Til

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sundhedsjura og Lovkvalitet

Sendt til: sum@sum.dk og emid@sum.dk

Vedrgrende hgring over udkast til forslag om andring af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (£ndring af patientklagesystemet,
mulighed for sekretariatsafggrelser ved
patienterstatningsankesager, afvikling af Det Radgivende
Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte i
tandlaegeklinikker)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved e-mail af 22. januar 2024 sendt
udkast til forslag om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (£ndring af patientklagesystemet, mulighed for
sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager, afvikling af Det
Radgivende Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte i
tandlaegeklinikker) i hgring hos Danske Regioner.

Hgringssvaret sendes med forbehold for godkendelse i Danske Regioners
bestyrelse den 7. marts 2024.

Danske Regioner har indhentet bidrag til besvarelsen hos regionerne og skal pa
den baggrund bemaerke fglgende:

Andring af patientklagesystemet

Danske Regioner bifalder intentionen om at skabe et mere enkelt klagesystem,
som foreslaet i lovforslagets § 1, nr. 6, hvorefter en klager ikke lsengere frit skal
kunne vaelge mellem, om pagaldende gnsker at indgive en forlgbsklage eller
en disciplinaernaevnsklage, men at en klage som udgangspunkt starter som en
forlgbsklage. En klage vil alene kunne indgives som en disciplinaernaevnsklage
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fra start, safremt klagen vurderes at indeholde skeerpende omstaendigheder.
Hvis klagen indeholder skarpende omstaendigheder, vil det vaere op til
klageren at vaelge, hvilken sagstype sagen skal behandles som.

Forslaget om at alle klager som udgangspunkt skal starte som forlgbsklager,
harmonerer med anbefalingerne fra Afrapportering af 15. december 2023 fra
arbejdsgruppen vedrgrende afdaekning af patientklagesystemet. Danske
Regioner vurderer, at forslaget vil kunne bidrage konstruktivt til leeringen i
sundhedsvaesenet som helhed. Endvidere vil forslaget medvirke til at imgdega
brugen af defensiv medicin samtidig med, at det afskeerer muligheden for at
rejse disciplinaersager i forhold til sundhedspersoner, som har medvirket i
behandlingsforlgb, der ikke har givet anledning til kritik.

Danske Regioner leegger stor veegt pa, at de sager, som styrelsen efter et
administrativt skgn vil tillade paklaget direkte til Disciplinsernaevnet, vil vaere
sager, hvor der efter en indledningsvis screening viser sig at veere begrundet
mistanke om aktuel, overhaengende fare eller alvorligere fare for
patientsikkerheden. Danske Regioner forventer saledes, at retningslinjerne
herfor stemmer overens med retningslinjerne for de sager, som Styrelsen for
Patientklager allerede i dag oversender til Styrelsen for Patientsikkerhed til
naermere vurdering.

Det fremgar endvidere, at styrelsen far hjemmel til at udpege
disciplinaernaevnssager uden, at der er taget stilling til, om det konkrete
behandlingsforlgb har givet anledning til kritik. Danske Regioner bemaerker
hertil, at der bgr vaere meget klare retningslinjer for, hvornar der kan klages
over sundhedspersoner i et disciplinaerklagesystem. Danske Regioner mener,
at retningslinjerne bgr sendes i hgring hos relevante samarbejdspartnere og
interessenter, herunder Danske Regioner.

Der lzegges med forslaget op til, at Styrelsen for Patientklager efter en screening
af klagen skal kunne henvende sig til klager med et spgrgsmal om, hvorvidt
denne vil rejse en disciplinerklage og frafalde sin forlgbsklage. Danske
Regioner finder det i den forbindelse afggrende, at der sikres en stor grad af
upartiskhed hos styrelsen, da en sadan procedure efter Danske Regioners
opfattelse vil kunne kompromittere princippet om forvaltningens upartiskhed
bade i relation til klageren, og den indklagede sundhedsperson, herunder ogsa
i forhold til forbuddet mod selvinkriminering for sundhedspersonerne.
Endvidere kan der rejses spgrgsmal om sundhedspersoners retssikkerhed, nar
det ikke er klart for dem ved afgivelse af bemaerkninger til sagen, om der er tale
om en disciplinaersag eller forlgbssag. Det bemarkes endvidere, at selvom
styrelsen vurderer, at en sag er omfattet af kriterierne for at kunne starte som



en disciplinaersag, sa er det i sidste ende op til klageren at beslutte, om det er
disciplinaernaevnet, som skal vurdere sagen, hvorfor forslaget synes at kunne
fore til tilfaeldige resultater, idet borgerne nzeppe kan forventes at veere
bekendt med, hvornar en klage ud fra et retligt perspektiv vurderes at
indeholde skaerpende omstandigheder. Det er pa den baggrund vigtigt, at
styrelsen sikrer en tilstraekkelig upartisk vejledning af klageren.

Afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg

Af lovforslagets § 1, nr. 10, fremgar, at lovens § 12 a, vedr. Det Radgivende
Praksisudvalg gnskes ophaevet, hvilket medfgrer, at udvalget bliver nedlagt.

Danske Regioner finder det problematisk, at Det Radgivende Praksisudvalg
foreslas nedlagt — uden at der i forslaget er beskrevet et formelt alternativ. Det
kan diskuteres, om udvalget i sin nuvaerende form og udfoldelse kan siges at
have udlevet sit virke, som anfgrt i lovforslaget. Det er imidlertid regionernes
synspunkt, at det fortsat er vigtigt at have et organ, hvor styrelsen og kredsen
af samarbejdspartnere og interessenter, kan preege udviklingen i styrelsens
afggrelser.

Danske Regioner bifalder, at der med lovforslaget skabes mere leering af
klagesagerne, men finder samtidig at der er behov for et forum, med dialog og
drgftelser, hvor der sikres dbenhed og gennemsigtighed, om styrelsens praksis.

Det kan hertil bemaerkes, at regionerne finansierer langt stgrstedelen af
styrelsens drift, hvilket i szerlig grad understgtter regionernes behov for et
formelt forum.

Mulighed for sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager

Det foreslas i lovforslagets § 1, nr. 10, at sekretariatet for Ankenaevnet for
Patienterstatningen skal traeffe afg@relse i sager, der ikke skgnnes at frembyde
tvivl, herunder at vurderingen af, om en afggrelse frembyder tvivl, skal
foretages af sekretariatet.

Danske Regioner finder, at dette forslag udger et betydeligt
retssikkerhedsmaessigt problem, og at formalet med at opna administrative
besparelser ikke ses at kunne blive indfriet, hverken ud fra et bredere
samfundsmaessigt perspektiv eller et patientperspektiv.

Forslaget indebzerer, at sekretariatet for Ankenavnet for Patienterstatningen,
i stedet for formanden for naevnet, skal have mulighed for pa vegne af



ankenaevnet at treeffe afggrelse i erstatningsankesager, hvor afggrelsen efter
sekretariatets vurdering ikke frembyder tvivl.

| den nuvaerende ordning behandles 1 ud af 10 erstatningsankesager af
formanden for naevnet. De resterende 9 ud af 10 sager behandles af naevnet.

Danske Regioner har forstdet eendringsforslaget sadan, at sekretariatet
fremover skal kunne behandle de sager, som pa nuvaerende tidspunkt
behandles af formanden, og at det derfor ma antages at veere den samme
sagsgruppe, der er tale om. Det giver derfor anledning til undren, at det
forventes, at 50 % af sagerne fremover ikke vil frembyde tvivl, hvis formanden
i dag kun behandler 10 % af sagerne. Hvis der er tale om, at den kompetence,
som i dag ligger hos formanden, ikke er blevet udnyttet, og at sager derfor
behandles pa naevnsmgder, selvom det ikke er ngdvendigt, antages der at vaere
mulighed for, at en stor del af den angivne besparelse kan opnas blot ved at
udnytte den kompetence, der allerede er delegeret til formanden.

Formalet med patienterstatningsordningen er at sikre en hgj retssikkerhed for
den borger, der vaelger en to-instansbehandling af sin sag. Den administrative
rekursmyndighed ledes ofte af en dommer eller en jurist, der er traenet og
uddannet i at foretage bevismaessige vurderinger. Sagerne behandles pa et
navnsmgde, hvor de enkelte naevn repraesenterer en betydelig sagkundskab
med fokus pa bade patienternes og de erstatningspligtiges synspunkter. Det
bemarkes endvidere, at Ankenavnet og formanden for Ankenavnet i dag
specifikt er udpeget til at varetage opgaven med at treffe afggrelser.
Tilsvarende er imidlertid ikke tilfeeldet for sa vidt angar medarbejdere i
sekretariatet, hvorfor det ikke med rimelighed kan laegges til grund, at denne
opgave uden videre kan varetages med samme faglige og juridiske indsigt.

| dag er en sag for Ankenavnet vurderet af tre leegesagkyndige (en ekstern og
to sagkyndige medlemmer af navnet), inden naevnet traeffer afggrelse i sagen.
Med den foresldede ordning vil de indbragte erstatningsankesager alene blive
vurderet af en leegesagkyndig. Dette udggr en betydelig kvalitetsforringelse i
sagsbehandlingen af den enkelte erstatningsankesag.

Det fremgar af forslaget, at sagsbehandlingstiden vil kunne forkortes med op til
en 1 maned for visse sager, og at forslaget endvidere vil reducere
naevnsudgifterne til erstatningsankesagerne. Begge formal er isoleret set
dbenlyst bade i patienternes/skatteborgernes og de erstatningspligtige
regioners interesse.

Men forslaget vil uundgaeligt indebaere en forringelse af de erstatningssggende
patienters retssikkerhed. Det ma desuden antages, at forslaget vil medfgre en
stigning i antallet af retssager, og dermed en belastning af domstolene og



Retslaegeradet, som ofte afgiver udtalelse i patienterstatningssager. Det er
vaesentligt mere omkostningstungt, bade personligt og gkonomisk, at fgre en
retssag end at fa sin sag behandlet i det administrative rekurssystem. Forslaget
vurderes at rokke ved en af grundforudsaetninger for, at
Patienterstatningssystemet blev etableret — nemlig at det skal vaere let for en
patient at fa vurderet, om de har ret til erstatning - og uden at patienten
behgver at ga til Domstolene.

Danske  Regioner bemarker hertil, at det er forudsat i
patienterstatningsordningen, at patienten ikke har behov for en advokat til at
varetage sine interesser, og som klager kan man som udgangspunkt ikke fa
daekket sine udgifter til advokat.

Det er de erstatningspligtige, der afholder samtlige udgifter til en sags
behandling i Ankenaevnet for Patienterstatningen. Det er gratis for patienten.

Danske Regioner ggr opmaerksom pa, at regionerne som erstatningspligtige har
en abenlys interesse i at reducere omkostningerne til
patienterstatningsankesystemet, og antager, at safremt forslaget vedtages, vil
den takst, regionerne betaler for hver erstatningsankesag, blive reduceret
betydeligt. Der er endvidere et fagligt hensyn at tage til regionerne. Regionerne
har pligt til at fremme, at der traeffes materielt korrekte afggrelser i videste
omfang. Dette hensyn impdekommes med den nugzldende ordning; en
grundig, faglig behandling af hver sag i det kollegiale naevnssystem.

Afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker

Lovforslaget har til formal at afbureaukratisere overdragelse af
patientjournaler i forbindelse med at en tandlaegeklinik skifter ejer. Forslaget
vil omfatte de tilfaelde, hvor en tandleegepraksis overdrages til fortsat drift til
en ny autoriseret tandlaege. Forslaget vil betyde, at krav om patientens
samtykke til at den nye tandlaege overdrages journalen bortfalder.

Danske Regioner vurderer, at andringen er fornuftig. Det bgr dog fremga af
loven, at den ophgrende tandleege skal informere patienterne om
journaloverdragelsen og om muligheden for at fa journalen sendt til opbevaring
hos Styrelsen for Patientsikkerhed.

@dkonomiske konsekvenser

Danske Regioner forventer, at der vil veere gkonomiske konsekvenser som fglge
af loveendringen. Sagen ¢nskes derfor medtaget pa Lov- og
Cirkuleereprogrammet med henblik pa forhandling af lovforslagets



konsekvenser for regionernes gkonomi, jfr. Det Udvidede Totalbalanceprincip
(DUT) i henhold til VEJL nr. 63 af 09/10/2007.

Venlig hilsen

Anders Kiihnau
Formand

Mads Duedahl
Neestformand



