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NOTAT

Hgringsnotat vedr. forslag til bekendtggrelse om oplysningspligt i
patienterstatningssager

1. Horing
Fglgende hgringsparter har haft udkast til bekendtggrelse om oplysningspligt i patienter-
statningssager i hgring i perioden fra den 7. juli 2015 til den 19. august 2015:

Patienterstatningen, Brancheforeningen for privathospitaler og klinikker, Tandlzegefor-
eningens Tandskadeerstatning, Forsikring & Pension, Patientombuddet, Sundhedsstyrel-
sen og Danske Regioner.

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget svar fra alle parter. Desuden er modtaget
hgringssvar fra Erhvervsstyrelsen.

Nedenfor er hovedelementer i hgringssvarene gennemgaet. Ministeriets bemaerkninger er
anfgrt med kursiv.

2. Hgringssvar

2.1. Patienterstatningen

Ad oplysningspligt for skader sket pa offentlige sygehuse m.v.

Patienterstatningen er af den opfattelse, at en indberetning for skader sket pa de offentli-
ge sygehuse for hele regionen fordelt pa specialer ikke bibringer det ngdvendige overblik.
Patienterstatningen har samtidig anfgrt, at man vil medvirke og samarbejde, hvis den
foreslaede model fastholdes.

Ministeriet kommentarer: Det faglger af bemaerkningerne til § 29, stk. 4, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, at ministeriet vil indgd i en dialog med
Danske Regioner om, hvordan oplysningspligten mest hensigtsmaessige kan indrettes, og
at den vil blive fastsat i bekendtggrelsesform. Der er sdledes vide rammer for tilrettelaeg-
gelsen heraf. Den model, der er fastlagt i bekendtggrelsesudkastet, bygger pd forslag fra
Danske Regioner.

Ad oplysningspligt for skader sket pa private sygehuse m.v.

Bade region og forsikringsselskab kan vaere erstatningsansvarlig i disse sager afhangig af,
om der er tale om en behandling som fglge af en udbudssituation eller en behandling efter
det udvidede frie sygehusvalg/betalt uden om sundhedsvasenet.

Patienterstatningen har anfgrt, at indberetningen bgr ske, nar den kritiske skadefrekvens
er oversteget, uanset hvem der har vaeret ansvarlig i sagerne — og altsa ikke fgrst, nar de
hver i s@r er naet over gransen.



Patienterstatningens dataark vil blive indrettet pa en sddan made, at hhv. region og forsik-
ringsselskab kan se, at der har vaeret et antal sager hos hhv. selskab og region, saledes at
det er klart, hvornar den kritiske skadesfrekvens er overskredet.

Ministeriets kommentarer: Det tilfgjes i bekendtggrelsens § 5, at bdde erstatningssager,
hvor region og forsikringsselskab er erstatningspligtig, indgdr i beregningen af den kritiske
skadesfrekvens.

I disse sager skal bade forsikringsselskab og region indberette til Sundhedsstyrelsen, ndr
den kritiske skadesfrekvens er overskredet. Dette tydeligggres i bekendtggrelsen. Styrelsen
vil dog, hvis erstatningssagerne rekvireres hos behandlingsstedet, kunne se, at der er tale
om flere erstatningspligtige.

Ad beregning af den kritiske skadesfrekvens — bilag 1

Patienterstatningen har oplyst, at man typisk har en sagsbehandlingstid pa ca. 200 dage.
Det betyder, at den seneste skade saedvanligvis vil veere 200 dage gammel pa et hvert
givet opggrelsestidspunkt. Valget af opdelingen af den 5-arige historik i en 3,5 ars referen-
ceperiode og en 1,5 ars opggrelsesperiode er derfor ikke optimal, idet det reelt betyder, at
opggrelsesperioden kun bliver 1,5 ar minus 200 dage, dvs. ca. 11-12 maneder. Det ville
derfor veere bedre med en opdeling af den 5-arige historik i en 3-arig referenceperiode, og
en 2-arig opggrelsesperiode.

Ministeriets kommentarer: Forslaget tages til efterretning og bekendtgg@relsen aendres som
foresldet.

2.2. Brancheforeningen for privathospitaler og klinikker

Ad oplysningspligt for skader sket pa private sygehuse m.v.

Brancheforeningen for privathospitaler og klinikker (BPK) henstiller til, at det genoverve-
jes, om ikke oplysningerne om erstatningssager kan ga direkte fra Patienterstatningen til
Sundhedsstyrelsen.

Ministeriets kommentarer: Det findes ikke hensigtsmaessigt, at Patienterstatningen sender
de konkrete oplysninger til Sundhedsstyrelsen, idet det forudseettes, at erstatningssyste-
met holdes adskilt fra tilsynssystemet.

