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Heringssvar vedrerende forslag til lov om sendring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet (om private sygehuse og klinikkers medfinansiering af
patientskadeerstatningsordningen, vederlag og befordringsgodtgerelse til Forbrugerradets
og Danske Patienters reprasentanter i tandlaegenavnene m.v.)

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK, modtog den 10. maj 2012 udkast til
lovforslag om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. BPK vil
alene kommentere aendringen af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

BPK forslog allerede i 2010, at de private aktsrer pa sundhedsomrédet skulle bidrage til
Patientforsikringen, som i led i en sterre reform af ordningen. Det er fortsat BPK'’s holdning, at de
private aktarer skal bidrage til Patientforsikringen. Idet de private hospitaler er en del af et samiet
sundhedsvaesen i Danmark, finder BPK det naturligt, at de private aktarer bidrager til en feelles
Patientforsikring, og @nsker samtidig at bidrage til at skabe en incitamentsstruktur, der vil kunne
reducere skader og komplikationer hos danske patienter.

Som led i BPK's forslag om at bidrage til Patientforsikringen blev der afholdt meder med Indenrigs-
og Sundhedsministeriet i foraret og forsommeren 2011 med relevante private aktgrer og Danske
Regioner.

| falgende heringssvar vil BPK kommentere pa lovforslagets generelle forhold og mere specifikke
udkast til lovaendringer. Afslutningsvis vil BPK foresla forskellige modeller for implementering af
ministeriets lovforslag.

BPK vil samtidig benytte lejligheden til at opfordre til, at ministeriet indbyder til dialog hen over
sommeren og frem til lovforslagets fremlzeggelse i efteraret 2012, saledes at BPK og andre
relevante akt@rer har mulighed for at bidrage med at finde en finansieringsmodel, der er skonomisk
forsvarlig og hensigtsmeessig pa et staerkt konkurrencepraeget marked.

Det skal igen understreges, at BPK er enig i sundhedsministerens intentioner om at lade de private
bidrage til patientforsikringen samt at sikre, at der skabes incitamenter til at reducere skader og
forbedre mulighederne for at ekskludere brodne kar i branchen. BPK finder det dog nadvendigt at
kommentere udkastet til lovforslaget, som det er fremlagt i sin nuvasrende form.

Af generelle bemaerkninger fra BPK kan fremheaeves falgende:

e Konkurrenceforvridning: Lovforslaget laegger op til, privathospitaler og klinikker fortsat skal
veere i dben konkurrence med svrige sundhedsaktarer, der ikke skal betale for en
forsikring. Det finder BPK er udtryk for direkte konkurrenceforvridning.

e Etdyrere sundhedsvaesen. Den reelle omkostning for erhvervslivet kan blive en faktor 2-4,
dvs. 160-320 mio. kr. arligt, og en del af regningen vil lande hos regionerne. Derfor er der er
behov for yderligere dialog og analyser i forhold til, hvorledes der kan etableres en model,
som sikrer en skonomisk baeredygtig I@sning.

e Manglende incitamentsstrukturer. Lovforslaget vil ikke i sin nuvaerende form sikre, at de
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'brodne kar’ i branchen forsvinder, men risikerer at ramme de private, der bidrager positivt
til at nedbringe ventelisterne i det offentlige sundhedsvaesen. Der ber sdledes i hejere grad
veere fokus pa at skabe intelligente incitamentsstrukturer, som reelt vil kunne reducere
skader m.v.

BPK opfordrer pa den baggrund regeringen til at ga i dialog med erhvervslivet om at finde en
model, der forener de principper, som ligger bag sundhedsministerens lovforslag, om god
samfundsgkonomi og staerke incitamenter til at sikre behandlinger af haj kvalitet og grundlag for
reduktion i skader. Isaer vil BPK opfordre til, at der findes inspiration fra andre skandinaviske lande
samt eksisterende ordninger i Danmark og skabes en model pa best-practise herfra. Herudover vil
BPK papege, at en naturlig konsekvens af reformeringen ber vaere, at BPK skal reprassenteres i
Patientforsikringen.

BPK har felgende kommentarer til forslaget:

1. Konkurrenceforvridning

BPK er tilheenger af, at sundhedsvaesenets akta@rer tager ansvar for egne skader i
patientbehandlingen. Det gaelder saledes, at de enkelte aktgrer bar handtere komplikationer,
haendelige uheld, samt uhensigtsmeessig eller mangelfuld information til patienter og pararende.

BPK finder det imidlertid staerkt problematisk, at ministeriets udkast til lovforslag om aendring af lov
om klage- og erstatningsadgang alene udpeger privathospitalerne som eneste private aktargruppe,
der skal bidrage skonomisk til Patientforsikringen.

Der er i dag en raekke omrader, hvor privathospitalerne er i direkte konkurrence med
privatpraktiserende speciallaeger. F.eks. handler mange forsikringsselskaber med
privatpraktiserende specialleeger om ydelser, der ogsa kan foretages pa et privathospital. Det kan
eksempelvis veere inden for de medicinske omrader, sadsom neurologiske undersggelser eller
indenfor bevaegeapparatet.

En del privatpraktiserende speciallzeger tilbyder endvidere at tage imod privatbetalere, pa lige fod
med de private hospitaler og klinikker. Dette ses inden for flere forskellige omrader, som f.eks.
gjenkirurgi og dermatologi. Endvidere har visse privatpraktiserende speciallseger aftaler med
Danske Regioner om at behandle patienter via Det Udvidede Frie Sygehusvalg, DUFS, lig
privathospitalerne.

Faktum er derfor, at privathospitaler og -klinikker er i direkte konkurrence med navnlig de
privatpraktiserende speciallaeger om privatbetalende patienter og patienter, der bliver behandlet via
deres sundhedsforsikring m.v.

Hertil kommer, at der ogsa i praksissektoren er fysioterapeuter, kiropraktorer m.fl., der er i direkte
konkurrence med privathospitalerne om at levere sundhedsydelser til eksempelvis
forsikringsselskabernes sundhedsforsikringer. Det samme er gseldende for de fondsejede §79
hospitaler, der ligeledes foretager behandlinger via DUFS pa linje med privathospitalerne.
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1.1.  Kvalitetsstyring som arsag til konkurrenceforvridning

| udkast til lovforslaget angiver ministeriet, at arsagen til at friholde eksempelvis specialleegemne er, at
de er daekket af en overenskomst med regionerne. | lovforslaget fremfares det, at: “Hensynet bag
denne fritagelse er, at speciallaageme i hgj grad er daekket af en overenskomst med regionerne, og
dermed har regioneme en staerk styring med kvaliteten og indholdet af ydelseme hos
specialleegerne.” Med hensyn til regionernes steerke styring af kvaliteten i behandlingerne hos
privatpraktiserende specialleeger er BPK ikke bekendt med, at speciallaegernes kvalitet overvages
mere end privathospitalernes.

| forhold til privathospitalerne kan det oplyses, at der i standardaftalen mellem Danske Regioner og
privathospitalerne er krav om, at der fares seerligt kvalitetskontrol med privathospitalere, nar der er
indgéet aftale om behandling af patienter via DUFS. Dette fremgar af bilag 5.1: Specificening af
kvalitets- og dokumentationskrav til private sygehuse og Klinikker med kontrakt under DUFS til
standardaftalen mellem Danske Regioner og privathospitalemne.

Herudover skal privathospitalerne akkrediteres i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel pa linje
med resten af det danske sundhedsvazsen, og samtidig udfares proaktive tilsyn med de private
sundhedsudbydere fra Sundhedsstyrelsen. Herudover geelder, at privathospitalerne kun kan udfare
behandlinger for det offentlige, safremt der ligger en klar aftale om indhold og pris. Samlet set fares
der saledes en saerdeles omfattende kontrol med privathospitalerne i Danmark.

BPK finder derfor ikke, at der kan argumenteres for, at der er en staerkere styring fra regionernes
side af hverken kvaliteten eller indholdet af ydelser hos speciallaegerne, end der er pa de private
hospitaler og klinikker.

Hertil kommer, at nar det gaelder tilkendelsen af patienterstatninger, som skyldes, at behandlingen
har veeret under leegefaglig standard, er privathospitalerne og de offentlige sygehuse fuldsteendig

ens. Ifalge arsrapporten fra patientforsikringen for 2010 fremgar det, at anderkendelser p.g.a. ikke-
optimal behandling i 2010 var pa 22 % pa de offentlige sygehuse og 24 % pa de private sygehuse.

Pa baggrund af ovenstaende overvejelser finder BPK ikke, at der er belasg for, at nogle private
sundhedsakt@rer modsat andre er underlagt steerkere kvalitetsstyring og kontrol. Derfor er BPK's
samlede konklusion, at lovforslaget er udtryk for direkte konkurrenceforvridning mellem private
aktarer. Konsekvensen vil veere, at nogle private sundhedsaktarer bliver forfordelt fremfor andre.

2. Et dyrere sundhedsvaesen

Lovforslaget vil betyde et dyrere sundhedsvaesen. Det skyldes iseer, at der bliver tale om en
betragtelig omkostningsbyrde for den private sektor inden for sundhedsbehandlinger, hvis
privathospitalerne skal kebe egen privat forsikring. Det gavner hverken samfundsskonomien eller

den enkelte patient.

2.1 @konomiske konsekvenser for erhvervslivet
| lovforsiaget anslar ministeriet, at de skonomiske konsekvenser for erhvervslivet m.v. vil veere 60
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mio. kr., hvilket er svarende til belgbet for udbetalinger af patienterstatninger i 2010. Den
omkostning vil dog i praksis blive langt hgjere.

BPK har via en ekstern aktuar faet udarbejdet en analyse, der peger pa, at omkostningen vil
udgere en faktor 2-4 af de erstatningsbelgb, der bliver udbetalt. |1 2011 udgjorde dette belab ifelge
Patientforsikringen 78,9 mio. kr., og en sk@annet omkostning til privat forsikring mod
patienterstatninger kan séledes komme til at udgere ca. 160-320 mio. kr. Nar lovforslaget vil
medfare en vaesentlig starre gkonomisk omkostning, sa skyldes det bl.a., at forsikringsselskabemne
skal have en fortjeneste for at tage opgaven, samt at forsikringsselskaber er nadt til at afsaette en
reservesum til uforudsete udgifter.

Den samlede omkostning skal ses i relation til en bruttoomsaetning pa ca. 1,6 mia. kr. blandt BPK's
medlemmer, som anslas at udgare ca. 80 pct. af sektoren. Der er saledes tale om en veesentlig
skonomisk udgift, der langt overstiger de konkrete erstatninger, der rent faktisk udbetales til
patienterne. Der vil for BPK's medlemmer veere tale om en vaesentlig ekonomisk udfordring.

BPK finder det saledes steerkt bekymrende, at der ikke pa forhand er foretaget fyldestgerende
beregninger eller analyser af, hvad en sadan forsikringsdaekning vil fa af konsekvenser for
erhvervslivet. | udkastet til lovforslaget anfgres, at. "Praecis hvad en sadan forsikningsdaekning vil

koste er ikke afklaret.”

2.2 @konomiske konsekvenser for regioneme
En del af den skonomiske regning kan forventes at blive til en udgift for regionerne. Dette fremgar

tillige ikke af lovforslaget.

Denne konsekvens skyldes, at de offentlige patienter, der behandles via DUFS, vil blive omfattet af
en ny forsikringsafgift. Da ca. 31 % af de patienter, privathospitalerne behandler, kommer via
DUFS, ma det forventes, at der ogsa for regionerne vil blive tale om en betragtelig merudgift, hvis
kravet om en privat forsikringsordning opretholdes.

BPK finder desuden helt principielt, at Danske Regioner bar tage ansvar for egne offentlige
patienter i forsikringsmaasssig sammenhaeng.

3. Dakning af akterer i en privatforsikringsordning

| udkastet til lovforsiaget er der lagt op til en privatforsikringsordning, der er baseret p3a, at de
enkelte klinikker og hospitaler tegner individuelle forsikringer. Dog er det saledes, at der er
spredning i branchen i forhold til, hvilke behandlingsformer der udlgser henholdsvis starre og
mindre patienterstatninger. Hertil kommer, som anfart ovenfor, at der er nogle hospitaler, som
deler branche med brodne kar, sdsom eksempelvis plastikkirurgiske klinikker, der har foretaget en
raekke tvivisomme behandlinger.

For dygtige hospitaler og klinikker, der udfgrer behandlinger, som lever op til leegefaglig standard,
kan det pa den baggrund vise sig at vaere vanskeligt at tegne en individuel forsikring. Der er i
lovforslaget ikke taget stilling til, hvordan disse hospitaler og klinikker sikres en forsikringsordning,
som tilfaeldet er i andre lande, som Danmark almindeligvis sammenligner sig med.
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Alle offentlige og private udbydere af sundhedsydelser i Finland har pligt til at tegne en
patientforsikring. | de tilfaclde, hvor et privat forsikringsselskab naegter at tilbyde patientforsikring til
en private sundhedsudbyder af eksempelvis gskonomiske arsager, kan den finske
Patienterstatningen (PKV) i stedet tilbyde forsikringen.

| det fremlagte forslag er det samtidigt sadan, at der ikke er inkorporeret sanktioner over for de
klinikker og hospitaler, som lovpligtigt skal vaere daekket af en forsikring. | § 30, stk. 5 geelder, at
safremt en klinik eller et hospital ikke har opfyldt deres forsikringspligt, traeder kravet om feelles
heeftelse i kraft, uden at den skadevoldende klinik selv bliver palagt en skonomisk sanktion. |
Finland er det saledes, at enhver, der har undladt at tegne en sygeforsikring, skal betale en
forhajet forsikringspraemie for den uforsikrede periode, hvilket kan veere op til ti gange den normale
forsikringspraeamie. Pa den made sikres, at brodne kar faktisk rammes effektivt og sanktioneres
svarende til deres skader, hvorved der aktivt kan 'ryddes ud’ i de akt@rer, som ikke leverer kvalitet i
sundhedsbehandlingen.

4. Mulighed for en skarpet incitamentsstruktur

Det nuveerende lovforslag om patientskadeerstatninger i Danmark giver derimod ikke en
tilstraekkelig positiv incitamentsstruktur til at gare det godt og giver, efter BPK's vurdering, en falsk
tryghed i forhold til takle 'brodne kar’.

En privat forsikringsordning vil i praksis ikke kunne bidrage til hurtigt og effektivt til at lukke brodne
kar i branchen. Ekstraordinasrt mange anmeldelser og anerkendelser af sundhedsbehandling, der
vurderes som 'under leegefaglig standard’, vil kunne blive behandlet i et fast-track forlgb i
Patientforsikringen. Men det vil dog i praksis tage op til et halvt ar, ferend at der er truffet
afgerelser, som vil kunne udlgse skonomiske konsekvenser for det pageeldende behandlingssted.

