Laageforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotshoimsgade 10-12
1218 Kgbenhavn K

Sagsnr. 0908622. Ministeriets hgring over udkast til forslag til lov
om gndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed, sundhedsioven og forskellige andre [ove

Generel bemezerkning

Leegeforeningen har modtaget ovennasvite lovandringsforslag, som tilsam-
men vil indebaere indfgrelse af et nyt patientklagesystem, hvorved patienter
vil fa flere og langt bedre klagemuligheder, end de har i dag. Hertil kommer,
at systemet bygger pa intentioner om erfaringsopsamiing og laring, som
bgr kunne bidrage til udvikling og forbedring af sundhedsvassenets ydelser.
Laegeforeningen er derfor overordnet saerdeles tilfreds med disse forslag.

dget klageadgang

Patientombudet far kompetence til bredt at behandte klager over tilsidesaet-
telse af patienters rettigheder vedrgrende bl.a. frit og udvidet frit sygehus-
valg, kentaktpersonordningen, betaling for sygehusbehandling i udlandet.
Ombudet f&r ogsé kompetence til at vurdere samlede behandlingsforigh, om
sundhedsvasseriets faglige virksomhed har vazret kritisabel, uanset om kon-
krete sundhedspersoner ikke har kunnet kritiseres. Lezgeforeningen er enty-
digt tilfreds med indfgrelse af disse nye klagemuligheder.

. Sammensatning af Disciplinaerneavnet
Sundhedsveesenets Disciplinaernaevn skal behandle sager om sundhedsfaglig

virksomhed indbragt af patienter, Sundhedsstyrelsen eller Laegemiddelsty-
relsen med henblik pa stillingtagen til, om sundhedspersoner skal tildeles

kritik eller underkastes andre sanktioner. Laegeforeningen er overordnet enig

i forslaget til sammensatning af Disciplinaernsevnet, idet vi har haeftet os
ved, at der fortsat laegges vaegt p% at inddrage sundhedsfaglige personer i

sagsbehandlingen i samme omfang som hidtil. Disciplineernzevnet skal frem-

over udelukkende behandle sager over konkrete sundhedsperseners faglige
virksomhed. Nzevnets kompetence bliver s3ledes endnu snaevrere end i det
nuveerende Patientklagenasvn. Fagligheden i Disciplinsemnaevnet er derfor
vigtigt og bar efter Lezgeforeningens opfattelse basalt set styrkes. Det er
afgerende, at der er faglig indsigt til r8dighed for naevnet savel i forbindelse
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med udredningen af sagerne som afggrelsen af sagerne. Leegeforeningen fo-
resl8r derfor, at der i lovbemaerkningerne til § 15 anfgres, at det ved sam-
mensaetningen af de faglige reprazsentanters deltagelse i mader tilstrabes,
at der er specialister inden for det behandlingsomride, klagen vedrgrer.

Den lokale mulighed

FForslaget om indfgrelse af et lovbestemt tilbud om lokal dialog som led i kla-
gesystemet tegner til at blive en meget epokeggrende nyskabelse. Det er
indlysende, at bde patienter og sundhedsvaesenet er bedst tient med, at
eventuelle misforstaelser s vidt muligt spges afklaret, inden de giver sig
udslag i en klage med den belastning, dette indebzerer bade for de involve-
rede patienter og sundhedspersoner. Det er afggrende i denne sammen-
hzng, at Patientklagenaevnet skanner, at der er en betydelig del af klager-
ne, der skyldes kommunikationsbrist. Hertii kommer, at klagere i modszaet-
ning til i dag kan f& mulighed for at opnd noget ved at klage gennem en dia-
log med det behandlingssted, der er klaget over, fx aendring af procedurer
og forbedring af faciliteter, etc.

