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Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om zndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet (om private sygehuse og klinikkers medfinansiering af
patientskadeerstatningsordningen, vederlag og befordringsgodtggrelse til Forbrugerridets og
Danske Patienters reprasentanter i tandlegenavnene m.v.)

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK, modtog den 04.09.2012 det reviderede
udkast til lovforslag om sendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.
BPK vil alene kommentere sndringen af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

Nedenfor fglger bemaerkninger til udkastet til lovforslaget af mere generel karakter og afslutningsvis
mere specifikke bemaerkninger. BPK vil desuden henvise til fremsendte hgringssvar af den 10. juni
2012 og vil i naervaerende hgringssvar ikke gentage de detaljerede bemaerkninger BPK i fgrste omgang
har fremsat. BPK'’s synspunkter i hgringssvaret fra den 10. juni er fortsat geeldende.

Generelle bemarkninger
Fgrst og fremmest vil BPK kvittere for, at ministeren har imgdekommet visse af BPK’s indsigelser.

For BPK er det vigtigt, at ny lovgivning ikke skaber konkurrenceforvridning mellem private aktgrer,
der er i direkte konkurrence bade i forhold til behandling af patienter via Det Udvidede Frie
Sygehusvalg, forsikringspatienter og privatbetalende patienter. BPK finder dog fortsat, at der er
konkurrenceforvridning, idet der 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 geeldende for de fondsejede §79
hospitaler, der ligeledes foretager behandlinger pa linje med privathospitalerne.

For BPK er det herudover vigtigt, at ministeren har justeret kravet om fzlles hzaeftelse (§30 stk. 5), da
en sddan ordning ville have straffet alle de lovlydige sundhedsvirksomheder for uansvarlige
virksomheders ageren.

BPK finder imidlertid forsat, at selve lovforslagets grundmodel, som indebaerer tegning af privat
forsikring for private hospitaler, klinikker og specialleegepraksisser, er en ungdigt gkonomisk dyr
model, sammenlignet med de lgsninger, som vi ser i andre nordiske lande eller hos den danske
tandlaegeordning, og som BPK er stor fortaler for. BPK henviser til det tidligere fremsendte
hgringssvar af 10. juni, hvori konkrete, alternative Ilgsningsmodeller foreslas.

I den forbindelse ma BPK igen fremsaette meget klart, at BPK siden 2010 selv har foresldet, at
privathospitaler og klinikker selv var med til at bidrage til betaling af patientskadeerstatninger, og
derfor er BPK som udgangspunkt imgdekommende overfor, at ministeren ser pa en ordning. BPK’s
kritik af lovforslaget gir alene pa den konkrete model, som ministeriet fremsaetter i dette lovforslag,
og som BPK ikke mener, er den bedst mulige.
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Som BPK tidligere har fremfort, finder BPK forst og fremmest modellen problematisk af fglgende
grunde:

1. Ungdigt store gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet

En privat forsikringsordning ma forventes at indebzere markbare gkonomiske konsekvenser for
prissetningen af sundhedsydelser i den private sektor. For at sikre en bedre gkonomisk
ressourceudnyttelse finder BPK, at der bgr etableres en finansieringsmodel, hvor de private
bidrager til patientforsikringen uden fordyrende mellemled som private forsikringsselskaber.

2. Ungdige gkonomiske konsekvenser for regionerne og patienterne

Den dyre lgsning vil tvinge de private hospitaler og klinikker til at palaegge alle behandlinger en
forsikringsafgift, hvilket vil g& udover kunderne, fgrst og fremmest regionerne, hvis patienter via
Det udvidede frie sygehusvalg udggr op til ca. 40 pct. af de privates samlede bruttoomsaetning.

3. Manglende incitamentsstruktur pd linje med andre nordiske lande

I stedet for at lave en samlet performancestruktur for hele det danske sundhedsvasen pa linje med
eks. Norge, synes dette lovforslag ikke kun at vaere en dyr lgsning, men ogsa kun en lgsning for ca.
2-3 pct. af et samlet dansk sundhedsvaesen, der som eneste nordiske land ikke har en gkonomisk
incitamentsstruktur for at reducere antallet af skader. BPK vil derfor opfordre til, at man benytter
lejligheden til stgrre eendringer med henblik pa reduktion af skader til gavn for danske patienter i
hele det danske sundhedsvasen.

P& baggrund af ovenstdende vil BPK fortsat opfordre ministeren til at indlede en samlet dialog med de
relevante parter for sammen at udforme den mest rentable lgsning p4 privates betaling af
patientskadeerstatninger. BPK vil derfor endnu engang anmode om, at de drgftelser, ministerieti 2011
igangsatte med alle relevante parter, genoptages med henblik pa at finde den bedst og billigst mulige
lgsning for, hvorledes de private aktgrer kan biddrage til patientforsikringen.

Safremt ministeren i stedet gnsker at fortsatte med den foresldede lgsning, hvor private
forsikringsselskaber skal daekke privathospitalernes erstatninger, anmoder BPK dog om, at ministeren
vil spge at implementere lgsningen pa en méade, der sikrer erhvervslivets muligheder for at nd at
tilpasse sig og anskaffe sig forsikringsdeekning.

BPK vil for det fgrste anmode om, at ikrafttraedelsesdatoen udskydes til 1. januar 2014. Dette sker af
hensyn til, at BPK i gjeblikket arbejder pa forsikringslgsninger, der formentligt vil kunne reducere
nogle af de betragtelige gkonomiske omkostninger for erhvervslivet, det offentlige sundhedsvasen,
kunder og forsikringspatienter, der er forbundet med lovforslaget.

