Sundheds- o)c[; Forebyggelsesudvalget 2013-14
L 126 Bilag T1
Offentligt

FOLKETINGSTIDENDE B

Til lovforslag nr. L 126

FOLKETINGET

Folketinget 2013-14

Betaenkning afgivet af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 29. april 2014

Betaenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
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[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Astrid Krag)]

1. ZEndringsforslag

Der er stillet 16 andringsforslag til lovforslaget. Dansk
Folkepartis medlemmer af udvalget har stillet &ndringsfor-
slag nr. 1, 2, 4-6 og 8. Ministeren for sundhed og forebyg-
gelse har stillet eendringsforslag nr. 3, 7 og 9-16.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 30. januar 2014 og var til
1. behandling den 20. februar 2014. Lovforslaget blev efter
1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og Fore-
byggelsesudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 3 mader.

Hgaring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsettelsen varet
sendt i hgring, og ministeren for sundhed og forebyggelse
sendte den 14. november 2013 dette udkast til udvalget, jf.
SUU alm. del - bilag 131. Den 30. januar 2014 sendte mini-
steren for sundhed og forebyggelse de indkomne hgrings-
svar og et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget
skriftlige henvendelser fra Forbrugerradet Teenk og Forsik-
ring & Pension.

Ministeren for sundhed og forebyggelse har over for ud-
valget kommenteret de skriftlige henvendelser til udvalget.

Spargsmal

Udvalget har stillet 21 spgrgsmal til ministeren for sund-
hed og forebyggelse til skriftlig besvarelse, som denne har
besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemarkninger

Et flertal i udvalget (udvalget med undtagelse af DF og
LA) indstiller lovforslaget til vedtagelse med de af ministe-
ren stillede endringsforslag. Flertallet vil stemme imod de
af Dansk Folkeparti stillede sndringsforslag.

Det Konservative Folkepartis medlemmer af udvalget
bakker op om intentionerne om at sikre sa enkle og gennem-
sigtige regler som muligt, men er bekymrede for persondata-
sikkerheden, nar man abner op for, at en stgrre personkreds
far adgang til den enkelte patients data. Det Konservative
Folkeparti har i den forbindelse haftet sig ved ministerens
udtalelser under 1. behandling af lovforslaget om, at man al-
tid skal teenke sig om, nar man siger, at der skal veere ad-
gang til oplysninger om borgernes forhold, men at endema-
let med at give f.eks. studerende adgang til patientjournaler
er, at de skal have mulighed for at blive bedre, sd den naste
patient, der kommer, far den bedst mulige behandling i
sundhedsvesenet. Det stotter Det Konservative Folkeparti,
som derfor ogsa kan stette lovforslaget.

Et mindretal i udvalget (DF og LA) indstiller lovforslaget
til vedtagelse med de under nr. 1, 2 og 4-16 stillede &n-
dringsforslag. Safremt endringsforslag nr. 2 ikke bliver ved-
taget, vil mindretallet stemme for &ndringsforslag nr. 3.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget er betenkeli-
ge ved den del af loven, der sikrer, at sundhedspersoner
uden patientens samtykke kan se patientens journal indtil 6
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maneder efter endt behandling. Dansk Folkeparti har den
holdning, at en patient selv skal spgrges og give samtykke
til de sundhedspersoner, der kan se journalen efter endt be-
handling. For Dansk Folkeparti er det vigtigt, at vi bevarer
den tillid og respekt, der er mellem sundhedspersoner og pa-
tient. Derfor har Dansk Folkeparti stillet @ndringsforslag,
som, hvis de bliver vedtaget, sikrer, at patienten sparges og
giver samtykke, far en sundhedsperson kan kigge i journa-
len. Hvis Dansk Folkepartis endringsforslag ikke bliver
vedtaget, vil det veere op til den enkelte patient selv at frabe-
de sig, at sundhedspersoner kan lese i patientens journal,
hvilket for mange vil veere uoverskueligt i den pagaldende
situation.

Inuit  Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og
Javnadarflokkurin var pa tidspunktet for betenkningens af-
givelse ikke repraesenteret med medlemmer i udvalget og
havde dermed ikke adgang til at komme med indstillinger
eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensgtning er optrykt
i beteenkningen.