Forudszetningen for, at der kan kemme en begresnsning i de antal klager,
der vil ga videre til Patientombudet eller Disciplinaserneaevnet, er imidiertid, at
der bliver tilrettelagt en systematisk proces for den lokale klageh&ndtering
mellem patient og sygehus/afdeling m.fl. Leegeforeningen finder, at man kan
lade sig inspirere af den engelske made at tilga lokale sager pd, men i gvrigt
0gsd ma satse pd efteruddannelse af de personer, der fremover skal forest3
disse processer. Leegeforeningen skal opfordre til, at der, nar loven er ved-
taget, bliver sat fokus pa disse elementer, sledes at indsatsen ogs8 lokalt
er pa plads, inden loven traader i kraft. Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
herunder Laegeforeningen, har allerede prioriteret at iveerkseaette et projekt
om denne lokale proces. Vi deltager derfor meget gerne i et fremadrettet ar-
bejde om den lokale proces.

Leegeforeningen har noteret sig, at den lokale dialog kun kommer til at om-
fatte sager vedrgrende ydelser, der ydes af regionerne, det vil sige offentlige
sygehuse og almen praksis. Laageforeningen finder ikke, at der ville vaere
noget problematisk i at lade tilbuddet om lokal dialog gaelde for sager vedrg-
rende hele sundhedsvaesenet, det vil sige ogsd kommunernes ydelser og
ydelser fra private behandlingsudbydere, som patienterne selv betaler for.

Det fremgdr endvidere af Lovforslagets § 2, stk. 4, at det bliver regionerne,
der skal st3 inde for en dialog 0gs& om klager over praksissektoren. Vi skal
opfordre til, at det bliver klargjort, at det ogsé skal veere muligt for en kia-
gesagsansvarlig fra praksissektoren/i den enkelte praksis at deltage i dialo-
gen med patienten og at praksissektoren ma aftale med regionerne om,
hvordan dette neermere skal organiseres, s& lovens hensigt bliver opfyldt.

Sekretariatsbetjeningen

Patientombudet skal bade sekretariatsbetjene Disciplinaernaevnet og den

centrale administration af systemet vedrgrende utilsigtede haendelser (UTH).
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Systemet vedrgrende utilsigtede haendelser hviler pd, at sundhedspersoner
har fuld tillid til, at de indberetninger, de foretager, ikke vil fgre til disciphi-
naere sanktioner eller tilsynsforanstaltninger. Det er helt afggrende, at denne
tillid ikke sveskkes ved, at det centrale UTH vil blive betjent af samme sekre-
tariat, som skal betjene Patientombudet og det sundhedsfaglige disciplinar-
naevn. Der ma sikres vandteette skotter mellem UTH og Disciplinaernaevnet.
Det gzelder ogsa p& sekretariatsplan og i den konkrete adgang tif akterne.

Endelig skal Laegeforeningen opfordre til, at det i langt hgjere grad tydelig-
g@res i bemaerkninger, at det kommende Patientombud | tilstreekkelig grad
vil blive bemandet med forskellige kompetencer, der kan lgfte de mangear-
tede opgaver, der vil ligge i denne ny organisation. Dette gaelder ogsa de le-
delsesmaassige ressourcer i organisationen. Det er en meget vigtig malsaet-
ning, at klagesystemet skal medvirke til laering, og Patientombudet fr en
betydelig rolle heri, herunder i samspillet med de lokale aktgrer. Disse opga-
ver vil ikke kunne Igftes, hvis ikke der ogsa tilfgres personale med andet end
juridiske kompetencer. I lovforslaget synes der alene at vaere lagt op til, at
fagligheden kommer fra de sagkyndige, de hidtidige embedslzger og de
meget f3 personer i Sundhedsstyrelsen, der | dag varetager de faglige opga-
ver med utilsigtede hasndelser. I den forbindelse er det bekymrende, at der
til den nye konstruktion alene synes at veere afsat 4,5 mio. kr. fra 2012, Der
er ikke redegjort for, hvorledes de 14,6 mio. kr. i 2010-11 taenkes anvendt
og hvilke engangsudagifter der i givet fald ma vaere tale om, som kan bortfal-
de. Det synes ikke at veere i overensstemmelse med Kvalitetsreformens ind-
hold.

