
2798 F. t. 1. vedr. sundhedsvæsenets centralstyrelse m.v. 

Nævnet tager herunder også stilling til klager vedrø- 
rende de mere konkrete pligter, der er knyttet til be- 
handling og pleje m.v., såsom klager over sundheds- 
personalets information og indhentelse af samtykke i 
forbindelse med behandlingen m.v., udfærdigelse af 
erklæringer, journalføring, afgørelser (ankeinstans) 
om aktindsigt i helbredsoplysninger (jf. lov nr. 504 af 
30. juni 1993 om aktindsigt i helbredsoplysninger), 
og udtaler sig om overtrædelse af reglerne om tavs- 
hedspligt. 

Det bemærkes, at de gældende regler om aktind- 
sigt i helbredsoplysninger, om tavshedspligt og om 
videregivelse af helbredsoplysninger fremover forud- 
sættes indeholdt i det lovforslag om patienters rets- 
stilling, som regeringen fremsætter i denne Folke- 
tingssamling. 

Nævnet behandler endvidere som 2. instans i for- 
hold til det lokale psykiatriske patientklagenævn kla- 
ger over tvangsbehandling, tvangsfiksering, anven- 
delse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering på psy- 
kiatriske afdelinger. 

Endelig behandler Patientklagenævnet sager (ind- 
beretninger) fra Sundhedsstyrelsen og Lægemiddel- 
styrelsen, hvis disse styrelser finder, at der vil være 
grundlag for kritik eller anden sanktion. 

Til nr. 2 

I denne bestemmelse præciseres i lighed med be- 
stemmelsen i § 12, stk. 1, ved indførelse af ordene 
»vedrørende patientbehandling«, at de sager, som 
Sundhedsstyrelsen og Lægemiddelstyrelsen af egen 
drift skal forelægge for Patientklagenævnet, kun om- 
fatter tilsynssager, dvs. sager, hvor eventuel kritik ale- 
ne vedrører faglig virksomhed, der har fundet sted 
som led i patientbehandlingen. 

Lægemiddelstyrelsen er pr. 1. januar 1997 blevet 
udskilt fra Sundhedsstyrelsen som en selvstændig 
styrelse. Da faglig virksomhed vedrørende apotekere 
m. fl. er hermed overgået til Lægemiddelstyrelsen, vil 
denne styrelse også skulle indbringe tilsynssager ved- 
rørende kritik af sundhedspersonale til Patientklge- 
nævnet. 

Sundhedsstyrelsen og Lægemiddelstyrelsen vil 
herefter selv skulle kritisere m.v. sundhedspersona- 
lets administrative forseelser, f.eks. mangelfuld ind- 
beretning vedrørende den offentlige sundhedspleje 
m.v., jf. lægelovens § 11, stk. 1, mangelfuld udfyldelse 
af dødsattester efter § 4 i lov om ligsyn, obduktion og 
transplantation, m.fl. 

Til nr. 3 

I denne bestemmelse og i konsekvensrettelsen i § 
22, stk. 2, er der sket en præcisering for så vidt angår 

Grønlands Hjemmestyres inddragelse i nævnets virk- 
somhed. Efter bestemmelsen skal Grønlands Hjem- 
mestyre indbringe sager vedrørende patientbehand- 
ling for Patientklagenævnet, som Hjemmestyret selv 
finder vil kunne give grundlag for kritik eller anden 
sanktion over for personer inden for sundhedsvæse- 
net i Grønland. Det drejer sig her om sager, der ved- 
rører Hjemmestyrets tilsynsvirksomhed, uden at der 
er indgivet klage om sagen. 

Bestemmelsen er en parallel til § 12, stk. 2, hvoref- 
ter Sundhedsstyrelsen er forpligtet til at indbringe sa- 
ger vedrørende patientbehandling for Patientklage- 
nævnet for så vidt angår forhold i Danmark. Da 
Sundhedsstyrelsen ikke har denne tilsynskompeten- 
ce i relation til grønlandske forhold, har retstilstan- 
den hidtil været uklar. Dette søges herved afhjulpet. 
Grønlands Hjemmestyre er enig i bestemmelsen. 

Til nr. 4 

Ifølge § 15, stk. 3 i den nugældende bekendtgørelse 
om forretningsorden for Sundhedsvæsenets Patient- 
klagenævn kan nævnet genoptage en afgjort sag, så- 
fremt der fremkommer nye og for sagens afgørelse 
væsentlige oplysninger. Det har hidtil været overladt 
til Patientklagenævnets sekretariat i første omgang at 
tage stilling til genoptagelsesbegæringer. 

Med henblik på præcisering af denne praksis i lov- 
teksten er der i § 13, stk. 3 og 4 indsat bestemmelse 
om, at nævnet kan beslutte at overlade til nævnets se- 
kretariat at træffe beslutning i disse genoptagelsessa- 
ger, der svarer til ca. 20 % af de afgjorte sager i 
1995/96, hvoraf klagesagsbehandlingen i 5-8 % af sa- 
gerne er blevet genoptaget. 

Til nr. 5 

Bestemmelsen giver sundhedsministeren mulighed 
for at træffe beslutning om formandskabets ansættel- 
sesforhold og honorering. Bestemmelsen giver det 
ønskede behov for fleksibilitet, således at der også 
kan ansættes en heltids-/deltidsformand til supple- 
ment af den eksisterende mulighed med formænd, 
der har hvervet somjbibeskæftigelse til andet hverv. 

Endvidere udvides direktørens beføjelser til at 
kunne indtræde som formand for nævnet, og herun- 
der også til at træffe formandsafgørelser efter næv- 
nets beslutning ifølge § 20, stk. 2. 

Honoreringsforhold for nævnets formænd skal 
fastsættes efter forhandling med Finansministeriet. 

Til nr. 6 

Bestemmelsens indhold er ikke ændret, idet denne 
af overskuelighedshensyn er udskilt til et selvstæn- 