Da erstatningssummen ikke er afhasngig af leegelige fejl, herunder behandling, der er foretaget
‘'under laegefaglig standard’, men i hgj grad er betinget af, at patienterstatninger udbetales for
skader, der ligeledes kan kategoriseres som hasndelige uheld, vil forsikringsudgiften kunne ramme
savel brodne kar, som de mange dygtige hospitaler og klinikker. |saer dygtige klinikker og
hospitaler, der leverer plastikkirurgiske ydelser og dermed er i samme branche som de brodne kar,
vil opleve forholdsmaessigt hgje udgifter til forsikring.

Ved at undtage speciallaegerne og praksissektoren fra lovforslaget vil der samtidig ikke vaere basis
for at sikre en bedre incitamentsstruktur for kvalitet i det samlede private sundhedsmarked.
Eksempelvis viser erfaringer fra Patientforsikringen, at der i 2009 til 2010 skete en markant stigning
i anmeldelser fra patienter, der har vaeret behandlet hos speciallaeger. En del af forklaringen er
anmeldelser vedrgrende tilfeelde af overset brystkraeft, hvor af en del af undersagelserne var
foretaget i regi af de privatpraktiserende specialleeger.

Lov om klageadgang giver allerede i dag et regionsrad pligt til, safremt en region gentagne gange
har ydet erstatning for skader forvoldt af private sundhedsakterer, at indberette dette til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa en vurdering, hvorvidt der er grundlag for at ivaerksaette
tilsynsmaessige foranstaltninger, jf. §29 stk. 3. BPK er ikke bekendt med, hvorvidt regionsradene
har gjort brug af den eksisterende forpligtelse, men vil understrege, at det fortsat ber veere en
myndighedsopgave at sikre, at brodne kar lukkes effektivt.
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BPK vil séledes opfordre til, at udkastet til lovforslag tager hgjde for, at der samlet set bliver skabt
en bred incitamentsstruktur, der fordrer feerre skader for en bredere kreds af sundhedsakterer,
samtidig med, at der sikres et mere effektivt system for at lukke brodne kar i branchen uden at
ramme branchen som helhed.

5. Behov for vurderinger af andre modeller

BPK vil opfordre sundhedsministeren til at ga i dialog med de private sundhedsaktarer med henblik
pa at se neermere pa erfaringer fra eksisterende danske modeller for patientskadeforsikring sasom
Tandlasgeforeningens Patientforsikring og lade sig inspirere fra en raekke af de lande, vi normalt
sammenligner os med og pa den baggrund udvikle en seerlig dansk model for patientforsikring for
private leverand@rer af sundhedsbehandlinger.

BPK bidrager i den sammenhasng germe med konstruktive og realiserbare i@sninger, der vil kunne
imgdekomme kravet om, at private akt@rer bidrager til at betale for egne skader, samtidig med at
der tages hensyn til, at der etableres en gkonomisk rentabel model, der ikke er
konkurrenceforvridende. Samtidig vil en sadan model kunne indeholde incitamentsskabende
mekanismer, der vil kunne bidrage til reduktion af komplikationer, skader m.v. Den danske
tandlaageordning og den norske patientforsikringsmodel kan eksempelvis tjene som inspiration.

Tandlaegeordningen som inspiration

De danske tandiseger har deres egen patientforsikringsordning, Tandlaegernes Patientforsikring
(herefter TP), som er en saerlig forsikringsordning under Tandlaegeforeningen. TP modtager,
oplyser og afgar sagerne om erstatning efter lov om patientforsikring for skader forvoidt af
autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen, i barne- og ungdomstandplejen samt i
omsorgstandplejen, skader forvoldt pa universiteternes tandleegeskoler og skader forvoldt af
privatpraktiserende autoriserede tandleeger eller pa vegne af disse.

Tandlaegerne har ligesom privathospitalerne bade finansieret omsaetning fra det offentlige og fra
privatbetalende samt forsikringspatienter. @nsker man fra ministeriets side ogsa en separat og
privattegnet forsikringsordning for private leveranderer af sundhedsydeiser, er det derfor oplagt at
kigge naermere pa udformningen af tandleegernes velfungerende ordning.

Tandleegeordningen som inspiration

De danske privatpraktiserende tandlaeger har en seerlig ordning for erstatninger under 10.000 kr.,
som behandles ligesom sagerne efter lov om patientforsikring. Disse skader handteres i
Tandleegernes Patientforsikring (herefter TP), som er en seerlig organisation under
Tandizegeforeningen. TP modtager, oplyser og afg@r sager om erstatning efter lov om
patientforsikring for skader forvoldt af autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen, i
berne- og ungdomstandplejen samt i omsorgstandplejen, skader forvoldt pa universiteternes
tandieegeskoler og skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede tandleeger eller pa vegne af
disse.

Skulle dette overfares til eksempelvis privathospitalerne og andre akt@rer, kan man ikke benytte
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sygesikringen som indbetalingsvej, men ordningens infrastruktur, hvor alle virksomhedsdrivende
ménedligt indbetaler et fast belgb af deres omsaetning, som sa evt. revideres arligt, kunne vasre en
farbar vej. Samtidig sikrer loftet over mulige udbetalinger, at forsikringssummen kan holdes pa et
acceptabelt niveau. Det samme vil veere tilfaeldet, fordi der etableres en faelles ordning for alle
private leveranderer uden for Patientforsikringen, som kan pulje deres risiko.

@konomiske forudsaetninger for TP’s udbetalinger af erstatninger

Tandleegerne betaler via deres refusion fra regioneme pa overenskomstaftalte ydelser manedligt et
procentuelt fastsat belab fra den enkelte praksis’ omseetning ind til TP. De privatpraktiserende
tandlzeger med ydernummer betaler altsd automatisk ind til TP via deres refusion fra

regionerne, og disse penge deekker alle erstatninger under 10.000 kr. Nar en patient har faet en
skade, udbetaler TP pengene til patienten. For erstatningeme under 10.000 kr. gaelder det, at
pengene udbetales af TP fra tandlaegernes indbetalinger. Ligger erstatningen over 10.000 kr.
udbetales pengene fra TP, men opkreeves derefter fra regionen.

Incitamentsstruktur

Med afsaet i TP-ordningen vil der yderligere kunne udbygges en model, hvormed
incitamentsmekanismerne for reduktion af skader skaerpes. Eksempelvis vil det vaere muligt i stil
med den norske model, jf. nedenfor, at der, udover forsikringsdaekningen, indfares en starre
selvrisiko for den enkelte private aktar.

En sadan ordning vil desuden veere skonomisk mere acceptabel, idet private aktarer, som har
forvoldt skade pa patienten, men hvor der er tale om en haendeligt uheld, ikke vil blive straffet
uforholdsmaessigt hardt. For sa vidt angar brodne kar vil der i en sddan model vaere indbygget en
performancestruktur, der netop sikrer, at de private akigrer, der forvolder mest skade, har den
starste preemie og selvrisiko i forsikringsordningen.

5.2 Norge som inspiration

Skal der findes gode eksempler pa udformning af ny samlet patientforsikringsmodel for de danske
sundhedsvaesen, kan der, som navnt ovenfor, hentes inspiration fra gvrige lande, Danmark
normalt sammenligner sig med. BPK vediaegger en analyse af de @vrige skandinaviske landes
forsikringsmodeller, udarbejdet af Copenhagen Economics. Saerligt den norske model kan
fremhasves som mulig inspiration til, hvordan man kan bruge en performancestruktur til at haeve
kvalitetsniveauet offentligt savel som privat.

Hovedtraekkene i den norske model er f@lgende:
¢ Den Norske Patientskadeerstatning (NPE) har ansvar for erstatning af bade private og
offentlige sundhedsydelser. NPE ligger under Helse- og omsorgsdepartementet og
beskaeftiger sig med krav om skadeserstatninger og udbetaling af sadanne erstatninger.

¢ NPE finansieres af Norges fire regioner og de private sundhedsudbydere, der alle har pligt
til at indberette aktiviteter og indbetale til NPE.

¢ Den norske patientskadeerstatning deekker alle fysiske og psykiske skader i
sundhedsvassenet. Det grundlaeggende princip for erstatning er "no blame”, hvilket betyder,
at der udbetales erstatning, selvom der ikke er en behandler, der holdes ansvarlig for
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fejlbehandlingen. Sidelgzbende er der et "blame”-system, der vurderer, om skaden kunne
have vaeret mulig at undga.

o Starrelsen pa regionernes afgift er baseret pa, hvor stor en procentvis andel af
erstatningsudbetalingerne, som regionen staet for de seneste fem ar. Kommuner og amter
indbetaler ogsa et fast belgb pr. indbygger. Administrative omkostninger, som kan henfgres
til det offentlige sundhedsvaesen, bliver deekket af staten, mens driftsomkostninger relateret
til private sundhedsydelser er deekket af tilskud fra enheder i den private sundhedssektor.

¢ Ejeren eller den ansvarlige for en privat sundhedsenhed indbetaler et tilskud til NPE, der er
atheengig af risikogruppen, som professionen tilhgrer. Hajeste tilskud betales af kirurger
med 52.000 norske korner per arsveerk.

¢ Hertil kommer, at det enkelte sygehus betaler en selvrisiko for tilkendte skadeserstatninger
pa 10.000 norske kroner samt 10 procent af det resterende belgb dog maksimalt op til
100.000 norske kroner.

BPK vil videre opfordre til, at den ovenstaende performancemodel udbygges i en dansk kontekst,
sa ordningen indebeerer, at de hospitaler og klinikker, der har flest skader, vil skulle bidrage mest.
Dette @ger incitamentet til at reducere skader. Hvis der i en sadan ordning samtidigt er inkorporeret
et system med en betragtelig selvrisiko, vil der veere et indbygget incitament til at arbejde for at
reducere skader for bade sma og store aktarer. Samtidig vil de skonomiske konsekvenser veere
handterlige for det private marked for sundhedsydelser.

Konklusion

BPK er af den opfattelse, at privathospitalerne i Danmark skal bidrage til at betale for egne
patientskadeerstatninger under hensyntagen til, at der etableres en ordning, der ikke er
konkurrenceforvridende, er gkonomisk baeredygtig og samtidig har den rette incitamentsstruktur.
Veelger man altsa en performancemodel, rettere end den model med privat forsikring for
enkeltakterer, som det nuvaerende forslag laegger op til, har man chancen for i langt hgjere grad at
sikre en reekke fordele:

1) Effektiv lukning og sanktionering af behandlingssteder, der behandler under standard,

2) @get incitamentsstruktur for kvalitet pa alle hospitaler, klinikker og @vrige private leverandarer af
sundhedsbehandlinger, som indsluses i ordningen,

3) sikring af de private hospitaler og klinikker, der i dag bidrager aktivt og positivt til det danske
sundhedsvaesen,

og 4) undgdelse af sgede udgifter til regionerne som en konsekvens af ggede priser hos en raekke
private samarbejdspartnere.

Som anfert vil BPK appellere til, at dette enten geres gennem oprettelse af en samlet
privatforsikringsmodel i stil med tandlasgernes, som kunne inkludere bade privathospitaler og
andre private aktgrer pa sundhedsomradet, eller gennem inspiration fra den norske model, hvor
udgifterne i sundhedssystemet holdes nede gennem en feelles ordning for offentlige og private.

Sidstnaevnte vil i praksis betyde, at privathospitalerne og andre private indbetaler direkte til den
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danske Patientforsikring, idet de privates forsikringspreemier selvfaigelig ogsa vil skulle understatte
administration af ordningen, sa det offentlige ikke pa den konto far en merudgift.

Tanken er netop, at man ved at undlade at palaegge enkelte virksomheder at forsikre sig privat
bade sparer den private branche, men ogsé regionerne og dermed det samlede sundhedsveesen,
for ekstra udgifter.

P& baggrund af ovenstaende overvejelser vil BPK saledes opfordre regeringen til at sastte det
nuveerende forslag i bero frem til, at evrige modeller er analyseret og kan indga ind i et endeligt
udspil.

Med venlig hilsen

Bent Wulff Jakobsen
Formand for Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK
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DANSK ERHVERV T. +45 3374 6000

BARSEN F. +45 3374 6080

OK-1217 KABENHAVN K -

WWW.DANSKERHVERV.DK INFO@DANSKERHVERV.OK
Sundhedsministeriet

Att: Anne Marie Karstoft Hertzum

Hering vedregrende forslag til lov om @&endring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvzesenet (om private sygehuse og klinikkers medfinansiering af
patientskadeerstatningsordningen, vederlag og befordringsgodtgerelse til Forbru-
gerridets og Danske Patienters reprzasentanter i tandlaegenavnene m.v.)

Dansk Erhverv modtog den 10. maj 2012 udkast til lovforslag om 2ndring af lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Naervaerende heringssvar omhandler alene spergs-
malet om patientskadeerstatningen.

Det er indledningsvist vigtigt for Dansk Erhverv at understrege, at det er afgerende betydning for
erhvervslivets konkurrenceevne, at vi har et staerkt og effektivt sundhedsvzesen, der leverer ydel-
ser pa hajeste internationale kvalitetsniveau. Raske medarbejdere, der bliver behandlet hurtigt
for sygdomme, er en central del af erhvervslivets konkurrenceevne. En effektiv offentlig sektor er
samtidig af afgerende betydning for den langsigtede konkurrenceevne.

Dansk Erhverv har det grundleeggende synspunkt, at private sundhedsakterer bidrager til at styr-
ke kvaliteten og effektiviteten i sundhedsvaesenet samlet set. De private sundhedsakterer, herun-
der fx speciallaeger, har historisk set vaeret en integreret del af det samlede sundhedsvasen. De
senere ir har navnlig privathospitalerne i sammenhang med bl.a. det frie udvidede sygehusvalg
bidraget til at nedbringe ventelister og givet borgeren en sterre valgfrihed.

Det er derfor ogsé naturligt at de private sundhedsakterer tager et ansvar for utilsigtede haendel-
ser, skader, komplikationer mv. Dansk Erhverv kan derfor grundlaeggende tilslutte sig milet om,
at de private sundhedsakterer bidrager til patienterstatningerne.

Dansk Erhvervs bemarkninger til lovforslaget:

Dansk Erhverv er pa den baggrund helt uforstdende over for lovforslaget, og ikke mindst den be-
grensede inddragelse af de sundhedsakterer, der er direkte berart af lovforslaget.

Det er vores vurdering og synspunkt at lovforslaget er konkurrenceforvridende, fordyrende og ik-
ke vil lgse de udfordringer med “brodne kar”, der indgér i sundhedsministerens motivation til
lovforslaget i pressemaessig sammenhaeng.

Dansk Erhverv er endvidere sterkt forundrede over det faktum, at der som grundlag for lov-
forslaget ikke har pagéet et arbejde med mulige modeller, der ogsa i praksis kan realiseres. Udka-
stet til lovforslag er sdledes ikke realiserbart i sin nuvaerende form, bl.a. af den grund, at der ikke
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findes garanti for, at der er et privat forsikringstilbud pd markedet, der vil kunne sikre alle en for-
sikring.
Konkurrenceforvridning

Forst og fremmest er det Dansk Erhvervs klare vurdering, at lovforslaget er strid med konkurren-
celovgivningen, og har derfor anmodet Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen om at ga ind i sagen.

