
1146 Bet. o. f. t. sundhedsloven 

Sundhedsstyrelsen har efter centralstyrelses- 
lovens § 5 a, stk. 3, mulighed for at påbyde en 
sundhedsperson specifikke ændringer af kritisa- 
ble forhold i dennes virksomhedsudøvelse, eller 
at indstille til indenrigs- og sundhedsministeren, 
at den pågældendes virksomhedsområde delvis 
indskrænkes. Der vil imidlertid i flere tilfælde 
være situationer, hvor Sundhedsstyrelsen ikke 
umiddelbart finder fornødent grundlag for et på- 
bud eller indskrænkning af virksomhedsområ- 
det. Styrelsen kan imidlertid finde behov. for, at 
der rettes særlig opmærksomhed mod den på- 
gældende sundhedspersons virksomhedsudøvel- 
se, idet den pågældendes hidtidige virksomheds- 
udøvelse giver begrundet formodning om en for- 
ringet sikkerhed for patienter. 

I disse situationer vil Sundhedsstyrelsen over 
en given tidsperiode kunne iværksætte et skær- 
pet tilsyn efter den foreslåede bestemmelse. Det 
skærpede tilsyn kan f.eks. indebære, at sund- 
hedspersonen skal indsende journaler til em- 
bedslægen, at embedslægen foretager kontrolbe- 
søg hos sundhedspersonen, at tilsynsmyndighe- 
derne kan indkalde den pågældende til samtale, 
eller at sundhedspersonen skal afgive en redegø- 
relse vedrørende et eller flere særlige faglige for- 
hold. 

Det skærpede tilsyn kan også vedrøre en læges 
ordinationsmønster af afhængighedsskabende 
lægemidler. Efter lægelovens § 5 a kan Sund- 
hedsstyrelsen pålægge en læge at føre nøjagtige 
optegnelser om ordination af euforiserende stof- 
fer og at indsende disse optegnelser til embeds- 
lægen (den såkaldte »listepligt«). I tilknytning til 
et sådant påbud kan styrelsen med ændringsfor- 
slaget nu iværksætte skærpet tilsyn i relation til 
den pågældendes ordinationsmønster, såfremt 
det formodes, at den pågældendes ordinationer 
vil udgøre en forringet sikkerhed for patienter. 

Det bemærkes, at betingelsen for iværksættel- 
se af de nævnte foranstaltninger ved skærpet til- 
syn ikke er så strenge som kravene efter central- 
styrelseslovens § 7, hvor Sundhedsstyrelsen i 
påtrængende tilfælde midlertidigt kan fratage en 
sundhedsperson autorisationen, såfremt sund- 
hedspersonens fortsatte virksomhed skønnes at 
frembyde overhængende fare for patienten. 

Iværksættelse af skærpet tilsyn forudsætter, at 
den pågældende sundhedsperson underrettes 
herom, ligesom Sundhedsstyrelsen i forbindelse 
med iværksættelse af skærpet tilsyn vil have 

pligt til at følge almindelige forvaltningsretlige 
principper (kontradiktion m.v.). I øvrigt vil 
Sundhedsstyrelsens beslutning om at iværksætte 
et skærpet tilsyn ikke kunne indbringes for an- 
den administrativ myndighed, da beslutningen 
om skærpet tilsyn vil vedrøre sundhedsfaglige 
skøn, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet i 
givet fald ikke vil kunne tage stilling til. 

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil iværk- 
sætte skærpet tilsyn over for ca. 40-50 sundheds- 
personer årligt. 

En retlig regulering af skærpet tilsyn skal bl.a. 
ses i sammenhæng med det ændringsforslag, 
som ministeren har stillet til lovforslaget om kla- 
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæ- 
senet (L 75) vedrørende offentliggørelse af kla- 
gesager og tilsynssanktioner, herunder skærpet 
tilsyn. Bestemmelsen foreslås at træde i kraft 
den 1. januar 2006, jf. ændringsforslag nr. 27, 
samtidig med offentliggørelsesordningen. 

Til nr. 15 

Ændringen er en konsekvens af ændringsfor- 
slag nr. 14. 

Til nr. 16 og 17 

Med ændringerne henvises der ikke længere 
til en specifik bestemmelse i serviceloven og 
retssikkerhedsloven, men til disse love i deres 
helhed. 

Der er i nr. 16 tale om fjernelse af paragraf- 
henvisningen til plejehjem omfattet af servicelo- 
vens regler og i nr. 17 af paragrafhenvisningen 
til bruger- og pårørenderådet samt det kommu- 
nale ældreråd efter henholdsvis servicelovens og 
retssikkerhedslovens regler. Dette sker med hen- 
blik på at sikre fuld overensstemmelse mellem 
sundhedsloven og de to love på det sociale om- 
råde -  også efter aktuelle og eventuelle senere 
ændringer af paragrafnummereringen af service- 
loven og retssikkerhedsloven. 

Det tilsigtes således med ændringerne hverken 
at ændre dækningsområdet for Sundhedsstyrel- 
sens tilsynsforpligtelse eller modtagerkredsen 
for Sundhedsstyrelsens tilsynsrapport. 

Til nr. 18 og 19 

Der er tale om en redaktionel ændring, som 
bl.a. er en følge af, at de faglige organisationers 


