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Skriftligt besvarede spergsmal

stilles til sikring af kvalitet og patientsikkerhed i
sundhedsveesenet.

Sundhedsministeriet finder det i denne for-
bindelse vigtigt at understrege, at det danske
sundhedsvaesen bygger pa en decentral model,
hvorefter det er amtskommunerne, der har
driftsansvaret for sundhedsvaesenet, herunder
for anseettelse af det herfor mdvendige og kva-
lificerede personale.

Det er derfor ogsd amternes ansvar at serge
for den nedvendige fortsatte kvalificering af

personalet og om nedvendigt, hvis en ansat vi- -

ser faglig inkompetence at reagere herpa, even-
tuel ved at foretage indberetning til embeds-
leegerne eller Sundhedsstyrelsen, som led i sty-
relsens tilsyn med sundhedspersonalet.

Endelig skal det bemzerkes, at speciallaege-
kommissionen, der blev nedsat i september
1998, bl.a. skal stille forslag til 2endringer af ud-
dannelsessystemet, der sikrer effektivitet og
kvalitet i videreuddannelsen til speciallzege.
Heri indgar ogsa spergsmalet om krav til even-
tuel recertificering af sundhedspersonalet.

Spm. nr. S 311

Til sundhedsministeren (29/10 98) af:

Ester Larsen (V):

»Vil ministeren i fortseettelse af besvarelsen af
sporgsmal 4 og 5 stillet af Sundhedsudvalget
(alm. del - bilag 39) oplyse, om ministeren er
indstillet pa tilbundsgiende at undersege, om
der er afgerelser i Bonelocsager, der bor omsto-
des pa grund af ukorrekte laegehge oplysnmger
om patientinformation?«

Svar (10/ 11 98)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Indledningsvis vil jeg gerne understrege, at jeg
ingen kompetence har til at omstede afgerelser,
der er truffet af Sundhedsveesnets Patient-
klagenzevn.

Det fremgar af centralstyrelseslovens § 13,
stk. 1, at »Patientklagenaevnet i sin virksomhed
er uafheengigt af instruktioner om den enkelte
sags behandling om afgerelse«. Det vil sige, at
Patientklagenaevnet er uatheengigt af Sund-
hedsministeriet og af ministeren.

Neevnets beslutninger er, jf. § 13, stk. 2 i cen-
tralstyrelsesloven, administrativt endelige. Det
vil alene veere et domstolsanliggende at tage
stilling til en eventuel anke over naevnets
afgorelser.

Der kan dog i sager, som naevnet tidligere’
har behandlet, senere blive afdackket nye og for
sagens afgorelse vaesentlige forhold. I sddanne
tilfeelde kan Patientklagenaevnet, jf. § 15, stk. 3, i
naevnets forretningsorden, genoptage behand-
lingen-af sagen. En anmodning om genoptagel-
se af en afgjort sag fremszettes af sagens parter.
Neevnet kan ogsé selv genoptage en sag.

Det fremgar af en redegprelse fra direkter for
Patientklagenaevnet Anne Lind Madsen, at hun
vil underspge det tilfaelde naermere, hvor der pa
baggrund af en laeges udtalelser i TV-udsendel-
sen Fak2ren blev rejst tvivl om omfanget af
hans information til patienterne inden operation -
med Boneloc-cement.

Samtidig er det i redegerelsen oplyst, at det
er direkter Anne Lind Madsens vurdering, at
udsendelsen i ovrigt ikke bragte nye oplysnin-
ger frem i relation til Patientklagenaevnets afge-
relsesgrundlag i Boneloc-klagesagerne. Rede-
gorelsen fra Anne Lind Madsen er sendt til
Sundhedsudvalget i forbindelse med besvarel-
sen af spergsmal 5 den 26. oktober 1998.

P& denne baggrund finder jeg ikke, at der er
grundlag for at iveerksaette seerlige tiltag, idet
jeg ma leegge til grund at Patientklagensevnet
selv, jf. ovenfor, tager sager op til fornyet vur-
dering, hvis der fremkommer nye oplysninger,
der berettiger dette.

Spm. nr. S 350

Til statsministeren (3/11 98) af:

Ester Larsen (V):

»Vil statsministeren redegare for, hvordan jour-
nalister og offentligheden fortsat vil blive sikret
uhindret adgang til AIC-arkivet uanset AIC's
eventuelle rolle i en kommende undersagelse af
PET?«

Svar (16/11 98)
Statsministeren (Poul Nyrup Rasmussen):

Jeg forstar spergsmalet pd den made, at sper-
geren ensker at vide, hvordan journalister m.fl.



