne alene er et supplement til
Sundhedsstyrelsens gvrige oplysninger om behandlingsstedet.

Regionernes og forsikringsselskabernes forpligtelse efter § 29, stk. 4, og stk. 5, vil sale-
des alene bestd i en pligt til at meddele Sundhedsstyrelsen, at beskeden (om flere skader
end normalbilledet) er udlgst.

Regionen og forsikringsselskaberne vil dog naturligvis have mulighed for at knytte be-
maerkninger til meddelelsen til Sundhedsstyrelsen, hvis man finder, at der er behov for
dette.

Det vil herefter vaere den privatpraktiserende sundhedsperson, privathospitalet mv. sely,
som pa Sundhedsstyrelsens anmodning skal indsende afgerelserne. Herved opnds bade,
at der anvendes faerrest mulige ressourcer hos forsikringsselskaberne og regionerne, der
alene skal videregive beskeden om, at erstatningssagerne overstiger normalbilledet, og at
der skal afsaettes faerrest mulige ressourcer hos Sundhedsstyrelsen, som selv kan vurde-
re, i hvilke tilfaelde man gnsker de konkrete afgarelser indsendt.

Dette vil efter Patientforsikringens opfattelse vaere en administrativ enkel lgsning. Pati-
entforsikringen laegger afgarende vaegt p3d, at det ikke er Patientforsikringen, der videregi-
ver oplysningerne til Sundhedsstyrelsen.

Som det fremgar af bemaerkningerne under punkt 2.3.2.2.1 har det altid vaeret en klar
forudsaetning, at erstatningssystemet skal holdes adskilt fra disciplinaersystemet. En s&-
dan klar adskillelse af de to systemer er saerdeles vigtig af hensyn til, at skadevoldende
sundhedspersoner informerer skadede patienter om muligheden for at sgge om erstatning
og hjeelper med at anmelde sagen til Patientforsikringen. Denne pligt falger af lovens
§ 23, og § 45.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
direktar



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kagbenhavn K

11. december 2013
Dokumentnummer:
13PE-1197

Vedrgrende sagsnummer nr. 1304351

Ved brev af 13. november 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet
om en udtalelse vedrarende forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet mv.

Patientforsikringen kan i det hele tilslutte sig forslaget vedrarende aendringerne af klage-
og erstatningsloven.

Patientforsikringen har felgende bemaerkninger:
Vedrerende indberetningspligten ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager

Patientforsikringen er enig i, at der kun er behov for indberetning af sager, der er afgjort
efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1; altsd de sager, hvor sundhedsperso-
nen ikke har levet op til erfaren specialiststandard.

Disse sager har allerede i dag en kode (Al og A5), som kan gares synlig i Netservice, sa-
ledes at modtager nemt kan se, hvilken bestemmelse sagen er afgjort efter.

I bemaerkningerne til lovforslagets punkt 2.3.2.2.2 er beskrevet, hvordan der via Netser-
vice kan udleses en besked, som gar regionen eller forsikringsselskabet opmaerksom pa,
at antallet af erstatningssager efter § 20, stk. 1, nr. 1, overstiger niveauet for behand-
lingsenheden. Det fremgar endvidere, at regionen eller forsikringsselskabet, nar beskeden
er udlast i Netservice, indsender kopi af de afgerelser, der er truffet af Patientforsikringen
vedrgrende den pdgaeldende skadevolder i de sager, der gav anledning til beskeden, til
Sundhedsstyrelsen.

Patientforsikringen foresldr, at sagsgangen i stedet indrettes sdledes, at regionen eller
forsikringsselskabet - afhaengig af, hvemn der konkret har den sag, der udleser beskeden -
alene orienterer Sundhedsstyrelsen om, at beskeden nu er udlast.

Nytorv 5, 3. sal
1450 Kagbenhavn K

Tel: 3312 4343
Fax: 3312 4341

pa t i e n t g 2 . pf@patientforsikringen.dk

www.patientforsikringen.dk



Vedr. afbrydelse af forseldelse i sager om patient- og laegemiddelskadeerstatninger:

Generelle kommentarer:
Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at formalet med at indfgre bestemmelser i klage-
og erstatningsloven om afbrydelse af foreeldelse er at genindfare og lovfaeste den administrati-
ve praksis, som Patientforsikringen, Patientskadeankenzevnet og Laegemiddelskadeankenaev-
net tidligere har fulgt i sager, hvor patienten anmodede om genoptagelse af en sag om en tid-
ligere anerkendt skade.

