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Hering over tre bekendtggrelser vedr. Styrelsen for Patientklager og Disciplinzer- 1736963

navnet

Danske Regioner har modtaget hgring over forslag til:

o Bekendtggrelse om forretningsorden for Sundhedsvaesenets Disciplinaer-
naevn

e Bekendtggrelse om Styrelsen for Patientklagers visitation af klager og videre-
givelse af sagsakter og sagsoplysninger fra klagesager til Styrelsen for Patient-
sikkerhed

e Bekendtggrelse om ikke-autoriserede persongrupper inden for sundhedsvee-
senet, der er omfattet af Sundhedsvaesenets Disciplinarnavns virksomhed
Danske Regioner kvitterer for muligheden for at afgive hgringssvar og fremsender
hgringssvar pa vegne af de fem regioner. Herunder fglger bemaerkningerne til de tre
bekendtggrelser:

o Bekendtggrelse om forretningsorden for Sundhedsvasenets Disciplinsernavn

Ad§1

Formuleringeni § 1, nr. 2, kan laeses som, at Styrelsen for Patientklager bade skal
have udtalt kritik af behandlingsstedets sundhedsfaglige virksomhed og af forhold
omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 og afsnit IV, fgr sagen kan behandles af
Disciplinaernaevnet.

Teksten bgr formuleres, sa det er tydeligt, at det er tilstraekkeligt med kritik af ét af
de to forhold - enten behandlingsstedets sundhedsfaglige virksomhed eller de speci-
fikke forhold naevnt i sundhedsloven.

Ad§1,nr.10g§4,stk. 4

Det fremgar ikke klart, om klager kan gnske, at en klagesag med ”skaerpende om-
steendigheder” skal sagsbehandles som en Disciplinaernaevnssag eller en behandlings-
klage. Det er ligeledes uklart om f.eks. Disciplinaeernaevnet kan behandle en klage/sag
af egen drift.

Det forekommer ikke at vaere hensigtsmaessigt, at det er sekretariatet for Discipli-
naernaevnet, der skal vejlede klager om, hvordan sagen behandles. Umiddelbart synes DANSKE REGIONER
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det mest naturligt, at vejledningen kommer ved den myndighed/Styrelsen for Pati-
entklager, der har vurderet klagen som “rgd eller orange” og i den forbindelse vejle-
der klager om, hvordan klagen kan behandles efterfglgende.

Ad§2

Det er regionernes opfattelse, at der med fordel kan henvises til Bekendtggrelse af
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (KEL) § 14 i denne
bestemmelse, sa det er tydeligt, at nsevnets sammensaetning er lovfastsat.

Der mangler et ord [er] i den sidste seetning.

Ad$§ 3

Det tilfgjes i § 3, 2. seetning, at “Formanden traeffer ogsa afggrelse i sager om aktind-
sigt efter forvaltningsloven og lov om offentlighed i forvaltningen”.

Regionerne anbefaler, at det praciseres, i hvilke situationer formanden kan traeffe
sadanne afggrelser, og dermed baggrunden for, at der er behov for at indszette den
foreslaede tilfgjelse/kompetence til Formanden. Det kan med fordel preeciseres,
hvilke aktindsigtsanmodninger der er tale om, sa der f.eks. undgas misforstaelse, om
der ogsa er tale om rettighedsklager.

Ad § 4, stk. 2

Det skal overvejes, om det eksplicit skal formuleres, at sekretariatet skal prioritere
hurtig sagsbehandling af sager indbragt af terminalt syge patienter.

Ad § 4, stk. 4

Det bgr fremga tydeligere i bekendtggrelsen, at klager har to muligheder for, at kla-
gen kan behandles af Disciplineernavnet — efter sagen har vaeret behandlet som for-
Ipbsklage jfr. § 1, nr. 2) eller efter at Styrelsen for Patientklager har vurderet, at sagen
skal visiteres rgd/orange jfr. §1, nr. 1).

For sager, der er screenet rgd eller orange, er det desuden vigtigt, at Styrelsen for Pa-
tientklager afklarer, om sagen skal for Disciplinaernaevnet, inden sagen overgives til
regionen mhp. dialogsamtale. Afklares dette ikke med klager forinden, vil det poten-
tielt blive dialogstedet, der skal drgfte dette med klager. Det skal derfor fremga af
bekendtggrelsen, at Styrelsen for Patientklager skal afdaekke, hvad klager gnsker, at
dialogen skal handle om.

