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Ved mail af 11. og 12. februar 2019 har Squdheds- og Aldreministeriet bedt om eventu- ’
elle bermaarkninger til udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven, lov om klage-

og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om virksomhedsansvarlige laeger

og tandlaeger.

Vores bemaerkninger:

Patienterstatningen har indtil nu deltaget i Styrelsen for Patientsikkerheds "Strategisk Fal-
gegruppe”.

Vi kan ogsa tilbyde at deltage i arbejdet i "Fagligt Ferum for Patientsikkerhed”. Vi kan bi-
drage med generel viden fra vores database over afgjorte sager om patienterstatningssager
pa 150.000 sager. Desuden har vi ogsd i de senere 3r deltaget i forskellige forskningspro-
jekter om patientsikkerhed.

Med venlig hilsen

Karen-lnger Bast
direkter

KALVEBOD BRYGGE 45 « 1560 KBBENHAVN V = TEL +45 3312 4343 » FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk
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Lov om andring af sundhedsloven, lov o_L-n klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet og lov om virksomhedsansvarlige lzger og
tandlzger

Tak for invitationen til hering af de ovénnaevnte andringer af sundhedsloven.
Farmakonomforeningen har kun kommentarer til oprettelsen af Fagligt Forum for
Patientsikkerhed.

Farmakonomforeningen stetter forsiaget om at oprette fagligt forum for patientsikkerhed, da
det er vigtigt, at der fortsat er et sted for vidensdeling og opsamling af de gode eksempler i
forhold til at styrke patientsikkerheden,

Farmakonomforeningen vil i den sammenhaeng opfordre til, at der fortsat vil vaere et kraftigt
fokus pd sikker hdndtering af medicin, da det | hgj grad er der, hvor fejlene sker. Ifplge data
fra Dansk Patientsukkerhedsdatabase blev der i 2017 registreret 110.000 utilsigtede
handelser alene i landets kommuner. 72.600 af dem, det vil sige 66%, omhandlede medicln
og 87 af dem havde daden til felge!. Tallene har vaeret nogenlunde stabile de seneste &r.

Forkert hdndtering af medicin pd bosteder, plejehjem og lignende er med andre ord skyld |
langt den sterste del af de utilsigtede handelser | den kommunale sundhedssektor.

Farmakonomforeningen opfordrer ogsa til, at farmakonomer reprazsenteres i Fagligt Forum
for Patientsikkerhed, hvilket ikke har veeret tilfeldet hidtil. Farmakonomer er specialister i at
handtere medicin og arbejder dagligt med medicinsikkerhed | kommuner, pa
sygehusapoteker og pa landets apoteker, Erfarlnger viser tilmed, at farmakonomer har en
positiv indvirkning pa at sikre en bedre handtering af medicin, Aabenraa kommune har fx
ansat en farmakonom til at varetage medicmhandtering i hjemmeplejen, hvilket har betydet
faerre medicinfejl og en mere sikker medicinhdndtering.

Farmakonomer har med andre ord en masse praktisk erfaring og viden i forhold til
medicinsikkerhed, som det vil vaere nyttigt at f3 med i Forum for Patientsikkerheds arbejde,

Med venlig hilse

A

! Styrelsen for Patientsikkerhed (2018): Dansk Patientsikkerhedsdatabase - &rsberetning 2017

FARMAKONOMFORENINGEN
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Heoring over udkast til forslag til lov om ®ndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om
virksomhedsansvarlige lzger og tandlaeger

Ved e-mail af 11. februar 2019 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet
om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til ovenstdende udkast til
lovforslag.

Datatilsynet har felgende bemarkninger:

1. Behandlingsgrundlag

Datatilsynet skal indledningsvist bemarke, at tilsynet har noteret sig, at
Sundheds- og Zldreministeriet finder, at der som folge af lovforslagets
bestemmelser, vil kunne behandles bide almindelige personoplysninger og
folsomme personoplysninger.

Datatilsynet har ligeledes noteret sig, at de foresliede bestemmelser kan
vedtages inden for rammerne af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk.
1, litra e, jf. artikel 6, stk. 2 og 3, samt artikel 9, stk. 2, litra h, jf. artikel 9, stk.
3.

Datatilsynet har i forbindelse med ovenstiende noteret sig det af Sundheds-
og Zldreministeriet anforte om, at de foreslaede behandlinger af personoplys-
ninger vurderes at vere nedvendige af hensyn til udferelse af en opgave i
samfundets interesse, eller som henhorer under  offentlig
myndighedsudevelse, som den dataansvarlige har faet pilagt.

Datatilsynet skal i den anledning henstille til, at Sundheds- og
Zldreministeriet overvejer at tydeliggere i bemarkningerne til lovforslaget,
hvornar behandling af personoplysninger vurderes at vere nodvendige af
hensyn til udforelse af en opgave i samfundets interesse eller hvornér
behandling af personoplysninger vurderes at henhere under offentlig
myndighedsudevelse.

2. Lov om zndring af sundhedsloven

2.1. Sproglige kompetencer



|

I

|
Det fremgar af lovforslagets § 1, nr. 1, at regionsrad, kommunalbestyrelser og
private virksomheder skal sikre, at deres ansatte sundhedspersoner er i besid-
delse af de sproglige kompetencer, der er nedvendige for at kunne udeve den
stilling, som vedkommende anszttes i. |

Det fremgér af de specielle bemarkninger til lovforslagets § 1, nr. 1, at:

"Hvilke sprogkompetencer, der er nodvendige i den konkrete ansettelsessituation, vil
bl.a. afhznge af den konkrete stillings crmfang af patientkontakt, kommunikationens
betydning for opgavelosningen og vedkommendes aktuelle sprogniveau.

Der foreslds ikke med lovforslaget et givent niveau af sprogkvalifikationer som betin-
gelse for at kunne arbejde i det danske sundhedsvasen. Bestemmelsen stiller alene
krav om, at niveauet skal vere forsvarligt og sikre, at sundhedspersonen har de sprog-
lige kompetencer, der gor det muligt for vedkommende at udfore sine opgaver med
omhu og samvittighedsfuldhed, jf. autorisationslovens § 17.”

Det stér ikke Datatilsynet klart, hvad der n&rmere bestemt ligger i sikring af,
at ansatte sundhedspersoner er i besiddelse af tilstrzkkelige sproglige kompe-
tencer.

Safremt der i forbindelse med ovenstiende foretages behandling af personop-
lysninger, forudsaetter Datatilsynet, at reglerne i
databeskyttelsesforordningen' og databeskyttelsesloven? vil blive iagttaget.

2.2. Fagligt Forum for Patientsikkerhed og Det Ridgivende Udvalg for
Tilsyn
Det fremgar af lovforslagets § 1, nr. 3 og nr. 8, at:

"§ 199a. Styrelsen for Patientsikkerhed nedsa:tter Fagligt Forum for Patientsikkerhed,
hvis formal er at bistd Styrelsen for Patientsikkerhed med faglig sparring om larings-
aktiviteter”

"§ 221. Styrelsen for patientsikkerhed nedsztter Det Ridgivende Udvalg for Tilsyn,
som ridgiver Styrelsen for Patientsikkerhed om l®ring af sager om tilsyn med sund-
hedspersoner og med behandlingssteder.”

Det fremgér videre af de almindelige bemzerkninger pkt. 2.1.3. 0g 2.2.3, at:

"Det understreges, at udvalget ikke ved den foresliede ordning skal drofte konkrete til-
synssager eller efterprove Styrelsen for Patientsikkerheds afgorelser. Der vil siledes

I Europa-Parlamentets og Ridets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse
af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling
af sddanne oplysninger og om ophavelse af direktiv 95/46/EF

2 Lov nr. 502 af 23. maj 2018 om supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af
sidanne oplysninger (databeskyttelsesloven})



heller ikke i forbindelse med meder i udvalget vil blive videregivet personoplysninger
fra konkrete sager i Styrelsen for Patientsikkerhed, eksempelvis tilsynssager eller op-
lysninger fra rapporterede utilsigtede hendelser.”

"Det skal understreges, at del ikke t forbindelse med moder i Fagligt Forum for Pa-
tientsikkerhed fra Styrelsen for Patientsikkerhed vil blive videregivet personoplysnin-
ger fra konkrete sager i Styrelsen for Patientsikkerhed, eksempelvis tilsynssager eller
oplysninger fra rapporterede utilsigtede hazndelser. Moderne vil blive tilrettelagt p en
sidan méde, at der vil vere d:}ﬁelser om lzring pd generelt plan i sundhedsvaesenet.”

Datatilsynet har noteret sig, at der ikke i sparingen og ridgivningen mellem
Det Radgivende Udvalg for Tilsyn / Fagligt Forum for Patientsikkerhed og
Styrelsen for Patientsikkerhed videregives personoplysninger, men at droftel-
serne alene vil vere pd generelt plan.

2.3. Rapportering af utilsigtede hendelser

Det foreslds med lovforslagets § 1, nr. 4, at udvide den geldende personkreds
som omfattes af fortroligheden ved rapporteringen af utilsigtede haendelser,
saledes at ogsa oplysninger om identiteten pa eventuelle sundhedspersoner,
der indgér i en rapportering, indrapporteres til Styrelsen for Patientsikkerhed i
anonymiseret form.

Det fremgér af de specielle bemarkninger til lovforslagets § 1, nr. 4, at Styrel-
sen for Patientsikkerhed modtager rapporteringer fra regionsridet og kommu-
nalbestyrelsen om utilsigtede handelser.

Det fremgar endvidere, at det efter sundhedslovens § 199, stk. 4, er et krav at
rapporteringen af utilsigtede handelser sker i anonymiseret form vedrerende
sdvel patienten som den rapporterende person.

Datatilsynet skal i den forbindelse gore opmarksom p4, at tilsynet ved anony-
misering forstar oplysninger, der er gjort anonyme, sdledes at ingen fysiske
personer kan identificeres ud fra oplysningerne eller i kombination med andre
oplysninger. Det er en betingelse for anonymisering, at den er uigenkaldelig.

Sdfremt oplysningerne med rimelige hjzlpemidler kan henfares til en identifi-
ceret eller identificerbar fysisk person, herunder f.eks. ved kombination med
andre oplysninger, vil der ikke vere tale om anonyme oplysninger, der falder
uden for de databeskyttelsesretlige regler, men om pseudonymiserede? perso-
noplysninger.

Det fremgér endvidere af de almindelige bemarkninger pkt. 2.3.3., at:

} Begrebet pseudonymisering er i databeskyttelsesforordningen defineret som behandling af
personoplysninger pd en sidan made, at personoplysningerne ikke lzngere kan henfores til en
bestemt registreret uden brug af supplerende oplysninger, forudsat at sidanne supplerende
oplysninger opbevares separat og er underlagt tekniske og organisatoriske foranstaltninger for
at sikre, at personoplysningerne ikke henfores til en identificeret eller identificerbar fysisk
person.



"Det foreslas derfor, at der fastsxttes bestemmelse om, at identiteten af en person, der
indgdr i en rapporieret utilsigtet haendelse kun ma videregives til de personer i samme
region eller kammune, der varetager opgaver med utilsigtede haendelser efter sund-
hedslovens § 198, |stk. 1. Den forsliede &ndring medfarer, at sundhedspersoner, der
indgdr i en rapponiring, beskyttes i ssmme omfang, som den person, de rapporter,

Bestemmelsen indebzrer, at oplysninger om identiteten af sundhedspersoner, der ind-
gdr i en rapporterede utilsigtede hendelser alene ma videregives til personer, der i den
enkelte kommune 11; region er ansat til at varetage opgaver med utilsigtede h®ndelser,
f.eks. kvalitetsmedarbejdere og sikaldte risk managere, og som et nodvendigt led i re-
gionens og kommunens varetagelse af opgaver med patientsikkerhed.”

Datatilsynet skal gere opmarksom pa, at personoplysninger, der udveksles pa
tvers af enheder eller afdelinger inden for samme myndighed, forvaltning
eller virksomhed, ikke efter de databeskyttelsesretlige regler udger en videre-
givelse i lovens forstand.

Datatilsynet henstiller i den anledning til, at Sundheds- og /Eldreministeriet
overvejer hvorvidt der faktisk er tale om en videregivelse i databeskyttelses-
retlig forstand.

3. Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet

3.1. Tilbud om bisidder
Det fremgar af lovforslagets § 2, or. 1, at:

"Stk. 6. Hvis en klage omfattet af stk. 5 er indgivet til regionen, tilbyder regionen en
dialog og orienterer samtidig Styrelsen for Patientklager om klagen. Fristen i stk. 5, 3.
pkt., regnes fra regionens modtagelse af klagen.

Stk. 7. Patienter, der tager imod et tilbud om dialog efter stk. 5 eller 6, tiibydes en bi-
sidder. Styrelsen for Patientklager og regionsridet skal oplyse patienten om mulighe-
den for at lade sig ledsage af en uvildig bisidder i forbindelse med tilbud om dialog.
Sundhedsministeren indgdr aftale med en eller flere private institutioner om admini-
stration og drift af bisidderordningen.”

Det fremgér af de specielle bemarkninger til § 2, bl.a., at:

"Med det foresldede § 1, stk. 7 foreslds det, at patienter, der klager til Styrelsen for Pa-
tientklager og onsker en dialog med en sundhedsperson eller en ledelsesperson fra den
pigzldende region, der har relation til klagen, skal tilbydes en uvildig bisidder fra en
bisidderordning. En »uvildig« bisidder er ikke patientens personlige representant, men
en stotte for patienten, der er med til at skabe en tryg, konstruktiv og ligevaerdig dialog
mellem parterne,”



"Det er ikke hensigten, at bisidderen behandler fortrolige eller folsomme personoplys-
ninger i forbindelse med varetagelsen af opgaven. Bisidderen far oplyst patientens
navn og kontaktoplysninger af foreningen, der varetager administration og drift af ord-
ningen. Bisidderen indhenter ikke selv oplysninger om patienten eller behandlingsfor-
lobet og.Fopfordrer ikke patienten til at levere sddanne. Sifremt bisidderen afcl:atienlen
bliver bragt i besiddelse af fortrolige eller folsomme personoplysninger, slettes disse
omgiende eller senest ved sagens afslutning. I praksis vil patienten typisk mundligt
oriemerlbisidderen om behandlingsforlobet.”

"Det foreslds, at sundhedsministeren indgar aftale med €n eller flere private institutio-
ner om administration og drift af bisidderordningen. Dette vil ske med baggrund i et
offentligt opslag og for en n=rmere bestemt arrzkke ad gangen. Med lovforslaget stil-
les ikke formelle krav til, hvem der skal kunne vare bisidder,”

Det star ikke Datatilsynet klart, hvem der er dataansvarlig(e) for den eventu-
elle behandling af personoplysninger, der foretages som led i bisidderordnin-
gen.

Datatilsynet kan til orientering oplyse, at ifelge databeskyttelsesforordningens
artikel 4, nr. 7, er en dataansvarlig defineret som en fysisk eller juridisk per-
son, en offentlig myndighed, en institution eller et andet organ, der alene eller
sammen med andre afger, til hvilke formal og med hvilke hjzlpemidler der
ma foretages behandling af personoplysninger. Hvis formalene og hjzlpemid-
lerne til en sddan behandling er fastlagt i EU-retten eller medlemsstaternes
nationale ret, kan den dataansvarlige eller de specifikke kriterier for udpegelse
af denne fastszttes i EU-retten eller medlemsstaternes nationale ret.

I medfar af forordningens artikel 4, nr. 8, defineres en databehandler som en
fysisk eller juridisk person, en offentlig myndighed, en institution eller et an-
det organ, der behandler personoplysninger pa den dataansvarliges vegne.

Datatilsynet skal pa den baggrund opfordre til, at dataansvaret fastlegges for
alle involverede aktarer, herunder at der indgés aftaler om eventuelt felles
dataansvar og/eller databehandlerafialer hvis relevant i medfer af forordnin-
gens artikel 26 og 28.

Datatilsynet skal endvidere henlede opmarksomheden pa, at hjemlen til at
behandle personoplysninger kan vzre forskellig, alt efter om der er tale om
offentlige myndigheder eller private virksomheder.

3.2. Styrelsen for Patientklagers underretning af Styrelsen for Patientsik-
kerhed
Det fremfar af lovforslagets § 2, nr. 1, at:



"§ 1, stk. 6, 7 og 8, ophaves, og i stedet inds®ttes som stk. 6, 7, 8 0g 9:
[..]

Stk. 9. Sundhedsministeren kan fastsette regler om Styrelsen for Patientklagers visita-
I tion af sager efier stk.1.” '

Det fremgdr af de specielle bemarkninger til bestemmelsen, at:

"Det foreslis med det foresliede § 1, stk. 9, at sundhedsministeren kan fasts®tte regler
om Styrelsen for Patientklagers visitation af sager efter stk. 1.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til i bekendtgerelse at fasts®tte regler om Styrelsen
for Patientklagers varetagelse af screening og vurdering af modtagne klagesagers til-
synsmassige relevans, ligesom der vil blive fastsat regler om klassifikation af klager i
forhold til graden af faren for patientsikkerheden.

Med den foresliede bestemmelse sikres det, at Styrelsen for Patientklager i forbindelse
med modtagelse af klagesager screener klagerne for forhold, som kan udgore en fare
for patientsikkerheden og klassificerer disse klager ud fra en farevurdering. Visitatio-
nen vil have betydning for videregivelsen af oplysninger til Styrelsen for Patientsik-
kerhed, jf. den foresliede § 12, stk. 4.

Datatilsynet skal for god ordens skyld bemerke, at tilsynet forventer at blive
hert forud for udstedelse af en eventuel bekendtgerelse, som indebzrer be-
handling af personoplysninger, jf. databeskyttelseslovens § 28.

Det fremgér endvidere af lovforslagets § 2, nr. 2, at:
§ 12, stk. 4, 5, og 6, oph®=ves og i stedet inds®ttes som stk. 4, 5, 6 og 7:

"Stk. 4. Styrelsen for Patientklager underretter Styrelsen for Patientsikkerhed om mod-
tagne klager efter § | og om Styrelsen for Patientklagers afgorelse af sddanne klager.
Styrelsen for Patientklager videregiver sagsakter og —oplysninger i klagesager efter |.
pkt. til brug for Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med sundhedsvesenet efier
sundhedsloven og tilsyn med sundhedspersoner efter lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed og til Styrelsen for Patientsikkerheds -
ringsaktiviteter.”

"Stk. 7. Sundhedsministeren kan fasts®tte nzrmere regler om Styrelsen for Patientkla-
gers videregivelse af sagsakter og -oplysninger efter § 12, stk. 4, 2, pkt.”

Det fremgar videre af de specielle bemarkninger, at:



"Med det foresliede § 12, stk, 7, 1. pkt., i § 12 i klage- og erstatningsloven foreslis
indfort bemyndigelse til, at sundhedsministeren kan fasts®tte n®rmere regler om Sty-
relsen for Patientklagers videregivelse af sagsakter og -oplysninger til Styrelsen for
Patientsikkerhed efter det foresliede § 12, stk. 4, 2. pkt. Bemyndigelsen vil blive ud-
montet til at sikre, at Styrelsen for Patientsikkerhed forlsat har adgang til oplysninger
om klagesager (il brug for styrelsens tilsyn. Der tilsigtes ikke med bemyndigelsen en
udvidelse af adgangen til oplysninger for Styrelsen for Patientsikkerhed i forhold til
efter gzldende ret men derimod alene at viderefore denjretstilstand og mulighed, som
Styrelsen for Patientsikkerhed har efter geidende ret tij

sager indgd som element i styrelsens tilsynsvirksomhed. Bemyndigelsen vil blive an-
vendt til, at der i bekendigorelse fastsxttes regler om, i hvilke tilfzlde Styrelsen for
Patientklager skal videregive sagsakter og -oplysninger til Styrelsen for Patientsikker-
hed, hvilke sagsakter og -oplysninger der skal videregives, hvorledes videregivelsen
skal finde sted, hyppighed for videregivelsen m.v.”

at lade oplysninger fra klage-

Datatilsynet har noteret sig, at der ikke med lovforslaget tilsigtes en udvidelse
af adgangen til oplysninger for Styrelsen for Patientsikkerhed i forhold til
geldende ret, men alene at viderefore gazldende ret.