Herudover vil BPK henstille til, at forsikringen ikke palaegges stempelafgift, ligesom det heller ikke er

tilfaeldet med eksempelvis arbejdsskadeforsikringer, transportforsikringer og kreditforsikringer jf.
Stempelafgiftsloven.
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Sidst, men ikke mindst, vil BPK henstille til, at repraesentant for de private hospitalers
forsikringsselskab skal have en plads i Patientforsikringen p& linje med andre relevante parteri det
danske sundhedsvaesen.

Med venlig hilsen

o

Bent Wulff Jakobsen
Formand for Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om zendring af lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet (om private sygehuse og klinikkers medfinansiering af patientska-
deerstatningsordningen, vederlag og befordringsgodtgerelse til Forbrugerriadets og Danske
Patienters repraesentanter i tandlaegenaevnene m.v.)

Dansk Erhverv har modtaget revideret lovforslag i hering. Naerverende heringssvar omhandler
alene spegrgsmalet om patientskadeerstatningen.

Dansk Erhverv arbejder for at styrke erhvervslivets konkurrenceevne og herunder sikre at vi har
et sterkt og effektivt sundhedsvasen, der leverer ydelser pa hgjeste internationale kvalitetsni-
veau. Raske medarbejdere, der bliver udredt og 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 stgtter ministerens intention med forslaget, nemlig at private sundhedsakterer
skal tage skonomisk ansvar for patienterstatninger. Det er imidlertid Dansk Erhvervs holdning, at
den valgte model er for dyr, og dermed forvaerrer konkurrenceevnen i erhvervslivet og forringer
effektiviteten i den offentlige sektor.

Generelle bema&rkninger

Farst og fremmest vil Dansk Erhverv anerkende, at ministeren delvist har lyttet bl.a. Dansk Er-
hvervs bekymring for den konkurrenceforvridning, der vil opstd som konsekvens af det oprindeli-
ge lovforslag. Dansk Erhverv finder det desuden positivt, at kravet om falles haftelse er zendret,
séledes at de private akterer, der efterlever loven ikke skal bade for de aktarer, der ikke lever op
til lovens krav om en forsikring.

Specifikke bemarkninger
I det der i gvrigt henvises til hgringssvaret af 10. juni 2012 har Dansk Erhverv felgende bemaerk-

ninger til lovforslaget:

A. Etdyrere sundhedsvasen
Lovforslaget vil etablere et parallelt forsikringssystem, der i sidste ende vil fore til et dyrere sund-
hedsvaesen. Det vil alt andet lige gore det dyrere i et samfundsgkonomisk perspektiv at opbygge
parallelle forsikringssystemer. Alternativet ville eksempelvis vere, at de private aktgrer indgar i
den nuveaerende forsikringsordning. Det bliver endvidere dyrt, nér private skal forsikre sig uden et
loft p4 erstatninger. Et spergsmaél der ikke mindst er relevant i situationer, hvor fx implantater
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mv. - trods sundhedsmyndighedernes godkendelse - farst flere ar efter operation viser sig at veere
problematiske. Alternativet kunne vare at lade sig inspirere af forsikringsmodellen pé tandlege
omrédet, hvori der indgér et loft.

Det vil i praksis vaere bl.a. regionerne der kommer til at betale for den meromkostning private ak-
torer fremover skal betale, idet det mé forventes, at DUFS-taksterne vil blive loftet som konse-
kvens af lovforslaget. Den foresldede besparelse vil i praksis bare sld ud i en merudgift til regio-
nerne. Der giver ikke mere sundhed for borgerne.

B. Behov for vurdering af andre modeller
Dansk Erhverv er stadig uforstdende over for det faktum, at der som grundlag for lovforslaget ik-
ke har pagaet et arbejde med reprasentation fra erhvervslivet om mulige modeller, der bade kan
opfylde de politiske mal og samtidigt vaere afbalanceret i forhold til erhvervsmaessige konsekven-
ser mv. Dansk Erhverv vil henstille til, at ministeriet genoptager den dialog der var etableret med
relevante aktarer allerede tilbage i 2011 med det formél at finde en lgsningsmodel, der bade ima-
dekommer det politiske krav om, at de private akterer bidrager til patientforsikringen, samtidig
med at der ikke bliver skabt et skonomisk vanskeligt hdndterbart forsikringssystem.

Dansk Erhverv vil derfor fortsat opfordre regeringen til at szette det nuvaerende forslag i bero og
indlede dreftelser med erhvervslivet, herunder Dansk Erhverv, om mulige alternative modeller til
det nuvaerende lovforslag.

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

sikringsmodellen for tandleger.

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

Med venlig hilsen

Jakob Scharff
Markedschef
Dansk Erhverv
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgring over revideret udkast til lovforslag om andring af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Danske Patienter har med stor tilfredshed lzst det reviderede
udkast. Vi kan konstatere, at man har lyttet til vores gnsker ved at
give mulighed for, at Danske Patienter fremover bliver
repraesenteret i bdde Laegemiddelskadeankenzevnet og
Patientskadeankenaevnet.

Denne a&ndring vil bade styrke grundlaget for begge navns
fremtidige beslutninger, samt gge patienters tillid til de afgorelser,
som traeffes herunder.