Det er problematisk, at det fremgar, at man fgrst vil have foretaget en endelig scree-
ning efter indhentning af sagsmateriale og dermed efter dialog. Der skal tages stilling
til, om der indhentes materiale f@r dialog i sager, der umiddelbart screenes
r@d/orange. Ellers er det uklart for klager, hvad dialogen handler om — og for klager
kan det have stor betydning, om der er mulighed for at rette klagen mod den kon-
krete sundhedsperson eller behandlingsstedet.

Derudover vil behandlingsstedet risikere, at de ikke kommer med den relevante
sundhedsperson til dialogsamtalen, hvis det viser sig at veere en Disciplinaernaevnssag



— i nogle situationer vil det vaere relevant, at det er den konkrete, navngivne sund-
hedsperson, der deltager i samtalen og ikke f.eks. den ledende overlaege.

Ad$§6

Herudover bemaerkes, at i § 6, nr. 3 er en kongruensfejl i saetningen: “to sundheds-
fagligt uddannede medlemmer beskikket efter § 14, stk. 4, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet inden for den eller de sundhedsfaglige om-
rader, ...."

Der bgr sta ”... indenfor det eller de sundhedsfaglige omrader,...”

Ad § 11, stk. 3

Bestemmelsen fastsatter, at neevnets afggrelse kan sendes til myndigheder, der er
arbejdsgiver for pagaseldende sundhedsperson. Det er ikke hensigtsmaessigt, at be-
stemmelsen er formuleret som en fakultativ bestemmelse, hvorved den offentlige ar-
bejdsgiver dermed ikke har ret til/krav pa at blive orienteret om naevnets afggrelser
vedrgrende en medarbejder i direkte ansattelsesforhold (dvs. ansatte/sundhedsper-
soner i den sekundaere sektor (hospitaler mv.)).

Regionerne finder det afggrende, at Disciplinaernaevnet skal og dermed er forpligtet
til at sende afggrelser til arbejdsgivermyndigheden for den/de bergrte sundhedsper-
soner. Det er afggrende for, at hospitalerne kan udgve kvalificeret og opfglgende fag-
lig ledelse, at der kan drages den ngdvendige opmaerksomhed/omsorg for den invol-
verede sundhedsperson og et fortsat fokus pa at uddrage laering af afggrelserne/sa-
gerne til gavn for patienterne og hele organisationen. Dette gelder dog ikke for prak-
sissektoren (praktiserende laeger, speciallaeger mv.), idet der ikke her er et direkte
ansaettelsesforhold med regionen.

Ad § 16, stk. 3, nr. 2

”Patientforsikringen” hedder nu ”Patienterstatningen”.

o Bekendtggrelse om Styrelsen for Patientklagers visitation af klager og videregi-
velse af sagsakter og sagsoplysninger fra klagesager til Styrelsen for Patientsik-
kerhed

Ad§ 1

Det kan med fordel praeciseres, at den sundhedsfaglige screening kun kan foretages
af sundhedspersoner (og saledes ikke delegeres til andre).

Det bemazerkes, at der i bekendtggrelsens titel anvendes ordet ’visitation’, mens der i
overskriften til § 1, anvendes ordet 'screening’. Da ordet visitation ikke benyttes an-
dre steder i bekendtggrelsen, forudsaettes det, at de to begreber daekker over det
samme forhold. Det vil veere hensigtsmaessigt at bruge den samme betegnelse begge
steder, sa der ikke kan opsta tvivl om, hvorvidt der er tale om to forskellige ting.

Ad§ 1, nr 1-4



Det virker uhensigtsmaessigt, at der ikke anvendes samme begreber i forskellig grad-
bgjning i de fire kategorier. | bekendtggrelsen opereres med to forskellige begreber,
der gradbgjes saledes, at begrebet ‘fare for patientsikkerheden’ gradbgjes henholds-
vist i réde og orange forhold, mens begrebet 'patientsikkerhedsmaessig brist’ gradbg-
jesigule og grenne forhold. Det er ikke naermere beskrevet, hvornar et forhold helt
overordnet udggr en patientsikkerhedsmaessig brist, og hvornar det udger en fare for
patientsikkerheden. Den manglende beskrivelse af kategorierne kan betyde, at det
kommer til at vaere op til sekretariatets skgn at indplacere klagerne i kategorierne,
hvilket kan medfgre mindre gennemsigtighed.

