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Vedr.: Hering om forslag til 2ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i brev af 14. december 2009 sendt lovforsiag om nyt
patientklagesystem i haring. Lovforslaget indebeerer en eendring af patientklagesystemet, der
giver patienterne bedre klagemuligheder, lettere klageadgang og mulighed for hurtigere
afgerelser af klagesager samtidig med, at det nye patientklagesystem vil understette leering i
sundhedsvaesenet.

Danmarks Apotekerforening takker for muligheden for at komme med bemeaerkninger til
lovforslaget. Foreningen statter op om at forbedre patienternes klageadgang og sikre samlet
laering af alle haendelser og klager i sundhedsvaesenet. For at sikre sundhedspersonernes
retsstilling og tillid til Patientombudet, skal det sikres, at fortrolige oplysninger, der er afgivet i en
sammenhang, ikke kommer til at ligge sundhedspersonen til last i andre sager, men at der er
vandtesette skodder mellem det sanktionerende og det leerende system.

| § 2 stk. 4 henvises til § 1 stk. 3-5. For en god ordens skyld ger vi opmasrksom pa, at deri § 1
ikke findes stk. 5.

Det nye patientklagesystem skal understette, at der sker Ieering i hele sundhedsveesenet bade pa
baggrund af rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser og fra klagesagerne. For at
apotekssektoren kan leere at de klager, fejl og utilsigtede haandelser, hvor apotekere og
apoteksansatte farmaceuter og farmakonomer er involveret, eller hvor apoteket er involveret i et
forl@b, skal det sikres, at den viden, Patientombudet er besiddelse af, kanaliseres tilbage til
apotekssektoren. Af bemeerkningerne fremgar, at det er regioners og kommuners ansvar at sikre,
at den viden Patientombud formidler sammenholdes med den eksisterende viden og at sikre
leering, hajne kvaliteten og hajne patientsikkerheden. Foreningens skal i den anledning gare
opmeerksom pa, at apotekssektoren rent organisatorisk hverken herer under den kommunale
eller den regionale del af sundhedssektoren.

For at sikre leering i alle dele af sundhedsvaesenet foreslar foreningen, at den viden der er om
apotekssektoren kanaliseres tilbage til sektoren.

| bemaerkningerne er beskrevet, at utiifredshed med forhold som Patientombudet ikke tager sig
af, skal rettes til regionen eller kommunen. | relation til apotekssektoren skal foreningen gare
opmaerksom pa, at i forbindelse med utilfredshed i relation til fx service, ventetider og diskretion
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vil det veere muligt at kiage til Apotekernaavnet, der er et uathaengigt kilagenasvn, som er etableret
af Danmarks Apotekerforening. Ved kundeklager vurderer naevnet, om apoteket efterlever God
Apotekerskik.

Af bemaerkningerne til lovudkastet fremgar, at det nye patientklagesystem skal evalueres 4-5 &r
efter etablering af systemet. S&fremt oprettelsen af Patientombudet skal gare en forskel i forhold
til samlet leering af bdde klagesager og rapporteringssystemet for utilsigtede heendelser, er det

foreningens vurdering, at en evaluering ber finde ud tidlige sa justering og rettelser kan finde sted
og sikre malet med lovrevideringen.

Med venlig hilsen

Lotte Fonnesbaek

Sundhedsfaglig direktsr
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Haeringssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr.
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet, lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og
forskellige andre love

Danske Handicaporganisationer (DH) vil gerne takke for muligheden for at kommentere pa
udkastet til lovforslag og for inddragelse i den lovforberedende Referencegruppe. Vi vil i
den forbindelse gerne kvittere for den gode dialog i Referencegruppen og for den lydherhed,
der er udvist overfor flere af Referencegruppens forslag, herunder bl.a. forslaget om et obli-
gatorisk dialogtilbud.

DH har i mange ar arbejdet for en reekke @ndringer af patientklagesystemet og stetter derfor
denne lenge ventede reform. DH er s&rligt positiv overfor udvidelsen af klagemuligheder-
ne, sa det fremover bliver muligt at klage over sékaldte systemfejl i form af darlige patient-
forleb og over brud pé patientrettighederne, fx i forbindelse med lange ventetider. Det fore-
liggende forslag rummer imidlertid flere store og alvorlige mangler, som vi vil kommentere
pa i det falgende.

Manglende laegmandsrepresesentation i Patientombudet

Udkastet leegger op til rent administrative skrivebordsafgerelser i Patientombudet uden ind-
dragelse af legmandsreprasentanter. Der argumenteres med, at der ikke skal stilles samme
krav til retssikkerhed for patienter og sundhedspersoner i Patientombudet, fordi det behand-
ler klager over sundhedsveesenets og ikke sundhedspersoners faglige virksomhed. Herud-
over udtrykkes der ogsé bekymring for lange sagsbehandlingstider.

DH finder det s&rdeles problematisk, at Patientombudet ikke omfatter la&egmandsreprasenta-
tion. Den manglende leegmandsreprasentation er problematisk, fordi legmandsreprasentan-
ter med patienterfaringer kan bidrage med andre relevante vinkler og perspektiver end de
sundhedsfaglige radgivere, der vil vare tilknyttet Patientombudet.



Den manglende laegmandsreprasentation er yderligere problematisk, fordi mange af afgo-
relserne i Patientombuddet i vist omfang vil bero pa sken, hvor det er af afgerende betyd-
ning, at den fagligt baserede skensudevelse bliver suppleret af patientbaserede perspektiver.

Endelig er vi overbeviste om, at legmandsreprasentation vil sge befolkningens tillid til sy-
stemet. Mange mennesker, der klager over sundhedsvasenet, har oplevet at blive svigtet af
’systemet” og vil derfor have svart ved at acceptere afgarelser, der alene er truffet af ansat-
te i Patientombudet p4 baggrund af en udtalelse fra de tilknyttede sagkyndige sundhedsper-
soner. Patientperspektivet og det sundhedsfaglige perspektiv ma nedvendigvis ga hand i
hénd for at Patientombuddet kan opna den nedvendige tillid i befolkningen.

Det fremgér af bemarkningerne til lovforslaget, at Disciplinernavnets formand og nest-
formand skal vere dommere, idet det medvirker til at sikre den juridiske kvalitet af nevnets
afgerelser. Der stilles imidlertid ikke samme krav til bemandingen i Patientombudet — og
nér der samtidig heller ikke er l&gmandsreprasentation i denne instans peger det samlet set
pa betydelige retssikkerhedsmassige problemer i ombudets konstruktion.

Vi stiller os i gvrigt tvivlende overfor argumentet om, at laagmandsreprasentation vil for-
lenge sagsbehandlingstiden. Vi mener ikke nedvendigvis, at l&gmandsinddragelse vil kra-
ve en egentlig n&vnskonstruktion som i Disciplinarnavnet, hvor en dommer er formand for
nzvnet, og henviser i den forbindelse til ankesystemet pa beskeeftigelses- og socialomradet.
Samtidig vil sagsbehandlingstiden vel primart vare athengig af den tilgaengelige sagsbe-
handlingskapacitet i det nye Patientombud mere end af inddragelsen af legmandsreprasen-
tanter.

Endelig vil vi gerne understrege, at vi anser den manglende l&gmandsreprasentation i Pati-
entombudet som et afgarende problem for savel afgerelsernes indhold som befolkningens
tillid til patientklagesystemet. Hvis ikke dette problem bliver imodekommet risikerer de
mange gode intentioner bag hele reformen at blive overskygget af Patientombudets uhen-
sigtsmassige konstruktion. Vi bidrager gerne til en konstruktiv dialog om, hvordan proble-
merne kan imgdekommes.

Darlig sammenhaeng mellem Patientombudet og Disciplinarnaevnet

Det fremgér af udkastet, at Patientombudet tilsyneladende ikke kan behandle en klage, hvis
Disciplinernevnet tidligere har behandlet en klage over en eller flere navngivne sundheds-
personers faglige virksomhed ifm. et konkret behandlingsforlgb. Det vil med andre ord be-
tyde, at en borger ikke kan klage over det samlede behandlingsforlgb eller brud pa patient-
rettigheder, hvis hun/han forst bliver opmarksomhed pa fejlene i forbindelse med en klage
over en navngiven sundhedsperson. Af og til vil en klagesag medfere nye oplysninger og
perspektiver for klageren, som ber kunne bringes op ved en efterfolgende sag ved Patient-
ombudet. Det kan fx g op for borgeren, at den darlige oplevelse skyldes systemet” og ikke
den pagaldende sundhedsperson.

Det fremgér videre af udkastet, at Patientombudet ikke ved egen kraft kan indbringe sager
om sundhedspersoners faglige virksomhed for Disciplinernavnet, uanset om Patientombu-



det i forbindelse med behandlingen af en klage finder anledning til kritik. Begrundelsen er,
at Patientombudet ogsa sekretariatsbetjener Disciplinern@vnet, og at sundhedspersonerne
vil miste tilliden til uvildigheden, hvis Patientombudet kan indbringe sager af egen kraft.
Hele reformen har bl.a. til formal at ege savel leringen i sundhedsvasenet som patienternes
retssikkerhed. DH mener derfor, at Patientombudet ber kunne viderefere sager til Discipli-
nazrnavnet af egen kraft, sifremt de bliver opmarksomme p4 kritisable handelser. Alterna-
tivt kan det fremga af lovforslaget, at Patientombudet har pligt til at informere klager, hvis
de i forbindelse med klagesagsbehandlingen bliver bekendt med kritisable forhold, der kan
rejses i Disciplinernaevnet.

Mangel pa stotte til patienterne i forbindelse med dialog samt udbredel-
se til kommunerne

De patienter, der har oplevet et dérligt forleb i sundhedsvasenet, ensker ofte ikke at klage.
De gnsker primart en forklaring og evt. en undskyldning samt en forvisning om, at andre
borgere skéanes for lignende oplevelser. Det er derfor positivt, at det regionale sundhedsva-
sen fremover bliver forpligtet til at tilbyde en dialogbaseret losning, nar en borger har haft
en darlig oplevelse i sundhedsvasenet.

Der star i udkastet, at patienten vil have mulighed for at lade sig bist4 af en parerende, en
advokat eller en anden person ved dialogen med regionen. Mange iszr svage patienter uden
steerke netverk eller parerende vil imidlertid ikke have mulighed for at medbringe en sidan
bisidder. Det er her afgerende at forsta, at der altid vil vare tale om et asymmetrisk forhold
— patienterne vil altid vare “den lille” i dialogen med sundhedsveasenet. Derfor er der behov
for en uathangig patientstette, der kan bistd patienten, sdfremt han/hun gnsker det. Med en
sadan mulighed vil flere patienter forventeligt gore brug af den lokale dialog. Dels fordi de
vil opleve, at det nytter noget, og dels fordi de vil opleve det som et trygt alternativ til en
formel klage.

Vi vil i den forbindelse gerne henvise til erfaringerne med den uathangige patientstotteord-
ning, som har fungeret i en &rrakke i det engelske sundhedsveasen. Herudover har flere af
DH’s medlemsorganisationer gode erfaringer med at fungere som bisiddere i forbindelse
med dialog med sundhedsvasenet, som ogsa kan inddrages.

I udkastet omdatter dialogordningen kun det regionale sundhedsvasen og der legges op til,
at det kommunale sundhedsvasen evt. kan blive omfattet af ordningen pa et senere tids-
punkt. Denne adskillelse er problematisk. Dels fordi den virker forvirrende for borgerne og
strider mod intentionen om et entydigt klagesystem, og dels fordi borgerne dermed mister
muligheden for dialog med det kommunale sundhedsvesen, der spiller en stadig sterre rolle
i det samlede system. Vi mener derfor, at ordningen ogsé ber gelde for kommunerne eller at
der som minimum angives en tidsfrist for, hvornar de ogs4 vil blive omfattet.

Endelig vil vi foresla, at retten til lokal dialog bliver indfert, uden at patienten/de parerende
pé forhdnd har besluttet sig for at klage. Vi har erfaring for, at patienter og parerende ofte
“bare” ensker en forklaring, en undskyldning — eller at give udtryk for frustration og vrede.
Som forslaget foreligger, skal man formelt indgive en klage til Disciplinernevnet eller Pa-



tientombudet, for at fa ret til lokal dialog. Det er dog vigtigt, at alle dialogmeder etc. bliver
dokumenteret, s& den resulterende laring kan udbredes til andre dele af sundhedsvasenet
end den pagzldende enhed.

Bedre vilkar for effektiv laering pa baggrund af alle klager

DH er positivt indstillet overfor forslaget om at samle informationer vedr. lering og patient-
sikkerhed under et tag i Patientombudet. Det forbedrer muligheden for at de mange data og
den megen viden kan bruges til at forebygge fejl og forbedre kvaliteten.

Vi mener imidlertid ikke, at l&ringsmekanismerne i forslaget er tilstreekkelige til at sikre, at
erfaringerne omsettes til de nodvendige @ndringer. I forslaget tales der om lering ved hjzlp
af “aktiv formidling til sundhedsvasenets akterer” og at “videreformidling skal ske pa en
relevant og anvendelig méde, s viden sa let som muligt kan omszttes til konkrete tiltag hos
de relevante akterer.” Formidlingen skal blandt andet ske ved hjlp af praksissammenfat-
ninger, sundhedsfaglige spergsmal og fortolkninger af patientrettigheder.

Erfaringerne viser imidlertid, at aktiv formidling ikke altid sikrer tilstreekkeligt medejerskab.
Vi vil derfor gerne gentage forslaget om nedsattelse af en form for leringsforum, hvor
sundhedsvasenets parter modes eksempelvis 2 gange om éaret for at drefte behovene for ud-
vikling. Formidling p4 administrativt niveau er med andre ord ikke tilstreekkeligt — der skal
ogsé vare forpligtende medejerskab pa politisk niveau.

Tandklagesystemet

Der er ingen saglige argumentationer for at opretholde et sarligt (privat) klagesystem pa
tandomréadet.

I Ministeriets overvejelser jf. pkt. 2.3.5. fremgar det, at ”...mangelfuldt tandlazgearbejde
desuden... i langt de fleste tilfelde [vil ] kunne afhjzlpes fuldstendigt ved en fornyet tand-
behandling, men det vil som udgangspunkt medfere merudgifter for patienten til betaling af
ydelsen. Qvrige sundhedsydelser, der ikke har levet op til normen for almindelig anerkendt
faglig standard, vil ogsa i nogle tilfelde kunne athjelpes ved fornyet behandling, men her
vil behandlingen i langt hovedparten af tilfeldene vare vederlagsfri for patienten. Der er
derfor pa tandomrédet helt sarlige muligheder for at sege klager afsluttet ved forlig eller
afgorelser, hvor patienten helt eller delvist far tilbagebetalt sine udgifter til behandlingen
eller far betaling for omgarelse, og disse muligheder benyttes med det nuvaerende tandkla-
gesystem.”

Baseret pé tilbagemeldinger fra bl.a. Gigtforeningen er det langtfra vores erfaring. Gigtfor-
eningen har gentagne gange gjort opmarksom pé, at det er et stort problem, at der ikke er de
samme klage- og erstatningsmuligheder pa tandomradet, som det er geldende for gvrige
sundhedsydelser.

Gigtforeningen reprasenterer en gruppe patienter med Sjogrens Syndrom, som siden 2001
har varet omfattet af et sarligt tilskud til tandpleje, sdfremt det kan dokumenteres, at tand-



problemerne skyldes Sjogrens Syndrom. Afgerelsen afthanger af det faglige sken fra regi-
onstandlagen, som ogsi administrerer det beleb, der er afsat i budgettet til serligt tilskud.
Dette sztter uundgéeligt — ud fra et patientperspektiv — spergsmalstegn ved afgerelsens ha-
bilitet. Dette forvarres yderligere af, at regionstandlagens afgerelse ikke kan ankes til en
uvildig instans.

I praksis betyder den manglende ankemulighed, at patienterne ikke er sikret en ensartet
sagsbehandling. Retspraksis p4 omradet er uigennemskueligt — fx foretages der ikke syste-
matiske registreringer af tilkendelser og afslag.

Tandpatienters retsstilling er derfor darligere end andre patienters. Der er i hej grad saglige
argumenter for at ensrette klage- og erstatningssystemet, sa det er galdende for alle sund-
hedsydelser — herunder ogsa tandbehandling. DH vil derfor opfordre til, at det fremadrettede
Disciplinernavn ogsé far kompetencen til at behandle klager over samtlige tandlagers fag-
lige virksomhed.

Andre kommentarer

Det fremgér af forslaget, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsztte regler om,
at nevnets virksomhed omfatter nermere bestemte persongrupper inden for sundhedsvase-
net, der ikke har autorisation eller har autorisation efter anden lovgivning end sundhedslov-
givningen. Vi vil gerne opfordre ministeren til at gore dette, sa patientklagesystemet frem-
over ogsé kan behandle klager over eksempelvis porterer, studerende og andre, der potenti-
elt kan spille en rolle for behandlingsforlebet. Vi vil derfor foresla, at disse grupper beskri-
ves i lovforslagets bemarkninger.

DH er s&rdeles positive overfor forslaget om oprettelse af Det Psykiatriske Ankenavn, der
vil kunne opbygge en sarlig ekspertise pa omréadet — hvilket vil ege patienternes retssikker-
hed. Det er ligeledes positivt, at patientreprasentationen i Det Psykiatriske Ankenavn styr-
kes, og at de fortsat vil beskikkes efter indstilling fra DH. Det er pa dette omride sarligt
vigtigt for sével klagesagsbehandlingen som patienternes tillid til systemet, at l&gmandsre-
prasentanterne i Det Psykiatriske Anken®vn og de psykiatriske patientklagenzvn har erfa-
ringer fra psykiatrien.

I afsnit 2.2.2. i lovens bemarkninger oplistes en rakke regler og rettigheder, som patienter-
ne fremover kan f3 behandlet i Patientombudet. Vi er imidlertid ikke helt sikre pA om denne
liste er udtemmende, idet den f.eks. ikke omfatter Sundhedslovens § 84 om genoptraenings-
planer. Flere af DH’s medlemsorganisationer har desvearre eksempler pé, at patienter efter
endt behandling er blevet udskrevet uden en ellers velbegrundet genoptraningsplan, hvorfor
en klagemulighed ville vaere absolut relevant.

I dag har Patientklagenevnet mulighed for at udtale, at sundhedspersoner i en eller flere
nzrmere angivne situationer kunne have handlet mere hensigtsmaessigt — ogsa selvom sagen
ikke har givet anledning til en egentlig kritik. Denne mulighed udgér imidlertid i lovforsla-
get, hvilket vi finder problematisk. I nogle tilfelde vil den sundhedsfaglige virksomhed kun
lige akkurat veere i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard



og det vil vare tydeligt for enhver, at det pageldende forleb kunne have varet bedre, hvis
sundhedspersonen havde handlet mere hensigtsmassigt. Vi mener, at Disciplinernavnet
skal have mulighed for at kommentere sddanne forleb — bade fordi den pageldende sund-
hedsperson kan lzre af forlebet, og fordi patienten sa far afklaret, at forlebet ikke var under
den faglige standard man med rimelighed kan forvente i Danmark — men at det samtidig
heller ikke levede op til det sundhedsvaesen i verdensklasse, som vi sigter efter.

I bemarkningerne til § 3, nr. 1 (side 56 i Word-versionen) indgar en pracisering af kravene
til indrapportering af utilsigtede handelser ifm. “ophold pé evrige lokaliteter, hvor der sker
sundhedsfaglig virksomhed”. Vi mener, at den efterfolgende eksemplificering kan give an-
ledning til unedig forvirring og foreslar i stedet folgende tekst: “Rapporteringspligten gel-
der, uanset hvor hendelsen forekommer s& l&nge der er tale om en utilsigtet hendelse, der
forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed. Det er séledes uden betydning
for rapporteringspligten, om en utilsigtet haendelse fx forekommer pd institutioner til an-
bragte bern, offentlige eller private botilbud eller plejehjem, i forbindelse med prahospital
indsats eller i forbindelse med forsyning af og information om leegemidler.”

Vi vil afslutningsvis gerne henvise til de haringssvar som DH’s medlemsorganisationer har

indsendt direkte til ministeriet og til de tidligere indleeg, som vi har indsendt sammen med
Danske Patienter og Forbrugerradet.

Med venlig hilsen
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Stig Langvad
formand
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Hegringssvar vedr. sendring af patientklagesystem

Det er med stor interesse, at Danske Patienter har lzest det fremsendte hgringsudkast. Vi finder, at
der i naervaerende udkast er vigtige @ndringer, som imgdekommer patienters gnsker - ikke mindst
muligheden for at klage over forlgb, én indgang til klagesystemet og at den andrede klageadgang

forventes at kunne nedbringe sagsbehandlingstiden. Men skal et nyt klagesystem vaekke

patienters fulde tillid, er fgelgende betragtninger veesentlige.

Klagemuligheder

Danske Patienter er bekymret for, om det nye klagesystem kan opfange alle relevante klager, idet
oplistningen af, hvilke afggrelser der kan klages over, ikke er fyldestggrende. Listen under § 6 over,
hvilke af regionsradenes afggrelser der kan paklages til Patientombuddet, omfatter sdledes ikke
Sundhedslovens § 84 om genoptraeningsplaner. Vi kender desveerre til flere eksempler, hvor
patienter er blevet udskrevet uden en genoptraningsplan, hvor en klagemulighed ville vaere

absolut relevant. Det er derfor vigtigt, at patienter sikres denne mulighed.

Patientombuddet
Danske Patienter mener, at man med etablering af et patientombud far skabt en meget vigtig
instans af 3 grunde: 1) en entydig indgang, som vil ggre det lettere for patienter at finde vej i

klagesystemet 2) et samlet overblik over beklagelige haendelser i sundhedsvaesenet 3) mulighed
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for at klage over forlgb. Det er vores erfaring, at det netop er den mulighed, som mange patienter

efterspgrger, nar de har vaeret udsat for et uheldigt behandlingsforlgb pa sygehuset.

Endvidere er det positivt, at regionsrad og kommunalbestyrelser efter et halvt ar vil skulle
redeggre for, hvilke initiativer Patientombuddets arsrapport har givet anledning til, idet et sddant
krav forhdbentlig vil medfgre stgrre bevagenhed over for rapportens indhold og dermed kunne

bidrage til at bedre praksis.

Ligeledes er det en fordel, at Patientombuddet skal melde tilbage til de forskellige instanser i
sundhedssystemet - ogsa selv om en eventuel klage er Igst gennem en dialog pé regionalt plan - da

dette vil sikre, at den rejste kritik kan bruges til generel laering.

Men i det foreliggende udkast er der dog en raekke vaesentlige mangler, som vil f3 negative

konsekvenser for patienternes tillid til afggrelser i det nye Patientombud.

Patientombuddet skal treeffe rent administrative afggrelser med mulighed for inddragelse af
sundhedsfaglig ekspertise, men helt uden inddragelse af patientperspektivet. Det finder vi meget

beklageligt og i modstrid med gaeldende retsprincipper om at savel klagere som indklagede hgres.

Der er i dag ikke klare normer for et almindeligt anerkendt behandlingsforlgb, hvorfor normerne
for afggrelse af forlpbsklager skal udvikles pa baggrund af praksis. Saledes vil bade udvikling af
normer for afggrelser og de konkrete afggrelser af forlgbsklager indbefatte et klart element af
skon. Patienter har en anden vurdering af bl.a. kvalitet end fagfolk og myndigheder og kan derfor
sikre en vaesentlig vinkel til de skgn, der anlagges i forlgbsklager. Den manglende inddragelse af
patienters viden og erfaringer vil svaekke patienters tillid til de administrative afggrelser i

Patientombuddet.

Patientrepraesentationen er yderligere vigtig, fordi patienterne afskzeres fra at klage til
Disciplinaernaevnet, hvis Patientombuddet afviser en klage. Mange af de patienter, der @nsker at

klage over en oplevelse med sundhedsvaesenet, vil formentlig vaelge at klage til Patientombuddet,
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da de sa bade far vurderet det samlede forlgb, og om der evt. er grundlag for at klage over
enkeltpersoner. De patienter, der efterfgigende far afvist deres klage, vil formentlig have svaert
ved at forsta, at afggrelsen alene er truffet pd administrativt niveau, og at den samtidig afskaerer

dem fra at klage til Disciplina@rnavnet.

Vi finder det endvidere uklart, hvorfor Patientombuddet ikke, i forlaengelse af en afggrelse i
Disciplinaernavnet, kan behandle en sag ud fra en forlgbsvinkel. Det er sandsynligt, at
utilfredsstillende forlgb ikke alle har en entydig arsag i form af en sundhedsfaglig person, men
ogsa har andre elementer, som har ledt til et beklageligt forlgb, som bade patienten har krav p3

medhold i og som systemet samlet kan lzere af.