BPK henstiller til, at opggrelsen af den kritiske skadesfrekvens tager hgjde for forskellighe-
den mellem private aktgrers stgrrelse og patientvolumen.

Ministeriet kommentarer: Beregningen af den kritiske skadesfrekvens som anfgrt i be-
kendtggrelsesudkastets bilag 1 er udarbejdet af Patienterstatningen, som har oplyst, at
beregningen af den kritiske skadesfrekvens automatisk tager hensyn til den enkelte private
aktgrs patientvolumen, idet beregningsmodellen anfgrt i bekendtggrelsens bilag 1 anta-
ger, at patientvolumen er konstant eller kun aendrer sig gradvist over tid. Store pludselige
stigninger i patientvolumen vil kunne give anledning til en udigst trigger, selvom skades-
frekvensen alene stiger proportionalt med patientvolumen. | de tilfeelde vil der dog ifslge
Patienterstatningen vaere en god forklaring derpd.

2.3. Tandlegeforeningens Tandskadeerstatning

Ad oplysningspligt i tandskadeerstatningssager

Tandlzaegeforeningens Tandskadeerstatning laegger til grund, at det alene er erstatninger
vedrgrende autoriserede privatpraktiserende tandlaeger, der indgar i oplysningspligten.

Ministeriets kommentarer: Ministeriet kan bekraefte ovenstdende.



Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning ggr opmaerksom p3, at § 21, stk. 1, i klage- og
erstatningsloven ogsa bgr naevnes i § 4, stk. 2.

Ministeriets kommentarer: Ministeriet eendrer bekendtggrelsen som foresldet.

Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning anfgrer, at man alene er i besiddelse af valide
data fra 2012 og frem, hvorfor der foreslas en overgangsperiode frem til fgrste indberet-
ning i 2017, sdledes at der i 2015 og 2016 alene medtages data fra perioden 2012 og frem.

Ministeriets kommentarer: Forslaget tages til efterretning, og bekendtggrelsens aendres.

Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning foreslar, at der sker én landsdaekkende indbe-
retning — og altsa ikke indberetning pr. region.

Ministeriets kommentarer: Indberetningen bgr — ligesom for de offentlige sygehuse m.v. —
ske pa regionsbasis af hensyn til Sundhedsstyrelsens eventuelle brug af oplysningerne i
tilsynsgjemed.

2.4. Forsikring & Pension

Ad oplysningspligt for skader sket pa private sygehuse m.v.

Forsikring & Pension (F&P)ggr opmaerksom p3, at oplysningspligten tilfalder bade region
og forsikringsselskab og imgdeser en tydeligggrelse i bekendtggrelsen af, hvornar hhv.
region og selskab i praksis skal indberette til Sundhedsstyrelsen.

Ministeriets kommentarer: Det tilfgjes i bekendtggrelsens § 5, aterstatningssager, hvor
bade region og forsikringsselskab er erstatningspligtig, indgadr i beregningen af den kritiske
skadesfrekvens.

| disse sager skal bdde forsikringsselskab og region indberette til Sundhedsstyrelsen, nar
den kritiske skadesfrekvens er overskredet. Dette tydeligggres i bekendtggrelsen. Styrelsen
vil dog, hvis erstatningssagerne rekvireres hos behandlingsstedet, kunne se, at der er tale
om flere erstatningspligtige.

F&P lzegger til grund, at det er Patienterstatningen, der foretager beregningerne efter
bekendtggrelsen § 7, og at forsikringsselskabernes opgave herefter er at videregive denne
besked til Sundhedsstyrelsen. Desuden er det F&Ps forstaelse, at safremt Sundhedsstyrel-
sen efterfglgende har brug for yderligere oplysninger, indhenter styrelsen disse hos ska-
devolder.

Ministeriets kommentarer: Ministeriet kan bekraefte F&Ps bemaerkninger ovenfor.

Det er F&Ps holdning, at forsikringsselskaberne — af konkurrencehensyn — alene skal have
en kortfattet besked om, at behandlingssted X i den forgangne periode har overskredet
den kritiske skadesfrekvens.

Ministeriets kommentarer: Ministeriet kan bekraefte F&Ps bemaerkninger ovenfor. De er-
statningspligtige vil alene kunne se, at den kritiske skadesfrekvens er overskredet, men

derimod ikke detaljer fra sager, hvor man ikke er erstatningspligtig.

2.5. Patientombuddet



Patientombuddet laegger til grund, at der i de planlagte dataudtraek fra Netservice indgar
oplysninger om andringsafggrelser fra Ankenavnet for Patienterstatningen, herunder
2&ndrede erstatningsbelgb.