Tilsynet har ligeledes noteret sig, at bemyndigelsen vil blive anvendt til, at der
fastsettes naermere regler i bekendtgorelse. Som nzevnt ovenfor skal Datatil-
synet bemarke, at tilsynet forventer at blive hort forud for udstedelse af en
eventue] bekendtgorelse, som indebzrer behandling af personoplysninger.

4. Lov om virksomhedsansvarlige laeger og tandlaeger
Det fremgar af lovforslagets § 3, nr. 4, at:

§ 2 indszties efter stk. | som nyt stykke:

"Stk. 2. Den virksomhedsansvarlige l=ge eller tandlzge kan uden patientens samtykke
indhente de oplysninger i patientjournalen, som er nodvendige for, at den pig=zldende
kan overholde de forpligtelser, der folger af stk. 1.”

Det fremgdr af de specielle bemaerkninger, at:

"Der er efter gzldende ret ikke hjemmel til, at den virksomhedsansvarlige l=ge eller
tandlzge indhenter oplysninger i patientjournalen med henblik pd, at vedkommende
kan varetage sin forpligtelse til at sikre, at den sundhedsfaglige virksomhed, der udo-
ves pd behandlingsstedet, udferes i overensstemmelse med de gzldende normer.

Det foreslis derfor med det foreslaede § 3, stk. 2, i lov om virksomhedsansvarlige lz-
ger og tandlzger, at den virksomhedsansvarlige lege eller tandlzege uden patientens
samtykke kan indhente de oplysninger i patientjournalen, som er nodvendige for, at
den pAgzldende kan overholde de forpligtelser, der folger af at vere virksomheds-
ansvarlig leger eller tandl®ge.



Bestemmelsen betyder, at en virksomhedsansvarlig lzge eller tandlzge med henblik
pd at sikre, at den sundhedsfaglige virksomhed, der udoves pd behandlingsstedet, ud-
fores i overensstemmelse med god faglig praksis og de geeldende normer, kan foretage
opslag i patientjournalen pa det pageldende behandlingssted uden samtykke fra pa-
tienten. Bestemmelsen vil sikre, at den virk10mhedsansvarlig lzge eller tandlzge far
adgang ti! de nodvendige oplysninger for at!kunne kontrollere om det ansatte perso-
nale og behandlingsstedet lever op til den kvalitet og den faglige praksis der stilles
krav om.

Der ma alene indhentes de oplysninger, der ef nodvendige og i det omfang, det er nod-
vendigt, for at kunne gennemfore denne komt}al.“

Da formalet med ovenstaende behandling ses at vaere kontrol af, hvorvidt det
ansatte personale og behandlingsstedet lever op til den kvalitet og faglige
praksis, der stilles krav om, henstiller Datatilsynet til, at Sundheds- og £ldre-
ministeriet tydeliggor i bemarkningerne, at der udelukkende ma foretages
opslag i behandlingsstedets egne optegnelser.

Det fremgdr af bestemmelsen, at den virksomhedsansvarlige lage eller tand-
lzzge uden patientens samtykke kan indhente oplysninger i patientjournalen.

Det star i den forbindelse ikke tilsynet klart, med hvilken hjemmel ovenstai-
ende behandling af personoplysninger vil finde sted. Datatilsynet henstiller i
den anledning til, at Sundheds- og Zldreministeriet uddyber hjemmelsgrund-
laget for denne behandling.

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

Med venlig hilsen

Marie Christiansen
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Dansk Sygeplejerads bemasrkninger til forslag til lov om &n-
dring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet og lov om virksomhedsansvarlige lae-
ger (Sprogkrav til sundhedspersoner, krav om instrukser, opret-
telse af Fagligt Forum for Patientsikkerhed, oget beskyttelse af
personer ved rapportering af utilsigtede haendelser, vurdering af
lazgeerklaringer pa indfedsretsomradet, oprettelse af Radgi-
vende Udvalg for Tilsyn og forenkling af reglerne om virksom-
hedsansvarlige l2ger og tandlaeger)

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at kommentere dette
lovforslag.

Vi noterer os med tilfredshed, at iovforslaget tager hand om yderli-
gere tre initiativer fra tillidspakken fra januar 2018.

Vi lezgger stor vazat pa, at sygeplejersker fra alle dele af sundheds-
vaesenet kan komme med deres bidrag fra praksis til styrelsens virk-
somhed med lzeringsaktiviteter. Derfor har vi ogsa en klar forventning
om, at Dansk Sygeplejerad er reprazsenteret i Fagtligt Forum for Pa-
tientsikkerhed og vi kan stette, at det nu foreslas lovfasstet.

| forhold til forslaget om at udvide den beskyttede personkreds ved
rapportering af utilsigtede haendelser ser vi forslaget som en prae-
cisering af gaeldende ret, der ma forventes at blive modtaget positivt
af de sundhedsprofessionelle i praksis.

Vi kan ogsa tilslutte os forslaget om et radgivende udvalg for tilsyn,
som radgiver Styrelsen for Patientsikkerhed om lzering af sager om
tilsyn med sundhedspersoner og behandlingssteder, og ser frem til at
deltage i udvalgets arbejde. Det er vigtigt, at udvalget ogsa kan be-
skaeftige sig med tendenser fra tilsynssager og med styrelsens proce-
durer, der kan fremme en balance mellem hensynet til patientsikker-
hed og retssikkerhedshensynet hos de sundhedsprofessionelle. Alle
faser af tilsynssagerne ber omfattes og derfor ber det prasciseres, at
ogsa politianmeldelser og straffesager, der er en udlgber af en til-
synssag, er omfattet af udvalgets arbejde. Det er veesentligt, at lzerin-
gen fra tilsynssagerne overfores til den kliniske praksis, og her ses
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det radgivende udvalg for tilsyn som et nyt element, der kan supplere
styrelsens ovrige laeringsaktiviteter med fokus pa den praksisnazre
laering. Det er ikke klart, hvordan det radgivende udvalg for tilsyn af-
granses over for den eksisterende Strategiske fa’gegruppe for Det ri-
sikobaserede tilsyn.

Lovforslagets bestemmelse og bemeaarkninger om krav til instrukser
felger afrapporteringen af arbejdsgruppen om instrukser og ansvars-
forhold i patientbehandlingen, som vi har deltaget L Arbejdsgruppen
anbefalede, at der ved lov gives bemyndigelse til, lat der kan fastsast-
tes nazrmere regler i bekendtgerelse om kravene til instrukserne.

Dansk Sygeplejerad, Le=geforeningen, Danske Regioner og Kommu-
ners Landsforening anbefaler, at bemyndigelsen udstedes til
sundhedsministeren for blandt andet at sikre tet sammenhaeng og
koordinering i forhold til de avrige arbejdsgrupper om medhjzlp og
journalfgring, som sundhedsministeren har nedsat. Vi opfordrer til, at
bemyndigelsen i den foresldede § 3a, stk. 4 22ndres i overensstem-
melse med vores anbefaling i rapporten.

Vi ser frem til at blive involveret i arbejdet med de nsermere regler om
omfang, indhold og tilgaengelighed af de pakreevede instrukser i de
forskellige dele af sundhedsvasenet.

Vi er enige i, at sundhedspersonalets sprogkompetencer er et vee-
sentligt kriterium i forhold til patientsikkerheden. De ber vaere pa linje
med andre kompetencer, nar en driftsherre ansaetter sundhedsfagligt
personale, dvs. at niveauet skal vaere forsvarligt for driftsherren, der
skal sikre, at sundhedspersonen har de sproglige kompetencer, der
ger det muligt for den pageeldende at udfare sine opgaver med omhu
og samvittighedsfuldhed, jf. autorisationslovens § 17. Den grundizeg-
gende problemstilling er en mangel pa sundhedsfaglig arbejdskraft i
dele af Danmark.

De foreslaede zendringer i klage- og erstatningsloven omfatter dia-
log- og bisidderordningen for patienter, der klager over behandling i
en region. Vi anbefaler de lovtekniske sendringer og vil benytte anled-
ningen til pa ny at foresla, at der indferes en tilsvarende dialogordning
for klager for behandling pa de evrige omrader — med det kommunale
omrade som farste prioritet.

Desuden er vi bekymret over forslaget om vurdering af la2geerkla-
ringer. Forslaget indebaerer, at Styrelsen for Patientklager kan af
sundhedspersoner, af private og af myndigheder afkreeve enhver op-
lysning, som er nedvendig for styrelsens vurdering i behandling af sa-
ger om naturalisation pa anmodning af Folketingets indfedsretsud-
valg. Styrelsen vil bl.a. kunne afkrzeve oplysninger fra journaler, her-
under diagnoser m.v. Dermed kan sundhedspersonen blive palagt at
udlevere oplysninger fra journalen, som ansegeren om indfadsret/pa-
tienten har givet i tillid til, at sundhedspersonen har tavshedspligt. Vi
opfordrer til, at det overvejes, om en ordning med samtykke fra anso-
geren kan vasre en tilstrazkkelig og bedre lasning. Safremt ansegeren
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ikke giver samtykke til udlevering af de konkrete beskrevne nedven-
dige oplysninger, ma Folketingets Indfedsretsudvalg traeffe afgerelse
pa det foreliggende grundlag. Alternativt kan der tilknyttes en lazgelig
konsulent til Indfedsretskantoret, som kar vurdere, om leegeerklzerin-
gen er korrekt udfyldt og i givet fald tage 'en dreftelse med den pageel-
dende la=ge.

Endelig imadeser vi ministeriets tiltag i forhold til de resterende initia-
tiver fra tillidspakken.

Med venlig hilsen

C@MM%/
Grete Christensen
Formand
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Danske Zldrerad finder mange gode tiltag til lovandringen, som kan skarpe patientsikkerheden.
Danske A£ldrerad har derfor ikke kommentarer til lovaendringen, og takker for muligheden for at afgive haringsvar.
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Horing over udkast til forslag til lov om endring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzsenet og lov om virksomhedsansvarlige lzger og
tandlzeger

Sundheds- og Eldreministeriet har i skrivelser af 11. og 12. februar anmodet om eventuelle
kommentarer til ovenstaende lovforslag. Forslaget indeholder en rzkke forskellige forslag. Danske
Seniorer har kommentarer til nedenstiende to forslag.

Sprogkrav for sundhedspersoner

Med de foreslaede bestemmelser vil regionsrad, kommuner og private virksomheder skulle sikre, at
sundhedspersoner har de fornadne sproglige kompetencer til at udove deres arbejde. Danske Seniorer er
glad for den understregning og skarpelse af sprogkravet, der ligger i forslaget. A£ldre mennesker har
ofte meget begrznsede sprogkundskaber ud over dansk, og det er derfor meget vigtigt for denne gruppe,
at de kan forstd, hvad leegen eller en anden sundhedsperson siger, og at de selv kan gore sig forstaelige
pa deres eget sprog.

Oprettelse af Fagligt Forum for Patientsikkerhed

Lovforslaget angiver, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal nedsatte Fagligt Forum for
Patientsikkerhed. Dette forum eksisterer allerede; men det bliver herved lovfxstet. I den anledning
finder Danske Seniorer, at man ber overveje sammensatning og mandat for forummet.

Zldre patienter udger en meget stor del af hospitalernes patienter. De har serlige behov og problemer,
hvilket har givet sig udslag i oprettelse af et stigende antal geriatriske afdelinger. Det er karakteristisk,
at ®ldre ofte har en rezkke lidelser, og en del er demente, og behandlingen pa sygehusene skal
samtenkes med hjemmepleje og hjemmehjzlp. Ved udpegning af medlemmer til forummet ber disse
patienters szrlige behov tilgodeses, ved at en faglig specialist pa omradet samt en reprasentant for
&ldre patienter bliver medlemmer af Fagligt Forum for Patientsikkerhed.

Med venlig hilsen

Katrine Lester
Direktor
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Sundheds- og Zldreministeriet
Center for Sundhedsjura og Psykiatri
Holbergsgade 6

1057 Kobenhavn K

25/02/19
Heringssvar til "udkast til forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvazsenet og
lov om virksomhedsansvarlige leeger og tandlaeger”
Danske Bioanalytikere takker for fremsendelse af ovennasvnte udkast til hering.
Vi bakker op om tiltag, der styrker patientsikkerhed og laering af erfaringer, og vi noterer
derfor med tilfredshed. at:
o  Arbejdsgivere og driftsherrer skal sikre, at sundhedspersonalet har de sprogfaerdig-
heder og kommunikationsevner, der er nedvendige for at kunne tilbyde borgere en
god behandling af hej kvalitet. Gode sprogkundskaber i dansk er ogsa vigtige i det
tvaerfaglige samarbejde for at sikre kvaliteten af f.eks. diagnostiske undersogelser.
e Sundhedspersoner, der indgar i en rapportering af utilsigtede haendelser, beskyttes i
samme omfang, som den person, der rapporterer. Alle involverede sikres dermed, at
oplysninger fra rapporterede utilsigtede haendelser ikke danner grundlag for ansaet-
telsesmaessige sanktioner. Det er en klar udmelding, som vil gere det meget lettere
for sundhedspersonalet at rapportere utilsigtede haandelser.
s Fagligt Forum for Patientsikkerhed bliver lovfaestet, og der nedsaettes et Radgivende
Udvalg for Tilsyn for at sikre faglig sparring og laering af tilsynssager og tilsynsheseg.
Det er vigtigt. at der skabes tillid mellem sundhedsprofessionelle og Styrelsen for
Patientsikkerhed, og det kraaver transparens og dialog.
Venlig hilsen
Danske Bioanalytikere
Martina Jars
Formand
Sekretariatet
Skindergade 45-47. 1.
1154 Kobenhavn K
TIf. 4422 3246
dbio@dbio.dk
www.dbio.dk
Jyske Bank

5043-1308159
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Horing over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og
lov om virksomhedsansvarlige l=ager og tandlaeger

(Sagsbeh.: DEPFRE / Sagsnr.: 1803288 / Dok. nr.: 823567)

Tak for det modtagne udkast til lovforsiag.

Indledningsvis skal Tandlaegeforeningen anerkende og rose Ministeren for at
have handlet pd de anbringender, som sundhedssektoren har rejst vedrorende
sundhedspersoners retssikkerhed og den generelle patientsikkerhed i den for-
bindelse. Det glaeder os, at dette samarbejde nu beaerer frugt.

Tandlzgeforeningen har primzart folgende bemaerkninger:

+ Tandl=geforeningen finder, at det fremsendte udkast mangler et saar-
deles vigtigt element, nemlig et ankenaavn, hvortil tandlzeger kan an-
ke en afgerelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed og Styrelsen for Pati-
entklager. Henset til de konsekvenser, som en afgdrelse fra styrelsen
kan fa for den enkelte tandlage, forekommer det ikke retssikkerheds-
maessigt p& nogen made rimeligt, at der ingen ankemulighed er for
tandlezgen. Dette har Tandlageforeningen tidligere gjort opmaerksom

pa.

e Tandlageforeningen har erfaret, at Styrelsen for Patientklager allerede
inden gennemforelse af partshoring i visse situationer oversender pati-
entklager til Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik p3 overvejel-
se vedrgrende et risikobaseret tilsyn pa den enkelte klinik der kla-
ges over. Denne arbejdsgang finder Tandlzegeforeningen - ligeledes af
hensyn til sundhedspersonernes retssikkerhed - bar &ndres, saledes at
der tidligst gennemfares overvejelser vedrgrende oversendelse af en
klagesag til Styrelsen for Patientsikkerhed, ndr sundhedspersonen er
blevet partshart; eventuelt via en agterskrivelse og en hastehpring.

+ Sprogkravet finder vi er en lz=nge ventet bekraeftelse af journal-
foringsreglernes bestemmelse om journalsproget. I den forbindelse
bemaerker vi, at ogsd faglige og kliniske kompetencer bor have fokus,
hvorfor Tandlzegeforeningen igen skal bede om en dialog om indfprelse
af en formaliseret turnusmodel for nyuddannede tandlzeger; forenin-

Tandlzgeforeningen dbner munden for et sundere Danmark

en

Tandlzgeforeningen
Amaliegade 17
1256 Kpbenhavn K

Tel.: 702577 11
Fax: 702516 37
info@tandlaegeforeningen.dk
www.tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418

Dato: 26. februar 2019
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E-mail: joli@tdl.dk
Sagsnr.: hoering022_2019
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gen har foreslet en partsejet model, hvor alle interessenter bzerer en
del af udgifterne.

» Instrukser finder vi er endnu en adminigtrativ byrde, idet der ikke fin-
des belag eller saglig dokumentation for, at der | tandlzegepraksis er
noget vundet ved at beskrive flere procedurer. Fastholdes forslaget,
bor det kraftigt overvejes at niveauopdele denne yderligere administra-
tive byrde, s& den malrettes, hvor dette specifikt beskrevet forventes
at gore gavn. Forslaget stemmer generel} ikke overens med regerin-

gens "regelforenklingsprogram”:

» Faglige Forum for Patientsikkerhed har lz2nge vaeret efterspurgt,
og Tandlzgeforeningen stiller gerne op, og deltager i dette arbejde.

« Indrapportering af utilsigtede handelser har lz2nge vaeret proble-
matisk, og foreningen har gentagne gange gjort gazldende, at sund-
hedspersoner har vaeret usikre p3 oplysningernes vandren i systemer-
ne, Det er glaadeligt, at der nu forsgges at sikre og regelfseste sund-
hedspersonernes retssikkerhed.

s Réadgivende Udvalg for Tilsyn har lnge vazret efterspurgt, og
Tandlzgeforeningen deltager gerne i dette arbejde,

» Tandlzgeforeningen hilser enhver regelforenkling velkommen og bifal-
der derfor 0gsd at der i det fremsendte udkast lzzgges op til en admini-
strativ forenkling i regelszettet vedrorende anmeldelse af Virksom-
hedsansvarlige tandlaeger. Vi skal dog gere opmeerksom pa, at det
folger af de eksisterende regler, at hvis flere selvstaendige klinikejere
enten deler journalsystem eller har ansat sundhedsfagligt personale i
fallesskab, betragtes s&danne klinikker som én samlet sundhedsfaglig
virksomhed | forhold til reglerne om udpegning af virksomhedsansvarli-
ge tandlzger. Ministeriet bedes bekrzefte, at persondatareglen ogsd
geelder | disse tilfzelde.

Safremt Ministeriet har uddybende spergsmal eller kormmentarer til Tandlzge-
foreningens bemzrkninger til lovforslaget, er Ministeriet meget velkommen til
at kontakte os.

0

-Mad venlig hilsen

~Eetanne Kleist /{ akimn Lilhott
Fermand, tandlzege mTF ( Adm. direktor
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l 28, februar 2019 - rh

Hgringssvar vedrorende udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og
lov om virksomhedsansvarlige laeger og tandlzger

Aldre Sagen takker for muligheden for at afgive horingssvar.

Sprogkrav til sundhedspersoner
Korrekt og forstaelig kommunikation mellem lege og patient og mellem lege og kollega er
afgerende for en patientsikker behandling og et trygt behandlingsforleb.

Zldre mennesker med svakket helbred og/eller funktionsevne kan vare sarbare i dialogen med
sundhedsprofessionelle grundet deres helbredstilstand. Det kan fx skyldes nedsat herelse,
smerter, treethed eller demens, men det kan ogsi hange sammen med behov for behandling, der
gar pa tvaers af afdelinger, hjemmepleje m.v. Kommunikationen mellem patient og lzge
udfordres yderligere i en situation, hvor der ogsé métte vaere sproglige barrierer mellem legen og
patienten.

Zldre Sagen bakker derfor op om Lzgeforeningens forslag om, at der skal stilles de samme
nationalt fastsatte sprogkrav til alle udenlandske leeger, som skal arbejde i Danmark, uanset om
de kommer fra et EU-land eller et andet land.

Zldre Sagen mener saledes, at der skal veere et ensartet landsdekkende krav, som skal gzlde for
alle udenlandske leeger, vanset hvor de arbejder, og uanset hvilket land de kommer fra. &Lldre
Sagen mener ikke, at dette skal bero pa den enkelte arbejdsgiver som foresliet med endring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og

lov om virksomhedsansvarlige leger og tandleger .