I sin kerne udpeger lovforslaget privathospitalerne som den ene akter - blandt flere private akterer, der
fremover skal betale seerskilt for en forsikringsordning til patienterstatninger. Det finder Dansk Erhverv er
konkurrenceforvridning,.

Der findes mange eksempler p4, at privathospitalerne er i direkte konkurrence med privatpraktiserende
specialleeger. F.eks. handler mange forsikringsselskaber med privatpraktiserende specialleeger om ydelser,
der ogsd kan foretages pi et privat hospital. Det kan veere inden for de medicinske omréder, som bevageap-
paratet eller neurologiske undersogelser.

En del privatpraktiserende speciallzeger tilbyder endvidere, udover at behandle patienter via sygesikringsaf-
talen og evt. sundhedsforsikring, at tage imod sékaldt privat betalere, p4 lige fod med de private sygehuse og
klinikker. Dette ses inden for flere forskellige omrider, som f.eks. gjenkirurgi og hudproblemer.

Faktum er derfor, at privathospitaler og klinikker er i direkte konkurrence med de privatpraktise-
rende specialleeger om privatbetalende patienter og patienter, der bliver behandlet via deres
sundhedsforsikring,.

Et dyrere sundhedsvasen
Lovforslaget vil fare til et dyrere sundhedsvasen.

Hvis loviorslaget gennemferes i dets nuvarende form, vil de private hospitaler i de naevnte ek-
sempler blive palagt en betragtelig ekstra omkostning til en privat forsikringsordning, mens spe-
ciallegerne fortsat far denne omkostning daekket af regionerne. Bortset fra, at en sddan forsikring
for gjeblikket ikke findes p4 markedet er der ingen tvivl om, at der bliver tale om en vaesentlig
omkostning.

Dansk Erhverv er bekendt med at Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinkker gennem en
ekstern aktuar har fiet udarbejdet en analyse, der peger p4, at omkostningen vil udgere en faktor
2-4 af de erstatningsbelgb, der bliver udbetalt. I 2011 udgjorde dette belgb 80 mio. kr., og en
skennet omkostning til privatforsikring mod patienterstatninger vil siledes udger ca. 160-320
mio. kr. Dette skal ses i relation til en bruttoomsaetning pa ca. 1,6 mia. kr. svarende til bruttoom-
setningen for de privathospitaler og klinikker som Dansk Erhverv organiserer.

Den samlede omkostning vil i sidste ende hos kunderne. Det vil fx betyde at DUF-taksterne mé
antages at skulle kompensere privathospitalerne for en gget omkostning. Det vil oge regionernes
udgifter.
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Resultatet vil derfor veere et dyrere sundhedsvasen. Lovforslaget er dermed ikke i trad med rege-
ringens mal om mere sundhed for pengene.

Behov for vurderinger af andre modeller
Dansk Erhverv finder det sterkt bekymrende, at der ikke pé forh&nd er fortaget beregninger eller
analyser af, hvad den foresldede forsikringsdackning vil fa af konsekvenser for erhvervslivet.

Dansk Erhverv vil pa det kraftigste opfordre regeringen til at sztte det nuvaerende forslag i bero
og indlede dreftelser med erhvervslivet, herunder Dansk Erhverv, om mulige alternative modeller

til det nuvzerende lovforslag.

Det er i den sammenhang oplagt at vurdere modeller for patienterstatninger i gvrige lande vi
normalt sammenligner os med, eksempelvis Norge Der kan tilsvarende findes inspiration i forsik-
ringsmodellen for tandlager.

Dansk Erhverv vil konstruktivt bidrage til at indga i en dialog med sundhedsministeren og
sundhedsministeriet om at finde en lgsning, der er realiserbar, skonomisk forsvarlig og ikke kon-
kurrenceforvridende.

Med venlig hilsen
Jakob Scharff

Markedschef
Dansk Erhverv
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Dansk Kiropraktor Forening

! Vendersgade 6, 2.tv. « 1363 Kobenhavn K
TH. 3393 0400 + www.danskkiropraktorforening dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kegbenhavn K

Kgbenhavn, den 4. juni 2012

Hgring vedr. forslag til lov om zendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet

Ministeriet har fremsendt udkast til lovforslag vedrgrende zndring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet (om private sygehuse og klinikkers medfmansiermg

af patientskadeerstatningsordningen, vederlag og befordringsgodtggrelse til Forbrugerradets
og Danske Patienters repraesentanter i tandlaegenavnene mv.).

Vi skal hermed meddele, at Dansk Kiropraktor Forening ikke har bemaerkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

e A

Annette Bonne
Chefkonsulent



Dansk Sygeplejerad

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Den 11. juni 2012
Ref.: KRL
Sagsnr.: 1205-0040

The Danish Nurses’
Organization

Horing vedr. ZEndring af lov om klage — og erstatningsadgang

indenfor sundhedsvaesenet Sankt Annge Plads 30
. . Postboks 1084
Dansk Sygeplejerad bakker op om den foreslaede loveendring, der DK-1008 Kabenhavn K
betyder at private sygehuse og klinikker fremover skal medfinansiere S
: A . spedition:
patientskadeerstatningsordningen mm. mandag-torsdag 10.00-16.00

fredag 10.00-15.00
Dansk Sygeplejerad finder det naturligt, at ogsa de private sygehuse

og klinikker er med til at finansiere patientskadeerstatningen, sé det Tl +4533151555

ikke kun er det offentlige sundhedsvaesen, der skal betale for erstat- Fax: +4533152455

ning af skader, som ogsa kan finde sted i privat regi. www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

Med venlig hilsen
Gréte Christensen
Formand



BDH

Danske Handicaporganisationer

Kleverprisvej 10 B

2650 Hvidovre, Danmark

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse LA A
Fax: +45 3675 1403

sum@sum.dk; amkh@sum.dk dh@handicap.dk

www.handicap.dk

Hvidovre, den 8. juni 2012
Sag 17-2012-00845- Dok. 83739/js

Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr. klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Danske Handicaporganisationer (DH) er positive overfor forslaget om, at de private
sygehuse og klinikker fremover bliver péalagt en forsikringspligt for patientskader.

Nir de private sygehuse og klinikker fir et pkonomisk medansvar for
patientskadeerstatningsordningen vil det give et yderligere incitament til at sikre
patientsikkerheden og den hgjeste kvalitet i ydelserne.

Det er dog helt afgerende, at det ifm. endringeme sikres, at enhver patient til enhver tid er

forsikret, og at det aldrig ma blive patienten selv, der skal sikre sig, at der er tegnet en
forsikring, og at forsikringspramien er betalt.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Jformand



DANSKE PATIENTER

Anne Marie Karstoft Hertzum
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Hering over forslag til lov om andring af lov om klage- og Dato:
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (om private 11. juni 2012
sygehuse og klinikkers medfinansiering af patientskade- Danske Patienter
erstatningsordningen, vederlag og befordringsgodtggrelse til Ngrre Voldgade 90
Forbrugerridets og Danske Patienters repraesentanter i 1358 kabenhavn K
tandlaegenzvnene mv.) TIf.: 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:

aw@danskepatienter.dk
Danske Patienter stgtter overordnet loveendringen, som forpligter private Cvr-nr: 31812976
sygehuse og klinikker til at bidrage til patientskadeordningen. Det kan side 1/2

bade sikre mere rationelt brug af offentlige midler og afspejler en fornuftig
logik - at den der udfgrer ogsa tager omkostningerne ved fejl. Derudover
er det Danske Patienters formodning, at ndringen kan bidrage til et
skaerpet fokus pa kvalitet og patientsikkerhed blandt private aktgrer.

Danske Patienter gnsker, at man i loveendringen sikrer, at ingen patienter
kan stilles ringere i tilfeelde af, at en privat aktgr ikke lever op til sin
forpligtigelse. | den situation skal patienter vaere garanteret evt. erstatning
i andet regi.

Lovforslaget inkluderer private sygehuse og klinikker, men ikke
privatpraktiserende speciallaeger. Man kunne overveje om disse ogsa bgr
inkluderes i loven, eftersom de i hgj grad udf@rer samme ydelser som
private sygehuse og klinikker og dermed ogsa bgr underlaegges samme
regler.

Danske Patienter er glade for, at reglerne for transportgodtggrelse
andres, eftersom det indtil nu har vaeret en uholdbar situation, som
Danske Patienter ogsa ved tidligere lejlighed har papeget.

Som tidligere udtrykt, i brev dateret 12. december 2011 til
departementschef Per Okkels, gnsker Danske Patienter, at spgrgsmalet
om sammenszatningen af Patientskadeankenavnet og

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne | Danmark. Danske Patienter har 17 mediemsforeninger, der reprasenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens Bekeempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeldne Diagnoser.



Leegemiddelskadeankenavnet samt en tiltreengt revision af kriterierne for
vurdering af erstatningsberettigede skader ved undersggelse, diagnostiske
indgreb, eller behandling inddrages i naerveerende lovaendring.

Danske Patienter mener overordnet, at det bunder i et ikke-tidssvarende
billede af, hvordan patienterne er organiseret i dagens Danmark, nar
patientforeninger hverken er repraesenteret i Patientskadeankenavnet
eller i Legemiddelskadeankenaevnet. Danske Patienters
medlemsforeninger har tilsammen 862.000 medlemmer, og langt
hovedparten af disse er ikke reprasenteret via Danske
Handicaporganisationer.

En anden problemstilling er, at tilkendelse af erstatning i dag baserer sig
pa en afvejning af forholdet mellem patientens grundsygdom og skadens
sjeeldenhed og alvor. Det betyder, at patienter med en alvorlig
grundsygdom har vanskeligt ved af fa tilkendt erstatning.

Danske Patienter anbefaler i forlengelse heraf, at man i forbindelse med
narvaerende revision af lov om klage- og erstatningsadgang medtager
ydere to aendringer, sdledes at Danske Patienter fremad far mulighed for
at udpege et medlem til hhv. Patientskadeankenaevnet og
Laegemiddelskadeankenzevnet, og at kriterierne for tilkendelse af
erstatninger aendres, s de baserer sig pa princippet om skadens alvor og
omfang og ikke som nu, sygdommens karakter.

Med venlig hilsen

L

Morten Freil

Direktgr

Side 2/2

DANSKE PATIENTER



Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sum@sum.dk

Heoringssvar Danske Regioner

Danske Regioner har modtaget udkast til lovforslag om @ndring af lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet i hering og har fol-
gende bemarkninger:

Erstatningspligt

Danske Regioner tager til efterretning, at praksissektoren og hermed ogsa
de praktiserende specialleger ikke er omfattet af @ndringen i loven om er-
statningsansvar. Danske Regioner antager i den forbindelse, at undtagelsen
alene gzlder den del af de praktiserende specialleegers virksomhed, som
henherer under overenskomsten med RLTN eller udbudsaftaler med en re-
gion.

Lovforslaget introducerer en skelnen mellem, om privathospitaler foretager
aktiviteter under det udvidede frie sygehusvalg og dermed selv skal bzre
erstatningsansvaret, eller som en del af en udbudsaftale, hvor regionen har
erstatningspligten.

Danske Regioner hafter sig i den forbindelse ved lovforslagets bemerknin-
ger om, at det ikke kan svare sig at lade specialleegerne betale selv, da de
blot vil sege at overvzlte omkostningerne pa regionerne ved overenskomst-
forhandlingerne. Danske Regioner ser en mulighed for, at samme situation
vil gere sig gzldende ved Danske Regioners forhandlinger med Branche-
foreningen for Privathospitaler om takster under det udvidede frie sygehus-
valg.

Danske Regioner tager blandt andet p& denne baggrund forbehold for de
gkonomiske konsekvenser, som lovforslaget métte have for regionerne.

I forhold til aktivitet under det udvidede frie sygehusvalg kan det pa den
baggrund overvejes, om der kan findes andre modeller - end privat forsik-
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ring - for hvordan de private leveranderer kan varetage erstatningsansvaret
for patienterne under det udvidede frie sygehusvalg.

En konsekvens i gvrigt af @ndringen vedr. erstatningspligten for private sy-
gehuse og klinikker ber i gvrigt vaere, at § 29, stk. 3 ®ndres saledes, at regi-
onsradet fremover kun er forpligtet til at indberette gentagne tilfelde af
skader forvoldt af private sygehuse mv. til Sundhedsstyrelsen i de tilfzlde,
hvor regionen har erstatningsansvaret.

Vederlag mv. til visse medlemmer af tandlcegencevnene

Zndringsforslaget giver Ministeren for Sundhed og Forebyggelse hjemmel
til at fastseette vederlag og befordringsgodtgerelse til de ny udnevnte med-
lemmer af regionstandlegenzvn og landtandlaegenavn fra Forbrugerradet
og Danske Patienter. Dansker Regioner tager denne hjemmel til efterret-
ning, men ger ministeriet opmerksom p4, at det kan vare vanskeligt at fa
en aftale pa plads med Tandlegeforeningen om finansiering via de i over-
enskomsten afsatte midler til felles foranstaltninger.

Danske Regioner tager derfor forbehold for de eventuelle konsekvenser,
som denne del af lovforslaget matte have for regionerne.

Oplysninger i elektronisk form
I forslaget er der fremsat mulighed for, at Patientforsikringsforeningen kan
indhente oplysninger i elektronisk form. Det fremgar af bemerkningerne til
forslaget, at hensigten med den foresldede andring er, at der skal skabes
den fornedne hjemmel til elektronisk indhentning af indkomstoplysninger
ved direkte adgang hos SKAT.

Det er Danske Regioners opfattelse, at det skal praciseres i lovteksten, at
der er tale om indhentning af oplysninger hos SKAT, sdledes at der ikke
skabes tvivl om, at Patientforsikringsforeningen ikke kan forvente at ind-
hente oplysninger generelt i elektronisk form fra hospitalerne. Hospitalerne
vil ikke p.t. kunne give Patientforsikringen oplysningerne i elektronisk
form.

Fordeling af ansvaret

Endeligt finder Danske Regioner, at der kan vare behov for at formulere
bestemmelse i loven om, at Patientforsikringen, i sager med flere ansvarlige
skadevoldere uanset om der er tale om offentlig/offentlig skadevolder eller
privat/offentlig skadevolder, tager stilling til en fordeling af ansvaret.

Side 2



Heringssvaret er givet med forbehold for efterfolgende politisk behandling i Side 3
Danske Regioners bestyrelse.

Med venlig hilsen

Kirsten Jorgensen



Danmarks Apotekerforening '
Kanonbadsvef 10 - Postboks 2181 - 1017 Kebenhava K apotek
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeninge:n.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhava K

18-05-2012
MKA/MKA/4201/00001

Svar pa hering over forslag om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 10. maj 2012 sendt udkast til
lovforslag om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
i hering.

