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Hgringsnotat vedrgrende forslag til lov om gndring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love
(Et nyt patientklagesystem, mulighed for at klage over sundhedsvasenets sundheds-
faglige virksomhed, forenkling af regler om tilsynsforanstaltninger m.v.)

Modtagne hgringssvar

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget bemaerkninger fra Danmarks Apotekerforening, Dan-
ske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Dan-
ske Regioner, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed, Dansk Sygeplejerad, Datatilsynet, Den Centrale Videnskabsetiske Komité, Det Etiske Réd,
Ergoterapeutforeningen, FOA, Forbrugerradet, Granlands Selvstyre (Departementet for Sundhed),
Jordemoderforeningen, KL, Kraftens Bekeempelse, Landsleegeembedet i Grgnland, LAP — Landsfor-
eningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere, Lageforeningen, Patientforeningen Danmark,
Patientforsikringen, Patientskadeankenavnet, Pharmadanmark, SIND, Sundhedsvasenets Patientkla-
genaevn, Tandlaegeforeningen, Tandleegernes Nye Landsforening, Zldremobiliseringen og ZAldresa-
gen.

Ministeriet har desuden modtaget et hgringssvar fra to privatpersoner, der deltager i et netveerk af pati-
entambassadgrer dannet af Dansk Selskab for Patientsikkerhed (nedenfor benavnt ”patientambassadg-
rerne”).

| det falgende foretages en tvaergdende gennemgang af de vaesentligste bemeerkninger.

Ud over de punkter, der omtales i det falgende, er der p& baggrund af hgringen og ministeriets kvali-
tetssikring af lovforslaget foretaget visse tekniske, herunder lovtekniske, endringer i lovforslaget.

Generelle bemarkninger
Forslaget er overordnet set blevet positivt modtaget.
En generelt positiv indstilling til forslaget er séledes udtrykt af Danmarks Apotekerforening, Danske
Bioanalytikere, Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Dansk Kiropraktor Forening,
Dansk Sygeplejerad, Det Etiske Rad, FOA, Jordemoderforeningen, KL, Lageforeningen, SIND, Pati-
entforsikringen, Pharmadanmark og Tandleegeforeningen, Aldremobiliseringen og Aldresagen.
Patientforeningen Danmark har generelt udtrykt sig kritisk om forslaget.
Specielle bemarkninger

Bedre klagemuligheder og afgraensningen heraf
Der er generelt statte til den foreslaede nye adgang til at klage over sundhedsvasenets faglige virk-

somhed uden at klage over konkrete sundhedspersoner og til de foresldede nye klageadgange over
visse patientrettigheder.



Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter og Aldresagen mener, at
der ogsa ber vaere adgang til at klage over regionens tilbud om en genoptraeningsplan, saledes at der
bliver adgang til at klage over manglende vurdering af genoptraeningsbehovet. Danske Fysioterapeuter
anfarer i den forbindelse, at der bar vaere samme adgang til at klage over trening efter servicelovens
bestemmelser.

Kommentar:

Regionsradet skal efter gaeldende regler tilbyde en individuel genoptraningsplan til patienter, der har
et leegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus, jf. § 1 i bekendtgarelse
nr. 1266 af 5. december 2006.

Spargsmalet om, hvorvidt en patient har krav pa en genoptraningsplan, beror pa, om der er et leege-
fagligt begrundet behov herfor. Efter de galdende regler er der imidlertid allerede adgang til at klage
til Patientklagenavnet over sundhedspersoners faglige virksomhed ved vurderingen af patienters gen-
optraningsbehov, herunder i situationer, hvor en lzege ikke finder, at patienten har et genoptranings-
behov efter udskrivning fra sygehus, ligesom der er adgang til at klage over den faglige virksomhed i
forbindelse med selve genoptraningen. Ogsa klager over sundhedsfaglig virksomhed udfart i medfar
af servicelovens bestemmelser om treening kan ligesom klager over sundhedsfaglig virksomhed i med-
far af sundhedslovens bestemmelser allerede efter de gaeldende regler indbringes for Patientklage-
navnet. Patientklagenavnet kan dog alene tage stilling til den leegefaglige vurdering af, om patienten
har behov for genoptraening, mens navnet ikke isoleret set kan tage stilling til, om patienten har faet
tilbudt en genoptreeningsplan, og om planen er i overensstemmelse med de sundhedsfaglige krav, idet
pligten til at tilbyde en genoptraningsplan, der opfylder lovgivningens krav til en genoptraningsplan,
pahviler regionsradet — og ikke den enkelte lzege.

Klager over den leegelige vurdering af genoptreeningsbehovet og sundhedspersoners faglige virksom-
hed ved selve genoptraeningen vil ogsa fremover kunne paklages til Disciplingrnavnet, ligesom lov-
forslaget indeberer, at der fremover ogsa vil kunne klages til Patientombudet over sundhedsvaesenets
faglige virksomhed bl.a. i forbindelse med genoptreaning. Patientombudet vil i den forbindelse ogsa
kunne tage stilling til, om regionsradet har opfyldt sin pligt til at tilbyde en genoptraningsplan.

Hgringssvarene giver pa den baggrund ikke anledning til ndringer.

Danske Patienter og Tandlaegeforeningen foreslar, at der ogsa bliver adgang til at klage over kommu-
nens manglende tilbud pa omsorgstandpleje, jf. sundhedslovens § 131.

Kommentar:

Efter sundhedslovens § 131 tilbyder kommunalbestyrelsen forebyggende og behandlende tandpleje til
personer, der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanske-
ligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud. Der er fastsat nermere regler om omsorgstandpleje
ved bekendtgarelse nr. 727 af 15. juni 2007 om tandpleje. Det fremgar ikke af reglerne, om der skal
foretages en sundhedsfaglig vurdering af, hvem der skal have tilbudt omsorgstandpleje. Patientklage-
naevnet vil saledes kun kunne tage stilling til vurderingen af en persons behov for omsorgstandpleje,
hvis vurderingen rent faktisk er foretaget af en autoriseret sundhedsperson.

Efter regeringens opfattelse bgr der veere adgang til at klage, uanset hvem der rent faktisk foretager
vurderingen af en persons behov for omsorgstandpleje. En tilsvarende klageadgang bar efter regerin-
gens opfattelse ogsa gelde med hensyn til kommunalbestyrelsens afgarelser om specialtandpleje.

Der er saledes i forslaget til § 5 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet ind-
fgjet en klageadgang for sa vidt angar kommunalbestyrelsens afgarelser om omsorgstandpleje og
specialtandpleje, jf. sundhedslovens 88 131-134.



Danske Patienter og Tandlaegeforeningen foreslar desuden, at der bliver adgang til at klager over regi-
onens afgarelser om seerlige tilskud til tandpleje for kreeftpatienter og patienter med Sjggrens Syn-
drom, jf. sundhedslovens § 166.

Kommentar:

Efter sundhedslovens § 166 yder regionsradet et seerligt tilskud til visse kraftpatienter og patienter
med Sjagrens Syndrom, der har betydelige dokumentere tandproblemer. Der er ved bekendtggrelse
bl.a. fastsat neermere regler om, hvorledes tandproblemerne skal dokumenteres over for regionen og
starrelsen af den maksimale egenbetaling fra patienten. Regeringen er enig i, at der bgr vaere adgang
til at klage over regionens administrative afgerelser efter de omhandlede bestemmelser.

Der er saledes i forslaget til § 6 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet ind-
fgjet en klageadgang for sa vidt angar regionsradenes afgerelser efter sundhedslovens § 166.

Pharmadanmark gar opmaerksom pa, at det bar tydeliggares, om apotekerne og hospitalsapotekerne
anses som en del af sundhedsvaesenets faglige virksomhed, som der efter lovforslaget bliver adgang til
at klage over.

Kommentar:

Som et supplement til den hidtidige adgang til at klage over konkrete sundhedspersoners faglige virk-
somhed, foreslas der med lovforslaget en ny adgang til at klage over sundhedsvasenets faglige virk-
somhed. Sundhedsveesenet forstas i lovforslaget pa samme made som efter sundhedslovens afsnit I,
dvs. som det offentlige sundhedsvasen, hvis opgaver udfgres af regionernes sygehusvasen, praktise-
rende sundhedspersoner, kommunerne og gvrige offentlige og private institutioner m.v., jf. sundheds-
lovens § 3, stk. 2.