4. /Endringsforslag med bemarkninger
Endringsforslag

Til§1

Af et mindretal (DF), tiltradt af et mindretal (LA):

1) Nr. 5 og 6 udgar.
[Konsekvens af &ndringsforslag nr. 2]

2) Nr. 7 affattes saledes:

»7. § 41, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 navnte oplysninger
kan uden patientens samtykke ske, ndr videregivelsen er
ngdvendig pa grund af vesentlige hensyn til patienten, her-
under en patient, der ikke selv kan varetage sine interes-
Ser.««

[Begraensning af muligheden for at videregive helbredsop-
lysninger]

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af et fler-
tal (udvalget med undtagelse af DF og LA):

3) I det under nr. 7 foreslaede § 41, stk. 2, nr. 6, &ndres
»den pagaldende« til: »modtagerenc.
[Sproglig justering]

Af et mindretal (DF), tiltradt af et mindretal (LA):
4) Nr. 8 affattes saledes:

»8. | § 41, stk. 3, udgar »nr. 1-3,«.«
[ Konsekvens af a&ndringsforslag nr. 2]

5) Efter nr. 8 indszttes som nye numre:

»01. 1 § 41, stk. 5, udgér »nr. 4,«.

02. | § 41 indseettes efter stk. 5 som nyt stykke:

»Stk. 6. Videregivelse af oplysninger til sundhedspersoner
eller studerende i forbindelse med et uddannelsesforlgb eller
som led i evalueringen af et behandlingsforlgb kraever altid
patientens samtykke.«

Stk. 6 bliver herefter stk. 7.«

[Konsekvens af endringsforslag nr. 2 og preacisering af, at
videregivelse af oplysninger i forbindelse med uddannelses-
forlgb eller evaluering af behandlingsforlgb altid kraever pa-
tientens samtykke].

6) Nr. 9 udgar.
[ Konsekvens af @ndringsforslag nr. 5]

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af udval-
get:

7) | det under nr. 10 foresldede § 42 a, stk. 6, @&ndres
»vedkommendex« til: »modtagerenc.
[Sproglig justering]

Af et mindretal (DF), tiltradt af et mindretal (LA):

8) I det under nr. 10 foreslaede § 42 a, stk. 6, indszttes ef-
ter 1. pkt.:

»Indhentningen kraever altid patientens samtykke.«
[Krav om samtykke fra patienten ved indhentning af hel-
bredsoplysninger]

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af udval-
get:

9) Efter nr. 20 indsattes som nye numre:
»03. | § 271, stk. 3, andres »stk. 6« til: »stk. 8«.

04. 1 § 272 indseettes som stk. 2:

»Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i forskrifter om offentlig-
garelse af tilsynsrapporter, der udstedes i medfer af § 215 a,
stk. 8, eller § 219, stk. 6, fastsatte bestemmelser om straf i
form af bade for overtredelse af bestemmelser i forskrifter-
ne.««

[Konsekvensandring og bemyndigelse til at fastsatte regler
om straf for manglende offentliggerelse]

Til§2
10) Far nr. 1 indszttes som nyt nummer:

»01. | § 18, stk. 2, og 8§ 37, stk. 2, endres »Patientskadean-
keneavnet« til: »Ankenzvnet for Patienterstatningen«.«
[Lovteknisk endring]

11) I den under nr. 1 foreslaede affattelse af § 29, stk. 4,
a@&ndres »nr. 5« til: »nr. 1, 5«.
[Oplysningspligt for regionerne om patienterstatningsudbe-
talinger for offentlige sygehuse]



12) Nr. 3 udgar.
[Lovteknisk &ndring]

13) Efter nr. 7 indsaettes som nyt nummer:

»02. | § 58, stk. 2, @ndres »Laegemiddelskadeankenavnet«
til: »Ankenzvnet for Patienterstatningen«.«
[Lovteknisk gndring]

14) Nr. 8 affattes saledes:

»8. Efter kapitel 4 indseettes:

»Kapitel 4 a
Ankenevnet for Patienterstatningen

8 58 a. Ministeren for sundhed og forebyggelse nedsatter
et ankenzvn for Patienterstatningen, der bestar af 1 formand
og et af ministeren for sundhed og forebyggelse fastsat antal
neaestformand og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformandene, der udnavnes af
ministeren for sundhed og forebyggelse, skal vaere domme-
re. Neevnets gvrige medlemmer udpeges af Sundhedsstyrel-
sen, regionsradene i forening, KL, Forsikring & Pension,
Advokatradet, Forbrugerradet Taenk, Danske Handicaporga-
nisationer og Danske Patienter.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige omrader,
hvor det findes ngdvendigt for sagernes behandling, et antal
sagkyndige medlemmer, der alle er fagligt uddannede.