Venlig hilsen
/éjarne Hastrup i

Adm. direktor

ldre Sagen Tif 33 96 86 86 Protektor: Gavebelob til &ldre Sagen
Snciresgade 17-19 aeldresagen@aeldresagen.dk Hendes Majest=t kan fratreekkes efter g=ldende

2300 Kgbenhavn S www aeldresagen dk Oronring Margrethe () skatteregler - Giro 450-5050




| dsam)

I Dansk Selskab for Almen Medicn

| 1

Sundheds- og £ldreministeriet

I 28. februar 2019

DSAM'’s heringssvar til udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedslo-
ven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov
om virksomhedsansvarlige laeger og tandlager

DSAM takker for muligheden for at kommentere p& udkast til forslag til lov om zn-
dring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvae-
senet og lov om virksomhedsansvarlige lzeger og tandlager.

Lovforslaget implementerer flere elementer af den sakaldte Tillidspakke, som
Sundhedsministeren fremlagde den 31. januar 2018. Af pressemeddelelse? kunne
man den gang l=se, at Sundhedsminister Ellen Trane Norby efter dialog med laeger
og sygeplejersker ville szette ind med en raekke tiltag, der skulle genskabe et tillids-
fuldt samarbejde mellem sundhedsvaesenet og Styrelsen for Patientsikkerhed
(STPS). Blandt andet skulle "det undersgges, om der kan oprettes et nyt ankenavn,
hvor lzeger, sygeplejersker og andre sundhedspersoner kan klage over afggrelser pé
tilsynsomradet, der er szerligt indgribende for den enkelte.”

I DSAM mener vi ikke, at et tillidsfuldt forhold mellem sundhedsveaesen og STPS kan
genskabes uden mulighed for at kunne anke afggrelser pa tilsynsomradet. DSAM kan
konstatere, at en sadan mulighed ikke adresseres med nzervaerende lovforslag.
DSAM mener, at den individuelle sundhedspersons retssikkerhed ber sikres, ved at
der indfgres en formaliseret mulighed for at anke afggrelser bade i tilsyns- og klage-
sager. Vi vil gerne understrege, at vi betragter det som en uudtemmelig kilde til dyr
og farlig defensiv medicin (overforbrug af undersegelser, diagnoser og behandlinger),

at ankemuligheden ikke indrgmmes sundhedspersoner i det danske sundhedsvasen. Stockholmsgade 55, st.

2100 Kobenhavn @

T: 7070 7431
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STPS fik med Strammerpakken? fra 2016 mulighed for at gribe ind p3 begrundet mis- l
tanke om, at en sundhedsperson udger en fremtidig risiko og fare for patientsikker-
heden. Farekriteriet kan udl@ses ved manglende overholdelse af formalia, som mest
skal sikre patienter juridisk, det vil sige journalfgring, information, samtykke og tavs-
hedspligt. Det geelder ogsa i situatioaer, hvor fejl i formalia ikke har haft betydning ‘

Den manglende ankemulighed og den derved kritisable retssikkerhed forstaerkes i
almen praksis af flere forhold.

for behandlingen. Det er hensyn, som strider mod arbejdsformen i almen praksis,
hvor der ses mange patienter pa kort tid og formalia ved journalfgring beskedne.
Ved sanktioner er der nu ikke laengere krav om, at der forudgaende er truffet afge-
relse om, at der er udvist manglende omhu. Sanktionsmulighederne er desuden ud-
videt fra kun at omfatte "fratagelse af autorisation” til ogsa at omfatte "midlertidig
fratagelse” og "delvis indskraznkning i retten til at virke som autoriseret sundheds-
person” og "udstedelse af faglige pdbud”. | en solopraksis kan midlertidig fratagelse
af autorisation eller en delvis indskrznkning i retten til virke, hvor man kun m3 ar-
bejde under supervision, i realiteten veere lige sa indgribende som en autorisations-
fratagelse og kan potentielt fare til kliniklukning og personlig fallit. Det forstaerker
DSAM'’s gnske om ankemulighed.

I lyset af den fortsatte mangel pa retssikkerhed for sundhedspersonale forstarkes
vores bekymring ved, at der tillige med lovforslaget implementeres en beslutning fra
indfadsretsaftalen om en "second opinion”- enhed i Styrelsen for Patientklager, som
skal vurdere konkrete l2geattester, som typisk udfaerdiges af egen lzge.

Enheden skal hjzlpe Folketingets Indfedsretsudvalg med at "gribe ind over for de
l=ger, der afgiver urigtige erkleringer” som der star i bemeerkningerne. Det skrives
tilmed ind i loven, at intentionen er, at i sager, hvor enheden i Styrelsen for Patient-
klager ikke synes, at attesten er omhyggelig nok, kan STPS overtage denne vurdering
som grundlag for tilsyn hos l2gen.

Dette bringer endnu en gang det la=gefaglige sk@n under pres og vil affpde defensiv
adfzerd i form af, at langt feerre vil turde afgive en sadan erklaering, hvor der i sagens
natur vil vare mulighed for uenighed i de lzegefaglige vurderinger mellem en myn-
dighed, der skal vurdere pa baggrund af tekst alene, og sa en lzege, der kan vurdere
pa baggrund af et |ngerevarende kendskab til patienten og dennes funktionsevne i
det levede liv.

Vi mener, at der er tale om en uhensigtsmaessig politisering af begge styrelsers ar-
bejde, en politisering som kun kan bidrage til yderligere mistillid mellem de udgven-
de sundhedspersoner og de tilsynsfarende myndigheder.
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DSAM's anbefalinger

o Sundhedspersoners retssikkerhed sikres, ved at der indfgres en formalise-
ret mulighed for aT anke afgprelser i tilsynssager.

e Sundhedspersoners retssikkerhed sikres, ved at der indfgres en formalise-
ret mulighed for at anke afggrelser i klagesager.

s Det Radgivende Uivalg for Tilsyn skal have mulighed for at drofte konkrete
tilsynssager og diskutere Styrelsen for Patientsikkerheds afgprelser.

¢ Sarbehandling af attester til Indfgdsretsudvalget undlades, der bgr ikke
g=lde et saerligt sagsbehandlingssystem for denne attest.

DSAM har falgende konkrete kommentarer til delelementerne i loven:

Vurdering af l2geerklaringer

Folketingets Indfadsretsudvalg kan saledes, hvis forslaget vedtages, anmode Styrel-
sen for Patientklager om at foretage en vurdering af laegeerklzaeringer, som er udfeer-
diget til brug for behandlingen af sager om naturalisation. Det foreslas derudover, at
Styrelsen for Patientklager kan videregive oplysningerne om styrelsens vurdering af
la=geerklzaeringen til STPS for at kunne anvende de modtagne oplysninger til brug for
tilsyn med sundhedspersaner og behandlingssteder.

Lovforslaget indebzerer tillige, at Styrelsen for Patientklager kan afkraave enhver
sundhedsperson og ethvert behandlingssted, organisation m.v. alle oplysninger, som
styrelsen finder npdvendige for sagsbehandlingen uden samtykke.

DSAM mener, at helbredsoplysninger til brug for styrelsernes sagsbehandling alene
ber kunne indhentes med patientens samtykke, da oplysningerne er givet tif den
behandlende lzge i forventning om fortrolighed og tiltro til dennes tavshedspligt.

| DSAM mener vi, at en sadan procedure for vurdering af kvaliteten af lzzgeerklzerin-
ger vil lazgge et urimeligt politisk og juridisk pres pa l=gens faglige vurdering.

Man mé dertil lzegge, at den aktuelt ga=ldende fortrykte attest ”Leegeerklaring til
brug ved Udlz=ndinge-, Integrations- og Boligministeriets behandling af ansggninger
om dansk indfgdsret” er s3 udprasget juridisk udformet, at den nzrmest er umulig
for en legefaglig person at udfylde omhyggeligt nok.

DSAM vurderer, at med den foresladede ordning kan |=gen indirekte komme til at sta
til ansvar i forhold til den politik, der fgres pa Christianshorg pa et givent tidspunkt,
Det er ikke hensigtsmaessigt. Folketinget ma, hvis man gnsker at begraanse mulighe-
derne for dispensation fra reglerne i forhold til at opna dansk indfadsret, i stedet tage
det fulde ansvar og lovgive direkte derom.
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Radgivende udvallg for tilsyn

DSAM ser gode takter i at nedsztte Det Radgivende Udvalg for Tilsyn med henblik pa
leering i sager'om tilsyn med sundhedspersoner og med behandlingssteder. DSAM
mener dog slet ilke, at tiltaget i tilstraekkelig grad tilgodeser sundhedspersonerlrets-
sikkerhed, ndr udvalget ikke far mulighed for at drgfte konkrete tilsynssager og disku-
tere Styrelsen for Patientsikkerheds afggrelser.

DSAM anerkender, at vi ogsa i almen praksis er ansvarlige for i vist relevant omfang
at forholde os til ansvarsfordelingen i klinikkerne via opretholdelse af instrukser.Det
er dog et problem, at vi allerede i dag i klinikkerne bruger uforholdsmeessig meget tid
pa at indrette os og sikre os mod tilsynssager. Der er allerede i dag alt for meget bu-
reaukrati, og det er ikke bare dyrt — det gar ogsa ud over servicen og kvaliteten i det
borgernzre sundhedsvasen og fgrer til defensiv medicin. Et faldende antal lzeger og
en voksende befolkning, der seldes, gor det allerede yderst svart at fa tid til kerne-
opgaven; nemlig kontakten med patienterne.,

Krav om instruksEr {

Det bor ngje tages med i overvejelserne, nar STPS siden i bekendtggrelse skal fast-
szette de naermere krav til hvilke omrader og forhold, som instrukserne skal forholde
sig til.

Fagligt Forum for Patientsikkerhed

DSAM stetter oprettelse af et Fagligt Forum for Patientsikkerhed. DSAM haber, at
Fagligt Forum kan vaere med til at betyde et skifte for STPS, hvor fokus bliver pa lz-
ring i sundhedsvasenet frem for sanktioner.

Dget beskyttelse af personer ved rapportering af utilsigtede haendelser (UTH)
DSAM bifalder, at der fastsattes klare retlige rammer for begraensning i anvendelsen
af rapporterede utilsigtede haendelser (UTH), der sikrer, at alle de personer, der ind-
gar i en rapportering, ikke pa baggrund af rapporteringen kan underkastes discipli-
naere undersggelser og foranstaltninger af arbejdsgiveren, tilsynsmaessige reaktioner
af Styrelsen for Patientsikkerhed eller strafferetlige sanktioner af domstolene.

Sprogkrav til sundhedspersoner

DSAM finder det rimeligt, at det i lovgivningen fastszattes, at det pahviler regionsrad,
kommunalbestyrelser og private virksomheder, herunder almen praksis, at sikre, at
sundhedspersoner er i besiddelse af de sproglige kompetencer, der er ngdvendige
for at kunne udeve den stilling, som de ansaettes i.

Vi mener dog, at man fra de centrale myndigheder bor stille krav om, at ogsa EU-
la=ger kan dokumentere, at de har sprogkundskaber svarende til de kundskaber, som
man kraever af laeger uden for EU, nér de skal arbejde i Danmark. Lige nu bliver der
stillet forskellige krav til de udenlandske lzeger alt afhzengig af, om de kommer fra et
EU-land eller fra et land udenfor EU. Af hensyn til patientsikkerheden ma de formelle
krav vaere ens og svarende til de nuvzerende krav til leeger fra lande udenfor EU.
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Styrelsen for Patientklagers myndighedsopgaver
DSAM har ingen kommentarer til, at der i loven indszttes en bestemmelse, der be-
skriver Ftyrelsen for Patientklagers nuvarende myndighedsopgaver. ‘

Forenkling af proceduren for anmeldelse af virksomhedsansvarlige l=ger og tand-
lager og indhentning af oplysninger til brug for opfyldelse af pligten som virksom-
hedsansvarlige lager og tandlager

DSAM {ifalder, at anmeldelsesordningen for virksomhedsansvarlige I%ger og tand-
lzeger forenkles,
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Til Sundheds-og Aldreministeriet. |

Sendes til sum@sum.dk og spo@sum dk

Frederiksberg den 28. februar 2019

Hering over udkast til forslag til fov om ®ndring af sundhedsloven, lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om virksomhedsansvarlige lager og
tandl=ger

Dansk Selskab for Patientsikkerhed takker for muligheden for at give haringssvar til ovenfor
nzevnte lovforslag indeholdende falgende elementer:

«  Sprogkrav til sundhedspersoner

¢ Krav om instrukser

e Oprettelse af Fagligt Forum for Patientsikkerhed

* Oget beskyttelse af personer ved rapportering af utilsigtede haendelser

e Styrelsen for Patientklagers vurdering af lzzgeerklzeringer pa indfodsretsomradet

» Oprettelse af Radgivende Udvalg for Tilsyn

« Forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige [z=ger og tandlzger.

Pga kort heringsfrist, har Sundheds- og £lkdreministeriet udskudt haringsfristen til 01.marts
2019. Fremadrettet anbefaler vi, at der afszttes en passende heringsfrist — saerligt nar heringen
udsendes i relation til ferieperioder og hajtider.

Indledningsvist bifalder Dansk Selskab for Patienisikkerhed, at man ensker at styrke lasringsind-
satsen og pa den made bevare et hojt niveau af kvalitet i sundhedsveaesenet til fordel for patient-
sikkerheden. Dette er i overensstemmelse med anbefalinger som Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed har udarbejdet i februar 2018 omkring det lesrende system og patientsikkerhedskulturen
i sundhedsvaesenet (Bilag 1) cg selskabets rapport fra 2016 om optimering af rapporteringssy-
stemet for utilsigiede hazndelser (Bilag 2)

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har folgende bemazrkninger til udkast til forslag til lov om
&ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvazsenet og
lov om virksomhedsansvarlige lzeger og tandlzeger:

Sprogkrav til sundhedspersoner

Dansk Selskab for Patientsikkerhed stetter, at der generelt skal sikres fomedne sproglige kom-
petencer hos en sundhedsperson i forhold til opgavevaretagelsen. Dog opfordrer Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed til, at negative konsekvenser ved manglende mindste krav til sprog-
kvalifikationer overvejes.

c/o Frederiksberg Hospital
Vej B, indgang 1. 1. sal
Nordre, Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

T +45 B282 8246
€ info@patientsikkerhed dk
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Derudover foreslar Dansk Selskab for Patientsikkerhed at minimumskravet om de fornedne
sproglige kampetencer skal geelde alle sundhedspersoner uanset om de kommer fra et EU-land
eller et andet land og udeh hensyntagen til graden af patientkontakt. Patientsikkerhaden afhaen-

ger ikke blot af sikker kommunikation meltem patient og behandler, men ligeledes sikker kom- |
munikation i et behandler-team. Der fremgar af bemzzrkningerne et eksempel med graduerin-

gen af sproglige krav ved specialleege anszttelse i hhv, psykiatri og klinisk biokemi. Dette ek-
sempel synes kun at understrege behovet for et minimumskrav uden hensyntagen til graden af
patientkontakt, da beslutningstagen inden for psykiatrisk specialefelt kan l2zne sig op ad eller

veere afhaengig af resultater a{it samarbejde med bl.a. en speciallage indenfor klinisk biokemi. l
Safremt kommunikationen ikke er optimal og efierlader rdderum for tolkning og misforstaelser,

vil patientsikkerheden lide. Det samme geslder foring af patientjournal, som er et hyppigt an-

vendt redskab nar det gazlder kommunikation og beslutningstagen inden for et behandler-team.

Krav om instrukser

Dansk Selskab for Patientsikkerhed anerkender, at man i Sundhedsstyrelsen har lyttet til den
faglige ekspertise i den arbejdsgruppe, som sundhedsministeren nedsatte som en del af tillids-
pakken fra januar 2018, og pa den baggrund indskravet i lovforslaget, at "regionsrad, kommu-
nalbestyrelser og private virksomheder skal sikre, at der pa de enkelte behandlingssteder i rele-
vant og nedvendigt omfang udarbejdes instrukser, som understetter patientsikkerheden”.

Samme arbejdsgruppe anbefaler i rapporten, at bemyndige!sen bliver udstedet til sundhedsmi-
nisteren for blandt andet at sikre tat sammenhazng og koordinering i forhold til de evrige ar-
bejdsgrupper om medhjeelp og journalfering, som sundhedsministeren har nedsat. Lovforslaget
indeholder en bemyndigelse til Styrelsen for Patientsikkerhed til at fasisztte narmere regler om
omfang, indhold og tilgaengelighed af instrukser.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed opfordrer tit, at bemyndigelsen asndres i overensstemmelse
med anbefalingen i rapporten, udarbejdet af faglige eksperter.

| evrigt henviser Dansk Selskab for Patientsikkerhed til sine mangearige erfaringer med imple-
mentering af instrukser: patientsikkerheden bliver forst en realitet, nar der er robuste processer,
som sikrer, at indholdet i instrukserne er implementeret.

Cprettelse af Fagligt Forum for Patientsikkerhed

Dansk Selskab for Patientsikkerhed stotter oprettelsen af Fagligt Forum for Patientsikkerhed
med henblik pa faglig sparring om laringsaktiviteter og vil geme have mulighed for at bidrage til
arbejdet.

Oprettelsen af Fagligt Forum for Patientsikkerhed vil dazkke behovet for erfaringsudveksling og
sparring om sikkerhedsudfordringer og lesninger pa tvaers af behandlingssteder, der blev adres-
seret i vores rapport om optimering af rapporteringssystemet for utilsigtede hasndelser (Bilag 2).
Forslaget er i trdd med vores anbefaling om det laerende system og patientsikkerhedskulturen i
sundhedsveesenet, hvor der onskes national udbredelse af succesfulde og effektive projekter ift.
patientsikkerhed {Bilag 1).

Gget beskyttelse af personer ved rapportering af utilsigtede handelser

Dansk Selskab for Patientsikkerhed stotter forslaget, som vil betyde, at alle sundhedspersoner,
der indgér i en rapportering af en utilsigtet handelse vil blive omfattet af beskyttelse mod an-
saettelsesretlige sanktioner og kan heller ikke underkastes disciplinare undersegelser og foran-
staltninger af arbejdsgiveren, tilsynsmaessige reaktioner fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller
strafferetlige sanktioner fra domstolene.
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En sddan eget beskyttelse vil nzre udviklingen af mere dbenhed og styrke det I=rende system
og patientsikkerhedskulturen i sundhedsvaesenet (Bilag 1 og 2).

Styrelsen for Patltntklagers vurdering af l2geerklzringer pa indfedsretsomridet

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er bekymret over forslagets konsekvenser for tillidsforholdet
mellem patient og behandler, som vurderes vigtig for patientsikkerheden. Lovforslaget indebze-
rer, at Styrelsen for Patientklager kan afkrazve enhver sundhedsperson og ethvert offentligt eller
privat behandlingssted, organisation m.v. oplysninger, som af styrelseén vurderes nedvendige.
Helbredsoplysning%]me vil derved kunne indhentes uden ansegeren om indfﬂdsretlpatienfns
samtykke. Dette findes problematisk, da oplysningerne er givet til behandleren i tiltro til dennes
tavshedspligt. Loviorslaget kan resultere i et brud pa tillidsforholdet mellem patient og behandler
og derved ege risiko for fejl ifm diagnosticering og behandling.

Oprettelse af Radgivende Udvalg for Tilsyn

Dansk Selskab for Patientsikkerhed stotter forslaget om nedsasttelse af Det Radgivende Udvalg
for Tilsyn, et forum hvis bidrag skal ege Styrelsen for Patientsikkerheds lzring af tilsynssager
og tilsynsbeseg.

Selskabet er dog i tvivl om det rddgivende udvalg erstatter det hidtidige Strategiske falgegruppe
for tilsyn.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed forventer, at udbredelse af f.eks. information om omrader
og forhold, som kreever sarlig opmaerksomhed af hensyn til patientsikkerheden, omrader hvor
de hyppigst opstar fejl og generelle tendenser, vil age patientsikkerhed nationalt

Forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige [=ger og tandlager.
Ingen kommentar.

P& vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Tatjana Sandreva
Lzege/konsulent
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

T  +4571710524
E ts@patentsikkederhed.dk
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Bilag 1

Styrk det lzerende system og patientsikkerheds-
kulturen i I;mdhedsvaesenet |

Nedenfor felger en gennemgang af en reekke tiltag, der styrker et lzerende system og
kvalitets- og patientsikkerhedskulturen.

| 2003 vedtog Folketinget verdens ferste Lov om Patientsikkerhed, Den danske lov var
— og er — bade banebrydende og visionzer. Den giver lazgerne og andre sundhedspro-
fessionelle pligt til — sanktionsfrit — at rapportere de fejl og utilsigtede handelser, der
sker i behandlingen. Formalet er, at vi skal I=re af vores fejl, sa de ikke sker igen og
igen, og at signalere, at det er legalt at tale om fejl, sa vi kan fa gennemfart nogle for-
bedringer.

Pa det seneste har mediebilledet veeret domineret af historier om Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, der har ivaerksat sanktioner imod sundhedsprofessionelle, der har vasret
invalveret i utilsigtede heendelser. Den gode leeringskulfur, der er blevet opbygget gen-
nem mere end et arti, er dermed sat under pres. Skal vi vende den udvikling er det
vigtigt med et nyt og klart fokus pa l=ring.
hitps://patientsikkerhed.dk/blogs/de-bedste-intentioner/

Lzering har traditionelt varet centreret omkring rapporteringssystemet for utilsigtede
hzendelser. Vi skal l2re af vores fejl. Men internationalt er man begyndt at tale om
"Patientsikkerhed 2.0", som i hgjere grad fokuserer pa de mange situationer i daglig-
dagen, hvor ting gar godt. Hvor patientsikkerhed 1.0 har drejet sig meget om lz=ring af
fejl og utilsigtede haandelse, gar patientsikkerhed 2.0 ud pa at forstd, hvordan sikker-
hed mere proaktivt kan indbygges i organisationen. De to tilgange er begge nedven-
dige og supplerer hinanden.

Laring fra UTH

Der er masser af eksempler pa, hvordan det danske sundhedsvassen har gennemfart
forbedringer pa baggrund af viden og fejl og UTH. Fx er der andret pa laegemiddel-
emballager for at reducere risikoen for forvekslinger, og man arbejder med Sikker Ki-
curgi Tjeklisten for at reducere kirurgiske fejl, som fx sideforveksling (wrong site sur-
gery). Der er indfert stregkodesystemer til identifikation af patienter, sa man undgar fx
at give medicin til den forkerte patient.

En anden virkning af UTH-systemet er, at det styrker lzringskultur og abenhed. | for-
bindelse med den lokale leering bliver det legalt at tale dbent om fejl og arbejdet for at
undga de samme fejl i fremtiden.

Systemet har faet kritik for at veere for bureaukratisk, og Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed udgav i marts 2016 en rapport med otte anbefalinger til et nyt UTH-rapporte-
ringssystem.

c/o Frederiksberg Hosptal
Vej 8, indgang 1, 1. sal
Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

T +45 8202 8246
E info@patientsikkerhed dk

www patientsikkerhed dk
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https://patientsikkerhed.dk/otte-anbefalinger-til-et-nyt-uth-rapporteringssystem/

Vi skal kun rapportere det, der er vigtigt

Eet skal vaere letiere at rapportere I
apponteringssystemet ma ikke bruges sanktionerende

Rapporterne skal sa vidt muligt anvendes lokalt

Der skal ske erfaringsudveksling pa tvasrs

Rapporteringssystemet skal vaere en integreret del af kvalitetsprogrammet
apporteringssystemet skal medvirke til et transparent offentligt;system

Eer skal gives feedback til rapportaren

Rapporteringssystemet kan kun fungere, hvis det er adskilt fra det sanktionerende sy-
stem, og — som Dansk Selskab for Patientsikkerhed papegede allerede ved Styrelsen
for Patientsikkerheds oprettelse — kan det veere et problem at begge funktioner er
samlet under samme myndighed,

Samlerapportering

For at reducere bureaukratiet omkring rapporteringssystemet og for at styrke den lo-
kale lzering har en reekke kommuner afpravet en ny model, samlerapportering. | stedet
for at medarbejdere skal rapportere haendelser enkeltvist til Dansk Patientsikkerheds-
database (DPSD), registreres i stedet pa et papirskema nogle fa oplysninger for hver
hzndelse. En evaluering viser, at metoden i hgj grad kan bidrage til at frembringe de
positive effekter, som var udgangspunktet. kortere lzeringsloops, mere kvalitet | det lo-
kale lzeringsarbejde, let rapportering af utilsigtede haendelser.
https://stps.dk/da/nyheder/2017/samlerapportering-kan-vaere-med-til-at-skabe-bedre-
patientsikkerhed/

Find og spred de gode lesninger

Det er nedvendigt at laere af fejl og utilsigtede handelser, men ogsa relevant at lzere
af det, der gar godt. Det danske sundhedsveesen er fyldt med eksempler pa projekter,
der har vist sig effektive og succesfulde ift. patientsikkerhed. Men ofte er disse succe-
ser begreenset til en niche, og de spredes ikke til resten af sundhedsvaasenet. Lige-
som styrelsen holder aje med fegjl og UTH, kunne det ogséa vaere styrelsens opgave
sammen med andre akterer at kortlaegge de succesfulde lesninger og tage initiativ til
disse lasninger kunne spredes.

| forbindelse med projektet Medication Without Harm er styrelsen sammen med Dansk
Selskab for Patientsikkerhed ved at kortlegae initiativer, der kan pge sikkerheden ved
medicinering. Alle interessenter pd omradet er bragt sammen om projektet, og maélet
er blandt andet at fa identificeret og spredt de effektive lesninger.

Styrk patientsikkerheden gennem aget transparens

Abenhed omkring fejl, men ogsa mere generelt omkring kliniske resultater, komplikati-
oner, skader og mangler i ydelserne, er en vigtig drivkraft for forbedringer.
Transparens fremmer en eerlig og konstruktiv tilgang til patientsikkerhed. At det er le-
galt at tale om sikkerhedsbrist, er en negdvendighed for en staerk patientsikkerhedskul-
tur,

Et system, der la=gger vaegt pa sanktioner, vil haamme &benhed og dermed virke ne-
gativt pa patientsikkerhedskulturen.

En opgave for Styrelsen for Patientsikkerhed kunne vare at fremme en konstruktiv
abenhed, der kunne bruges til at skabe engagement og forbedringsvilje i organisatio-
nerne.
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Transparency — ifelge Jim Reinertsen — amerikansk ekspert i hospitalsle-
delse:

Gennemsigtighed/abenhed er en ekstremt staerk drivkraft for forbedringer
(Ga offentligt ud for at skabe effekt intern i organisatignen

G4 ud med data/historier, for | er stolte over dem
Gennemsigtighed/abenhed kreever mod, og initiativet skal komme fra ledel-
sen

Kultur og lzring

Ifelge Institute for Healthcare Improvement er der to elementer, der skal vaere til stede
i en organisation for at skabe sikker, palidelig og effektiv pleje og behandling: en
grundlzggende kultur og et l&ringssystem.

A Framework for Safe, Reliable, and Effective Care, White paper, {HI 2017.

hitp:/hww. ihi. org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Framework-Safe-Reliable-Effec-
{ive-Care aspx

Vlgtlge pointer fra publikationen er:

Det er lederne, der baerer kulturen | en organisation — ogsa nar det kommer til
sikkerhedskultur. Herunder psykolegisk sikkerhed, s alle i et trygt miljg kan
rejse deres eventuelle bekymringer og drefte UTH og fejl

Sundhedsvaesenet er en kompleks organisation, der fordrer teamwork og
kommunikation. Gode resultater er afhaengig af samarbejde pa tveers af fag-
grupper. Sikker kommunikation er et vigtigt veerktaj.

Et vigtigt element i en laaringskultur er transparens. Man deler sine resultater
pa tvaers og understetier dermed spredning.

Engagement fra patienter og pararende er centralt i udviklingen.

Figur fra A Framework for Safe, Reliable, and Effective Care, White paper, {Hi 2017:

Sede 3
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Figure 1. Framework for Safe, Reliable, and Effective Care
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Psykologisk sikkerhed

Psykologisk sikkerhed er et element, som er til stede i en moden patientsikkerhedskul-
tur hvor ledernes adfzerd bidrager til at patienter, para@rende og medarbejdere trygt
kan udtrykke deres bekymringer og kommer med forbedringsforslag, uden at bekym-
ring for repressalier. En kultur hvor der er psykologisk sikkerhed er kendetegnet ved:

e Alle kan stille spergsmél uden at fele sig dum eller inkompetent,

e Alle kan vere kritiske pa en respektfuld made uden at fremsta som negative.

e Alle kan komme med forslag til forbedringer uden at blive opfattet som forstyr-
rende.

Dette geelder bade i relationen mellem leder og medarbejder og mellem medarbej-
derne. For at opné psykologisk sikkerhed kraver det at organisationen har en veletab-
leret leeringskultur hvor lederne fremmer en aben dialog, patager sig en coachende
rolle overfor medarbejderne: Lederne stiller sig til radighed for den enkelte og har ek-
splicitte forventninger til at der abent kommunikeres, og lederne gar selv foran med
spargsmal som Hvad gar godt? Hvad gar mindre godt og hvilke barrierer er der for at
kunne udfere arbejdet?

Psykologisk sikkerhed fordrer at der, udover en systematisk opfelgning med hver en-
kelt medarbejder, etablerede huddles eller andre teammpder hvor lederen efterspar-
ger medarbejdernes bekymringer for patientsikkerheden og samtidig Iytter til mulige
lesninger. Understettelse af teamsamarbejdet er saledes afgerende, og der findes en
razkke metoder, fx 'Team-Stepps’, der understetter datte. Et projekt, 'Stop the Line' af-
preves pt. pa et hospital i Danmark og har til formal at sikre, at alle, der er bekymrede
i en situation har mulighed for at bede om en time-out.

Side 4
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Mere leering
- mindre bureaukrati

| 2003 fik Danmark - som det foiste IanL i verden - en lov om patientsikkerhed. Et vigtigt element i i
lovgivningen var, at der blev etableret et rapporteringssystem for utilsigtede hasndelser. Dansk Selskab
for Patients|kkerhed var - i feelles forening med organisationerne bag selskabet - den primeere initiativ-
tager ul det oprindelige rapporteringssystem, og det er derfor naturligt og vigtigt, at vi nu bidrager til den
nadvendige revision og fornyelse af systemet

Helt tilbage i 2002 udarbejdede selskabet det szt af anbefalinger, der kom il at danne grundlag for det
rapporteringssystem, som fra 2004 blev obligatorisk for sundhedspersonale pé sygehusene og siden )
primzersekioren (kommuner, apoteker og praksisser} 1 2010 Fra 2011 fik patienter og parorende ogsa
mulighed for at rapportere utilsigtede hasndelser

Formalet med rapporteringssystemet var - og er - at understatte patientsikkerheden. Vores udgangs-
punkt var - og er - at det er menneskeligt at fejle. Vi kan aldng fuldsteendig forhindre menneskelige fejl
men vi kan laere af vores erfaringer - og pé den baggrund finde nye forebyggende lesrminger. Det har wi
en pligt tl

Efter mere end 10 ar kan vi konstatere, at rapporteringssystemet uden tvivl har bidraget 1l bade patient-
sikkerheden og en kultur. der i hajere grad fokuserer pa patientarnes ansker og behov. Men vi kan sam-
tidig se, at systemet har brug far en revision: Sundhedsprofessionelle oplever. at nogle arbejdsgange
omkring rapportering er besveerlige og bureaukratiske, og ikke bidrager tl hverken lzering eller bedre
sikkerhed for patienterne. Der er brug for justeringer og moderniseringer. Og der er brug for, at vi 1endnu
hejere grad handler pd den vigtige viden, vi indsamler via rapporteringssystemet

P4 bestyrelsesmadet | Dansk Selskab for Patientsikkerhed d 23 november 2015 blev det besluttet, at en
arbejdsgruppe bestdende af Danske Handicaporganisationer, Apotekerforeningen, Leegeforeningen, DSR,
FOA, Danske Regioner, regionerne, Kemmunernes Landsforening og kommunerne skulle komme med
anbefalinger til en fremtidig optimering af rapporteringssystemet. Siden blev desuden to reprazsentanter
for Forskningsnetvazrket for Patientsikkerhed og Kvalitet inddraget

Efter en grundig proces har arbejdsgruppen nu sammenfattet sine anbefalinger 1 denne rappeort Qtte
centrale anbefalinger. der skal optimere og fremtidssikre rapportenngssystemet, s& det danske sund-
hedsvaesen lxrer af sine fejl pa en konstruktiv og ikke-sanktionerende méade

Det er vigtig og nedvendig laesning for alle, der ansker at bidrage tll systemets fornyelse.

Ulla Astman, formand Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Marts 2016
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OPTIMERING AF RAPPORTERINGSSYSTEMET FOR UTILSIGTEDE HANDELSER

S£mmenfatning

Rapportenngssystemet for utilsigtede hazndel-
ser er et vigtigt redskab til at sikre viden om,
hvad der,gar galt i sundhadsveesnet. Siden rap-
porterin{ssystemet blev etableret, har der varet
stor fokuk péd systemet og rapporteringer 1 sig
selv Der er skabt en kultur omkring rapportering
i alle sektorer og hos bade sundhedspersoner,
patienter og parerende. Men samitidig er det
blevet tydeligt, at rapportenngssystemet i sin
helhed er for bureaukratisk, og at der er for me-
get fokus pa at rappartere og for lidt fokus pa at
handle og forbedre systemerne som en falge af
rapporterne

Derfor har bestyrelsen for Dansk Selskab for
Patientsikkerhed nedsat en arbejdsgruppe, der
kritisk har droftet, hvordan rapporteringssyste-
met kan optimeres. Arbejdsgruppen er frem-
kommet med otte anbefalinger til et optimerst
rapporteringssystem, der kan understette for-
bedringer i sundhedsvasnet til gavn for patient-
sikkerheden. De otte anbefalinger kan sammen-
fartes under felgende overskrifter:

Den oprindelige and i rapporteringssystemet
skal bevares:

Parspektivet og reaktioner pa utilsigtede haen-
delser kan inddeles i individperspektiv {hvor
enkeltpersoner sanktioneres som felge af utilsig-
tede haendelser) og et systemperspektiv (hvor
reaktionen pd haendelsen er at forbedre syste-
met, s& haendelsen ikke sker igen). Rapporte-
ringssystemet er taenkt i og bar stadig veere for-
ankret alene i et systemperspektiv. Dette er helt i
overensstemmelse med den foreliggende viden
om, at det i langt de fleste tilfeelde er uhensigts-
meessige systemer, der er arsag til utilsigtede
heendelser - 0g ikke enkeltpersoners skadeslas-
hed eller forsemmelser. | forlaengelse heraf er
det afgerende for sundhedspersonalets tiltro til
rapporteringssystemet at opretholde beskyttel-
sen af rapportaren mod sanktioner som folge af
rapportering.

Side 6

Vi skal rapportere det vigtige og forankre
systemet lokalt:

Arbejdsgruppen anbefaler, at man som sund-
hedsperson fremover klin skal rapportere det,
der er vighigt - 1 modsatning ul nu, hvor man
er forphgtet til at rapportere alle utilsigiede
haendelser Det skal desuden gares lettere at
rapportere, og rapporterne skal sa vidt muhgt
anvendes lokalt. Arbejdsgruppen er ikke af den
opfattelse. at man systematisk pa et overordnet
niveau kan overvage menstre og finde tenden-
ser 1 de mange tusinde heendelser. Tl gengeeld
anbefaler arbejdsgruppen. at der sker en erfa-
ringsudveksling pé tvaers i form af laeringsnat-
vaerk mellem risikomanagere 0 a

Rapporteringssystemet skal taznkes
sammen med kvalitetsprogrammet:
Erfaringen, om at heendelserne ikke kan st
alene, og at rapportering i sig selv ikke forer til
forbedringer, viser, at der er behov for at taenke
rapporteringssystemet sammen med et natio-
nalt kvalitetsprogram Utilsigtede hazndelser skal
ikke forebygges 1 en separat kontekst, men skal
overalt anvendes til at motivere til forbedringer
i det kvalitetssystem, der er under etablering,
og hvor hver enkelt enhed arbejder systematisk
frem mod lokale mal, der haenger sammen med
de overordnede kvalitetsmal

Rapporteringssystemet skal understotte et
legitimt og transparent sundhedsvasen:
Rapporteringssystemet skal medvirke til et
transparent offentligt system. Der findes nterna-
tionale erfaninger om offentliggerelse af anony-
miserede handelser, som arbeidsgruppen anbe-
faler, at man studerer og evt pilottester. Endehg
skal der etableres systemer, der sikrer at rap-
porigren far feedback om, hvordan systemet er
forbedret efter rapporteringen



Indledning

|

| 20G3 fik Danmark - som det farste land i ver-
den - skrevet patientsikkerhed ind 1 lavgivnin-
gen Et vigtigt element 1 lovgivringen var, at
der blev etableret et rapportenngssystem for
utilsigtede handelser, og at det fra 2004 blev
obligatorisk for sundhedspersonale pa syge-
husene og siden pnmazrsektoren (kormmuner,
apoteker og praksisser) 1 2010, samt en mulig-
hed for patienter og parerende {1 2017) for at
rapportere utilsigtede handelser (1) Formalet
med selve rapporteringssystemet var at under-
stette patientsikkerheden ved at indsamle,
analysere og formidle viden om utilsigtede
haendelser og loesrminger

Sundhedsprofessionelle oplever imidlertid,

at arbejdsgangene omkning rapportering er
besveerlige og bureaukratiske, og ikke bidra-
ger til hverken lenng eller bedre sikkerhed for
patienterne For nyhg viste DR-udsendelsen
"Spild af dine penge” fx, hvordan personalet

pa et plejecenter brugte 20 minutter pa at
registrere og rapportere til Dansk Patientsikker-
hedsdatabase {DPSD), at en tablet var tabt pa
gulvet

| 2014 blev der foretaget et serviceeftersyn

af DPSD, der viste, at der er en ragkke omré-
der, hvor systemet med fordel kan forbedres
Der er behov for en afklaring af rollefordeling
mellem aktorer, for at se p4d omfanget af rap-
porteninger, at differentiere sagsbehandling af
rapporter samt at forbedre systemets tekniske
muligheder (2).

| november 2015 offentligjorde Rigsrevistonen
(3) enrevision af Patientombuddets arbejde
med utilsigtede hazndelser. Rigsrevisionen
konkluderer, ‘at rapporteringssystemet, som
Patientombuddet anvender, ikke understot-
ter, at ombuddet pa en nem made kan identi-
ficere de vaesentligste nationale udfordringer

patiznt-ombuddet er nadt til at gennemga
rapporterne manuelt, hvitket betyder, at om-
buddet kun gennemgar en begranset del af
rapporierne. ierfcn kan der veere et stort lee-
ringspotentiale, som ikke bliver udnyttet’.

Der er flere steder i systemet ivasrksat imtiagi-
ver til at tage hajde for rapporternes konklusio-
ner. Dansk Selskab for Patientsikkerhed haber |
den forbindelse at nedenstdende anbefalinger
kan medvirke til at kvalficere droftelserne af
rapporteringssystemet for uulsigtede heendel-
ser.

Behaovet for at drefte rapporteringssystemet
aktualiseres af regeringens og regionernes
planer om at etablere et nyt feelles nationalt
kvalitetsprogram for sundhedsomiadet {4}
Planerne for kvalitetsprogrammet er leengst pa
sygehusene. hvor akkreditering skal udfases
men det er beskrevet 1 kvaltetsprogrammet, at
det skal daskke hele sundhedsveesnet Rappor-
teringssystemet og kvahtetsprogrammet skal
derfor tzenkes sammen

Side 7
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Proces

Pa bestyrelsesmadet i Dansk Selskab for
Patientsikkerhed (DSFP) d. 23 november 2015
blev det beslurtet, at en arbejdsgruppe besta-
ende af Danske Handicaporganisationer
Apotekerforeningen, Lzegeforeningen, DSR,
FOA, Danske Regioner, regionerne, Kormmu-
nernes Landsforening og kommunerne skulle
komme med anbefalinger om en fremtidig opt-
mering af rapporteringssystemet til bestyrelsen
for DSFP. Siden blev det besluttet at inddrage to

|

reprazsentanter for Forskningsnetvaarket for
Panentsikkerhed og Kvalitet. Der bley afholdt
sermtnar | arbejdsgruppen d. 19 - 20 januar 2016

Pa laggrund af arbejdsgruppens draftelser er
nedenstdende anbefalinger fremsat
Anbefalingerne er efterfalgende tiltradt af
bestyrelsen for DSFP

Hvorfor har vi et
rapporteringssystem?