Hvis Patientombuddet etableres som beskrevet i det foreliggende lovforslag uden nogen
patientrepraesentation, bgr der, for patienternes retssikkerhed og som er gzeldende i
sammenlignelige instanser, indfgres en ankemulighed. Det nye Patientombud kan sidestilles med

Patientforsikringen, hvor der en ankemulighed bade for klager og indklagede.

Slutteligt ma vi konstatere, at der pahviler Patientombuddet et stort ansvar for den konkrete

vejledning af patienterne, hvilket bgr understreges i loven.

Disciplineernavnet

Danske Patienter er meget tilfredse med at f& mulighed for at udpege til disciplinarnaevnet. Det vil
styrke den samlede laegmandsrepraesentation i navnet. Derfor anbefaler vi en mere entydig
formulering af § 14 stk.3: "Ministeren.....efter indstilling af Danske Patienter, Danske

Handicaporganisationer og Forbrugerradet”.

Den lokale dialog
I udkastet er der foreslaet mulighed for en lokal dialog til alle patienter, der har indgivet en klage
til ombuddet. Danske Patienter stgtter denne ordning. Lokal maegling vil kunne afbgde en raekke

klagesager videre i systemer, fordi patienter i mange tilfaelde ikke gnsker at indgive en egentlig
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klage, men gnsker lzering i systemet og anerkendelse af deres oplevelser gennem dialog med

personalet.

Yderligere fremhaeves det, at patienten har ret til at lade sig bista af en pargrende, advokat eller
anden person. Det er Danske Patienters opfattelse, at en del patienter, som gnsker en dialog med
fx overlaegen pa en afdeling, vil opleve en h&emmende asymmetri i dialogen, ogsa selvom de fx har
deres zegtefaelle med. Det kraever bade mod og ressourcer at indga direkte i dialog med
sundhedsprofessionelle omkring en oplevelse af et utilfredsstillende behandlingsforigb, som ikke
alle patienter og deres evt. pargrende har, og for langt de fleste vil en advokat vaere en
omkostningstung bisidder. Derfor vil vi gerne her gentage vores forslag om en lokalt forankret
patientstgtte, som skal have kompetencer i relation til maegling, kendskab til sundhedsvaesenet og
vaere uafhaengig af det regionale system. For at sikre uafhangighed, foreslar vi, at denne funktion
udgar fra Patientombuddet med en lokal forankring. Vi er bekymrede for, at det nuvaerende
forslag vil afholde nogle patienter fra at indga i dialog med sundhedsvaesenet og dermed ikke
udigse det fulde potentiale i form af klageafbgdende effekt og imgdekommelse af patienters

gnske om dialog.

Mange patientforlgb vil ga pa tvaers af sektorer og indbefatte ydelser i kommunalt regi bl.a.
ydelser som genoptrzaening. Derfor finder vi det ikke tilstraekkeligt, at man afgraenser muligheden
for dialog til sundhedsfaglig virksomhed, som er delvist eller helt finansieret af regionen.

Muligheden for dialog i relation til patientforlgb bgr omfatte bade region og kommune.

Evaluering af det nye patientklagesystem

Danske Patienter finder det meget positivt, at man planlaegger en evaluering af det nye
patientklagesystem efter 4 - 5 ar. Danske Patienter finder, at 4 ars praksis vil vaere den rigtige

baggrund at foretage en evaluering pa.

Det Psykiatriske Ankenaevn

Vi finder det relevant, at Danske Patienter far indstillingsret til Det Psykiatriske Ankenavn, da vi
4
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representerer vasentlig viden og erfaring pa omradet. Bl.a. gennem Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade, hvis medlemmer er blandt de patienter, som oplever udsattelse

for tvang mv.

Tandklagesystemet
Danske Patienter ser ingen saglige argumentationer for at opretholde et sarligt (privat)

klagesystem pa tandomradet.

Ministeriets overvejelser jf. pkt. 2.3.5. fremgar det: ”at mangelfuldt tandlaegearbejde i langt de
fleste tilfaelde vil kunne afhjaelpes fuldstaendigt ved en fornyet tandbehandling ...”
og senere i samme afsnit: ” Der er derfor pd tandomradet helt saerlige muligheder for at sgge
klager afsluttet ved forlig eller afggrelser, hvor patienten helt eller delvist fdr tilbagebetalt sine
udgifter til behandlingen eller fdr betaling for omggrelse, og disse muligheder benyttes med det

nuveerende tandklagesystem”.

Danske Patienters deler langt fra de erfaringer, ministeriet formidler gennem ovenstaende.
Danske Patienter oplever og har bl.a. ved Gigtforeningen gentagne gange gjort opmarksom p3, at
det er et stort problem, at der ikke er de samme klage- og erstatningsmuligheder pa tandomradet,

som er geeldende for gvrige sundhedsydelser.

Det geelder bl.a. for mennesker med Sjégrens Syndrom, som siden 2001 har varet omfattet af et
serligt tilskud til tandpleje, safremt det kan dokumenteres, at tandproblemerne skyldes Sjogrens
Syndrom. Afggrelsen afhaenger af det faglige skgn fra regionstandlzegen, som samtidig
administrerer det belgb, der er afsat i budgettet til szerligt tilskud. Dette saetter uundgaeligt - ud
fra et patientperspektiv - spgrgsmalstegn ved afggrelsens habilitet. Dette forvaerres yderligere af,
at regionstandlaegens afggrelse ikke kan ankes til en uvildig instans. | praksis betyder den
manglende ankemulighed, at patienterne ikke er sikret en ensartet sagsbehandling. Endvidere er
retspraksis pd omradet uigennemskuelig — fx foretages der ikke systematiske registreringer af

tilkendelser og afslag.
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Patienter med tandproblemer har hermed en darligere retsstilling end andre patienter. Der er
sdledes i hgj grad saglige argumenter for, at ensrette klage- og erstatningssystemet, s& det er
geldende for alle sundhedsydelser — herunder ogsa tandbehandling. Danske Patienter opfordrer
derfor til, at det kommende Disciplinaernaevn fremover far kompetencen til at behandle klager

over samtlige tandlaegers faglige virksomhed.

Med venlig hilsen

A

Morten Freil

direkter
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1218 Kebenhavn K Kebenhavn, den 19. januar 2010

Hering over udkast til forslag til lov om zndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvzesenet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Dansk Kiropraktor Forening har modtaget ovenstéende lovforslag med anmodning om bemaerknin-
ger senest den 19. januar 2010.

Lovforslaget indebzrer en &ndring af patientklagesystemet, der giver patienterne bedre klagemu-
ligheder, lettere klageadgang og mulighed for hurtigere afgerelser af klagesager samtidig med, at
det nye patientklagesystem vil understette gget leering i sundhedsvasenet.

Dansk Kiropraktor Forening kan tilslutte sig lovforslagets overordnede formal med at give patien-
terne bedre klagemuligheder, end de har i dag, ligesom intentionerne om, at systemet i hgjere grad
skal bidrage til erfaringsopsamling og laring med henblik pa at udvikle og forbedre sundhedsvase-
nets ydelser, er tilfredsstillende.

Foreningen er séledes enig i det hensigtsmassige i, at klager over autoriserede sundhedspersoner
behandles af det szrlige Disciplinernavn, og at klager over sundhedsvasenets faglige virksomhed
behandles af Patientombudet.

Forslaget indeholder, som en nyskabelse inden for offentlig klagesagsbehandling, et krav om, at
patienter i sivel sager over en autoriseret sundhedspersons sundhedsfaglige virksomhed, som i sa-
ger vedrerende sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, skal tilbydes en dialog med den
region, der helt eller delvist har atholdt udgifterne til den pigazldende sundhedsydelse. Formalet
med denne dialogmulighed er dels at oge adgangen til lokal lzring af patientklager, dels at give
mulighed for at sege spergsmal, der métte bero pa misforstaelser, afklaret til alles tilfredshed.

Dansk Kiropraktor Forening finder den nye metode interessant, men har noteret sig, at det ikke
fremgér nermere af bemarkningerne til lovforslaget om og i givet fald, hvorledes de involverede
sundhedspersoner tenkes inddraget i en sidan dialog. Det foreslas, at dette forhold afklares, inden
loven traeder i kraft.

Med lovforslaget tillegges Patientombudet sekretariatsfunktioner for sivel Disciplinernzvnet som
den centrale administration af systemet for utilsigtede haendelser (UTH) samt Patientskadeanke-
nzvnet. Formalet hermed er bl.a. at styrke grundlaget for bedre lering og sikre en mere effektiv
ressourceudnyttelse, hvilket i sig selv er prisvardige formal. Det er imidlertid afgerende, at sund-
hedspersoner ogsa i fremtiden kan have tillid til, at der er vandtztte skotter mellem de omhandlede
funktioner, sivel pa sekretariatsplan som i relation til de administrative systemer, der métte blive
etableret.

Med venlig hilsen

AL, B

Peter Kryger-Baggesen
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Den 18-01-2010
J.nor.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Vedr. hering over forslag til Lov om ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvsesenet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk.
somhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Dansk Psykolog Forening har modtaget ministeriets hering af 14. december 2009 om hering over
udkast til forslag til lov om @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvz-
senet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven
og forskellige andre love.

Indledningsvis skal foreningen udtale, at man finder det positivt, at patienter fremover ogs4 har mu-
lighed for at f2 behandlet deres klager over sundhedsvaesenets faglige virksomhed.

Herudover finder foreningen det positivt, at klageren kan stiles til én institution, Patientombudet,
som undersoger klagen mhpa beslutte, hvilket organ der skal behandle klagen. Denne ene indgang
til "klagesystemet” vil efter foreningens opfattelse medfere en betydelig lettelse for klageren, idet
klageren ikke fremover skal sette sig ind til de forskellige klageorganers kompetence.

Foreningen finder det ogsh positivt, at klageren kan tilbydes en lokal dialog med sygehuset for der-
igennem at afklare evt. misforstielser mv. I den forbindelse finder foreningen det dog vigtigt, at Pa-
tientombudet fér kendskab til indholdet af disse dialogmeder og resultatet af disse dialogmeder,
hvis sagen afsluttes lokalt. Dette vil sikre, at Patientombudet far fuld viden om, hvilke problemer
klageren har oplevet lokalt, og hvordan det lokale sygehus har valgt at handtere klagen. Foreningen
foreslar derfor, at der indgas aftaler mellem sygehusene og Patientombudet, p4 samme made som
der leegges op Kt indga aftaler mellem Patientombudet og de regionale patientkontorer.
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Hvidovre d.18. januar 2010

Heringssvar fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed til lovudkast til &ndring af Patientkla-
gesystemet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i brev af d. 14. december 2009 fremsendt Forslag til
Lov om gendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige an-
dre love.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed takker for muligheden for at kommentere lovudkastet til aen-
dring af patientklagesystemet.

| hgringssvarene vil Dansk Selskab for Patientsikkerhed kommentere pa de dele af lovudkastet der
vedrarer patienternes sikkerhed, herunder Patientombudets opgaver og organisation, afsnittet
vedr. tilbud om lokal dialog og afsnittet om gget lzering i Patientombudet.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed vil i haringssvaret komme ind pa 5 omrader:

Videndeling mellem relevante myndigheder i forhold til analysen af utilsigtede haendel-
ser (afsnit 2.3.1 Patientombudets opgaver og organisation)

Tilbud om lokal dialog som led i klagesystemet (afsnit 2.3.2)

Nedvendigheden af ressourcer til lzering i Patientombudet (afsnit 2.3.3)

Formidling af information om den fortsatte adskillelse af klage- og rapporteringssyste-
met

Evaluering af Patientombudet

Ad.1. Videndeling mellem relevante myndigheder i forhold til analysen af utilsigtede haendelser

Dansk Selskab for Patientsikkerhed mener det er positivt, at det fremgar af lovudkastet, at Patient-
ombudet fremover skal vaere garant for, at der nationalt sker en opsamling og videreformidling til
hele sundhedsvaesenet med henblik pa Izering. Der er dog behov for at udbygge den beskrevne op-
samling og videreformidling.

Det er afgorende, at Patientombudet forpligtes til at indsamle, analysere og videreformidle viden,

der kan medvirke til at forebygge utilsigtede haendelser. Det drejer sig om viden fra DPSD (rappor-
tering af utilsigtede haendelser), patientklager, erstatningssager mm. samt oplysninger fra Patient-
forsikringen. Det ber fremgé klart, at Patientombudet er forpligtet til systematisk at indhente oplys-

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
c/o Hvidovre Hospital, Afsnit 023, Kettegard Alle 30, 2650 Hvidovre, tif. 36 32 21 71, fax. 36 32 36 07
info@patientsikkerhed.dk, www patientsikkerhed.dk



ninger fra sager behandlet i Patientforsikringen, ikke mindst fordi disse sager er alvorlige, — der er
sket konkret skade pa patienten.

Endelig ber det fremga, at Patientombudet er forpligtet til formidle den indsamlede viden om utilsig-
tede haendelser videre til regionerne. | lovudkastet naevnes de lokale patientkontorer, der er centrale
samarbejdspartnere i forhold til at vejlede patienter om klage- og erstatningsadgang. Men det er ik-
ke ngdvendigvis patientkontorerne, der har de relevante kompetencer og ressourcer i forhold til at
viderefare det lokale arbejde med Izering og forebyggelse af utilsigtede haendelser, og derfor ber det
vaere op til regionerne at afgere hvilke enheder, der ber inddrages i processen.

Det bor ligeledes fremga, at rapporter mm. fra Patientombudet skal formidles til andre relevante
myndigheder f.eks. IKAS, séledes at den relevante viden kan indgé i arbejdet med udvikling af
standarder for akkreditering.

Ad.2. Tilbud om lokal dialog som led i klagesystemet
Dansk Selskab for Patientsikkerhed hilser det velkomment, at der etableres et tilbud om lokal dialog

som led i klagesystemet. Erfaringen fra rapporteringssystemet viser, at det er den lgering, der finder
sted lokalt, som har de bedste muligheder for at resultere i konkrete forbedringer. Fra et patientsik-

kerhedsperspektiv er det derfor positivt, at der med patientombudet etableres en lokal indgang, der
kan understgtte maegling mellem patient/pargrende og personale, lzering af haendelsen og respekt

for patienten / pararende.

For at de 4 uger lokalt skal kunne fungere efter hensigten, er det nadvendigt at bade patient og per-
sonale er klaedt pa til at kunne handtere situationen. Dette kan f.eks. ske via den lokale- og regiona-
le kvalitets- og sikkerhedsorganisation.

Ad.3. Ngdvendigheden af ressourcer til lzering i Patientombudet
Det er positivt, at det fremgér at Patientombudet vil rade over bade juridisk- og sundhedsfaglig eks-

pertise, men det er afgerende, at der afseettes yderligere ressourcer til at sikre den relevante
(sundhedsfaglige) ekspertise, udover de medarbejdere, der flytter fra Sundhedsstyrelsen til Patient-
ombudet sammen med rapporteringssystemet. Som det fremgar af lovudkastet, er det forméalet med
etableringen af Patientombudet at styrke den lzering, der finder sted, bl.a. ved at inddrage viden fra
klage- og erstatningssager i et starre omfang end tidligere.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er bekymrede for, at de gode intentioner om eget lzering ikke
kan feres ud i praksis, safremt der ikke tilfares yderligere ressourcer til at sikre den sundhedsfaglige
ekspertise.



Ad.4 formidling af information om den fortsatte adskillelse af klage- og rapporteringssystemet

Det er positivt, at det klart fremgéar af lovudkastet, at de gaeldende regler om beskyttelse af de rap-
porterende sundhedspersoner er uaendrede, séledes at rapporteringerne heller ikke fremover vil
kunne indga i konkrete klagesager mm.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er imidlertid blevet gjort opmaerksom p4, at oprettelsen af Pati-
entombudet hvor behandling af rapporteringer og bl.a. klagesager fysisk placeres det samme sted,
har skabt en del usikkerhed blandt sundhedspersonalet. Der er usikkerhed om hvorvidt behandlin-
gen af sagerne vil blive blandet sammen, om det er det samme personale, der skal behandle sa-
gerne, om sundhedspersonalet fortsat kan rapportere haendelser fortroligt etc.

P& den baggrund er Dansk Selskab for Patientsikkerhed bekymrede for, at tilliden til rapporterings-
systemet falder, hvilket kan resultere i feerre rapporteringer (saerligt af alvorligt haendelser) og flere
anonyme rapporteringer. Denne udvikling vil gore det langt vanskeligere at gennemfgre analyser i

samarbejde med det involverede personale, udvikle forebyggende metoder og lgsninger.

Med oprettelsen af Patientombudet er det saledes afgarende, at sundhedspersonalet direkte infor-

meres om, at de gaeldende regler om beskyttelse af de rapporterende sundhedspersoner er uaend-
rede, og at fortroligheden i behandlingen af oplysningerne ligeledes er uzendrede. Det er en vigtigt

paedagogisk opgave, hvis arbejdet med lzering og forebyggelse af utilsigtede haendelser skal udvik-
les videre.

Ad.5. Evaluering af Patientombudet
Det er positivt, at der er sat en tidsfrist pa evalueringen af Patientombudet i lovudkastet, men det er

alt for lenge at vente 4-5 ar efter etableringen af systemet. Safremt oprettelsen af Patientombudet
reelt skal gare en forskel i forhold til sikring af leering og forebyggelse af utilsigtede haendelser, er
det ngdvendigt, at systemet evalueres senest 2 ar efter oprettelsen, sa eventuelle justeringer og
rettelser af systemet kan finde stede, inden praksis er blevet alt for svaer at sendre.

Med venlig hilsen,

Beth Lilja, Sekre‘iarilatschef
Dansk Selskab for Patientsikkerhed




danske bioanalytikere

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Heringssvar vedrgrende udkast til lov om zendring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang indenfor sundhedsvasenet m.fl.

Danske Bioanalytikere hilser en forenkling og hurtigere sagsbehandling af pati-
entklager velkommen. Det er vigtigt at sundhedsvaesenets fejlhdndtering og kla.
ge- og erstatningsadgang virker logisk og retfeerdigt for borgeren/patienten.
Det er ogsd vigtigt at det bliver muligt at klage over sundhedsvasenets samlede
faglige indsats, uden der ngdvendigvis skal udpeges en eller flere navngivne
sundhedspersoner.

Ofte bunder klager i misforstdelser og kommunikationsproblemer. Derfor er det
ogsd udmazrket at tilbyde klageren en samtale med repraesentanter for regionen
eller anden sundhedsudbyder Det er her vigtigt at dialogen tages s hurtigt, som
muligt og af personer, som har mulighed for at give kiageren en god forklaring og
kvalificerede svar pa eventuelle sporgsmal.

Danske Bioanalytikere er meget optaget af kvalitetssikringen af det samlede pati-
entforlpb i det danske sundhedssystem og at der gives mulighed for en hgj grad
af lering af fejl og utilsigtede haendelser Derfor kan vi stgtte hensigten i lovud-
kastet.

Formand Danske Bioanalytikere

15.jan 2010

Sekretariatet

Sankt Annae Plads 30
Postboks 74

1003 Kgbenhavn K
Tif: 46953535
Fax: 46 95 35 00
www dbio.dk

Email: dbio@dbio dk
Forstaedernes Bank:

5475-0002007953




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10 — 12
1216 K@benhavn K.

Hering - lov om klage og erstatningsadgang m.v.

Danske Fysioterapeuter har med stor interesse lzest forslaget om zendring af systemet for pati- Dato:
entklager. 12. januar 2010

E-mail:
Grundlzeggende set finder vi det rigtigt, at det ny bliver muligt at klage over systemfejl, ligesom jk@fysio.dk/aso@fysio.dk

vi er enige i, at laeringselementet skal vaegtes hgjt i sagsbehandlingen. Det er ogsa et plus, at
der sgges entydighed i form af samling af omradet og én indgang til klagesystemet. Vi har dog
nedenfor anfart en raskke betaenkeligheder ved forslaget:

TIf. direkte:
+45 33 41 46 35

Patientombudet

Vi er bekymrede for, om der er den fornadne gennemsigtighed ved Patientombudet. Det frem-
gdr ikke tydeligt af lovforslaget, hvorledes organisering og arbejdsgange skal rumme savel kla-
gebehandling, udstedelse af pabud m.v. samt initiering af lzering. Kan ét og samme system
rumme det, og vil der vaere den fornadne tillid blandt de grupper, der er malet for laeringen eller
klagerne? Danske Fysioterapeuter vil foresla, at Patientombudet bliver omfattet af en redege-
relsesforpligtelse over for Folketingets Sundhedsudvalg.

Der er i dag ikke klare normer for et almindeligt anerkendt behandlingsforlab, hvorfor normerne
for afgerelse af forlebsklager skal udvikles pa baggrund af praksis. Saledes vil bade udvikling af
normer for afgerelser og de konkrete afgarelser af forlgbsklager indbefatter et klart element af
sken. Det fremgar ikke tydeligt, hvorledes den sundhedsfaglige viden sikres inddraget systema-
tisk i Patientombuddets afgerelser.

Danske Fysioterapeuter finder, at der er grund til omtanke, nar Patientombudet opbygges som
en sluse. Fysioterapeuter og andre sundhedsprofessionelle har en staerk interesse i, at util-
fredshed og klager behandles i et gennemsigtigt og uvildigt system, der styrker patienternes til-
lid til det samlede sundhedsvaesen. Saledes som det fremgar af forslaget, skal en patient vaere
sardeles tydelig over for Patientombudet, hvis vedkommende @nsker at klage over en konkret
person. Savel muligheden for at klage over systemfejl og tilbuddet om lokal dialog kan af patien-
terne opleves som et pres for at opgive den konkrete klage. Dertil kommer, at det ikke er muligt
at bringe en klage fra Patientombudet til Disciplinsernaevnet, medmindre Patientombudet har
udtalt kritik.

Samlet set giver det Patientombudet et stort ansvar for den konkrete vejledning af patienterne,
hvilket bar understreges i loven.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Nerre Voldgade 90 Telefon: +45 33414620
DK-1358 Kghenhavn K Mail: fysio@fysio.dk



Lokal dialog

De samme betaenkeligheder gor sig geeldende i forhold til tilbud om lokal dialog. @nsket om at
opna en "markant klageafbadende effekt" er forstaeligt, da nogle klager givetvis er ansporet af
et gnske om, at sundhedsvaesenet skal Izere af sin fejl. Samtidig rummer bemaerkningen dog
ogsa en risiko for at blive opfattet som en méde, hvorpa systemet kan beskytte sig selv.

Mange patientforlab vil ga pa tveers af sektorer og indbefatte ydelser i kommunalt regi, bl.a.
ydelser som genoptraening. Derfor forekommer det utilstraekkeligt, at man afgreenser mulighe-
den for dialog til sundhedsfaglig virksomhed, som er delvist eller helt finansieret af regionen.
Muligheden for dialog i relation til patientforlgb ber omfatte bade region og kommune.

Den kommunale sundhedssektor

Af lovforslaget fremgar, at der alene kan klages over afgerelser om fysioterapi, traening m.v. ef-
ter sundhedslovens bestemmelser §§ 140a og 140b pa det kommunale omrade. Bestemmel-
serne vedrarer genoptraening efter sygehusindlaeggelse og vederlagsfri genoptraening.

Det forekommer dog ulogisk, at servicelovens bestemmelser om traening ikke er omfattet af
samme klageadgang. Bestemmelserne i servicelovens §§ 85 og 86 handler om praecist det
samme d.v.s. fysioterapi og trasning blot uden forudgéende sygehusindlzeggelse. Derfor burde
patienterne have samme klagemuligheder, og de sundhedsprofessionelle burde opleve samme
grad af faglig inddragelse i en eventuel klagebehandling over deres arbejde eller organiseringen
heraf.

I forbindelse med kommunalreformen var det lovgivers intension, at der skulle ske samtaenkning
af treeningsomradet i kommunerne. Et logisk skridt ville her vaere at tilnaerme den kommunale
opgavevaretagelse pa sundhedsomradet til de regler, der i gvrigt gaelder for det sundhedsfagli-
ge omrade.

Det forekommer tillige uklart, om fysioterapeuter der arbejder i andre dele af den kommunale
forvaltning f.eks. pa skole- og socialomradet er omfattet af de nye regler. Som eksempel kan
naevnes fysioterapeutiske rehabiliteringsindsatser der i regi af f.eks. en arbejdsmarkedsindsats
kan have behandlende karakter. Danske Fysioterapeuter finder, at fysioterapeuter uanset an-
seettelsessted ber vaere omfattet af patientklagesystemet, herunder at der ogsa gives mulighed
for at klage over systemfejl.

Vurdering af genoptraningsbehov

Lovforslaget abner en fornuftig og god mulighed for, at patienter kan klage over manglende ef-
terlevelse af patientrettigheder, men som det fremgar af teksten, er der kun tale om klagemulig-
hed for "visse patientrettigheder”.