Stk. 4. Ved afgarelsen af den enkelte sag skal navnet
sammensgattes af
1) formanden eller 1 nastformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen
efter stk. 3,

3) 1 medlem udpeget af regionsradene i forening,

4) 1 medlem udpeget af KL,

5) 1 medlem udpeget af Forsikring & Pension,

6) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

7) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet Taenk,

8) 1 medlem udpeget af Danske Handicaporganisationer og
9) 1 medlem udpeget af Danske Patienter.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastformand af-
ger, inden for hvilket fagligt omrade eller omrader sagkyn-
dige medlemmer efter stk. 4, nr. 2, skal deltage ved afgarel-
sen af den enkelte sag.

Stk. 6. Naevnet er beslutningsdygtigt, hvis navnet ved af-
gerelsen af den enkelte sag bestér af formanden eller 1 neest-
formand og mindst 4 medlemmer, heraf mindst 1 medlem
efter stk. 4 henholdsvis nr. 2 og 6, 1 medlem efter stk. 4, nr.
3, 4 eller 5, og 1 medlem efter stk. 4, nr. 7, 8 eller 9.

Stk. 7. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan be-
myndige navnets formand eller 1 nastformand til at treeffe
afgarelse i sager, der ikke skagnnes at frembyde tvivl.

Stk. 8. Neevnets medlemmer udpeges for 4 ar. Finder ud-
pegningen sted i labet af en periode, geelder den kun til pe-
riodens udlgb.

Stk. 9. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter
efter forhandling med naevnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Patientombuddet stiller sekretariatsbistand til ra-
dighed for naevnet.

Stk. 11. § 18 finder tilsvarende anvendelse for afholdelsen
af udgifter til drift af naeevnet.

8 58 b. De afgerelser, der treeffes efter 88 33 og 55, kan
indbringes for Ankenavnet for Patienterstatningen, der treef-
fer den endelige administrative afggrelse. Ankenavnet kan
stadfeeste, ophaeve eller ndre afgarelsen og tilleegge en Kla-
ge opseettende virkning.

Stk. 2. Klage til Ankenavnet for Patienterstatningen skal
indgives, inden 3 maneder efter at klageren har faet medde-
lelse om afgarelsen.

Stk. 3. Ankenavnet for Patienterstatningen kan se bort fra
overskridelse af klagefristen, nar der er szrlig grund hertil.

8 58 ¢. Ankenavnet for Patienterstatningens afgarelse kan
indbringes for retten, der kan stadfeste, ophave eller &ndre
afgarelsen.

Stk. 2. Afgarelsen skal indbringes for retten, inden 6 ma-
neder efter at afgarelsen er meddelt.««

[Sammensetning af Ankenavnet for Patienterstatningen]

Til§4

15) Stk. 2 affattes saledes:

»Stk. 2. 8§ 2, nr. 1 og 2, treeder i kraft den 1. juli 2015, og §
2, nr. 3-8, treeder i kraft den 1. januar 2015.«
[Udskudt ikrafttreeden for oplysningspligten vedrgrende pa-
tienterstatningsudbetalinger]

16) | stk. 4 &ndres »1. juli 2014« til: »1. juli 2015«.
[Konsekvensandring]

Bemearkninger

Tilnr. 1, 2 og 4-6

Andringsforslagene har til formal at sikre, at patienters
helbredsoplysninger ikke bliver givet videre uden patientens
samtykke med undtagelse af helt sarlige tilfeelde, hvor pa-
tienten f.eks. ikke selv kan varetage sine interesser. Med &n-
dringsforslagene @nsker forslagsstillerne at henlede op-
marksomheden pé det uhensigtsmassige i, at der med lov-
forslaget bliver givet fri adgang til — ogsa lang tid efter at
den egentlige behandling er endt — at der kan ske videregi-
velse af helbredsoplysninger til andres sundhedspersoner og
studerende. Det gnsker Dansk Folkeparti ikke, og derfor stil-
les &ndringsforslagene.

Safremt @ndringsforslagene bliver vedtaget ved 2. be-
handling, vil forslagsstillerne stille endringsforslag til 3. be-
handling, der sikrer, at konsekvensandringer i sundhedslo-
ven og anden lovgivning foretages.

Tilnr. 3
Der er tale om en sproglig justering med henblik pa at
ensrette terminologien i bestemmelsen.

Tilnr. 7
Der er tale om en sproglig justering med henblik pa at
ensrette terminologien i bestemmelsen.