Der vil séledes efter bestemmelsen kunne klages over bade den del af sundhedsveesenets faglige virk-
somhed, der udfares direkte af regionerne og kommunerne, f.eks. inden for regionernes sygehusvasen
eller den kommunale hjemmesygepleje, men ogsa den del af sundhedsvaesenets faglige virksomhed,
som regioner og kommuner har ansvaret for at tilvejebringe, men hvor det eventuelt sker efter over-
enskomst eller aftale med private, f.eks. inden for praksissektoren, pa private sygehuse, der har indga-
et aftale med regionen eller private institutioner, der har indgaet aftale med kommunen.

Sundhedsvasenet anses derimod ikke for at omfatte ydelser eller varer, som regioner eller kommuner
ikke har ansvaret for at tilvejebringe, men som regionerne eller kommunerne yder et tilskud til. Apote-
kerne er saledes ikke i denne sammenhang omfattet af begrebet sundhedsvaesenet.

Dette er praciseret i lovforslagets bemarkninger.

Patientforeningen Danmark anfarer, at en sundhedspersons manglende overholdelse af regler om akt-
indsigt fortsat skal kunne medfare kritik af vedkommende sundhedsperson.

Kommentar:

Efter lovforslaget vil Patientombudet skulle behandle klager, der vedrarer bl.a. reglerne om patienters
adgang til aktindsigt. Sddanne klager er hidtil blevet afgjort af Patientklagenavnet. Det fremgar imid-
lertid af sundhedsloven, at det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse med
reglerne pahviler den driftsansvarlige myndighed, jf. sundhedslovens § 38, stk. 3 — ligesom det er til-
feeldet efter forvaltningslovens og offentlighedslovens regler om aktindsigt. Det forekommer derfor
ikke hensigtsmaessigt, at enkelte sundhedspersoner skal kunne kritiseres for manglende efterlevelse af
reglerne om patienters aktindsigt. Derfor foreslas det med lovforslaget, at det fremover er Patientom-
budet, der afger sddanne sager. Patientombudet vil i den forbindelse kunne konstatere, om den drifts-
ansvarlige myndighed har handlet i overensstemmelse med lovgivningen.



Heringssvaret har pa den baggrund ikke givet anledning til &ndringer i lovforslaget.
@vrige klageregler

Danske Handicaporganisationer og Danske Patienter finder det problematisk, at Patientombudet ikke
kan behandle en sag, hvis Disciplingernavnet tidligere har behandlet en klage vedrgrende samme be-
handlingsforlgb. Danske Handicaporganisationer anfarer i den forbindelse, at en klager evt. forst i
forbindelse med en klage over en konkret sundhedsperson kan blive klar over uhensigtsmaessige for-
hold, der vedrgrer selve forlgbet.

Danske Regioner, Kraftens Bekeempelse og patientambassadgrerne finder det uhensigtsmaessigt, at en
klage som udgangspunkt kun kan behandles i enten Patientombudet og Disciplinaernavnet, og anfarer
at der bgr veere fri adgang til at klage.

Tandleegernes Nye Landsforening kritiserer, at der er mulighed for at klage til Disciplinaernavnet, hvis
Patientombudet har udtalt kritik af sundhedsveesenets faglige virksomhed. Landsforeningen anfarer, at
der kun bgr vaere mulighed for enten at indgive en klage til Patientombudet eller en klage til Discipli-
naernavnet.

Danske Fysioterapeuter, Forbrugerradet, Sundhedsvaesenets Patientklagenavn og Zldresagen papeger,
at det forhold, at en klage som udgangspunkt skal indgives til enten Patientombudet eller Disciplinar-
neaevnet, skaber et behov for en grundig vejledning af patienterne.

Kommentar:

Med lovforslaget far patienter en ny adgang til at klage over sundhedsvasenets faglige virksomhed.
Denne adgang supplerer den nuveerende adgang til at klage over sundhedspersoners faglige virksom-
hed, som viderefgres. Efter lovforslaget afgaer patienten selv, om en klage over en bestemt behandling
skal behandles som en klage over sundhedsveesenets faglige virksomhed eller som en klage over en
eller flere sundhedspersoners faglige virksomhed.

Det vil medfare en uhensigtsmaessig belastning af alle involverede, herunder patienten selv og de in-
volverede sundhedspersoner, hvis det var muligt pa samme tid at fa en klage over den faglige virk-
somhed behandlet ved Patientombudet og Disciplinaernavnet. Det skyldes, at det i givet fald ville veere
ngdvendigt for bade Patientombudet og Disciplingrnavnet hver for sig at indhente oplysninger og
sagkyndige vurderinger til bedemmelsen af de respektive sager. Bade klager og de involverede sund-
hedspersoner ville derfor kunne opleve at skulle bidrage med (i hvert fald nogle af) de samme oplys-
ninger til de to klageorganer, hvilket ogsa vil kunne virke forvirrende for klager og involverede sund-
hedspersoner. En sadan adgang ville desuden indebere en risiko for en uhensigtsmeessig belastning af
klagesystemet med deraf fglgende risiko for en forggelse af sagsbehandlingstiderne.

Efter lovforslaget far en patient, hvis klage er afgjort ved Patientombudet, ret til efterfglgende at klage
til Disciplinarnavnet over en eller flere af de konkrete sundhedspersoner, hvis Patientombudet har
fundet, at der var anledning til kritik af sundhedsvasenets faglige virksomhed. Hvis Patientombudet
ikke har fundet grundlag for kritik af sundhedsvasenets faglige virksomhed, er det i praksis utenke-
ligt, at der vil kunne konstateres kritik af en eller flere sundhedspersoner.

Pa den baggrund finder regeringen det ikke hensigtsmassigt at give patienterne mulighed for i alle
tilfelde at klage til bade Patientombudet og Disciplinaernavnet. Som navnt afgar patienten imidlertid
selv, hvordan klagen skal behandles. Patienterne mister derfor ikke nogen rettigheder med lovforsla-
get, men far en ny klagemulighed. Regeringen er enig i, at der vil veere behov for en grundig vejled-
ning af patienterne om de nye klageadgange og virkningerne af at rette klagen til Patientombudet
henholdsvis Disciplinernavnet. Regeringen vil sikre, at generel information herom bliver tilgengelig



pa bl.a. sundhed.dk. Det vil desuden i forbindelse med den indledende sagsbehandling blive sikret, at
patienten er indforstaet med, hvorledes klagen behandles, og af virkningen af, at klagen behandles
som en klage over sundhedsvasenets faglige virksomhed henholdsvis en klage over sundhedspersoners
faglige virksomhed.

Denne vejledningspligt er uddybet i lovforslagets bemarkninger.

Den Centrale Videnskabsetiske Komité gar opmaerksom pa, at det efter geeldende regler er uklart, om
patienter, der deltager i forsgg uden at det er et led i behandling, samt raske forsggspersoner er beretti-
gede til at klage til Patientklagenavnet. Komitéen anbefaler, at sddanne personer far klageadgang i det
nye patientklagesystem, og at dette praciseres i lovforslagets bemarkninger.

Kommentar:
Det er regeringens opfattelse, at forsggspersoner, uanset om de er i behandling eller ej, bar have
samme adgang til at klage over sundhedsfaglig virksomhed som patienter i gvrigt.

Pa baggrund af hgringssvaret er dette nu forudsat i lovforslagets bemarkninger.

Danske Regioner anfgrer, at den nuvarende bestemmelse i § 10 i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet bgr viderefares.