En revurdering af det geeldende retsgrundlag samt en dom fra @stre Landsret i 2011 har imid-
lertid fart til, at den hidtidige praksis ikke har kunnet opretholdes. Herved er der fremkommet
en for patienterne uhensigtsmaessig retstilstand, som efter naevnets vurdering indebaerer for
snaevre tidsmeessige muligheder for at sgge genoptagelse i tilfelde af senfglger o.lign.

Patientombuddet kan tilslutte sig, at der med lovforslaget skabes grundlag for en viderefgrelse
af den praksis, naevnet fulgte frem til 1. juni 2012. Med de foreslaede afbrydelsesbestemmel-
ser skabes en hensigtsmaessig retstilstand, der tager hgjde for det forhold, at senfalger og for-
veerring af helbredstilstanden mv. som fglge af skader, der tidligere er fundet erstatningsberet-
tigende, kan opstd vaesentligt senere end skadens forarsagelse, herunder mere end 10 &r efter
dette tidspunkt.

Kommentarer til lovbestemmelserne og lovbemeerkningerne:
a. Vedrgrende de almindelige bemaerkninger, pkt. 1.2.4, naestsidste afsnit, bar det praeciseres,

at Patientskadeankenaevnet og Laegemiddelskadeankenaevnet pa baggrund af den gennemfgrte
revurdering af retsgrundlaget fra juni 2012 og frem har truffet afgarelser i overensstemmelse
med den nuveaerende retsopfattelse, hvorefter der er sket afvisning af genoptagelsesanmodnin-
ger i sager, hvor der tidligere var anerkendt et erstatningsansvarsgrundlag, hvis genoptagel-
sesanmodningen var fremsat mere end 10 ar efter det tidspunkt, hvor skaden var forarsaget
eller lzzgemidlet var udleveret. Forud herfor havde Patientforsikringen siden juni 2011 truffet
en raekke afggrelser efter en tilsvarende, ny praksis, dog med en lidt anden begrundelse.

b. Det kan endvidere papeges, at det flere steder er anfgrt, at "lovforslaget zendrer ikke pa
reglerne for adgangen til gennem et civilt sggsmal at rejse et erstatningskrav for patient- og
leegemiddelskader efter de almindelige erstatningsretlige regler”. Der henvises til de almindeli-
ge bemaerkninger pkt. 2.4.2, sidste afsnit, og bemaerkningerne til lovforslagets § 2, nr. 7,
neestsidste afsnit.



Den valgte formulering kan efterlade et indtryk af, at der generelt er adgang for skadelidte til
at rejse krav om erstatning for patient- og lsegemiddelskader uden om den patientforsikrings-
ordning, der er fastlagt i klage- og erstatningsloven. Dette er imidlertid ikke tilfeldet, jf. klage-
og erstatningslovens §§ 26 og 52. P8 baggrund af den juridiske litteratur antages det, at ad-
gangen til at rejse krav efter almindelige erstatningsretlige regler alene eksisterer i det om-
fang, skaden falder uden for lovens daekningsomrade, eller skaden falder under lovens baga-
telgraense, jf. § 24, stk. 2, eller i tilfeelde, hvor sagen er forzeldet efter bestemmelsen i § 59,
stk. 2, men hvor et krav efter almindelige erstatningsretlige regler ikke er forzeldet.

Det foreslds derfor, at bemaerkningerne praeciseres pa dette punkt.

c. Vedrgrende lovforslagets § 4, stk. 6-7, vil den foresldede tilbagevirkende kraft ifglge be-
maerkningernes pkt. 2.4.2 alene indebzere, at personer, der har eller ville have fiet afslag pa
erstatning som fglge af praksisaendringen i juni 2011 og frem, vil have mulighed for at fa deres
genoptagelsesanmodning behandlet. Det giver anledning til at papege, at det forhold, at lov-
egendringen gennemfgres med tilbagevirkende kraft, alene vil indebeere, at henholdsvis Patient-
forsikringen, Patientskadeankenzevnet og Laegemiddelskadeankenaevnet skal foretage en re-
vurdering af de genoptagelsesanmodninger, der i perioden fra juni 2011 og frem er afvist som
foreeldet efter den nye praksis vedrgrende den 10-arige forzeldelse, der er anvendt i denne
periode. Lovaendringen vil ikke i sig selv indebaere, at de erstatningssggende personer i disse
sager far mulighed for at f8 genoptaget deres sag, idet dette vil afhange af udfaldet af den
nye vurdering, herunder om sagen ogsa efter de foresldede nye regler om fristafbrydelse vil
veere foreeldet (efter hhv. 3/5 og 10-ars reglen), og hvis ikke, om betingelserne for at genop-
tage sagen er opfyldt efter erstatningsansvarslovens § 11.