Tilnr. 8

Andringsforslaget har til formal at sikre, at indhentning
af elektroniske helbredsoplysninger i forbindelse med evalu-
ering af modtagerens egen indsats i behandlingen eller som
dokumentation for erhvervede kvalifikationer i et uddannel-
sesforlgb altid kraever patientens samtykke.

Safremt &ndringsforslaget bliver vedtaget ved 2. behand-
ling, vil forslagsstillerne stille eendringsforslag til 3. behand-
ling, der sikrer, at konsekvensandringer i sundhedsloven og
anden lovgivning foretages.

Tilnr. 9

Ad 03.

Der er tale om en konsekvenszandring.

Med lovforslagets § 1, nr. 9, foreslas indsat to nye styk-
ker i 8 41. Hermed @ndres nummereringen, séledes at be-
myndigelsesbestemmelsen i det nugazldende § 41, stk. 6,
med lovforslaget bliver til stk. 8. Som falge heraf skal ogsa
henvisningen i § 271, stk. 3, til bemyndigelsesbestemmelsen
&ndres.

Ad 04,

Sundhedsloven (private behandlingssteder og plejehjem
m.v.)

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med ud-
megntning af bemyndigelsen i sundhedslovens § 215 a og §
219 til i forskrifter at fastsette regler om offentliggarelse af
tilsynsrapporter vedrgrende tilsyn med private behandlings-
steder og plejehjem m.v., jf. lovforslagets 8 1, nr. 18 og 19,
ogsd bemyndiges til at fastsette bestemmelser om straf i
form af bgde for overtredelse af de fastsatte bestemmelser
om offentliggarelse. Hjemmel til at fastseette regler om straf
i form af bgde foreslas indsat i sundhedslovens § 272, jf.
&ndringsforslag nr. 9.

Det fglger af afsnit 2.5.2.1. i de almindelige bemarknin-
ger til lovforslaget, at der i tilknytning til de foreslaede reg-
ler om offentliggarelse af tilsynsrapporter ikke foreslas reg-
ler om straf for et behandlingssteds manglende eller mangel-
fulde opfyldelse af pligten til offentliggerelse af tilsynsrap-
porter. Videre folger det af bemarkningerne, at der heller
ikke foreslas hjemmel for Sundhedsstyrelsen til at fastsaette
regler om straf for manglende overholdelse.

Til stette herfor anfares, at hjemmel til straf, herunder
0gsa bgde, vurderes at vare en uforholdsmassig indgriben-
de sanktion i forhold til pligten for plejehjem m.v., private
behandlingssteder og kosmetiske behandlingssteder til selv
at offentliggere tilsynsrapporter.

Det anfgres endvidere, at et behandlingssteds manglende
opfyldelse af pligten til at offentliggare tilsynsrapporter i sig
selv udger en relevant oplysning om et givent behandlings-
sted, nar en borger sgger information om det pageeldende
sted. Viden om, at et givent behandlingssted ikke gnsker at
offentliggere en tilsynsrapport, vil saledes styrke borgerens
mulighed for at treeffe et kvalificeret valg af behandlings-
sted. Endvidere er tilsynsrapporterne allerede offentligt til-
gaengelige pa bl.a. Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Efter fornyet overvejelse er det opfattelsen, at der er be-
hov for en hjemmel til at kunne pé&fgre de behandlingssteder,

der ikke offentligger Sundhedsstyrelsens tilsynsrapport, en
sanktion i form af bade.

Med muligheden for bgdestraf for manglende offentlig-
garelse sikres et yderligere incitament for behandlingsste-
derne til at offentliggare tilsynsrapporterne, hvilket styrker
borgernes stilling over for sundhedsvasenet, nar der skal
veelges en sundhedsperson og et behandlingssted. Det med-
virker til at sikre, at borgerne far den service og kvalitet, de
har brug for og eftersparger.

Et behandlingssted, der ikke efterkommer pligten til at
offentliggare en tilsynsrapport, skal saledes kunne straffes
med bgade.

Det folger af sundhedslovens § 276, at der kan paleegges
selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne
i straffelovens 5. kapitel. Heraf falger, at der kan fastsattes
regler om straf for juridiske personer etableret pa privatret-
ligt grundlag og offentlige myndigheder, herunder kommu-
ner med ansvar for plejehjem m.v.

Det er forventningen, at muligheden for bgdestraf vil ha-
ve en praeventiv effekt, saledes at den blotte mulighed for
bagdestraf vil tilskynde til at sikre offentliggerelse, og at det
kun undtagelsesvis vil vare ngdvendigt at indlede sager om
bgdestraf.