Forslaget indebeerer, at

e private sygehus og klinikker skal selv finansiere erstataing for skader, der sker ved
behandlinger, der betales af borgere selv eller af sundhedsforsikring, samt ved ska-
der sket i forbindelse med behandling, der vedrerer det udvidede frie sygehusvalg,

o ministeren far hjemmel til at fastszette regler om, at udgifter til vederiag og befordringsgodt-
gerelse for Forbrugerrddets og Danske Patienters reprzesentanters deltagelse i tandlzgenaev-
nene,

o der indseettes udtrykkelig hjemmel til, at Patlentforsikringen elektronisk (ved direkte terminal-
adgang) kan Iindhente oplysninger om skadelidtes indkomstforhoid hos told- og skattemyndig-
heder samt at

¢ definitionen af et laagemiddel bringes i overensstemmelse med definitionen i laagemiddelio-
ven,

De foresldede andringer giver ikke Danmarks Apotekerforen'ng ar!edning til at fremkomme med
bemzerkninger.

Med venlig hilsen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Sendt til: sum@sum.dk og amkh@sum.dk
Kopi sendt til: jm@jm.dk

13. juni 2012

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3318 3200
Fax 3319 3218

E-mail
di@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

J.nr. 2012-112-0060
Sagsbehandler

Maja Blomquist
Rasmussen

Direkte 3319 3229

Vedrorende horing over forslag til lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet (om private sygehuse og klinikkers
medfinansiering af patientskadeerstatningsordningen, vederlag og
befordringsgodtgserelse til Forbrugerridet og Danske Patienters
reprasentanter i tandlaegensevnene mv.)

1. Ved e-mail af 10. maj 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
anmodet om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til ovennavnte
lovforslag.

Datatilsynet skal i den anledning udtale falgende:

2. Lovforslagets § 1, nr. 3
2.1. Aflovforslagets § 1, nr. 3, fremgar, at § 37, stk. 1, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet affattes séledes:

”§37. Patientforsikringsforeningen kan af kommunalbestyrelser, regionsrid, statslige
told- og skattemyndigheder og andre vedkommende, herunder sygehuse, institutioner,
behandlende 1zger, Sundhedsstyrelsen m.v. samt den skadelidte, forlange meddelt
enhver oplysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser, politirapporter,
obduktionsrapporter m.v., som foreningen skenner, er af betydning for behandling af
sager efier dette kapitel. Oplysningerne kan indhentes i elektronisk form.”

Af de almindelige bemarkninger, afsnit 4, fremgér folgende:

”4.1. Gzldende ret
Der er ikke fastsat direkte hjemmel fil at indhente oplysninger elekironisk. Den generelle
hjemmel til at indhente oplysninger fra SKAT fremgér af lovens § 37, stk. 1.

4.2. Overvejelser og indhold
Patientforsikringen har i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

adgang til at indhente oplysninger vedrerende skadelidtes indkomstforhold fra SKAT til brug
for beregning af patientskadeerstatningen jf. § 37, stk. 1.

Safremt indkomstoplysninger skal indhentes elektronisk ved direkte (terminal-)adgang hos
SKAT, stiller Datatilsynet krav om, at der er direkte hjemmel hertil i lovgivningen. SKAT



anbefaler ligeledes. at de statslige told- og skattemyndigheder navnes eksplicit i
bestemmelsen, for at der ikke hersker tvivl om hjemlens rekkevidde.

Derfor &ndres lovens § 37 siledes, at Patientforsikringen opnir adgang til at indhente
oplysninger elektronisk, ligesom det praciseres at disse oplysninger kan indhentes hos
de statslige told- og skattemyndigheder.

Det er ligeledes i lovforslaget prciseret. at Patientforsikringen kan indhente
oplysninger til brug for behandling af en patientskadeerstatningssag hos
Sundhedsstyrelsen, sifremt dette skulle vere nodvendigt. hvad det yderst sjzldent vil
V&re.

Patientforsikringen sikres ligeledes adgang til indhentelse af politi- og
obduktionsrapporter.”

2.2. Det fremgér af bemarkningerne, at Patientforsikringen med lovforslaget
sikres adgang til indhentelse af politi- og obduktionsrapporter.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ses ikke at have forholdt sig til
persondataloven' i lovforslaget. Datatilsynet skal pa den baggrund anmode
ministeriet om at overveje med hvilken hjemmel i persondatalovens §§ 6-8, at
Patientforsikringsforeningen kan indhente politi- og obduktionsrapporter som
foresléet i lovforslagets § 1, nr. 3, herunder om dele af
indhentningen/videregivelsen er reguleret af sundhedslovens regler.

Disse forhold ber efter Datatilsynets opfattelse beskrives i bemarkningeme til
lovforslaget. Det ber i den forbindelse praciseres hvem oplysningerne
indhentes og videregives fra.

I den forbindelse skal tilsynet gere opmarksom pa bestemmelserne i
persondatalovens §§ 7 og 8, som regulerer adgangen til at indsamle, registrere
og videregive folsomme oplysninger, herunder oplysninger om
helbredsforhold og oplysninger om strafbare forhold.

Hvis der med lovforslaget er tilsigtet en fravigelse af persondataloven bgr
dette tillige beskrives med en vurdering af den enskede retstilstand i forhold
til databeskyttelsesdirektivet®.

2.3. Datatilsynet skal desuden henlede Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses opmarksomhed pé, at behandling af personoplysninger
endvidere skal ske i overensstemmelse med de grundlaggende principper i
persondatalovens § 5 om bl.a. formélsbestemthed, saglighed og
proportionalitet. § 5 bygger pa artikel 6 i databeskyttelsesdirektivet.

! Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @&ndringer

2 Europa-Parlamentet og Ridets direktiv 95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af
sddanne oplysninger.




Datatilsynet skal i den forbindelse bemarke, at oplysninger i politirapporter er
indsamlet til brug for politiets myndighedsudavelse. Datatilsynet er
umiddelbart tvivlende over for, om det vil vare i overensstemmelse med
princippet om formalsbestemthed i § 5, stk. 2, at Patientforsikringsforeningen
indhenter politirapporter i forbindelse med sin sagsbehandling.

Ministeriet ber derfor ngje overveje, om lovforslaget vil kunne rummes inden
for persondatalovens § 5, jf. databeskyttelsesdirektivet artikel 6, samt beskrive
dette nzrmere i bemarkningerne til lovforslaget.

2.4. Det fremgar af lovforslaget, at ”[o]plysningerne kan indhentes i
elektronisk form”. Datatilsynet forstar dette siledes, at
Patientforsikringsforeningen far mulighed for selv at indhente oplysninger
ved direkte (terminal)adgang i den videregivende myndigheds systemer.

Datatilsynet forudsatter, at der kun gives Patientforsikringsforeningen adgang
til oplysninger med respekt for persondatalovens regler. Foreningen ma
saledes ikke have adgang til oplysninger, som den ikke har behov for i
forbindelse med dens sagsbehandling. Dette krav er udtrykt i forskellige
afskygninger i lovens almindelige behandlingsregler, de grundlaggende
principper i lovens § 5 samt lovens regler om behandlingssikkerhed.

Efter Datatilsynets umiddelbare opfattelse medfarer persondataloven, at den i
lovforslaget beskrevne adgang til at indhente oplysninger elektronisk ma
tilrettelegges, s adgangen til oplysninger teknisk begranses til oplysninger
om den skadelidte, og kun til de for sagens behandling nedvendige
oplysninger. Der ber altsd ikke vare teknisk adgang til at foretage opslag i
systemer om personer, som ikke er part i sagen hos
Patientforsikringsforeningen.

Datatilsynet skal anbefale, at det indsattes i lovforslagets bemarkninger, at
Patientforsikringsforeningen kun ma have adgang til de for sagen nedvendige
oplysninger.

Datatilsynet anbefaler desuden, at der i lovforslaget tages stilling til, hvilke
oplysninger medarbejderne i Patientforsikringsforeningen vil kunne fa adgang
til. Hvis lovforslaget &bner mulighed for, at adgangen etableres uden en
teknisk begrensning i forhold til, hvilke personer der kan indhentes
oplysninger om, skal Datatilsynet henstille, at der i lovforslaget tillige indgar
en vurdering af dette i forhold til proportionalitetsprincippet i
persondatalovens § 5, stk. 3, og databeskyttelsesdirektivets artikel 6, stk. 1,
litra c.

2.5. Det fremgar af bemarkningerne, at Datatilsynet stiller krav om, at der er
direkte hjemmel hertil i lovgivningen, hvis indkomstoplysninger skal
indhentes elektronisk ved direkte (terminal-)adgang hos SKAT.

Datatilsynet skal foresla, at dette udskiftes med de ovenfor foreslaede
beskrivelser af forholdet til persondataretten.



Datatilsynet skal desuden bemzerke, at det folger af indkomstregisterlovens §
7, stk. 1, at det er et krav for at 4 terminaladgang til oplysninger i
indkomstregisteret, at der i anden lovgivning er udtrykkelig lovhjemmel til, at
den pagzldende myndighed mv. kan fa terminaladgang til oplysningerne i
indkomstregisteret.

2.6. Nar forholdet til persondataloven og databeskyttelsesdirektivet er
beskrevet i lovforslaget, skal Datatilsynet anmode om at fa det i fornyet
hering,

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

Med venlig hilsen

Maiken Breiiner
Specialkonsulent



DEN NATIONALE
VIDEI%SKABSETISKE -

KOMIT

The National Committee on Heaith Research Ethics

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heringssvar ved. forslag til lov om sndring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Den Nationale Videnskabsetiske Komité (DNVK) har den 15. maj 2012 mod-
taget forslag til lov om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet i hering, og fremsender herved faelgende bemaerkninger:

1. Dekningsomridet

D=zkningsomrédet for lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvesenet er neermere preciseret i bekendtgerelse nr. 1097 af 12. december
2003 om dxkningsomréidet for lov om patientforsikring. Det fremgér af be-
kendtgorelsens § 9, at skader efter loven forarsaget pa personer, der deltager i
biomedicinske forseg mv., der udferes af private firmaer, foreninger, m.v. er
omfattet af lovens omrade, hvis forseget udferes under direkte ansvar af et
sygehus, en statslig hgjere uddannelsesinstitution, en privatpraktiserende auto-
riseret sundhedsperson, m.fl.

Forsag, der ikke er omfattet af dekningsomradet, skal, for at fa en videnskab-
setisk godkendelse, have en erstatnings- eller godtgerelsesordning, hvis for-
segspersonen kommer til skade og der skal vare tegnet forsikringer eller fore-
ligge en godtgerelsesordning til dekning af den forsegsansvarliges og spon-
sors ansvar overfor forsggspersonerne, jf. komitélovens § 20, stk. 1, nr. 7 (lov
nr. 593 af 14. juni 2011 om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenska-
belige forskningsprojekter).

Den tidligere Centrale Videnskabsetiske Komité (CVK) har ved afgivelse af
problemnotat af 10. september 2009 til Udvalget for revision af komiteloven
gjort udvalget og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse opmarksom p4, at
forsegsdeltagere, der deltager i forseg, der ikke er omfattet af dekningen i
patientforsikringsordningen, ikke er lige s& godt deekket, som deltagere omfat-
tet af ordningen. CVK pegede derfor pa, at sidanne deltagere bar omfattes af
patientforsikringsordningen.

Da der ifelge bekendtgerelsen fortsat er et omrade for privat forskning, der
ikke er omfattet af patientforsikringsordningen, fx hvis forskningen alene
gennemfores pé en privat klinik efter kontrakt med en sponsor, skal DNVK pa
ny gere opmarksom pé problemstillingen.

Finsensvej 15
DK-2000 Frederiksberg

Tel +45 7226 9370
dnvk@dnvk.dk
www.dnvk.dk

11. juni 2012

Sags nr.: 1201480
Sagsbeh.: SUMSPI/DNVK
Dok nr.: 949002



2. Private firmaers erstatningsansvar

Efter lovforslagets § 29, stk. 1, nr. 7, bliver private sygehuse og klinikker
erstatningsansvarlige for skader, efter behandling, undersogelse eller lignende
som er betalt direkte af en fysisk eller juridisk person uden for det offentlige
sundhedsvasen.

DNVK finder, at ministeriet med henblik pd en pracisering ber overveje,
hvem der i lyset af den foreslaede § 29, stk. 1, nr. 7, er erstatningsansvarlige i
de situationer, som er nzvnt i bekendtgerelsens § 9, som er omfattet af lovens
dekningsomrade. Er det den private sponsor (legemiddelfirma) og den priva-
te klinik, der samarbejder med et sygehus, der er erstatningsansvarlige, eller
det pAgzldende sygehus, der samarbejdes med?

Med venlig hilsen

J’J/(/u\ /17/(/ /Zj/ A _

Susanne Pihl Jakobsen
Specialkonsulent
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Departementet for Sundhed
GOVERNMENT OF GREENLAND

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Heringssvar vedr. forslag til lov om andring af klage- og erstatningsioven
inden for sundhedsvasnet.

(private sygehuse og klinikkers medfinansiering af patientskadeerstatningsordningen, vederlag
og befordringsgodtgereise til Forbrugerrddets og Danske Patienters repreesentanter i
tandleegenssvnene mv.)

Departementet har med interesse laest det fremsendte lovforsiag om sendring af klage-
og erstatningsioven, med vedlagte bemeerkninger. Departementet takker ligeledes for
muligheden for at blive hart.

Der forekommer dog ikke efter departementets opfatielse umiddelbart noget i
ovennavnte lovforslag, der har saeriig relevans for grenlandske interesser.

Departementet har derfor ingen bemeerkninger til lovforslaget.

Inussiarnersumik inuulluaqqusillunga
Med venlig hilsen

Evelina Andersen
Toqqg/direkte 346606
evan@nanoq.gl

31. maj 2012
Sagsnr. 2012-062703
Dok. Nr. 923125

Postboks 1160

Tif: 34 50 00

Fax: 32 55 05

3900 Nuuk

Email: pn@nanoq.gl
www.nanoq.gl

m
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Det Etiske Rad

Holbergsgade 6 Rentemesterve; 8

1057 Kebenhavn K 2400 Kgbenhavn NV
Tel + 45 7221 6860

E-mail; amkh@sum.dk, sum@sum dk www.etiskraad.dk
21. maj 2012

J.nr.: 1003746
Dok. nr.: 931933
UH.ER

Hering om forslag om lov om @endring af lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af haringsudkastet.
Vi har ingen kommentarer.

Med venlig hilsen
pa vegne af Det Etiske Rad

s G

Jacob Birkler,
formand
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HEILSUMALARADIP

Rikisumbodid Dato: 26. juni 2012

Amtmansbrekkan 4 Mal: 12/00386-9

100 Térshavn Tygara Skriv:
Vidgjert: IND

Vedrerende hering om forslag om lov om ndring af lov og klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvzesenet

Med henvisning til Rigsombudsmandens brev af 11.mai 2012 angiende hering om forslag til
lov om @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, skal
Heilsumalaradid pd vegne af Fergemes Landsstyre hermed meddele, at Landsstyret ikke har
nogen bemerkninger til det forelagte lovforslag.