Lovforslaget giver saledes ikke mulighed for, at en patient kan klage over ikke at fa vurderet sit
behov for genoptraening. Af sundhedslovens § 84 fremgar, at regionsradet tilbyder en genop-
traeningsplan til patienter med et laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskriv-
ning fra sygehus. Denne ret til at fa vurderet sit behov er en rettighed pa linje med de gvrige ret-
tigheder, hvis manglende efterlevelse giver klagemulighed.
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Der blev i 2008 udskrevet 89.000 genoptraeningsplaner, men af undersggelsen fra Kraeftens
Bekampelse i 2009 om kraeftpatienters oplevelser i det danske sundhedsvaesen fremgar det, at
fire ud af ti kreeftpatienter slet ikke modtager noget tilbud om genoptraening. Det kan der veere
flere grunde til, men helt oplagt er det, at der pa nogle sygehusafdelinger er et starre fokus og
formaliserede arbejdsgange, der sikrer, at patienternes genoptraeningsbehov vurderes. | takt
med at vores viden om potentialet i genoptreening og fysisk aktivitet i efterbehandlingen styrkes,
vil der veere flere og flere diagnoser, hvor det er afgerende for slutresultatet, at patienteme far
en vurdering. Safremt organiseringen af arbejdet ikke understatter denne positive udvikling ber
det kunne geres til genstand for en klage.

Forslaget laegger saledes op til, at der kan klages over den konkrete lazgefaglige vurdering af
en patients genoptreeningsbehov, men ikke over, at patienten slet ikke har faet en vurdering.
Det mener Danske Fysioterapeuter ber zendres.

Disciplinaarnavnet - sanktioner

Den nugaeldende forretningsorden for Patientklagenaevnet giver mulighed for, at naevnet kan
udtale, at en sundhedsperson "kunne have handlet mere hensigtsmeessigt”. Af forslaget frem-
gar, at denne mulighed bortfalder. Danske Fysioterapeuter finder, at det er gavnligt med denne
mulighed og anbefaler, at den opretholdes.

Evaluering af det nye patientklagesystem
Danske Fysioterapeuter finder det positivt, at den nye ordning skal evalueres, og vi anbefaler en

evaluering efter fire ar.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for yderligere bemaerkninger, safremt det er
onskeligt.

Med venlig hilsen

Johnny Kuhr
Formand

33




NOTAT

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Heringssvar vedr. Forslag til Lov om @ndring af lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven
og forskellige andre love.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i brev af d. 14. december 2009
fremsendt Forslag til Lov om &ndring af lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet, lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre lo-
ve.

Danske Regioner har i den forbindelse nogle overordnede betragtninger til
lovforslaget samt nogle mere konkrete tekstnare kommentarer til lovforsla-
gets enkelte dele.

Danske Regioner bakker op om en @ndring af patientklagesystemet for at
styrke patienternes retsstilling og Danske Regioner kan tilslutte sig formalet
med lovaendringen, herunder gnsket om at give patienterne bedre klagemu-
ligheder samt at lette klageadgangen og forkorte sagsbehandlingstiderne.

Danske Regioner ensker dog, at det i forbindelse med lovandringen praeci-
seres, at den konkrete organisering af klagesagsbehandlingen i regionerne
tilrettelaegges efter regional beslutning.

Danske Regioner er overordnet enig i, at Disciplinernavnet, der skal be-
handle klager over faglig virksomhed udevet af autoriserede sundhedsper-
soner, skal suppleres med en ny institution - Patientombudet — til varetagel-
se af klager over sundhedsvasenets faglige virksomhed, s patienterne kan
klage over behandlingsforleb.

DANSKE
REGIONER

15-01-2010

Sag nr. 07/919
Dokumentnr. 383/10
Anna Trige-Jensen

Tel. 35298106

E-mail: atj@regioner.dk



Danske Regioner skal endvidere pépege, at det ber overvejes at opstille
tidsfrister for Patientombudets og Disciplinernzvnets afgerelser.

Danske Regioner har derudover felgende konkrete kommentarer til @n-
dringsforslaget:

§1:
Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzsenet, jf.
lovbekendtgorelse nr. 24 af 21. januar 2009.

§ 1, Stk. 1. Patientombudet
§ 1 beskriver, at Patientombudet skal behandle klager over sundhedsvase-
nets faglige virksomhed.

Danske Regioner finder det ubegrundet, at der ikke i forbindelse med det
samme patientforleb kan finde klagesagsbehandling sted i Patientombudet
og Disciplin@rnevnet samtidigt.

Det fremgér af bemarkningerne til lovforslaget, at alle serviceklager fortsat
skal behandles af henholdsvis regionsrdd, kommunalbestyrelser og fastsatte
organer inden for praksissektoren.

En rekke klager vil imidlertid kunne indeholde sivel faglige som service-
massige elementer.

For praksissektoren galder det generelt, at der p4 alle praksisomrader er af-
talt en klagesagsprocedure i overenskomsterne mellem Regionernes Lon-
nings- og Takstnavn (RLTN) og ydernes organisationer. Efter aftale med
ydernes organisationer behandles klager over overenskomstrelaterede em-
ner (de sékaldte serviceklager) af de regionale samarbejdsudvalg (SU) eller
for de mindre gruppers vedkommende Landssamarbejdsudvalget (LSU).
Overenskomstrelaterede emner er fx sundhedspersonens eller personalets
opfersel, priser, abningstider, tilgeengelighed og service, indhold i den leve-
rede ydelse, afbrydelse af behandlingsforlab m.v.

Danske Regioner skal bemarke, at det i konkrete klagesager over behandle-
re eller oplevelser i praksissektoren kan vare vanskeligt — isaer for borgerne
- at adskille de faglige elementer i klagen fra overenskomstregulerede em-
ner. Det kan fx veare i klager over information, kommunikation eller vente-
tid hos den praktiserende behandler eller klage over afbrydelse af behand-
lingen.
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Ogsa i sygehusvaesenet kan klagesager indeholde en blanding af service-
massige og mere faglige elementer.

For at systemet kommer til at fungere godt og gennemskueligt for borgerne
mener Danske Regioner, at det er nedvendigt at arbejde videre med af-
grensningen mellem serviceklager og faglige klager samt med tilretteleg-
gelse af sagsgange og procedurer for behandling af sagerne.

Danske Regioner forventer at blive inddraget heri.

§ 1, stk. 3. Indledende dialog i regionen
Det indgar i lovforslaget at der skal vare en indledende dialog mellem
sundhedsvasenet og patienten — med regionen som tovholder. En sidan
proces skal foregé inden den egentlige klageprocedure sattes i gang. Dan-
ske Regioner bakker op om denne model.

Pa den méade er der mulighed for at lere af de eventuelle fejl og misforsta-
elser, der opstar samt minimere antallet af klager, der skal videre til en reel
sagsbehandling.

En sadan maglingsmodel vil bdde skabe mere dbenhed omkring sundheds-
systemet, og foroge tilliden til sundhedsvasenet, som villige til at lytte og
lere af fejl og misforstielser.

Endelig skal en sddan maglingsmodel gerne medfere vasentlig feerre sager,
hvor der skal ske en reel klagesagsbehandling, idet der &bnes op for en hur-
tig lesning pa klager, hvor en undskyldning, en forklaring eller lignende er
tilfredsstillende for patienten.

Den fastsatte tidsfrist p& 4 uger, hvor en dialog i henhold til § 1, stk. 3 skal
vere tilbudt og have fundet sted, findes ikke hensigtsmassig. Det ber afkla-
res, hvorvidt reglerne bevirker, om en god igangverende dialog mellem
klager og region/sygehus/sundhedsperson, som er pabegyndt, men ikke kan
afsluttes indenfor 4 uger, skal afbrydes, og sagen oversendes til Patientom-
budet som folge af, at tidsfristen ikke kan overholdes. Derfor ber der i be-
stemmelsen gives mulighed for — med patientens accept — at fortsatte en
igangvarende dialog ud over 4 uger. Derudover ber der ogsa finde fristfor-
lengelse sted, hvis forhold hos klager bevirker, at dialogen ikke er afsluttet
indenfor 4 uger.
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Det gazlder sarligt for praksissektoren, at regionen ikke har ansattelsesret-
lige befgjelser, hvorfor der kan knytte sig nogle sarlige problematikker i
forhold til den lokale dialogproces. Herudover kan det i forhold til praksis-
sektoren vaere vanskeligt at nd at gennemfore dialogen indenfor 4 ugers fri-
sten.

Den indledende dialog mellem patienten og regionen omfatter klager over
en sundhedsperson eller en sundhedsydelse, som regionen helt eller delvist
afholder udgifterne til. Det vil altsé sige sygehusydelser og ydelser indenfor
praksissektoren.

Virksomhed udgvet i den kommunale sundhedssektor er derfor ikke omfat-
tet af den indledende dialog. Dette mener Danske Regioner er szrdeles
uhensigtsmassigt og ubegrundet, idet mange behandlingsforleb ogsa inklu-
dere den kommunale sektor (genoptraening, hjemmepleje mv.)

I dag modtager regionerne klager af enhver art. Danske Regioner har opfat-
tet lovforslaget saledes, at nar en klage vedrerende den sundhedsfaglige be-
handling er modtaget i regionen, skal regionen i alle tilfzlde underrette Pa-
tientombudet om sagen. Dette findes imidlertid uhensigtsmassigt, da der i
nogle sager er tale om bagateller, hvor en centralisering af sagsbehandlin-
gen og et foraget bureaukrati vil vaere urimeligt — ikke mindst overfor kla-
geren — og hvor en mindelig losning umiddelbart vil kunne findes lokalt.
Danske Regioner skal derfor foresla en nuancering, séledes at det ikke ned-
vendigvis er samtlige klager fra en patient eller pa vegne af en patient, der
straks skal oversendes til Patientombudet.

§ 2. Disciplinernzvnet

Danske Regioner kan tilslutte sig, at det nyoprettede Disciplinemavn skal
behandle klager fra, eller pa vegne af, en patient over autoriserede sund-
hedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og dermed overtage det nuva-
rende Patientklagen®vns opgaver.

I forslagets § 2, stk. 4 henvises til “Reglerne i § 1, stk. 3-5”. Der skal imid-
lertid henvises til § 1, stk. 3-4, idet deri § 1 ikke er et stk. 5.

§ 6. Udvidelse af klagemulighederne

Danske Regioner kan tilslutte sig, at klagemulighederne skal udvides, s
regionsradet afgerelse i forhold til blandt andet frit og udvidet frit sygehus-
valg, befordringsgodtgerelse og afslag pa behandling i udlandet kan pakla-
ges.
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Danske Regioner skal anmode om at i § 10 i den nuvzrende klage- og er-
statningslov viderefort, da denne bestemmelse vil give regionen mulighed
for at omgere en administrativ afgerelse, saledes at klagerens behov for an-
ke til Patientombudet i nogle tilfelde vil bortfalde. Dette vil efter Danske
Regioners opfattelse vare en fordel for klageren.

§ 12. Patientombudet
I § 12, stk. 4 bar "De regionale patientkontorer, jf. § 51 i sundhedsloven”
erstattes af "Regionerne”.

I § 12, stk. 4 ber Sefartsstyrelsen tilfgjes i sidste sztning, idet de ogsa skal
have fremsendt &rsrapporten, da Patientombudet ogsa behandler afgerelser
truffet af Sefartsstyrelsen, jf. § 7.

I § 12, stk. 5 ber det tilfgjes, at Sundhedsstyrelsen og Sefartsstyrelsen ogsé
skal redegere for ivaerksatte initiativer, idet afgarelser fra Sundhedsstyrel-
sen og Sefartsstyrelsen jf. §§ 7 og 8 ogsa kan paklages til Patientombudet.

§ 14, stk. 3. Disciplinzernavnets sammensztning

Lovforslaget lagger op til en @ndring af Patientklagenav-
nets/Disciplinemavnets sammensatning, siledes at Danske Regioners og
KL’s ret til at indstille medlemmer til navnet bortfalder. Det foreslas i ste-
det, at Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter og Forbrugerradet
fremover skal udgere samtlige leegmandsinteresser i Disciplinerneavnet.

Regeringens begrundelse er at sgge at gge hensynet til patienters og sund-
hedspersoners retssikkerhed samt at skabe en ligelig repreesentation af fag-
ligt uddannede nevnsmedlemmer og legmandsinteresser.

Danske Regioner er imidlertid af den opfattelse, at der ved den foresliede
&ndring @&ndres uhensigtsmassigt ved reprasentationen i det kommende
Disciplinernavn i forhold til det nuvaerende Patientklagenevn.

Det fremgér af den nuvarende bekendtgorelse om lov om klage- og erstat-
ningsadgang § 13, at de af Danske Regioner og KL indstillede medlemmer
ikke ma vere medlemmer af hverken regionsradet eller kommunalbestyrel-
sen. Danske Regioners og KL’s medlemmer er derfor uvildige og reprasen-
terer hverken systemet eller den enkelte region/kommune som sadan. De
reprasenterer derfor i bred forstand l&gmandsinteresser, mens representan-
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ter fra patientorganisationer har en serlig interesse indenfor et eller flere
bestemte sygdomsomrader.

Danske Regioner finder pa baggrund af ovenstiende, at der i det kommende
Disciplinernavn ber vare et oget antal nevnsmedlemmer, siledes at bade
patient- og forbrugerorganisationer samt Danske Regioner og KL kan ud-
pege repraesentanter.

§ 18. Sagernes finansiering
Danske Regioner ensker det praeciseret, at sager, der lgses gennem den lo-
kale dialog, ikke gores til genstand for opkreevning af takster.

Det bemarkes endvidere, opgaver i relation til utilsigtede handelser og le-
ringsaktiviteter i ovrigt undtages fra takstbehandlingsordningen og i stedet
finansieres via en statslig bevilling. Danske Regioner kan kun tilslutte sig
dette. Det er vasentligt at der afszttes tilstrakkelige midler til opgaven,
som fra 2010 ogsa omfatter primearsektoren.

§2
Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed — lovbkg. nr. 1350 af 17. dec. 2008
Danske Regioner finder at de foresldede @ndringer ift. afgerelser om per-
manente og midlertidige autorisationsfratagelser og virksomhedsind-
skreenkninger er hensigtsmaessige

Danske Regioner er desuden enige i, at reglerne om, at afslag pa gener-
hvervelse af frivilligt fraskreven autorisation eller afslag pd ophavelse af
frivillig virksomhedsindskrenkning, skal ophaeves siledes at det fremover
ikke er nedvendigt forst at forelaegge sagen for ministeren for sundhed og
forebyggelse inden den kan komme for domstolene.

Dette vil medfere at de bererte sundhedspersoner fremover har mulighed
for en hurtigere adgang til at f& efterprovet afgerelserne ved domstolene og
det finder Danske Regioner positivt.

§3
Sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 95 af 7. februar 2008

§ 198. Justering af definitionen af utilsigtede hzendelser
Det fremgar af lovforslaget, at der foretages en mindre justering i definitio-
nen pa en utilsigtet haendelse i sundhedslovens § 198, siledes at der ved en
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utilsigtet haendelse nu forstas “en begivenhed, der forekommer i forbindelse
med sundhedsfaglig virksomhed”. Og i bemeerkningerne til loven precise-
res det at rapporteringspligten galder i forbindelse med den behandling
m.v. der udferes af autoriserede personer uden for den primere eller sekun-
dere sundhedssektor, f.eks. indenfor det sociale omrade.

Tidligere skete afgrensningen i forhold til ”en begivenhed i forbindelse
med behandling m.v. i henhold til afsnit IV-IX eller kapitel 52 i Sundheds-
loven.” Og det blev her praciseret at der var tale om utilsigtede hendelser i
forbindelse med en sundhedsydelse, der er omfattet af § 198, stk. 4 (dvs. af-
snit IV-IX eller kapitel 52 i Sundhedsloven).

Med denne ®ndring i definitionen flyttes afgrensningen af rapporterings-
pligten fra en opgaveafgransning i forhold til Sundhedsloven til en person-
kreds som udever virksomhed. Det betyder at det sociale omride og sociale
institutioner f.eks. botilbud, som kan have autoriseret personale ansat, men
som i deres virke er fx socialpedagogiske er omfattet. Hvis det sociale sy-
stem i hajere grad inddrages er der tale om en udvidelse af opgaveomradet i
forhold til tidligere lovforslag.

Det er utvivlsomt meningsfyldt at arbejde med sikkerhed omkring medicin
og fald m.v. pd denne type institutioner indenfor det sociale omrade, men
det ber ske med en forankring i det sociale system, og denne sektors arbe;j-
de med kvalitetsudvikling og akkreditering. Forbedring af patientsikkerhed
handler i hej grad om at udeve ledelsesmaessig handling og ansvar. Derfor
skal det regionale ansvar i forhold til forbedring af patientsikkerheden alene
vedrere sundhedsvasnet og sundhedsveesnets aktiviteter. Regionsradenes
opgave og ansvar ber derfor praciseres og afgranses tilsvarende.

Af bemarkningerne til lovforslaget (afsnit 2.3.1) fremgér det at ”Ved orga-
niseringen af Patientombudet vil der blive sikret en adskillelse af behand-
ling af erstatningssager fra behandlingen af klagesager”.

Det ber understreges i lovforslaget, at ogsé sagsbehandlingen af rapporter
om utilsigtede hendelser til Dansk Patientsikkerheds Database vil blive
holdt helt adskilt fra sagsbehandlingen af klagesager og disciplinersager.

Det er af storste vigtighed, at der er en sddan klar adskillelse af behandlin-
gen af de forskellige typer af sager. Kun derigennem sikres det, at det sund-
hedsfaglige personale ogsa fremover vil fole sig trygge ved at rapportere
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utilsigtede handelser til laringssystemet, selvom det instansmassigt er
sammenlagt med hhv. klage- og disciplinersagsbehandlingen.

§ 199. Formidling og rapportering

Lovforslaget omtaler Patientombudets centrale rolle med formidling af den
viden og lering som kan uddrages af patienternes henvendelser og rappor-
teringer af utilsigtede hendelser med henblik pa, at laeringen omsattes til
bedre kvalitet til gavn for patienterne. Teet samarbejde med de regionale pa-
tientkontorer navnes specifikt i bemarkningerne (afsnit 2.3.3). Forebyggel-
se af utilsigtede handelser bl.a. p& baggrund af sundhedsvasnets rapporte-
ringer m.v. foregér imidlertid i dag i de regionale patientsikkerhedsorgani-
sationer, og det ber praciseres i lovforslaget at der skal vare et samarbejde
og videndeling mellem Patientombudet og disse regionale enheder. Det no-
teres her som meget positivt at Patientombudet vil indsamle viden om regi-
oners og kommuners arbejde med utilsigtede hendelser.

Det noteres endvidere som meget positivt at lovforslaget understreger be-
hovet for sundhedsfagligt personale til at varetage opgaver vedr. rapporte-
ringssystemet, da dette vurderes som afgerende for systemets funktion og
reelle betydning for forebyggelse af hendelser.

§4
Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr.
1111 af 1. november 2006.
Danske Regioner finder det positivt at Det Psykiatriske Ankenavn oprettes
og at det fremover er her de omhandlede afggarelser skal paklages til.

Vi er desuden enige 1 at sagernes kompleksitet medforer, at det nyoprettede
Disciplinemavn ikke pd samme made er kompetent til at afgere sager af
denne kaliber.

Behandlingen af klagesager ved det nyoprettede Psykiatriske Ankenavn vil
desuden medferer en mere ensartet praksis pa tvangsomradet og vil pa den
made skabe storre retssikkerhed for borgerne.

Danske Regioner finder imidlertid, at l&gmandsinteresserne i Det Psykiatri-
ske Ankenzvn ber vaere reprasenteret siledes, at Danske Regioner udpeger

1 reprasentant og Danske Handicaporganisationer udpeger 1 representant.

Klagesager pa tandlzegeomridet

Side 8



Danske Regioner statter, at der med lovforslaget ikke @ndres pé det szrlige
klagesystem og at der kun foretages @ndringer i bekendtgerelsen.

Danske Regioner finder det positivt med en tilpasning af tandklagesyste-
met, sadan at klager over privatpraktiserende tandleger fremover ogsa kan
indgives til Patientombudet. Dette vil forbedre patienternes klageadgang.
Det ber fortsat sikres, at det er nemt for patienten at finde den korrekte kla-
geformular pa Patientombudets hjemmeside.

Regions- og Landstandlegenavnet skal indberette afgorelser og forlig til
Patientombudet, som skal sikre den samme laring, som i det “almindelige
system”. Danske Regioner mener, at det vil vaere en god lesning, der netop
vil sikre tilstrekkelig offentliggerelse af afgerelserne.

Der ber her overvejes, om Landstandlegenavnet med fordel kan bista Pati-
entombudet i forbindelse med offentliggerelse af principielle afgerelser pa
tandlegeomridet. Herved forstas, at det kan vere vanskeligt for Patientom-
budet, at skulle forestd fortolkning af sagerne afgjort af regionstandlege-
nevnene og Landstandlegenevnet og herved vurdere, i hvilken grad de er
principielle. Herudover kan der vare en afklaring af hvorvidt sagerne er
endelige efter 1. instans behandlingen.

Danske Regioner stotter en @&ndring af sammensetningen af Regionstand-
legenevnene, men finder det dog mest hensigtsmassigt, at det er reprasen-
tanter for forbrugerorganisationer, der supplere de to reprasentanter udpe-
get af regionen/RLTN.

Okonomiske konsekvenser

Danske Regioner finder, at tilbuddet om lokal dialog kan vare ressource-
kravende. I det omfang, at der fra centralt hold efterfelgende rejses krav til
form og indhold af den lokale dialog, fx brug af IT-udstyr, serlig uddannel-
se eller lignende, forbeholder Danske Regioner sig ret til eventuelt at stille
krav om gkonomisk kompensation.

Danske Regioner skal bemarke, at lovforslaget abner op for et meget bredt
felt af klagetemaer, der omfattes af Patientombudets kompetence, og at de
nye klagemuligheder mé forventes at forsge mangden af klager og ressour-
ceforbruget i regionerne. Dette galder dels i forhold til den administrative
klagesagsbehandling, og dels i forhold til takstbetalingen for sagernes be-
handling hos Patientombudet.
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Danske Regioner skal endvidere gere opmaerksom pa, at afgerelser fra Pati-
entombudet kan medvirke til, at der skabes et forventningspres til et re-
gionsrad, der i praksis ikke har mulighed for eller finansiering til at imede-
komme dette.

Evaluering af patientklagesystemet
Danske Regioner kan tilslutte sig, at der i lovbemarkningerne leegges op til
en gennemgribende evaluering af det nye patientklagesystem.

I lyset af, at der er tale om ganske omfattende @ndringer af patientklagesy-
stemet, finder Danske Regioner dog, at en evaluering ber kunne ivaerksat-
tes inden 4-5 ar, hvis det vurderes mere hensigtsmessigt.

Ikke mindst pd omrédet vedrerende lering og forebyggelse af utilsigtede
handelser vurderer Danske Regioner, at der ber indleegges mulighed for pa
et tidligere tidspunkt at justere og andre pa organiseringen og processer
omkring behandling af rapporteringer, videndeling og samarbejde med re-
gionerne.

Lovforslaget er fremsendt med en kort heringsfrist. Danske Regioner har
sendt lovforslaget til de enkelte regioner med henblik p4 bemarkninger.
Heoringssvaret fremsendes derfor med forbehold for evt. yderligere be-

merkninger i forlengelse af evt. behandling af lovforslaget i regionsradene.

Med venlig hilsen

Bent Hansen

Janet Samuel
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Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K
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Telefon 3319 3200
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Sagsbehandler
Astrid Gade
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Vedrerende horing over udkast til forslag til lov om zndring af lov om
klage- og erstatningsansvar inden for sundhedsvasenet, lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedslo-
ven og forskellige andre love

Ved e-post af 14. december 2009 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se anmodet om Datatilsynets eventuelle bemerkninger til forslag til lov om
&ndring af lov om lov om klage- og erstatningsansvar inden for sundhedsvae-
senet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, sundhedsloven og forskellige andre love.

Datatilsynet skal i den anledning fremkomme med folgende bemerkninger til
@ndringerne.

1. Datatilsynet har noteret sig, at de foreslaede andringer betyder, at spergs-
maél, der i dag behandles af Patientklagenavnet, i fremtiden vil blive behand-
let af Disciplinerudvalget og Patientombudet. Datatilsynet leegger i den for-
bindelse til grund, at klager mv., som Datatilsynet i dag henviser til Patient-
klagenavnet, fremover kan henvises til Patientombudet.