Hvis Sundhedsstyrelsen bliver opmerksom pa, at et be-
handlingssted ikke har offentliggjort sin tilsynsrapport, vil
styrelsen i overensstemmelse med proportionalitetsprincip-
pet sgge at bringe behandlingsstedet til at offentliggare til-
synsrapporten frivilligt, far styrelsen indgiver anmeldelse til
anklagemyndigheden om overtredelse af den strafbelagte
offentliggarelsespligt.

Pa den baggrund er det vurderingen, at bedestraf ikke er
en uforholdsmaessigt indgribende sanktion i forhold til be-
handlingssteder, der ikke overholder forpligtelsen til selv at
offentliggere Sundhedsstyrelsens tilsynsrapporter.

Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed (kosmetiske behandlingssteder)

I lighed med det ovenfor anfgrte om mulighed for bgde
til private behandlingssteder og plejehjem m.v. for manglen-
de offentliggarelse af tilsynsrapporter skal der ogsa vere
mulighed for, at Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om
straf i form af bgde, hvis et kosmetisk behandlingssted und-
lader at offentliggare en tilsynsrapport i henhold til regler,
som Sundhedsstyrelsen har udstedt med hjemmel i den fore-
sléede § 71, stk. 6, i autorisationsloven, jf. lovforslagets § 3,
nr. 1.

Det fglger af afsnit 2.5.1.1. i lovforslagets almindelige
bemarkninger, at Sundhedsstyrelsen har hjemmel i autorisa-
tionslovens § 91 til i forskrifter, der er udferdiget i medfar
af loven, at fastseette straf i form af bade for overtreedelse af
bestemmelser i forskrifterne.

Videre fglger det af afsnit 2.5.2.1. i lovforslagets almin-
delige bemeerkninger, at Sundhedsstyrelsen ikke forudssttes
at fastseette regler om bgdestraf for kosmetiske behandlings-
steders manglende eller mangelfulde opfyldelse af pligten til
offentliggerelse af tilsynsrapporter. Henset til indholdet af
dette &ndringsforslag gelder denne forudsaetning ikke len-
gere.



Sundhedsstyrelsen kan derfor med hjemmel i autorisati-
onslovens § 91 i forbindelse med udmgntning af bemyndi-
gelsen i autorisationslovens § 71, stk. 6, jf. lovforslagets § 3,
nr. 1, ogsa fastsaette bestemmelser om straf af bgde for over-
treedelse af de fastsatte bestemmelser om offentliggarelse.

Endelig bemarkes, at det falger af autorisationslovens §
90, at der kan palegges selskaber m.v. (juridiske personer)
strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

Overgangsbestemmelsen

Afslutningsvis bemeerkes, at Sundhedsstyrelsen, jf. over-
gangsbestemmelsen i lovforslagets § 4, stk. 10, bemyndiges
til at fastseette regler om offentliggarelse af tilsynsrapporter
vedrgrende det senest afholdte tilsyn inden den 1. juli 2014.

Pligten for et behandlingssted til at offentliggere en til-
synsrapport, herunder ogsa en tilsynsrapport vedrgrende det
senest afholdte tilsyn inden den 1. juli 2014, kan tidligst ind-
treede den 1. juli 2014, hvor lovforslaget foreslas at treede i
kraft.

Et behandlingssted vil séledes ogsa kunne straffes i form
af bgde ved undladelse af at efterkomme pligten til at offent-
liggare en tilsynsrapport, der vedrarer et tilsyn afholdt far
den 1. juli 2014.

Til nr. 10
Der er tale om en @&ndring af lovteknisk karakter, som
fglge af at Leegemiddelskadeankenavnet nedleegges og sag-
erne overfgres til Patientskadeankenavnet, som samtidig
skifter navn til Ankenzavnet for Patienterstatningen.

Tilnr. 11

Som det fremgar af bemeerkningerne til lovforslaget, er
den foreslaede § 29, stk. 4, oprindelig tiltnkt som en oplys-
ningspligt for regionerne til at indberette gentagne tilfelde
af erstatningsudbetalinger for de private behandlingssteder
til Sundhedsstyrelsen. Den foreslaede bestemmelse i L 126
tager hgjde for, at forsikringsselskaberne nu udbetaler en del
af erstatningerne for de private sygehuse, klinikker og spe-
cialleegepraksisser.

Samtidig er bestemmelsen gjort operationel, med henblik
pa at sikre at Sundhedsstyrelsen pa en enkel og ubureaukra-
tisk made far besked fra regionerne og forsikringsselskaber-
ne, nar et privat behandlingssted kommer over gennemsnit-
tet for sit niveau for patienterstatningsudbetalinger malt over
de seneste 5 ar.