Kommentar:

Det fglger af den nuvaerende bestemmelse i § 10, stk. 1, en klage over de af regionsradenes eller kom-
munalbestyrelsernes administrative afgarelser, som er omfattet af klageadgangen til Patientklagenaev-
net, skal indgives til den myndighed, der har truffet afgarelsen. En sddan klage skal efter de geeldende
regler indgives til regionsradet eller kommunalbestyrelsen. Af hensyn til at sikre en entydig klagead-
gang for patienterne er det efter regeringens opfattelse ikke hensigtsmaessigt at fastholde bestemmel-
sen om, at klager til Patientombudet over regionsradenes og kommunalbestyrelsernes administrative
afgarelser skal indgives til vedkommende region eller kommune. Ogsa sadanne klager vil derfor efter
lovforslaget fremover skulle indgives til Patientombudet. Det bemarkes, at Patientombudet ved be-
handlingen af en sadan klage sedvanligvis — medmindre der umiddelbart er grundlag for at afvise
klagen - vil anmode regionen og kommunen om en udtalelse. Vedkommende region eller kommune vil i
den forbindelse ligesom hidtil have lejlighed til at overveje, om regionen eller kommunen bgr give
klager helt eller delvis medhold.

Hgringssvaret har pa den baggrund ikke givet anledning til endringer i lovforslaget.

Patientforeningen Danmark anfarer, at klagefristerne bar veere leengere, og at der skal veere mulighed
for at dispensere fra klagefristerne. Patientforeningen Danmark anfgrer endvidere, at patientens rets-
stilling ber forbedres ved, at klageorganerne skal veere forpligtede til at forholde sig til samtlige kla-

gers klagepunkter og i form af mere restriktive regler om inhabilitet.

Kommentar:

Lovforslaget viderefarer de geeldende klagefrister pa henholdsvis 2 og 5 ar, som findes hensigtsmaes-
sige. Den 5-arige klagefrist blev indfart i 2003 af hensyn til at sikre, at klagesagerne kan oplyses til-
streekkeligt. Det kan saledes veere sardeles vanskeligt og tidskraevende at oplyse klagesager, der ligger
flere ar tilbage. Det findes desuden ikke hensigtsmassigt at give adgang til dispensation fra den 2-
arige klagefrist, idet det kun meget vanskeligt kan afgares, hvilke helt szrlige forhold der i givet fald
bar give adgang til dispensation.

Heringssvaret har pa den baggrund ikke givet anledning til &ndringer i lovforslaget.

Tilbud om dialog forud for klagesagens behandling



Danske Bioanalytikere, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Dansk
Psykolog Forening, Dansk Sygeplejerad, Det Etiske Rad, FOA, Forbrugerradet, Kraeftens Bekeempel-
se, Laegeforeningen, Pharmadanmark, SIND, Tandlegernes Nye Landsforening, £ldremobiliseringen
0g_Aldresagen statter forslaget om tilbud til klager om en dialog med regionen, inden klagen behand-
les. Dansk Sygeplejerad anfarer dog, at tilbuddet ikke bar modvirke patientens klageadgang.

Danske Regioner mener, at den konkrete organisering af den lokale dialogproces bgr tilretteleegges
efter regional beslutning, og gnsker dette tydeliggjort i lovforslaget. Danske Regioner finder 4-ugers
fristen for dialogen uhensigtsmaessig og mener, at der med patientens accept bgr veere adgang til at
forlaenge fristen.

Jordemoderforeningen finder 4-ugers fristen for dialogen passende.

Kraeftens Bekempelse kritiserer, at regionen selv kan fastleegge, hvordan dialogen skal forega, herun-
der om dialogen skal ske uden kontakt med de personer, der har varet involveret i haendelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenavn har anfgrt, at det bar fremga af bemarkningerne om 4-ugers
fristen kan forlenges.

Dansk Kiropraktor Forening har rejst spgrgsmal om, hvorledes de involverede sundhedspersoner teen-
kes inddraget i dialogen.

Laegeforeningen anfarer, at det ogséa bar veere muligt for en klagesagsansvarlig i praksissektoren eller
den enkelte praksis at deltage i dialogen med patienten, og at praksissektoren ma aftale med regioner-
ne, hvordan dette naermere skal organiseres.

FOA mener, at medarbejderne bar fa mulighed for statte i forbindelse med dialogprocessen.

Kommentar:

Efter lovforslaget skal dialogen med regionen ske inden for 4 uger efter, at Patientombudet eller Di-
sciplinaernavnets med patientens accept har forelagt klagen for regionen eller — hvis klagen i farste
omgang er indgivet til regionen — inden for 4 uger efter klagens indgivelse. 4-ugers fristen er fastsat
dels for at imgdega risikoen for, at dialogprocessen ungdigt forleenger den samlede klagesagsbehand-
ling i de sager, hvor det viser sig, at spargsmalene ikke kan afklares ved dialog, dels for at sikre, at
regionen hurtigst muligt tager kontakt til patienten. Efter regeringens opfattelse bgr langt de fleste af
de sager, der vil kunne afklares ved en dialog, kunne afklares inden for 4 uger. Hvis de spargsmal,
klagen vedrarer ikke kan afklares inden for 4 uger, er der efter regeringens opfattelse mindre sandsyn-
lighed for, at spargsmalene i det hele taget kan afklares ved en dialog. Regeringen finder det pa den
baggrund ikke hensigtsmaessigt i lovforslaget at give mulighed for, at 4-ugers fristen kan forlaenges.
Det bemarkes, at fristen ikke vil forhindre regionen i at fortsette en igangveerende dialog med patien-
ten, ligesom patienten pa ethvert tidspunkt kan traekke sin klage tilbage med den virkning, at Patient-
ombudet eller Disciplinernavnet henlaeegger sagen. Dette er praciseret i lovforslagets bemerkninger.

Tilretteleeggelsen af, hvordan dialogen skal foregd, kan efter regeringens opfattelse bedst ske lokalt
under konkret hensyntagen til det forlgb, der har resulteret i klagen, de involverede sundhedspersoner
og vedkommende patient. Regionen er efter lovforslaget forpligtet til at kontakte en patient, der gnsker
at tage imod tilbuddet om en dialog, men afhangigt af de konkrete forhold vil regionen saledes kon-
kret kunne vurdere, om det er mest hensigtsmaessigt, at kontakten sker skriftligt, telefonisk eller ved
indkaldelse til et mgde m.v., og i hvilket omfang de involverede sundhedspersoner skal sgges inddra-
get i dialogen. Det forudsettes i den forbindelse, at regionen ikke — ud over hvad der matte felge af
regionens eventuelle ansettelsesretlige befgjelser — kan palaegge involverede sundhedspersoner at
deltage i en direkte dialog med patienten. Dette er preeciseret i lovforslagets bemerkninger.



Med hensyn til klager vedrgrende praksissektoren vil privatpraktiserende sundhedspersoner saledes
ikke kunne forpligtes til at deltage i en dialog med patienten, men regionen vil kunne invitere de pa-
galdende hertil, hvis regionen vurderer det hensigtsmeaessigt. Med hensyn hertil vil det endvidere efter
regeringens opfattelse veere hensigtsmaessigt, at der f.eks. i de overenskomster Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn indgar med organisationerne i praksissektoren, aftales retningslinjer for regionernes
narmere handtering af tilbuddet om dialog i forbindelse med klager, der vedrarer praksissektoren.
Dette er preciseret i lovforslagets bemarkninger.

Hgringssvarene har séaledes givet anledning til visse preciseringer i lovforslagets bemarkninger.

Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Forbru-
gerradet, Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere, patientambassadgrerne, Tand-
leegernes Nye Landsforening og Aldresagen mener, at tilbuddet om dialog med regionen bgr udvides
til ogsa at geelde ved klager over kommunale sundhedsydelser. Danske Handicaporganisationer anfg-
rer i den forbindelse, at der som minimum bgr angives en tidsfrist for, hvornar tilouddet om dialog
udvides til ogsa at geelde klager over kommunale sundhedsydelser.