Patientombuddet vil som sekretariat for Patientskadeankenzevnet og Lsegemiddelskadeanke-
naevnet af egen drift tage kontakt til de patienter, hvis sag i perioden fra den 1. juni 2012 og
frem er blevet afvist som foreeldet efter den nuvzerende praksis vedrgrende den 10-3rige for-
2eldelse i forbindelse med genoptagelsesanmodninger. Naevnene vil herefter foretage en revur-
dering af foraeldelsesspgrgsmalet. I det omfang, der i de enkelte sager bliver behov for vurde-
ring af, om den 3- eller 5-8rige foraeldelsesfrist er overskredet, kan der blive tale om hjemvis-
ning af sagen til vurdering heraf i Patientforsikringen. Ligeledes kan der blive tale om hjemvis-
ning til Patientforsikringen med henblik pd8 vurdering af, om betingelserne i erstatningsan-
svarslovens § 11 er opfyldt. Der kan til brug for vurdering af disse spgrgsmal vaere behov for
yderligere oplysning af sagen, ligesom patienterne sikres ankemulighed for denne del af afgg-
relserne. Det kan oplyses, at Patientskadeankenaesvnet fra juni 2012 og frem til dato har givet
afslag i godt 25-30 sager, og at Laegemiddelskadeankenaevnet i samme periode har givet til-
svarende afslag i 2-3 sager.

d. Det kan endelig bemaerkes, at lovforslaget ikke indebaerer en andring i bestemmelser eller
praksis vedrgrende klage- og sggsmalsfrister. Det forhold, at en sag om en anerkendt skade i



relation til afbrydelse af foraeldelsesfristerne fgrst skal anses som afsluttet ved sidste, endelige
afggrelse (jf. bl.a. ordlyden af forslagets § 4, stk. 7) indebaerer sdledes ikke, at fristen pa 3
maneder for indgivelse af klage til Patientskadeankenzaevnet eller sggsmalsfristen pd 6 mane-
der for indbringelse af sagen for domstolene fgrst skal regnes fra sidste, endelige afggrelse i
sagen. For klage og sggsmal vil fristerne forsat Igbe fra den enkelte delafggrelse.

Vedr. nedl else af | eegemiddelskadeankensevnet overfgrsel af sager til Patientskadean-
keneevnet:

Generelle kommentarer:
Patientombuddet kan tilslutte sig den foresldede ordning, hvorved Laegemiddelskadeankenaev-

net nedlzegges og behandlingen af sager om lzegemiddelskadeerstatning overgar til Patient-
skadeankenaevnet. Neevnet er enig i, at der herved er grundlag for en forenkling af sagsbe-
handlingen i ankesager vedrgrende leegemiddelskader, sdledes at der undgds dobbeltbehand-
ling og tilvejebringes et ankesystem, der er mere gennemskueligt for borgerne.

Patientombuddet kan endvidere tilslutte sig de foresldede sendringer i Patientskadeankenaev-
nets sammenszetning.

Patientombuddet den 13. december 2013
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Hgringssvar til

Forslag til

Lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

§2,nr.7
(tilfgjelse af § 60b til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet)

Bestemmelsen i den nye § 60b tager alene stilling til de sager, hvor der bliver truffet
en bindende afggrelse om anerkendelse og udmaling af erstatning.

Der tages som udgangspunkt ikke direkte stilling til de sager, hvor skadelidte inden
for foreeldelsesfristens udlgb indgiver anmeldelse til Patientforsikringen om en skade,
men hvor forzeldelsesfristen udlgber, mens sagen behandles i Patientforsikrin-
gen/Patlentskadeankenaevnet/(Laegemlddelankenaevnet)

Det burde fremga klart af bestemmelsen/loven, at indgivelse af anmeldelse/klage til
Patientforsikringen afbryder foreeldelse. Dette vil under alle omstzendigheder ogsd blot
veere en kodificering af retspraksis, jf. seerligt UfR 2000.1947 H.