Ministeriets kommentarer: Patienterstatningen har oplyst, at alle ankesager med andret
afgdrelse omkodes i overensstemmelse med afg@relsen. Der vil dog kunne opsta situatio-
ner, hvor en sag afgjort efter § 20, stk. 1, nr. 1, men omgjort i ankenaevnet endnu ikke er
blevet omkodet, og derfor uretmeaessig vil indgad i beregningen. Det kan ogsa veere tilfeeldet
i den omvendete situation. Patienterstatningen skgnner, at dette vil vaere aktuelt i yderst f
situationer. Erstatningsbelgbene indgdr ikke i beregningen af den kritiske skadesfrekvens.

2.6. Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen anfgrer, at en skadefrekvens pr. region pa specialeniveau er umiddel-
bar anvendelig til at vurdere den samlede generelle udvikling pa det givne specialeomrade
inden for den enkelte region og pa landsplan mhp. eventuelt at ivaerksaette en proaktiv
indsats pa den baggrund.

Derimod vil denne opggrelsesmetode umiddelbar kun vaere begraenset anvendelig til at
kunne indkredse eventuelle konkrete risikoorganisationer og specialespecifikke risikoom-
rader til brug for det generelle reaktive tilsyn pa organisationsomradet. | konkrete tilfaelde
forventer styrelsen derfor at kunne bede den bergrte region om at redeggre for, hvilke
behandlingsenheder de pagaldende sager fordeler sig pa.

Ministeriets kommentarer: Ministeriet har noteret sig, at Sundhedsstyrelsen har anfgrt, at
en skadefrekvens pr. region pa specialeniveau er umiddelbar anvendelig til at vurdere den
samlede generelle udvikling pa det givne specialeomrdde inden for den enkelte region og
pa landsplan mhp. eventuelt at iveerksaette en proaktiv indsats pd den baggrund.

Ifelge bekendtggrelsesudkastet bliver regionerne forpligtet til hvert halve dr pé baggrund
of udtrzek fra Patienterstatningens Netservice at opgare, hvorvidt den kritiske skadesfre-
kvens er overskredet for regionen opgjort pa specialer. | givet fald, skal regionen straks
orientere Sundhedsstyrelsen herom. Bekendtg@grelsen hjemler ikke, at Sundhedsstyrelsen
kan kraeve, at regionen opggr den kritiske skadesfrekvens pd behandlingsniveau. Det er
sdledes ministeriets opfattelse, at Sundhedsstyrelsen ikke kan afkraeve regionen at redegg-
re for, hvilke behandlingsenheder de pdgaeldende sager fordeler sig pa.

Sundhedsstyrelsen laegger til grund, at det i nogle tilfaelde vil vaere muligt ud fra afggrelsen
fra Patienterstatningen at identificere risikopersoner — udover tilfeelde hvor der ikke er
tage om en enkeltmandsvirksomhed. Styrelsen forstar reglerne sadan, at styrelsen i disse
situationer er forpligtet til at undersgge og iveerksaette tilsynsmaessige foranstaltninger
(oprette individsager) efter SL § 215. Styrelsen forudsatter i den forbindelse, at styrelsen
udover afggrelserne ogsa kan indhente journalmateriale og eventult sagkyndige laegevur-
deringer m.v. hos Patienterstatningen mhp. at identificere enkeltpersoner med navns
nzavnelse.

Ministeriets kommentarer: Det har ikke vaeret tanken bag lovbestemmelserne at afskaere
Sundhedsstyrelsen fra at fare tilsyn med sundhedspersoner (individ-tilsyn). Sdfremt Sund-
hedsstyrelsen vurderer, at de indberettede oplysninger om overskridelse af den kritiske
skadesfrekvens og de indhentede erstatningsafggrelser hos skadevolder, giver grundlag
for, at styrelsen kan oprette en individ-tilsynssag, kan styrelsen indhente yderligere oplys-
ninger hos sundhedspersonen eller eventuelle arbejdsgivere efter SL § 215, stk. 3, og auto-
risationslovens § 26, stk. 2. Det er sdledes ministeriets opfattelse, at hverken erstatnings-
afgarelser eller yderligere oplysninger kan indhentes hos Patienterstatningen.



2.7. Danske Regioner

Ad oplysningspligt for skader sket pa offentlige sygehuse m.v.

Danske Regioner foreslar, at Patienterstatningen ogsa udregner den kritiske skadesfre-
kvens ift. skader sket pa offentlige sygehuse m.v. og for tandskader. Dette vil efter Danske
Regioners opfattelse sikre ensartethed og forenklet administration.

Ministeriets kommentarer: Det er ministeriets opfattelse, at regionerne har ansvaret for at
indberette til Sundhedsstyrelsen, hvis den kritiske skadesfrekvens er overskredet, og at
regionerne dermed ogsd har ansvaret for opggrelsen heraf og for at sikre, at de data, der
leveres, er korrekte.