Det skal yderligere meddeles, at forudsat at lovforslaget bliver vedtaget i foreliggende
udformning ensker Heilsumélarddid pd vegne af Fargernes Landsstyre, hurtigst muligt
herefter, at f3 forelagt forslag til kongelig anordning om loven ikrafttreeden for Fereerne, jf.
lovforslagets § 3, med undtagelse af lovforslagets § 1 nr. 1.

Det foreslds i denne forbindelse, at § 29, stk.1, nr.5 i A.1248/2011 i samme anledning
omformuleres med henblik pa at tydeliggere lovparagraffens indhold og mening.

1§29, stk.1, nr.5 i 1bk.1113/2011 hedder det: “Den region, hvor en privatpraktiserende...”. P&
samme sted i A.1248/2011 hedder det: “De fxreske sundhedsmyndigheder, hvor en
privatpraktiserende...”.

I'loven er der tale om en definitorisk henvisning, idet erstatningsansvaret, i praktiseringen af
loven, skal placeres hos en bestemt region, nemlig den der opfylder det kriterium, at den
instans, som har udfert den erstatningsudlesende handling (undersggelse/behandling) er
hjemmeherende indenfor pdgzldende region. Formuleringen i loven er séledes nedvendig for
at den pigzldende erstatningsansvarlige region, i hvert enkelt givet tilfelde, kan
identificeres.

Nér det gelder lovens faroske variant A.1248/2011 giver en sidan definitorisk henvisning
imidlertid ikke mening, idet “de fereske sundhedsmyndigheder” i sig selv er en preecis
definition af den erstatningsansvarlige.

En alternativ formulering af § 29, stk.1, nr.5, der tager hejde for omtalte forskel mellem
danske og faereske forhold kunne vare:

“De feergske sundhedsmyndigheder, for si vidt sagen angér en privatpraktiserende autoriseret
sundhedsperson eller kommunelzge der har sin praksis p4 Fergemne, eller en lege, der uden
at vaere kommunelage virker som vagtlege pd Fereerne, eller en lage, der uden at vere

Eirargardur 2 « FO-100 Térshavn 2 8 JUNI 9
Tel: +298 304050 « Fax: +298 304025 * E-mail: hmr@hmr.fo '
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HEILSUMALARADID

kommunelzge foretager vaccination p4 Fareerne i henhold til lagtingslov om gratis
vaccination mod visse smitsomme sygdomme, jf. dog stk. 2.”

Heilsumalar4did forstdr, at en eventuel revision af A.1248/2011 m3 afvente vedtagelse og
ikrafitraeden af foreliggende lovforslag. Ovennavnte papegning af et eventuelt behov for en
konkret revision af A.1248/2011, skal ses i lyset af dette, men forventes taget i betragtning i

det tilfelde, at der pdbegyndes indarbejdelse af foreliggende lovforslags bestemmelser i
A.1248/2011.

Med venlig hilsen

W o

—
Karsten Hansen
landsstyremand for
sundhedsanliggender
Geert Hansen
departementchef
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Fra: Sanne Olsen (DEP) [sos@evm.dK]

Sendt: 11. juni 2012 12:48

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anne Marie Karstoft Hertzum

Emne: Heringssvar - Hering om forslag om lov om aendring af lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet

Til ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hering om forslag om lov om andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet

Erhvervs- og Vaekstministeriet har modtaget ovenstiende hering fra ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Erhvervs- og Vaekstministeriet har sendt materialet i haring hos Erhvervsstyrelsen og
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har svaret ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse direkte og pa baggrund af h@ring af Erhvervsstyrelsen har Erhvervs- og
Vaekstministeriet ingen bemeerkninger til den fremsendte haring.

Med venlig hilsen

Sanne Olsen
Sekretaer, Intemationalt sekretariat

TIf. +45 33 92 33 62
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Fra: Eike Byg Huish [ebhu@FOA.DK]

Sendt: 7.juni 2012 11:34

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anne Marie Karstoft Hertzum

Emne: Hgringssvar lovforslag til &ndring af lov om erstatningsadgang inden for

sundhedsvassenet mv.

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

FOA - Fag og Arbejde finder det positivt, at de private sygehuse og klinikker fremover vil blive
omfattet af patienterstatningsordningen og dermed betale for skader der er opstaet under
behandlingen pa private sygehuse og klinikker.

Med venlig hilsen
Eike Byg Huish
Konsulent - FOA Overenskomst

Staunings Plads 1 - 3 ¢ 1790 Kabenhavn V e tif. 4697 2269 mobil 2672 3104 e ebhu@foa.dk
5% Taenk pé miljget - er det ngdvendigt at printe denne e-mail?

httn*//canweh 1 /cin/oetdnciiment acn?arrTeranlate=arrarNecorintinn tvt&revetamlav= 17109019



FORBRUGERRADET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum@sum.dk

Kopi: amkh@sum.dk

11. juni 2012

Forslag om @ndring af lov om Kklage- og erstatningssystemet pd
sundhedsomridet

Forbrugerradet har modtaget ovennavnte udkast til lovforslag i hering.

Lovforslaget omhandler honorering til Forbrugerradets og Danske Patienters
representanter i tandklagenavnene samt erstatningspligten for private sygehuse og
klinikker.

Vi er meget tilfredse med lovforslaget, som medferer, at vores reprasentanter i de
regionale tandlaegenavn og landstandleegenavnet kan blive honoreret for deres
arbejde. Vi noterer os, at honoreringen vil ske med tilbagevirkende kraft samt at
vederlaget vil blive afregnet efter sammen model som i Sundhedsvasnet
Disciplineamavn.

Med venlig hilsen
Vagn Jelsge Sine Jensen
Afdelingschef Sundhedspolitisk medarbejder

Udgiver af TFENK /1

Sine Jensen
Dok. 126955/

Fiolstreede 17
Postboks 2188
DK~1017 Kpbenhavn K

TIf. {+45) 7741 7741
Fax (+45) 77417742
Mail fbr@fbr.dk
Web www.fbr.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

sum@sum.dk
ankh@sum.dk

Privatisering af patientforsikring for private sygehuse og klinikker

Forsikring & Pension takker for muligheden for at afgive bemeerkninger til udkast
til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Generelle bemaerkninger til forsikringspligten

Lovforslaget betyder, at private sygehuse og klinikker selv skal finansiere de
erstatningsudgifter, der opstdr som fglge af patientskader p8 disse sygehuse og
klinikker. Forsikring & Pension tager til efterretning, at den private del af
sundhedsvaesenet fremover skal Igfte sin andel af udgifterne tlil
patienterstatninger.

Forsikring & Pension ser lovforslaget som et led i den udvikling, hvor private
sundhedstilbud supplerer de offentligt finansierede undersggelser og
behandlinger. Denne udvikling skaber behov for, at sundhedsmyndighedernes
rolle som tilsynsmyndighed tydeliggeres. Forsikring & Pension finder det positivt,
at lovgiver udtrykkeligt patager sig ansvaret for at regulere forholdene i den
private del af sundhedsvaesenet, s& der opnds mindst samme grad af
patientsikkerhed m.v. som i det offentlige sundhedsveesen.

Borgerne bgr med rette kunne forvente, at de offentlige myndigheder stiller
samme krav og fgrer samme tilsyn med private udbydere af sundhedsydelser
som med offentlige udbydere. Som borger skal du trygt kunne anvende de
leeger, klinikker m.v., der har myndighedernes tilladelse til at udbyde
sundhedsydelser.

Forsikrings- og pensionsbranchen spiller to forskellige roller i forhold til
lovforslaget. P& den ene side finansierer vi via sundhedsforsikringer en del af de
undersggelser og behandlinger, der finder sted pd de private sygehuse og
klinikker. P8 den anden side er vi potentielt udbydere af den
patientskadeforsikring, der stilles krav om, at de private sygehuse og klinikker
skal tegne. Vi finder seerligt anledning til at kommentere udkast til lovforslag i
vores rolle som potentielle udbydere af en ansvarsforsikring.

Forsikring & Pension stgtter i udgangspunktet, at det er samme organ, nemlig
Patientforsikringsforeningen, der afggr alle sager, og at sagerne afggres pé
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samme grundlag, uanset om patientskaden er opstdet p3 et offentligt eller privat
sygehus.

Forsikring & Pension laegger desuden til grund, at forsikringsselskaberne kan
anke Patientforsikringsforeningens afggrelser til Patientskadenzevnet, lige som
tilfaeldet er for regionerne.

Er risikoen forsikringsbar?

Lovforslaget betyder, at de private sygehuse og Kklinikker pdleegges en
forsikringspligt for deres patientskader. Forsikring & Pension mener i
udgangspunktet ikke, at der er noget til hinder for en privat forsikringsigsning pd
dette omrdde.

En privat forsikringslgsning forudsaetter imidlertid, at risikoen er "forsikringsbar".
Forsikring er at overtage en risiko mod en betaling - en forsikringspreemie. For
at forsikringsselskabet kan fastsaette forsikringspreemien rigtigt, skal risikoen
kunne estimeres med en vis ngjagtighed.

Det kraever blandt andet, at der er en klar og entydig definition af, hvilke private
sygehuse og klinikker der er omfattet af forsikringspligten, og hvilke der ikke er.
Eksempelvis fremgdr det under pkt. 2.2. i de almindelige bemeerkninger, at
speciallzegerne ikke omfattes af forsikringspligten. Det er ikke klart for Forsikring
& Pension, hvorndr en specialleges praksis bliver til en klinik og dermed
omfattes af forsikringspligten. Omfanget af det potentielle marked er i sagens
natur afggrende for vurderingen af det samlede forretningspotentiale og den
samlede risiko. Dette bgr derfor praeciseres i lovudkastet.

I vurderingen af, hvilket forretningsmaessigt potentiale og risiko det indebaerer
at bevaege sig Ind p8 dette nye marked, er det ogsd af betydning, om der skal
etableres en samlet forsikringsordning for alle forsikringspligtige, eller om
forsikringspligten skal efterleves pd individuel basis. Umiddelbart vurderer
Forsikring & Pension, at en falles ordning, hvor alle forsikringspligtige deltager,
vil veere forretningsmaessigt mest attraktivt for forsikringsselskaberne at byde

pa.

Det er vigtigt for forsikringsselskaberne at f8 adgang til tilstreekkelig detaljeret
skadesstatistik, da der ellers ikke vil kunne fastseettes en tilnaermelsesvis
korrekt forsikringspreemie. I de allerede eksisterende forsikringsordninger vil
forsikringsselskabet altid anmode en ny kunde om detaljerede oplysninger om
de foregdende ars skadesforigb.

Endelig er det af afgerende betydning, at risikoen kan afgraenses.
Patientskaderne pd private sygehuse og klinikker skal afggres pa et kendt
grundlag. Det er afggrende, at forsikringsselskabet ikke skal deekke skader, der
forst pd et langt senere tidspunkt rent faktisk defineres som
erstatningsberettigede skader. Eksempelvis fordi du efterfgigende fir en ny
legefaglig viden, eller fordi du efterfgigende poiitisk beslutter at udvide
erstatningsgrundlaget. S3 vidt vi har forst8et Patientforsikringens eksisterende
regelgrundlag og praksis, afggres sagerne pd baggrund af, hvad der var
leegefaglig standard pd tidspunktet for behandling. S8dan m& det ngdvendigvis
ogsd veere for de forsikringspligtige private sygehuse og klinikker. Der er
eksempler pd, at der ved seerlov er etableret statslige erstatningsordninger, hvor
der er opstdet patientskader p& trods af, at der er anvendt godkendte
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behandlingsmetoder.  Forsikring & Pension forudszetter, at sddanne
erstatningsordninger | fremtiden ogsd vil omfatte patienter behandlet pd
forsikringspligtige sygehuse og klinikker. Hvis der er risiko for, at
forsikringsselskaberne kan blive mgdt med krav p& baggrund af lzegefaglig viden
m.v., der ikke var kendt p& behandlingstidspunktet, vil der vaere tale om en ikke
forsikringsbar risiko.

Opstdr denne situation, vil den opkreevede forsikringspreemie vise sig at have
vaeret for lille, og forsikringsselskabet vil veere ngdt til at opkreeve hgjere
preemier fremadrettet. Men de erstatningspligtige sygehuse og klinikker kan
veere lukkede, og det vil veere nogle andre sygehuse og klinikker, der skal betale
den forggede forsikringspreemie. Skal der tages hgjde for denne risiko, kan
forsikringspraemien ende med at blive prohibitiv hgj.

Konkrete bemaerkninger

Forsikring & Pensions konkrete bemszerkninger knytter sig primeert til
bemezerkningerne til lovforslaget og ikke til de konkrete bestemmelser. Det
skyldes, at selve den formelle loveendring er begreenset, og at de materielle
forhold, der er bestemmende for forsikringsbranchens vurdering af lovforslagets
konsekvenser, reguleres i andre love og bekendtggrelser. Disse love og
bekendtggrelser er allerede i kraft, men forsikringsbranchen har ikke hidtil
forholdt sig til disse regler, da reglerne i praksis ikke har veeret af betydning for
forsikringsselskaberne.

Ad afsnit 2.1.3 Forsikringspligt efter loven

Som det fremgdr af 1. afsnit er indholdet af forsikringspligten allerede fastsat i
den eksisterende lov, men har haft begraenset praktisk betydning, da regionerne
har veeret selvforsikrede og ogsd har finansieret erstatningsudbetalinger efter
patientskader pd private sygehuse og klinikker.

Det fremgdr af 2. afsnit, at loven fastszetter minimumsdaekningssummer.
Desuden kreever loven, at de forsikringsselskaber, der tegner patientforsikring
for de private sygehuse og klinikker, i feellesskab hzefter for skader pd private
sygehuse og klinikker, der ikke har forsikret sig.

Det finder Forsikring & Pension uacceptabelt, fordi det betyder, at
forsikringsselskaberne kommer til at heefte for klinikker, som de ikke gnsker at
forsikre. Eksempelvis fordi den pdgeeldende klinik har fordrsaget mange
patientskader. Det er Forsikring & Pensions opfattelse, at de offentlige
tilsynsmyndigheder skal have pligt til at fere tilsyn med, at de private sygehuse
og klinikker rent faktisk lever op til deres forsikringspligt. Tilsynsmyndighederne
ma have hjemmel til at lukke private sygehuse og klinikker, der ikke kan eller vil
forsikre sig.

I 4. afsnit fremgdr det, at regeringen efter 2 3r kan evaluere den nye
forsikringsordning, herunder de private sygehuse og klinikkers mulighed for at
opnd den ngdvendige forsikringsdaekning. Hvis der skabes klarhed om de vilk3r,
der er afggrende for, om patientskaderne er forsikringsbare, er det Forsikring &
Pensions umiddelbare forventning, at det er muligt - om ikke andet s3
internationalt - at opnd forsikringsdeekning.
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Det er vigtigt at f3 afklaret endeligt, inden lovforslagets vedtagelse, om der kan
etableres en forsikringslgsning. Kan der ikke det, vil det veere forbudt for de
private sygehuse og klinikker at foretage undersggelser og behandlinger. Det vil
ikke veere til fordel for de danske patienter, at vi som en utilsigtet bleffekt af
dette lovforslag mindsker behandlingskapaciteten i Danmark.