2.1. Det fremgér af den foreslaede § 198, stk. 2, 3. pkt. [lovforslagets § 3, nr.
1], at bestemmelsens 1. og 2. pkt. vedrerende rapportering af utilsigtede haen-
delser tilsvarende finder anvendelse pa ambulancebehandlere, apotekere og
apotekspersonale.

Det fremgér af de specielle bemarkninger til § 198 i forslag til lov om &n-
dring af sundhedsloven (Udvidet patientsikkerhedsordning), der blev fremsat
den 27. november 2008, at det efter forslaget som udgangspunkt er sundheds-
personer, der har pligt til at rapportere utilsigtede handelser, jf. den foreslaede
§ 198, stk. 2. Ved sundhedspersoner forstis personer, der er autoriserede i
henhold til szrlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og per-
soner, der handler pa disses ansvar, jf. sundhedslovens § 6. Personer, der er
autoriserede efter lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed, er sundhedspersoner, nar de udever sundhedsfaglig virk-
somhed.

Endvidere fremgér det af de specielle bemarkninger, at bestemmelsen udvi-
des, sdledes at ambulancebehandlere efter forslaget far en pligt til at rapporte-



re utilsigtede hzndelser. Ambulancebehandlere vil i nogle tilfeelde handle pa
en autoriseret sundhedspersons ansvar og dermed vere omfattet af rapporte-
ringspligten for sundhedspersoner. Men det vil ikke altid vaere tilfzeldet. Rap-
porteringspligten for ambulancebehandlere fastslés derfor med henblik p4 at
sikre, at der ogsa kan ske en lering af utilsigtede haendelser pa det prahospi-
tale omrade i de tilfelde, hvor ambulancer udelukkende er bemandet med
ambulancepersonale, som handler pa eget ansvar.

2.2 Personkredsen, der kan rapportere utilsigtede haendelser foreslas siledes
udvidet til bl.a. ogsa at omfatte ambulancebehandlere, nar de ikke handler pa
autoriserede sundhedspersons ansvar.

Datatilsynet skal i den forbindelse henlede opmarksomheden pé persondata-
lovens § 7, stk. 5. Denne bestemmelse giver mulighed for at behandle oplys-
ninger om helbredsmassige forhold, hvis behandlingen er nedvendig med
henblik pé forebyggende sygdomsbekaempelse, medicinsk diagnose, sygepleje
eller patientbehandling, eller forvaltning af leege- og sundhedstjenester, og
behandlingen af oplysningerne foretages af en person inden for sundhedssek-
toren, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt. [Datatilsynets un-
derstregning]

Det er Datatilsynets umiddelbare vurdering, at ambulancebehandleres rappor-
tering af utilsigtede haendelser ikke ligger inden for rammerne af persondata-
lovens § 7, stk. 5.

Datatilsynet gar derfor ud fra, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
nzrmere overvejer, med hvilken hjemmel i persondataloven og databeskyttel-
sesdirektivet rapporteringer af utilsigtede haendelser fra ambulancebehandlere
i givet fald kan ske.

3. Det fremgar af de specielle bemerkninger vedrerende &ndring af sund-
hedslovens § 198 [n@rverende udkasts § 3, nr. 2-4], at forslaget bl.a. indeba-
rer, at det fremover vil vere Patientombudet — og ikke Sundhedsstyrelsen —
der er bemyndiget til at fastsette de nzermere regler om bl.a. rapporteringen af
utilsigtede hendelser, ligesom det folger af @ndringerne, at rapporteringen af
utilsigtede hendelser til Patientombudet som hidtil vil skulle ske i anonymise-
ret form.

Datatilsynet finder det meget tilfredsstillende og i god overensstemmelse med
databeskyttelsesprincipper, at rapporteringerne sker i anonymiseret form. Som
Datatilsynet tidligere har tilkendegivet, ma det imidlertid leegges til grund, at i
hvert fald en del af rapporteringerne til Patientombudet fortsat vil indeholde
personhenferbare oplysninger, selv om rapporteringerne anonymiseres som
angivet i bemarkningerne.. Dvs. at der er tale om behandling af personoplys-
ninger i persondatalovens forstand, hvorfor bl.a. reglerne om registreredes
rettigheder skal iagttages.

4. Datatilsynet har noteret sig, at de i forslaget foresldede andringer vedre-
rende offentliggarelse af oplysninger, herunder bl.a. offentliggerelse af afgo-



relser og beslutninger om skarpet tilsyn, udelukkende er betegnet som lov-
tekniske &ndringer, idet det er fundet hensigtsmessigt at samle bestemmel-
serne om offentliggarelse.

S. Datatilsynet skal afslutningsvis henstille, at eksisterende anmeldelser til
Datatilsynet gennemgés med henblik pa at foretage de nedvendige &ndringer
som folge af lovforslaget, eksempelvis korrekt angivelse af dataansvarlige for
behandlingen af personoplysninger mv.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Janni Christoffersen
Direktor
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Horing vedr. forslag til 2endring af lov om klage- og erstatningsad-
gang indenfor sundhedsvasenet mv.

Dansk Sygeplejerad finder overordnet set, at lovforslaget indeholder
mange positive elementer, der imedekommer en rackke af de kritik-
punkter, som Dansk Sygeplejerad tidligere har fremfort.

Mulighed for at klage over sundhedsvasenets faglige virksomhed
mv.

Dansk Sygeplejerad har ved flere lejligheder papeget det uhensigts-
mazssige i, at fejl inden for sundhedssystemet bliver gjort til indivi-
dets “problem”, i seerdeleshed fordi fejl i mange situationer sker pa
grund af systemets indretning.

Derfor ser vi med tilfredshed p3, at lovforslaget leegger op til, at man
kan klage over systemfejl, uden at klagen samtidig skal kunne myn-
tes pa en enkelt person. Vi havde imidlertid gerne set, at Patientom-
buddet blev tillagt kompetence til andet end at udtale kritik — og at
det blev muligt at gere en afdelingsledelse/direktion eller et regions-
rad/kommunalbestyrelse ansvarlig for et uhensigtsmaessigt forleb
mv.

Entydig klageindgang i sundhedsvaesenet
Dansk Sygeplejerad finder det positivt, at patientombuddet kommer
til at fungere som den centrale klageindgang pa hele sundhedsomréa-

det. Hensynet til patienterne og/eller de parerende tilsiger, at adgan-

gen til at klage over et forlab eller en konkret sundhedsperson skal
vaere enkel og overskuelig.

Dansk Sygeplejerad finder det imidlertid betsenkeligt — set i relation
til lovforslagets malseetning om oget leering i sundhedsvaesenet — at

man leegger behandlingen af sager om systemfejl mv. og de individu-

Den 18. januar 2010

Ref.: Ah/Ssp

Medlems nr.:
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elle fejl i to forskellige instanser. Hvis ikke der sikre en optimal vi-
densdeling de to instanser imellem, risikeres det, at den nedvendige
viden om sammenhzengen mellem begaede individuelle fejl og sy-
stemets indretning ikke bruges fremadrettet pa at forbedre behand-
lingsforlebene mv.

Hurtigere sagsbehandling af klagesager

Dansk Sygeplejerad ser med stor tilfredshed pa, at lovforslaget leeg-
ger op til at styrke sekretariatsbetjeningen af Disciplineernaevnet, her-
under at det er en klar malsatning med lovforslaget, at sagsbehand-
lingstiderne skal nedbringes.

De hidtidige gennemsnitlige sagsbehandlingstider p& mindst 2 &r ofte
op til 4-5 &r har veeret urimelige og udger en enorm psykisk belast-
ning for den enkelte.

Regional dialog

Som udgangspunkt finder Dansk Sygeplejerad det positivt, at lov-
forslaget leegger op til, at patienten/de péarerende tilbydes en lokal
dialog med behandlingsstedet for en klage behandles.

Men det er vigtigt, at tiltaget ikke modvirker pateintens/de pareren-
des klageadgang, ligesom det ber vaere frivilligt for den enkelte
sundhedsperson at deltage i en direkte dialog med “klageren”. Dansk
Sygeplejerad anbefaler at den lokale dialog varetages af personer
med indsigt i mediation.

Manglende klageadgang

Dansk Sygeplejerad ser positivt pa, at Patientombuddet skal vaere
undergivet kontrol fra Folketingets Ombudsmand og af Patientom-
buddets afgorelser kan indbringes for de ordinzere domstole. Vi kan
imidlertid veere bekymrede for, om dette vil medfere en utilsigtet
belastning af domstolene. Dertil kommer, at det er tvivlsomt, hvor-
vidt domstolene har tilstreekkelige ressourcer og/eller den nedvendi-
ge viden indenfor sundhedsomradet.

Dansk Sygeplejerdd havde hellere set, at der var oprettet en perma-
nent seerdomstol til at tage sig af ankesager fra Patientombuddet og
at ankeadgangen blev udvidet til ogsa at omfattet afgerelser truffet af
Disciplinsernavnet.

Offentliggerelse pa Sundhed.dk
Det er beklageligt, at ministeriet i forbindelse med reformen af pati-
entklagesystemet ikke samtidig har fremsat forslag om at afskaffe
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eller begreense offentliggorelsen af afgerelser om disciplineere foran-
staltninger og tilsynsforanstaltninger pa Sundhed.dk. Dansk Sygeple-
jerad finder ikke, at den bidrager positivt til at forbedre patientsik-
kerheden. Tveertimod er ordningen med til at fastholde oplevelsen af,
at fejl er et individuelt problem, ligesom det for den enkelte opleves
béde umenneskeligt og urimeligt. Alternativt ber der igangszettes en
gennemgang af, hvordan den konkrete praesentation fremtrzaeder,
herunder hvor alvorlig forseelse, der er tale om. Dansk Sygeplejerad
skal derfor opfordre til, at ordningen revurderes.

Venlig hilsen

Gide. sy

Grete Christensen
Formand
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Det Etiske Rad

Til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dato: 19. 1. 2010
J.nr.: 0909653
UH

D tlorisation af sundhedspersg
ndhe ig vi m ndhe ven forskelli r \'l

Det Etiske R3d takker for modtagelsen af ovennaevnte i hgring.

Radet ser grundlaeggende positivt pd de foresl8ede aendringer. Szerligt finder Redet det
positivt, at lovforsiaget i hgjere grad, end det er tilfzeldet med lovgivningen i dag, lsegger
op til at sgge konflikter Ipst ved dialog. R&det hilser ogs8 en mulig kortere
sagsbehandlingstid velkommen.

Med venlig hilsen
P& Det Etiske R3ds vegne

Oz

Peder Agger
Formand

Ravnsborggade 2-4, 2200 Kgbenhavn N
+ 45 35 37 58 33 - info@etiskraad.dk - www.etiskraad.dk
EAN-nr: 5798000362109 - CVR-nr: 11806619
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Ref.: nbl

E-mail:

Direkte tif.: 53 36 49 23

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om aendring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i henvendelse af 14. december 2009 bedt Ergo-
terapeutforeningens om bemaerkninger til lovudkastet, der vedrgrer et nyt patientklagesy-
stem med bedre klagemuligheder, etablering af et Patientombud og forenklede regler om
anvendelse af tilsynsforanstaltninger m.v. Ergoterapeutforeningen forholder sig overordnet
positivt til, at Ministeren for Sundhed og forebyggelse vil forbedre klagesystemet for patien-
terne.

Indholdet af lovforslaget medfgrer, at der vil blive etableret et Patientombud, der skal traeffe
afggrelser om klager over sundhedsvaesenets faglige virksomhed, mens klager over konkre-
te sundhedspersoners faglige virksomhed fremover vil blive behandlet i Disciplinaernavnet.

Ergoterapeutforeningen stgtter op om, at det fremover bliver muligt at klage over sundheds-
vaesenets faglige virksomhed uden samtldlg at klage over konkrete sundhedspersoners fag-
lige virksomhed. Ergoterapeutforeningen finder det sdledes positivt, at patienterne far mu-
lighed for at fa en uvildig myndigheds vurdering af, om sundhedsvaesenets faglige virksom-
hed har veeret kritisabel.

Derudover mener Ergoterapeutforenlngen at det er en god ide, at der etableres en entydig
klageindgang pa sundhedsomradet i form af Patientombudet. Ergoterapeutforenlngen stgtter
ligeledes op om, at funktioner der tidligere har vaeret spredt pa flere forskellige myndighe-
der, fremover varetages af Patientombudet. Patientombudet skal eksempelvis sekretariats-
betjene det nyetablerede Disciplineernsevnet, Patientskadeankenasvnet og Laegemiddelanke-
naevnet. Ligesom Patientombudet overtager Sundhedsstyrelsens opgaver med rapporte-
ringssystemet for utilsigtede haendelser og embedslaegernes del afs agsoplysningen i klage-
sager. Patientombudet skal endvidere formidle den viden og lzering, der kan uddrages af
patienternes henvendelser og rapporteringerne af utilsigtede handelser.

Ergoterapeutforeningen beklager dog, at der ikke er lagt op til naevnsafggrelser i det nye
Patientombud. Afggrelserne bliver, som Ergoterapeutforeningen laeser lovforslaget, rene
skrivebordsafggrelser foretaget afj urister ansat i Patientombudet, baseret pa skgn, uden
patientinddragelse og uden ankeinstanser. Ergoterapeutforeningen vil derfor opfordre til, at
man indarbejder en bred sundhedsfaglig samt patient- og forbrugerreprasentatlon i det nye
Patientombud. Vaelger ministeren at gennemfgre denne del af lovforslaget, s3 mener Ergote-
rapeutforeningen, at der bgr vaere en ankemulighed bade for klager og indklagede.



Til sidst vil Ergoterapeutforeningen ggre opmaerksom p8, at det vigtigt, at man evaluerer det

nye patientklagesystem inden for en rimelige fremtid, eksempelvis to ar efter loven er tradt i
kraft.

Venlig hilsen

Gunner Gamborg
Formand for Ergoterapeutforeningen
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FOAs svar pa hgring over udkast til forslag til lov om aendring af
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaese-
net, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

FOA er samlet set meget tilfredse med lovforslaget. Lovforslaget bety-
der, at der grundtankegangen bag det kommende danske patientklage-
system bygger pa gnsket om p8 baggrund af erfaringsopsamling og lee-
ring at forbedre og udvikle sundhedsvaesenet. Det forsldede klagesy-
stem giver patienterne bedrede muligheder for klage og giver mulighed
for pa et tidligt tidspunkt i klageforigbet at tage en lokal dialog mellem
parterne.

Lokal dialog

Forslaget om tilbud om lokal dialog mellem patient og region er udtryk
for en positiv nytaenkning. FOA mener, at det er en rigtig god ide, at
der pd et meget tidligt tidspunkt sker en dialog og en afklaring omkring
de forhold, en patient er utilfreds med.

For at sikre at den lokale dialog bliver god og konstruktiv, er det imid-
lertid helt afggrende, at der lokalt saettes tid og ressourcer af til dette
arbejde. Det er derudover vaesentligt, at medarbejderne far mulighed
for at fa stgtte i en klage/dialogproces.

Patientombudet

Patientombudet bliver omdrejningspunktet i det nye klagesystem. Her
samles en raekke funktioner omkring patientklager, der hidtil har vaeret
spredt pa flere myndigheder, herunder sekretariatsbetjening af Dicipli-
naernaevnet og en rakke gvrige naevn pa sundhedsomradet endvidere
overtages Sundhedsstyrelsens opgaver med rapporteringssystemet for
utilsigtede haendelser og embedslaegernes del af sagsoplysningen i kla-
gesager.

Det er vigtigt for FOA at ggre opmaerksom pa, at det skal sikres, at der
i Patientombudet er en klar adskillelse af arbejdet med at behandle
utilsigtede haendelser og arbejdet med konkrete klager over sundheds-
faglige personer. Det er afggrende, at sundhedspersonerne har fuld til-
lid til at de indberetninger, de foretager, ikke kan fare til disciplinaere
sanktioner eller tilsynsforanstaltninger.

Dato:
19.01.2010

Sagsnummer:
09/144740

Ref.:
KAS/aman

FOA
Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

Telefon 4697 2626
Telefax 4697 2300

Giro 80147 95
E~mail

foa@foa.dk
ocaa@foa.dk

www.foa.dk



Diciplinaarnaavnet

Diciplinaernaevnet aflgser det nuvaerende Patientklagenzevn. Diciplinzer-
nzevnet skal behandle klager over konkrete sundhedspersoners faglige
virksomhed.

Diciplinaernaevnet bgr have en meget hgj en faglighed. Det er vigtigt, at
der er mange forskellige kompetencer til stede i Diciplinaernzaevnet, og
at der i Diciplinaernaevnet traekkes fagpersoner med stor faglig viden og
indsigt. FOA opfordrer til, at der ggres brug mulighederne i § 15 stk. 3
om brug af szerlig sagkyndige ved naevnets behandling af en sag.

Det Psykiatriske Ankenaavn

FOA tilslutter sig forslaget om aendring af psykiatriloven gennem indfg-
relse af et Psykiatrisk Ankenaeavn.

Evaluering

FOA mener, at det er en rigtig god ide at evaluere patientklagesyste-
met om 4-5 3r. Det er vaesentligt, at systemet far mulighed for at virke
for det evalueres, men der ma ikke ga for lang tid inden, der ivaerksaet-
tes en evaluering.

Venlig hilsen

y. Qlals

Karen Steaehr

Sektorformand
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Nyt patientklagesystem

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sendte den 14. december 2009 udkast til
forslag til lov om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasnet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed, sundhedsloven og forskellige andre love i hering.

Forbrugerradet vaerdsatter, at ministeren for sundhed og forebyggelse vil forbedre
klagesystemet for patienterne. Vi er meget tilfredse med udvidelsen af klagemulig-
heder pa for eksempel frit valg samt forenkling af klageadgangen.

Forbrugerridet har dog beklaget, at revisionen af systemet ikke omfatter patienter-
statningssystemet, og at systemet dermed fortsat kan virke uoverskueligt. Vi mener,
at det er meget misvisende, at ordet “erstatning” indgér i selve titlen pa loven, nir
loven pa ingen méade z&ndrer ved denne meget vesentlige del af systemet set fra
forbrugernes synspunkt.

Dato for evaluering mangler

Ved mederne i referencegruppen har vi argumenteret for, at der burde vare udfort
en evaluering af fordele og ulemper ved det nuvarende system, for man gik i gang
med denne omfattende revision. Da dette ikke er blevet imedekommet, har vi ved
mederne i referencegruppen lagt vagt pa, at der blev foretaget en grundig evalue-
ring af det nye system efter 3 ar. Der var i referencegruppen stor tilslutning til det-
te. Vi mener, at der skal skrives en pracis evalueringsfrist ind i den kommende
lovendring.

Patientombudet — forenklet klageadgang, men endnu en klageinstans?

Vi er meget tilfredse med, at man samler flere klageinstitutioner ét sted, og at antal-
let af adresser, som forbrugerne behaver at kende til, mindskes. Med Patientombu-
det indferes en helt ny klageinstans, som patienterne skal forholde sig til. Vi er
bekymret for, om forbrugerne kan overskue, hvortil de skal stile deres klage. Der
vil vare brug for god og grundig oplysning og vejledning om forskellen mellem
Disciplinernavnet, klagebehandlingen i Patientombudet og Patientforsikringen.
Forbrugeme bliver nu nedt til at tage stilling til, hvilke af disse 3 institutioner der
skal modtage deres henvendelse.

Udgiver af

RADET

Sine Jensen
Dok. 90064/ps

Fiolstreede 17
Postboks 2188
DK-1017 Kgbenhavn K

TIf. [+45] 7741 7744
Fax [+45) 7741 7742
Msail fbr@Ffbr.dk
Web www.fbor.dk



I det hele taget er det meget svart at laese ud af forslaget, hvornar der menes Pati-
entombudet som en visiterende instans, og hvornar der menes Patientombudet som
en klagebehandlende myndighed, da der bruges det samme ord hele vejen igennem
forslaget om to meget forskellige funktioner. Man kunne med fordel precisere
dette.

Forbrugerrepraesentation ved klagebehandlingen i Patientombudet.
Forbrugerradet opfordrer til, at man indarbejder patient- og forbrugerreprasentati-
on ved klagebehandlingen i Patientombudet.

Forslaget lzgger op til, at klager over patientforleb skal afgeres i Patientombudet,
og det er alene Patientombudets sagsbehandlere, der vil behandle og afgere sager-
ne. Denne statslige myndighed vil skulle l&gge normen for, hvornér et patientfor-
lob lever op til almindelige anerkendte faglige standarder. Da der er tale om ve-
sentlige beslutninger, der tilmed beror pa sken af bade sundhedsfaglig og juridisk
karakter, finder Forbrugerradet, at afgerelsen ber treffes i overensstemmelse med
det generelle klagen®vnssystem, siledes at bade den indklagede og den anklagede
part er representeret. Herved folges gangs nordisk retspraksis.

Det er derfor helt afgerende for Forbrugerradets opbakning til Patientombudet, at
standarderne udvikles med deltagelse af legmandsreprasentanter, der kan supplere
de sundhedsfaglige perspektiver med patientperspektiverne.

Ankemulighed over Patientombudet eftersparges

Patienterne afskeres fra at klage til Disciplinernzvnet, hvis Patientombuddet afvi-
ser en klage. De patienter, der far afvist deres klage, vil formentlig have svart ved
at forsta, at afgerelsen alene er truffet pa administrativt niveau, uden leegmandsre-
prasentation, og at de samtidig ikke har mulighed for at anke.

Séfremt der ikke indarbejdes lagmandsrepraesentation ved klagebehandlingen i
Patientombudet, vil det vare i trad med gzldende retspraksis, at der etableres en
ankemulighed over denne. Vi kan sammenstille dette med Patientforsikringen, hvor
der ikke er legmandsreprasentation i 1. instans, men i 2. instans — Patientskadean-
kenzvnet. Vi stiller os gerne til ridighed som lagmandsreprasentanter ved et an-
kenzvn over Patientombudets klagebehandling.

Godt nyt navn — Disciplinsernzvnet, men mindre befojelser

Forslaget legger op til at 2ndre navnet fra Patientklagenzvn til Disciplinzrnavn,
hvilket vi klart stetter, da navnet er langt mere retvisende. Forslaget leegger op til
en mindre &ndring i den form for kritik, som det nuvarende Patientklagenzvn kan
give. Man vil fjerne muligheden for at pointere, at ‘det ville veere hensigtsmaessigt
hvis...” Der har varet store diskussioner om dette i Patientklagenavnet, men for
patienterne kan netop denne indremmelse have stor betydning, og vi opfordrer til,
at denne mulighed videreferes i det nye Disciplinernavn.

Lokal dialogmulighed — kommunale behandlinger og patientstette mangler
Forbrugerradet finder det fornuftig at forsege med en dialogbaseret lgsningsmodel,
nér en patient har haft en déarlig oplevelse i sundhedsvasenet. De fleste patienter
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klager, fordi de ikke ensker, at andre skal igennem samme ubehagelige oplevelser,
som de selv har gennemgéet. Ideen bag dette tilbud er netop at fa fejlene frem i
lyset, s& de undgas i fremtiden. Vi finder det meget problematisk, at det kun er
hospitalsbehandlingerne, der inddrages i denne model, da sundhedsbehandlingerne
i dag ofte strekker sig langt ud i kommunerne. Det er netop ved overgangen mel-
lem kommuner og regioner, der sker fejl, og det er derfor her, modellen ogsa ber
anvendes. Hvis borgerne skal kunne gere brug af denne mulighed, sa ber det sikres,
at patienten ogsa tilbydes en uafhangig og professionel patientstette, der kan bista
patienten i forbindelse med denne dialog.

Forbrugerradet mener, at det er af yderste vigtighed, at dette evalueres meget grun-
digt. Vi er bekymrede for, at patienterne tales fra at klage, samt at en manglende
statte til patienterne vil give et meget asymmetrisk forhold i dialogen, s den bliver
nyttesles. Endelig ber det grundigt evalueres, om de regionale patientkontorer er
den rette institution til at lefte denne opgave.

Tandklagesystemet bsr forenkles

Vi er meget tilfredse med, at der sikres legmandsreprasentation i hhv. Regions-
tandklagenzvnet og Landstandklagenavnet. Dog mener vi ikke, at en legmand i
Regionstandklagenavnet og to legmand i Landstandklagenzvnet sikrer patienter-
nes retssikkerhed. Det er geldende praksis i alle andre navn, at der er ligelig re-
presentation af legmand og fagpersoner. Forbrugerradet har fulgt Tandlegeomra-
det teet igennem en arrekke og stiller sig gerne til ridighed for savel Regionstand-
klagenavnet som Landstandklagenavnet.

Samtidig er det yderst fornuftigt, at man pa tandlegeomradet ogsé forseger at sam-
le klagerne, sa forbrugerne kun skal henvende sig et sted pa. Men det undrer os, at
man ikke har varet konsekvent og inkluderet forsikringsdelen, s& anmeldelser til
Tandlagernes Patientskadeforsikring ogsa kunne sendes til Patientombudet.