Danske Patienter finder det ogs3 rigtigt og glaedeligt, at
speciallaegepraksis nu ogsa bliver omfattet af pligten til at bidrage til
patientskadeerstatninger.

Danske Patienter vil fortsat anbefale, som fremgar af hgringssvar til
1. hgringsrunde, at kriterierne for tilkendelse af erstatninger

aendres, sa de baserer sig pa princippet om skadens alvor og omfang

og ikke som nu, sygdommens karakter.

Med venlig hilsen
6«7/%““ %VI/V

Morten Freil

Direktgr

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger,

DANSKE PATIENTER

Dato:
17. september 2012

Danske Patienter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
TIf.: 334147 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
aw@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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der repraesenterer 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, Krftens Bekeempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeldne Diagnoser.



Horingssvar Danske Regioner

Danske Regioner har modtaget andet udkast til lovforslag om &ndring af
lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet i hering og
har folgende bemerkninger:

Danske Regioner fastholder tidligere kommentarer i heringssvar af 11. juni
2012. Séledes tages fortsat forbehold for de skonomiske konsekvenser, som
lovforslaget matte have for regionerne.

Det ma sdledes forventes, at Brancheforeningen for Privathospitaler og Kli-
nikker, ved forhandlingerne med Danske Regioner om aftaler vedr. udvidet
frit sygehusvalg, vil rejse krav om en takstmassig kompensation for de
egede udgifter, som lovforslaget paferer privathospitalerne. Det kan derfor
betyde, at der ikke er den forventede besparelse for regionerne, idet der kan
vere ggede udgifter vedr. det udvidede frie sygehusvalg.

Danske Regioner finder det desuden uhensigtsmassigt, at regionerne i sid-
ste ende skal deekke, hvis privatsygehusene ikke har tegnet forsikring. Dette
kan give en uheldig incitamentsstruktur for privathospitalerne. Derudover
paferes Danske Regioner/regionerne en kontrolopgave i at sikre tilstreekke-
lig forsikring inden aftaleindgdelse med privathospitalerne og klinikkerne.

Med venlig hilsen

Kirsten Jorgensen

DANSKE
REGIONER

11-09-2012

Sag nr. 12/1090
Dokumentnr.

Maja Barfod Hersving
Lars Oxlund Christoffersen
Tel. 3529 81 29

E-mail: Mbh@regioner.dk

Dampfargevej 22
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt til: sum@sum.dk og amkh@sum.dk

11. september 2012 Vedrerende horing over revideret udkast til forslag til lov om sendring af
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet (om
Datatilsynet private sygehuse, klinikkers og privatpraktiserende specialleegers
Borgergade 28, 5. medfinansiering af patientskadeerstatningsordningen, vederlag og
1300 Kebenhavn K befordringsgodtgerelse til Forbrugerridets og Danske Patienters

reprasentanter i tandlaegensevnene mv.
CVR-nr. 11-88-37-29 p g )

Telefon 3319 3200

Fax 3319 3218 Ved e-mail af 4. september 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
' anmodet om Datatilsynets eventuelle bemzrkninger til ovennzvnte

E-mail reviderede udkast til lovforslag.

di@datatilsynet.dk

.datatil t.dk . . : i 1 i
www.Gaiatiisyne Udkastet giver ikke Datatilsynet anledning til bemarkninger.

J.nr. 2012-112-0060
Sagsbehandler

Maja Blomquist Med venlig hilsen
Rasmussen
Direkte 3319 3229

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

Lovforslag om privat medfinansering af patientskadeerstatninger, 2.
hgring

Erhvervs- og Vakstministeriet har modtaget ovenstiende hgring fra mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse. Erhvervs- 0g Veakstministeriet har
sendt materialet i hgring hos Erhvervsstyrelsen og Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen og har pd den baggrund ingen bemarkninger til hgringen.

Med venlig hilsen

Jau

Sanne Olsen

17. september 2012

12/06926-5

/sos-dep

ERHVERVS- 0G
VEKSTMINISTERIET
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

Tif. 3392 33 50
Fax 33123778
CVR-nr. 1009 24 85
evm@evm.dk
www.evm.dk




Fra: 1 - ERST Hering [hoering@erst.dk]

Sendt: 10. september 2012 14:42

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

Cc: 1 - ERST Hering

Emne: Erhvervsstyrelsens haringssvar vedr. lovforslag om privat

medfinansering af patientskadeerstatninger

Erhvervsstyrelsens heringssvar vedr. lovforslag om privat medfinansering af
patientskadeerstatninger

Erhvervsstyrelsen har fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse faet udkast til lovforslag om
privat medfinansering af patientskadeerstatninger i 2. hering.

Heoringen giver ikke Erhvervsstyrelsen anledning til bemerkninger.

Med venlig hilsen

Mette R. W. Albrechtsen
Stud jur.

ERHVERVSSTYRELSEN
Direktionssekretarietet - Team Jura
Dahlerups Pakhus

Langelinie Allé 17

2100 Kabenhavn @

Telefon nr: +45 3546 6362
www.erst.dk

Direkte tif: +45 35466362
Email: metalb@erst.dk




FORBRUGERRADET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum@sum.dk

Kopi: amkh@sum.dk

17. september 2012

Forbrugerrddet takker for modtagelse af Forslag til Lov om #ndring af lov om
klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (klage- og erstatningsloven)

Forbrugerradet er meget tilfreds med, at der nu endelig sikres vederlag og
befordringsgodtgerelse for vores reprasentanter i de regionale tandlzgenavn samt
1 Landstandlzzgenavnet. Vi hafier os ved, at dette gores med tilbagevirkende kraft
fra 1. januar 2011, hvor den nye nzvnssammensztning trédte i kraft, si vores
reprsentanter kan modtage godtgerelse for det arbejde, som de allerede har ydet i
over 1% ar.