Ad afsnit 2.1.4. Patientforsikringsforeningens organisering

I dette afsnit henvises til bekendtggrelse om vedteegter for
Patlentforsikringsforeningen. Som vl umiddelbart leeser vedtezegterne, vil
forslkringsselskaber, der forsikrer private sygehuse og klinikker, have pligt til at
veere medlemmer af Patientforsikringsforeningen. Det er et rimeligt krav.
Foreningens medlemmer afholder udgiften til foreningens drift efter en
fordelingsnagle, der er fastlagt som deres respektive andel af anmeldelser. Det
forekommer ogs& rimeligt.

Imidlertid har alle foreningens medlemmer ijkke samme ret til at veere
repreesenteret | foreningens bestyrelse, jf. § 6 | bekendtggrelsen om
vedteegterne (BEK 1206 af 7. december 2009). Som vi laeser bekendtggrelsen,
er det Indenrigs- og sundhedsministeren, der efter indhentet udtalelse fra
bestyrelsen (der bestdr af medlemmer udpeget af ministeren og regionerne og
KL) kan tillade forsikringsgiverne i forening at udpege medlemmer af
bestyrelsen. Det forekommer udemokratisk givet, at foreningens medlemmer
heefter solidarisk for foreningens udgifter. Forsikring & Pension foresl3r derfor, at
bekendtggrelsen om Patientforsikringsforeningens vedtaegt genovervejes i lyset
af den foresldede loveendring.

Ad afsnit 2.2. Overvejelser og indhoid

I dette afsnit fremgdr det, at lovforslagets foresidede afgreensning af, hvilke
behandlere der er omfattet af forsikringspligten, kan vaere
konkurrenceforvridende.

For de forsikringsselskaber, der skal overveje at tilbyde forsikring til sygehuse
og klinlkker omfattet af forsikringspligten, er det meget vigtigt at kende
markedets stgrrelse. Forsikring & Pension skal derfor meget kraftigt anbefale, at
det for lovforslagets vedtagelse afklares, om den foresidede afgraensning er
sdvel juridisk som politisk holdbar. Politisk og/eller juridisk usikkerhed om et s&
fundamentalt grundvilkdr som, hvem forslkringspligten omfatter, fremmer ikke
forsikringsselskabernes lyst til at begive sig ind i dette marked. Forsikring &
Pension foresldr, at det - ndr den juridiske usikkerhed i forhold til det
konkurrenceretlige er afklaret - g@res meget tydeligt i lovforslagets
bemeerkninger, hvilke typer sygehuse og klinlkker der omfattes af
forsikringspligten - og gerne med eksempler.

Ad afsnit 7.2. @Gkonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet

Det fremgdr af det sammenfattende skema, at reglonerne sparer 60 mio. kr. pd
lovforslaget. Der synes ikke at veere taget hgjde for, at prisen, som regionerne
skal betale for privat behandling under det udvidede frie sygehusvalg, bliver
dyrere som fglge af forsikringspligten.

Det fremgdr desuden, at de gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet er en
ekstraudgift for de private sygehuse og klinikker pd 60 mio. kr. svarende til den
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forventede erstatningsudgift. Forsikring & Pensions medlemmer bestreeber sig
selvfglgelig p& en effektiv administration. Ikke desto mindre m3 det forventes, at
forsikringspreemierne ogsd skal daekke visse administrationsomkostninger i
forsikringsselskaberne, og at forsikringsselskaberne ogsd vil tillzegge en
fortjeneste. Derfor vil udgifterne for de private sygehuse og klinikker overstige
erstatningsudbetalingerne.

Ad § 2 - Ikrafttraedeise

Forsikringspligten traeder i kraft den 1. juli 2013. Hvls det skal veere realistisk at
have forsikringsordninger pd plads til dette  tidspunkt, skal
forsikringsselskaberne meget snart have vished for de lovgivningsmeessige
rammevilkdr og viden om skadeforlgb m.v.

Lovforsiagets § 1. nr. 3

Forsikring & Penslon foresldr, at det tydeliggares i lovens § 37, at
Patientforsikringsforeningen kan indhente oplysninger ogsd fra
forsikringsselskaber. Sddan fortolkes loven allerede i dag, men en tydeligggrelse
af lovhjemlen kan forebygge, at der opstdr tvivl om det fremover.

%k %k Xk

Som neevnt indledningsvis er forsikringsbranchen i udgangspunktet positivt
stemt over for at lgse en ny samfundsopgave. Skal forsikringsselskaberne
overtage risikoen p& markedsmaessige vilkdr, er det Imidlertid ngdvendigt, at det
er muligt at vurdere stgrrelsen af den risiko, som forsikringsseiskaberne skal
overtage. Der skal derfor veere minimal usikkerhed om de juridiske og politiske
rammevilkdr, som forsikringsordningen skal fungere under.

I forsikringsbranchen arbejder vi selvfglgelig p& hgijtryk for at fa skabt et fuldt
overblik over den eksisterende rammeregulering af omrddet og viden om
erstatningsforpligtelsernes omfang. 1 takt med, at vi bliver klogere pd disse
forhold, vil der kunne opstd spargsmal og behov for yderligere tydeliggereise af
forsikringspligten. Vi hdber derfor, at vi kan f3 en Igbende dialog om forslaget,
ogsd efter hgringsfristens udlgb.

Giver vores hgringssvar anledning til spgrgsmal, kan I altid kontakte os.

Med venlig hilsen

Anne Seiersen
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Fra: Lillian Bondo [lib@jordemoderforeningen.dk]

Sendt: 8. juni 2012 11:11

Til: Anne Marie Karstoft Hertzum; DEP Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse

Cec: Jette Poder; Jan Helmer; Lene Maigaard

Emne: Jordemoderforeningens svar vedrerende hering om forslag om

lov om @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Kere Anne Marie Hertzum

Jordemoderforeningen takker for hgringen vedrerende klage- og erstatningsadgang med videre.

En samtale mellem Jordemoderforeningens direkter Jan Helmer og fuldmagtig Julie Cederholm,
ministeriet, har afklaret, at lovforslaget ikke er montet pa Jordemoderforeningens
privatpraktiserende medlemmer.

Vi har derfor ikke kommentarer til heringen, men vi vil selvfoelgelig gerne stille os til radighed
for kommentarer, dersom ministeriet 2ndrer pi sigtet eller ved senere overvejelser om &ndring
af loven.

Med venlig hilsen,

Lillian Bondo, jordemoder, MPA

Formand for Jordemoderforeningen

Sankt Anna Plads 30



1250 Ksbenhavn K

mobil +45 23 43 94 33

mail: lib@jordemoderforeningen.dk
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Fra: Thilde Lydiksen [THU@k1T.dk]
Sendt: 11. juni 2012 13:21
Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Cc: Anne Marie Karstoft Hertzum
Emne: SV: Hering om forslag om lov om @&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet

Kere Anne Marie

Da Tovforslaget hverken har skonomiske eller administrative konsekvenser for
kommuner, har KL ikke kommentarer til hseringen.

Med venlig hilsen

Thilde Lydiksen
Konsulent

KL, Social og Sundhed
T1f. 3370 3852
E-mail: thu@kl.dk

----- oprindelig meddelelse-----

Fra: Anne Marie Karstoft Hertzum [mailto:amkh@sum.dk]

Sendt: 10. maj 2012 09:23

Til: regioner@regioner.dk; regioner@regioner.dk; KL;
DKF@kiropraktor-foreningen.dk;

dg@dp.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk;
dbio@dbio.dk;

etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; frd@radiograf.dk; fas@dadl.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; dadl@dadl.dk; Tvs@dadl.dk; pd@pharmadanmark.dk;
plo@dadl.dk; yl@dadl.dk; 3f@3f.dk; info@tandlaegeforeningen.dk;
info@deoffentligetandlaeger.dk; info@dansktp.dk; lasf@lasf.dk;
info@bedrepsykiatri.dk; vihs@servicestyrelsen.dk; dhf@dhf-net.dk;
Susie.Broendum@rh.regionh.dk; info@patientsikkerhed.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; dch@dch.dk; em@diabetes.dk; fbra@fbr.dk;
1nfo@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk;
hospiceforum@hospice.dk; info@cancer.dk; Tlap@lap.dk; 1bh@lbh.dk; 1fub@lfub.dk;
sek@spiseforstyrrelser.dk; Landsforeningen@sind.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser,dk;
aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk;
info@pfldk.dk; info@igldk.dk; info@lifdk.dk; bof@homannlaw.dk; paubar@rm.dk;
dsam@dsam.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
hoeringssager@danskerhverv.dk; di@di.dk; dansk-it@dansk-it.dk;
Else@vaccinationsforum.dk; info@privatehospitaler.dk; fp@forsikringogpension.dk;

Line Raahauge Hvass; dt@datatilsynet.dk; dnvk@sum.dk; Etisk Rad Kontorpostkasse;

info@tinganes.fo; govsec@nanoq.gl; pf@patientforsikringen.dk;
pob@patientombuddet.dk; riomfr@fo.stm.dk; riomgr@gl.stm.dk;
info@rigsrevisionen.dk;

kfst@kfst.dk; hovedstaden@statsforvaltning.dk; midtjylland@statsforvaltning.dk;
nordjylland@statsforvaltning.dk; sjaelland@statsforvaltning.dk;
syddanmark@statsforvaltning.dk; fm@fm.dk; ism@ism.dk; jm@?m.dk; stm@stm.dk; OIM
gkonomi- og Indenrigsministeriet postkasse; Sundhedsstyrelsen
Institutionspostkasse; NSI Institutionspostkasse; evm@evm.dk

Emne: Hering om forslag om lov om andring af lov om klage- og erstatningsadgang

inden for sundhedsvasenet
Med venlig hilsen

Anne Marie Hertzum i
Fuldmegtig, Sundhedsjura og lagemiddelpolitik

Direkte tl1f. 7226 9579

Mail: amkh@sum.dk
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ? Holbergsgade 6 ?
1057 Kebenhavn K ? T1f. 7226 9000 ? Fax 7226 9001 ? www.sum.dk
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KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att: Kontorchef Julie Marie Cederholm

Hering om forslag om lov om sndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 10. maj 2012 modtaget
forslag om lov om @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet med anmodning om eventuelle bemarkninger
senest den 11. juni 2012.

Det fremgar bl.a. af lovforslaget:

e At de private sygehuse og klinikker gares erstatningspligtige for
evt. skader i forbindelse med undersggelser, behandling el.lign
inden for et n@rmere afgrenset omrade, og at de vil blive palagt
pligt til at skaffe forsikringsdeekning for skademe pé deres
omrade. Disse udgifter har hidtil varet dekket af regioneme.

e At specialleger fortsat vil f2 dekket erstatning til patienter via
regioneme, og séledes ikke har pligt til at tegne en sidan
forsikring.

Ifelge bemarkningerne til lovforslaget er begrundelsen for dette, at
storstedelen af behandlingen hos de privatpraktiserende lzger er
finansieret af det offentlige, at regionerne har en stzrk styring med
kvaliteten og indholdet af ydelserne hos speciallegerne, at

erstatningsudbetalingerne for speciallegerne har veret faldende fra 2010

til 2011, samt at et evt. krav om forsikring af speciallegerne ma
forventes at blive overvaltet pa regionerne i forbindelse med
overenskomstforhandlingerne.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen er sekretariat for Konkurrenceradet.

I den egenskab er styrelsen en uathangig konkurrencemyndighed. De
felgende heringsbemarkninger afgives saledes udelukkende som
konkurrencemyndighed.

Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens opfattelse, at lovforslaget
vil have en skadelig virkning for konkurrencen mellem private
hospitaler/klinikker og speciallager.

Dette er begrundet i, at speciallegerne pa en rakke omrader udbyder de
samme behandlinger, som de private sygehuse/klinikker, ligesom der

08. juni 2012

Sag 4/0102-0200-1503
1JF
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konkurreres om at indgd aftaler med forsikringsselskaberne om d&ekning
af forsikringsbetalte ydelser, fx via sundhedsforsikringer.

Forslaget vil betyde, at speciall&geme kan tilbyde disse behandlinger
billigere end private sygehuse/klinikker, som skal forsikres mod
patientskader, og herved vil konkurrencen mellem private
sygehuse/klinikker og specialleger blive forvredet.

Med hensyn til begrundelseme for at undtage speciallegeme har styrelsen
falgende bemaerkninger:

Ad. At storstedelen af behandlingen hos de privatpraktiserende leger er
finansieret af det offentlige:

Styrelsen er opmarksom pa, at speciallegernes ydelser ofte betales af
det offentlige, idet der dog ogsé leveres ydelser betalt direkte af
patienterne. Det er imidlertid styrelsens opfattelse, at der for det forste
ogsa er en del af ydelserne hos privathospitalemne, der bliver betalt af det
offentlige (fx 1 forbindelse med det udvidede frie sygehusvalg), men
hvor disse alligevel er omfattet af forsikringspligten, og at disse forhold
for det andet er uden betydning for den konkurrencemassige vurdering
af lovforslagets skadelige virkning pa konkurrencen mellem
privathospitaler/klinikker og specialleger.

Ad. At regionerne har en steerk styring med kvaliteten og indholdet af
ydelserne hos speciallegerne:

Det er oplyst overfor styrelsen, at privathospitalerne ogsa er underlagt en
stram styring m.h.t kvalitetskontrol, og at de akkrediteres pa linje med de
ovrige aktorer i det danske sundhedssystem, ligesom der fores tilsyn med
privathospitalerne fra Sundhedsstyrelsens side.

Ad. At erstatningsudbetalingerne for speciallegerne har veeret faldende
Jra 2010 til 2011:

Styrelsen finder for det forste, at et fald i et givent &r kan vare udtryk for
en midlertidig situation. Derudover kan det bemarkes, at
erstatningsudbetalingerne fra det offentlige - alt andet lige - ville blive
yderligere formindsket, hvis speciallegerne ogsd blev omfattet af
forsikringspligten.

Ad. At et evt. krav om forsikring af specialleegerne ma forventes at blive
overveltet pa regionerne i Jforbindelse med
overenskomstforhandlingerne, og i sa fald vil besparelsen forsvinde:
Styrelsen skal i denne forbindelse for det forste anfore, at der ma antages
at vaere en vis sandsynlighed for at der opnés en besparelse for det
offentlige, hvis speciall@geme ogsa blev omfattet af lovendringer, og at
besparelsen i varste fald ville blive 0 kr., hvis speciallegerne opndede
fuld overveltning. For det andet har dette som ogsé nzvnt ovenfor ikke
betydning for den konkurrencemassige vurdering.
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Samlet finder Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen sdledes, at
lovforslaget vil have en skadelig virkning for konkurrencen mellem de

private hospitaler/klinikker og speciallegemne.

Dette brev er sendt i kopi til Konkurrenceradet og Erhvervs- og
Vazkstministeriet.