Regionerne skal i den forbindelse bemaerke, at det fremgar af hgringsbrevet over de
tre bekendtggrelser, at det i Bekendtggrelsen om forretningsorden for Sundhedsvae-
senets Disciplinsernaevn foreslas fastsat, hvornar en sag vurderes at indeholde skaer-
pende omstaendigheder, som giver mulighed for, at Disciplinaernavnet kan behandle
en sag. | bekendtggrelsen fastslas det imidlertid kun, at der ved skeerpende omstaen-
digheder forstas klager, som er visiteret orange eller r@d, og[/eller] nar det indhen-
tede journalmateriale underbygger den begrundede mistanke om aktuel, overhaen-
gende fare for patientsikkerheden eller den begrundede mistanke om alvorligere fare
for patientsikkerheden.

| denne bekendtggrelse, som regulerer visitationen, og hvor de fire kategorier beskri-
ves, er der dog ikke praeciseringer, der tydeligg@r, hvornar en sag hgrer til i henholds-
vis den ene eller den anden kategori. Af den grund er det regionernes vurdering, at
det trods ordlyden i hgringsbrevet, er uklart, hvornar en sag vurderes at indeholde
skaerpende omstaendigheder, som giver mulighed for, at Disciplinaernavnet kan be-
handle en sag.

Det kan veere problematisk, at vurderingen med den nuvaerende formulering leegger
op til sekretariatets sk@gn. For det fgrste vil det veere svaert at sikre en ensartet indde-
ling af sagerne, hvilket kan medfgre en ulighed i behandlingen af klagerne. Dette kan
desuden medfgre, at det bliver vanskeligt og vil tage tid at fa etableret en klar linje
for vurderingen af de forskellige typer af sager. For det andet kan de vage formulerin-
ger give anledning til tvister med klagere, som gnsker deres sag placeret i én kategori
fremfor en anden.

Nar der ikke foreligger klare afgreensninger mellem typerne af sager, og der dermed
er risiko for manglende gennemsigtighed, kan regionerne vaere bekymrede for, om
det kan betyde, at nogle klagere vil kunne pavirke sagsplaceringen, og om man der-
med kan risikere at stille ressourcestzerke klagere bedre end mindre vedholdende
klagere.

Regionerne foreslar derfor, at det i hgjere grad uddybes, hvad der skal til, for at en
sag konkret vurderes at vaere orange eller rgd, og dermed kan behandles af Discipli-
naernaevnet — enten i bekendtggrelse, eller med fordel i en vejledning.

Det er vigtigt, at kategorierne bliver tydelige og gennemsigtige. Dette ikke mindst ud
fra et retssikkerhedsmaessigt hensyn til sundhedspersonerne, der er “under anklage”.



De bgr vide, hvilket kriterier der ligger til grund for de forskellige alvorlighedskatego-
rier og i forhold til deres mulighed for at indgive relevante bemaerkninger under sags-
behandlingen.

o Bekendtggrelse om Styrelsen for Patientklagers visitation af klager og videregi-
velse af sagsakter og sagsoplysninger fra klagesager til Styrelsen for Patientsik-
kerhed

Ad§ 1

9) Det bemaerkes, at kliniske tandteknikere ikke laengere er omfattet af klageinstan-
sen, og derfor begr slettes.

Det bemaerkes, at ambulancebehandlere og paramedicinere (ambulancebehandlere
med szerlig kompetence) ikke fremgar af § 1.

Ad §3

Det fremgar af § 3, at Styrelsen for Patientklager uden ungdigt ophold videregiver
alle afggrelser i klagesager til Styrelsen for Patientsikkerhed. Fra sager, hvori der er
givet kritik, videregives ogsa eventuelle sagkyndige vurderinger.