Danske Regioner har gjort opmaerksom pa, at der i det eksisterende data i Netservice er
en del "huller”, og at en retvisende opggrelse fem ar tilbage i tiden derfor ikke kan udar-
bejdes, fgr alle relevante data er registreret.

Ministeriets kommentarer: Ministeriet skal oplyse, at det alene er afgjorte sager efter § 20,
stk. 1, nr. 1 0g § 21, stk. 1, i klage- og erstatningsloven, der indgdr i beregningerne. Pati-
enterstatningen har oplyst, at Netservice indeholder alle relevante oplysninger pa disse
afgjorte sager. “Hullerne” i Netservice deekker over sager, som er afgjorte efter andre be-
stemmelser eller som endnu ikke er afgjorte. Det er ifglge Patienterstatningen hensigten,
at der i forbindelse med triggerberegningerne implementeres en ny udtraeksfunktion i
Netservice, der alene er baseret pa de relevante afgjorte afgarelser, hvorfor “huller” i data
ikke vil forekomme.

Danske Regioner spgrger til beregningen af den kritiske skadesfrekvens, herunder vaerdien

”,n

n-.

Ministeriets kommentarer: Beregningen i bekendtggrelsens bilag 1 er udarbejdet af Pati-
enterstatningen, som har oplyst, at triggerens fglsomhed styres af tallet “n”. Veerdien af
“n” er indtil videre sat til 2,5. Ministeriet er indstillet pd, at det pd et senere tidspunkt ud
fra antal udigste triggere vurderes, om der er grundlag for at eendre pd veerdien i op eller

nedadgdende retning.

Danske Regioner foreslar, at patienterstatningssager vedrgrende privatpraktiserende
autoriserede sundhedspersoner reguleres i bekendtggrelsens kapitel 3 sammen med spe-
ciallaegerne.

Ministeriets kommentarer: Forslaget tages til efterretning og bekendtggrelsen aendres i
overensstemmelse dermed.

Ad oplysningspligt for skader sket pa private sygehuse m.v.
Danske Regioner spgrger ind til, hvem der skal indberette skaderne, da bade region og
forsikringsselskab kan veere erstatningsansvarlig i disse sager.

Ministeriets kommentarer: | disse sager skal bade forsikringsselskab og region indberette
til Sundhedsstyrelsen, ndr den kritiske skadesfrekvens er overskredet. Dette tydeligggres i
bekendtggrelsen. Styrelsen vil dog, hvis erstatningssagerne rekvireres hos behandlingsste-
det, kunne se, at der er tale om flere erstatningspligtige.

Danske Regioner finder det mest hensigtsmaessigt, at Patienterstatningen leverer udtraek-
ket direkte til regionerne i stedet for, at regionerne skal traekke disse.



Ministeriets kommentarer: Det er ministeriets opfattelse, at regionerne har ansvaret for at
indberette til Sundhedsstyrelsen, hvis den kritiske skadesfrekvens er overskredet, og at
regionerne dermed ogsd har ansvaret for opggrelsen heraf og for at sikre, at de data, der
leveres, er korrekte.

Hvorvidt det er mulig, at Patienterstatningen kan levere udtraekkene, i stedet for at regio-
nerne aktivt skal hente dem, kan afklares mellem Patienterstatningen og de erstatningsan-
svarlige under forudsaetning af, at en sadan aftale godkendes af ministeriet.

Ad oplysningspligt i tandskadeerstatningssager
Danske Regioner foreslar, at indberetningen i disse sager palaegges Tandlaegeforeningens
Praksisforsikring, som ligger inde med relevant data.

Ministeriets kommentarer: Det fglger af § 29, stk. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet, at oplysningspligten i disse sager pdhviler regionsrddet.

Danske Regioner har desuden haft bemaerkninger af mere sproglig karakter. Disse tager
ministeriet til efterretning og justerer bekendtggrelsen derefter.

2.8. Erhvervsstyrelsen

Ad oplysningspligt for skader sket pa private sygehuse m.v.

Erhvervsstyrelsen opfordrer til, at oplysningerne stilles til radighed for forsikringsselska-
berne sa overskueligt som muligt og anbefaler, det sker pa en made, sa oplysningerne ikke
kraever yderligere bearbejdning inden indberetning til Sundhedsstyrelsen.

Erhvervsstyrelsen vurderer, at de administrative byrder ikke overstiger 4 mio. kr. pa sam-
fundsniveau arligt. De bliver derfor ikke kvalificeret yderligere.

Ministeriets kommentarer: Patienterstatningen beregner den kritiske skadesfrekvens for
hvert behandlingssted og speciale og g@r opg@drelsen tilgaengelig via udtraek i Netservice.
Selskaberne skal orientere Sundhedsstyrelsen om, at den kritiske skadesfrekvens er over-
steget i perioden for det givne behandlingssted.