Forbrugerradet stotter, at det ikke lengere er muligt for formanden at udpege
sarligt sagkyndige, som kan deltage som observaterer ved nevnsbehandlingen.
Det vil herved ikke lzngere vare muligt for Patientforsikringen at deltage i
nzvnsmedeme som observatgrer. Det har leenge varet uforstieligt for os, at den
myndighed, der har afgjort erstatningssagen i forste instans kan sidde med ved
behandlingen af klagesagen.

Med venlig hilsen
Mette Boye Sine Jensen
Afdelingschef Seniorradgiver, Sundhedspolitik.

Udgiver af TRENK 1/1

Sine Jensen
Dok. 129276/

Fiolstreede 17
Postboks 2188
DK-1017 Kgbenhavn K

TIf. (+45) 77417741
Fax (+45) 7741 7742
Maif fbr@fbr.dk
Web www.fbr.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

sum@sum.dk

amkh@sum.dk

Hgringssvar vedr. forslag til lov om zendring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Forsikring & Pension takker for muligheden for at afgive bemeerkninger til forslag
til lov om endring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet. I lighed med det vores hgringssvar vedr. farste udkast til
denne lov skal vi indledningsvis bemaerke, at Forsikring & Pension spiller to
forskellige roller i forhold til lovforsiaget. P8 den ene side finansierer vi gennem
sundhedsforsikringerne de underspgelser, behandlinger mv., som foretages pd
de private sygehuse, klinikker mv. P8 den anden side er vi potentielle udbydere
af den patientskadeforsikring, som de private sygehuse, klinikker mv. skal tegne
efter lovforslaget. Vi kommenterer primeert lovforslaget i rollen som
sidstnzevnte.

1. Forsikringspligten efter loven

Lovforslaget betyder, at private sygehuse, klinikker og specialleegepraksis har
pligt til at yde erstatning efter skader opstdet som falge af behandling,
underspgelse eller lignende, hvis behandlingen er foretaget efter det udvidede
frie sygehusvalg, eller hvis behandlingen er betalt direkte af en fysisk eller
juridisk person uden for det offentlige sundhedsveaesen. Regionerne skal fortsat
betale erstatninger for skader opstdet som falge af behandling, undersggelse
eller lignende, hvis behandlingen sker som led i den planlagte
behandlingskapacitet. Det er vores erfaring, at ingen - eller i hvert fald meget 3
- private sygehuse, klinikker og speciallaegepraksis enten udelukkende
behandler patienter under det udvidede frie sygehusvalg og/eller efter betaling
fra en fysisk eller juridisk person under for det offentlige sundhedsveesen eller
patienter, hvis behandling er led i regionernes planlagte behandlingskapacitet.
Hovedparten af de forsikringspligtige vil med andre ord skulle tegne en forsikring
for en del af deres omseetning. Det er vores opfattelse, at preemiefastseettelsen
vil ske pd baggrund af hele omseetningen, hvilket betyder en ekstra udgift for de
private sygehuse, klinikker mv.,

Vi har med tilfredshed noteret os, at den solidariske heeftelse, som den seneste
version af lovforslaget lagde op til, er fjernet. Vi finder, at det er en god og
rimelig Igsning, at den region, hvor skadevolder er beliggende, udbetaler
patientskadeerstatningen til patienten, og derefter har mulighed for at anleegge
en regressag mod skadevolder, jf. lovforslagets § 9. Forslaget tilgodeser sdvel

forsikring
& pension

17.09.2012

Forsikring & Pension

Phllip Heymans Allé 1

2900 Hellerup

Tf. 41919191

Fax 41919192
fp@forsikringogpenslon.dk
www. forsikringogpenslon.dk
Astrid Breuning Siuth
Konsulent, cand.ocecon

Dir. 41919071
abs@forsikringogpension.dk
Vores ref. ABS

Sagsnr. GES-2012-00231
DokID 309615

Brancheorganisation
for forsikringsselskaber

o0g pensionskasser



patienterne som de private sygehuse, klinikker og specialleegepraksis, som
efterlever kravet om en forsikring, samtidig med, at det giver mulighed for at
straffe de private sygehuse mv., der ikke efterlever forsikringspligten.

2. Forsikringsbar risiko

Afgraensninger

Som vi redegjorde for i vores hgringssvar af den 11. juni 2012, er det
ngdvendigt, at den risiko, som gnskes forsikret, er forsikringsbar. Vi har noteret
os, at det nuveaerende lovforslag afgraenser private sygehuse, klinikker og
speclallaegepraksis til at veere "alle behandlingssteder, hvor der foregdr laegelig
patientbehandling, og som ikke fuldt ud ejes eller drives af offentlige
myndigheder”. Denne afgraesning rejser to spgrgsmal hos os.

