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F. t. Sundhedsloven

Bestemmelserne om ligsyn og obduktion er en vi-
dereforelse af §§ 1-12 samt §§ 16-19 i lov om ligsyn,
obduktion og transplantation mv. § 10 er eendret ved
L 2000 259, § 12 er @ndret ved L 2001 432, § 17 er
@ndret ved L 2004 133. Der henvises til bilag.

For s vidt angér transplantation henvises til be-
merkningerne til kapitel 12.

Bestemmelserne om ligsyn og obduktion mv. har
bl.a. til formal at sikre, at der ved ethvert dedsfald
foretages en betryggende undersogelse af, om deden
er indtradt. Til brug for denne leegefaglige vurdering
er det i bestemmelserne defineret, hvornar en person
ma anses for afgdet ved deden (hjerte- og hjernededs-
kriteriet), jf. § 177. Bestemmelserne i kapitel 54 — 57
regulerer endvidere spergsmailet om foretagelse af
retslaegeligt ligsyn og retslaegelige obduktioner, dvs.
foretagelse af ligsyn og obduktioner af politimaessige,
herunder efterforskningsmaessige, grunde.

De befojelser, der i lov om ligsyn mv. var tillagt ju-
stitsministeren, overfores til indenrigs- og sundheds-
ministeren. Det drejer sig om adgangen til efter:

« § 182, stk. 2, til at meddele andre leger end em-
bedsleeger tilladelse til at deltage i retslaegeligt lig-
syn i embedsleegens sted. Denne adgang til at fun-
gere som stedfortreeder for embedslegen kan navn-
lig komme pa tale, hvor ligsynet ma gennemferes i
leengere afstand fra den pagezldende embedslaegein-
stitutions geografiske placering.

» § 185, stk. 2, at bestemme, at der ved dedsfald, der
skennes at have almen interesse, skal foretages rets-
leegelig obduktion.

» § 186, stk. 1, atudpege en sagkyndig laege, til at ud-
fore en retslaegelig obduktion.

o § 191 at fastseette naermere regler om almindelige
ligsyn, leegevidenskabelige obduktioner samt om
dedsattester mv.

Dog bevarer justitsministeren adgangen til at fast-
seette naeermere regler om behandling af lig, om foreta-
gelse af retsleegelige ligsyn og om retsleegelige obduk-
tioner efter § 191, stk. 1, 2. pkt.

Endvidere bevarer gkonomi- og ethvervsministeren
adgangen til efter forhandling med justitsministeren
og herefter ogsa indenrigs- og sundhedsministeren at
fastseette neermere regler om ligsyn og begravelse mv.
ved dedsfald til ses, jf. § 192. ‘

Der henvises i gvrigt til bemaerkningerne til kapitel
12 ovenfor.

Til afsnit XIV

Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og
patientsikkerhed

Kapitel 58
Kvalitetsudvikling

Til § 194

Med denne bestemmelse lovfestes de decentrale
myndigheders forpligtelse til at sikre kvalitet i sund-
hedsydelserne. Der er ikke tale om en ny opgave, selv
om forpligtelsen ikke tidligere har veret lovreguleret.
Sikring af kvalitet indgér som et naturligt led i det de-
centrale driftsansvar for sundhedsveaesenet. Amtskom-
muner og kommuner skal sdledes ogsa i dag sikre, at
sundhedsvaesenets ydelser har hej kvalitet bade fag-
ligt, patientoplevet og organisatorisk.

Saledes var et af hovedformalene med indferelsen
af samarbejds- og planlegningskapitlet i sygesik-
ringsloven for mere end 10 &r siden at sikre kvaliteten
af sundhedsveesenets ydelser. Samtidig har kvalitets-
sikring og -udvikling vaeret et gennemgaende tema i
de arlige aftaler mellem de kommunale parter og rege-
ringen de senere ar.

Efter stk. 2 lovfestes forpligtelsen til at fastleegge
rammerne for den fortsatte kvalitetsudvikling i det
danske sundhedsvasen. Arbejdet hermed er i fuld
gang. De centrale sundhedsmyndigheder og sygehus-
cjerne samarbejder efter aftale om udvikling og drift
af Den Danske Kvalitetsmodel. Modellen skal fast-
laegge standarder for kvaliteten og sikre en akkredite-
ring af sundhedsvasenet. Kvalitetsmodellen er udvik-
let over en arreekke og skal fortsat udvikles og etable-
res i et samarbejde mellem de centrale og de decentra-
le sundhedsmyndigheder. Herefter skal modellen
gradvist udvides til at omfatte hele sundhedsvasenet,
altsé ogsd ydelser i praksissektoren og i kommunerne.

Sundhedsstyrelsen har hidtil haft formandskabet for
styregruppen for Den Danske Kvalitetsmodel, og det
er aftalt mellem regering og sygehusejerne, at Sund-
hedsstyrelsen ogsa i modellens nye organisation har
formandskabet i bestyrelsen. Det folger allerede i dag
af centralstyrelsesloven, at Sundhedsstyrelsen folger
sundhedsforholdene og holder sig orienteret om den
faglige viden pé sundhedsomradet, radgiver, bistdr og
orienterer myndigheder om mangler mv. pa sundheds-
omradet, ligesom styrelsen forer tilsyn med den sund-
hedsfaglige virksomhed, jf. lovforslagets afsnit XVIL

Det er hensigten, at kvalitetsmodellens udvikling
og drift, herunder fastleggelsen af modellens standar-
der og indikatorer mv., skal ske i et samarbejde mel-