Vi vil papege, at forbrugerne ikke har mulighed for at klage nogle steder over deres
tandlegeregning, sadan som systemet er indrettet i dag. Nar dette er muligt pa for
eksempel advokatomradet, s burde det ogsa kunne gores pa tandlageomradet.

Generelt mener vi, at tandklage— og erstatningssystemet fortsat er ganske uover-
skueligt for den enkelte forbruger, og at man derfor ber prioritere en evaluering og
revision af hele tandklagesystemet. Tandpatienters retsstilling er darligere end an-
dre patienters.

Safremt tandklagesystemet fortsatter stort set uandret som i forslaget, ber tandkla-
gesystemet indg som en vasentlig del i den foresliede samlede evaluering af hele
klagesystemet.

Med venlig hilsen
Mette Boye Sine Jensen
Afdelingschef Sundhedspolitisk medarbejder
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Departementet for Sundhed

GOVERNMENT OF GREENLAND

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotshoimgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Vedr.: Horing over udkast til forslag til lov om andring af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, iov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love

Gronlands Selvstyre, Departementet for Sundhed har modtaget ovennaevnte udkast til
ny dansk lovgivning angaende ovennasvnte omrader. Vi skal pa denne baggrund
fremkomme med folgende kommentarer.

Det davesrende Grenlands Hjemmestyre overtog sundhedsomradet inklusive
lovgivningskompetencen pa sundhedsomradet den 1. januar 1992. | forbindelse hermed
fortsatte en del aftaler ueendret frem til, at Grenland lovgiver pa omradet.
Sundhedsveesenets Patientklageneevn varetager saledes, med baggrund i
Centralstyrelsesloven, fortsat behandlingen af grenlandske patienters klager over
sundhedspersoners faglige virksomhed. Dette er stadfeestet i Hjemmestyrets
Bekendtgerelse nr. 1 af 4. januar 1996 om Embedsleegeinstitutionens virke.

Embedsleegeinstitutionen (det nuveerende Landsleegeembede) varetager sdledes den
indledende sagsbehandling omkring klager over den sundhedsfaglige virksomhed og
udarbejder en sagsfremstilling og indstilling til klagens afgerelse til Sundhedsvessenets
Patientklagenasvn.

Patientklagenesvnets udkast til afgerelser fremsendes til haring hos Landsleegeembedet
og til Departementet for Sundhed. Denne fremgangsmade sikrer, at afgerelserne er
sket ud fra de saerige forhold og vilkdr, der eksistere i det granlandske
sundhedsveesen.

Landslssgeembedet kan tillige selv indbringe sager for Sundhedsvessenets
Patientklagenesvn vedrerende patientbehandling, som Landslessgeembedet vurderer, vil
kunne give grundlag for kritik eller anden sanktion over for personer inden for
sundhedsveesenet i Granland.

Grenlands Selvstyre snsker ikke pa nuveerende tidspunkt at overtage
neevnsbehandlingen af patientklager over bestemte sundhedspersoners faglige
virksomhed. Det er vores nske, at.den nuvesrende klagesagsbehandling over
sundhedspersonales faglige virksomhed fortseettes sa test pa det nuveerende, som det
er muligt. Dermed eonskes, at neevnsbehandlingen af patientklager over bestemte
sundhedspersoners faglige virksomhed fortsat varetages af efterfelgeren af
Sundhedsveesenets Patientklagenssvn, hvilket i henhold til lovforslaget er
Patientombuddet og Disciplineernasvnet.

Baggrunden for, at vi i Grenland ikke gnsker at overtage omradet for nuveerende er dels
begrundet i hensynet til patienternes retssikkerhed, idet det relativt lille antal

18. januar 2010
Sagsnr. 2010-024648
Dok. Nr. 293545

Postboks 1160
TH: 34 50 00
Fax: 32 5505
3900 Nuuk
Email: pn@gh.g!
www. nanog.gl



sundhedspersoner og den dermed foigende teette kontakt mellem disse, vil gere det
svasrt at sikre en uvildig sagsbehandling og dels i manglende ressourcer pa omradet.

Der findes med baggrund i den geeldende lovgivning i Grenland ikke umiddelbar
mulighed eller grundlag for, at Patientombuddet overtager yderligere
sagsbehandlingskompetance fra Grenlands Selvstyre i form af klager over
sundhedsveesenets faglige virksomhed samt manglende overholdelse af visse
patientrettigheder.

Gronlands Selvstyre @nsker dog, at loven formuleres med en sadan bredde, at den
giver mulighed for, at Grenland evt. pa et senere tidspunkt kan indga aftaler om
sagsbehandling pa lovens gvrige omrader.

Grenlands Selvstyre er opmeerksom pa, at der i henhold til lovforslaget skal gives tilbud
om lokal dialog inden klagen behandles i patientklagesystemet. Det geres opmaarksom
pa, at den gaeldende praksis omkring patientklager i Grgnland ikke generelt omfatter
lokal dialog. Der bgr tages hensyn til dette i sagsbehandlingen af patientklager fra
Grenland i Patientombuddet/ Diciplinesrneevnet.

Der bar i loven tages stilling til hvordan patientklager omkring tvangsbehandling i
psykiatrien i fremtiden afgeres. Det psykiatriske omrade er i Grenland stadig reguleret
ved lov nr. 118 af 13. april 1938 med senere endringer. Der er i 1986 lavet en
sammenskrivning af loven med dens asndringer, jfr. lov nr. 11150 af 31. oktober 1986,
der saledes er den geeldende lov pa omradet i dag. | henhold til denne lov er den
primeere klageinstans fra patienter omkring tvangsforanstaltninger Justitsministeren.
Dette bor indtaenkes ved aendringer af den danske lovgivning.

Det forventes, da det er indenfor den nuveerende lovgivhings rammer, at klager over
bade offentligt ansatte og privatpraktiserende tandlesger i Grsnland fortsat
sagsbehandles i Disciplinarnaavnet.

Det ber geres opmzerksom pa, at Grenlands Selvstyre tidlige har gjort opmasrksom pa
uhensigtsmaessigheder i patientklagesystemet, der er grundet i lovgivningsforhold.
Nogle af disse har uhensigtsmeessige og utilsigtede konsekvenser for patienternes
retssikkerhed.

Det geelder klager over sundhedspersoners faglige virksomhed vedrerende
sundhedsfagligt personale ansat pa Thule Airbase, som behandler ansat grenlandsk og
dansk personale, og i hogen udstreskning borgere i Qaanaaq, der ogsa i nogle tilfeside
behandles af personale fra Thule Airbase.

Det gelder ogsa klager over sundhedspersonale. Listen over persongrupper inden for
sundhedsvaesenet, der vil veere omfattet af Disciplinaernasvnets virksomhed ber
revideres i relation til grenlandske sundhedsuddannelser.

| Lovforslaget bedes Grenlands Hjemmestyre konsekventrettet til Grenlands Selvstyre.

Inussiarnersumik inuulluaqqusilluta
Med venlig hilsen

Overleage Birgit Niclasen
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Jordemoderforeningen
Skt. Annze Plads 30
1250 Kgbenhavn K

sek@jordemoderforeningen.dk

Til Sundheds- og Forebyggelsesministeriet

Jordemoderforeningen gnsker hermed at afgive hgringssvar til “Forslag til lov om andring af
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre
love”

Jordemoderforeningen vil f@rst og fremmest understrege sin tilslutning til en udvidelse og

samling af patientklagesystemet til gavn for alle parter i sundhedsvaesenet; horgere, patienter
og sundhedsprofessionelle.

Patientombudet kan med en samilet tilgang til dialog, kvalitet og patientrettigheder komme til
at fungere som en institution med stor betydning for udvikling af det bedste sundhedsvaesen.
Det kraever imidlertid, at der afsattes de ngdvendige ressourcer og den npdvendige ekspertise
til sagsbehandlingen.

Dialogmuligheden:

Jordemoderforeningen anser fristen for lokal dialog pa fire uger som passende, og vi
anbefaler, at man i udarbejdelsen af procedurer for dialogen sikrer, at den kan forega tzet pa
patienten/pargrende, at den involverer fagligt relevante personalegrupper, og at den munder
ud i en institutionaliseret laering til enkeltpersoner/organisationen, evt. inkorporeret i den
danske kvalitetsmodel og i arbejdet med patientsikkerhed/patienttilfredshed.

Patientombudet:

Jordemoderforeningen tilslutter sig tanken om en mulighed for en klage over systemer,
sagsgange, kontaktpersonordning med mere, der ikke direkte er rettet mod enkelte
sundhedspersoner.

Vi kan imidlertid vzere lidt bekymrede over, at indrapportering af fejl og utilsigtede haendelser
kommer til at henhgre under samme institution, som klagebehandling over savel
systemer/institutioner som over enkeltpersoners behandling.

Vi frygter, at det vil vaere vanskeligt at opretholde det vigtigste ved et velfungerende system
for indrapportering, nemlig det forhold at indrapportering benyttes til lzering, ikke til
sanktioner. Vi forventer, at der vil ske en sikring af den ngdvendige adskillelse af disse
funktioner.



Disciplinaernaevnet:

Jordemoderforeningen anser den aktuelle belysning af sager ved embedslageinstitutionen
som en overordnet set god tilgang til sagsoplysningen. Skal der @ndres i bemandingen ved
sagers belysning, skal det sikres, at der er sundhedsfagligt relevant kompetence ved hver
enkelt sag.

Jordemoderforeningen har forstaelse for, at man finder, at klageinstansen skal have et
nyt navn i forbindelse med udvidelsen af patientklagemulighederne, men finder samtidig, at
det valgte navn i for hgj grad signalerer straf. Et andet navn bgr veelges.

"Klagenzevnet” er hermed foresliet.

Offentliggorelse af sundhedspersoners navne pa sundhedsstyrelsens hjemmeside:

Sluttelig vil Jordemoderforeningen gerne papege, at Ministeren for Sundhed og Forebyggelse
ikke bgr viderefgre den urimelige offentlige udhangning af sundhedspersoner, som vi indtil
videre har set adskillige triste eksempler p4, ogsa i jordemoderverdenen.

Det er vores klare opfattelse, at der selvfglgelig skal vaere sanktionsmuligheder over for
sundhedspersoner, der ikke har arbejdet efter god faglig standard, hvilket ogsa er tilfaeldet i
bade det eksisterende og det foreslaede system — sanktioner, som vi anser for fuldt ud
daekkende.

Den aktuelle offentligggrelse af sundhedspersonens navn i sager, hvor sundhedspersonen har
begdet alvorlige eller gentagne fejl tjener ikke til lering eller sikring af patientrettigheder, men
indebaerer derimod en vaesentlig risiko for personforfglgelse — herunder fra dele af pressens
side. Jordemoderforeningen finder ikke, at en offentlig myndighed med offentligggrelser pa en
hjemmeside bgr bidrage til denne hetz.

Jordemoderforeningen har tidligere sammen med Laegeforeningen fremsendt et eksempel pa
en sadan personhetz og fordrejning af et sagsforlgb til sivel Ministeriet som til Folketingets
Sundhedsudvalg.

Jordemoderforeningen opfordrer derfor indtraeengende Ministeren til at genoverveje denne
del af den eksisterende og foresldede lovgivning, ogsa da det er udtryk for en problematisk
holdning til Sundhedsstyrelsens myndighed: det skaber ungdvendig tvivl om, hvorvidt
Sundhedsstyrelsens tilsyn og (Patient)klagenaevnets sanktioner er tilstraekkelig sikring af
patienternes sikkerhed i forhold til konkrete sundhedspersoner.

Idet jordemoderforeningen takker for hgringen pa omradet, stiller vi os til radighed for
uddybning af synspunkter.

Med venlig hilsen,
A i ok

Lillian Bondo
Formand for Jordemoderforeningen



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
DK -1216 Kebenhavn K

Lovforslag om &ndring af klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvesenet

Minjsterict for Sundhed og Forebyggelse har den 14. december 2009,
fremsendt forslag til nyt patientklagesystem til horing i KL.

Formélet med lovforslaget er en endring af patientklagesystemet, der giver
patienterne bedre klagemuligheder en lettete klageadgang samt mulighed for
hurtigere afgorelser af klagesager. KL finder det positivt, at patientklagesy-
stemet stromlines, bla. i den hensigt at nedbringe sagsbehandlingstiden.

Det nye Disciplinzrnzvn skal erstatte det nuvazrende Patientklagenzvn. KL
og Danske Regioner vil i henhold til lovforslaget ikke lzngere kunne udpege
reprasentanter tl nevnet. KL er uenig i dette forslag og finder, at KL og
Danske Regioner ber have mulighed for at udpege medlemmer til det
kommende Disciplinzsnavn, ligesom patient— og forbrugerorganisationet-
ne. Antallet af medlemmer i Disciplinztnzvaet ber derfor afspejle dette..

Indberetning af utilsigtede hendelser foreslis flyttet fra Sundhedsstyrelsen
til Patientklagenzvnet/Patientombuddet. KL finder, der kan opst risiko
for "signalforvirring”, da Disciplinernavnet bla. skal tage sig af klager over
faglig virksomhed, mens indberetning af utilsigtede hndelser forst og
fremmest har et lzrende sigte.

KI’s bestyrelse kan ikke n4 at drefte sagen inden hetingsfristens udleb, og
der tages derfor forbehold for, eventuelle supplerende bemerkninger.

Med venlig hilsen

Erling Friis Poulsen

KL

Den 17. januar 2010

Jnr 09.06.00 P55
Sagsid 000204919

Ref Kvi

kvi@k!.dk

Dir 3370
Waidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kobenhavn S

TIf 3370 3370
Fax 3370 3371

www . ki.dk
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Specialkonsulent

Helle Borg Larsen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sundhedsjuridisk Kontor
Slotsholmsgade 10 — 12

1216 Kebenhavn K.

Krzftens Bekampelse

Direktionen

Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

Direkte Tel +45 3525 7201
Direkte Fax +45 3525 7572
aro@cancer.dk
www.cancer.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJEST/AT DRONNINGEN

Hering vedrerende udkast til lovudkast til zendring af patientklagesystemet

Krazftens Bekempelse har med interesse last forslaget til eendring af patientklagesystemet, jf. ministe-
riets brev af 14. december 2009.

Lovforslaget indeholder en rzkke positive tiltag. Kreftens Bekeempelse ser udvidelsen af patienternes
klagemuligheder som en vasentlig forbedring af patienternes retsstilling, sdledes at de nu kan klage
over sundhedsvasenets faglige virksomhed uden at klage over en specifik sundhedsperson samt mu-
ligheden for at kunne klage, hvis udvalgte patientrettigheder ikke er efterlevet.

Der er dog forskellige forhold i det foreliggende lovudkast, som foreslés &ndret med henblik pa at
sikre et for patienterne optimalt klagesystem. Disse forhold kommenteres i det folgende.

Lovens dekningsomrade

Lovudkastet omfatter kun sundhedsvaesenet i form af hospitaler og primarsektoren, hvorimod den
kommunale sundhedsindsats som rehabilitering, hjemmesygepleje mv. ikke er inkluderet. Ud fra en
patientvinkel giver det ikke mening at ekskludere de kommunale sundhedsydelser.

Krazftens Bekempelse finder, at samtlige sundhedsydelser uanset sektor og ansvarlig instans ber om-
fattes af det samme klagesystem, dvs. at ogsa de kommunale og private ydelser ber inkluderes i sy-
stemet. Der bor som minimum fastsattes en tidsramme for, hvorndr det sker.

Klager over sundhedsydelser

Det er positivt, at patienten nu kan klage over ikke at have modtaget sundhedsydelser, som de er beret-
tiget til. For at dette er meningsfuldt for patienter og pérerende forudsattes det, at de pageldende
sundhedsydelser er klart defineret. Dette er i dag ikke tilfzldet for kontaktpersonsordningen. Af en
artikel fra november 2009 fremgér det séledes, at begrebet kontaktperson anvendes i mange forskellige
sammenha&nge, og brugen af begrebet er ikke konsistent. (Ugeskr. Laeger 171/46:3363-7).

Kreftens Bekampelse anbefaler, at der udarbejdes entydige definitioner af de sundhedsydelser patien-
terne er berettiget til, og at disse indarbejdes i informationsmateriale om det nye klagesystem.
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Kraftens Bekempelse

Dialogmeder med patienter efter indsendt klage eller utilsigtet hzendelse

Det fremgér af lovudkastet, at patienter, der indgiver klage til Patientombudet skal tilbydes en dialog
med vedkommende region. Dette er i sig selv en positiv bestemmelse. Det er imidlertid anfert, at det
er op til regionerne selv at fastlagge, hvordan en sddan dialog skal foregi. Dialogen kan séledes finde
sted pa rent administrativt niveau i regionen, uden kontakt med akterer, der har varet involveret i
hzndelsen.

Det fremgér ikke klart af lovudkastet, at patienter og parerende, som rapporterer utilsigtede handelser,
skal tilbydes dialog i lighed med patienter, der indgiver en klage. Kreftens Bekzmpelse finder det
vigtigt, at patienter og parerende, som har varet udsat for utilsigtede handelser, gives mulighed for
opfelgende dialog, og gerne i direkte kontakt med sundhedspersonale eller ledelse, hvor h&ndelsen har
fundet sted.

Krazftens Bekeempelse anbefaler, at formuleringen skarpes, siledes at sundhedsvasenet forpligtes til
at tilbyde en dialog, sifremt patient/pérerende har oplevet et darligt forleb — herunder en utilsigtet
hzndelse — med de personer, der har varet involveret i det pAgeldende forleb eller i det mindste den
pagzldende institution. Under alle omstzndigheder ber der vare en lokalforankret patientstettefunkti-
on, som kan bistd patient/parerende omkring klager og i forbindelse med dialog efter en haendelse. Det
vil i givet fald vare op til patienten at tage stilling til, p& hvilket niveau der enskes en dialog. Patienter
der behandles i privat regi ber tillige have samme rettighed til dialog, hvilket ikke er tilgodeset, nar
dialog skal koordineres via regionen.

Data fra Kreftens Bekezmpelses undersogelse med patientrapportering af utilsigtede hendelser viser,
at 80 pct. af de patienter, der har rapporteret en utilsigtet h&ndelse til Kraeftens Bekeempelse, har for-
talt om det til sundhedspersonalet, men kun ca. halvdelen heraf har oplevet at have haft en dialog om
hzndelsen med personalet. Patienterne giver i beskrivelser af deres oplevelser udtryk for, at dialog om
hendelsen, hvorfor den skete, og hvilke konsekvenser det kan have for patienten, er meget vigtig for
at patienten kan bearbejde et haendelsesforleb og sikre tilliden til sundhedsvasenet.

Fzlles indgangsportal og sagsgange

Det er positivt, at patienten nu kan indsende sdvel klager som ansegning om erstatning til Patientom-
budet, og at dette herefter sikrer videreformidling af henvendelsen til rette instans (Patientombud, Di-
sciplinernzvn eller Patientforsikring) efter neermere afklaring med klageren.

Krzftens Bek@mpelse finder det imidlertid uhensigtsmassigt, at patienternes klager kun kan behand-
les i enten Patientombudet eller Disciplinemavnet, og at patienten derfor skal vaelge i hvilket regi
klagen skal behandles. Mange sager vil kunne omfatte klagepunkter, der bdde kan omfatte enkeltper-
soner og systemfejl.

Det er kompliceret at finde ud, hvornér en klage til Patientombuddet udelukker en klage til Sundheds-
vaesenets Disciplinzr nevn og visa versa.

Kraftens Bekampelse finder, at det vil vare vanskeligt for almindelige borgere at gennemskue betyd-

ningen af, at en sag bliver behandlet af henholdsvis Patientombudsmanden efter lovens § 1 eller efter
lovens § 2 af Sundhedsvasenets Disciplinzrnavn.
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Kraftens Bekzmpelse

Problemet opstar, fordi man i lovens § 1 om Patientombudets virksomhed i sidste punktum skriver
folgende: "Patientombudet kan dog ikke behandle en klage efter 1. Pkt., hvis den faglige virksomhed,
klagen vedrorer, er omfattet af en klage efter § 2.”

Og i § 2 om Sundhedsvasenets Disciplinarnavns virksomhed skriver folgende i anden punktum:
”Neevnet kan endvidere ikke behandle en klage, hvis den faglige virksomhed, klagen vedrorer, er om-
Jattet af en klage efter § 1, med mindre Patientombudet i vedkommende sag har udtalt kritik af sund-
hedsveesenets faglige virksomhed.”

Uanset at der i loven indferes det system, at det er Patientombudet, der modtager alle sager og afger
hvilken instans, der skal behandle sagen, s& indebarer opbygning af et system, hvor den samme sag
kan behandles i to forskellige instanser, med hver deres sammensztning en risiko for, at borgeren lider
et retstab, som han/hun ikke har haft nogen mulighed for at beskytte sig imod.

Patientombuddet og Sundhedsvasenets Disciplinzrnavn er nemlig to vidt forskelle instanser, med
hver deres specifikke sammensztning. For eksempel er der i Sundhedsvasenets Disciplinemnavn
medlemmer, som er udpeget af brugerne efter indstilling af Danske Patienter, Danske Handicaporgani-
sationer og Forbrugerradet, hvilket ikke er tilfzldet for Patientombudet.

Selv om Patientombudet og Sundhedsvaesenets Disciplinernavn saledes pé vasentlige omrader ad-
skiller sig fra hinanden, vil borgeren sddan som lovforslaget er skrevet, miste sin ret til at f4 Sund-
hedsvasenets Disciplinernzvns bedemmelse af en klage over en autoriseret sundhedspersons sund-
hedsfaglige virksomhed, hvis Patientombudet, med en helt anderledes sammensatning, tidligere har
bedomt sagen og ikke har fundet anledning til at udtrykke kritik af sundhedsvasenets faglige virksom-
hed. Det er efter Kreftens Bekeempelses opfattelse udfra en retssikkerhedsmassig synsvinkel uhold-
bart.

Kreftens Bek@mpelse skal derfor foresld, at man enten giver borgeren mulighed for at fa sin sag be-
demt af sdvel Patientombudet og Sundhedsvasenets Disciplinernzvn i alle situationer, eller at man
lader Patientombudet behandle klager over system fejl og Sundhedsvasenets Disciplinemavn be-
handle klager over enkeltpersoner.

Brugerrepraesentation
Det er positivt, at brugere fremover vil indga i Disciplinernavnet pa lige fod med faglige repraesentan-
ter, og at disse udpeges via bruger og patientorganisationer.

Kraftens Bekempelse finder, at brugere pé tilsvarende vis ber inddrages i Patientombudets afggrelser
samt i analyser og forslag til forbedringstiltag fra alle de omfattede systemer.

Det er Krzftens Bek&mpelses erfaring fra en undersegelse med patientrapportering af utilsigtede
handelser, at patienter er i stand til at identificere uhensigtsmassige forhold, og til at beskrive den
kontekst hvori de indgér. Brugerne har desuden andre erfaringer end de professionelle, som kan bidra-
ge til en bredere tilgang, og de kan vare med til at sikre fokus p4 forhold af betydning for patienterne.
Sikring af patientvinklen pé tvars af opgaver i Patientombudet kan for eksempel fremmes ved nedszt-
telse af et brugerrad.
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Kraftens Bekempelse

Leering af haendelser
Det er positivt, at der legges op til, at patienternes erfaringer fra medet med sundhedsvasenet skal
bruges aktivt til lering inden for sundhedsvasenet med henblik pé at skabe forbedringer.

Kreftens Bekzmpelse finder det vigtigt, at der sker en systematisk analyse af patientklager og rappor-
ter om utilsigtede handelser, og at den viden der opnés aktivt omszttes til handlinger, som forbedrer
forholdene for patienterne. Dette forudsatter, at der sker en videndeling pé tveers af relevante myndig-
heder, hvilket bar formuleres som en forpligtelse for Patientombudets omrader.

Evaluering

Det er positivt, at der legges op til evaluering af loven. Kraftens Bekzmpelse finder dog, at der alle-
rede efter 2-3 ar ber foretages en evaluering af de organisatoriske forhold, som dialogmeder mv., sile-
des at eventuelle uhensigtsmassige forhold kan rettes op, og at gode erfaringer samles op og spredes
pa tvaers af regioner og institutioner. Det er som tidligere nevnt vigtigt, at der inddrages brugere i
denne evaluering.

Ifolge lovudkastet kan Patientombudets og Disciplinernavnets afgerelser ikke indbringes for anden
administrativ myndighed. Dette forhold medfarer, at det er yderst relevant allerede efter 2 ar at evalue-
re den praksis, som udgves pa omrédet, sdledes at eventuelle uhensigtsmessige forhold hurtigst muligt
kan revideres.