For det farste er vl i tvivl om, hvordan begrebet “1zegelig patientbehandling” skal
forstds. Er der tale om den definition, som findes i bekendtggrelse om
registrering af og tilsyn med visse private sygehuse, klinikker og praksis? Her
defineres leegelig patientbehandling som “behandling, der er forbeholdt leeger
eller som i gvrigt udferes af lseger, herunder ved brug af medhjeelp”, jf.
bekendtggarelsens § 2. Det fremgar dog ogsa af klart af naevnte bekendtggrelse,
at denne definition geelder den omtalte bekendtggrelse. Hvis der er tale om
samme definition, kan dette med fordel praeciseres i den endelig lov.

For det andet kan vi ikke umiddelbart se, hvordan ovenst3ende definition af de
forsikringspligtige  behandlingssteder (dem, hvor der udfares leegelig
patientbehandling) spiller sammen med afgraensningen af, hvilke autoriserede
sundhedspersoner der er omfattet af forsikringspligten. Det fremgdr af de
almindelige bemzerkninger til lovforslaget, at andre grupper af autoriserede
sundhedspersoner ikke er omfattet af forsikringspligten. Vi forstdr
bemaerkningerne sddan, at fx selvsteendige fysioterapeuter med egen klinik ikke
er omfattet af forsikringspligten. Imidlertid er mange af de naevnte autoriserede
sundhedspersoner ansat pd behandlingssteder, hvor der udfsres lzegefaglig
patientbehandling. Det er uklart for os, om skader opstdet som folge af
undersggelse, behandling eller lignende foretaget af de naevnte autoriserede
sundhedspersoner er omfattet af forsikringspligten, hvis de udfares pd private
behandlingssteder, hvor der ogs& udferes lzegefaglig patientbehandling.

Detaljeret skadestatistik

Som vi gjorde opmaerksom pd i vores tidligere hgringssvar, er det ngdvendigt
med en detaljeret skadestatistik til brug for beregning af en korrekt praemie. Vi
antager, at Patientforsikringen ligger inde med de relevante data, og at disse
bliver stillet til rddighed for de selskaber, som overvejer at udbyde forsikringen.

Geeldende laegefaglig standard

Endelig er det afggrende for vores medlemmers mulighed for at udbyde
forsikringen, at erstatningssagerne afggres pd baggrund af det den leegefaglige
standard, som er gaeldende pd skadestidspunktet. Vi er af den opfattelse, at
ministeriet er enig i den betragtning.

Fastleeggelse af summerne

Det fremg3r af bemzerkningerne til lovforslaget, at der er fastsat bestemte
deaekningssummer for de lovpligtige forsikringer, jf. bekendtggrelse nr. 315 af 4.
maj 1992. Det fremgdr endvidere, at denne bekendtggrelse vil blive opdateret i
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forbindelse med loveendringen. Det er vigtigt for vores medlemmers mulighed
for at fastszette preemierne, at daekningssummerne er kendte. Vi anmoder derfor
om, at processen med opdateringen af neevnte bekendtggrelse iveerkszettes (o]
afsluttes snarest muligt.

Driften af sekretariatet

Som det fremgdr af lovforslagets specifikke bemeerkninger, opretholdes det
hidtidige princip om, at den gkonomiske byrde ved sagsbhehandlingen feiger med
driftsansvaret, idet udgifterne il driften af  Patientombuddets
sekretariatsbetjening og udgifterne til nzevnsmgdernes afholdelse bl.a. fordeles
P& grundiag af en standardsats pr. afsluttet sag. Vi er enige i made, hvorp&
fordelingen af udgifterne finder sted, men vi vil sikre os, at vores mediemmer f3r
adgang til oplysninger om stgrrelsen af udgiften, s§ de kan indregne den i
preemien,

3. Erstatningsberettigede skader

I lovens § 20 fremgdr det, at "erstatning ydes, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pd en af falgende m&der..”. Formuleringen er efter
vores opfattelse ikke tilstreekkelig preecis og kan give anledning til en usikker
praksis, da der ikke er tale om en ansvarsvurdering i geengs forstand.

Efter vores opfattelse er det endvidere uklart, hvad der menes med, nadr der af
de specifikke bemeerkninger til lovforslagets § 6 fremgdr, at de private
sygehuse, klinikker og speciallaegepraksis ggres erstatningspligtige for skader i
forbindelse med undersggelse, behandling efler lignende.

Vi mener, at der er behov for en yderligere preecisering af efier lignende. Dette
skal iseer ses I lyset af spgrgsmélet i afsnit 1 om, hvilke autoriserede
sundhedspersoner der er forsikringspligtige.

4. Selskaberne klageadgang

Lovforslaget leegger op til, at patientskadeerstatningerne skal udbetales senest
én méned efter, at afggrelsen fra Patientforsikringen er modtaget hos
pdgeeldende forsikringsselskab. Vi finder, at fristen p8 én maned er ganske
rimelig. Vi kan dog ikke af lovforsiaget se, hvordan forsikringsseilskabet kan
anke en afggrelse. Patientankenzevnet er jo oprettet til at behandle patienters
anker. Vi ser gerne, at selskaberne som minimum f3r samme mulighed for at
anke afgoreiser, som de har pd arbejdsskadeomrddet, men vi vil meget gerne
have et endnu bedre og teettere samarbejde for at sikre et optimalt sagsforlgb
og den hgjest mulige kvalitet til gavn for patienterne.