Undersegeiser viser, at 9.0 pct. af samtlige
somatiske heldegnsindlaeggelser helt eller del-
vist er belastet af falgevirkningerne af utilsig-
tede haendelser (5) 1en gennemgang af deds-
fald p& fem sygehuse fandt man en forekomst
af forebyggelige dedsfald pa 2.0 - 3.2 pct. (6}
Begge undersagelser bidrager til billedet af,

at sundhedsveesnet har en forpligtelse til at
arbejde med at forebygge utilsigtede handel-
ser.

Qverordnet er formalet med rapporterings-
systemet at understotte lering med henblik o]
udvikiing og forbedring af sundhedsvassnet.
En razkke delformal bidrager til dette overord-
nede mal

Rapporteringssystemet gliver viden om, hvor
der er behov for styrke patientsikkerheden
og etablerer dermed den ‘breendende plat-
form’ dvs uopsaettelighed i forbedrningsarbej-

Sk

det Uden et rapporteringssystem, der rum-
mer beskrivelser af, hvordan patienter skades
I vores sundhedsvessen, kan vi som system
ikke handle og forbedre, og vi kan risikere at
glemme, at vi hver dag skader patienter alvor-
ligt

Rapporteringssystemet medvirker, ved sit
fokus pa systemfe)l fremfor pa mndivider, tl

at opbygge og styrke en leerings- og patient-
sikkerhedskultur, |det personale patienter og
parerende med et rapportenngs- og analyse-
system opfordres ti! at reflektere over hvordan
systemet skader patienterne, og hvordan det
kan forbedres

N&r rapporteringssystemel medwirker til kend-
skab til, analyse af og handling efter konkrets
alvorlige utilsigtede handeiser oger det samti-
dig systemets legitimitet 1 forhold til patienter,
parerende og personale



AnbefaliL'nger
|

P& baggrund af dreftelserne 1 arbeidsgruppen
beskrives her otte anbefalinger til et optimeret
rapporteringssystem l

VISKAL KUN RAPPORTERE DET,

DER ER VIGTIGT

| dag oplever sundhedspersonalet, at de er
forpligtede til at rapportere ligegyldigheder.

Arbejdsgruppen anbefaler. at der fremover
kun skal rapporteres. analyseres og handles p3
folgende

« Alvorhge utilsigtede heendelser*

- Heendelser, der afdzekker nye problemtyper
eller overraskende sammensttlinger af pro-
blemer

» Heendelser, hvor rapportaren oplever, at der
kan eller ber opnés laering

« Hazndelser, sorn mod forventning ‘endte
godt’, og hvor der derfor kan veere laering
at hente

- Fokuseret rapportering af haendelser der
giver mening lokalt

"Ved en alvorlig utilsigtet haendelse forstés
en haandelse, hvor den faktuelle skade jf. det
aktuelle klassificerningssystam kategorise-

res som ‘Moderat’, ‘Alvarlig’ eller ‘Dedelig’. En
hzendelse, der i dag kategoriseres som ‘Ingen
skade’ eller "Mild’ (se forklaring i figuren fra
DPSD) skal altsd kun indrapparteres, bvis den
opfylder et af de andre kriterier.

Pa baggrund af klassificeringen af de indrap-
porterede heendelser | 2014 vil ovenstdende
reducere antallet af rapparteringerne betyde-
ligt - sdledes med ca. 80% pad sygehuse og
med ca. 30% | kommunerne.

Ressourcer kan derved frigives til forbedrning af
arbejdsgange.

Alvorlighed Faktuel skade

Ingen skade Ingen skacde
v Lettere forbigdenda skade, som ikke krazver eget behandling
!
eller eget plejeindsats.
Forbigiende skade, som kraaver indlazggelse eller behandling
Maderat hos praktiserende lege eller oget plejeindsats eller for indiagte
patienter pget behandling
Parmanente skader, som kraever indlaeggelse eller behanding
vl hos praktiserende lzge, cget plejeindsats eller for indlagte
ol
° patienter oget behandling, eller andre skader som krasver akut
livreddende behandling
Dodelg Daedelig udgang

Arbejdsgruppen har desuden droftet mulig-
heden for aggregeret {fx rapportering af fire
faldepisoder | én rapport) og fokuseret rappor-
tering (fx ‘I denne maned vil vi gerne modtage
rapporter om alle medicineringsfel’) Det kan
arbejdsgruppen | princippet godt anbefale Det
er dog vigtigt at fasthoide beskyttelsen af rap-
portaren mod sanktioner som falge af rappor-
ten. Derfar kan arbejdsgruppen kke anbefale
aggregeret rapportering. hvis det baseres pa
et skuffe-rapporteringssyster’, der ndebsz-
rer, at sundhedspersonalet skal rapportere til
et systemn. hvor de ikke er omfattet af lovens
beskyttelse

DET SKAL V/ERE LETTERE AT RAPPORTERE
Rapporterningssystemet er, som det er indrettet
nu, 1kke sarlig brugarvenhigt (det tager fx lang
tid bare at angive, hvor haandelsen fandt sted),
og rapporteringsformatet er ikke tilpasset det
enkelte omrade fx almen praksis, apotek, kom-
mune eller sygehusafdeling. Forenklet rappor-
tening vil give systemel eget legitimitet og
reducere tiden til at rapportere

Sude B
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Arbejdsgruppen anbefaler forenklet rappor-
tering og har dreftet flere méder, hvorpé det
kunne geres |ettere at rapportere utilsigtede
heendelser fx ved oprettelse af tilpassede ska-
beloner for de forskellige sektorer muhghed
for at vaelge at rapportere med mere fritekst,
mulighed for at vaelge at rapportere vha.
afkrydsning etc.

RAPPORTERINGSSYSTEMET ML IKKE
BRUGES SANKTIONERENDE
Rapportenngssystemet har til formél at sikre
lsering om de systemer, vi behandler patien-
terne i. Undersegelser viser, at langt de fleste
patientskader skyldes uhensigismeaessige
systemer og kun en mindre del skyldes indi-
viders skedesleshed og forsemmelser.

Arbejdsgruppen anbefaler, at denne skarpe
skelnen mellem delene af det samlede danske
patienisikkerhedssystem bevares. Rapporte
ringssystemet skal ikke bruges sanktionerende,
da en sammenblanding af de to forméal vil
fierne personalets motivation tl at rapportere
Der findes andre instanser, der har til formé&l at
fore tilsyn med individer, og et rapporterings-
system ma ikke fratage ledelserne deres ansvar
for de ansatte 1 en tilsynssammenhang. Hvis
der er sundhedspersoner, der kke lever op til
de faglge standarder, er det en ledelsesop-
gave at handters dette Viden om, hvorledes
den enkelte medarbeder loser sine opgaver
fas fra det daglige kliruske arbejde - og ikke
ved at afvente rapportering | rapportenngs-
systemet

RAPPORTERNE SKAL SA VIDT MULIGT
ANVENDES LOKALT

| rapporteringssystemets nuvarende form
sendes alle heendelser rapporteret via DPSD
tit bdde det lokale, regionale/kommunale og
nationale niveau. Intentionen med at sende
rapporterne videre 1 systemet er, at man pa
det regionale/kommunale og nationale niveau
kan ‘hinde manstre’ og overvage systemet’ og
reagere pa sjz&ldne signaler. Konsekvensen er
dog, at det lokale niveau kke oplever at veere

Saip Y0

eksperter | eget system, kan miste ejerskab til
hzendelserne, og kan opleve, at heendelserne
er ul for nogle andre. Endelig kan man lokaly
have en forventning om, at ‘der kemmer nogen
og forteeller en, hvad man skal gare’. Samtidig I
overvaldes man pa de mere overordnede
niveauer af tusindvis af haandelser, sorn rman
ikke har mulighed for systematisk at finde
menstre | gller at handle pa. Reelt handler langt
de fleste rapporter om uhensigtsmeazssig tilret-
telazggelse af lokale arbejdsgange (kemmuni-
kation, procedurer, oplaering, arbejdsmilje og
barrierer). Dem er de enkelte enheder bedst til
selv at forbedre.

Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at alle rap-
porter uanset sektor som udgangspunkt skal
ralrettes til, modtages pa og anvendes pa det
lokale niveau

En mindre del af haandelserne kan ikke finde
deres losning lokalt eller loses bedre pa et
hojere niveau fx tveersekiorielle haendelser
eller haendelser i opbyaning af IT-systemer.
Disse haendelser skal dlerfor fremover over-
drages fra det lokale niveau vl en risikomana-
gerfunktion pé regionalt/kommunalt niveau.

Hwvis haendelserne ikke kan loses | detie regt
{fx haendelser vedr. national IT. medicinsk ud-
styr, medicinpakninger, restordrer og standar-
der) skal haendelserne ovardrages fra det
regionale niveau til en nsikomanagerfunktion
pa nationalt niveau. der har ansvar for at hand-
tere dem

Med ovenstaende eksempler pé haendelser,
der ikke skal handteres lokalt, men som skal
sendes videre. anbefaler arbeidsgruppen, at
det lokale riveau aluid som udgangspunkt har
ansvar for at reagere pa haandelserne (se figu-
ren side 11).

Det har | den forbindelse veeret diefiet i
arbejdsgruppen, om man lokalt skal have
mulighed for at oprette egne kategorier til sor-
lering al hazndelserne. Muhghederne for dette
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« Xun vighige heendelser* rapporteres

. Sager afstuties helt pa laveste effektive
OrganIsalonske niveau

+ Abephed | sagshbehandiingen

- Uzendret systemperspekiiv og
personbeskytielse

* Vigtige héendelser
 Alvorlige
- Nya/overraskende

+ Seerligt leznngsperspeitiv
+ ‘Enclie godt alhigevel
« FoktIserel rapporieting

skal afklares Desuden skal det afklares, hvor-
dan kommunikationen mellem de forskellige

niveauer, fx om konteksten for en given haen-
delse eller problemstlling, skal finde sted.

DER SKAL SKE ERFARINGSUDVEKSLING
PA TVERS

Der var 1 arbejdsgruppen drefielser af den
reelle mulighed for, pa et overordnet niveau
(fx nationalt), at opdage og finde manstre
sieeldne haendelser og tendenser, som man
ikke har set pa lokalt niveau. Der var enighed
om, at dette er vanskeligt, og at hensigten
med rapporteringssystemet ikke er at finde
menstre i sjeldne haendelser, men at under-
statte opbygning af en lokal kultur omkring
forbedrning.

Imidlertid er det ikke hensigtsmaessigt, hvis
problemer ikke draftes og gode erfaringer Ikke
deles p4 tveers af enheder. Ligeledes er det
heller ikke hensigtsmezssigt at lokale handlin-
ger et sted i systermet modvirker lokale lasnin-
ger implementeret | andre dele af systemet

Utlsigtede haendelser indrapporteres af patienteg og pararende og af alt
sundhedspersonale i privat og offentligt regi til det lokale niveau

Afslutter helt
»95%**

vy

Kun heendelser, som loses bedst pa et hejere orgarisatorisk niveau - fx:
Gaelder hele kommunen/regionen - Overgange mellem enheder -
Tveersektorielle

Afslutter helt
2-4%**

Kun haendelser af &benlys national interesse - ex Medicinsk udstyr -
Medicinpakninger — Restordrer - T-systemer - Standarder

Afslutter resten

Det lokale
niveau

Dat reglonale
og kemmu-
nale niveau

Det nationale

niveau

**Procenterne er
naturlgwis anslaede

Der var derfor 1 arbeidsgruppen enighed om

at der er behov for erfaningsudveksling og spar-
ring om sikkerhedsudfordringer og lesninger pa
tvaers af sygehuse. kommuner. regioner, apote-
ker og praksisser etc

Arbejdsgruppen anbefaler derfor. at der pa
nationalt niveau skal etableres laanngsnetvaerk
pa tvaers, der kan tage alvorlige, aktuelle, gene-
relle prablemstllinger op (fx udfordringer med
at forebygge forvekslingshaendelser, identifi-
katlonsfel eller madicineringsfell) og dernzest
arbejde pa 1 feellesskab at finde og implemen-
tere lzsninger (7) Udveksling af erfaringer med
implementenng og forbedring af patientsikker-
hedsinitiativer pd tveers skal [kke handteres szr-
skilt, men skal intagreres med aktiviteler 1 regi
af kvalitetsprogrammet.

Der er erighed om, at der bor vaere en natic-
nal ristkomanagerfunktion, men usikkerhed om,
hvor en sadan organisatorisk ber placeres, idet
det er vigtigt, at funktionen skal have mulighed
for at rezkke ind | og pavirke og motivere mange
forskellige systemer til forandring - herunder

Side 11



OPTIMERING AF RAPPORTERINGSSYSTEMET FOR UTILSIGTEDE HANDELSER

statslige, regionale og kammunale systemer,
men 0gsa private aktorer som fx
lzegemiddelindustr an.

RAPPORTERINGSSYS'JEMET SKAL VERE
EN INTEGRERET DEL AF KVALITETS-
PROGRAMMET

Rapporter om utilsigtede haandelser skal -
sammen med fx data fr:[de kliniske databaser,
patientklager, erstatningssager og breve fra
patienter - medvirke til at prioritere hvilke kva-
Itetsindsatser, der er behov for i sundheds-
veasnet (fx styrkelse af sikkerheden omkring
ECT-behandling pga en raekke haandelser).
Desuden kan rapporter om utilsigtede haendel-
ser bidrage med viden om, hvordan de over-
ordnede méal om hgj kvalitet kan opnas (fx ved
at studere rapporternes beskrivelser af, hvor-
nar og hvor haendelserne i forbindelse med
ECT fandt sted}

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at man pa
alle niveauer integrerer viden fra rapporte-
ringssystemet for utilsigtede hazndelser i et
fremtidigt kvalitetsprogram

RAPPORTERINGSSYSTEMET SKAL
MEDVIRKE TIL ET TRANSPARENT
OFFENTLIGT SYSTEM

Arbejdsgruppen anbefaler. at det overvejes,
hvordan man - for at styrke patientsikkerhe-
den, systemets legitimitet og ikke mindst dets
forbedringsfokus - rutinemzessigt kan offent-
liggare anonymiserede resumeer af alvorlige
utilsigtede haendelser og iseer de forbedrin-
ger, arbejdet med heendelserne har medfart.
Offentliggerelse kunne fx ske pa den relevante
institutions hiemmeside, elter hvor det giver
mening i forhold tl heendelsen

Denne anbefaling bygger pa erfaringer fra
Norge {http:/fwww ahus no/fagfolk_jtema-
sider_/Sider/3-3-meldinger-om-uonske-
de-hendelser- aspx), hvor man pé fx et syge-
hus hjemmeside offentligger de sakaldte
'3-3-haendelser | Danmark er offentliggerelse

Sie 12

af utilsigtede haendelser ikke udbredt, men
der findes erfaringer med offentliggerelse fx
bit.ly/1ou0Cyt. |

En @get dbenhed vil understette anvenrJelsen
af utilsigtede haendelser i forbedringsarbejdet,
idet der opstar dbenhed i prioritering af for-
bedringsindsatsen, hvor utilsigiede haendelser
ses sammen med avrige data om patien]sik-
kerhed og kvalitet | pvrigt.

Det er imidlertid afgarende vigtigt, at denne
abenhed ikke skaber unadig bekymring hos
personalet for uhensigismaessig eksponering i
pressen. Derfor skal principperne for dbenhed
dreftes grundigt med institulionerne og de
centrale faglige organisationer. Her ber erfarin-
gerne fra Norge inddrages

Det vil vazre oplagt at igangseetie et pilot-
projekt for at opbygge erfaringer om metoden
inden udbredelse.

DER SKAL GIVES FEEDBACK TIL
RAPPORTOREN

Det er vazsenthgt at rapporternngssystemet
medwirker tll udviklingen af en patientsikker-
hedskultur bade blandt ledere, medarbejdere
og patienter/borgere

Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at der sy-

stematisk arbejdes med at give feedback om

hzndelser og handlinger pa flere niveauer

- Lokal og direkte feedback {fra fx leder eller
nsikomanager til den, der har rapporteret)
Patienter og pararende skal have et person-
hgt svar

« P& enhedsniveau i oversigtsform (fx pa kval-
tetstavler integreret med det evrige kvalitets
arbejde)

« P4 organisationsniveau (fx sygehus, kom-
rmune apotek e.l.) (fx pd h)emmesiden)

Dette vil medvirke 1l opbygningen af et trans-
parent system med haj legitimitet



Ressourcer

Hvis man vazlger at folge ovenstdende anbefa- -+ Langt faerre haendelser gar widere til det
linger, vil der forventeligt opnas en ressource- regionale niveau,
besparelse fordi - Langt faerre haendelser gar videre tl det
natignale niveau.

« Det fremtidide system vil modtage faerre

overfladige rapporter Ressourcerne frnigores derved tl at handle og
» Der ikke stilles krav om devaljeret klassilika- implementere pa det lokale niveau
tion.

Lovgivning

Arbejdsgruppen har i ovenstaende 1kke taget
stilhing til, hvilke a2ndringer af lovgivningen,
der er nodvendige for at gennemfore anbe-
falingerne.
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Deltagere i arbejdsgruppen under bestyrelsen for Daan Selskab for Patientsikkerhed

Leegeforeningen

Kommunernes Landsforening

Kommunernes Landsforening

FOA
Dansk Sygeplejerdd

Dansk Sygeplejerad

Forskningsnetvazrket for Patienisikkerhed
og Kvalitet | Sundhedsvaesenet (FPKS)

Forskrungsnetvaerket for Patientsikkerhed
og Kvaltet 1 Sundhedsvaesenet (FPKS)

Apotekerforeningen
Dansk Handicaporganisationer

Danske Regioner

Danske Regioner

Danske Regioner

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Moderator

Formand
Konsulent

Centerleder, Gildhejhjemmet,
Brandby Kommune

Sundhedspolitisk konsulent
Professionschef

Konsulent

Vicedirekter, IKAS

Medicinsk koordinator,
Patientforsikringen

Farmaceut, Konsulent
i Apotekerforen.ngen

Formand

Enhedschef, Kvalitet & Patient-
sikkerhed. Region Hovedstaden

Regional ristkomanager,
Region M|dtylland

Regional ristkormanager,
Region Syddanmark

Direktar (indul 12 20186}
Konstitueret direktar
Overla=ge

Qverlazge

Konsulent

Konsulent hos Muusmann

Andreas Rudkjsbing

Maj Fjordside
Mia Linda Maller

Jakob Bro
Tine Lyngholm

Janne Due Sommerset

Carsten Engel

Kim Lyngby Mikkelsen

Rikke Lundal Nielsen
Freddy Nielsen

Annemarie Hellebek

Heidi Aagaard

Inge Pedersen

Beth Lilja

Britt Wendelboe
Ove Gaardboe
Louise Rabeal
Jens Reventlov

Inge Kristensen
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SUNDHED DANMARK | |

Fareningen of danshe sundhedsvirksornheder
i |

Sundheds- og Zldreministeriet 1
Sagsnr.: 1803288
Dok. nr.: 823567

28. februar 2019

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lovom
virksomhedsansvarlige lager og tandlaeger

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Sundhed Danmark, har den 11. februar 2019 modtaget
heringen vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet og lov om virksomhedsansvarlige lz2ger og tandlzeger

Sundhed Danmark reprzesenterer privathospitaler og -klinikker, behandlingssteder og bo- og
opholdssteder, som bade udreder og behandler forsikrings- og offentlig betalte patienter, samt
egenbetalere i bade kommunalt og regionalt regi — bade under Sundhedsloven og Serviceloven.

Sundhed Danmark er positive overfor, at Regeringen med dette lovforslag @nsker at etablere Et Ridgivende
Udvalg for Tilsyn, som skal vejlede Styrelsen for Patientsikkerhed om styrelsens fremtidige afgerelser af
sammenlignelige tilsynssager og assistere styrelsen i at drage lzering af sagerne.