Information om loven

Krazftens Bekampelse finder det vigtigt, at der i forbindelse med at loven lanceres udarbejdes en méal-
rettet information om klagemuligheder, sagsgange mv. til borgere og sundhedspersonale, og at der pa

lokalt niveau for eksempel i regi af patientvejlederfunktionen, regional eller kommunal enhed tilbydes
hjzlp til patienter og parerende med udformning af klager.

Forslag om sendring af navne

Kreftens Bek&mpelse finder, at sdvel navnet Patientombudet som Sundhedsvasenets Disciplinzr-
n&evn ikke er brugervenlige navne. Vi foreslar derfor, at Patientombudet i stedet kommer til at hedde
Patientombudsmanden. Sundhedsvasenets Disciplinzrnazvn kunne i mangel af et bedre navn forsat
hedde Sundhedsvasenets Patientklagenavn, hvilket ogsé vil have den fordel, at det vil gere det lettere
for brugerne, fordi det er en kendt institution pé linje med Patientforsikringen.

Med venlig hilsen
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Ministeriet for Sundhed og forebyggelse
hbr@sum.dk, sjuc@sum.dk

Heringssvar fra LAP vedr. forslag til lov om @&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet m. fl. love

Grundet en fejl fra ministeriets side (forkert e-mail adresse pa heringslisten) er heringsmateriale
vedrerende ovennavnte lovforslag ikke blevet fremsendt til LAP — Landsforeningen Af nuvarende
og tidligere Psykiatribrugere. Vi er derfor forst pa et meget sent tidspunkt blevet opmarksom pé
heringen. Efter aftale med Helle Borg Larsen fremsender vi vores heringssvar efter heringsfristens
udleb, séledes at vores kommentarer kan na at komme med i det samlede heringsnotat.

Vi er i LAP positive over for intentionerne med lovaendringerne, men mener at der pa visse
punkter ber ske en justering af lovforslaget:

Udskillelse af et szerligt Psykiatrisk Ankenzvn fra det svrige klagesystem.

Vi finder det problematisk at klager i anden instans over tvangsbehandling m.fl. tvangsindgreb i
henhold til Lov om tvang i psykiatrien fremover foreslas behandlet ved en anden instans end de
instanser, der i almindelighed forholder sig til klager over (sundhedspersoners) sundhedsfaglige
virksomhed. En sddan udskillelse vil betyde, at klager over sundhedspersoner/sundhedsfaglig
virksomhed inden for psykiatrien, som ikke indebarer tvangsanvendelse skal indgives til og
behandles af én klageinstans, mens klager over tvangsbehandling skal behandles et helt andet sted.
Mange psykiatriske patienter undlader i forvejen at klage, fordi de ikke kender til eller ikke kan
overskue deres klagemuligheder. Med en yderligere klage-instans adskilt fra det aimindelige
klagesystem bliver klagemuligheder og — procedurer endnu mere uoverskuelige. Ved at fastholde et
mere enstrenget klagesystem, hvor klager over savel frivillig som ufrivillig behandling ender i
samme klageinstans, gges dennes mulighed for at skabe sig et overblik over evt. kritisable forhold
ved den behandling, der udeves af sundhedspersoner pa de forskellige psykiatriske afdelinger. Vi
vil saledes foresl4, at behandling af klager i anden instans over tvangsbehandling mv. fremover
varetages af Sundhedsvasenets Disciplinernavn.

I lovbemarkningerne anfores det, at der med sammensztningen af Det Psykiatriske Ankenavn, vil
ske en styrkelse af patientreprasentationen ved klagebehandling, idet begge
leegmandsrepresentanter fremover vil vare udpeget efter indstilling af Danske
Handicaporganisationer. Vi er ikke enige i den betragtning, idet en indstilling fra DH ikke er
ensbetydende med, at der udpeges personer med egen patienterfaring og idet der lagges op til en
sterkere psykiater representation i n&vnet. Fastholdes forslaget om et serligt Psykiatrisk
Ankenavn, ber det vare sddan, at LAP, som den eneste landsdeekkende organisation der
udelukkende organiserer personer med egen bruger-/patienterfaring i psykiatrien, sikres indflydelse
pa nevnets sammensa&tning, f.eks. ved at LAP far mulighed for at indstille ét medlem til nevnet.
En lignende indstillingsret for LAP ber ogsa indarbejdes i psykiatriloven, hvad angar



sammens&tningen af de regionale patientklagenavn. Det skal bemarkes, at LAP indtil nu har faet
afslag pd anmodning om optagelse som medlem af Danske Handicaporganisationer, hvorfor vi ikke
oplever at vaere repraesenteret via DH

Andre kommentarer

Mange psykiatriske patienter oplever det som meget vanskeligt at komme igennem med klager over
tvang i psykiatrien. Det ber derfor indarbejdes i psykiatriloven, at man i forbindelse med indgivelse
af klage og klagebehandling skal have mulighed for at treekke pa gratis og uvildig juridisk bistand.

Vikan i ovrigt tilslutte os den i Danske Handicaporganisationers heringssvar fremsatte konstruktive
kritik, hvad angér: "Manglende l&gmandsreprasentation i Patientombudet”, ”Darlig sammenhzng
mellem Patientombudet og Disciplinernevnet” og "Mangel pa stette til patienterne i forbindelse
med dialog samt udbredelse til kommunerne”

Idet det af lovbemerkningerne fremgar, at de af regionerne i henhold til Sundhedsloven etablerede
Patientkontorer fortsat forventes at spille en vasentlig rolle i det samlede klagesystem, mener vi at
patientkontorerne stadigvek ber omtales direkte i loven om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet, f.eks. ved at nugaldende § 1 opretholdes.

Pa vegne af LAP — Landsforeningen Af nuvzerende og tidligere Psykiatribrugere

Karl Bach Jensen
Udviklingskonsulent
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Vedr.: Hgring over udkast til forslag til lov om ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzsenet, lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og andre love

Landslzgeembedet har modtaget ovennevnte udkast til lovforslag i hgring, og skal pa denne
baggrund fremkomme med fglgende kommentarer.

Efter at det davaerende Grgnlands Hjemmestyre overtog sundhedsomrédet fra Den Danske Stat
den 1. januar 1992, har Sundhedsvasenets Patientklagenzvn, med baggrund i Centralstyrelses-
loven, varetaget behandlingen af grgnlandske patientklager over bestemte sundhedspersoners
faglige virksomhed. Embedslegeinstitutionen (det nuverende Landslzgeembede) varetager den
indledende sagsbehandling og indgér som hgringspart i udkast til Nevnsafggrelser med henblik
pa at sikre, at afggrelserne er forankret i en grgnlandsk virkelighed. Landslzgeembedet kan tilli-
ge indbringe sager for Sundhedsvasenets Patientklagen®vn vedrgrende patientbehandling, som
Landslzgeembedet vurderer, vil kunne give grundlag for kritik eller anden sanktion over for
personer inden for sundhedsvasenet i Grgnland.

Grgnlands Selvstyre har pa nuvaerende tidspunkt ingen realistisk mulighed for, pa forsvarlig vis,
at overtage nevnsbehandlingen af patientklager over bestemte sundhedspersoners faglige virk-
somhed, hvorfor disse fortsat vil skulle varetages af det danske Patientombud/Disciplinzrnzvn.
Det ma imidlertid fortsat vare en forudsetning, at Landslegeembedet varetager den indledende
sagsbehandling og indgar som hgringspart i udkast til afggrelser i Disciplinernzavnet.

Der findes ikke grundlag for, at Patientombudet overtager yderligere sagsbehandlingskompe-
tance fra Grgnlands Selvstyre i form af klager over sundhedsvasenets faglige virksomhed (uden
samtidig klage over en bestemt sundhedsperson) samt manglende overholdelse af visse patient-
rettigheder. Grgnlands Selvstyre vil tillige arbejde hen imod et grgnlandsk tilbud om lokal dia-
log.

Det bgr pa denne baggrund specifikt indskrives i loven, hvilke dele af Patientombu-
dets/Disciplin@rn@vnets ansvarsomrade der ogsé er gaeldende for Grgnland. Desuden bgr de
specifikke samarbejdsrelationer mellem Patientombudet/Disciplinernavnet og Landslegeembe-
det indskrives i forretningsordenen for Patientombudet/Disciplinernavet.

Der bgr tages stilling til i hvilket omfang og pé hvilke premisser Det Psykiatriske Ankenavn
varetager klager over psykiatrisk behandling i Grgnland.

National Board of Health, P.O.Box 120, 3900 Nuuk, Greenland.
Phone + 299 34 51 92, Telefax + 299 32 51 30. www.nanoq.gl/nun E-mail: nun@gh.gl



Der bgr overvejes hvor ledes klager over privatpraktiserende tandleger i Grgnland sagsbehand-
les. Dette kan ggres ved tilknytning til et Regionstandlegenzvn, Landstandlegenavnet eller evt.
ved at bibeholde disse sager i Disciplin®@rnavnet.

Der bgr tages endelig stilling til, hvor ledes Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vurderer
Patientombudet/Disciplinemavnets kompetence i forhold til patientklager vedrgrende sundheds-
fagligt personale pa Thule Airbase, som behandler ansat grgnlandsk og dansk personale, og i
nogen udstrekning borgere i Qaanaaq.

Listen over persongrupper inden for sundhedsvasenet, der vil vere omfattet af Disciplinermnav-
nets virksomhed bgr revideres i relation til grgnlandske sundhedsuddannelser.

Ad. § 2a:  Landslzgeembedet for Grgnland skal indskrives efter Sundhedsstyrelsen og Lz-
gemiddelstyrelsen.

Ad. § 4: Den endelige forzldelsesfrist pa 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har fundet
sted, gnskes tillige at vaere galdende for Grgnland. Landslegeembedet kan ikke af-
gore, om dette krever specifik grgnlandsk lovgivning.

Ad. §12:  ”Sundhedsmyndighedemne i Grgnland” bgr @ndres til "Departementet for Sundhed
og Landslegeembedet”.

Ad. § 13-16: Det bgr specificeres hvorledes man vil sikre deltagelse af det grgnlandske sund-
hedsfaglige omrade ved n®vnets sammensztning.

Ad. § 17:  Det bgr specificeres at offentligggrelsen ikke gelder afggrelser i grgnlandske kla-

gesager.
Ad. § 18: ”Grgnlands Hjemmestyre skal @ndres til "Grgnlands Selvstyre”.
Med venlig hilsen
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men vil indebzere indfgrelse af et nyt patientklagesystem, hvorved patienter
vil f3 flere og langt bedre klagemuligheder, end de har i dag. Hertil kommer,

at systemet bygger pa intentioner om erfaringsopsamling og lzring, som TIE.: 3544 8500

ber kunne bidrage til udvikling og forbedring af sundhedsvaesenets ydelser. TH.: 3544 8211 (direkte)

Laegeforeningen er derfor overordnet szerdeles tilfreds med disse forslag. E-post: dadi@dadl.dk
E-post: bhf@dadl.dk (direkte)

@get klageadgang Fax:3544 8515

www.laeger.dk

Patientombudet far kompetence til bredt at behandle klager over tilsideszet-
telse af patienters rettigheder vedrgrende bl.a. frit og udvidet frit sygehus-
valg, kontaktpersonordningen, betaling for sygehusbehandling i udlandet.
Ombudet far ogsé kompetence til at vurdere samlede behandlingsforlgb, om
sundhedsvaeseriets faglige virksomhed har veeret kritisabel, uanset om kon-
krete sundhedspersoner ikke har kunnet kritiseres. Laegeforeningen er enty-
digt tilfreds med indfgrelse af disse nye klagemuligheder.

Sammensaetning af Disciplinaernaevnet

Sundhedsveesenets Disciplineernaevn skal behandle sager om sundhedsfaglig
virksomhed indbragt af patienter, Sundhedsstyrelsen eller Laegemiddelsty-
relsen med henblik p3 stillingtagen til, om sundhedspersoner skal tildeles
kritik eller underkastes andre sanktioner. Laegeforeningen er overordnet enig
i forslaget til sammensztning af Disciplinaernaevnet, idet vi har haeftet os
ved, at der fortsat laegges vaegt pd at inddrage sundhedsfaglige personer i
sagsbehandlingen i samme omfang som hidtii. Disciplineernavnet skal frem-
over udelukkende behandle sager over konkrete sundhedspersoners faglige
virksomhed. Naevnets kompetence bliver séledes endnu snaevrere end i det
nuvarende Patientklagenavn. Fagligheden i Disciplinaamaevnet er derfor
vigtigt og bgr efter Leegeforeningens opfattelse basalt set styrkes. Det er
afgprende, at der er faglig indsigt til r&dighed for naevnet s8vel i forbindelse



med udredningen af sagerne som afggrelsen af sagerne. Laegeforeningen fo-
resl8r derfor, at der i lovbemzerkningerne til § 15 anfgres, at det ved sam-
mensaetningen af de faglige repraesentanters deitagelse i mgder tilstraebes,
at der er specialister inden for det behandlingsomr&de, klagen vedrgrer.

Den lokale mulighed

Forslaget 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 b&de patienter og sundhedsvaesenet er bedst tjent med, at
eventuelle misforstaelser s& vidt muligt sgges 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 | denne sammen-
hang, at Ratientklagenzevnet skenner, at der er en betydelig del af klager-
ne, der skyldes kommunikationsbrist. Hertil kommer, at klagere i modsaet-
ning til i dag kan f4 mulighed for at opn3 noget ved at klage gennem en dia-
log med det behandlingssted, der er klaget over, fx zendring af procedurer
og forbedring af faciliteter, etc.

Forudszetningen for, at der kan komme en begreensning i de antal klager,
der vil g3 videre til Patientombudet eller Disciplinaarnavnet, er imidlertid, at
der bliver tilrettelagt en systematisk proces for den lokale klageh&ndtering
mellem patient og sygehus/afdeling m.fl. Laegeforeningen finder, at man kan
lade sig inspirere af den engelske made at tilgd lokale sager p8, men i gvrigt
ogs3 mé satse pd efteruddannelse af de personer, der fremover skal forest$
disse processer. Leegeforeningen skal opfordre til, at der, nar loven er ved-
taget, bliver sat fokus pa disse elementer, sdledes at indsatsen ogs3 lokalt
er pa plads, inden loven traeder i kraft. Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
herunder Leegeforeningen, har allerede prioriteret at ivaerkszette et projekt
om denne lokale proces. Vi deltager derfor meget gerne i et fremadrettet ar-
bejde om den Ickale 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. Laegeforeningen finder ikke, at der ville veere
noget problematisk i at lade tilbuddet om lokal dialog geelde for sager vedra-
rende hele sundhedsvaesenet, det vil sige ogs8 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 sta inde for en dialog ogs§ om klager over praksissektoren. Vi skal
opfordre til, at det bliver klargjort, at det ogsa 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 nazrmere skal organiseres, s8 lovens hensigt bliver opfyldt.

Sekretariatsbetjeningen

Patientombudet skal bdde sekretariatsbetjene Disciplineernavnet og den
centrale administration af systemet vedrgrende utilsigtede haendelser (UTH).
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Systemet vedrgrende utilsigtede haendelser hviler p&, at sundhedspersoner
har fuld tillid til, at de indberetninger, de foretager, ikke vil fare til discipli-
naere sanktioner eller tilsynsforanstaltninger. Det er helt afggrende, at denne
tillid ikke svaekkes ved, at det centrale UTH vil blive betjent af samme sekre-
tariat, som skal betjene Patientombudet og det sundhedsfaglige disciplinaer-
nzevn. Der m3 sikres vandtaette skotter mellem UTH og Disciplinaernaevnet.
Det gzelder ogsd pd sekretariatsplan og i den konkrete adgang til akterne.

Endelig skal Laegeforeningen opfordre til, at det i langt hgjere grad tydelig-
geres i bemaerkninger, at det kommende Patientombud i tilstrackkellg grad
vil blive bemandet med forskellige kompetencer, der kan lgfte de mangear-
tede opgaver, der vil ligge i denne ny organisation. Dette geelder ogsé de le-
delsesmaessige ressourcer i organisationen. Det er en meget vigtig malsaet-
ning, at kiagesystemet skal medvirke til lzering, og Patientombudet f3r en
betydelig rolle heri, herunder i samspiliet med de lokale aktgrer. Disse opga-
ver vil ikke kunne lgftes, hvis ikke der ogs3 tilferes personale med andet end
juridiske kompetencer. I lovforslaget synes der alene at vaere lagt op til, at
fagligheden kommer fra de sagkyndige, de hidtidige embedslzeger og de
meget f3 personer i Sundhedsstyrelsen, der i dag varetager de faglige opga-
ver med utilsigtede haendelser. 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 engangsudgifter der i givet fald m3 vaere tale om, som kan bortfal-
de. Det synes ikke at vaere i overensstemmelse med Kvalitetsreformens ind-
hold.

Laegeforeningen finder, at lovforslaget ps dette punkt ikke lever op til kravet
om gennemskuelighed og i tilstreekkelig grad forklarer, hvad der er sam-
menhangen mellem forslagets ressourcer og intentioner.

Offentligggrelse

Det er skuffende, at ministeriet i forbindelse med denne gennemgribende og
langt overvejende positive reform af patientklagesystemet ikke har fundet
anledning til at zendre pa den nugaeldende ordning med at offentliggare af-
gerelser om disciplinazre 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 bdde umenneskelig og nyttelgs. Lzegeforeningen skal derfor endnu
em gang henstille, ab ondningen nevurdenes, og at den som eb minimum
igangseettes en gennemgang af, hverdan den konkrete praesentation frem-
treeder. I dag er det sdledes ikke klart for borgerne, at laager, der optreeder
p3 nettet med fx med et skaerpet tilsyn, faktisk af Sundhedsstyrelsen er
vurderet til ikke at veere til fare for patienterne. Endvidere begr alvorsgraden
fremgd, sdledes at der fx skelnes mellem administrative forseelser (mang-
lende journalfgring) og egentlig behandlingsorienterede forseelser.
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Sundhedsstyrelsens befgjelser

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

I betragtning af, at Sundhedsministeren er skrevet ud af forlgbet, og at der
ikke leengere er krav om, at der skal vaere en eller flere konkrete klagesager
afgjort i Patientklagenavnet, finder Laageforeningen, at fristen bgr stram-
mes til 1 8r. Det bgr tillzegges betydelig vaegt, at det er overordentligt ska-
deligt for en la=ges mulighed for at udgve sit hverv, at la2gen ikke er | kon-
takt med patientbehandling i en leengere periode.

Det Psykiatriske Ankenzvn

Laegeforeningen kan helt tilslutte sig forslaget om aendring af psykiatriloven
gennem indfprelse af et Psykiatrisk Ankenzevn bestdende af en formand, der
skal veere dommer, 2 psykiatere og 2 medlemmer beskikket efter indstilling
fra Danske Handicaporganisationer.

Evaluering

Afslutningsvis skal Lzegeforeningen bemzerke, at det er yderst relevant at
der er indfgjet en bemaerkning om, at systemet skal evalueres om 4-5 &r.
Der er tale om ganske omfattende aendringer, og det ber evalueres, om ord-
ningen ndr sit form3l, herunder om der er de nadvendige forudseetninger pd
plads, for at dette kan ske. Evalueringen bgr dog veere faerdig inden for de
nzeste 5 3r og ikke blot igangszettes.

Generelt er det Lzegeforeningens opfattelse, at der med lovforsiagets im-
plementering vil vaere udsigt til langt bedre klageadgang for patienterne, og
at sundhedsvaesenets kvalitet far en forbedret platform for laanng af patien-
teme og deres oplevelser.
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Patientforeningen DANMARK.

Patienternes interesseorganisation

19. januar 2010

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sjuc@sum.dk

Patientforeningen Danmarks heringssvar vedrsrende Hering over Lov om zndring af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzaesenet, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre

love.

Det forste, der undrer os, er, at lovudkastet overhovedet ikke beskeftiger sig med
erstatningssystemet pé trods af, at dette var intentionen. Udgangspunktet var jo at forbedre klage-

og erstatningssystemet, hvilket overskriften p& lovudkastet vidner om. Men lovudkastet beskeftiger
sig overhovedet ikke med erstatningssystemet, hvilket lcegger et utroveerdigt preeg pa hele projektet.

Klagesager behandles udenfor nzevn — det gar ikke.
Patientombudet far en central plads i klagesystemet, hvis lovudkastet vedtages.

Der leegges i forslaget op til at Patientombudet ved sagsbehandling kan afvise klager. Allerede her
ligger en vurdering, et sken, hvilket betyder at alt for mange afgerelser sandsynligvis vil blive
truffet uden en nzvnsafgerelse. Ydermere er der ingen ankemulighed. Hvilke tiltag Patientombudet
vil tage i form af f.eks. formulering af regler og indfering af standarder, kan man gere sig mange
tanker om: Horingsfristen for lovudkast til et nyt klagesystem ber forleenges, og et nyt lovudkast ma
tage hojde for disse overvejelser.

Patientindflydelse er afgerende vigtig i klagesystemet. Patientforeningen Danmark ser med nogen
tilfredshed, at regionernes mulighed for at udpege laegmaend til Patientklagenavnet andres til, at
forbruger- og patientorganisationers far mulighed for at udtale sig om de beskikkede medlemmer til
Disciplin®rn@vnet. ZAndringen er imidlertid slet ikke omfattende nok til at sikre patienterne de
rettigheder, som de har krav pa. Lovudkastet vil seenke kvaliteten i behandlingen,
patientsikkerheden og retssikkerheden.

Lovudkastet svaekker patienternes retssikkerhed yderligere.
Forslaget vil medfere en fortsat tung la2gedominans i klagesystemet og ikke som det er hensigten —
en styrkelse af patienternes retssikkerhed. En styrkelse af patienternes retssikkerhed vil blandt andet

vare athengig af folgende:

e I et fremtidigt Disciplinaernavn skal patienten have langt sterre muligheder for at blive hort
end tilfzeldet har veret i Patientklagenavnet. Der skal veere ligestilling mellem patient og



behandler, nér det drejer sig om beviser. Journalen er central i bevisforelsen, der skal
arbejdes hen imod et system, hvor alle patienter i sundhedsvaesenet skal underskrive deres
egen journal. Journaler indeholder i dag alt for mange fejl. Eksempel: En patient klager
over, at han ikke er blevet undersegt ordentligt og ikke har faet at vide, hvad han fejler, og
det fremgér heller ikke af journalen. Behandleren péastér, at han har sagt til patienten, hvad
han fejler. Det bliver sa taget for "gode varer", selvom denne péstand ikke kan bevises.

Samtidig findes der alt for mange afgorelser fra Patientklagenavnet med eksempler pa, at
navnet ikke har forholdst sig til alle sagens klagepunkter. Det skal vare et krav til alle
nevnsmedlemmer samt til eksterne konsulenter, om at alle skal have lest og udtale sig om
alle sagens klagepunkter. Der skal vare mere konkrete regler, der sikrer, at specialister,
legekonsulenter og eksterne konsulenter har den fornedne viden. Der skal vere mere
stramme regler om inhabilitet. Problemer omkring inhabilitet ber undgés i hele
klagesystemet, inklusive i Retslegeradet. Danmark er som bekendt et lille land, og pa nogle
af specialerne er der naturligt nok mange inden for faget, som kender hinanden. Det
kommende disciplinarnavn ber kunne anvende laegekonsulenter fra de andre nordiske,
EU/E@S lande, nér der skal indhentes en udtalelse.

Loven skal indeholde regler om, at patientrepraesentanter skal ind i et klagesagsforlgb langt
tidligere end det er foregaet i Patientklagenzvnet. I det nuvaerende Patientklagenavn
kommer legpersonen ofte forst ind i sagen, nar der foreligger et forslag til afgerelse.
Lagpersonen kunne f.eks. involveres allerede dér, hvor embedslaegen far de indklagede
legers version af haendelsesforlgbet.

Der skal vare en fzlles indgang til klagesystemet, som ber vare under offentlig forvaltning.
Ogsa klager, der vedrerer tandbehandling ber behandles i dette falles klagesystem.
Endvidere ber klagesystemet behandle klager over service, klager som i dag henvises til
regionerne. I dag findes der ingen regler for, hvordan regionerne skal behandle klager over
serviceniveau. Mange patienter beretter om kortfattede standardsvar, som ikke forholder sig
til det, der klages over.

Der skal vere en ankemulighed for klagere, der klager til Disciplinaernavnet.

Af hensyn til alle parter i en klagesag — og ogsé af hensyn til leering og kvalitetssikring —
skal sagsbehandlingstiden s®ttes ned. Efter Patientforeningen Danmarks opfattelse er alt
over en 6 maneders sagsbehandlingstid uacceptabel. Patientforeningen Danmark appellerer
til de politiske partier om at allokere de nadvendige ressourcer til Patientklagenavnet.