5. Seiskabernes indberetningspligter

Af lovforsiagets § 7 fremgar det, at regionsradet og/eller forsikringsselskabet er
forpligtet til at indberette til Sundhedsstyrelsen, hvis det gentagne gange har
udbetalt erstatning for skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, private sygehuse mv. Formdlet med indberetningen til
Sundhedsstyrelsen er at give styrelsen mulighed for at foretage en vurdering af,
hvorvidt der er grundiag for at ivaerkseette tilsynsmaessige foranstaltninger. Vi
bakker op om formdiet med indberetningen, men vi finder det
uhensigtsmeessigt, at vores medlemmer skal indberette deres kunder til
myndighederne.
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Vi finder det mere hensigtsmaessigt, at indberetningen i stedet foretages af
Patientforsikringen, ndr denne har truffet gentagne afggrelser om skader
for8rsaget af den samme autoriserede sundhedsperson. De private sygehuse,
klinikker og speclalleegepraksis er forsikringspligtige, men de er ikke forpligtet til
altid at veere forsikret hos det samme forsikringsselskab. Vi kan derfor forestille
os situationer, hvor der gentagne gange udbetales erstatning for skader
for@rsaget af den sammen skadevolder, men hvor det ikke vil blive indberettet
til Sundhedsstyrelsen alene af den &rsag, at skadevolder har skiftet
forsikringsselskab. Uanset, hvilket forsikringsselskab skadevolder er kunde hos,
blive skaden anmeldt til og behandlet af Patientforsikringen, som dermed altid
har overblikket over, hvor mange anmeldelser der vedrgrer den enkelte
skadevolder.

Af lovforsiagets § 8 fremgdr det, at forsikringsselskaberne far pligt til at
indberette til Patientforsikringen og Sundhedsstyrelsen, hvis en forsikring ikke
betales rettidigt og dermed bortfalder. Denne form for indberetning kender vi fra
revisoransvarsforsikringerne, og vi bakker op om det p& dette omr&de ogsd. Dog
skal ministeriet veere opmaerksom p8, at denne bestemmelse ikke sikrer, at
Sundhedsstyrelsen far kendskab til alle uforsikrede forsikringspligtige. Der vil
sandsynligvis veere en reekke private sygehuse, klinikker mv., der enten ikke
kan f§ en forsikring, eller som ikke er klar over, at de er forpligtet til at forsikre
sig. Disse sygehuse vil ikke blive opfanget af bestemmelsen.

6. Patientforsikringsforeningens organisering

Det fremgdr af lovens § 32, at de forsikringsselskaber, som har tegnet
forsikringer oprettet en patientforsikringsforening i samarbejde med
selvforsikrende regionsrdd og kommunalbestyrelser. Udgifterne til driften af
foreningen afholdes af forsikringsselskaberne og de selvforsikrende
myndigheder. Vedteegterne for foreningens styrelse og virksomhed er fastsat i
bekendtggrelse om vedteegter for Patientforsikringsforeningen. Som vi
redegjorde for i vores hgringssvar af den 11. juni, finder vi det udemokratisk, at
de forsikringsselskaber, som tegner en forsikring efter loven, ikke er sikret
repreesentation i styrelsen - iszer givet, at de skal medfinansiere foreningens
udgifter.

Vi foresldr p8 den baggrund, at bekendtggrelsen om vedtaegter for
Patientforsikringsforeningen  revideres, s3 forsikringsselskaberne sikres
repraesentation i bestyrelsen pd samme vilk8r som regionerne og Kommunernes
Landsforening. Det vil med andre ord sige, at forsikringsselskaberne skal sikres
repreesentation i forhold til deres andel af det forventede antal &rlige
skadesanmeldelser.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Det fremgdr af lovforslaget, at regionerne forventes at kunne spare 60 mio. kr.
&rligt, ndr den nye ordning er fuldt indfaset. Der synes ikke i den forbindelse at
veere taget hgjde for, at regionernes betaling for undersggelser, behandling mv.
pd private sygehuse, klinikker og specialleegepraksis under det udvidede frie
sygehusvalg vil stige som fglge af lovforslaget.

Det fremgdr endvidere, at det er uafklaret, hvad den samiede gkonomiske byrde
for de forsikringspligtige vil blive, men at det ma forventes, at byrden bliver
sterre end de 60 mio. kr.,, som regionerne sparer. Begrundelsen er, at
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forsikringsselskaberne ud over forsikringssummen ogs8 skal have daekket de Forsikring & Penslon

administrative  omkostninger. Her bgr det tilige fremgs, at Vores ref. ABS

forsikringsseiskaberne ogs3 vil tillzegge en fortjeneste. Sagsnr.  GES-2012-00231
DokID 309615

24K 3 kK Kk Xk

Hvis vores hgringssvar giver anledning til spgrgsmal, er 1 aitid velkomne til at
kontakte os.

Med venlig hilsen

Astrid Breuning Sluth.
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Legeforeningen &0

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

sum@sum.dk
amkh@sum.dk

Ministeriets sagsnr. 1100664, Formanden

Svar pé horing vedr. forslag til lov om @endring af lov om klage- og 24. september 2012
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (om private
sygehuse, klinikkers og privatpraktiserende specialleegers
medfinansiering af patientskadeerstatningsordningen, vederlag og
befordringsgodtgerelse til Forbrugerrddets og Danske Patienters
repraesentanter i tandlaegensevnene mv.)