Med venlig hilsen

Joan Frederiksen
Fuldmagtig

TIf. direkte 4171 5135
jf@kfst.dk



Leegeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Svar pé hgring vedr. forslag til lov om andring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (om private sygehu-
se og klinikkers medfinansiering af patientskadeerstatningsordnin-
gen, vederlag og befordringsgodtgarelse til Forbrugerradets og Dan-
ske Patienters repraesentanter i tandlaegenavnene mv.) Ministeriets
jr. 1100664

Laegeforeningen har ved brev af 10. maj 2012 fra Ministeriet for Sundhed og

Forebyggelse modtaget ovennavnte forslag til lov om aendring af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet med hgringsfrist

11. juni 2012,

Laegeforeningen skal i den anledning bemaerke, at foreningen ser med til-
fredshed p8, at alment praktiserende lzeger og praktiserende speciallaeger
fortsat vil veere omfattet af den gaeldende Patientskadeerstatningsordning.

Leegeforeningen har ikke yderligere bemaerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Mk Lde o

Mads Koch Hansen

Juridisk Sekretariat

Jr. / 2012-2908

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @

Tif.: 3544 8500

Tif.: (35448216)
E-post: dadi@dadl.dk
E-post: (jvb@dadl.dk)
Fax: 35448515
www.laeger.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

11. juni 2012

J.nr. 0136-20120004-6
KIB/OG

Heringssvar, j.nr. 1100664

Ved mail af 10. maj 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet Patientfor-
sikringen om en udtalelse vedrarende forslag til lov om andring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet (om private sygehuse og klinikkers medfinansiering
af patientskadeordningen mv.) med haringsfrist den 11. juni 2012.

Forslaget kort:

Efter den nugeeldende ordning afholder regionerne udgifterne til erstatning for skader, der
sker blandt andet p3 et privat sygehus eller en privat klinik i regionen.

Efter forslaget vil regionen fortsat vaere erstatningsansvarlig for sadanne skader, Avis behand-
lingen er sket sorn et led i regionens planlagte behandlingskapacitel og p3 de private sygehu-
se, der er en del af del frie sygehusvalg, feks. en raekke hospicer, mens de private sygehuse
og de private klinikker selv er erstatningsansvarlige for skader, der sker i forbindelse med det
vdvidede frie sygehusvalg og private behandlinger belalt af patienten eller andre.

Efter forslaget sker der desuden en praecisering og en udvidelse af lovens § 37, saledes at
det sikres, at Patientforsikringen kan indhente relevante oplysninger fra andre myndigheder
mv. til brug for afgerelse af, om skaden kan anerkendes og til brug for selve erstatningsbe-
regningen, ligesom oplysningerne kan indhentes i elektronisk form.

Patientforsikringens bemaerkninger:

1. Patientforsikringen har ikke bemzerkninger til spgrgsmalet om, hvem der skal betale
for skader opstdet pa private sygehuse og klinikker. Vi har tidligere samarbejdet med
forsikringsselskaber, som blandt andre nogle af de davaerende amter havde-tegret
forsikringer hos, og det vil ikke volde problemer pa ny at indrette vores administration
til dette.

Nytorv 5, 3. sal
1450 Kabenhavn K

Tel: 3312 4343
Fax: 3312 4341

pf@patientforsikringen.dk

patient fOTSikringe n www . patientforsikringen.dk



Der vil formentlig blive behov for en sendring af vedteegterne for Patientforsikringsfor-
eningen, idet vedtaegtens § 6, stk. 1, nr. 2, om udpegelse af bestyrelsesmedlernmer
til Patientforsikringens bestyrelse forudsaetter, at alle erstatninger afholdes af regio-
nerne og kommunerne.

. Det fremgadr af de almindelige bemaerkninger under punkt 1.1., at det forhold, at de
private sygehuse og klinikker gives et skonomisk medansvar for patientskadeerstat-
ningsordningen vil vaere med til fortsat at sikre patienterne sundhedsydelser af hgj
kvalitet.

Patientforsikringen vil i den forbindelse gerne understrege, at Patientforsikringen er en
erstatningsordning. Vores afgerelser kan naturligvis bruges til og bliver brugt til skade-
forebyggelse, men vi har efter klage- og erstatningsloven ingen indflydelse pa eller
ansvar for at pase, om et hospital eller en klinik generelt udferer behandlinger af til-
straekkelig hgj kvalitet, heller ikke indirekte gennem vores afggrelser eller antallet af
anmeldelser til os vedrgrende skader pd en privat klinik eller et privat sygehus.

Ansvaret for, at kvaliteten hos sundhedsydelsesudbyderne er i orden, ligger hos Regi-
onerne og Sundhedsstyrelsen. Regionerne har som hospitalsejere ansvaret for, hvad
der foregdr pd de offentlige hospitaler. For sa vidt angar de private hospitaler mv.,
fremgar det af klage- og erstatningslovens 29, stk. 3, at et regionsrad, der gentagne
gange har ydet erstatning for skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede sund-
hedspersoner, private sygehuse m.v., skal indberette dette til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa en vurdering af, hvorvidt der er grundlag for at iveerksaette tilsynsmaessige
foranstaltninger i medfer af sundhedsloven og lov om sundhedsvaesenets centralsty-
relse mv.

Lovgivningen er sdledes helt klar med hensyn til, hvordan den erstatningsudbetalende
myndighed skal forholde sig, hvis den bliver opmaerksom pa gentagne skader i forbin-
delse med behandlingen af patienter hos privatpraktiserende autoriserede sundheds-
personer.

Efter det foreliggende udkast til lovforslag vil regionerne ikke laengere skulle udbetale
erstatningerne for en raekke af de behandlinger, der foregar pa private hospitaler og
klinikker. Dermed har regionen ikke den viden, som gar, at der er mulighed for at hen-
lede Sundhedsstyrelsens opmeerksomhed pad gentagne erstatningsudbetalinger, jf.
ovenfor.

Det ber derfor overvejes, hvor ansvaret for, at der efter klage- og erstatningsloven
§ 29, stk. 3, falges op pa Patientforsikringens afgarelser, bar placeres. Patientforsik-
ringen foreslar, at de erstatningspligtige forsikringsselskaber skal indberette afgarel-
serne til Sundhedsstyrelsen.



| den forbindelse ma det understreges, at Patientforsikringen efter vores opfattelse ik-
ke bar foretage denne indberetning. Siden patientforsikringsordningens vedtagelse i
1992 har det altid vaaret forudsat, at der af hensyn til bade patienter og sundheds-
personale skulle vaere vandteette skotter mellem erstatningssystemet pa den ene side
og klage- og disciplinsersystemet pa den anden.

. Det fremgar af de almindelige bemaerkninger under punkt 2.2. Overvejelser og ind-
hold, at de private sygehuse og klinikker vil vaere forpligtede til at oplyse Patientforsik-
ringen om, efter hvilket regelsaest den tilskadekomne patient er behandlet.

Patientforsikringen leegger afgarende vaegt p3, at det af loven fremgar, at de private
sygehuse og klinikker er forpligtet til over for Patientforsikringen praecist at oplyse,
hvern der i givet fald skal udbetale erstatningen. Patientforsikringen gnsker ikke at
vaere fortolkende myndighed i forhold til dette spargsmal. Hvis Patientforsikringen far
en sddan rolle, kan det fare til sager mellem regionen/forsikringsselskaber/det private
sygehus eller den private klinik og Patientforsikringen om, hverm der er rette erstat-
ningsansvarlige. Patientforsikringen har ikke saerlige forudseetninger for at fortolke
sundhedslovens regler om det udvidede frie sygehusvalg mv. Der bar derfor tages stil-
ling til, hvorledes og af hvern sadanne eventuelle tvivisspargsmal og tvister afgares.

. Det falger af lovforslaget, at forsikringspligten alene omfatter private sygehuse og pri-
vate klinikker, hvorimod praktiserende laeger og specialleeger ikke er omfattet af for-
sikringspligten.

Vi gar opmaerksom p3, at det i dag kan vaere meget vanskeligt at skelne mellemn dels
private sygehuse og private klinikker og dels private klinikker og speciallaegeklinikker.
For Patientforsikringen har dette imidlertid ikke vaeret noget alvorligt problem, fordi
erstatningspligten har pdhvilet regionerne.

Nar private sygehuse og klinikker palaegges forsikringspligt, bliver det imidlertid helt
afgerende, at der traekkes en meget klar skillelinje, sdledes at det altid er muligt uden
videre at afgere, hvorvidt der er tale om et forsikringspligtigt privat sygehus/klinik eller
en ikke-forsikringspligtig klinik.

Patientforsikringen kan ikke medvirke ved afgerelsen heraf, dels fordi vi ikke har de
faglige forudseetninger for at afgare, om et behandlingssted tilharer den ene eller den
anden kategori, dels fordi vi farst far kendskab til klinikkers/ private sygehuses aktivi-
teter pa det tidspunkt, hvor skaden allerede er sket.

Det er derfor vigtigt, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse overvejer, hvorledes
man skaber et system, der pa forhdnd ger det klart for en klinik, hvorvidt der forelig-
ger en forsikringspligt eller gj.

. Der er i henhold til klage- og erstatningslovens § 30, stk. 5, udstedt bekendtggrelse
om forsikringspligtens gennemfarelse (bekendtgarelse nr. 315 af 4. maj 1992 om
forsikringspligtens gennemfarelse efter lov om patientforsikring). Bekendtgarelsen
blev ikke revideret i tilknytning til vedtagelsen af klage- og erstatningsloven. Dette har
ikke haft nogen reel betydning, da der ikke tidligere har vaeret tegnet forsikringer for
private sygehuse og sundhedspersoner.



Med vedtagelsen af lovforslaget aktualiseres bekendtggrelsens bestermmelser, herun-
der seerligt reglerne om haeftelse for skader, der ikke er daekket af forsikring.

Patientforsikringen har ikke den forsikringstekniske kompetence til at vurdere, hvorvidt
der er behov for @endringer af bekendtggrelsen i tilknytning til lovforslagets gennemfa-
relse, men opfordrer til, at dette bliver overvejet.

Vi gar ogsd opmeerksom pa, at antallet af forsikringsselskaber formentlig alene kan
blive et enkelt eller to, og bestemmelsernes relevans og praktiske funktion bar belyses
ud fra disse forhold.

Udover bemeerkningen i bekendtgarelsens § 6, stk. 2, om Patientforsikringens for-
pligtelse til at fastsaette et skansmaessigt praemiebelab, forekommer det uklart, hvor-
ledes og af hvem puljeordningerne skal administreres. | det omfang ministeriet forud-
saetter, at dette skal forestds af Patientforsikringen, ger vi endelig opmaerksom pa, at
dette er en ny administrativ opgave, som Patientforsikringen pafares. Opgavens om-
fang kan ikke vurderes p3 det foreliggende, men der vil i givet fald skulle tilfares res-
sourcer til denne opgave.

6. Patientforsikringen er meget tilfreds med den foresldede praecisering og udvidelse af
klage- og erstatningslovens § 37, stk. 1. Vi forventer, at sendringen vil bidrage til at
nedsaette sagsbehandlingstiden, fordi vi hurtigere vil fa det samlede oplysningsgrund-
lag om skaden og patientens gkonomiske forhold.

| nogle sager foreligger der bdde en almindelig personskade, f.eks. ved et feerdsels-
uheld, og en patientskade i forbindelse med den efterfalgende behandling i sundheds-
vaesenet. | ansldet ca. 200 sager om aret foreligger der tilsvarende ogsa farst en ar-
bejdsskade og derefter en patientskade i forbindelse med behandlingen.

| disse sager samarbejder vi med Arbejdsskadestyrelsen og de private ansvarsforsik-
ringsselskaber om at oplyse sagerne bedst muligt og foretage en korrekt ansvarsforde-
ling mellem regionen og forsikringsselskabet. Vi anmoder derfor om, at "Arbejdsska-
destyrelsen” og "ansvarsforsikrende selskaber” indsaettes i § 37, stk. 1, sdledes at
fortolkningstvivl undgas.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
direkter



Fra: Peter Bak Mortensen [pbm@patientombuddet.dk]

Sendt: 22. juni 2012 14:19

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anne Marie Karstoft Hertzum

Emne: udkast til lov om @ndring af klage- og erstatningsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Heringssvar

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 10. maj 2012 (sags nr. 1100664) anmodet om
Patientombuddets bemarkninger til Forslag til @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet (om private sygehuse og klinikkers medfinansiering af
patientskadeerstatningsordningen mv.).

Forslaget giver Patientombuddet anledning til folgende bemarkninger:

1. Generelt

Forslaget indeberer, at den nuvarende ordning, hvorefter regionerne afholder udgifier til
erstatning for patientskader, der sker pa private sygehuse og klinikker, @&ndres, siledes at private



sygehuse og klinikker selv skal afholde udgifter til erstatning for skader, der sker i forbindelse
med undersggelse, behandling eller lignende efter det udvidede frie sygehusvalg mv. og private
behandlinger betalt af patienten eller en sundhedsforsikring. De private sygehuse og klinikker vil
efter forslaget vare underlagt forsikringspligt for de undersegelser, behandlinger o.lign., som vil
vare omfattet af deres erstatningsansvar.

Patientombuddet har ikke bemarkninger til forslaget om at lade finansieringen af sadanne skader
pahvile de private sygehuse og klinikker i stedet for regionerne.

Det skal bemarkes, at Patientombuddet ikke har grundlag for at vurdere, om overforsel af det
gkonomiske medansvar for patientskadeerstatningsordningen til de private sygehuse og klinikker
vil have betydning for kvaliteten af de behandlinger, der varetages pa disse behandlingssteder.

2. Afgrensning af behandlingssteder

Efter forslaget palaegges erstatnings- og forsikringspligten private sygehuse og klinikker,
hvorimod betaling for patientskader forarsaget ved behandling mv. ved privatpraktiserende,
autoriserede sundhedspersoner fortsat vil pdhvile regionerne.

Det skal hertil bemarkes, at det i dag er vanskeligt at skelne mellem private sygehuse, private
klinikker og privatpraktiserende, autoriserede sundhedspersoners praksis. Lovforslaget
indeholder ikke en precis afgrensning mellem disse typer af behandlingssteder.

Patientombuddet finder det afgerende, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i forbindelse
med forslagets gennemforelse foretager en klar afgrensning af, hvilke behandlingssteder, der er
omfattet af erstatnings- og forsikringspligten, og hvilke der fortsat er omfattet af regionernes
erstatningspligt. En sddan klar skillelinje vil vare afgerende for, at Patientskadeankenavnet ved
behandling af erstatningsankesager kan treffe korrekte afgerelser om placering af
erstatningsansvar. Der ber endvidere sikres fuld klarhed for de enkelte behandlingssteder om,
hvorvidt de er omfattet af forsikringspligten eller ej.

Patientskadeankenavnet kan ikke medvirke ved afgorelse af de anforte, konkrete afgra@nsninger,
da ankenavnet ikke har de faglige forudsaztninger for at afgere, om et behandlingssted tilhgrer
den ene eller den anden kategori. Hertil kommer, at Patientskadeankenavnet alene varetager



ankesagsbehandling af sager vedrerende allerede opstiede patientskader og ikke opgaver
vedrgrende forudgiende radgivning til behandlingssteder om forpligtelser til at tegne forsikring
for patientskadeerstatninger.