Dette fremstar som en meget vid adgang til videregivelse af personhenfgrbare og fgl-
somme oplysninger, at Styrelsen for Patientklager uden videre grundlag videregiver
alle afggrelser til Styrelsen for Patientsikkerhed — uanset om der udtales kritik i afgg-
relsen eller ej. Det forhold at alle afggrelser — inkl. de grundlgse, videresendes til til-
synsmyndigheden/Styrelsen for Patientsikkerhed, kan medfgre utryghed hos sund-
hedspersonalet.

Endvidere kan der stilles spgrgsmal ved, om Styrelsen for Patientsikkerhed vil kunne
opfylde deres formal med mindre data, saledes at GDPR'’s retlige principper er iagtta-
get, f.eks. dataminimering, saglighed, formalsbestemthed m.v. Kan det alternativt
overvejes, om det er tilstraekkelig at overgive anonymiserede afggrelser, og skal det
veere alle kategorier af afggrelser, jf. §1, som skal videregives. Det bgr ogsa overve-
jes, om det f.eks. er ngdvendigt med daglige datatraek, eller kan mindre ggre det,

Og endelig skal det bemzerkes, at det er af stor betydning for sundhedsvasnet, at de
lzerende og sanktionerende systemer ikke blandes sammen. Det er en grundlzeg-
gende forudsaetning for laeringskulturen i sundhedsvaesnet, at der er den forngdne
psykologiske tryghed til stede for, at nar noget er gaet galt, sa tgr sundhedspersona-
let tilskynde patienten til at klage, uden at skulle vaere bekymret for, om der sker en
ungdig inkriminering af sundhedspersonalet. Nar noget er gaet galt, er klagesager
vigtige. Klagerne udggr et element i sundhedsvaesnets leeringskultur og indgar som
en forudsaetning for patientsikkerhedskulturen.

Ad§4

Regionerne skal bemaerke, at bestemmelsen giver hjemmel til videregivelse af data til
flere formal - henholdsvis tilsyn og leeringsaktiviteter. Bestemmelsen opleves som
vaerende en meget vidtgaende hjemmel til videregivelse af et stort antal oplysninger,



og det kan umiddelbart vaere svaert at vurdere, om det er i overensstemmelse med
principperne i GDPR herunder om dataminimering i GDPR art. 5.

Regionerne finder, at det skal preeciseres med, hvilket formal Styrelsen for Patientsik-
kerhed skal have fuld og direkte adgang til at treekke personhenfgrbare og fglsomme
oplysninger i Styrelsen for Patientklagers systemer. Formalet om laeringsaktiviteter er
ikke uddybet.

Ad § 4, 3. pkt.

Indholdet i § 4, 3. pkt. handler om Styrelsen for Patientklagers videregivelse af viden
fra klager om problemomrader, der kan bidrage til Styrelsen for Patientsikkerheds
leeringsaktiviteter. Dette emne er ikke relateret til den fgrste del af bestemmelsen,
som vedrgrer Styrelsen for Patientsikkerheds indhentning af et dagligt datatraek fra
Styrelsen for Patientklager. P4 denne baggrund er det regionernes opfattelse, at § 4,
3. pkt. bgr have sin egen selvstaendige bestemmelse eller alternativt laves om til et
stk. 2.

Formuleringen i 3. saetning: “Styrelsen for Patientklager videregiver viden fra klager
om problemomrader...” overlader et skgn til Styrelsen for Patientklager om hvilken
viden og hvilke problemomrader, der er tale om.

e Bekendtggrelse om ikke-autoriserede persongrupper inden for sundhedsvaese-
net, der er omfattet af Sundhedsvaesenets Disciplinarnaevns virksomhed

Ad§ 1

Regionerne finder det relevant at medtage hospitalsfysikere under § 1, i oplistningen
af persongrupper af ikke-autoriserede personer, der er omfattet af Sundhedsvaese-
nets Disciplinaernaevns virksomhed.

Evaluering

Det bemazerkes, at under arbejdet mellem Styrelsen for Patientklager, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Danske Regioner/regionerne blev det aftalt, at den nye ord-
ning skulle evalueres efter tre ar med henblik pa at fglge op pa, om det nye system
virker efter intentionerne. Dette kan med fordel skrives ind i bekendtggrelse.

Venlig hilsen

Jane Brodthagen

seniorkonsulent, cand. jur.