Kommentar:

Tilbuddet om dialog er en nyskabelse i forbindelse med klagesystemet. Det er sigtet med modellen af
hensyn til alle involverede parter at give mulighed for, at eventuelle misforstaelser i videst muligt om-
fang kan afklares, inden der iveerksettes en egentlig klagesagsbehandling, og ordningen forventes at
fa en klageafbgdende effekt. Ordningens reelle effekt kan af gode grunde ikke forudsiges. Regeringen
finder det derfor mest hensigtsmaessigt, at der i regionerne samles erfaringer med ordningen, inden
ordningen eventuelt udbredes til at geelde ogsa for klager over kommunale sundhedsydelser. Dette
skal ogsa ses i sammenhang med, at der i regionerne allerede i regi af patientkontorerne er skabt en
formel ramme for at bista patienterne med en afklaring af eventuelle misforstaelser. Regionerne har
derfor i forvejen en vis erfaring med at lgfte denne opgave i en formaliseret ramme. Regionerne har
derfor overordnet set et godt afset for at opna gode resultater.

| forbindelse med den forudsatte evaluering af det nye patientklagesystem vil det ogsa blive evalueret,
hvordan tilbuddet om dialog fungerer, herunder initiativets klageafbgdende effekt. Evalueringen vil
kunne danne grundlag for overvejelser og beslutning om, hvorvidt et tilsvarende tilbud pa et tidspunkt
ogsa skal geelde for klager over kommunale sundhedsydelser.

Hgringssvarene har pa den baggrund ikke givet anledning til endringer i lovforslaget.

Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Forbrugerradet, Landsforeningen Af nuveerende og
tidligere Psykiatribrugere, patientambassadgrerne, SIND og Aldresagen mener, at patienterne skal
have adgang til uafheengig og professionel patientstgtte, der kan bistéa patienten i forbindelse med dia-
logen.

Kommentar:

Efter almindelige forvaltningsretlige principper har enhver som udgangspunkt adgang til i kontakten
med en offentlig myndighed at lade sig reprasentere eller bista af andre. Det geelder ogsa i forbindel-
se med den dialog, som regionen efter lovforslaget skal tilbyde patienten. Det fremgar saledes ogsa af
lovforslagets bemeerkninger, at patienten ved dialogen med regionen, herunder ved eventuelle mgder
med regionen, vil have mulighed for at lade sig bista af en pararende, en advokat eller en anden per-
son. Det er regeringens opfattelse, at de almindeligt geeldende forvaltningsretlige principper — der i
forbindelse med afggrelsessager er lovfaestet i forvaltningsloven — er tilstraekkelige til, at patienten kan
varetage sine interesser ogsa i forbindelse med den foreslaede adgang til dialog med regionen.

Hgringssvarene har pa den baggrund ikke givet anledning til endringer i lovforslaget.



Danske Handicaporganisationer, Kraftens Bekeempelse og SIND gnsker, at patienter generelt far ret
til en lokal dialog, ogsa uden at have indgivet en klagesag.

Kommentar:

Patienter, der har spgrgsmal til eller er utilfredse med deres behandling, vil ofte i farste raeekke rette
deres spargsmal eller utilfredshed til det sundhedspersonale, som varetager behandlingen, til kontakt-
personen pa sygehuset eller til ledelsen pa det pagaeldende behandlingssted. Der er saledes allerede i
dag en raekke personer, som patienten pa en uformel made kan henvende sig til for en dialog om be-
handlingsforlgbet m.v. Hvis patienten ikke faler, at dennes gnske om en dialog imgdekommes, kan
patienten derudover rette henvendelse til patientkontoret, som har til opgave bl.a. at vejlede patienten
om dennes rettigheder, adgang til behandling, ventetider m.v. samt bista med at afklare eventuelle
misforstaelser. Regeringen finder det derfor ikke ngdvendigt eller hensigtsmassigt — ud over det fore-
slaede tilbud om lokal dialog forud for en klagesags behandling — at fastsatte et lovkrav om patientens
ret til en lokal dialog.

Hgringssvarene har pa den baggrund ikke givet anledning til endringer i lovforslaget.
Patientombudets organisation og opgaver

Danske Patienter, Ergoterapeutforeningen og AZldremobiliseringen er positive over for etableringen af
Patientombudet af hensyn til at skabe en entydig klageindgang, et samlet overblik over handelser og
fejl og en ny adgang til at klage over sundhedsvasenets faglige virksomhed. Dansk Psykolog For-
ening, Dansk Sygeplejerdd, Kraftens Bekeempelse og Aldresagen finder det tilsvarende positivt, at
der med Patientombudet skabes en entydig klageindgang.

Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Ergoterapeutforeningen, Forbrugerradet, Kreeftens
Bekempelse, Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere, patientambassadgrerne,
SIND og Zldresagen kritiserer, at patientinteresser ikke vil vaere repraesenteret, nar Patientombudet
skal treeffe afgarelser om sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed. Det anfares i den forbindel-
se bl.a., at afgarelserne vil bero pa et sken, at patientrepreesentanter kan bidrage med andre relevante
vinkler end de sundhedsfaglige radgivere, der vil vere tilknyttet Patientombudet, og at manglende
patientrepraesentation vil kunne svakke tilliden til Patientombudets afggrelser. Ergoterapeutforeningen
anfarer, at sagerne bar afgeres af et nsevn med bade patientrepraesentanter og sundhedsfagligt uddan-
nede medlemmer. Danske Patienter, Ergoterapeutforeningen, Forbrugerradet og Zldresagen anfarer
endvidere, at der alternativt — hvis forslaget gennemfares i sin nuvearende form — bgr indferes en an-
kemulighed.

Danske Regioner og Dansk Kiropraktor Forening er enige i forslaget om at placere kompetencen til at
treeffe afgarelser i sager om sundhedsvaesenets faglige virksomhed hos Patientombudet.

Kommentar:

Efter lovforslaget skal Patientombudet traeffe afggrelser i bl.a. klagesager vedrgrende sundhedsveese-
nets faglige virksomhed. Patientombudet vil veere uafhaengigt af instruktioner ved afgarelsen af disse
sager, jf. forslaget til 8 11, stk. 2, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet.
Patienterne er saledes sikret en uvildig myndigheds bedgmmelse af sagerne. Patientombudet vil desu-
den som offentlig myndighed veere forpligtet til at fglge forvaltningslovens regler, herunder om parts-
hgring m.v. En patient, der klager, har séledes mulighed for at fremkomme med alle de oplysninger og
synspunkter, som patienten mener, er relevante for Patientombudets vurdering af sagen, og disse op-
lysninger vil indga som en del af grundlaget for Patientombudets afgerelse. Hvis de omhandlede afge-
relser skulle traeffes af et naevn, ville det i sig selv indebare lengere sagsbehandlingstider, ligesom det
vil indebaere omkostninger til neevnsmedlemmernes honorarer m.v. Ved navnsbehandlingen i det nu-
veerende Patientklagenavn er der desuden kun ganske sjeeldent uenighed om sagernes afgarelse. Det



ma derfor antages, at en patientrepraesentation ved de omhandlede sagers afgerelse i praksis neppe
eller kun i meget beskedent omfang ville indebzare, at sagerne ville fa et andet udfald end efter den
foreslaede model. P& den baggrund og set i lyset af, at Patientombudet efter lovforslaget skal treffe
afgarelser i sager efter den nye, supplerende klageadgang over sundhedsvasenets faglige virksomhed
— mens den nuveerende klageadgang over sundhedspersoners faglige virksomhed viderefares usendret
— er det efter regeringens opfattelse mest hensigtsmaessigt at lade Patientombudet treeffe afgarelse i
klagesager vedrgrende sundhedsveesenets faglige virksomhed. En patient kan saledes ved at klage
over en konkret sundhedspersons faglige virksomhed fortsat sikre sig, at sagen afggres ved navnsbe-
handling, hvis patienten matte gnske dette.

Hgringssvarene har pa den baggrund ikke givet anledning til endringer i lovforslaget.

Danmarks Apotekerforening og Dansk Kiropraktor Forening fremhaver vigtigheden af, at der er
vandtette skotter mellem patientklagesystemet og patienterstatningssystemet henholdsvis systemet for
rapportering af utilsigtede haendelser. Danske Regioner, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, FOA,
Jordemoderforeningen, KL og Leegeforeningen fremhaver tilsvarende, at der bgr vaere vandteette skot-
ter mellem klagesystemet og rapporteringen af utilsigtede haendelser, og Patientskadeankenavnet
fremhaever vigtigheden af, at der fortsat sikres adskillelse mellem klage- og erstatningssystemet af
hensyn til, at sundhedspersonerne iagttager deres pligt til at indberette skader, der kan give mulighed
for erstatning, jf. 8 23 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Danske Fysio-
terapeuter fremhever ligeledes, at organiseringen og arbejdsgangene i Patientombudet bar sikre, at
bl.a. sundhedspersonernes kan have tillid til, at Patientombudet kan Igse de forskelligartede funktioner.

Kommentar:

Regeringen er enig i, at det er vigtigt, at patientklagesagerne fortsat er adskilt fra dels patienterstat-
ningssagerne dels rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser. Dette vil blive sikret, selv om Pati-
entombudet far opgaver inden for alle tre omrader. Det fremgar saledes ogsa af lovforslagets be-
merkninger, at der ved organiseringen af Patientombudet vil blive sikret en adskillelse af klagesager
og erstatningssager, sa der heller ikke fremover vil veere risiko for sammenblanding af sagerne. Det
fremgar ligeledes af bemaerkningerne, at rapporteringer om utilsigtede haendelser ligesom hidtil ikke
vil kunne indga i hverken klage-, erstatnings- eller tilsynssager. Selv om sagerne fortsat vil blive holdt
adskilt, indebzrer samlingen af flere opgaver i Patientombudet imidlertid, at der lettere vil kunne
uddrages leering pa tvaers af systemerne. Learingsarbejdet vil naturligvis blive tilrettelagt under hensyn
til, at der fortsat skal veere den forngdne adskillelse af de konkrete sager. Dette er yderligere precise-
ret i lovforslagets bemarkninger.

Haringssvarene har ikke herudover givet anledning til endringer i lovforslaget.

Danske Handicaporganisationer anfgrer, at Patientombudet bgr have adgang til af egen drift at ind-
bringe afgarelser for Disciplinaernavnet.

Kommentar:

Patientombudet skal efter lovforslaget sekretariatsbetjene Disciplinernavnet. For at undga, at der
kan skabes tvivl om, hvorvidt Disciplinernavnets afggrelser er uvildige, findes det ikke hensigtsmaes-
sigt at give Patientombudet adgang til af egen drift at indbringe sager for Disciplinaernavnet. Det
felger derimod af lovforslaget, at Patientombudet underretter Sundhedsstyrelsen om samtlige afgarel-
ser, Patientombudet traffer. Sundhedsstyrelsen vil saledes — hvis styrelsen mener, at der er behov for
det — kunne indbringe en sundhedsperson for Disciplinernavnet, ligesom Sundhedsstyrelsen bl.a. pa
baggrund af Patientombudets afggrelser om forngdent vil kunne iveerkseette tilsynsforanstaltninger
over for en sundhedsperson. Den nye klageadgang til Patientombudet indebeerer derfor ikke en risiko
for, at sager, hvor disciplinzre foranstaltninger over for en sundhedsperson matte veere relevante, vil
blive overset.
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Heringssvaret har pa den baggrund ikke givet anledning til &ndringer i lovforslaget.
Disciplinaernavnets sammensatning

Danske Regioner og KL mener, at visse liegmandsreprasentanter i Disciplinaernavnet bagr udpeges
efter indstilling fra Danske Regioner og KL. Danske Regioner og KL anfarer i den forbindelse, at de
nuvarende regionalt og kommunalt indstillede medlemmer i Patientklagenavnet er uvildige og reprae-
senterer liegmandsinteresser i bred forstand. Danske Regioner og KL foreslar pa den baggrund antallet
af nevnsmedlemmer i Disciplinaernavnet gges sa bade patient- og forbrugerorganisationer samt Dan-
ske Regioner og KL har adgang til at indstille medlemmer.

Kraftens Bekaempelse, Patientforeningen Danmark, SIND, Zldremobiliseringen og ZAldresagen fin-
der det positivt, at der fremover vil veere en ligelig sammensetning af brugerreprasentanter og faglige
repraesentanter i Disciplingrnavnet. £ldremobiliseringen udtrykker dog bekymring for, at de &ldre
ikke er repraesenterede. SIND er tilfreds med, at Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter og
Forbrugerradet foreslas tillagt indstillingsret.

Patientforeningen Danmark anfarer, at lovforslaget ikke bar angive, hvilke forbruger- og patientorga-
nisationer, der skal have ret til at indstille medlemmer til Disciplinaernavnet.

Legeforeningen er enig i den foresldede sammensztning af Disciplinernaevnet. Laegeforeningen anfe-
rer dog, at de fagligt uddannede naevnsmedlemmer, der deltager i de enkelte naevnsmgader, ber veere
specialister inden for det behandlingsomrade, klagesagen vedrarer.

Kommentar:

Det nuvaerende Patientklagengvn er ved afgarelsen af konkrete sager sammensat med en dommer som
formand, 2 fagligt uddannede medlemmer, 1 medlem udpeget efter indstilling fra Danske Regioner
eller KL og 1 medlem udpeget efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer eller Forbrugerra-
det, jf. § 15, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet.

Denne sammensatning opleves af nogle patienter som en skeevhed. Det skyldes, at nogle patienter ikke
opfatter de medlemmer, der er udpeget efter indstilling fra Danske Regioner og KL, som reprasentan-
ter for patienternes synspunkter og interesser, og derfor ikke oplever en balance mellem navnets fag-
ligt uddannede medlemmer og leegmandsrepreasentanterne.

For at styrke patienternes tillid til naevnets klagesagsbehandling foreslar regeringen derfor, at samtli-
ge leegmandsrepresentanter i det kommende Disciplingernavn beskikkes efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer, Forbrugerradet og Danske Patienter. Dermed vil begge de to leegmandsre-
praesentanter, der vil deltage ved afgarelsen af konkrete klager i naevnet, veere udpeget efter indstilling
fra forbruger- og patientorganisationer. Patienternes tillid kan efter regeringens opfattelse ikke styr-
kes alene ved — som foreslaet af Danske Regioner og KL — at gge det samlede antal af neevnsmedlem-
mer. Af hensyn til naevnets funktion finder regeringen det endvidere ikke hensigtsmaessigt, at navnet
ved afgarelsen af konkrete sager bestar af mere end 5 medlemmer.

Danske Handicaporganisationer, Forbrugerradet og Danske Patienter — der alle er paraplyforeninger
—vil efter regeringens opfattelse samlet set kunne sikre en god og afbalanceret repreasentation af pati-
ent- og forbrugerinteresser i Disciplineernavnet, herunder ogsa for aldre patienter.

De fagligt uddannede medlemmer, der deltager ved navnets afggrelse af de enkelte sager, repreesente-
rer den faggruppe, som den indklagede sundhedsperson tilhgrer. Regeringen finder det ikke hensigts-
maessigt at forudsatte, at de fagligt uddannede medlemmer skal vare specialister inden for det be-
handlingsomrade, klagesagen vedrgrer. Et krav herom vil kunne hindre en smidig tilretteleeggelse af
neaevnets virksomhed med deraf ggede sagsbehandlingstider til falge, ligesom det vil kunne forudseette
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en veesentlig forggelse af det samlede antal naevnsmedlemmer med risiko for, at de enkelte naevnsmed-
lemmer ikke i tilstreekkelig grad kan opna rutine og erfaring med behandling af klagesagerne. Desu-
den inddrager nevnet sagkyndige konsulenter ved bedgmmelsen af, om sundhedspersonen har handlet
i overensstemmelse med almindeligt anerkendte faglige standarder.

Hgringssvarene har pa den baggrund ikke givet anledning til endringer i lovforslaget.
Disciplinaernavnets reaktionsmuligheder
Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer og Forbrugerradet mener, at Disciplinaer-

neevnet — ud over muligheden for at udtale kritik — bgr have mulighed for at udtale, at en sundhedsper-
son kunne have handlet mere hensigtsmaessigt.