Det er sa op til Sundhedssstyrelsen at vurdere, om denne
oplysning sammen med de gvrige oplysninger, styrelsen
matte have om behandlingsstedet, giver Sundhedsstyrelsen
anledning til at iveerksette tilsynsmassige foranstaltninger
efter sundhedsloven over for det konkrete behandlingssted.
Oplysningspligten er saledes et supplement til de oplysnin-
ger, som Sundhedsstyrelsen i gvrigt far fra forskellige aktg-
rer.

Drgftelserne under 1. behandling af lovforslaget og de ef-
terfglgende spargsmal stillet som led i udvalgsbehandlingen
af lovforslaget har givet anledning til fornyede overvejelser
om afgraensningen af den malgruppe, der oprindelig var om-
fattet af oplysningspligten i den foreslaede § 29, stk. 4.

Det er afggrende, at Sundhedsstyrelsen far de oplysnin-
ger om patientskader, som kan vere ngdvendige til vareta-
gelse af tilsynet med patientsikkerheden pa bade private be-
handlingssteder og offentlige sygehuse.

Det foreslas derfor, at regionerne som driftsansvarlige for
de offentlige sygehuse og den preaehospitale indsats efter
sundhedsloven i medfar af klage- og erstatningslovens § 29,
stk. 1, nr. 1, omfattes af oplysningspligten i § 29, stk. 4.

Hertil skal det bemerkes, at det oplysningssystem via
Netservice, der er lagt op til i lovforslaget for de private be-
handlingssteder (Triggersystemet), ikke er tilstraekkelig pree-
cist for s vidt angar de offentlige sygehuse.

De offentlige sygehuse har langt flere specialer og be-
handlingstyper, som i dag ikke er tilstreekkeligt beskrevet i
datagrundlaget i Netsservice. Triggermekanismen kan der-
med ikke benyttes umiddelbart pa tilsvarende made som for
de private behandlingssteder, hvor de ngdvendige registre-
ringer allerede i dag fremgar af Netsservice, og hvor der sa-
ledes allerede eksisterer et fyldestggrende grundlag til at op-
gare erstatningsudbetalinger ud over gennemsnittet. Der vil
derfor skulle udvikles et nyt datagrundlag og tilfgjes nye
moduler i Netsservice, hvis det skal bruges som grundlag for
en oplysningspligt for regionerne for de offentlige sygehuse.

Derudover har regionerne allerede i dag en raekke syste-
mer til at opspore og kvalitetssikre de afdelinger og specia-
ler, hvor der sker skader.

Der er sdledes behov for at overveje, hvordan oplysnings-
pligten for regionerne vedrgrende de offentlige behandlings-
steder mest hensigtsmaessigt indrettes. Det vil Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse indgd i en dialog med Danske Re-
gioner og Patienterstatningen om.

P& den baggrund leegger andringsforslaget ogsa op til, at
oplysningspligten farst treeder i kraft den 1. juli 2015, uanset
om oplysningspligten vedrgrer offentlige eller private be-
handlingssteder, jf. endringsforslag nr. 15. Hermed udsky-
des oplysningspligten for regionerne og forsikringsselska-
berne for de private behandlingssteder sdledes med 1 r til
den 1. juli 2015.

Nar der er fundet en hensigtsmeessig lgsning for oplys-
ningspligten for regionerne for sa vidt angar de offentlige
sygehuse, vil lgsningen blive beskrevet i en bekendtgarelse,
jf. bemyndigelsesbestemmelsen i § 29, stk. 6, i lovforslaget.
Bekendtgarelsen treeder i kraft samtidig med lovforslaget.

Der vurderes ikke at veere grundlag for at omfatte de gv-
rige behandlingssteder, der fremgar af § 29, stk. 1, nr. 2-4 og
8, af oplysningspligten i § 29, stk. 4. Det drejer sig bl.a. om
regionstandplejen m.v., kommunale sundhedsydelser efter
sundhedsloven og skader i Sundhedsstyrelsen. Der er tale
om sma enheder med en meget lav skadesfrekvens. Det vil
derfor ikke give mening at indrette et oplysningssystem, idet
det er tvivisomt, om et skadebillede med sa fa skader kan
anvendes som led i Sundhedsstyrelsens tilsyn.

Tilnr. 12
Der er tale om en lovteknisk &ndring.