Bestemmelsen i § 60b burde tillige tage hgjde for de tilfselde, hvor den endehge afgg-
relse er en afvisning af anerkendelse/erstatning. Her b¢r vaere en tillegsfrist pd mini-
mum 1 3r efter den administrative afggrelse er truffet, s3 skadelidte har mulighed for
at indbringe afggrelsen for domstolene - uden risiko for at blive mgdt med foraeldel-
sesindsigelser. Dette vil formentlig kunne klares blot med en henvisning til foraeldel-
seslovens § 21, stk. 2.

Det ville veere hensigtsmaessigt, at sggsmalsfristens lzengde (Pt. for afggrelser fra pa-
tientskadeankenaevnet - denne lovs § 36,stk. 2, og for afggrelser fra Leegemiddelan-
kenzevnet - denne lovs § 57, stk. 4.) forlaenges svarende til foraeldelsesfristen i for-
eeldelsesfristen i foraeldelseslovens § 21, stk. 2.



---000---

§4

(Ikrafttraedelsesbestemmelser)

Ifglge § 4, stk. 8 og 9 geelder den tilbagevirkende kraft alene for skader, hvor der er
truffet bindende afggrelser i form af anerkendelse af skaden eller udmaling af erstat-
ning herfor. Bestemmelsen tager ikke hgjde for de tilfeelde, hvor der forud for lovens
ikrafttreedelse er truffet afggrelse om afvisning af anerkendelse af skade eller udma-
ling af erstatning herfor, herunder afvisning under henvisning til at et eventuelt krav
var foreeldet.

Ikraftreedelsesbestemmelserne tager saledes ikke hgjde for de afviste krav, der pa
grund af praksisaendringen (juni 2011) blev afvist allerede fordi, de vurderedes forzel-
dede.

De skadelidte, der siden praksisaendringen har faet en ikke bindende afggrelse (her-
under afvisning pa grund af foraeldelse), vil sdledes vaere fanget i lovmaessigt tom-
rum, hvor de fortsat vil veere underlagt de nuvaerende foreeldelsesregler - i modsaet-
ning til de skadelidte, der fgr praksnsaendrlngen fik en bindende afggrelse samt de
skadelidte, der siden praksiszendringen har faet en bindende afggrelse.

Det fremgar ikke, hvad baggrunden er for, at der i aendrlngslovens § 4, stk. 9 er angi-
vet en forlaengelse af foraeldelsesfristen med 2 ar til 5 3r, ndr den samme frist ikke er
at finde i eendringslovens § 4, stk. 8.

Forzeldelsesfristen bgr veere ens for begge typer skader.

Foraeldelsesfristen bgr i overgangsperioden vaere 5 8r, sd ingen skadelidt der blev
ramt af praksisaendringen i juni 2011 stadig star ved aendringslovens ikrafttraedelse
med et foraeldet krav.

Det md forudsaettes, at der sker en administrativ genoptagelse af samtllge relevante
sager, sa alle skadelidte behandies ens, dvs. bade de skadelidte, der har fiet en bin-
dende afggrelse fgr praksiseendringen, og de skadelidte der blev bergrt af praksisaen-
dringen fra juni 2011 og frem til ikrafttraedelsen af sendringsloven (1. juli 2014). Gen-
nemfgres der ikke administrativ genoptagelse, bgr det overvejes, om forzeldelsesfri-
sten i overgangsperioden skal udvides yderligere.

Det bgr ved overgangsbestemmelsen sikres, at krav ikke foraeldes i perioden frem til
det tidspunkt, hvor sagerne genoptages.

Der bgr tages hgjde for de sager, hvor der i perioden fra juni 2011 til juli 2014 er truf-
fet afggrelse om afvisning, sa det sikres, at disse sager, set i lyset af de nye forzeldel-
sesregler, bliver realitetsbehandlet i det omfang de ikke tidligere har veeret dette.

---000---
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Fra: Mette Fjord Kristensen <MEFK@ssi.dk>
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Cc: Mie Saabye; Mikkel Lyndrup; Birgitte Drewes; Poul Erik Hansen

Emne: SV: Hering over forslag til lov om sendring af sundhedsloven, lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af reglerne
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Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Statens Serum Institut skal herved oplyse, at instituttet ikke har bemaerkninger til det fremsendte lovforslag.