Selv om sagsbehandlingstiden i dag er alt for lang i Patientklagenevnet, modtager
Patientforeningen Danmark mange henvendelser, der peger p4, at sagsbehandlingen
alligevel ikke er i orden. Eksempelvis bliver klagebreve fejllast og nogle gange omformet til
ukendelighed.

Klagefristen skal vare l&ngere end de 2 ér, som er for kort, da mange sygdomsforlgb er
lange og patienterne ikke har ressourcer til at klage midt i et forlgb.

Patientforeningen Danmark anmoder om, at forslaget § 4.1 2. punkt ”Der kan ikke
dispenseres fra de nevnte klagefrister” tilbagekaldes/fjernes og minimum den oprindelige



mulighed bibeholdes i teksten (...”1 sjzldne tilfelde kan... nevn/...... ombudsmand se bort
fra den 2 arige foreldelsesfrist, hvis srlige grunde taler for det.)

Nuvzarende regler om 2 ars fristen og muligheden for at se bort fra den er efter vor opfattelse
deklaratoriske og kan/skal ikke geres praeceptive.

e Den femaérige klagefrist skal forlanges.

e Lering skal vaere et meget vigtigt element i det nye system — derfor er det et absolut must, at
afgerelser offentliggeres i brugbare referater, sa patienter/behandlere/advokater kan se,
hvilken retstilstand der er pa forskellige omrader.

Klager over manglende aktindsigt skal behandles i Disciplinzernaevnet.

Klager over manglende aktindsigt skal kunne medfere patale for de sundhedspersoner, der ikke
overholder reglerne om aktindsigt. Derfor skal klager over manglende aktindsigt behandles i
Disciplineernavnet.

Hvem taler patienternes sag?

I lovudkastet (2.3.4.) sttes navn pa de forbruger- og patientorganisationer, der fremover skal
indstille medlemmer (leegmandsreprasentanter) til det kommende Disciplinzernevn. Det er ikke
hensigtsmaessigt, at man lagger sig fast pa, at bestemte patientorganisationer skal kunne forsla
medlemmer til Disciplinemavnet, da patientorganisationer @ndrer sig. Andre end de nevnte
organisationer i lovforslaget vil kunne komme pé tale. Der skal derfor i stedet ligge kriterier for,
hvilke faktorer, der ger, at en forbruger- eller patientorganisation taler patienternes sag. Det ville
endvidere vere en forbedring, hvis naevnets sundhedspersoner pa skift blev udpeget efter borgerligt
ombud, som det sker i Frankrig, og ikke af sundhedspersonernes faglige organisationer.

Tandlzegernes klagesystem skal ikke vaere privat.

Tandlegernes klage- og erstatningssystem lever deres helt eget liv uden for det gvrige system

Tandlzgernes klage- og erstatningssystem ber give tandpatienten samme retssikkerhed, som gvrige
patienter — dette sker ikke i det nuvaerende system.

Det er uhensigtsmassigt, at bruge private nevn pa sundhedsomrédet. Det udger en vesentlig
forringelse af tandpatienternes retssikkerhed. En sagsbehandling ber juridisk og fagligt leve op til
standarden i sundhedsvasnets Patientklagenavn — herunder absolut neutral behandling. Der er
ingen faglig begrundelse for, at tandlegemne skal have deres helt eget klage- og erstatningssystem.
Dette er et levn fra tidligere tid, hvor der var tale om en frivillig ordning for tandleegerne. Der er
forskel pé en frivillig ordning og en lovreguleret ordning, specielt i forhold til faglig kontrol og
kompetent juridisk sagsbehandling. Sével patienter som gar til offentlige tandleeger som patienter,
der gér til private tandlager, ber, hvis der er behov for at klage, kunne fa behandlet klagerne samme
sted. Det er vigtigt, at der ikke gives en uens sagsbehandling. Det er forvirrende for patienterne,
sddan som det er i dag, at der er s& mange forskellige steder klagerne behandles. Et svaert
gennemskueligt system.



Afgorelserne fra Tandlagen®vnet og Landstandlegenavnet ber offentliggares, sd man kan se,
hvilken retstilstand, der er pa de forskellige omrader. Endvidere ber statistisk materiale fra disse
nevn offentliggeres — regler for offentliggerelse ber vere underlagt samme regler som
Sundhedsvasnets gvrige navn.

Der skal vere aget mulighed for patientkontrol af journalnotater. Der forekommer ofte i
tandlegelige journaler, at der er fejlagtige, tvetydige og misforstaede eller slet ingen notater. I
klage- og erstatningssystemet er journalnotaterne grundleggende i sagsbehandlingen, og de skal
derfor afspejle de faktiske forhold ved konsultationen og ikke kun tandlaegens vurdering af
situationen. (i 2008 var 38 % af behandlerne pa Sundhedsstyrelsens tilsynsliste tandleger, hvor en
stor del har féet kritik af deres journalfering).

Der skal laves regler for bortkomne rentgenbilleder i forbindelse med tandbehandling, bortkomne
rontgenbilleder skal indberettes til en enhed i Sundhedsstyrelsen med nermere forklaring.
Sundhedsstyrelsen har herefter mulighed for at blotleegge, om dette ofte sker i erstatnings- og
klagesager. Rentgenbilleder ber behandles som en del af journalen — hvis de er bortkommet, skal
sagen behandles som om dele af journalen er bortkommet, hvilket ber give patienten en fordel i
bedemmelse af sagen. Vigtige beviser kan vare indeholdt i de bortkomne rentgenbilleder.

P4 denne baggrund ber der vere flere reprasentanter for forbruger- og patientorganisationer i savel
Regionstandlegenevn som Landstandlagenavn end lovforslaget foreslér. Der ber i evrigt vaere
regler for, hvordan og hvem, der skal afgere, hvilke forbruger- og patientorganisationer, der
kan udpege patientreprzesentanter til de to pagzeldende nzevn i en given periode. Patienter ber
reprasenteres af patienter. Patientforeningen Danmark stiller sig til radighed for evt. repraesentation
i sivel Regions- som Landstandlegenzvn.

Med venlig hilsen

Anette Ulstrup
Neastformand

Patientforeningen Danmark
Postboks 1238

5100 Odense C
info@patientforeningen-danmark.dk



Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kobenhavn K

18. januar 2010

J.nr. 0136-20080005-3

Ved mail af 14. december 2009 har Ministeriet for sundhed og forebyggelse anmodet
Patientforsikringen om eventuelle bemzerkninger vedrorende udkast til forslag til zzndring af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet m.v. (j.nr. 0908622).

Patientforsikringen har folgende bemeerkninger:

Generelt:
Patientforsikringen kan tilslutte sig lovforslaget.

Samarbejde med Patientombudet:
Det er en meget vigtig del af Patientforsikringens arbejde at sikre, at den lzring, som indsamles

gennem vores afgorelser, bruges i videst muligt omfang. Patientforsikringen har i dag en elektronisk
skadedatabase med mere end 50.000 afgorelser, som labende opdateres. Databasen stilles til radighed
for blandt andre regionerne og hospitalerne med henblik pi skadeforebyggelse og bruges af forskere
i forbindelse med udarbejdelse af videnskabelige artikler samt naturligvis af Patientforsikringens
medarbejdere i det daglige arbejde og til udarbejdelse af foredrag mm. Data leveres endvidere til
IKAS, patientforeninger og pressen mfl.

Patientforsikringen vil meget gerne indgd i et aktivt og konstruktivt samarbejde med Pa-
tientombudet med henblik pé at nyttiggere skadedatabasen og andre oplysninger fra vores sager til
brug for det laeringsarbejde, som Patientombudet skal foresta.

Lering for Patientforsikringen:

Efter den gzldende lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
§ 84, stk. 8, er der hjemmel til, at Patientskadeankenavnet kan tillade andre at vere til stede under
nevnsbehandlingen af en ankesag. 1 praksis deltager en medarbejder fra Patientforsikringen som
observator i mpderne netop med henblik pa laering, sarligt vedrorende den medicinske bedemmelse

af sagerne i nzvnet.

L)

Patient '«



Imidlertid er der ikke en tilsvarende hjemmel, for s& vidt angar Lagemiddelskadeanken®vnet,
hvilket betyder, at Patientforsikringen ikke har samme mulighed for at folge bedemmelse af sagerne
i Leegemiddelskadeankenzvnet med henblik pa lering.

Patientforsikringen foreslar derfor, at der i kapitel 4 i klage- og erstatningsloven indsettes en
tilsvarende bestemmelse. Det vil naturligvis vere op til Leegemiddelskadeankenzvnet, om navnet
onsker at gore brug af bestemmelsen til at tillade en reprasentant for Patientforsikringen at vere til
stede under behandlingen af en sag.

Finansiering af Patientskadeankenavnet i det nye Patientombud:

Med hensyn til finansiering af Patientskadeankenzvnet har Patientforsikringen fra ministeriet faet
bekraftet, at det med den direkte takstfinansiering er forudsat, at bidraget ydes direkte af den
erstatningspligtige myndighed og ikke over Patientforsikringens budget.

Patientforsikringen finder denne a2ndring meget tilfredsstillende.

Poul-Erik Svendsen Karen-Inger Bast
formand direktor
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Slotholmsgade 10-12
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Patientskade s
ankenaevnet

Vimmelskaftet 43
1161 Kgbenhavn K
Telefon: 33 69 00 44
Telefax: 33 68 27 09
psan@psan.dk
www.psan.dk

Den 15. januar 2010

Patientskadeankenaevnet er den 14. december 2009 anmodet om en udtalelse over udkast til for-
slag til lov om zendring af lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet m.fl.
Loviorslaget giver Patientskadeankenasvnet anledning til felgende bemaerkninger:

Det forudseettes ved lovforslaget, at det forhold, at sekretariatsbetjeningen af bl.a. Patientskadean-
kenzevnet overgar til Patientombudet vil give mulighed for kortere sagsbehandlingstider.

Det skal hertil bemzerkes, at Patientskadeankenasvnet fra1997 til 2009 har nedbragt den gennem-

snitlige sagsbehandlingstid fra 21 maneder til 6 maneder.

sagsbehandiingstid

\ et

1997 1998

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Samtidig med denne nedbringelse af sagsbehandlingstiden, er antallet af nye ankesager steget fra

702 (1997) til 1797 (2009).



Det er ikke realistisk at paregne en veesentlig yderfigere nedszettelse af sagsbehandlingstiden,
bl.a. henset til at de forvaltningsretlige regler, herunder heringsregler mv. skal overholdes. En
eventuel zendring i sekretariatsbetjeningen kan saledes ikke i sig selv forventes at nedbringe sags-
behandlingstiden i Patientskadeankenaevnet.

Efter § 23 i klage- og erstatningsloven pahviler det enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin
virksomhed bliven bekendt med skader, som ma antages at kunne give ret til erstatning r dette
kapitel, at informere skadelidte herom samt i forngdent omfang at bista med anmeldelsej il|Patient-
forsikringsforeningen. En autoriseret sundhedsperson kan efter denne bestemmelse gores{ansvar-
lig, hvis han undlader at orientere en patient om, at denne eventuelt har vaeret udsat for et erstat-
ningspadragende forhold.

En relativ stor del af de sager, der rejses i erstatningssystemet sker pa foranledning af de i be-
handlingen involverede sundhedspe so&er. Det er derfor af afgerende betydning, at der 3ilgﬁs En
helt klar adskillelse af klage- 6g erstatningssystemerne pa patientomradet, saledes at personal 6g
sagsbehandlingen holdes adskilt mellem de to systemer. Det forhold, at direkteren for Patientom-
budet far ledelsesansvar for sekretariaterne for bade Disciplinaernaevnet og for Patientskadeanke-
naevnet, kan skabe risiko for at en sadan adskillelse ikke effektivt kan sikres.

Vedrerende berqaerkninge e i lovforslaget om, at overfarsel af sekretariatet for P@jjntskadean-
kenaevnet vil sikre en bedre|ressourceudnyttelse fremover bemeerkes, at Patients eankenaev-
nets sekretariat allerede nu har udliciteret alle vaesentlige servicefunktioner, séledes at sekretaria-
tets ressourcer koncentreres om kerneydelsen, at producere udkast til afgarelser til nsevnet.

| lovforslaget forudsaettes det at Patientskadeankenzevnet skal takstfinansieres svarende til antal
afsluttede sager. Det bemaerkes i den forbindelse, at Patigntskadeankenaeypet tillige har udgifter til
domstolsbehandling af sager anlagt mod naevnet.

Endvidere ma det antages at veere en fejl, nar det i lovforslaget side 46, 3. afsnit sidste linje, er
anfart at "Ordningen vil svare til de principper, der gasider for finansieringen af det nuvaerende Pa-
tientskadeankenzevn”. Dette ma rettelig veere, "det nuveerende Patientklagenzevn”.

Det bemaerkes endeligt til lovforslagets bemeerkninger s. 46, sidste afsnit, at det er Patientskade-
ankenzevnets nuvzerende formand og en af nastformeendene, der er Iandsdqmmﬁrg.

—

Jan Uffe Rasmussen
Formand

Sekretariatschgf
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Svar pa Hgring om sendring af lov om klage- og erstatningsadgang
m.fl.

Pharmadanmark takker for muligheden for at svar pd ovenstaende hgring.

Vi stgtter den foresldede centralisering og forenkling af patienternes klageadgang
og den styrkede patientrepraesentation i Diciplinarnaevnet, dog finder vi det
uklart, hvorvidt apotekerne og hospitalsapotekerne anses som en del af
sundhedsvaesnets faglige virksomhed. Vi vil derfor opfordre til at dette klarggres.

Pharmadanmark er meget positive over, at klagerne ogsa tilgar de lokale
hospitaler og institutioner, og at der opfordres til lokal dialog med klageren.
Dette sikrer efter vores overbevisning en god mulighed for et tilfredsstillende
udfald for begge parter i en klage, samtidig med at det giver god mulighed for
lokal laering p@ baggrund af klagen.

Klinisk farmaci er et omrade, der udbredes i sygehussektoren, og da funktionen
omfatter patientrelaterede opgaver som patientinformation om ordinerede
lsegemidler, bgr denne gruppe af farmaceuter og cand.scient’er i Klinisk Farmaci
navnes specifikt i gruppen af ikke-autoriserede sundhedspersoner.
Pharmadanmark stgtter, at Diciplineernaevnet skal have kompetence til at
behandle sager om apoteksvirksomhed og klinisk farmaci. Da
Disciplinaernaevnet iflg. lovudkastet ogsd vil have kompetence over enkelte
ikke-autoriserede faggrupper - sdsom apotekere, farmaceuter og
farmakonomer - foresl3s det, at Pharmadanmark inkluderes som fagligt
selskab i forbindelse med beskikkelse af faguddannede medlemmer.

Hermed sikres repraesentation af de farmaceutiske fagkompetencer pa linie
med de laegelige fagkompetencer. Tilstedeveerelsen af de farmaceutiske
fagkompetencer i Disciplinarnavnet vil yderligere vaere relevant safremt
farmaceuter og cand.scient. i klinisk farmaci med ansattelse i
sygehussektoren inkluderes i gruppen af ikke-autoriserede faggrupper.

Rapportering af utilsigtede haendelser til regionsrddet og kommunalbestyrelserne
med henblik pa registrering og analyse, og efterfglgende vidererapportering til
Sundhedsstyrelsen synes meget omstaendelig. Vi kan frygte at kompetencer og
ressourcer ikke er til stede i tilstraekkeligt omfang, og at det kunne haemme
indberetningen, at det ikke er til ét centralt sted. Vi vil derfor anbefale at



indberetningen af utilsigtede haendelser gar alene til Sundhedsstyrelsen, sdledes
at indhentning af yderligere oplysninger heller ikke kompliceres ungdigt.
Indberetningerne hos Sundhedsstyrelsen kunne uden ungdigt besvaer gores
tilgeengeligt for de regionale og kommunale institutioner.

Med venlig hilsen

Kian Schmiicker Conteh
Konsulent i laegemiddelfaglige spgrgsmal



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

sjuc@sum.dk

14. januar 2010

Cc: Danske Handicaporganisationer

Hgring over udkast til forslag til nyt patientklagesystem

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved skrivelse af 14. december 2009 invite-
ret Landsforeningen SIND til at fremsende bemarkninger til udkast til forslag til lov om
&ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og for-
skellige andre love (indfgrelse af nyt patientklagesystem).

Landsforeningen SIND takker for invitationen, og vi skal tillade os at fremsende fglgen-
de bemarkninger og forslag.

SIND er overordnet set tilfreds med det foresliede patientklagesystem.

Vi ser positivt pa etablering af mulighed for at klage over sundhedsvasenets faglige
virksomhed uden samtidig klage over en bestemt sundhedsperson. Vi er serdeles tilfred-
se med indfgrelse af tilbud om lokal dialog med regionen til patienter, der klager.

SIND kunne dog tznke sig, at retten til lokal dialog blev indfgrt uden at patienten/de
pargrende pa forhand har besluttet sig for at klage. Vi har fra vores radgivninger erfaring
for, at patienter og pargrende faktisk “bare” gnsker en forklaring, en undskyldning —
eller at give udtryk for frustration og vrede. Som forslaget foreligger, skal man formelt
indgive en klage til Disciplinernavnet eller Patientombudet, for at fa ret til lokal dialog.

Vi ser endvidere positivt pa forslaget om oprettelse af Det Psykiatriske Ankenzvn, der
vil kunne opbygge en sarlig ekspertise pd omradet — hvilket vil gge patienternes retssik-
kerhed.

Vi er tilfredse med, at patientrepresentanterne i det nyoprettede Disciplinzrnavn be-
skikkes efter hgring af Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer og Forbruger-
radet.

Vi er ligeledes tilfredse med, at patientreprasentanterne i Det Psykiatriske Ankenavn
beskikkes efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

Landsforeningen SIND stir uforstdende overfor forslaget om etablering af et Patientom-
bud uden reprzsentation for patienterne.

Landsforeningen SIND Landsformanden
Jernbane Allé 45, 3.  www.sind.dk Knud Kristensen Tif.: 86 17 63 98
2720 Vanlgse landsforeningen@sind.dk Stenvadet 6 Mobil: 40 30 63 98

Tif.: 35 24 07 50 Protektor: H.K.H. Kronprinsesse Mary 8240 Risskov kk@sind.dk



Séfremt der etableres et Patientombud uden patientreprasentation, vil det kunne udleg-
ges som et gnske om at behandle klager bag lukkede dgre i et lukket system, hvor le-
gerne “bare daekker over hinanden”. Et resultat kunne vare, at nogle vil velge at klage
til Disciplinernzvnet i stedet. Ikke fordi man ngdvendigvis gnsker en sanktion mod en
bestemt sundhedsperson, men fordi man gnsker sagen behandlet i et forum, hvor der er
patientreprasentation.

Landsforeningen SIND opfordrer til, at der i forbindelse med lovaendringen indfgres ret
til uath@ngig assistance til patienter og péargrende i forbindelse med lokal dialog. SIND
har szrdeles gode erfaringer med at fungere som bisiddere i forbindelse med dialog med
representanter for psykiatrien i forbindelse med utilfredshed med behandlingen. For fx
psykotiske patienter og/eller pargrende i krise, kan dialogen vare vanskelig, og her op-
leves en erfaren bisidder som en stor hjzlp.

Retten til at mgde med bisidder er ganske vist allerede lovfestet i forvaltningsloven,
men SIND ser gerne, at det i forbindelse med indfgrelse af lokal dialog lovfestes, at
sundhedsvasenet skal ggre positivt opmarksom pa muligheden. Man kunne forestille
sig et korps af uddannede bisiddere a la patientradgiverne, men gerne med personer fra
patientforeningerne.

Vi skal i den forbindelse foresla, at der afsettes midler til uddannelse af bisiddere og
patientreprasentanter.

Med venlig hilsen

it fi

Knud Kristensen
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Sundhedsvasenets Patientklagenzevn

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse -
Sundhedsjuridisk Center
sjuc@sum.dk

J.nor. 03-0010/04
Den 19. januar 2010

Sags.or.: 0908622

Patientklagenavnet har modtaget udkast til :forslag til lov om &ndring af klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet, lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og
forskellige andre love.

Det skal generelt bemerkes, at spargsmélet om, hvorvidt klager over sundhedsfaglig
virksomhed, der ikke er rettet mod konkrete sundhedspersoners faglig virke, ber behandles af
den foresléede institution, Patientombudet, og de evrige generelle spergsmal,

som lovforslaget rejser, er af politisk karakter, som Patientklagenaevnet ikke finder at burde
kommentere.

Nzvnet har pa den baggrund falgende bemerkninger til lovudkastet:

Visitation af klager til Patientombudet og Disciplincernaevnet

Det fremgér af lovudkastet, at Patientombudet blandt andet behandler klager over den
sundhedsfaglige virksomhed og ved sine afgerelser tager stilling til, om der er grundlag for at
udtale kritik af en behandlingsansvarlig enhed, jf. udkast til § 1 i klage- og erstatningsloven.
Endvidere fremgér det, at Disciplinernzvnet ligeledes behandler klager over den
sundhedsfaglige virksomhed, hvorved nzvnet tager stilling til, om der er grundlag for at
udtale kritik af navngivne sundhedspersoner eller sege ivaerksat andre sanktioner overfor
disse, jf. udkast til §§ 2 og 3 i samme lov.
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Det fremgér ogsa, at Patientombudet ikke kan behandle en klage, der allerede behandles eller
er behandlet af Disciplinernsgvnet, ligesom Disciplineraevnet ikke kan behandle en klage,
der allerede behandles eller er behandlet af Patientombudet, medmindre ombudet har udtalt
kritik af sundhedsvaesenets faglige virksomhed.

Det er derfor — som det ogsa forudsttes i lovudkastets bemerkninger — afgorende, at
patienten, inden denne beslutter sig for, om klagen skal behandles af Patientombudet eller
Disciplinameavnet, far udferlig vejledning om konsekvenserne af denne beslutning.

P4 baggrund af erfaringen med de klager, som i dag behandles af Patientklagenzvnet, ma det
forventes, at det i mange tilfelde ikke umiddelbart vil kunne udledes af klagen, om klagen
onskes behandlet som en klage over sundhedsvzasenet eller en klage over konkrete
sundhedspersoner. Det er endvidere Patientklagenavnets vurdering, at det uanset udferlig
vejledning for mange patienter vil vaere vanskeligt at overskue konsekvenserne af valget af
klageorgan.

Det er pa den baggrund Patientklagenaevnets vurdering, at de ressourcer, der skal anvendes i
forbindelse med visitationen af klager til behandling i henholdsvis Patientombudet og
Disciplinernzvnet vil blive vasentligt sterre, end de ressourcer der i dag anvendes til
visitationen af klager i Patientklagenzvnets sekretariat.

Dialogprocessen

Det fremgér af lovudkastet, jf. udkast til §§ 1, stk. 3, og § 2, stk. 4, i klage- og
erstatningsloven, at patienten skal tilbydes en dialog med regionen, inden klagen behandles af
enten Patientombudet eller Disciplinzrnavnet.

Da ordningen ogsé omfatter privatpraktiserende sundhedspersoner med overenskomst med
det offentlige, kan der veere anledning til at overveje, om der med lovforslaget er tilstrekkelig
hjemmel til at fastsla de indklagede sundhedspersoners pligt til deltagelse i dialogprocessen,
og omfanget heraf eller om dialogprocessen kan udferes uden inddragelse af den indklagede
sundhedsperson.

Patientklagenzvnet finder endvidere anledning til at bemeerke, at det inden klagen sendes til
regionen vil veere nedvendigt at opné fuld klarhed over hvilke sygehuse, klinikker mv., klagen
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vedrarer, og over klagetemaet i ovrigt. Baggrunden herfor er, at det ved modtagelsen af en
klage nogle gange ikke er klart, om klagen vedrerer behandlingen i mere end én region. Det er
siledes ikke sjeldent, at en klage indeholder angivelse af flere sygehuse eller flere
sundhedspersoner i primersektoren, uden at der er en klar tilkendegivelse af, hvilke sygehuse
eller hvilke sundhedspersoner klagen vedrerer.

Endvidere gir Patientklagenzvnet ud fra, at en klage ikke skal sendes til regionen med
henblik pa dialog, hvis den ved en umiddelbar betragtning er indgivet mere end 2 4r efter det
tidspunkt, hvor klageren var eller burde vaere bekendt med det forhold, der klages over, jf.
udkast til § 4, stk. 1, 1. pkt., i klage- og erstatningsloven. Det vil i en sddan situation vaere
nedvendigt at kunne fastsla, at klagen er in(igivet rettidigt, inden den sendes til regionen.
Dette forudsztter en kortere eller leengere korrespondance med klageren.

Patientklagenzvnet gor sdledes opmasrksom p4, at der vil kunne ga nogen tid fra klagen
modtages, til klagen vil kunne sendes til regionen.