Jr. 2012-2908/669483
EH

Domus Medica
Kristianiagade 12

2100 Kebenhavn @
Laegeforeningen har med brev af 4. september 2012 fra Ministeriet for

Sundhed og Forebyggelse modtaget ovennavnte forslag til lov om andring

af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet til TIf.: 3544 8500

hgring. Det er med ministeriet aftalt, at Laegeforeningen har heringsfrist den TIf.: 3544 8216 (direkte)

24. september 2012. E-post: dadl@dadl.dk
E-post: eh@dadl.dk (direkte)

Lageforeningen modtog den 10. maj 2012 hgringsudkast til lovforslag Fax: 3544 8513

vedrerende samme lov, hvortil Leegeforeningen bemaerkede, at man med www.laeger.dk

tifredshed s& pd, at alment praktiserende lager og praktiserende
specialleeger fortsat ville vaere omfattet af den galdende
patientskadeerstatningsordning. Herudover havde Lageforeningen ikke
yderligere bemeerkninger til lovforslaget.

Konsekvensen af det oprindelige lovforslag var blandt andet, at de
praktiserende speciallaeger var omfattet af
patientskadeerstatningsordningen, uanset om patienterne blev behandlet
efter aftalen mellem FAS og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, efter
reglerne om det udvidede frie sygehusvalg, eller om
undersggelserne/behandlingerne blev betalt af patienten selv eller af en
sundhedsforsikring. Det blev dog i pkt. 2.2 i bemarkningerne til lovforslaget
understreget, at dette muligvis ville vaere konkurrenceforvridende.

Leegeforeningen har noteret sig, at der med det nye lovforslag er sket en
markant endring, idet de praktiserende speciallaeger nu kun er omfattet af
patientskadeerstatningsordningen for s& vidt angdr de patienter, der
behandles efter aftalen mellem FAS og Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn.

I lovforslaget har man generelt valgt at udtrykke sig p& en m&de, som
angiver, at de praktiserende specialleeger som udgangspunkt ikke er



omfattet af patientskadeerstatningsordningen med undtageise af de tilfaelde,
hvor der behandies patienter efter aftalen mellem FAS og Regionernes
Lennings- og Takstnaavn. Det fremgar ikke kiart af selve lovteksten, at
denne meget vigtige undtageise gaelder, men forst langt inde i
bemaerkningerne - pkt. 2.2. Langt storstedelen af aktiviteten hos de
praktiserende specialleeger sker efter aftalen mellem FAS og Regionernes
Lennings- og Takstnaevn, og det forekommer derfor uhensigtsmaessigt — og i
varste fald misvisende — at man i lovforslaget har valgt lade den praktiske
hovedregel vaere undtageisen i loven og omvendt.

Leegeforeningen skal derfor foresld, at lovteksten skrives igennem under
hensyntagen til ovennaevnte.

Med venlig hilsen

Mk Hede Yo

Mads Koch Hansen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K.

17. september 2012
J.nr. 0136-20120004-15

2. hegringssvar, sagsnummer 1100664

Ved mail af 4. september 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet Pati-
entforsikringen om en udtalelse vedrarende revideret udkast til forslag til lov om aendring af
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet (om private sygehuses, kli-
nikkers og privatpraktiserende speciallaegers medfinansiering af patientskadeerstatningsord-
ningen mv.).

Patientforsikringens bemaarkninger:

1. Oplysning om og afgarelse af, hvem erstatn spligten pdhviler

Det fremgér af punkt 2.2. Overvejelser og indhold, at de private sygehuse og klinikker vil vae-
re forpligtede til at oplyse Patientforsikringen omn, efter hvilket regelszet den tilskadekomne
patient er behandlet, og at Patientforsikringen kan anmode om dokumentation herfor. Pati-
entforsikringen og Patientskadeankenzevnet forventes ikke at treeffe afgerelse om, efter hvil-
ket regelsaet patienten er behandiet.

Patientforsikringen finder ikke en sddan ordning hensigtsmeessig. Patientforsikringen modta-
ger i dag Ingen dokumenter, der viser efter hvilket regelsaet patienten er behandlet. Det
fremgdr af lovforslaget, at regionerne er erstatningspligtige for skader, hvor behandlingen er
sket som en del af regionens planlagte behandlingskapacitet efter sundhedslovens §§ 64,
stk. 1-3, 75, stk. 2, 79, stk. 2, og § 89, stk. 2. Derimod er behandlingsstederne selv er-
statningspligtige, hvis behandlingen er sket efter sundhedslovens §§ 87 a-d og § 87 e-h el-
ler betalt af patienten selv eller en sundhedsordning.

Det fremgdr endvidere af bemaerkningerne, at regionen er erstatningspligtig for skader, som
praktiserende speciallaeger forvolder, n&r de behandler patienter efter aftale med regionernes
lan- og takstnaavn.

Nytorv 5, 3. sal
1450 Kebenhavn K

Tel: 3312 4343
Fax: 3312 4341

pf@patientforsikringen.dk

Pat i e n t f D I- S i ].'( Ei n g e 1] viww. patientforslkringen.dk



Hertil kommer, at regionerne fortsat deekker skader p& en raekke private sygehuse. lalter 16
sygehuse og behandlingssteder m.v. nzevnt under punkt 2.2,

Efter Patientforsikringens opfattelse vil det indebaere anvendelse af mange yderligere admi-
nistrative ressourcer, hvis Patientforsikringen ved hver anmeldelse vedrarende et privathospi-
tal, en privatklinik eller en speciallaegepraksls skal foretage en vurdering af, efter hvilken lov-
besternmelse patienten er behandlet, om der er tale om behandling efter aftale med lan- og
taktsnzevnet eller om behandlingsstedet henhgrer under en af de 16 undtagelser, med hen-
blik pd at afgere, om en eventuel erstatning skal betales af regionen eller af behandlingsste-
dets forsikringsselskab. Der vil i gvrigt kunne opst8 en raekke tvivistilfeelde, f.eks. hvor patien-
ten er egenbetaler p3 en del af behandlingen.

Endelig henledes opmaerksomheden p3, at det m& forudses, at der kan opst3 tvist mellem
regionen og forsikringsselskabet om, hvermn der er erstatningspligtig for f.eks. en millionskade.
Hvis denne tvist ikke lgses, kan det g8 ud over patienten, som ikke far erstatningen udbetalt.
Der m3 derfor vaere en instans, der kan traeffe afgerelse herom. Vi foreslr, at denne kompe-
tence henlaegges til Sundhedsstyrelsen, som i forvejen er tillagt tilsynet med, at der er tegnet
retmaessig forsikring, jf. bemaerkningerne under punkt 2.2. Som naevnt i vores farste hg-
ringssvar har Patlentforsikringen ingen szerlige forudseetninger for at bedemme det lovgrund-
lag, som en udfart behandling udfares p&, ligesom vi ikke kender de forskellige aftaler mel-
lem regionerne og privathospitalerne m.fl.

For at patienten ikke skal blive fanget i en diskussion mellem en region og et forsikringssel-
skab om, hvern der er forpligtet til at udbetale erstatningen, foreslér vi, at regionen i disse
tilfzelde skal udrede belabet og herefter gare regres mod forsikringsselskabet efter eventuel
afgarelse fra Sundhedsstyrelsen.

Pa den baggrund foreslds falgende aendringer:

| § 33 indsaettes som nyt stykke 2: private sygehuse, klinikker og specialleegepraksis er for-
pligtet il over for Patientforsikringsforeningen at oplyse, om erstatningspligten i den konkrete
sag pahviler regionen eller behandlingsstedet.

I § 30 indseettes: Sundhedsstyrelsen afgar tvister mellem regionen og behandlingsstedet el-
ler dettes forsikringsselskab om, hvem erstatningspligten p&hviler.

I § 30 indsaettes: Regionen udbetaler forelabigt erstatningsbelgbet til skadelidte, hvis der er
tvivl om, hvem erstatningspligten pdhviler.

Man kan overveje at medtage en manglende oplysning om erstatningspligten under lovens
straffebestemmelser i § 61.

2. fndringen af § 37

Patientforsikringen foreslar, at det i § 37 medtages, at oplysningerne kan indhentes, uden at
der kan kraeves vederlag herfor. Vi henviser til ministeriets brev af 26. november 2009.
Hermed undgas diskussioner om, hvorvidt behandlingsstedet kan kraeve betaling for frem-
sendelse af journalmateriale m.v. - diskussioner som forleenger sagsbehandlingstiden.

Efter den tidligere udformning knyttede "m.v." sig til ” behandlende lzeger”, sdledes at det var
klart, at der ikke kun var tale om laeger, men ogs8 andre sundhedspersoner. Efter aendringen
af § 37 er m.v. ikke lzengere placeret i tilknytning til “leeger.” Vi anmoder derfor om, at der i



det reviderede forslag efter “behandlende leeger” indsaettes "og andre sundhedspersoner”, s3-
ledes at det bliver helt klart, at Patientforsikringen kan indhente oplysninger fra alle behand-
lingssteder (f.eks. kiropraktorer).

Opmaerksomheden henledes endvidere p3, at § 58 skal konsekvensrettes, s& den bliver i
overensstemmelse med den nye § 37. Henvisningen i § 58 til apoteker og medicinalfirma
skal viderefgres.

Som det er ministeriet bekendt, har Patientforsikringen i nogle sager meget svaert ved at 3
journalmateriale fra privatpraktiserende lseger og speciallzeger, og vi m3 i enkelte sager rykke
mange gange. Dette gar naturligvis ud over sagsbehandlingstiden og dermed patienten. Man
kan derfor overveje at medtage manglende overholdelse af forpligtelsen for laeger m.v. til at
indsende journalmateriale under lovens straffebestemmelse | § 61.

3. Anke af Patientforsikringen afgarelser

Erfaringerne fra tidligere viser, at forsikringsselskaber | hgjere grad end regionerne paklager
Patientforsikringens afgarelser til Patientskadeankenaavnat. Af hensyn til patienterne ber det
af § 33, stk. 3, fremgd, at klager til Patientskadeankenzevnet ikke har opsaettende virkning,
medmindre Patientskadeankenaevnet tillzegger klagen opsaettende virkning, Jf. §35,stk. 1,
2. punktum.

4. Andet

| det reviderede forslag benaevnes erstatningsordningen nogle steder “patienterstatningsord-
ningen”, andre steder "patientskadeerstatningsordningen”. Vi foretraekker det sidste.

Med venlig hilsen
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Svar pd 2. hering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrarende
lovforslag om privat medfinansering af patientskadeerstatninger

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 4. september 2012
anmodet @konomi- og Indenrigsministeriet om eventuelle bemaerkninger til den
omhandlede hgring.

Det meddeles herved, at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemaerkninger til

hgringen.

Med venlig hilsen
Dorthea Maria Lund