3. Afgraensning af ydelser

Efter forslaget skal de private sygehuse og klinikkers erstatnings- og forsikringspligt alene
omfatte behandlinger efter det udvidede frie sygehusvalg, den udvidede ret til undersggelse for
psykisk syge barn og unge og den udvidede ret til behandling af psykisk syge voksne samt
behandlinger betalt af en fysisk eller juridisk person, som stir uden for det offentlige
sundhedsvasen, for eksempel private behandlinger betalt af patienten eller en
sundhedsforsikring.

Det fremgér af de almindelige bemarkninger (pkt. 2.2), at de private sygehuse og klinikker vil
veare forpligtede til at oplyse Patientforsikringen om, efter hvilket regelsat den tilskadekomne
patient er behandlet, og at Patientforsikringen kan anmode om dokumentation herfor.

Patientombuddet finder det afggrende, at de enkelte behandlingssteder palagges en pligt til at
oplyse til Patientforsikringen og Patientskadeanken@vnet, hvem der i givet fald skal udbetale
erstatningen, herunder efter hvilket regelsat den aktuelle patient er behandlet.

Patientombuddet vil finde det uhensigtsmassigt, hvis Patientforsikringen og
Patientskadeankenavnet palaegges at treeffe afgerelse i eventuelle tvister om, hvilket regelset,
patienten er behandlet efter. Dels har Patientskadeankenzvnet ikke szrlige forudsatninger for at
fortolke sundhedslovens regler om det udvidede sygehusudvalg mv., dels vil en sddan tvist ikke
angd spergsmalet om, hvorvidt patienten er pafert en erstatningsberettigende skade eller ej, men
derimod vere en tvist om betalingsforpligtelsen mellem det private behandlingssted/dettes
forsikringsselskab og en region.

4. Behandling ved praktiserende speciall@ger tilknyttet overenskomst med regionerne

Patientombuddet finder det ikke helt klart, om praktiserende specialleger, der er tilknyttet
overenskomst med regionerne, efter forslaget vil vaere dekket af regionernes erstatningspligt
béde for behandling mv. dekket af overenskomsten og for behandling, der ikke er dekket af
overenskomsten, herunder behandling af egenbetalere og/eller ydelser uden for overenskomsten.



5. Takstfinansiering af afgerelser i Patientskadeankenzvnet

Udgifterne til Patientskadeankenavnets virksomhed og Patientombuddets sekretariatsbetjening
af nevnet deekkes efier klage- og erstatningslovens § 18 ved takstfinansiering og afholdes af
staten, regionsridene og kommunalbestyrelserne.

Det fremsendte lovforslag indeholder ingen bestemmelser eller bemarkninger vedrerende
finansieringen af Patientskadeankenavnets virksomhed efter indferelse af erstatnings- og
forsikringspligt for de private sygehuse og klinikker.

Patientombuddet skal opfordre til, at der tages stilling til, om betalingspligten i lovens § 18 skal
udvides til ogsa at omfatte de private sygehuse og klinikker, herunder eventuelt disses
forsikringsselskab.

Safremt udgifterne til Patientskadeankenavnets drift og sekretariatsbetjening fortsat gnskes
finansieret af staten, regionsradene og kommunalbestyrelserne alene, vil det medfere behov for
@ndring af takstfastszttelsen for afsluttede sager, saledes at omkostningerne ved behandling af
sager om private sygehuse og klinikker dzkkes ind herved.

6. Foragelse af antallet af ankesager og retssager

Patientombuddet er enig i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses vurdering af, at forslaget
formentlig vil fore til en eget indbringelse af sager for domstolene. Som anfort vil dette medfare
ggede advokatudgifter for Patientskadeanken@vnet.

Det er derudover Patientombuddets vurdering, at forslaget ogsa vil medfore flere ankesager fra
private sygehuse og klinikker/disses forsikringsselskaber. Navnlig mé det antages, at
forsikringsselskaberne i hgjere grad vil have fokus pa forhold vedrerende udmaling af
erstatninger. Et gget antal ankesager vil skulle finansieres via takstbetalingen.



7. Ikrafttredelse

1 bemarkningemne til lovforslagets § 2 om ikrafitraden er det anfert, at lovandringen omfatter
skader, som er sket efter den 1. juli 2013.

Patientombuddet skal opfordre til, at formuleringen &ndres, séledes at den svarer til ordlyden i
lovforslagets § 2, stk. 1, hvori der korrekt anvendes formuleringen “skader, der fordrsages efter
lovens ikrafttreeden”.

Med venlig hilsen

Peter Bak Mortensen
Vicedirektar

Patientombuddet

T(dir) 7228 6612

T(inst.) 7228 6600

pbm@patientombuddet.dk

www patientombuddet dk

Patientombuddet * Finsensvej 15 * DK2000 Frederiksberg



Fra: MARIA HANSSON - 9656 [mhan@dkma.dk]

Sendt: 16. maj 2012 12:50

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise

Cc: Anne Marie Karstoft Hertzum; Anna Murphy; CHRISTIAN DUBOIS - 9372;
Sundhedsstyrelsen Direktionen

Emne: Hgringssvar om forslag om lov om gendring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet

Til Ministeriet for sundhed og forebyggelse

Souschef Anna Murphy fra Sundhedsstyrelsen, Tilsyn og Patienssikkerhed har faigende
bemeerkninger til lovforsiaget om eendring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet.

Med venlig hilsen

Maria Hansson

Cand jur.

Juridisk Sekretariat

T (dir) +45 44 88 96 56
mhan@dkma.dk

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
DK-2300 Kebenhavn S

| henhold til punkt 2 skal private sygehuse og klinikker selv vaere
erstatningspligtige for skader i forbindelse med undersggelser, behandling el.
lign. Det fremgdar hertil af bemaerkningerne, at speciallaageme ikke er omfattet af
aendringen. De skader der sker efter undersagelse, behandling el.lign. hos en
specialleege betales fortsat af regioneme. Hensynet for fritagelsen er ifaige
bemeerkningemne, at specialleegerne i haj grad er deskket af en overenskomst med
regionerne, og regionerne har derfor en steerk styring med kvaliteten og indholdet
af ydelserne hos speciallaegerne. Et eventuelt krav om forsiking af alle typer af
ydelser, herunder rent private behandlinger, hos speciallaagerne mé forventes at
blive veeltet over pa regioneme i forbindelse med overenskomstforhandlingeme,
fremgdar det endvidere af bemaerkningerne.,

Starstedelen af de leeger, der er registreret til at udfare kosmetisk behandling,
herunder plastikkirurger, der udfarer starre kosmetiske indgreb, udférer indgrebene
pa deres klinik. De vil, hvis man kun s pa lovieksten vaere omfattet af eendringen

og dermed veere erstatningsansvarlig for de skader, de matte pafere deres patienter.
Men hvis man ser pd bemaerkningerne til lovieksten, bade de generelle og dem til de
enkelte eendringer, ser det ikke ud til, at en sddan speciallaege er
erstatningsansvarlig for den kosmetiske behandling, vedkommende udfarer, hvis
vedkommende ved siden af arbejder under overenskomst med regionerne.

Dette bar formuleres meget mere tydeligt - hvad er det for klinikker, man har
forestillet sig, der skal veere selvsteendigt erstatningsansvarlige.

Det fremgdr af punkt 3, at Patientforsikringen kan forlange meddelt enhver
oplysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser, politirapporter,



obduktionsrapporter mv., som de skanner er af betydning for deres sagsbehandling.
De kan i svrigt kraeve at fa disse i elektronisk form.

Vi har bemeerket os, at det af bemaerkningen til eendringen fremgar, at det formentlig
kun drejer sig om ganske seerlige tilfaelde, da udgangspunktet er, at oplysninger
fortrinsvis forsgges fremskaffe andetsteds.

Patientforsikringen skal derfor altid farst forsege at indhente deres oplysninger
hos relevante myndigheder, inden de sager at 4 oplysninger hos Sundhedsstyrelsen.



TdanpLaege
Foreningen

Tandlzegeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Amaliegade 17

Att.: Anne Marie Karstoft Hertzum 1256 Kebenhavn K
sum@sum.dk Tel.: 70257711
amkh@sum.dk Fax: 70251637

info@tandlaegeforeningen.dk
www.tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418

Vedr.: Hgring — forslag til lov om 2ndring af lov om klage- og erstatningsadgang Dato: 8. juni 2012

inden for sundhedsvasenet
Sagsbeh.: TRS

Tandlzegeforeningen har modtaget Ministeriets henvendelse ved mail af 10. maj i ar
om ovenstdende og bemaerker hertil fglgende:

Tandlegeforeningen kan konstatere, at der med virkning fra 1. januar 2013 gnskes
etableret en hjemmel for Ministeren til at fastszette regler om vederlag og
befordringsgodtggrelse til visse medlemmer af de regionale tandlzegenaevn og
Landstandlaegenaevnet, der ikke udfgrer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, og
om afholdelse af udgifter hertil.

Videre fremgar det, at formdlet hermed er at sikre denne honorering til fordel for
Forbrugerrddets og Danske Patienters deltagelse i neevnsmgder samt, at
omkostningerne hertil forudszettes afholdt af overenskomstens parter — dvs.
RLTN/Danske Regioner og Tandlaegeforeningen efter en indbyrdes aftalt fordeling.

Tandlegeforeningen mener, at det er godt, at patienterne har en mulighed for at
klage.

For patienterne er der to vaesentlige fordele ved, at der er et sarskilt og uafhangigt
klagesystem for privat tandlagepraksis. De to fordele er:

1. atklagesystemet kan handtere klager, hvor der er penge mellem behandler og
patient. Patienter, der far medhold, kan saledes fi pengene tilbage eller f3
udfert en sakaldt omlavning uden beregning,

2. atder er en ankeinstans, dvs. hvis man er utilfreds med en afggrelse, kan man
anke afggrelsen til Landstandlaegenaevnet,

Tandlzegeforeningen har i gvrigt den holdning, at klagesystemet for privat
tandlaegepraksis skal vaere sd let som muligt at overskue. Derfor har
Tandlaegeforeningen sammen med RLTN/Danske Regioner etableret internetsiden
Tandklage.dk. Formalet med Tandklage.dk er at ggre det lettere at overskue, hvad
patienten kan gpre, hvis patienten er utilfreds med behandlingen eller regningen hos
tandlzegen.



Klagesystemet udger dermed efter Tandlzegeforeningens opfattelse sammen med
erstatningssystemet samlet set et godt sikkerhedsnet for patienter p3 danske
tandklinikker.

Patienterne har dermed samtidig en stgrre sikkerhed og tryghed ved at g4 til tandlaege
i Danmark i forhold til at ga til tandlzege i udlandet.

For Tandlzegeforeningen er det samtidig af helt afggrende betydning, at sivel
patienterne som offentligheden har tillid til klagesystemet.

Det anfgres i bemaerkningerne til forslaget, at der med bekendtggrelse nr. 1446 af 15.
december 2010 ikke blev taget stilling til honoreringen af forbrugerrepraesentanternes
deltagelse i klagesystemet efter 1.januar 2011.

Imidlertid forholder det sig sdledes, at Tandlaegeforeningen under sével de drgftelser,
der fandt sted forud for ovennaevnte bekendtggrelses ikrafttraeden samt i
Tandlzegeforeningens hgringssvar i samme forbindelse udtrykkeligt har gjort
opmerksom p3, at den andrede sammensaetning af navnene forudsattes at veere

udgiftsneutral for tandlsegerne.

Den veesentligste drsag hertil var (og er), at — som det fremgar ovenfor — at det for
Tandlageforeningen er afggrende, at patienter og offentligheden har tillid til
klagesystemet. Tandlaegeforeningen har herunder et skarpt fokus rettet mod at sikre

klagesystemet mod habilitetsindsigelser.

Tandlzgeforeningen finder ikke, at det er foreneligt med hensynet til at vaerne om
denne malszetning, sdfremt foreningen p3laegges at vaere medfinansierende i
forbindelse med forbrugerrepraesentanters deltagelse i klagesagsbehandlingen.

P& ovenstdende grundlag foreslar Tandlageforeningen, at ovennaevnte forslag
genoverveijes fra Ministeriets side.

Med venlig hilsen

-5 L
%%ie Sloth-Lis% kim Lithol

Formand Direkter




AEldremobiliseringens sekretariat Suomisvej 3, 1927 Frederiksberg C
Tif. 363526 99 - Fax: 353526 44
www.aeldremobiliseringen.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 08.06.2012
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

sum@sum.dk

amkh@sum dk

Horing vedr. forslag til lov om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (om private sygehuse og klinikkers medfinansiering af
patientskadeerstatningsordningen, vederlag og befordringsgodtgerelse til Forbrugerradets og
danske patienters reprzsentanter i tandlaegenaevnene m.v.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i skrivelse af 10. maj 2012 anmodet om eventuelle
bemarkninger til ovenstdende lovforslag.

Zldremobiliseringen er helt enig i forslagets sigte om, at private sygehuse og klinikker som
hovedregel skal betale for de skader, de forvolder ved f.eks. grov uagtsomhed, men undrer sig
samtidigt over, at princippet om, at skadevolder betaler eventuel erstatning, ikke anvendes mere
generelt. Det er sdledes ikke alle skader, private sygehuse og klinikker skal erstatte og visse private
institutioner og sygehuse er helt undtaget fra bestemmelserne om eget erstatningsansvar.

Iseer undrer det, at speciallager er undtaget fra erstatningsansvar. Dette vil medfere
konkurrenceforvridning, da f.eks. private klinikker og speciallzger vel i en rekke tilfalde kan
udfere de samme ting. Uanset at speciallager vil forsgge at overvalte en ekstraudgift til erstatning
pé det offentlige, ber de pilagges erstatningsansvar for at skabe gennemsigtighed med hensyn til de
reelle omkostninger og for at undgé konkurrenceforvridning.

Med venlig hilsen

Gitte E. Olsen
Sekretariatschef

CVR 26139031 Bank5301-09 12356 Giro 1689 14 36

Aldremobiliseringen bestar af: Sammensiutningen af Pensionistforeninger i Danmark - Danske Pensionister -
LO Faglige Seniorer og Pensionisternes Samvirke



Jkonomi- og Indenrigsministeriet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Svar pa hering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrerende
forslag til lov om &ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet (om private sygehuse og klinikkers medfinansie-
ring af patientskadeerstatningsordningen, vederlag og befordringsgodt-
gorelse til Forbrugerradets og Danske Patienters reprasentanter i tand-
leegenavnene mv.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 10. maj 2012 an-
modet @konomi- og Indenrigsministeriet om eventuelle bemasrkninger til den
omhandlede hgring.

Det meddeles herved, at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemaerk-
ninger til haringen.

Med venlig hilsen

Jon Toivo Hansen

Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kabenhavn K

T +45 7228 2400
F +45 7228 2401
M im@im.dk

W oim.dk
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