Til nr. 13
Patientforsikringen har den 3. marts 2014 og dermed ef-
ter fremsattelsen af dette lovforslag, skiftet navn til Patie-
nterstatningen. Derfor foreslas det, at det kommende anke-
navn far navnet »Ankenavnet for Patienterstatningen«.

Tilnr. 14

P& baggrund af fornyede politiske overvejelser er det fun-
det hensigtsmaessigt, at Forbrugerradet Taenk forbliver re-
praesenteret i Ankenaevnet for Patienterstatningen, saledes at
forbrugernes rettigheder p& sundhedsomradet sikres bedst
muligt. Herudover er det af hensyn til den potentielle opga-
veglidning fra regioner til kommuner pa sundhedsomradet
fundet hensigtsmaessigt, at KL forbliver repraesenteret i an-
kenagvnet.

Det foreslas derfor, at KL og Forbrugerradet Taenk forbli-
ver fast reprasenteret i Ankenavnet for Patienterstatningen
pr. 1. januar 2015 pa lige fod med Danske Handicaporgani-
sationer og Danske Patienter.

Medlemmerne til Ankenzvnet for Patienterstatningen ud-
peges herefter af fglgende:

1) Domstolsstyrelsen,

2) Sundhedsstyrelsen,

3) Regionsradene i forening,

4) KL,

5) Forsikring og Pension,

6) Advokatradet,

7) Forbrugerradet Teenk,

8) Danske Handicaporganisationer og
9) Danske Patienter

Ankenzvnet vil i forbindelse med sammenlegningen be-
sta af ni afdelinger.

KL og Forbrugerradet Taenk vil blive fast repreesenteret i
alle ni afdelinger. Det vil sige at medlemstallet for hver af-
deling stiger fra 8 til 10 og vaere sammensat som falger: for-
mand/nastformand, 2 sundhedsfaglige repraesentanter, 3 re-
praesentanter fra driftsherresiden (Danske Regioner, KL
samt Forsikring & Pension), 1 repraesentant fra Advokatra-
det og 3 repraesentanter fra patientsiden (Forbrugerradet
Taenk, Danske Handicaporganisationer og Danske Patien-
ter).

Merudgifterne som falge af udvidelsen belgber sig til ca.
2 mio. kr. arligt og finansieres via honorarnedsattelser hos
repreesentanterne.

Da formand/naestformand bruger vasentlig mere tid pa
forberedelse af sagerne end de gvrige reprasentanter, fore-
legger alle sager pd mgdet og varetager mgdeledelsen, fast-
holdes deres honorar pa de nuvearende ca. 2.500 kr. for en
byretsdommer og ca. 22.500 kr. for en landsdommer for for-
beredelse af 25 sager og deltagelse i et 4 timers nsevnsmgde
med efterfalgende madeopfalgning. Séaledes fastholdes for-
udseetningen for dommernes vedkommende om 1 % times
forberedelse pr. sag.

Honoraret nedsattes ligeligt blandt de gvrige ni medlem-
mer. Det vil betyde, at timetaksten for de gvrige repraesen-
tanter fastholdes til det nuveerende niveau, mens forudseet-
ningen om 1 times forberedelse pr. sag s&ndres til 45 minut-
ter pr. sag. Reprasentanterne vil fremover fa ca. 8.600 kr.
for forberedelse af 25 sager og deltagelse i et 4 timers mgde
—mod ca. 11.000 kr. i dag.

Der &ndres som folge af den nye sammensatning ikke
pa, hvornar naevnet er beslutningsdygtigt. Der skal saledes
fortsat veere mindst 1 sagkyndig og mindst 1 advokat til
stede samt mindst 1 patientreprasentant og mindst én drifts-
repreesentant, sdan at alle grupper er repraesenteret.

Derudover er ordlyden i § 58 b, stk. 1, &ndret, saledes at
»der har den endelige administrative afggrelse« &ndres til
»der treeffer den endelige administrative afggrelse«. Der er
ikke tilsigtet nogen indholdsmaessig &ndring, idet der alene
er tale om en tilpasning til normal juridisk terminologi.

Endelig er ordlyden af § 58 c, stk. 2, @ndret saledes at
»Indbringelse skal ske« &ndres til »Afgarelsen skal indbrin-
ges for retten«. Der er alene tale om en sproglig forbedring.

Tilnr. 15

Som konsekvens af, at de offentlige sygehuse, jf. klage-
og erstatningslovens § 29, stk. 1, nr. 1 omfattes af oplys-
ningspligten i § 29, stk. 4, udskydes ikrafttreedelsestidspunk-
tet for oplysningspligten til den 1. juli 2015. Hermed traeder
oplysningspligten i kraft for regionerne og forsikringsselska-
berne samtidig, uanset om der er tale om private behand-
lingssteder eller offentlige sygehuse.