Kommentar:

Det folger af forslaget til 8 3 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, at Di-
sciplinernavnet afgiver en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens faglige virksomhed har varet
kritisabel, og at naeevnet herunder kan udtale kritik med indskaerpelse eller sgge ivaerksat andre sankti-
oner. Bestemmelsen angiver udtgmmende navnets reaktionsmuligheder, der overordnet set svarer til
det nuveerende Patientklagenavns reaktionsmuligheder. Patientklagenaevnet har dog efter naevnets
forretningsorden ogsa mulighed for — i tilfzelde hvor navnet ikke finder grundlag for kritik — at udtale,
at en sundhedsperson kunne have handlet mere hensigtsmaessigt. Det findes ikke hensigtsmaessigt at
viderefare denne mulighed, da der ikke er tale om en disciplingr reaktion.

Hgringssvarene har pa den baggrund ikke givet anledning til endringer i lovforslaget.
@get leering i patientklagesystemet
Der er generelt statte til malsaetning om at sikre gget leering i patientklagesystemet.
Dansk Sygeplejerad finder det — af hensyn til gnsket om at opna gget laering — uhensigtsmaessigt, at

afgarelsen af sager om sundhedsveesenets faglige virksomhed og sager om sundhedspersoners faglige
virksomhed er placeret hos to forskellige instanser (Patientombudet henholdsvis Disciplingrnavnet).

Danmarks Apotekerforening gar opmaerksom pa, at den viden Patientombudet opnar om haendelser,
hvor apotekssektoren er involveret, bgr videreformidles direkte til apotekssektoren.

Danske Handicaporganisationer mener ikke, at de leeringselementer, der fremgar af forslaget, er til-
straekkelige. Danske Handicaporganisationer foreslar derfor, at der nedsettes et leeringsforum, hvor
sundhedsveesenets parter mades f.eks. to gange om aret for at drafte behovet for udvikling.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed anfarer, at det bar fremga, at Patientombudet er forpligtet til sy-
stematisk at indhente oplysninger fra Patientforsikringen samt videreformidle viden til andre relevante
aktgrer end regioner og kommuner.

Patientforsikringen oplyser, at Patientforsikringen har en elektronisk skadedatabase og gerne vil indga
i et konstruktivt samarbejde med Patientombudet for at sikre nyttiggarelse af den viden, der er tilgen-
gelig i databasen m.v.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Laegeforeningen anfgrer, at der bgr tilfgres Patientombudet
ressourcer ud over de ressourcer, der overfgres fra Sundhedsstyrelsen m.v., hvis Patientombudet skal
kunne sikre, at der sker en gget laering.

Kommentar:
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Med samlingen af funktioner i Patientombudet skabes der grundlag for en gget laering af bl.a. patient-
klagesystemet, og der er fra 2012 afsat en arlig statslig bevilling pa 4,5 mio. kr. til varetagelsen af
leringsaktiviteter m.v. Regeringen mener ikke, at der er risiko for manglende lering pa grund af, at
afgarelsen af klagesager over sundhedsvesenets faglige virksomhed henholdsvis sundhedspersoners
faglige virksomhed er henlagt til Patientombudet henholdsvis Disciplinernavnet, idet Patientombudet
sekretariatsbetjener Disciplinaernavnet, hvorfor der i Patientombudet vil vaere kendskab til begge
sagsomrader.

Regeringen er enig i, at Patientombudet ogsa bar inddrage tilgeengelig viden fra Patientforsikringens
skadedatabase i Patientombudets laeringsaktiviteter. Det er forudsat i lovforslaget, at den viden, der
indsamles eller tilvejebringes i Patientombudet, skal videreformidles til sundhedsvaesenets aktarer.
Viderformidlingen bgr ske til alle relevante aktarer, herunder apotekssektoren. Med hensyn til rappor-
teringssystemet for utilsigtede handelser er det forudsat i lovforslaget, at det samarbejdsforum, som
Sundhedsstyrelsen har etableret med deltagelse af en raekke aktarer, viderefares af Patientombudet.
Dette - eller et tilsvarende samarbejdsforum - vil evt. ogsa kunne benyttes til at drafte fokusomrader
for leering m.v. Regeringen finder det dog ikke hensigtsmaessigt at fastsette regler herom.

Haringssvarene har dog givet anledning til visse uddybninger af lovforslagets bemarkninger.
Tandklagesystemet

Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Patientforeningen Danmark og Tandlaegernes Nye
Landsforening kritiserer forslaget om at viderefagre det nuvaerende serlige tandklagesystem. Danske
Handicaporganisationer og Danske Patienter anfgrer i den forbindelse, at der ikke er saglige argumen-
ter for at opretholde et seerligt klagesystem pa tandomradet, og at der er problemer med at opna tilskud
til tandbehandling til patienter med Sjggrens Syndrom.

Forbrugerradet og ZAldresagen finder det nuveaerende tandklagesystem uoverskueligt og mener, at
tandklagesystemet bar evalueres og revideres. Forbrugerradet er dog tilfreds med forslaget om, at ogsa
klager pa tandleegeomradet kan indgives til Patientombudet og med forslaget om at sikre patientreprae-
sentation i tandlaegenavnene, men mener dog, at der bar vaere en ligelig repreesentation af fagligt ud-
dannede medlemmer og legmandsreprasentanter i nevnene.

Danske Regioner og_Tandlegeforeningen statter forslaget om at viderefgre det nuvearende serlige
tandklagesystem. Danske Regioner og Tandlegeforeningen statter samtidig en andring af neevnenes
sammensatning for at sikre brugerrepraesentation og muligheden for, at klager pa tandomradet kan
indgives via Patientombudet.

Kommentar:

Det serlige tandklagesystem, der har eksisteret i en lang arraekke ogsa forinden det nuvaerende pati-
entklagesystem, indebarer efter regeringens opfattelse visse fordele for patienterne. Tandklagenavne-
ne har — helt p4 samme made som Patientklagenavnet og det kommende Disciplinernavn — kompe-
tence til at udtale kritik, hvis en privatpraktiserende tandlaege i forbindelse med sin sundhedsfaglige
virksomhed ikke har handlet i overensstemmelse med almindeligt anerkendte faglige standarder. Men
herudover har patienterne i tandklagesystemet ogsa mulighed for helt eller delvis at fa tilbagebetalt
honorarer eller f& daekket udgifterne til omggrelse af en mangelfuld tandbehandling. Denne mulighed
findes ikke i Patientklageneavnet, hvilket skyldes, at andre patienter, der har behov for behandling
eller genbehandling f.eks. efter en fejlbehandling, har ret til vederlagsfri behandling med hensyn til
langt de fleste gvrige sundhedsydelser, og den mulighed vil heller ikke veere til stede, hvis klager over
privatpraktiserende tandlaeger fremover bliver omfattet af Disciplingrnavnets kompetence. Der geel-
der i gvrigt samme regler om klagefrister og offentliggarelse af afggrelser, hvor tandklagenavnene
har udtalt kritik, som for Patientklagenavnet.
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Regeringen er dog opmzrksom pa, at det kan vere sveert for patienterne at vide, hvortil en klage pa
tandomradet skal rettes, selv om patienterne kan finde vejledning herom bade pa sundhed.dk, Patient-
klagenaevnets hjemmeside og Tandlaegeforeningens hjemmeside. Samtidig har tandklagenavnene — i
modsztning til Patientklagenavnet og det foreslaede Disciplinaernavn — i deres nuvarende form kun
legmandsreprasentanter, der er udpeget af regionerne, men ingen liegmandsrepraesentanter udpeget
af forbruger- eller patientorganisationer, hvilket kan sveekke patienternes tillid til tandklagesystemet.

Samlet set har regeringen fundet det hensigtsmeessigt at viderefgre bemyndigelsesbestemmelsen, der
giver hjemmel til at opretholde det szrlige tandklagesystem under forudsatning af, dels at der ogsa
fremover vil gelde samme regler for klagefrister og offentliggarelse af tandleegenavnenes afgarelser
som for det kommende Disciplinaernavn, dels at der foretages endringer i tandklagesystemet med
hensyn til at sikre samme lette klageadgang som pa gvrige omrader og sikre patientreprasentation i
nzvnene. Det er saledes forudsat i lovforslaget, at klager over privatpraktiserende tandleeger frem-
over ogsa vil kunne indgives via Patientombudet, og at ét medlem af hvert af Regionstandlaegenavne-
ne og 2 medlemmer i Landstandlaegenavnet fremover skal udpeges af en forbruger- eller patientorga-
nisation. Antallet af patientrepreesentanter er fastsat under hensyn til, at der fortsat bar veere den for-
ngdne tandleegefaglige ekspertise i neevnene med 3 tandlaegefaglige medlemmer i samtlige tandleege-
nevn, ligesom regionerne som parter i den overenskomst, hvorved tandklagesystemet er etableret,
efter regeringens opfattelse fortsat bgr have adgang til at udpege repreesentanter til nevnene.