Det skal dog bemaerkes, at det laegges til grund, at de foresldede aendringer ikke medfgrer en zendring af reglerne i
sundhedslovens § 157, hvorefter en laege mv.’s adgang til FMK kraever en aktuel patientbehandling, samt at
adgangen hertil er ngdvendig for denne behandling.

Mette Fjord Kristensen
Virksomhedsjurist
Direktionssekretariatet

| T (direkte) 32683562 | E mefk@ssi.dk | W ssi.dk |
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Fra: Mie Saabye

Sendt: 13. november 2013 17:52

Til: 'samfund@advokatsamfundet.dk’; 'ast@ast.dk’; 'info@privatehospitaler.dk'; 'dbio@dbio.dk’;
'hoeringssager@danskerhverv.dk’; ‘'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; ‘regioner@regioner.dk’; 'dhf@dhf-
net.dk’; 'di@di.dk’; 'dansk-it@dansk-it.dk’; 'dkf@kiropraktor-foreningen.dk'; 'lena.bjoern.rasmussen@remove-
meregionh.dk'; 'info@patientsikkerhed.dk'’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk’; dsam@dsam.dk; cbh@forensic.au.dk;
jb@forensic.ku.dk; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'danske.bandagister@mail.dk’; 'info@danske-
dental.dk’; 'fysio@fysio.dk’; 'do@optikerforeningen.dk’; ‘'dt@datatilsynet.dk’; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’;
'dch@dch.dk’; DKetik Institutionspostkasse; ‘etf@etf.dk’; 'evm@evm.dk'; 'fm@fm.dk'; Finanstilsynet@ftnet.dk;
‘foa@foa.dk'; ‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk’; post@diaetist.dk; 'fbr@fbr.dk’; 'frd@radiograf.dk’; ‘fas@dadl.dk’;
‘fp@forsikringogpension.dk'; 'info@tinganes.fo'; 'govsec@nanoq.gl'; 'sek@jordemoderforeningen.dk’; ‘jm@jm.dk’;
'lige@lige.dKk’; 'kl@kl.dk'; 'kfst@kfst.dk'; 'info@lkt.dk’; 'lasf@lasf.dk’; 'dadi@dadl.dk’; 'lvs@dadl.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk'; 'pfs@pfsdk.dk’; 'pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’;
'plo@dadl.dK’; 'pto@pto.dk’; 'pn@sm.dk’; kontakt@radiograf.dk; 'hs@retspolitik.dk'; 'riomfr@fo.stm.dk’;
'riomgr@gl.stm.dk’; politi@politi.dk; 'sm@sm.dk’; 'stm@stm.dk'; serum; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse;
'yi@dadl.dk'; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse; '3f@3f.dk’

Cc: Julie Marie Cederholm; Mads Kirkegaard; Irene Holm; Anne Marie Karstoft Hertzum

Emne: Hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvzesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af
reglerne om patienters retsstilling, ...)



Hermed vedhaeftet udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Modernisering af reglerne om patienters retsstilling, nedleeggelse af Leegemiddelskadeankenzevnet, opdatering af
indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager, afbrydelse af foraeldelse i sager om patient- og
laegemiddelskadeerstatninger og offentliggarelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn),
hgringsbrev og hgringsliste.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode om bemaerkninger til lovforslaget senest onsdag den 11.
december 2013. Hdringssvarene bedes sendt pr. e-mail til: sum@sum.dk med kopi til msb@sum.dk

Med venlig hilsen

Mie Saabye

Specialkonsulent, Sundhedsjura og Lagemiddelpolitik
Direkte tif. 7226 9603

Mail: msb@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 o
1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 e www.sum.dk

g

MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYLGELSE

STATENS SERUM INSTITUT
5 Artillerivej | DK-2300 Copenhagen S | T +45 3268 3268 | F +45 3268 3868 | E serum@ssi.dk | W ssi.dk

This e-mail, inclusive of attachments, is intended for the person(s) or entity stated above and may contain confidential
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information. If you are not an intended recipient, please return this e-mail to the sender and delete your copy. Thank you.
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Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen bemaerker fglgende til lovforslaget:

Modernisering af sundhedslovens regler vedrgrende patienters retsstilling

Sundhedsstyrelsen er tilfreds med, at der glves laeger under uddannelse til speciallaege og
faerdiguddannede laeger mulighed for at f3 adgang til patientjournaler i leeringsgjemed. Det er ikke helt
klart, om reglerne omfatter laeger i klinisk basisuddannelse. Uddannelsen til speciallaage omfatter
ifolge bekendtggrelsen om uddannelse af specialleeger kun laeger i mtroduktnonsuddannelse og leegeri
en hoveduddannelsesstilling. Sundhedsstyrelsen foreslar, at ny § 41, stk. 2, nr. 6 0gsa kommer til at
omfatte laeger i klinisk basisuddannelse. Sundhedsstyrelsen skal foresld det samme, for sd vidt angar
ny § 42 a, stk. 6.

