cBPK:

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att.: Mie Saabye

4. august 2015

Heoringssvar vedrorende udkast til bekendtgerelse om oplysningspligt i
patienterstatningssager, sagsnr. 1402948

Generelle bemzrkninger

BPK er generelt positiv over for bekendtgerelsen om oplysningspligt i patienterstatningssager. Der
pahviler regioner og private aktorer et fzlles ansvar for at sikre gennemsigtighed i det danske
sundhedsvaesen til gavn for patienterne. BPK har aktivt indgaet i arbejdet med at sikre sikkerheden
for den enkelte patient og pa de enkelte hospitaler har man arbejdet mélrettet pa at sikre faerre fejl
og feerre klager, ved at vere taet pa patienterne. Det har resulteret i, at antallet af anmeldte
behandlinger til Patienterstatningen siden 2012 er faldet med 20 pct. for privathospitalerne. I 2014
valgte 549 patienter at anmelde deres behandling pa et privathospital. I 2013 14 dette tal pa 592 og i
2012 var det 692

Det er afgorende, at indberetninger til Sundhedsstyrelsen indgar i en storre ssmmenheng for pa
den méde at skabe et solidt overblik over de kvalitetsindikatorer i sundhedssektoren, der sammen
med eksempelvis kvalitetsdatabaser, patientklager, erstatningsudbetalinger og tilsynssager kan
bruges til at sikre et staerkt risikobaseret tilsyn.

I den forbindelse opfordrer vi Sundhedsstyrelsen til at fortseette forarets dialog om fremtidens
tilsyn, hvor der blandt aktererne var en stor enighed om netop et risikobaseret tilsyn baseret pa en
reekke tvergaende indikatorer.

Bemaerkninger til Kapitel 3 § 5.

BPK bakker fuldt op om, at regionsradet skal oplyse Sundhedsstyrelsen om patienterstatningssager
til brug for styrelsens tilsyn efter sundhedsloven. Jaevnfar evalueringen af Sundhedsstyrelsens
tilsyn i foraret 2015 anbefaler BPK, at oplysningerne om patienterstatningssager bruges aktivt til at
sikre mere malrettede og risikobaserede tilsyn.

BPK henstiller endvidere, at det genovervejes, om informationer fra Patienterstatningen kan tilga
Sundhedsstyrelsen direkte for at skabe tydelig kommunikation mellem de offentlige akterer, som
skal sikre patientsikkerheden. Vi er klar over, at det kraever yderligere &ndringer, men det bor
handle om at sikre den rigtige viden gennem hurtig kommunikation, s der kan reageres hurtigt.

Bemaerkninger til beregningen for skadesfrekvens
BPK finder det problematisk, at Patienterstatningen jeevnfer bekendtgerelsens § 7. kun holder det
enkelte behandlingssteds skadesfrekvens op mod stedet selv inden for en 5-arig periode. Dette
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skaber en risiko for, at et behandlingssted med et indledningsvist lavt antal skader bliver
erstatningspligtig udover det gennemsnitlige, sammenlignet med behandlingssteder, der er startet
ud med et hgjt antal skader.

Den nuvarende beregning for overskridelse af kritisk skadesfrekvens (trigger) tager endvidere ikke
hgjde for forskelligheden mellem private aktarers starrelse og patientvolumen. Konsekvensen
bliver, at store hospitaler alt andet lige er i storre risiko for at overskride den kritiske
skadesfrekvens, da der alene kigges antallet af skader i referenceperioden og opgerelsesperioden.

BPK henstiller derfor, at en beregningsmodel holder antallet af skader op mod stedets samlede
patientvolumen pa den pageldende behandling, da dette vil skabe et mere retmaessigt billede af
behandlingsstedets skadesfrekvens.

Afslutningsvis ber det navnes, at tilgeengeligheden af denne type informationer giver muligheden
for, at de dels kan indga i en sterre sammenhaeng, som angivet ovenfor, og dels for at indgd i en
dialog med hospitaler og klinikker pa et tidligere tidspunkt, si eventuelle fejl imgdegas tidligere til
fordel for patienten. Hvis de alene opbevares i Sundhedsstyrelsen uden reaktion, vil det blot vare
en ungdvendig bureaukratisering.

BPK stiller sig meget gerne til radighed for uddybning af ovennaevnte.
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