Ud over repraesentanter fra patientorganisationer, faglige organisationer pa sundhedsomradet, regioner og
kemmuner efter Styrelsen for Patientsikkerheds naarmere bestemmelse, gnsker Sundhed Danmark
ligeledes at veere repraesenteret i dette udvalg. Dette ses som naturligt, da en repraesentant fra Sundhed
Danmark vil kunne bidrage med radgivning om Styrelsens tilsynsmetoder, fremgangsmader, herunder
positive og negative oplevelser, samt anbefalinger til styrelsens fremtidige tilsyn.

Ligeledes er Sundhed Danmark positive overfor Regeringens lovfastelse af Fagligt Forum for
Patientsikkerhed, hvis formal er at bista Styrelsen for Patientsikkerhed med faglig sparring om
leringsaktiviteter. Sundhed Danmark er pt. repraesenteret i Fagligt Forum for Patientsikkerhed, og @nsker
fortsat at vaere det.

Sundhed Danmark stiller sig meget gerne til radighed for uddybning af ovennavnte.

Med venlig hilsen
|

e

Jesper Danneris Luthman
Branchedirekigr

Sundhed Danmark = Foreningen af danske sundhedsvirksomheder « BARSEN, 1217 KBHK =
www.sundheddanmark.nu
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Hering over udkast til forslag til lov om ®ndring af sundhedsloven, lov

om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lovom i
virksomhedsans‘rarlige lzger og tandlzger S
Aktnr 1757075

L=zgeforeningen ensker skzerpede sprogkrav til EU-lzger

Ankenavn for tilsynsafgerelser mangler

Lzgeforeningen finder det kritisabelt, at ministeren ikke har faet etableret
et ankenaevn for tilsynsafgerelser som lovet i tillidspakken fra januar 2018
og forventer, at ministeren hurtigst muligt far taget initiativ hertil.
Ankenzvnet er en forudsatning for genskabelsen af et tillidsfuldt forhold
mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og sundhedspersonerne.

Tilsvarende er det kritisabelt, at den lovede evaluering af strammerpakken
ikke er igangsat, si det derfor ikke har vaeret muligt at medtage eventuelle
lovinitiativer pa tilsynsomradet.

Skeerp sprogkrav til EU-l=ger

Sprogkompetencer hos lasger og andre sundhedspersoner er helt
afgerende for patientsikkerheden. Derfor kan det undre, at der med det
fremsendte lovforslag ikke stilles krav om et givet minimumsniveau til alle
udenlandske l2ger, som skal arbejde i Danmark, uanset om de kommer fra
et EU-land eller et andet land. Et sidant mindste krav til
sprogkompetencer kan vare med til at sikre, at l22ge og patient altid kan
forsta og tale med hinanden.

Lageforeningen ser derfor den foreslaede bestemmelse i lovforslaget om,
at regionsrad, kommunalbestyrelser og private virksomheder skal sikre, at
deres ansatte sundhedspersoner har de sproglige kompetencer, der er
nedvendige for at kunne udfere den stilling, som vedkommende anszttes
i, for helt utilstraekkelig.

Efter Legeforeningens opfattelse er der ikke noget nyt i, at det eren
driftsherres og i praksis en ledelsesopgave ved anszttelsen at sikre,
medarbejdere har de kompetencer, der er nedvendige, herunder at kunne
fungere sprogligt og kommunikativt i det daglige arbejde, nar det er
kompetencer, som er vasentlige for stillingen.

For at sikre helt klare procedurer og retningslinjer foreslar
L=geforeningen, at man i Danmark fremover stiller sprogkrav til alle
udenlandske leeger, som skal arbejde i Danmark, uanset om de kommer fra



et EU-la*d eller et andet land og uanset hvor hej grad af patientkontakI}. de
har.

Kravet om sprogkompetencer kan for det ferste vaere med til at sikre, at
l=ge og patient altid kan forsta og tale med hinanden. Det eren
forudsadtning for indhentelse af det informerede samtykke, at patientgn
har forstiet den information lgen giver om patientens helbredstilstand,
behandlingsmuligheder og eventuelle risici. For det andet skal krav om
sprogkompetencer sikre, at den udenlandsk uddannede I=ge har et
sprogligt niveau, sa vedkommende f.eks. kan fere en forsvarlig |
patientj&urna]. og for det tredje vil et sprogkrav ogsa sikre .
kommunikationen og samarbejdet med det evrige personale

Vi mener derfor, at Danmark ber stille krav om, at EU-laager kan
dokumentere, at de har sprogkundskaber svarende til den Prove i Dansk 3,
som man kraver af leeger uden for EU, nar de skal arbejde i Danmark. Det
er ulogisk, at der bliver stillet forskellige krav til de udenlandske laeger alt
afhangig af, om de kommer fra et EU-land eller udenfor. i bide Finland og
Sverige stiller man af hensyn til patientsikkerhed sprogkrav til EU-l=ger.

Som det er nu, stilles der ingen formelle sprogkrav fra myndighederne til
lzeger rekrutteret fra EU-lande til det danske sundhedsvasen. Det er alene
arbejdsgiverens - dvs. oftest regionernes - ansvar, at en laege har de
kvalifikationer, som kraves for at udfere sit arbejde, herunder om han
eller hun kan forsti og tale dansk med patienterne.

Godt med krav om udarbejdelse instrukser

L=geforeningen har deltaget i den arbejdsgruppe, som
sundhedsministeren nedsatte som en del af tillidspakken fra januar 2018
som et initiativ for at styrke sundhedspersoners retssikkerhed og
genskabe et tillidsfuldt samarbejde mellem sundhedsvesenet og Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Arbejdsgruppen afsluttede sit arbejde i september 2018 og fremkom med
en reekke anbefalinger, herunder at der ved lov fastsattes udtrykkelige
krav om driftsherrens pligt til at udfaerdige instrukser, og at der i loven
gives bemyndigelse til at fastszette n@rmere regler om kravene til
instrukserne, indholdet af disse og om driftsherrernes ansvar for
udarbejdelse og implementering.

L=geforeningen kan derfor stoette den foresliede bestemmelse i
lovforslaget om, at “regionsrad, kommunalbestyrelser og private
virksomheder skal sikre, at der pa de enkelte behandlingssteder i relevant
og nedvendigt omfang udarbejdes instrukser, som understotter
patientsikkerheden”.

Arbejdsgruppen anbefalede, at der ved lov gives bemyndigelse til, at der
kan fastseettes nermere regler i bekendtgerelse om kravene til
instrukserne. I den sammenhzeng papegede Laegeforeningen at
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bemyndigelsen ikke gives til Styrelsen for Patientsikkerhed, {?en at
bemyndigelsen udstedet til sundhedsministeren for blandt andet at sikre
t=t sammenhang og koordinering i forhold til de evrige arbejdsgrupper
om medhj=lp og journalfering, som sundhedsministeren har nedsat.
Lzgeforeningens synspunkt blev stettet af Danske Regioner, Dansk
Sygeplejerdd og Kommunernes Landsforening. |

Lzgeforeningen og de evrige interessenters onske om bemyndigelse til
sundhedsministeren er ikke blev hert i det forslag, der foreligger.
Lovforslaget indeholder en bemyndigelse til Styrelsen for
Patientsikkerhed til at fastsatte nzermere regler om omfang,|/indhold og
tilgeengelighed af instrukser.

Lzgeforeningen skal opfordre til, at bemyndigelsen ®ndres i
overensstemmelse med Lageforeningen, Danske Regioner, Dansk
Sygeplejerdd og Kommunernes Landsforenings anbefaling i rapporten.

Oprettelse af Fagligt Forum for Patientsikkerhed

Det geldende samarbejdsfora Fagligt Forum for Patientsikkerhed forslis
som en egentlig lovizstet ordning med henblik pa at bista Styrelsen for
Patientsikkerhed med faglig sparring om laringsaktiviteter.

Lovforslaget lzegger op til, at Styrelsen for Patientsikkerhed udpeger
reprasentanter for et bredt udsnit af interessenter pa sundhedsomrader. |
bemaerkninger til lovforsiaget nzvnes f.eks. repraesentanter fra
patientorganisationer, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
privathospitaler, kommuner, praksissektoren og regionen.

Lzgeforeningen vil gerne have mulighed for at bidrage til arbejdet i Fagligt
Forum for Patientsikkerhed ved udpegning af en reprasentant.

Personer fra rapporier om utilsigtede hendelser beskyttes
L=geforeningen er meget tilfreds med, at der fastsattes entydige og klare
retlige rammer for begransningen af anvendelsen af rapporterede
utjlsigtede h=ndelser ved at udvide den g=ldende beskyttelse til ogsa at
omfatte personer, der fremgar af rapporteringen. Det betyder, at det ikke
kun er den person der rapporterer en utilsigtet haendelse, men ogsa de
personer, der indgar i rapporteringen, der vil vaere omfatiet afen
fortrolighed.

Oplysninger i rapporteringen af utilsigtede hzendelser om personer, der
indgar i rapporten beskyttes pA denne made mod ansattelsesretlige
sanktioner og kan heller ikke underkastes disciplinare undersegelser og
foranstaltninger af arbejdsgiveren, tilsynsmassige reaktioner fra
Styrelsen for Patientsikkerhed eller strafferetlige sanktioner fra
domstolene,
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Unadvendigt og bureaukratisk med ny enhed til }turdering af
legeerklaringer pa indfedsretsomradet

Lzgeforeningen finder ikke, at det er hensigtsmassigt med oprettelsen af
en enhed i Styrelsen for Patientklager, som szerskilt skal foretage en
"second opinion” af de lzegeerklzringer, som afgives pa
indfodsretsomradet. Leegeforeningen mener ikke, 4t forslaget om second
opinion-enhed er egnet til formalet. Der er tale om en reaktiv ordning, som
ikke vil lose en eventuel udfordring omkring kvaliteten i
leegeerklaringerne.

Lzgeforeningen skal i stedet pege pi felgende tiltai, som en proaktiv og
mere virksom vej at sikre kvaliteten i lzegerkleringerne:

o Tilknyt leegelig konsulent til Indfedsretskontoret

En lz=gekonsulent vil, som man kender det fra kommunerne sikre, at
erklzringerne er korrekt udfyldt og om nedvendigt gé i dialog med
pag=ldende l2ge herom. Legekonsulenten kan endvidere bisti
Folketingets Indfadsretsudvalg, hvis der er spergsmal til erklezringerne af
lzegefaglig karakter.

Dertil kommer, at der via den "tidstro” dialog mellem en l2gekonsulent og
attestudstedende l=ge sker en lzring, som kan ege kvaliteten i fremtidige
erklzringer fra samme lzege. En leegekonsulentordning vil desuden
reducere antallet af sagsskridt og dermed ressource- og tidsforbruget.

Omvendt er erfaringen fra bade klage- og tilsynsomradet, at der generelt er
en meget lang sagsbehandlingstid. Den tidsmaessige afstand mellem
attestafgivelse og afgerelse er ikke kun til gene for de involverede parter,
men mindsker endvidere elementet af lring betydeligt.

En lz2gekonsulent kan endvidere bista Folketingets Indfedsretsudvalg,
hvis der er spergsmal til erkl=ringerne af leegefaglig karakter. En
lzgekonsulentordning vil desuden medfere et bedre overblik over
omradet. En sundhedsfaglig negleperson i Indfedsretskontoret, som
samler viden om udviklingen pa omradet, vil gore det lettere at identificere
og handle pa evt. generelle problemer omkring attestens udformning eller
kvalitet.

L=geforeningen mener, at lovforslaget er alt for vidtgiaende, da det
indebeerer, at Styrelsen for Patientklager kan afkrave enhver
sundhedsperson og ethvert offentligt eller privat behandlingssted,
organisation m.v. oplysninger, som af styrelsen vurderes nedvendige.
Helbredsoplysningerne ber alene kunne indhentes med patientens
samtykke, da oplysningerne er givet til den behandlende l=ege i tiltro til
dennes tavshedspligt. At indfere en bestemmelse o, at lagen har en pligt
til at udlevere fortrolige helbredsoplysninger, gar langt ud over, hvad der
er nedvendigt.
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Lageforeningen finder det i ovrigt kritisi}:elt. at der i bemaerkningerne til
lovforslaget itales=ttes, at leger afgiver urigtige erklaeringer, og at dette er
baggrunden for, at Styrelsen for Patientklager skal kunne videregive
oplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed til brug for styrelsens tilsyn
med sundhedspersoner. Der er tale om en vanskelig erklzering, som kan
vare svaer at udferdige, da legen bl.a. skal udtale sig om ansegerens
mulighed for at besta danskprove pa forskellige niveauer herunder ved
brug af diverse hjzlpemidler. Dette har Lazgeforeningen tidligere papeget
over for Udlndinge- og Integrationsministeriet. Det synes derfor ikke
rimeligt, at det af bemarkninger til lovforslaget fremgar, at l=ger afgiver
urigtige erkleringer.

Lzger gor deres bedste, nar de skal udfardige erkleringer pa dette
omrade, Lzger er i denne situation - ligesom i alle andre situationer, hvor
lzeger afgiver erklzeringer - meget opmarksomme pa at udvise omhu og
uhildethed, herunder at man som l=ge alene mé afgive erklering om
sygdomme eller forhold, som man har et fornedent fagligt kendskab til.
Laeger er bevidste om, at fravigelse af disse regler kan vare forbundet med
straf. Dette g=lder allerede i dag. Oprettelsen af en enhed i Styrelsen for
Patientklager vil saledes hverken forbedre muligheden for at arbejde med
kvaliteten i laegeerklzringer eller endre i det regelgrundlag, som laegerne i
dag udfzrdiger erklzringer i overensstemmelse med. Oprettelsen af
enheden i Styrelsen for Patientklager vil alene medfore aget bureaukrati
uden fokus pa l2ering.

Alle faser af tilsynssager skal indga i det Radgivende Udvalg for
Tilsyns arbejde

Med lovforslaget foreslas et Radgivende Udvalg for Tilsyn efter inspiration
fra Det RAdgivende Praksisudvalg, som galder pa klagesagsomradet. Det
fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at Det Ridgivende Udvalg for
Tilsyn skal radgive Styrelsen for Patientsikkerhed om leering af sager om
tilsyn med sundhedspersoner og med behandlingssteder.

Lageforeningen mener, at en forudsatning for at lykkes med et
Radgivende Udvalg for Tilsyn er, at Udvalget er opmarksomme pa
formidling af dreftelserne i udvalget, sa de kan bruges i den kliniske
hverdag. Det er ikke nok, udvalget alene redeger for sin virksomhed i den
arlige beretning, som navnt i bemarkningerne til lovforslaget.
Erfaringerne med udmeldinger fra Det Radgivende Praksisudvalg pa
klagesagsomradet er desvarre ikke noget, som der er gode erfaringer med.,
da formidlingen fra Praksisudvalget er vanskeligt at fa aje pa.

Aflovforslagets bemaerkninger fremgar det, at det Radgivende Udvalg for
Tilsyn er et forum, hvor deltagerne radgiver Styrelsen for Patientsikkerhed
om styrelsens tilsynsmetoder, fremgangsmetoder, herunder drofter gode
og darlige oplevelser. Hvordan de gode og darlige oplevelser
indsamles/formidles til udvalget fremgar ikke af forslaget.
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Lzgeforeningen forventer, at r+givningen af styrelsen om tilsynsmetoder
og om fremgangsmetoder omfatter tendenser fra tilsynssager og Styrelsen
for Patientsikkerheds praksis og procedurer med det formdl at drage

erfaringer og sikre den rette balance mellem sundhedspersoners
retssikkerhed og patientsikkerheden.

Lageforeningen mener, at det er vigtigt, at udvalgets arbejde omfatter alle
faser af tilsynssagerne herunder politianmeldelser og straffesager, der er
en udleber af en tilsynssag. Det ber praeciseres i bemarkningerne.

L=geforeningen mener, at det ef afgorende, at l=eringen foregar ude i den ‘
kliniske hverdag, og at tilsynet har dette for aje i sin almindelige

virksomhed. Udvalget kan muligvis spille en rolle i dette, men ger det ikke

alene.

L=zgeforeningen mener, at det er vaesentligt, at sundhedspersoners
erfaringer med tilsyn inddrages, og L=geforeningen vil gerne deltage i
udvalget.

En foruds=tning for at udvalget kan lykkes er, at det Radgivende Udvalg
for Tilsyn har de nedvendige ressourcer og faglig ekspertise, som aktivt
kan understoette lzeringen fra Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med
sundhedspersoner og behandlingssteder.

Lzgeforeningen finder det uklart, hvordan det nye Ridgivende Udvalg for
Tilsyn afgr2nses i forhold til den eksisterende Strategiske Felgegruppe for
Det Risikobaserede Tilsyn.

Zndringer i lov om klage- og erstatningsadgang

Det fremgér af den foreslaede bestemmelse i § 12, stk. 4, at Styrelsen for
Patientklager bl.a. videregiver sagsakter og -oplysninger i klagesager til
brug for Styrelsens for Patientsikkerheds lz=ringsaktiviteter.

Lzgeforeningen mener, at en sidan videregivelse skal ske i en ikke-
personhenferbar form.

Med venlig hilsen

C o ¢
C 4\\&1\&

' Domus Medica
Andreas Rudkjebing

Kristianiagade 12
DK-2100 Kebenhavn ©

TIf.. +45 3544 8500
E-post: dadl@dadl.dk
E-post: ark@DADL.DK
www.laeger.dk
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SUNDHED DANIMARK

Foreningen of danshe sundhedsvicksomheder

Sundheds- og £ldreministeriet
Sagsnr.: 1803288
Dok. nr.: 823567

28. februar 2019

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lovom
virksomhedsansvarlige laeger og tandlaeger

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Sundhed Danmark, har den 11. februar 2019 modtaget
hgringen vedr. forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om virksomhedsansvarlige lzger og tandlzeger

Sundhed Danmark repraesenterer privathospitaler og -klinikker, behandlingssteder og bo- og
opholdssteder, som bade udreder og hehandler forsikrings- og offentlig betalte patienter, samt
egenbetalere i bade kommunalt og regionalt regi — bade under Sundhedsloven og Serviceloven.

Sundhed Danmark er positive overfor, at Regeringen med dette lovforslag @nsker at etablere Et Radgivende
Udvalg for Tilsyn, som skal vejlede Styrelsen for Patientsikkerhed om styrelsens fremtidige afgerelser af
sammenlignelige tilsynssager og assistere styrelsen i at drage lzering af sagerne.

Ud over repraesentanter fra patientorganisationer, faglige organisationer pa sundhedsomradet, regioner og
kommuner efter Styrelsen for Patientsikkerheds neermere bestemmelse, gnsker Sundhed Danmark
ligeledes at veere reprasenteret i dette udvalg. Dette ses som naturligt, da en repraesentant fra Sundhed
Danmark vil kunne bidrage med radgivning om Styrelsens tilsynsmetoder, fremgangsmader, herunder
positive og negative oplevelser, samt anbefalinger til styrelsens fremtidige tilsyn.

Ligeledes er Sundhed Danmark positive overfor Regeringens lovfastelse af Fagligt Farum for
Patientsikkerhed, hvis formal er at bista Styrelsen for Patientsikkerhed med faglig sparring om
lzringsaktiviteter. Sundhed Danmark er pt. repraasenteret i Fagligt Forum for Patientsikkerhed, og ensker
fortsat at veere det.

Sundhed Danmark stiller sig meget gerne til radighed for uddybning af ovennzasvnte.

Med venlig hilsen

Jesper Danneris Luthman
Branchedirektor

Sundhed Danmark » Foreningen af danske sundhedsvirksomheder « BRSEN, 1217 KBHK »
www.sundheddanmark.nu



Frederik Rechenback Enelund

]
Fra: | Lars Holsaae <ih@ato.dk> |
Sendt: | 28. februar 2019 15:56
Til: | DEP Sundheds- og Zldreministeriet; Frederik Rechenback Enelund
Emne: SV: Hering over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om
virksomhedsansvarlige lzeger og tandlzger i offentlig haring

Til Sundheds- og Zldreministeriet

Ansatte Tandlzgers Organisation (ATO) har modtaget ovennavnte forslag til =ndringer af sundhedsloven, lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet og lov om virksomhgdsansvarlig lzege og tandlage i hgring.
Ansatte Tandl%gers Organisation har alene bemarkninger til de andringststemmelser i Sundhedsloven, der
vedrarer:

e §3astk. 2 om sprogkrav

e  § 3astk. 3 og 4 om instrukser, der skal understgtte patientsikkerheden

Ad. § 3a stk.2 om sprogkrav

Ansatte Tandlaegers Organisation finder ikke, at skarpede krav til de driftsansvarlige vedrgrende sprogkrav pa
nogen made alene er tilstraekkeligt til at give den forngdne sikkerhed for, at sundhedspersoner med udenlandsk
baggrund kan kommunikere med patienterne pa en sikker og for patienten forstaelig made herunder udfardige en
for andre sundhedspersoner forstaelig journal.

Der er centralt fastlagte sprogkrav til sundhedspersoner med sundhedsuddannelser fra lande uden for EU / E@S
lande. De skal have bestdet en sprogprgve inden de kan opna midlertidig autorisation og efterfplgende en
evalueringsanszettelse, hvor savel de faglige faerdigheder som de kommunikative evner skal vurderes i praksis
forinden egentlig autorisation kan meddeles.

Der har siden andringen af direktiv 2005/36/EF i 2013 (som andret bl.a. ved direktiv 2013/55/EU) veeret stort set
de samme muligheder for at opstille sprogkrav for sundhedspersoner med uddannelse fra et EU / E@S land jf, Artikel
7 pkt.2 litra f:

"For erhverv, som har med konsekvenser for patientsikkerheden, en erklzering om ansggerens kendskab til det
sprog, der er ngdvendigt for at udgve erhvervet i vaertsmedlemsstaten”

og Artikel 53:

"Sprogkundskaber

1. De erhvervsudevere, hvis erhvervsmaessige kvalifikationer anerkendes,
skal vaere i besiddelse af de sprogkundskaber, der er ngdvendige for at kunne
udgve erhvervet i vaertsmedlemsstaten.

2, Medlemsstaten sikrer, at kontrol, der varetages eller foregar under tilsyn
af den kompetente myndighed for at kontrollere overholdelsen af betingelserne
i stk. 1, er begranset til kendskab til ét af veertsmedlemsstatens officielle eller
ét af veertsmedlemsstatens administrative sprog, forudsat at dette ogsé er et af
Unionens officielle sprog.

3, Kontrol, der foretages i henhold til stk. 2, kan indfgres, safremt det
erhverv, der skal udgves, har konsekvenser for patientsikkerheden. Der kan
indfgres kontrol i forbindelse med andre erhverv i tilfalde, hvor der hersker
alvorlig og konkret tvivi om tilstreekkeligheden af erhvervsudpverens
sprogkundskaber i forbindelse med de erhvervsmaessige aktiviteter, den
pageldende agter at udgve.

Der kan kun foretages kontrol efter udstedelse af et europzeisk erhvervspas i
overensstemmelse med artikel 4d eller efter anerkendelse af erhvervsmaessige
kvalifikationer, alt efter omstazndighederne.

4. Sprogkontrollen skal sta i rimeligt forhaold til den virksomhed, der skal
udpves. Den pagzldende erhvervsudgver har mulighed for at paklage denne
kontrol i henhold til national lovgivning.”



Disse muligheder anvender de svenske autorisationsmyndigheder som en forudszetning for autorisation af
sundhedspersoner jf. nedenstaende:
4, kép. Sprakkunskaper fér legitimation vid etablering iSverigel

1§ Ay 5 kap. 15 § andra stycket patientsikerhetsforordningen (20010:1369) framgar att legitimation inte far
meddelas en yrkesutdvare om han eller hon inte har fér yrket nﬁciréndiga kunskaper i svenska, danska eller norska
spraket.

FﬁrFatt fa legitimation ska yrkesutovaren visa att han eller hon Har sadana kunskaper.

Allmdnnao rad

Nédvadndiga kunskaper i svenska spraket kan visas genom betyg eller intyg om godként resultat i Svenska 3 eller
Svenska som andrasprak 3 eller nagon annan kurs eller nagot apnat prov som ger behdrighet till hogskolestudier.
Nadviandiga kunskaper i danska eller norska spraket kan visas genom betyg eller intyg om godként resultat i
sadana prov som ger behérighet till hogskolestudier i Danmark eller Norge.

Nodvandiga kunskaper i svenska, danska eller norska spraket kan vidare visas genom godkant prov i nagot av
dessa sprak pa niva C1 enligt den gemensamma europeiska refgrensramen for sprak {(GERS). Kunskaperna kan
évqn visas genom ett intyg fran en vardgivare som styrker att quesutﬁvaren har sprakkunskaper pa den nivan.

Det er Ansatte Tandlzaegers Organisations opfattelse, at der af hensyn til patientsikkerheden skal ske sadanne
a2ndringer i regelsattene, sa der sker en central gaodkendelse af, at sundhedspersoner er i stand til at kommunikere
pa et forstaeligt dansk herunder fgre en journal pa dansk. Dette skal ske som en forudseaetning for autorisation
uanset om anspgere er fra et EU/E@S land eller fra et tredjeland.

Ansatte Tandlaegers Organisation skal samtidig opfordre til, at der opstilles et centralt og proaktivt system til
afprgvning af udenlandske sundhedspersoners faglige kompetencer. Dette gzelder sdvel sundhedspersoner fra
tredjelande som sundhedspersoner med uddannelse fra andet EU / E@S land.

ATO opfordrer derfor Sundhedsministeren til at finde en Igsning, hvor sundhedspersoner med en uddannelse fra et
EU land, der spger autorisation i Danmark skal gennemfgre den samme faglige afpr@vning som tandlaeger fra 3.
lande. EU reglerne 3bner nappe pa nuvaerende tidspunkt generelle muligheder herfor, hvorfor Sundhedsministeren
bgr sikre, at arbejdsgiverne kan fa adgang til at f& ansatte fagligt afprovet i det system, der gaelder for 3. lands
sundhedspersoner, saledes at bestaet fagpreve kan stilles som krav for en anszettelse. | den udstraekning, der kan
pavises forskelle i uddannelsesniveau, vil EU reglerne kunne anvendes til at stille krav om afprgvning. | ATO kan vi
konstatere, at tandlzzgeuddannelserne er forskellige EU landene imellem. Tandlaeger med uddannelse fra nogle af
de andre EU lande har en mangelfuld uddannelse i forhold til visse af fagomraderne i den danske
tandlzzgeuddannelse. ATO skal derfor opfordre ministeren til at underspge muligheden for at kortleegge sadanne
forskelle og udnytte EU reglernes muligheder for at opstille krav om faglig afprgvning. ATO skal opfordre
Sundhedsministeren til at underspge, om en indfgrelse af en egentlig turnusordningen for tandlaeger, som
Sundhedsstyrelse, uddannelsesinstitutionerne og de tandleegefaglige organisationer har vazret enige om burde vaere
en forudszetning for opnaelse af ret til selvstandigt, kan medvirke til at tydeligggre forskelle i uddannelserne
mellem EU landene og dermed fremme mulighederne for faglige afprgvning af tandlger med en uddannelse fra
EU/EAS lande.

Endelig skal Ansatte Tandlzgers Organisation opfordre til, at der sa lzenge der ikke er tilfredsstillende central
afprpvning af faglige kompetencer og kommunikative faerdigheder opstilles specifikke krav til, hvordan de
driftsansvarlige skal afprgve savel faglige kompetencer som sproglige faardigheder, herunder hvilke handlinger den
driftsansvarlige skal ivaerksaatte i tiifaelde af, at faglige kompetencer og eller kommunikative faerdigheder er
mangelfulde. Der er i dag ikke fastlagt nogen form for retningslinjer for dette, hvorfor det er op til de enkelte
driftsansvarlige at fastlaegge en norm, der alt andet lige vil blive styret af den enkelte driftsansvarliges udfordringer
med at rekruttere dansk uddannet personale. | den forbindelse kunne det overvejes, at @ndre regelvaerket om
virksomhedsansvarlig lzege og tandlaege, sa det dels kom til at omfatte savel den offentlige sektor som den private
sektor, dels palagde de virksomhedssansvarlige lzeger og tandlager opgaven med at afprave de faglige
kompetencer og kommunikative evner efter fastlagte retningslinjer / bedgmmelseskriterier.

Ansatte Tandlzgers Organisation impdeser et stigende behov for at rekruttere sundhedspersonale med en
uddannelsesmaessig baggrund fra et andet land. Det er Uddannelses- og Forskningsministeriet der pa lzege og
tandlzegeomradet har ansvaret for normeringen af studiepladser og dermed for, at udbuddet af laeger og tandlaeger
kan dakke efterspgrgslen. Dette er pa ingen af omraderne lykkedes. Dette ggr behovet for en central
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godkendelsesordning af sproglige savel som faglige kvalifikationer for udenlandske lzger og tandlaeger og sikkert
0gsa andre sundhedsprofessionelle endnu mere pakreevet. Pi laageomridet blev det | 2018 politisk besluttet at
hzeve antallet af studiepladser. Tilsvarende er sket for aridre sundhedsprofessioner med undtagelse af
tandleegeomradet. P3 trods af, at Sundhedsstyrelsen og de tandlazgefaglige organisationer siden 2010 har anbefalet
Uddannelses- og Forskningsministeriet at haeve optagelsestaliet, er dette ikke sket og mangelsituationen forvaerres
ar for dr, Der er behov for, at der meget snart traeffes beslutning om et vaesentligt stgrre optag pa
tandizgestudierne allerede fra i ar.

Ad §3 a stk. 3 og 4 om instrukser

Ansatte Tandlegers Organisation finder, at bemyndigelsen til Styrelsen for Patientsikkerhed til at fastsaette de
specifikke regler er meget bred, men at de bemaerkningsmaessige indskraenkninger i en vis udstraekning ‘
kompenserer for dette. Reglerne og kravet om udarbejdelse af instrukser skal gerne flugte med den reelle risiko for
patienten saledes, at lavrisikoomrader ikke som folge af generelle regler skal afsztte ressourcer til udformning og
vedligeholdelse af instrukser, der ikke har reel betydning i forhold til patientsikkerheden og dermed er ungdvendige.

|

Med venlig hilsen
Lars Holsaae

Direktor

Mobil: +45 40 26 61 B1
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: www. ato. di

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets 3bningstider:
Mandag-fredag: KI. 9 -15

™ ATO

ANSATTE TANDLAGERS
ORGANISATION

Sanze orcer kor mix

Fra: Ansatte Tandlzgers Organisation <info@ato.dk>

Sendt: 12, februar 2019 09:10

Til: Lars Holsaae <lh@ato.dk>

Emne: VS: Hgring over udkast til forslag til lov om e@ndring af sundhedsloven, lov om kiage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet og lov om virksomhedsansvarlige laeger og tandlaeger i offentlig haring

Fra: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>
Sendt: 11. februar 2019 19:14

Til: 'regioner@regioner.dk’ <regioner@regioner.dk>; 'kl@kl.dk' <kl@kl.dk>; 'regionh@regionh.dk'

<regionh@regionh.dk>; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk' <regionsiaelIand@regions'|aelland.dk>;

'kontakt@rsyd.dk' <kontakt@rsyd.dk>; 'kontakt@regionmidtjylland.dk' <kontakt@regionmidtivlland.dk>;
‘region@rn.dk' <region n.dk>; ‘3f@3f.dk' <3f@3f.dk>; Ansatte Tandlaegers Organisation <info ato.dk>;
'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk' <apotekerforeningen@apotekerforenin en.dk>;
‘do@optikerforeningen.dk’ <do@optikerforeningen.dk>; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk'
<dkf@danskkiropraktorforening.dk>; '‘dp@dp.dk' <dp@d .dk>; 'kontakt@dpfo.dk' <kontakt@dpfo.dk>;
'ds@socialraadgiverne.dk’ <ds@socialraadgiverne.dk>; ‘dsr@dsr.dk' <dsr@dsr.dk>; 'info@dansktp.dk’

<info@dansktp.dk>; 'danske.bandagister@mail.dk'<danske.banda ister@mail.dk>; 'dbio @dbio.dk'
<dbio@dbio.dk>; 'info@fodterapeut.dk' <info@fodtera eut.dk>; 'fysio@fysio.dk' <fysio@fysio.dk>;
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Sundhedd- og £ldreministeriet I

Helbergsgade 6

1057 r(wbenhavn K
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ering4svar til udkast til forslag til lov om sendring af

sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang indenfor

sundhedsvasenet og lov om virksomhedsansvarlige laager og

tandlzeger Dato
28-02-2019

Danske Fysioterapeuter takker for hgringsudkast til forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet og
lov om virksomhedsansvarlige laeger og tandlzeger. gp@fysio.dk

Email:

Danske Fysioterapeuter vurderer, at lovforslagene, som skal udmegnte flere af
initiativerne i tillidspakken, hver for sig og samlet set, vil gavne lzeringen i TIf. direkte:

sundhedsvasenet og styrke patientsikkerheden. 3341 4656

Vi har falgende bemaerkninger til udvalgte forslag.

Sprogkrav til sundhedspersoner

Danske Fysioterapeuter er enig i, at sprogkompetencer hos sundhedsfagligt
personale er afggrende for patientsikkerheden og dagligdagen pa arbejdspladserne.

Patientsikkerhed er et nationalt anliggende. 53 ansvaret for sikring af tilstraekkelige
sprogkompetencer bgr forst og fremmaest ligge hos Styrelsen for Patientsikkerhed, i
styrelsens vurdering af sundhedspersanens uddannelse og kvalifikationer, som ligger
til grund for meddelelse af dansk autorisation.

Derfor er Danske Fysioterapeuter betankelig over for, at det ikke fremgér af
lovfarslaget, at Styrelsen for Patientsikkerhed har et selvstandigt ansvar for at sikre
sundhedspersoners sprogkompetencer, inden de meddeles dansk autorisation.

Det radgivende Udvalg for TiHsyn

Det er positivt, at der etableres Det radgivende Udvalg for Tilsyn, som skal drofte
oplevelser ved tilsynssager og tilsynsbesag og komme med anbefalinger til Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed er kilden til viden og lzering om patientsikkerhed.

Danske Fysiolerapeuler www fysig dic
Holmbladsgade 70 Telelon +4533414620
DK-2300 Kabenhavn § Mail fysio@ ysio dk 1/3



Danske Fysioterapeuter har i forbindelse med de organisatoriste sundhedsfaglige
tilsyn pa fysioterapeutomradet i 2017, haft dialog og samarbejde med styrelsen,
ligesom Danske Fysioterapeuter har vaeret bisidder for medlemmer, som har vaeret
indkaldt i styrelsen i forbindelse med underspgelsessager og tilsynssager.

|Med oprettelsen af et formelt forum, vil Styrelsen for Patientslkkerhed og relevante
interessenter fa en formaliseret dialog om de gode- og de dérlige- oplevelser ved
tilsynssager og tilsynsbespg. Styrelsen vil drage laering af en formaliseret dialog og
saledes forbedre tilsynene til gavn for sundhedspersonerne, lzeringsindsatserne og
patientsikkerhedsarbejdet i det hele taget.

Danske Fysioterapeuter foreslar, at Det radgivende Udvalg for Lilsyn formidler deres
viden og lzering i kanaler i et andet format end referater, som sundhedspersoner kan
ops@ge og folge.

Danske Fysioterapeuter stiller sig naturligvis til radighed i forbindelse med etablering
af Det radgivende Udvalg for Tilsyn.

Fagligt Forum for Patientsikkerhed

Det er positivt, at Fagligt Forum for Patientsikkerhed, hvor styrelsens
leeringsindsatser drgftes med sundhedsvaesenets interessenter, lovfaestes som
ordning.

Det fremgar af ministeriets overvejelser, at Styrelsen for Patientsikkerhed ved
udpegelse af medlemmer sikrer, at Fagligt Forum bestar af et bredt udsnit af
interessenter pa sundhedsomradet, herunder praksissektoren.

Det fremgar ikke tydeligt i hvilket omfang "praksissektoren” alene rummer almen
praksis,

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed sikrer det
brede udsnit og inddrager alle interessenter i praksissektoren, herunder
reprasentant for de praktiserende fysioterapeuter.

Danske Fysioterapeuter foreslar videre, at Fagligt Forum for Patientsikkerhed
formidler deres viden og leering i kanaler i et andet format end referater, som
sundhedspersoner kan opspge og folge.

(@get beskyttelse af sundhedspersoner ved rapportering af utilsigtede hazndelser

Rapportering af utilsigtede haandelser er et vigtigt redskab til at sikre viden om, hvad
der gar galt i sundhedsvaesenet. Men rapporteringssystemet ma ikke bruges
sanktionerende og det skal den enkelte sundhedsperson, som er involveret i en
afrapporteret utilsigtet heendelse, veere betrygget i.

Det er derfor meget positivt, at personkredsen nu udvides, sa alle personer, som
indgar i en rapporteret utilsigtet haandelse, alene som fplge af rapporteringen, ikke
kan underkastes disciplinaere underspgelser og foranstaltninger af arbejdsgiveren,
tilsynsmaessige reaktioner fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller strafferetlige
sanktioner af domstolene.



Krav til instrukser ‘

|
Det skaber usikkerhed hos sundhedspersonerne og udger risiko for
patientsikkerheden, hvis sundhedspersonerne har manglende kendskab til instrukser
eller der slet ikke findes instrukser, hvor det er rélevant og ngdvendigt.

Danske Fysioterapeuter finder det derfor meget pos!tivt, at Sundheds- og
Zldreministeriet har tilsluttet sig anbefalingerne fra arbejdsgruppen om instrukser og
ansvarsforhold i patientbehandlingen og, at der nu ved lov fastsaettes udtrykkeligt
krav om driftsherrers pligt til at udfzerdige instrukser, hvor det er relevant og
npdvendigt.

Ligeledes er det positivt, at der fastseettes bestemmelse om hvilken retsvirkning
manglende efterlevelse skal have for driftsherren.

instrukser am hvorledes sundhedspersonerne skal forholde sig under givne
omstzndigheder, organisatoriske som faglige, vil styrke den enkelte fysioterapeut i
at kunne varetage patientsikker behandling, ligesom lovforslaget vil bidrage til
tydeligggre snitfladen mellem ledelsesretten og den enkelte fysioterapeuts
autorisationsretlige ansvar.

Danske Fysioterapeuter har ingen yderligere bemaerkninger til haringsudkastet.

Danske Fysioterapeuter star til radighed for yderligere, safremt det gnskes.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht

Formand
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Jordemoderforeningen, 1. marts 2019

Til horing af forslag om Lov om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om virksomhedsansvarlige leeger og tandleger.

o Til spargsmélet om sikring af sproglige kompetencer har Jordemoderforeningen ingen indvendinger
mod det foresldede. Selviolgelig skal ansatte kunne gore sig sikkert forstaelige sivel mellem
sundhedspersoner som i forhold til patienter, parerende og myndigheder.

I forbindelse med emnet sikker mundtlig kommunikation skal Jordemoderforeningen gentage, hvad vi
tidligere har fremhzevet: Det er ikke kun fra sundhedspersoner til patienter, at forstaelsen er vigtig. Det er
mindst lige s3 meget den anden vej. Det fremfares fra kolleger pa mange afdelinger, at spergsmalet om
betaling for tolkebistand sparrer for patientsikkerhed og korrekt diagnostik/behandling/pleje efter samtykke.
Vi vil opfordre til at ndre denne lovgivning med henblik pa bortfald af krav om betaling for tolkebistand.

o I relation til forslaget om at nedsatte et Fagligt Forum for Patientsikkerhed: Det er en god ide, men
vi ser ikke nedvendigvis sikret i forslaget, at dette forum kan have en bredde, der er retvisende i alle
sammenhaenge. Vi vil foresla, at den “naermere bestemmelse”, som Styrelsen for Patientsikkerhed
skal sta for, kommer til at rumme muligheden for ad hoc inddragelse af relevante organisationer.

¢ Jordemoderforeningen vil gerne rose sikringen af aget beskyttelse af personale, der indgar i
rapportering af utilsigtede hendelser og fejl | Sundhedsvasenet.

s Jordemoderforeningen eftersparger empirien bag et forslag om sztte en ekstra instans ind over for
udarbejdelsen af legeerkleringer. Det er vores opfattelse, at leger generelt er gode til at vurdere,
hvad de afgiver erklering om. Det virker skudt over malet at lovgive, dersom der har veret enkelte
lager, der matte have undladt at falge bedste faglige standard pa feltet.