Herudover skal Sundhedsstyrelsen naevne, at ogsd andre sundhedspersoner under uddannelse kan
have behov for at kunne fglge et afsluttet patientforlgb med henblik pa laering. Styrelsen skal derfor
foresl3, at det overvejes, at de nye regler om adgang til patientjournaler og videregivelse personlige
oplysninger ogsd kommer til at omfattet andre faggrupper som fx tandlseger, specialtandlaeger og
kiropraktorer.

Sundhedsstyrelsen skal desuden bede ministeriet genoverveje lovforslagets absolutte graense pa 6 maneder for, at
der efter afsluttet behandling af lzeger ma indhentes journaloplysninger med henblik pa lzering. En sddan graense
synes ikke at vaere tilstraekkelig fleksibel eller operationel, da lzeringspotentiale i klinisk praksis sagtens kan taenkes
at forekomme efter en sadan tidsperiode. Der bgr i stedet fokuseres pa, om at en indhentelse kun mé ske ved sagligt
og relevant laeringsbehov og en evt. vejledende tidsmaessig begraensning kan i stedet fremga af lovforarbejderne.

Sundhedsstyrelsen skal ggre opmaerksom, at der er fra forskere er er stort gnske om en andring af sundhedslovens
§ 46, stk. 2, sdledes at der bliver tale om indhentning fremfor videregivelse. Sundhedsstyrelsen skal derfor foresl3, at
der i forbindelse med denne lovaendring ogsa overvejes en andring af ordlyden i § 46, stk. 2, saledes at der bliver
tale om mulighed for bade videregivelse eller selvstaendig indhentning. | praksis vil det betyde, at forskerne vil f3
muligheden for selv at tilga EPJ i stedet for i dag at vaere henvist til via eksempelvis via en sygehusafdeling at fa
videregivet de pagaldende oplysninger.

Offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn

Det falder umiddelbart i gjnene, at der ikke er anvendt samme ordlyd i de to lovforslag.

Forslaget til sundhedsloven § 215 a, stk. 8, 5. pkt. vedr. private behandlingssteder lyder:

Sundhedsstyrelsen fastsaetter endelig regler om offentliggarelse af resultatet af det omhandlede tilsyn.

§ 219, stk. 6, 2. pkt. vedr. plejehjemstilsyn siger: Sundhedsstyrelsen fastsatter endvidere regler om offentligggrelse
aof resultatet af tilsynsrapporterne.



Forslaget til autorisationsloven § 71, stk. 5, 2. pkt., lyder:
Sundhedsstyrelsen fastszetter regler om offentligggrelse af resultatet af Sundhedsstyrelsens inspektioner.

Selvom det fremgar af lovbemaerkningerne, at der sigtes pa det samme med disse to lovforslag, nemlig
offentligggrelse af Sundhedsstyrelsen inspektionsrapporter, finder styrelsen det uheldigt, at det ikke afspejler sig
fuldt ud i selve lovforslagene. Det kan give anledning til fortolkningstvivl. Man kan saledes ud fra en
ordlydsfortolkning opfatte lovforslaget vedr. private behandlingssteder som mere vidtgaende. Det bgr ikke i denne
sammenhaeng vaere ngdvendigt at laese lovbemaerkningerne for at forstd, at der ikke er tilsigtet nogen forskel pa
lovforslagene. Styrelsen vil derfor foresla, at man anvender tilnzermelsesvist samme ordlyd i de 3 lovforslagstekster.

Zndring af klage-og erstatningsloven
Sundhedsstyrelsen foreslar, at der tilfgjes en bestemmelse om at brud pa sundhedsloven § 157 kan paklages til
Patientombuddet.

