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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 16. oktober 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 55 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 55:

"Ministeren bedes oplyse, hvor mange meddelelser Styrelsen for Patientsikkerhed
har modtaget siden maj 2014 om, at den kritiske skadesfrekvens er overskredet inden
for hhv. ”erstatningssager sket pa offentlige sygehuse” og ”erstatningssager sket pa
private sygehuse, klinikker eller speciallaege-praksisser og hos en privatpraktiserende
autoriseret sundhedsperson, jf. bekendtggrelse om oplysningspligt i erstatningssa-
ger?” Og hvilke skridt Styrelsen for Patientsikkerhed har taget pa det grundlag, herun-
der om der er indhentet yderligere oplysninger eller iveerksat organisatoriske tilsyn?”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen anmodet Styrelsen for Patientsikkerhed om bidrag.

Styrelsen for Patientsikkerhed har oplyst fglgende, som jeg kan henholde mig til:

"Regler om oplysningspligt i patienterstatningssager er fastsat ved bekendtggrelse nr.
1084 af 11. september 2015, som tradte i kraft den 17. september 2015.

Oplysningspligten indtraeder i tilfaelde af en sakaldt kritisk skadesfrekvens, dvs. hvis
der har vaeret erstatningspligt over det gennemsnitlige.

Regionerne har oplysningspligt med hensyn til skadesfrekvens for offentlige syge-
huse, det praehospitale omrade og i forbindelse med tandleegebehandling. For private
sygehuse, klinikker eller specialleegepraksisser og hos privatpraktiserende sundheds-
personer har bade regionen og de pagaldende forsikringsselskaber oplysningspligt.

For regionernes egne enheder, herunder de offentlige sygehuse, opggres skadesfre-

kvenserne pa specialer pa regionsbasis. For tandskader opggres en skadefrekvens for
hver region. For private sygehuse, klinikker eller speciallaegepraksisser og hos en pri-

vatpraktiserende autoriseret sundhedsperson opggres skadesfrekvensen pr. behand-
lingssted.

Beregningen af skadesfrekvensen foretages ifglge bekendtggrelsen (bilag 1) pa bag-
grund af en referenceperiode, som kan vare op til fem ar, og en opggrelsesperiode,
som er 24 maneder forud for og frem til opgg@relsestidspunktet. Beregningen af, hvor-
nar der er tale om udlgsning af den kritiske skadesfrekvens (trigger) foretages pa bag-
grund af referenceperioden, opggrelsesperioden og antallet af skader i de to perio-
der.
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Der kan saledes vaere stor forskel pa, hvor mange skader der skal til for at udlgse den
kritiske skadesfrekvens. | nogle tilfaelde vil eksempelvis en enkelt skade eller to vaere
nok i den 2-arige opggrelsesperiode, | andre tilfelde vil der kunne veere tale om, at
antallet af skader skal vaere vaesentligt stgrre for at udigse den kritiske skadesfre-
kvens. De fleste indberetninger er indtil videre udlgst af et mindre antal skader i op-
gorelsesperioderne.

Opggrelsen af skadesfrekvensen skete fgrste gang den 1. december 2015, jf. be-
kendtggrelsens § 8. Opggrelsen sker to gange arligt — pr. 1. juni og pr. 1. december, jf.
bekendtggrelsens § 3, stk. 3. Indberetningerne sker sdledes i perioder, der svarer her-
til.

Styrelsen har derfor ikke modtaget indberetninger i perioden fra maj 2014 til 1. de-
cember 2015. Siden 1. december 2015 har styrelsen modtaget indberetninger fra
bade regioner og fra forsikringsselskaber for alle fire perioder.

Nogle af indberetningerne vedrgrer samme behandlingssteder. Bade et forsikrings-
selskab og en region kan have indberettet samme behandlingssted, jf. bekendtggrel-
sens § 7, stk. 3 og 4.

Styrelsen for Patientsikkerhed har siden 1. december 2015 modtaget i alt 20 indbe-
retninger, hvor den kritiske skadesfrekvens er forhgjet. Nogle indberetninger ved-
rgrte dog samme behandlingssted. Nar der tages hgjde for dette, er der reelt tale om
16 tilfelde af forhgjet kritisk skadesfrekvens.

For offentlige sygehuse er der indberetninger om overskredet kritisk skadesfrekvens
for 9 specialer, og for private sygehuse, speciallaegepraksisser m.fl. er der 7 indberet-
ninger.

Indberetningerne indgar som en del af oplysningsgrundlaget for styrelsens vurdering
af risici for patientsikkerheden pa de enkelte behandlingssteder. Vurderingen af, om
der er grundlag for at rejse en tilsynssag overfor et behandlingssted er saledes en
samlet vurdering, hvori indgar styrelsens vurdering af indberetningerne ud fra den re-
lative (procentuelle) stigning i antallet af erstatningssager, den absolutte stigning i an-
tallet af ekstra erstatningssager, anden kendskab til det pagaeldende behandlings-
sted/lzegefaglige speciale m.v. i tilsynsmaessig sammenhaeng, sager i klagecenteret
m.v.

Det kan derudover oplyses, at erstatningssagerne bliver afgjort pa baggrund af en
vurdering af bedste specialiststandard, eller fordi der har vaeret apparatursvigt. Ind-
beretningerne er derfor ikke i sig selv ngdvendigvis udtryk for, at patienterne pa be-
handlingsstederne er blevet behandlet under normen for almindelig anerkendt faglig
standard

| de tilfeelde, hvor styrelsen har fundet det relevant, er der bedt om yderligere oplys-
ninger i form af antal skader, hvis dette ikke er oplyst initielt, og oplysninger om regi-
onernes/behandlingsstedernes eventuelle egne initiativer pa baggrund af skaderne,
fordeling af sager pr. sygehusafdeling i den enkelte region m.v. | fald disse oplysnin-
ger ikke anses for tilstraekkelige, kan der indhentes supplerende materiale som ek-
sempelvis erstatningsafggrelserne og journalmateriale.
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En forhgjet skadefrekvens har siden styrelsens risikobaserede tilsyn tradte i kraft pr.
1. januar 2017 veeret et delement i overvejelserne om hvilke behandlingssteder, som
skal udtages til risikobaseret tilsyn.

Styrelsen har hidtil ikke fundet grundlag for at foretage tilsynsbesgg pa baggrund af
nogen af indberetningerne og de naermere oplysninger, der er indhentet i den forbin-
delse.”

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Trine Berner Madsen
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