Tilnr. 16
Der er tale om en konsekvensrettelse som faglge af udsk-
ydelse af ikrafttreedelsestidspunktet for oplysningspligten.
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Oversigt over bilag vedrgrende L 126
Titel
Hgringssvar og hgringsnotat, fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse
Kopi af SUU alm. del — svar pa spm. 344, om ministeren kan bekrzfte,
at ministeren pataenker at tage Forbrugerradet ud af Patientskadeanke-
naevnet, fra ministeren for sundhed og forebyggelse
Henvendelse af 5/2-14 fra Forbrugerradet Taenk
Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Henvendelse af 3/3-14 fra Forsikring & Pension
Notat om afbrydelse af foraeldelsesfristerne i patient- og leegemiddel-
skadeserstatninger, fra ministeren for sundhed og forebyggelse
Andringsforslag fra ministeren for sundhed og forebyggelse
1. udkast til beteenkning
2. udkast til beteenkning

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 126
Titel
Spm. om kommentar til henvendelsen af 5/2-14 fra Forbrugerradet
Teenk, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa
Spm. om, hvor de krav til private aktgrer, der falger af lovforslaget,
gar ud over, hvad der kraeves af det offentlige system, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om patienternes persondatasikkerhed, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm., om ministeren vil uddybe det af ministeriet oplyste i hgringsno-
tatet om, at ».. det pa nuveerende tidspunkt ikke er fundet hensigts-
maessigt at fastsaette regler for regionernes oplysning om gentagne er-
statningsudbetalinger som falge af skader forvoldt pa offentlige syge-
huse...«, hvorfor det ikke er fundet hensigtsmaessigt i forhold til of-
fentlige sygehuse, men alene i forhold til private sygehuse, klinikker
0g specialleegepraksisser, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa
Spm., om ministeren med lovforslaget fastseetter ensartede krav til
hhv. offentlige og private leverandgrer for sa vidt angar offentliggerel-
se af tilsynsrapporter, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa
Spm. om uddybende kommentarer til de enkelte elementer i hgrings-
svaret fra Ret & Rad Sundhuset, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om uddybende kommentarer til de enkelte elementer i hgrings-
svaret fra Advokatradet, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Bilag 1
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Spm. om kommentar til henvendelsen af 3/3-14 fra Forsikring & Pen-
sion, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvor mange der kan fa indsigt i en patientjournal, uden at
borgeren er spurgt, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, hvor mange oplysninger man kan treekke fra en patientjour-
nal uden borgerens vidende, til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke instanser der kan bede om indsigt i en patientjournal,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvordan en borger kan sikre sig, at vedkommendes journal-
oplysninger ikke bliver viderebragt til Statens Serum Institut med hen-
blik pa medicinforsag, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil oplyse patienterne om, at de kan fra-
sige sig retten til, at leeger og studerende og andet sundhedspersonale
far indsigt i deres journaler, til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvis en borger selv gnsker oplysninger fra vedkommendes
patientjournal, hvor langt man sa kan ga tilbage i journalen, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekrefte, at forslaget fra Forsikring & Pensi-
on vil sikre Sundhedsstyrelsen de oplysninger om erstatningsudbeta-
linger for skader pa de private behandlingssteder, som skal bidrage til
gennemfgrelsen af Sundhedsstyrelsens tilsyn, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at borgerne er opmarksomme
pa, hvilke data der registreres om dem, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om oversendelse af de beregninger, som ministeriet har lagt til
grund for vurderingen i bemaerkningerne om, at lovforslaget ikke far
nogen betydning for private sundhedsaktgarer, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeriet pateenker at udforme opgerelsesmeto-
den i relation til forslaget om indberetningspligt ved erstatningsudbe-
talinger i patientskadesager, til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil veere indstillet pa at gennemfare et servicetjek
af »det samlede tilsynsregime for privathospitalerne«, som foreslaet af
Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil veere indstillet pa at fremszatte et &endringsfor-
slag, som sikrer, at der sker en ligestilling mellem de offentlige og pri-
vate hospitaler i relation til indberetningspligt ved erstatningsudbeta-
linger i patientskader, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa
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Spm. om, hvorfor regeringen med lovforslaget alene vil forsgge at sik-
re stgrre gennemsigtighed om kvaliteten pa de private hospitaler, der
kun fylder omkring 1,5 pct. af den samlede sygehusaktivitet, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa



