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I henhold til bekendtgerelsens § 3 baseres oplysningspligten i patienterstatningssager sket pa
offentlige sygehuse pé en opgerelse af et dataudtraek af en kritisk skadesfrekvens for den en-
kelte region fordelt pa specialer.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at en skadesfrekvens pé specialeniveau vil vere umiddelbart an-
vendelig til at vurdere den samlede generelle udvikling pa det givne specialeomrade inden for
den enkelte region og pa landsplan med henblik pa eventuelt at iveerksatte en proaktiv indsats
pa den baggrund.

En skadesfrekvens pa specialeniveau pa regionsplan vil imidlertid kun vere begraenset an-
vendelig til at kunne indkredse evt. konkrete risikoorganisationer og specialespecifikke risi-
koomréder til brug for det generelle reaktive tilsyn pa organisationsomradet. I konkrete tilfael-
de forventer styrelsen derfor at kunne bede den bererte region om at redegere for, hvilke be-
handlingsenheder de pagaldende sager fordeler sig pa.

Udover disse bemarkninger til bekendtgerelsen skal Sundhedsstyrelsen 1 forhold til de geel-
dende regler p4 omradet bemarke folgende:

Efter klage- og erstatningsansvarslovens § 20, stk. 1, nr. 1 ydes der erstatning, hvis den erfar-

ne specialist ville have undgaet skaden. Ifolge bemaerkningerne til lovforslaget er det ministe-
riets opfattelse, at det er disse afgarelser, der er interessante at f gjort Sundhedsstyrelsen op-

marksom p4a, fordi der er eller kan vere noget, som mere generelt kan bringe patientsikkerhe-
den 1 fare, hvis erstatningsfrekvensen legger over det gennemsnitlige.

Det synes umiddelbart forudsat i bemaerkningerne til lovforslaget, at oplysningerne fra pati-
enterstatningssager 1 praksis kun kan blive benyttet som led 1 Sundhedsstyrelsens generelle
tilsyn 1 forhold til risikoomrader og risikoorganisationer, og ikke i forhold til styrelsens indi-
vidtilsyn, idet afgerelserne fra Patienterstatningen ikke gar pa sundhedspersonen, men pa be-
handlingsenheden. Ifolge lovforarbejderne er det imidlertid accepteret, at der kan foretages
tilsynsmaessige foranstaltninger over for enkeltmandsvirksomheder.

Sundhedsstyrelsen leegger imidlertid til grund, at det i nogle tilfeelde vil veere muligt alene ud

fra afgerelsen fra Patienterstatningen at identificere risikopersoner, ogsé i de tilfelde hvor der
ikke er tale om enkeltmandsvirksomheder. Sundhedsstyrelsen forstir pa den baggrund regler-
ne pd omradet sadan, at vi i disse tilfeelde ogsa er forpligtet til at undersoge og iverksatte til-

synsmassige foranstaltninger (oprette individsager) efter vores tilsynsforpligtelse 1 henhold til
sundhedslovens § 215.
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Sundstyrelsen forudsatter i den forbindelse, at vi udover afgerelserne ogsa kan indhente jour-
nalmateriale og evt. sagkyndige l&gevurderinger mv. fra Patienterstatningen med henblik pa
at identificere enkeltpersoner med navns navnelse.

Sundhedsstyrelsen leegger derfor til grund, at der 1 et ikke uvasentligt omfang ikke leengere er
de samme vandtatte skotter mellem patienterstatningsordningen og tilsynsopgaven som op-
rindeligt tilsigtet. Det skonnes sédledes, at Sundhedsstyrelsen fremover efter undersogelse af
indberetningerne i et mindre antal sager arligt vil skulle oprette tilsynssager om individuelle
sundhedspersoner.

Dette kan i fremtiden muligvis have en negativ indflydelse pa sundhedspersoners efterlevelse
af at anmelde sager til Patienterstatningen.