Heringssvarene har pa den baggrund ikke givet anledning til @ndringer i lovforslaget.

Patientforeningen Danmark anfarer, at der bgr geelde samme regler om offentliggarelse af afgarelserne
fra Regionstandlaegenavnene og Landstandlaegenavnet som for Disciplinarnavnet.

Kommentar:

Efter de geeldende regler offentliggeres de afgarelser, der er truffet i tandklagesystemet, i samme om-
fang som afgarelser, der er truffet af Patientklagenavnet, som det ogsa fremgar af lovforslagets al-
mindelige bemarkninger. Der er saledes krav om offentliggerelse af afgarelser, hvor der er givet kri-
tik for alvorlig eller gentagen forssmmelse. Det er hensigten at viderefgre denne ordning. Afgarelser i
tandklagesystemet vil saledes ogsa fremover skulle offentliggeres i samme omfang som afgerelser fra
Disciplinaernavnet.

Det er pa baggrund af hgringssvaret praciseret i lovforslagets bemaerkninger, at det er hensigten at
viderefgre offentligggrelsesordningen ogsa for afggrelser i tandklagesystemet.

Evaluering af det nye patientklagesystem
Danmarks Apotekerforening, Danske Fysioterapeuter, Danske Patienter, Ergoterapeutforeningen,

FOA, Forbrugerradet, Kraeftens Bekeempelse og Laegeforeningen stgtter, at det nye patientklagesystem
evalueres.

Legeforeningen anfarer, at evalueringen bgr veere afsluttet senest 5 ar efter lovforslagets ikrafttreeden.
Danske Fysioterapeuter og Danske Patienter anbefaler en evaluering efter 4 ar, Forbrugerradet anbefa-
ler en evaluering efter 3 ar, Kraeftens Bekempelse anbefaler en evaluering efter 2-3 ar og Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed og Ergoterapeutforeningen anbefaler en evaluering efter 2 ar.

Kommentar:

Det fremgar af bemarkningerne til hgringsudkastet, at regeringen vil iveerksatte en evaluering af det
nye patientklagesystem, nar systemet har varet i kraft i 4-5 ar. Evalueringen skal belyse, hvordan
tilouddet om en dialog fungerer, herunder initiativets klageafbgdende effekt, om det forudsatte samar-
bejde mellem myndighederne om laeringen fungerer hensigtsmaessigt, herunder patientvejledernes
rolle i formidling af leering, udviklingen i antallet af klager, herunder med hensyn til de nye klagemu-
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ligheder, udviklingen i de gennemsnitlige sagsbehandlingstider og patienternes tilfredshed med det
nye patientklagesystem.

Evalueringen bar efter regeringens opfattelse foretages, sa snart det nye patientklagesystem kan anses
for fuldt indkert, s& evalueringen vil kunne give et retvisende billede, herunder med hensyn til de nye
klagemuligheder, samarbejdet om leering og udviklingen i sagsbehandlingstider. Der bgr desuden
afseettes den forngdne tid til, at der kan foretages en grundig evaluering, men regeringen er enig i, at
det er hensigtsmassigt med et sigtepunkt for, hvornar evalueringen skal vaere afsluttet. Regeringen
forventer pa den baggrund, at evalueringen kan veere afsluttet 4 ar efter lovforslagets ikrafttraeden.

Lovforslagets bemarkninger herom er saledes &ndret.
Offentliggerelse af afgarelser i klagesager og tilsynssager

Dansk Sygeplejerad, Jordemoderforeningen, Lageforeningen og Tandleegernes Nye Landsforening
kritiserer, at reglerne om offentliggerelse af afgarelser i klagesager og tilsynssager viderefares.

Tandleegernes Nye Landsforening anfarer, at der, hvis offentliggarelsesordningen viderefares, kun bgr
ske offentliggarelse af sager afgjort ved domstolene. Dansk Sygeplejerad og Leegeforeningen anfarer,
at der som minimum bgr igangsattes en gennemgang af, hvordan den konkrete offentliggarelse pa
sundhed.dk fremtraeder.

Kommentar:

De nuveerende bemyndigelsesbestemmelser for ministeren til at fastsztte regler om offentliggarelse af
afgarelser om sundhedspersoners virksomhed, der tradte i kraft i 2006, viderefgres uaendret med lov-
forslaget. Nar Patientombudet er etableret, vil ministeriet sammen med Patientombudet foretage en
samlet evaluering af, hvordan reglerne om offentliggerelse fungerer, herunder hvordan patienterne
anvender de offentliggjorte oplysninger og sundhedspersonalets erfaringer. Evalueringen vil kunne
danne grundlag for overvejelser om eventuelle lovgivningsmaessige eller praktiske justeringer af ord-
ningen. De faglige organisationer og patientforeningerne vil blive inviteret til at deltage i dette arbej-
de.

Under hensyn hertil har hgringssvarene ikke givet anledning til endringer i lovforslaget.
Forenklede regler for anvendelse af tilsynsforanstaltninger

Danske Regioner statter forslagene om forenklede regler for anvendelse af tilsynsforanstaltninger.

Leegeforeningen anser det for positivt, at det foreslas, at afgerelser om midlertidig autorisationsfrata-
gelse og virksomhedsindskraenkning bortfalder efter senest 2 ar, medmindre der forinden er anlagt sag
ved domstolene om (permanent) autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskreenkning. Leegefor-
eningen mener dog, at tidsfristen bar nedsattes til 1 ar. Laegeforeningen har ikke bemaerkninger til de
gvrige forslag til forenklinger.

Kommentar:

Nar Sundhedsstyrelsens har truffet en afggrelse om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksom-
hedsindskrankning forudsaettes det med lovforslaget, at Sundhedsstyrelsen sa hurtigt som muligt vil
skulle tage stilling til, om der skal sgges ivaerksat en permanent autorisationsfratagelse eller virksom-
hedsindskraenkning, hvilket efter lovforslaget skal ske ved at anlaegge sag ved domstolene. | langt de
fleste tilfeelde vil Sundhedsstyrelsen kunne tage stilling hertil senest ét ar efter, at Sundhedsstyrelsen
traf afggrelsen om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskrankning. Dette forud-
seettes 0ogsa i lovforslagets bemarkninger. Det kan dog ikke udelukkes, at der kan veere tilfelde, hvor
Sundhedsstyrelsens undersggelser og gvrige grundige forberedelse af et sagsanleeg om permanent
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autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning, herunder med iagttagelse af forvaltningslo-
vens regler om partshgring m.v., ikke vil kunne afsluttes inden for ét ar. Det kan bl.a. dreje sig om
sager, hvor Sundhedsstyrelsen — inden styrelsen tager stilling til, om der skal anleegges retssag — @n-
sker Disciplinarnavnets afgarelse af en eller flere konkrete sager vedrgrende vedkommende sund-
hedspersons faglige virksomhed eller sager, hvor vedkommende sundhedsperson eller dennes advokat
lgbende anfarer nyt til sagen, som Sundhedsstyrelsen farst ma forholde sig til, inden styrelsen kan tage
stilling til, om der skal anlaegges sag mod vedkommende sundhedsperson. Af hensyn til patientsikker-
heden ber der ogsa i sddanne tilfeelde veere mulighed for at opretholde en afgerelse om midlertidige
autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning. Med lovforslaget foreslas den gvre graense
for den tidsmaessige udstrakning af afggrelser om midlertidig autorisationsfratagelse eller virksom-
hedsindskrankning derfor fastsat til 2 ar, hvor forberedelsen af et sagsanlaeg ved domstolene i alle
tilfeelde bar kunne veere afsluttet.