Venlig hilsen

Katrine Winther Hansen
Fuldmaegtig, cand. jur.
T(dir) +45 72 22 78 35
kwh@sst.dk

Sundhedsstyrelsen

Tilsyn og Patientsikkerhed
T +45 722274 00
sst@sst.dk

! styrelsen

Fra: Mie Saabye

Sendt: 13. november 2013 17:52

Til: 'samfund@advokatsamfundet.dk’; 'ast@ast.dk’; 'info@privatehospitaler.dk’; 'dbio@dbio.dk’;
'hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk'; 'regioner@regioner.dk’; 'dhf@dhf-
net.dk’; 'di@di.dk’; 'dansk-it@dansk-it.dk'; 'dkf@kiropraktor-foreningen.dk’; 'lena.bjoern.rasmussen@remove-
meregionh.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk'; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk’; 'dsam@dsam.dk’; 'cbh@forensic.au.dk’;
"jb@forensic.ku.dk’; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'danske.bandagister@mail.dk’; 'info@danske-
dental.dk’; 'fysio@fysio.dk'; 'do@optikerforeningen.dk’; 'dt@datatilsynet.dk’; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’;
'dch@dch.dk’; 'info@etiskraad.dk’; 'etf@etf.dk’; 'evm@evm.dk’; 'fm@fm.dk’; 'Finanstilsynet@ftnet.dk’; 'foa@foa.dk’;
‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk'; 'post@diaetist.dk’; ‘fbr@fbr.dk’; ‘frd@radiograf.dk’; 'fas@dadl.dk’;
'fp@forsikringogpension.dk’; 'info@tinganes.fo'; 'govsec@nanog.gl’; 'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'jm@jm.dk’;
'lige@lige.dk'; 'ki@kl.dk'; 'kfst@kfst.dk’; 'info@lkt.dK'; 'lasf@lasf.dk’; 'dadi@dadl.dk’; 'lvs@dadl.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’; 'pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’;
'plo@dadl.dk’; 'pto@pto.dk’; ‘pn@sm.dk’; 'kontakt@radiograf.dk'; 'hs@retspolitik.dk'; 'riomfr@fo.stm.dk’;
'riomgr@gl.stm.dk’; 'politi@politi.dk’; 'sm@sm.dk’; 'stm@stm.dk’; 'serum@ssi.dk’; 'sst@sst.dk’; 'yl@dadl.dk’;
‘oim@oim.dk’; '3f@3f.dk'

Cc: Julie Marie Cederholm; Mads Kirkegaard; Irene Holm; Anne Marie Karstoft Hertzum

Emne: Hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Modernisering af
reglerne om patienters retsstilling, ...)

Hermed vedhaeftet udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Modernisering af reglerne om patienters retsstilling, nedlzeggelse af Leegemiddelskadeankenaevnet, opdatering af
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indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager, afbrydelse af forzeldelse i sager om patient- og
legemiddelskadeerstatninger og offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter ved proaktive tilsyn),
hgringsbrev og hgringsliste.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode om bemaerkninger til lovforslaget senest onsdag den 11.
december 2013. Hgringssvarene bedes sendt pr. e-mail til: sum@sum.dk med kopi til msb@sum.dk

Med venlig hilsen

Mie Saabye

Specialkonsulent, Sundhedsjura og Laegemiddelpolitik
Direkte tif. 7226 9603

Mail: msb@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 o
1057 Kgbenhavn K @ TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 e www,sum.dk
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PDanish Bental
Assaciation

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum@sum.dk
msb@sum.dk

Vedr.: Horing vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfagilg virksomhed

Tandlzegeforeningen har den 13. november 2013 modtaget hgringsmateriaie
vedr. forslag til iov om aendring af sundhedsioven, lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvzesenet og lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed.

Tandlaegeforeningen ser positivt p3, at politiet og embedsiaeger bliver beretti-
gede til at modtage helbredsoplysninger til brug for efterforskning mv., idet det
har veeret et gnske fra Tandlageforeningens side, at regierne p8 dette omr3de
biiver preeciseret | foven.

Vedr. repreesentationen i det fremtidige ankenaevn for Patientforsikringen skal
Tandlaegeforeningen bemaerke, at Tandskadeankenavnet iht. bekendtggrelse
nr. 1099 af 12. december 2003 § 2, stk. 2 skal fastsaette sin forretningsorden
for naevnets virksomhed efter samme retningstinjer, som gaelder for Patient-
skadeankenzevnet if. lovens § 14, stk. 9 (hvilket svarer til KEL § 34, stk. 4).