Leegeforeningen finder, at lovforslaget pg dette punkt ikke lever op til kravet
om gennemskuelighed og i tilstraekkelig grad forklarer, hvad der er sam-
menhangen melliem forslagets ressourcer og intentioner.

Offentligggrelse

Det er skuffende, at ministeriet i forbindelse med denne gennemgribende og
langt ovérvejende positive reform af patientklagesystemet ikke har fundet
anledning til at e=ndre pa den nugeeldende ordning med at offentliggare af-
gerelser om disciplinaere foranstaltninger og tilsynsforanstaltninger pa inter-
nettet uden anonymisering af de indklagede sundhedspersoner. Legefor-
eningen har tidligere kritiseret denne ordning, som efter foreningens opfat-
telse er bade umenneskelig og nyttelgs. Leegeforeningen skal derfor endnu
en gang henstille, at ordningen revurderes, og at der som et minimum
igangsaettes en gennemgang af, hvordan den konkrete praesentation frem-
treeder. I dag er det s&ledes ikke klart for borgerne, at leeger, der optreeder
pé nettet med fx med et skaerpet tilsyn, faktisk af Sundhedsstyrelsen er
vurderet til ikke at veere til fare for patienterne. Endvidere bgr alvorsgraden
fremga, sdledes at der fx skelnes mellem administrative forseelser (mang-
lende journalfegring) og egentlig behandlingsorienterede forseelser.
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Sundhedsstyrelsens befgjelser

Lasgeforeningen har ingen bemaerkninger til forslagene om at styrke Sund-
hedsstyrelsens befgjelser i forbindelse med ivaerksaettelse af tilsynsforan-
staltninger. Det er direkte positivt for laegers retssikkerhed, at Sundhedssty-
relsens befgjelse til midlertidig autorisationsfratagelse og virksomhedsind-
skraenkning bortfalder efter en tidsfrist p& (2 ar), medmindre Sundhedssty-
relsen forinden har anlagt sag ved domstolene.

I betragtning af, at Sundhedsministeren er skrevet ud af forlgbet, og at der
ikke lzengere er krav om, at der skal vaere en eller flere konkrete klagesager
afgjort i Patientklagenaevnet, finder Leegeforeningen, at fristen bgr stram-
mes til 1 8r. Det ber tillaagges betydelig veegt, at det er overordentligt ska-
deligt for en lseges mulighed for at udgve sit hvery, at laegen ikke er i kon-
takt med patientbehandling i en lzengere periode.

bet Psykiatriske Ankenavn

Leegeforeningen kan helt tilslutte sig forslaget om sendring af psykiatriloven

gennem indfgrelse af et Psykiatrisk Ankenasvn best8ende af en formand, der
skal veere dommer, 2 psykiatere og 2 medlemmer beskikket efter indstilling

fra Danske Handicaporganisationer.

Evaluering

Afslutningsvis skal Leegeforeningen bemaerke, at det er yderst relevant at
der er indfgjet en bemaerkning om, at systemet skal evalueres om 4-5 ar.
Der er tale om ganske omfattende aendringer, og det bgr evalueres, om ord-

- O i ] - - [+]
ningen nar sit formal, herunder om der er de ngdvendige forudsaetninger pa
plads, for at dette kan ske. Evalueringen bgr dog veere feerdig inden for de
naeste 5 &r og ikke blot igangszettes.

Generelt er det Laegeforeningens opfattelse, at der med lovforsiagets im-
plementering vil vaere udsigt til langt bedre klageadgang for patienterne, og
at sundhedsveaesenets kvalitet far en forbedret platform for leering af patien-
terne og deres oplevelser. '
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