Heringssvaret giver pa den baggrund ikke givet anledning til @ndringer i lovforslaget.

Det Psykiatriske Ankenavn

Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, FOA, Lageforeningen og SIND statter forslaget
om etablering af Det Psykiatriske Ankengvn.

Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere finder forslaget om etablering af Det
Psykiatriske Ankenavn problematisk, da det ger klagesystemet mindre overskueligt, at ankesager over
tvangsbehandling efter lovforslaget behandles af Det Psykiatriske Ankenavn, mens klager over sund-
hedspersoners faglige virksomhed i psykiatrien efter lovforslaget behandles af Disciplinernavnet.
LAP foreslar derfor, at ogsa de omhandlede ankesager vedrgrende tvang i psykiatrien fremover be-
handles af Disciplingernavnet.

Kommentar:

Ankesagerne over det psykiatriske patientklagenavns afgarelser har en vaesentlig anden karakter end
de afggarelser, som Disciplinernavnet efter lovforslaget skal traffe. | ankesagerne skal der tages stil-
ling til, om psykiatrilovens betingelser for anvendelse af tvangsforanstaltninger har veret opfyldte,
hvorimod Disciplinagrnzavnet tager stilling til, om der er grundlag for at udtale kritik af sundhedsper-
sonen, dvs. om vedkommende har handlet i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard. Regeringen finder det derfor mest hensigtsmaessigt, at kompetencen til at traeffe afga-
relser i ankesagerne efter psykiatriloven fremover placeres hos et sarskilt neevn — Det Psykiatriske
Ankenaevn — som sammensettes med szrligt henblik pa de omhandlede sager og dermed vil kunne
opna en styrket ekspertise pa omradet. For at imgdega ulemper for patienterne ved, at der etableres
en ny, separat klageinstans, vil klager til Det Psykiatriske Ankenaevn — ligesom gvrige klager pa sund-
hedsomradet — kunne indgives til Patientombudet, der efter lovforslaget skal varetage sekretariatsbe-
tjeningen af Det Psykiatriske Ankenavn.

Hgringssvarene giver pa den baggrund ikke givet anledning til ndringer i lovforslaget.

Danske Handicaporganisationer, Laegeforeningen og SIND statter den foreslaede sammensatning af
ankenavnet.

Danske Patienter gnsker adgang til at indstille medlemmer til udpegning til ankensevnet, og anfarer, at
foreningen repraesenterer vaesentlig viden og erfaring pa omradet, bl.a. gennem Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade.

Danske Regioner mener, at 1 af leegmandsrepraesentanterne i ankenavnet ber vaere udpeget efter ind-
stilling fra Danske Handicaporganisationer og 1 medlem efter indstilling af Danske Regioner.
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Landsforeningen Af nuvearende og tidligere PsyKkiatribrugere er ikke enig i, at den foreslaede sammen-
setning af ankenavnet styrker patientrepraesentationen, idet sammensatningen ikke sikrer, at der i
navnet deltager medlemmer med egen patienterfaring. LAP foreslar derfor, at LAP far mulighed for at
indstille et medlem til ankenavnet.

Kommentar:

Det Psykiatriske Ankenavn foreslas — ligesom Patientklagenzvnet, der efter de geeldende regler be-
handler klager over de lokale psykiatriske patientklagenavn — at blive sammensat af 5 medlemmer ved
afgarelsen af ankesagerne, hvoraf de 2 er leegmandsrepreesentanter. | Patientklagenavnet er laeg-
mandsreprasentanterne udpeget efter indstilling fra henholdsvis Danske Regioner og Danske Handi-
caporganisationer, men foreslas fremover begge udpeget af Danske Handicaporganisationer. Det
skyldes hensynet til at sikre patienternes tillid til ankenavnets afgarelser, da der er risiko for, at re-
praesentanter udpeget efter indstilling fra Danske Regioner ikke af patienterne opleves som repraesen-
tanter for leegmandsinteresser - ligesom en del af patienterne ikke oplever de nuvaerende regionalt
udpegede medlemmer i Patientklagenaevnet som liegmandsreprasentanter. Det bemerkes, at der hel-
ler ikke er medlemmer i de lokale psykiatriske patientklagenaevn, der er udpeget af regionerne. De
lokale psykiatriske patientklagenavn er saledes sammensat med 3 medlemmer, heraf direktgren for
statsforvaltningen som formand, ét medlem udpeget efter indstilling fra Leegeforeningen og ét medlem
udpeget efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

Danske Handicaporganisationer har efter regeringens opfattelse en veesentlig erfaring med psykiatri-
omradet, idet foreningen i en arraekke har deltaget med repraesentanter i savel de lokale psykiatriske
patientklagenavn og Sundhedsvaesenets Patientklagenavn, som hidtil har behandlet de omhandlede
ankesager efter psykiatriloven.

Heringssvarene har pa den baggrund ikke givet anledning til @ndringer i lovforslaget.

@vrige bemeerkninger

Forbrugerradet og Patientforeningen Danmark kritiserer, at lovforslaget alene vedrgrer patientklagesy-
stemet og ikke samtidig leegger op til en &ndring af patienterstatningsordningen.

Kommentar:

Lovforslaget indebaerer ikke @ndringer i patienterstatningsordningen, og det har heller ikke pa noget
tidspunkt veeret hensigten, hvilket den tidligere minister for sundhed og forebyggelse har givet udtryk
for flere gange, herunder i besvarelser til Folketinget.

Det er regeringens opfattelse, at Danmark har en god patienterstatningsordning (patientforsikring),
som giver patienterne en mere vidtgaende, en lettere og en vederlagsfri adgang til at sege erstatning
end efter almindelige erstatningsretlige regler og ved private sggsmal. Regeringen ser derfor ikke
noget behov for at endre patientforsikringsordningen. Hertil kommer, at patienterstatningsordningen
og patientklagesystemet er to helt forskellige ordninger — ikke mindst er grundlaget for tilkendelse af
erstatning et helt andet end for at udtale kritik i klagesystemet, ligesom erstatningssagerne ikke invol-
verer konkrete sundhedspersoner, men alene ansvarlige myndigheder.

Danske Regioner anfgrer, at der med den foreslaede &ndring af definitionen pa en utilsigtet haendelse i
sundhedslovens 8 198 sker en &ndret afgreensning af sundhedspersoners rapporteringspligt, som udvi-
der ordningens anvendelsesomrade. Denne udvidelse raekker efter Danske Regioners opfattelse ud
over, hvad regionerne bgr have ansvar for.

Kommentar:
Den foreslaede justering af § 198, stk. 4, indebzrer ikke en @ndring af personkredsen, som er omfattet
af pligten til at rapportere en utilsigtet haendelse, ligesom rapporteringspligten med den foreslaede
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justering som hidtil ikke er afhaengig af, i hvilket regi eller pa hvilken lokalitet opgaven udfgres. For-
malet med justeringen er at sikre, at det er klart for en sundhedsperson, hvornar denne har pligt til at
rapportere, hvorfor det foreslas at fastsatte, at rapporteringspligten galder i alle tilfelde, hvor sund-
hedspersonen i forbindelse med sin faglige virksomhed bliver opmarksom pa en utilsigtet haendelse.
Det vurderes, at den foreslaede andring kun medfgrer helt marginale andringer i kommunernes og
regionernes opgaver i forbindelse med behandlingen af utilsigtede haendelser. Det bemerkes, at sund-
hedspersoners rapporteringspligt eksempelvis ogsa efter den nuveaerende definition omfatter utilsigtede
handelser i forbindelse med handtering af receptpligtig medicin (medicingivning), der f.eks. sker pa et
plejehjem eller i et botilbud, idet medicingivningen formelt set sker efter delegation fra en lage, jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp.

Den socialfaglige virksomhed og det sociale omsorgsgivende arbejde vil fortsat ikke veere omfattet af

rapporteringspligten. Det er eksempelvis ikke pligtigt at rapportere et fald, der sker i forbindelse med,
at det paedagogiske personale gar en tur med en handicappet eller et fald der under personalets hjeelp
ved personlig hygiejne eller flytning fra stol til seng.