Af det fremsendte &ndringsforslag § 2 fremgér det, at det nye ankenaevn for
Patientforsikringen i stedet for en repraesentant for KL fir en repraesentant for
forsikringsselskaberne, nemlig Forsikring & Pension. Denne aendring bgr ikke 2
betydning for Tandskadeankenzevnets sammensaetning, da der ikke er saerskiit
forsikringspiigt for privatpraktiserende tandiager. Det findes fortsat fyldestgs-
rende, at Danske Regioner har udpeget en repraesentant til hvert af naevnene.
Det fremgdr endvidere, at det nye ankenzevn for Patientforsikringen | stedet for
at have repreesentanter for bdde Forbrugerrddet, Danske Patienter og Danske
Handicaporganisationer (2 pladser med rullende deltagelse) foresis alene at
have reprasentanter fra Danske Patienter og Danske Handicaporganisationer
(faste pladser). S8fremt zendringsforslaget vedtages med denne ordlyd, vil
Tandskadeankenzevnet som konsekvens heraf andre forretningsorden, sdledes
at det naevnsmediem, der skal repraesentere patienterne, udpeges af Danske
Patienter og Danske Handicaporganisationer i forening. Det bliver sledes op til
Danske Patienter og Danske Handicaporganisationer | forening at udpege enten
1 nzevnsmedlem som deltager | begge naevnsmgder samt 1 suppieant eiler al-
ternativt 2 neevnsmediemmer, der samtidig fungerer som suppleanter for hin-
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anden. Herved vil fordeilngen mellem reprasentanter for hhv. de erstatnings-
pligtige (regionerne) og repraesentanter for patienterne faige de samme prin-
cipper som ved udpegning af naavnsmediemmer til Ankenzevnet for Patientfor-
sikringen. Ligevaagten mellem disse 2 repreesentanter bibeholdes ligeledes.

Mht. forslaget om indberetningspligt ved erstatningsudbetaiinger | patientska-
desager skal Tandiaegeforeningen bede Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se om at preecisere omfanget heraf for Tandlageforeningens Patientforslkring.

Tandleegeforeningen kan desuden konstatere, at der lagges op til, at der frem-
over skal gives information til Sundhedsstyrelsen | det omfang, et regionsréd
eller en forsikring udbetaler erstatning ud over det gennemsnitlige. 1 den ud-
streekning at Tandlzegeforeningens Patientforsikring omfattes af dette, skal
Tandizegeforeningen bede om at f8 praeciseret, hvad der menes med “erstat-
ning ud over det gennemsnitiige”.

For s& vidt ang8r forslaget om aendring af foraeideisesregier bifaider Tandlzege-
foreningen, at den tidligere praksis bliver genindfgrt og lovfaestet.

Mht. forslaget vedr. offentligggrelse af tilsynsrapporter skal Tandlaegeforenin-
gen bemezerke, at der bgr etableres en ankemulighed i forhold til Sundhedssty-
reisens tilsyn. Hvis en tandlzege ikke er enig i indholdet af en tilsynsrapport fra
Sundhedsstyreisen, bgr der af retssikkerhedsmaessige hensyn veere muiighed
for at anke samt mulighed for at anmode Sundhedsstyreisen om at foretage et
nyt tilsyn, hvis tandiaegen har sendret adfaerd som folge af en tilsynsrapport.
Endvidere forudseetter Tandlageforeningen, at udarbejdelse af fremtidige til-
synsrapporter vil veere udgiftsneutral for tandlaegerne i forhold til nuvaerende
praksls.

Tandlzegeforeningen kan konstatere, at de foresi@ede loveendringer i visse hen-
seender kun vedrgrer laeger. Tandlaegeforeningen har ingen kommentarer til de
elementer i forsiagene, der ikke har relevans for tandiaeger.

Hvad angdr de foresldede andringer af reglerne vedr. patienters retsstilling har
Tandleegeforeningen noteret sig, at den nye offentlighedslov traeder i kraft pr.
1. januar 2014. De aktuelie forslag til 2ndringer af sundhedsloven traader i
givet fald farst | kraft den 1. juli 2014 og for visse bestemmelsers vedkommen-
de ferst den 1. januar 2015. Det kan f8 den konsekvens, at der | en periode |
visse henseender vil veere adgang til aktindsigt jf. offentlighedsioven, men ikke
jf. sundhedsioven.

Med venlig hilsen ' ° W
Freddie Sloth-LIsbj% Joakim Lilholt
Formand dm. direktgr
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