Det fremgér endvidere af lovudkastet, at reéionens-dialog med patienten skal ske indenfor 4
uger. Det fremgér imidlertid ikke, om der er mulighed for, at regionen kan forlenge
dialogperioden, eksempelvis hvis det pa grund af patientens forhold ikke er muligt at aftale et
mode med patienten indenfor 4 uger.

Patientklagenaevnet finder, at det er hensigtsmeessigt, om det fremgér af bemzrkningerne til
lovforslaget, hvis dialogperioden kan forlenges, idet dette samtidig vil indebzre en
forlengelse af den samlede sagsbehandlingstid i henholdsvis Patientombudet og
Disciplinernavnet.

Endelig finder Patientklagenzvnet anledning til at bemerke, at afklaringen af, om klagen skal
behandles af Patientombudet eller Disciplinaernzvnet efter Patientklagenavnets opfattelse
forst ber ske efter regionens dialog med patienten, idet resultatet af dialogen kan have
betydning for patientens beslutming om, hvor klagen enskes behandlet. Der henvises i den
forbindelse til det som er anfart ovenfor om anvendelse af ressourcer til visitation af klagen.

Frederiksborgade 15 Telefon 33389500  Email: pkn@pkndk CVR 19827992
1360 Kabenhavn K Telefax 33389599  Internet: www.pkn.dk



Sagsoplysningen

Det fremgér af udkast til § 1, stk. 3, i klage- og erstatningsloven, at regionen skal sende alle
relevante oplysninger i sagen til brug for Patientombudets behandling af sagen, hvis de
spzrgsmil, klagen vedrorer, ikke er afklaret ved dialogperiodens afslutning. Det samme
gelder, for s& vidt angar Disciplin@mavnet, jf. udkast til § 2, stk. 4, i samme lov.

Patientklagenzvnet kan oplyse, at de oplysninger, der indgér ved behandlingen af en klage i
Patientklagenaevnet, typisk er journalmateriale, rentgenbilleder eller andre
underspgelsesresultater, udtalelser fra de indklagede sundhedspersoner (parter) og i nogle
tilfeelde ogsé en redegerelse fra den ledende sundhedsperson, der ofte ikke er part i sagen.

Det er Patientklagenzvnets opfattelse, at regionen ikke ber fremsende udtalelser fra de
sundhedspersoner, som har udfert den egentlige behandling mv., for det er afklaret, om sagen
skal behandles af Patientombudet eller Disciplinzrmzavnet, idet det lzgges til grund, at disse
sundhedspersoner ikke er parter i sagen, hvis den skal behandles af Patientombudet.

Patientklagenazvnet skal i den forbindelse henlede opmarksomheden p4, at den
sundhedsperson, som har udfert den egentlige behandling mv., ikke vil vare forpligtet til at
afgive en partsudtalelse til en sag, der skal behandles i Disciplineravnet. En partsudtalelse
vil efter omstendighedeme kunne vere belastende for sundhedspersonen, hvis den indgér
allerede i grundlaget for Patientombudets behandling af en sag, og det viser sig, at sagen
efterfolgende ogsé skal behandles i Disciplinzrnzvnet, fordi Patientombudet har fundet
grundlag for kritik af den behandlingsansvarlige enhed, jf. udkast til § 2, stk. 1, in fine.

Patientklagenavnet skal derfor bemeerke, at en sag derfor ofte ikke vil veere fuldt oplyst ved
dialogperiodens afslutning. Hvis det viser sig, at patienten ensker, at sagen behandles af
Disciplineemevnet, vil de indklagede sundhedspersoner séledes skulle tilbydes at afgive en
partsudtalelse. Patientklagensevnet gor opmeerksom pé, at der vil medga tid og skulle
anvendes ressourcer til denne proces.

Det fremgér af lovforslaget, at det forventes, at der ved behandling_en af en sag ved
Disciplineemavnet oftest vil have varet en forndgéende behandling ved Patientombudet. Den
omstendighed, at de involverede sundhedspersoner ikke kan forventes at have afgivet
udtalelse til Patientombudets sag, da de i den sammenhang ikke er part i sagen, men vzlger at
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udnytte retten til at fremkomme med en partsudtalelse til brug for disciplinarsagen, vil
det som udgangspunkt indebzre, at der skal indhentes en ny sagkyndig udtalelse. Antallet af
sagkyndige udtalelser til en sag bliver dermed storre end tilfeeldet er i dag.

Det Psykiatriske Ankencevn

Det fremgér af udkast til &ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at Det
Psykiatriske Ankenzvn behandler de sager, som i dag behandles af Sundhedsvasenets
Patientklagenzvn, for sd vidt angar anvendelse af tvang i psykiatrien.

Sundhedsvzasenets Patientklagenavn treeffer afgerelse ved anke af de sager, der er behandlet
af de psykiatriske patientklagenavn. Det er nvnets praksis, at naevnet tiltreder, endrer eller
hjemviser de psykiatriske patientklagenavns afgerelser. Indtil 2008 var det ogsa nevnets
praksis at ophave de psykiatriske patientklagenavns afgerelser, hvis nevnet fandt, at det
psykiatriske patientklagenzvn havde truffet en afgerelse uden for psykiatrilovens
anvendelsesomride.

12008 udtalte Folketingets Ombudsmand imidlertid, at Sundhedsvasenets Patientklagenzvn
efter hans opfattelse, ikke er tillagt en almindelig kompetence til at tage stilling til de
psykiatriske patientklagenzvns afgarelser om nvnenes kompetence. Som konsekvens heraf
har Sundhedsvasenets Patientklagenavn herefter ikke opheevet de psykiatriske
patientklagenzvns afgerelser, men har i stedet blot meddelt de psykiatriske patientklagenazvn,
at Sundhedsvasenets Patientklagenavn ikke har kompetence til at behandle ankesagen.
Sundhedsvasenets Patientklagensevn har som felge af udtalelsen fra Folketingets
Ombudsmand ikke — uden at forholde sig til de psykiatriske patientklagensevns kompetence -
overfor de psykiatriske patientklagenzvn nsrmere kunnet redegere for, hvorfor
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn ikke havde kompetence til at behandle ankesagen.

Det er Sundhedsvasenets Patientklagenevns opfattelse, at det ville vare hensigtsmassigt, om
det i udkast til &ndring af psykiatriloven opregnes, hvilke afgerelser Det Psykiatriske
Ankenzvn kan treeffe. Der henvises i den forbindelse til, at det af udkast til § 9 i klage- og
erstatningsloven fremgér, hvilke afgerelser Patientombudet kan treeffe i de sager, hvor
Patientombudet treeffer afgerelse om kommimalbestyrelsers og regionsrads afgerelser.
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Endvidere er det Sundhedsvaesenets Patientklagenzvns opfattelse, at det ville vaere
hensigtsmassigt, om det af en sddan bestemmelse fremgér, at Det Psykiatriske Ankenavn kan
opheve de psykiatriske patientklagenzvns afgerelser, idet der er behov for retsenhed ogsa i
spergsmalet om kompetencen.

Tekniske bemeerkninger

Til lovteksten

§1

Det fremgar ikke af § 1, stk. 1 i klage- og erstatningsloven, at Patientombudet ikke kan
behandle klager, hvor der i evrig lovgivning er foreskrevet anden klageadgang, saledes som
det gaelder for Disciplineernaevnet, jf. udkast til § 2, stk. 1.

§ 7, stk. 2, 1. pkt.

Bestemmelsen indeberer, at Disciplinernevnet vil skulle fzrdigbehandle klager over
héndtering af aktindsigt, som dette nzevn ellers ikke har kompetence til. Det foresls, at det
anferes, at disse klager ferdigbehandles af Patientombudet.

Til de almindelige bemearkninger

Pkt. 2.2.1, s. 18, 1. afsnit
Der gores opmeerksom pé, at begrebet ”forlqbsklager” er anvendt.

Til bemarkningerne til de enkelte bestemmelser

§8

Patientklagen®vnet finder, at det ber undersgges, om det fortsat vil vare muligf at behandle
klager i Danmark, hvor behandlingen har fundet sted i Grenland eller pi Feergemne.
Opmearksomheden henledes p4 at Patientklazgenaevnet i dag behandler disse klager i henhold
til centralstyrelsesloven i det omfang, den er geldende i Grenland og pa Feregerne.

Som lovudkastet er udfaerdiget, er det umiddelbart Patientklagenzvnets vurdering, at
Sundhedsveesenets Patientklagenzvn efter lovens vedtagelse fortsat vil skulle behandle
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klager, hvor behandlingen har fundet sted i Grenland eller pa Faergerne. Det indebarer blandt
andet, at der fortsat skal beskikkes medlemmer til dette neevn i henhold til
centralstyrelsesloven.

Med venlig hilsen
A 784 MyF—
\{f Vs
Henrik Gunst Andersen : Peter Bak Mortensen
Formand Direkter
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TanDLePGe
Foreningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hgring over udkast til forslag om aendring af lov om klage- og er-
fitatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundheds-
loven og forskellige andre love. Sags nr. 0908622.

Ministeriet har udbedt sig Tandizgeforeningens eventuelle bemaerkninger til
det ovenfor naevnte udkast.

Tandlaegeforeningen har nedenst3ende bemzerkninger til det fremsendte for-
slag.

Tandlaegeforeningen kan stotte det fremsendte forslag om zendring af klagead-
gangen inden for sundhedsvaesenet. Foreningen ser med tilfredshed, at man
foreslr det seerlige klagesystem for tandlzger i primaersektoren opretholdt
med nogle @ndringer i sammensaetningen af navnene. Disse a&ndringer kan
Tandlageforeningen ogsa statte, idet retssikkerheden fortsat ber kunne opret-
holdes b3de for patient og behandler.

1§ 5 er foresidet en raekke emner pd at afggrelser truffet af kommunalbesty-
relser kan paklages til Patientombudet. Foreningen vil foresi8, at en kommunes
afggreise om manglende tilbud om omsorgstandpleje efter § 131 i sundhedslo-
ven 0gsa indskrives her.

1 § 6 er foresldet en raekke emner p3 at afgerelser truffet af regionsradet kan

pakiages til Patientombudet. Foreningen vil foresld, at regionsradets afggrelser
vedr. § 166 i sundhedsloven angdende seerlige tilskud til kreeftpatienter og pa-
tienter med Sjegrens Syndrom ogs8 indskrives her.

Med venlig hilsen

Juncsian,

Susanne Andersen
Formand
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Fra: DEP SJUC Centerpostkasse

Sendt: 19. januar 2010 09:18

Til: Helle Borg Larsen

Emne: VS: Hering over @ndringer i patientklagesystemet j.nr.
0908622

Fra: Lars Holsaae [mailto:Ih@tnl.dk]

Sendt: 18. januar 2010 17:03

Til: DEP SJUC Centerpostkasse

Emne: Horing over &ndringer i patientklagesystemet j.nr. 0908622

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med mail af 14. December 2009 fremsendt
forslag om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og
andre love.

Tandlegernes Nye Landsforening kan konstatere, at forslaget indeberer fa og sma justeringer
af det nuverende system. Patientforeningernes repraesentation er blevet styrket ligesom
klageadgangen er udvidet til at omfatte en reekke nye forhold pa patienternes
rettighedsomrdde samt en adgang til at klage systemisk over et utilfredsstillende samlet
patientforleb. Disse @ndringer hilser Tandlagernes Nye Landsforening velkommen.

Dette galder ogsé muligheden for lokalt at bilegge klagesager i en dialog mellem de
driftsansvarlige og den klagende. Den i lovforslaget i regionerne beskrevne forsggsordning
ber udbredes til alle omrader og gares obligatorisk. Det ber siledes vare en forudsatning for
at rejse en klagesag, at sagen har varet forsogt bilagt lokalt.

Tandlegernes Nye Landsforening finder det staerkt beteenkeligt, at en patient kan rejse en
generel sag ved patientombudet efter § 1, og safremt patienten far medhold her efterfelgende
kan rejse en sag ved disciplinernavnet efter § 2 mod en navngiven sundhedsperson. Det ma
antages, at safremt der er konstateret en systemisk fejl, s& vil der efterfelgende kunne rejses
klagesag mod alle sundhedspersoner knyttet til den ved patientombudet indklagede



afdeling/institution. Det ber séledes kun vaere muligt enten at indgive en systemisk klage eller
en personrelateret.

Tandlegemnes Nye Landsforening stér uforstidende overfor, at man ikke benytter lejligheden
til at gore patientklagesystemet enstrenget for alle sundhedspersoner og sundhedssystemer,
men at man fortsat opretholder szrordninger bl.a. pa tandleegeomrédet for sa vidt angér de
praktiserende tandleger.

En uheldig konsekvens af, at der pa tandlageomradet er et klagesystem for de offentligt
ansatte tandleger og et andet klagesystem for de praktiserende tandleger, er, at klagesager
over den kommunale tandpleje fra patienter, der er overgaet fra kommunal tandpleje til privat
tandpleje, ikke kan finde en tilfredsstillende afgerelse, i det den privatpraktiserende tandlage
ikke skal afgive oplysninger til Sundhedsvaesnets Patientklagenavn. Sager initieres ofte af, at
en privatpraktiserende tandlege finder et behandlingsbehov, der efter den kommunale
tandplejes tandleger ikke var til stede medens patienten var tilknyttet den kommunale
tandpleje. Da kun den kommunale part skal afgive oplysninger og journalmateriale til
patientklagenavnet, vil det som oftest vaere umuligt at afgere, om der er sket
underbehandling i den kommunale sektor eller overbehandling i den private sektor, eller der
er tale om, at en gennem langere tid observeret og forebygget lidelse har udviklet sig til en
behandlingskraevende lidelse, fordi forebyggelsen ikke er gennemfort som forudsat.

Tandlegernes Nye Landsforening skal afslutningsvis protestere mod det videreforte
offentliggerelsessystem. Det er urimeligt og stridende mod sundhedspersoners almindelige
retssikkerhed, at administrative afgerelser offentliggeres pé internettet. Skal denne gabestok
overhovedet bevares ber det kun vare sager, hvor sundhedspersonen er demt ved en domstol,
der offentliggeres.

Med venlig hilsen

Lars Holsaae

Direktor

Tandlegernes Nye Landsforening

Peter Bangs Vej 36, 3.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

sjuc@sum.dk
19. januar 2010

Heringssvar vedr. 2ndring af patientklagesystemet

Vi har tidligere henvendst os til Ministeriet og Folketingets Sundhedsudvalg vedrgrende
forslag til aendring af patientklagesystemet.

Som Patientambassadarer under WHO med de opgaver og den szerlige interesse for
patienternes evner for at deltage aktivt, har vi en speciel viden og nogle seerlige
fokuspunkter og kompetencer, som, vi mener, vil vaere af saerlig interesse for ministeriet.

Det er et gennemgaende traek i lovforsiaget, at patientens "stemme”
mangler. lkke mindst er vi bekymret for patientens retssikkerhed i forbindelse med
behandlingen i Patientombudet.

Vi finder ikke, der er sket vaesentlige forbedringer i forhold til det nuvasrende og vil derfor
gere seerligt opmaerksom pa felgende punkter:

o Det ser umiddelbart ud som patienten, der ansker at klage over en haendelse i
sundhedsvaesenet, fremover har "en indgang”. Vi finder den foreslaede konstruktion
meget uklar og uheldig, idet klager over konkrete sundhedspersoners faglige
virksomhed alene forelsegges Disciplineerneevnet og kan ikke parallelt behandles i
Patientombudet som klage over et forlgb/systemfeijl. En patient skal saledes fra
starten traeffe et valg om enten at ville klage over et samlet behandlingsforlgb eller
over en sundhedsperson. Det er et uanstaendigt valg at forlange af en klager, som
maske har oplevet et langt og kompliceret behandlingsforlgb at skulle kunne
overskue konsekvenserne af et sadant valg og samtidig eksisterer der ingen reelle
begrundelser — udover maske akonomiske - for at fastholde et sadant krav fra
ministeriets side. Alle patientklager skal kunne behandles parallelt i
Patientombudet og Disciplinarnaevnet.

o Patienternes retssikkerhed i forbindelse med behandling i Patientombudet er
absolut ikke tilgodeset. Patientombudet vil besta af en raekke jurister og
sundhedsfaglige personer, som yderligere vil kunne sperge "nye” sundhedsfaglige
eksterne eksperter til rdds. Disse sundhedspersoner og jurister, hvoraf langt de
fleste vil blive overflyttet fra det eksisterende Patientklagensevn skal labende
fastlaegge en praksis og norm for deres afggrelser, som saledes bliver af ren
administrativ art. Der vil i udbredt grad blive tale om afgerelser, som beror pa skgn
og de vil blive truffet af en "lukket” organisation, som man kan frygte kommer til at



leve efter deres "egne normer og regler”. Netop fordi der i mange tilfeelde vil traeffes
afggrelser i Patientombudet, som beror sig pa en samlet vurdering eller skan kan
"patientens stemme” ikke undvaeres her. Patientrepraesentationen kan give andre
og meget vaesentlige vinkler og kompetencer i forhold til den enkelte sag og kan
ikke mindst vaere med til at forebygge, at Patientombudet kommer til at leve "i deres
egen lukkede verden”, hvor rammerne for nytaenkning vil have svaere "odds.”
Patienter har som brugere af sundhedsveesenet en anden vurdering af kvalitet,
fagfolk og myndigheder og kan derfor bidrage vaesentligt til forbedringer og leering.
Patientrepraesentation skal derfor ind i Patientombudet!

o Ved en hurtigt, direkte og konstruktiv dialog mellem patient/klager og det
involverede sundhedspersonale er det vores opfattelse, at en stor del af lange,
udmattende klager kan undgas. Heldigvis ved vi, at det sker allerede i dag pa nogle
sygehuse. Ministeriet har i sit lovforslag valgt at "lovgive” for en sadan regional
dialog. Det betyder, at en regional dialog skal vaere forsggt inden en klage kan
behandles. En lovgivning som maerkeligt nok kun omfatter regionerne og ikke
kommunerne til trods for, at rigtig mange patientforlgb inddrager bade den regionale
og kommunale sektor. Det er ikke hensigtsmaessigt og vil veere helt uforstaeligt set
fra et patientperspektiv. Nar ministeriets vaelger at lovgive omkring dialogen, sa er
det helt afggrende, at patienternes retssikkerhed bliver tiigodeset ellers kan man
frygte, at lovgivningen misbruges til "at tale patienterne fra at klage”. Pa baggrund
af vores erfaringer med de eksisterende patientkontorer vil de vaere ude af stand til
at optraede som en uvildig og upartisk mediator. Set i et patientperspektiv, hvor der
oftest i klagesager er tale om oplevede tillidsbrud eller svigt er det helt afggrende, at
patienten mades af en mediator, som ansaettelsesmaessigt og organisatorisk star
helt uden for det system, som der klages over og derfor er vores forslag forsat, at
mediatorfunktionen sikres sadanne vilkar. En sadan uvildighed og upartiskhed for
mediatorfunktion ligger der ikke i ministeriets forslag og derved ma vi alvorligt
fortsat frygte for patientens retssikkerhed i handtering af den foreslaede lovgivning
omkring dialog mellem klager og region. Uvildig og upartisk mediatorfunktion
skal stilles til radighed for patienter.

Med venlig hilsen

WHO- Patientambassador

Lise Christiansen: lise.christiansen@pc.dk

Eva Simonsen: evasimonsen@it.dk
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19. januar 2010
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn, K

sjuc@sum.dk

Hering over udkast til forslag til lov om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvzesenet, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfag-
lig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love. Sagsnr.: 0908622.

Ministeriet har med skrivelse af 14. december 2009 udsendt hering om ovenstaende udkast.

Zldremobiliseringen hare med tilfredshed noteret sig felgende:

En vasentlig nydannelse er, at man efter forslaget kan klage over sundhedsvasenets faglige
virksomhed og ikke blot som tidligere over enkeltpersoner.

Der sker en udvidelse af omradet for klager vedr. patientrettigheder.

Med oprettese af Patientombuddet kan der ske en systematisk opsamling og videregivelse af
erfaringer samtidig med, at borgeren fér én klageindgang for alle klager inden for sundhedssy-
stemet.

Der etableres mulighed for lokal dialog mellem klageren og regionen.

Det nyoprettede Disciplinernavn fir oget la2gmandsreprasentation i forhold til Patientklage-
n&vnet, som det aflgser. Aldremobiliseringen er dog bekymret over at de ldre, der udger en
meget stor del af patienterne, ikke er reprasenterede.

Zldremobiliseringen har noteret sig forslagets arbejdsfordeling mellem Patientombuddet,
Sundhedsstyrelsen og departementet, m en har ikke nogen kommentarer hertil.

Med venlig hilsen

Knud Kingo Christensen
Formand for Aldremobiliseringen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K 18. januar 2010
sjuc@sum.dk

Hgringssvar fra AEldre Sagen om forslag til lov om andring af adgang til klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige
andre love.

FEldre Sagen hilser den foreslaede reform af patientklagesystemet velkommen. Det er
afggrende, at det nye patientklagesystem opleves som enkelt, gennemskueligt og med
retssikkerhed for alle borgere. A£ldre Sagen har derfor fglgende kommentarer:

Patientombuddet

Aldre Sagen hilser velkomment, at der med patientombuddet kommer én samlet indgang til
klagesystemet. Herved bliver det nemmere at finde vej i klagesystemet. Z£ldre Sagen er dog
bekymret over, at kun juridisk og sundhedsfagligt personale - og ikke patientsiden - er
repreesenteret, nar der treeffes afggrelser i patientombuddet. Patientrepraasentation er meget
vigtig, fordi man afskaeres fra at klage til Disciplinaernaevnet (klage over sundhedspersonale),
hvis Patientombuddet afviser en klage. Aldre Sagen anbefaler derfor, at der ogsa er
patientrepraesentation ved afiggreiser i Patientombuddet. Hvis de# ikke bliver muligt at
inkludere patientrepraesentation opfordrer vi til, at der bliver ankemulighed.

Under alle omstaendigheder fmder FEldre Sagen det vigtigt, at der er klar information tl| patient
og pamrende om forskellen pa at klage over et forlgb og en sundhedsfaglig person, s8 det
fremstar tydeligt, at man mister muligheden for at klage over en sundhedsperson, hvis
Patientombuddet afviser ens klage over et forlgb.

Fordi sammenhangende patientforigb er et af de omrader, der ofte ikke fungerer optimalt,
finder /ldre Sagen det saerdeles positivt, at der nu abnes op for muligheden for at kiage over
samlede forlgb. £ldre Sagen efterlyser dog, at der udvikies retningslinjer for “gode
patientforlgb”, sdledes at afggrelser i fremtiden i hgjere grad vil kunne traeffes ud fra
gennemsigtige og faste kriterier.

Fldre Sagen finder det positivt, at patienter tilbydes en mdledende dialog. Det er dog
afggrende at sikre gennemskuelighed og opbakning til at g8 videre med klagen, hvis dlalogen
ikke opleves som afklaret fra patientens side. Det bgr derfor sikres, at patienten ogsa tilbydes
en uafhaengig og professionel patientstgtte, der kan bistd patienten i forbindelse med denne
dialog.

Aldre Sagen finder det utilstraekkeligt, at muligheden for dialog afgreenses til sundhedsfaglig
virksomhed fmansveret af regionen. Muligheden for dialog og evt. kIage i relatlon til
patientforlgb bgr ogsd omfatte kommunen, fordi mange patientforigb gar pa tveers af sektorer,
bl.a. hvis der er genoptraening.

Aldre Sagen * Ngrregade 49 » 1165 Kgbenhavn K

Tif.: 33 96 86 86 » Fax 33 96 86 87 » www.aeldresagen.dk

Gavebelgb til £ldre Sagen kan fratrackkes efter gaeldende skatteregler » Giro 450-5050
Protektor: Hendes Majesteet Dronning Margrethe i1



Disciplinaernavnet
FEldre Sagen hilser velkomment, at der laegges op til, at patientsiden far to repraesentanter i

disciplinaernaevnet.

Klagemuligheder

Ffldre Sagen bemaerker, at listen over afggrelser, der kan klages over, ikke er fyldestggrende.
Bl.a. omfatter listen ikke Sundhedslovens § 84 om genoptreeningsplaner. Vi kender desvaerre
til flere eksempler pa, at patienter er blevet udskrevet uden genoptreeningsplan, hvor en
klagemulighed ville vaere absolut relevant. Det er derfor vigtigt, at patienter sikres denne
mulighed.

Tandklagesystemet

Tandklagesystemet er desvaerre fortsat alt for uoverskueligt. £ldre Sagen mener, at man bgr
prioritere en evaluering og revision af hele tandklagesystemet. Safremt tandklagesystemet
fortsaetter uzendret, bgr tandklagesystemet indga i den foresldede samlede evaluering af hele
klagesystemet.

Venlig hilsen
Aldre Sagen

Bjarne Hastrup
Administrerende direktgr