¢ Jordemoderforeningen er enig i, at det er en god ide at nedsatte et Radgivende Udvalg for
Tilsyn. Savel for dette Radgivende Udvalg som for Fagligt Forum, tidligere naevnt, stir der, at det
ikke medferer udgifter. Det medforer méske ikke udgifter for de relevante myndigheder — hvis det
udelukkkende er arbejdegivere og organisationer, der kommer til at deltage. Disse kommer sé& pa den
anden side til at afholde udgifterne. S helt retvisende er det regnestykke vel nappe.

o Vedrarende lov om virksomhedsansvarlige leger og tandlzger - her vil Jordemoderforeningen
foresla, at det afdekkes, hvorvidt man burde udvide kredsen af de fagpersoner, der star nzvnt? Vi
ser nu private fodeklinikker, hvor jordemedre arbejder inden for rammen af jordemoderens
selvstendige virksomhedsomrade, og hvor der i princippet kunne vare tale om en ejerkreds, der ikke
var jordemoder/jordemedre, eller laege. 1 dette tilfzelde ville det maske vere relevant at tale om
“virksomhedsansvarlig jordemoder”?



Jordemoderforeningen takker for heringen, og vi stiller os selv

synspunkter efter behov.

Med ve| lig hilsen
Lillian Br:)ndo

Fformand
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sum@sum.dk fre@sum.dk 26.02.2019
K/190226-al

Hgring over udkast til forslag om lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgong indenfor sundhedsvasnet og lov om virksomhedsansvarlig tandlage.
Ministeriets sogsnr. 1803288, dok. Nr. 823567.

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar i anledning af ovennavnte. PTO har fplgende
hemzerkninger:

1. Sprogkrav til sundhedspersoner,

PTO finder det rimeligt, at de sproglige og faglige kompetencer sikres ved lov blandt autoriserede
sundhedspersoner. PTO finder det imidlertid urimeligt, at ansvaret herfor udelukkende placeres hos
driftsherrer og ejere i bl.a. privat tandlaegepraksis, uden at der tilgar privat praksis en kompensation
for det med opgaven forbundne arbejde.

P.g.a. manglende opfelgning for r tilbage pa bl.a. Sundhedsstyrelsens (Tandlzegeprognosen 2010 &
2013) og PTO'’s anbefalinger om markant gget optag pa tandlzgeuddannelse, er der i dag mangel pa
tandlager. Borgernes behov for tandpleje daekkes bl.a. ved, at der i stedet ansattes udenlandske
tandlaeger. Primzert i landets yderomrader, hvortil det |zenge har vaeret svaert at rekruttere dansk
uddannede tandlzaeger.

Med de nye krav palaegges der tandlager i landets yderomrader flere og sterre byrder end tandlaeger
i storre byer og byomrader, hvor det er lettere at rekruttere dansk uddannede tandiaeger.

Efter PTO's opfattelse bar det ansvar, klinikejere som driftsherrer med lovens ikrafttraeden far, folges
op af allokerede midler til sproguddannelse m.m. Dette for at borgere og behandilere i landets
yderomrader ikke forskelsbehandles og i det vaesentlige selv skal baere udgiften til erhvervelse af
sprogkompetencer, blot fordi de tilfeldigvis ikke driver virksomhed/praksis i eller omkring attraktive
byomrader og universitetsbyer, men har valgt en anden knap sa attraktiv praksisadresse.

Alternativt at der etableres en form for udligningsordning, sa hele landet solidarisk bzerer de med
sprogkravene m.m. forbundne udgifter. Udgiften ber efter PTO's opfattelse ikke alene baeres af

Praktiserende Tandlzgers Organisation
Amaliegade 17 ¢ DK-1245 Kgbenhavn K
pto@pto.dk « www.pto.dk

Telefon 3312 0020
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borgere og ansatte i udvalgte dele af landet, alene fordi de ligger langt fra byer og
uddannelsessteder, fordi fet i sa fald medfgrer en skaavvridning af konkurrencevilkén{ene.

2. Krav om instrukser.

PTO stetter op om relevante krav til instrukser/forskrifter, sa det sikres, at der bl.a. i privat
tandlaegepraksis i relevant|og nedvendigt omfang udarbejdes rammer og retningslinjer, som
understgtter patientsikkerheden. Herunder at kravet adresseres til ejeren af en klinik.

PTO henleder i den forbindelse opmaerksomheden pa ejerproblematikken ved flere af de storre
tandlaegekaeder, hvor den reelle ejer ikke lngere er en tandlaege, men en investor, kapitalfond eller
anden la2gmand.

PTO forudser udfordringer i det daglige, ndr/hvis ikke-tandlaeger skal udfzerdige tandlzgefaglige
instrukser og std med ansvaret herfor i patientsikkerhedsmaessigt perspektiv.

PTO accepterer, at Styrelsen for Patientsikkerhed som udgangspunkt fastszetter naarmere om behov
og omfang af instrukser. Efter PTO's opfattelse be¢r tandlzgefagets udgvere deltage i denne opgave
og PTO deltager gerne i bestrebelserne pa at igfte opgaven.

Bl.a. fordi privat tandlaegepraksis er eneste sundhedsfaglige aktgr, hvor der er pkonomi involveret
mellem behandler og patient, men ogsa fordi der er behov for sundhedsfagligt personale, der har evt.
udfordringer inde pé livet og fingeren pa pulsen via den daglige gang pa en tandlageklinik.

Efter PTO’s opfattelse bgr de obligatoriske instrukser holdes pa et minimum, fx vedr.
medicinhdndtering og journalisering, ti! fordel for behovsarientrede instrukser pa den enkelte klinik.

3. Fagligt forum for Patientsikkerhed.

PTO understatter forslaget om lovfzestelse af Fagligt forum for Patientsikkerhed og PTO stiller sig
gerne til radighed som deltager i dette forum. PTO finder det relevant, at privat tandlagepraksis
deltager som reprasentant for den del af sundhedssektoren, hvor der er gkonomi mellem behandler

og patient.

4. (get beskyttelse af personer ved rapportering af utilsigtede handelser.

PTO stptter forslaget om, at identiteten af sundhedspersoner, som indgar i en rapporteret haendelse
pa samme mdade som oplysninger om de personer, der rapporterer haendelse alene ma videregives til
den personkreds, der varetager opgaven med at modtage og registrere utilsigtede handelser.

Praktiserende Tandl=gers Organisation
Amaliegade 17 « DK-1245 Kgbenhavn
pto@pto.dk « www.pto.dk

Telefon 3312 0020



5. Styrelsen for Patientklagers vurdering af leegeerklaringer pd indfpdsretsomradet,

PTO stetter forslaget om oprettelse af Radgivende Udvalg for Tilsyn. PTO har hidtil haft saede i
Strategisk legegrkuppe og deltager ogsa gerne i som repraasentant for sund?ledsfagﬁge akterer, hvor

Ingen bemarkninger.

6. OprettelsJ af Radgivende Udvalg for Tilsyn.

der er pkonomi of (betydelig) egenbetaling mellem patient og behandler.

7. Forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige l=ger og tandlaeger.

PTO finder det naturligt, at det nu bliver muligt for en virksomhedsansvarlig tandlage i et
patientsikkerhedsmaessigt perspektiv at vaere i stand til at konferere med oplysninger i en eller flere
specifikke patientjournaler uden patientsamtykke, sadan at tandl=gen som virksomhedsansvarlig kan
overhoide de pligter og krav, der fglger af at vaere virksomhedsansvarlig.

I modsat fald har den virksomhedsansvarlige tandlzege ingen eller kun ringe muligheder for at
kontrollere og sikre, at den sundhedsfaglige virksomhed pa klinikken udaves i overensstemmelse
med god faglig praksis og gaeldende normer.

PTO finder det ogsa naturligt, at der ved anmeldelse af en virksomhedsansvarlig tandlage sker en
forenkling af regler og krav, sadan at der fremover alene angives samme oplysninger, som klinikken
(behandlingsstedet) angiver ved registrering i Behandlerregistret.

°5 7" ,

!

Jend Krogsgaard, formand, tandlzege. Karsten P. Larsen, sekretariatschef, advokat.

[
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Til Sundheds- og £ldreministeriet ‘
Center for Sundhedsjura og Psykiatri
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K l

Danmark, den 1.3.2019

Heringssvar til “Forslag til Lov om andring lf sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om virksomhedsansvarlige
la2ger og tandlager”

fra Pressegruppen bag “Lasger for et bedre sundhedsvasen”

| efteraret 2017 forte handteringen af flere sager | Styrelsen for Patientsikkerhed, herunder ikke
mindst styrelsens rolle i den sakaldte Svendborgsag, til at store dele af landets le2ger erkleerede
mistillid til styrelsen. | forleengelse heraf bebudede sundhedsministeren den 31.1.2018 otte
initiativer, der skulle genskabe tillid mellem styrelsen og landets klinikere. Sundhedsministeren
har d. 11.2.2019 i forlzengelse heraf fremlagt forslag om andring af bl.a. sundhedsloven, som er
sendt i hering. Vi har naturligvis med stor interesse lzst de afsnit, som vedroerer initiativer fra
“tillidspakken”.

Vi har tidligere (Dagens Medicin d. 12.2.2018) fremlagt vores vurdering af, hvordan ministerens
8 initiativer ma konkretiseres, for at have en chance for at pavirke tilliden til styrelsen i den
enskede retning. !saer har vi papeget behovet for et eget fokus pa lzering, sikring af
frontpersonalets retsstilling i et staerkt presset sundhedsvazsen, sikring af inddragelse af de
rigtige sundhedsfaglige kompetencer i vurderingen af sundhedspersoners ageren - bade i den
retrospektive gennemgang af politianmeldelser (hvad ministeren som bekendt valgte at
ignorere) og fremadrettet i vurderingen af tilsynssager mm. (sagkyndigesystemet m.v.) samt
ikke mindst behovet for nedseettelse af en ankeinstans for indgribende tilsynssanktioner.

Mens vi fortsat bifalder de tilgrundliggende tanker bag de til tillidspakken relaterede afsnit i det
nu foreliggende lovazndringsforslag, finder vi det imidlertid, med den kankrete udformning,
steerkt tvivisomt, at de foreslaede aendringer vil have den enskede konsekvens for det
sundhedsfaglige frontpersonales tillid til styrelsen.

Vedr. 2.1: Radgivende udvalg for tilsyn (tillidspakkens tiltag nr, 3)

Vi finder det bekymrende at udvalget iht. det foreslaede ikke ma debattere eller fa adgang tif
konkrete sager, og ej heller ma drafte eller stille spergsmalstegn ved STPS’s afgerelser. Det
skal saledes tilsyneladende udvinde og bidrage med lzering ud fra nogle overordnede
betragtninger, l@se rygter, personlige fornemmelser og ma i evrigt ikke fremsastte konkret kritik
af STPS's afgarelser - hverken ift. afgjorte sager eller ift. afgerelsen af fremtidige



sammenlignelige sager. Mulighederne for at uchIrage konsekvensgivende laering med denne
konstruktion forekommer ganske utilstraeekkelige.

Vi foreslar saledes at konkret tilsynspraksis og tilsynsafgarelser fremleaegges i udvalget -
analogt med afgorelserne i klagesager i Det Radgivende Praksisudvalg - mhp. radgivning ift.
den fremadrettede tilsynsageren saledes at den fremadrettede leering for den berorte
sundhedsperson understottes i afgerelserne, hvilket ber kunne ske i anonymiseret form. Dette
vil vaere i trad med det indhold i udvalget, som ministeren stillede i udsigt den 31.1.2018 (“et
radgivende udvalg bestaende af relevante faglige organisationer, som skal drefte afgjorte
tilsynssanktioner og indgivne politianmeldelser med henblik pa at skabe fremadreitet leering
deraf™), og vil kunne understette den tidligere af os efterlyste proportionalitet mellem forseelse
og sanktion.

Dernzest er vi kritiske over for den foreslaede sammensaetning af radet. Mens der lz2gges op til
at alle mulige repraesentanter for sundhedsvaesenets interessenter (og ikke blot relevante
faglige organisationer) skal finde plads i radet, nasvnes der ingen krav om, at netop
frontpersonalet, som jo er helt centrale for at skabe forstaelse for den praktiske virkelighed og
barrierer for lzeringen, skal veere repraesenteret.

@nsker man et rad, der bidrager kritisk til laeringen i STPS og bidrager til at ege tilliden blandt
landets klinikere, sfiller vi os ligeledes tvivlende overior visdommen i at satte direktaren for
styrelsen for bordenden og lade denne afgere behovet for meder.

Vi frygter, at der i praksis blot bliver tale om (endnu) en bureaukratisk anordning, der ender
som en tandlas kaffeklub for Tordenskjolds soldater, som medes et par gange arligt, mest fordi
de skal, og bliver enige om, at "det gar vel fint nok", men reelt set ikke foretager andet end
meningslost pseudoarbejde uden betydning for den praktiske virkelighed. Derfor vil det ogsa
vaere enskeligt, at det i lovens forarbejder geres klart, at det forudsasttes STPS vil tilpasse sin
praksis til radets anbefalinger, sa deres udtalelser far en reel konsekvens og vaerdi.

Vedr, 2.2: Fagligt forum for Patientsikkerhed

Vi har samme bekymring for sammensaatningen af Fagligt forum for Patientsikkerhed som for
det radgivende udvalg (pkt. 2.1). | den aktuelle sammenszetning af forummet er fraveeret af
klinisk arbejdende lzeger allerede slaende, og sikrer man ifm. lovfeestningen af forummet ikke at
dette aendres, risikerer man at eventuelle lzringsrettede tiltag slet ikke nar ud i den virkelige
verden eller simpelthen ikke er reelt implementerbare.

Er dette forslag pataenkt at skulle gore det ud for (en del af) tillidspakken tiltag nr. 5, undrer vi os
endvidere over at forummet ikke skal inddrages i analysen af de indberettede UTH-er, sadan at
forummet kan medvirke til at uddrage generelle lzeringspointer og radgive i formidlingen af
disse.

Vedr. 2.3: @get beskyttelse af personer ved rapportering af utilsigtede handelser



At beskytte sundhedspersoner fra ansa-:.tteljesmaassige konsekvenser, tilsynssanktioner og
retsforfolgelse pa baggrund af indberetninger af utilsigtede haendelser er i den aktuelle situation
et relevant forseg pa at sikre laeringen i sundhedsvazsenet og imedega den eksisterende
mistillid og frygt for tilsynssanktioner og retsforfalgelse.

Imidlertid vil forslaget besvaerliggere behandlingen af UTH-er lokalt, eftersom bade ledelsens og
de involveredes bidrag i arbejdet med sagerne er vaesentligt. Det gzelder ikke mindst ift. de
involveredes bidrag til de tiltag, der udledes af behandlingen og deres vurdering af, om de reelt
havde vaeret egnede til at forhindrehzendelsen. Safremt deres identitet skal holdes skjult for
lokale ledelser, vanskeliggares denne procjs.
Med andre ord risikerer realitetstestningen df tiltagenes relevans at komme under pres.

I den aktuelle situation stetter vi forslaget, men ville enske, det ikke var nedvendigt, og havde
foretrukket en grundlaeggende anden tilgang til straf og leering i sundhedsvassenet, der
overfladiggjorde dette tiltag. Safremt der er tale om den eneste konkretisering af tillidspakkens
tiltag nr. 5, forekommer dette samtidig aldeles utilstrazkkeligt til at sikre sterre lering af de
indberettede UTH-er.

Vedr. 2.4 Krav om instrukser

Ministeren folger i det foreslaede anbefalingerne fra udvalget vedr. instrukser. Vi anerkender i
den forbindelse seaerligt ensket om at understatte patientsikkerheden ved at have klare aftaler
om ansvarsfordelingen og sikre klare forholdsregler til handteringen af spidsbelastninger og
samtidighedskonflikter.

Imidlertid skal man vaere varsom med at tro, at eksistensen af instrukser i sig selv laser ret
meget andet end at lette juristernes arbejde i tilfelde af fejl.

Det er vores erfaring, at de eksisterende instrukssystemer i sundhedsveesenet i forvejen ikke
fungerer godt. Dels er der allerede for mange instrukser i sundhedsveesenet (en rapport fra
KORA fra 2015 udstedte en direkte anbefaling om, at nedbringe antallet), hvilket i sig selv ger
vaerkiojet svaert anvendeligt. Udvalget papegede i evrigt selv i sin afrapportering risikoen for, at
en bekendtgorelse om emnet ville komme til at medfere flere instrukser end faktisk relevant pa
det pagzeldende behandlingssted. Dels m& man erkende, at ud over nar det gzelder helt
lavpraktiske procedurer, bliver instrukser ofte for forsimplede til, at de bliver rigtig anvendelige i
praksis, hvor patienter og situationer som oftest er komplekse. Implementeringen af instrukser
pa det enkelte behandlingssted er saledes afgerende.

Der er i vores gjne en betydelig risiko for at instrukserne mere vil tiene en juridisk gardering af
driftsherren, end at bidrage til konkret patientsikkerhed. Dette ma holdes for gje i det videre
arbejde pa grundlag af bestemmelsen. Den praktiske implementering af de af udvalget
anbefalede instrukser for ansvarsfordeling og handtering af spidsbelastninger og
samtidighedskonflikter bor pa den baggrund veere et fokuspunkt ifm. organisatoriske tilsyn.



Skal vi med udgangspunkt i ovenstaende gere status over ministerens 8 tiltag fra 31.1.2018 er
situationen som vi ser den nu ift.

1)

2)

3}

4)

5)

6)

Ankeinstans for saerligt indgribende tilsynssanktioner. Dette yderst afgarende tiltag
mangler fortsat at blive omsat til{lov, og herunder mangler den tidligere efterlyste
konkretisering af, hvad der opfattes som saerligt indgribende.

| forleengelse heraf anbefaler vi at man ivaerksaetter en revision af den faglige radgivning
i tilsyns- og retssager, herunder en genteenkning af sagkyndigesystemet og praksis i
retslaegeradet, med henblik pa at sikre den relevante faglige radgivning ift. at sikre
le=gers retsstilling.

Uvildig vurdering af politianmeldelser: Er gennemfert, men uden den nedvendige
sundhedsfaglige assistance, og derfor med meget begraznset anvendelighed, se vores
debatindlasg i Ugeskrift for Laeger 11.10.2018

Nedsaettelse af radgivende udvalg for tilsyn: Pateenkes gennemfort med aktuelle forslag,
men i en amputeret form ift. det oprindeligt fremlagte og uden obligatorisk deltagelse af
de relevante klinikere, som vi finder afgerende for udvalgets troveerdighed.

Styrket fokus pa laering i resultatkontrakt for STPS: Formodes at vaere gennemfort,
omend resultatkontrakten, i modszetning til tidligere ar, ikke findes som udgivelse pa
styrelsens hjemmeside.

@get laringsudbytte af UTHer og tilsyn: Eneste initiativ, vi har kendskab til, er aktuelle
lovforslags sgede beskyttelse af personer involveret i UTHer, hvad som anfart
forekommer utilstraekkeligt til at sikre et sget udbytte.

@get fokus pa organisatoriske forhold: Sundhedsloven udvidet med §3a. Styrelsens
arsrapport for 2018 foreligger endnu ikke, og tilsynsaktiviteten mht, organisatoriske
tilsyn, ikke mindst som reaktion pa konkrete sager, kan derfor ikke bedemmes.

Vi foreslar fortsat styrkelse af de organisatoriske tilsyn, f.eks. i form af en udkerende task
force, der falger op pa problematiske forhold for at stette bade lzeringen og den faktiske
implementering af endringer.

Det er fortsat vores anbefaling - ikke mindst i den pressede situation, sundhedsvasenet
er i og i betragtning af den demografiske udvikling ma forventes at blive ved med at
veaere i de kommende ar - at laegge hovedveaegten pa de organisatoriske tilsyn og i
behandlingen af konkrete fejl agere ud fra antagelsen, at der ligger strukturelle forhold
bag, medmindre abenlyse forhold sandsynligger at en enkeltperson er ansvarlig. Alt
andet ma forventes at tilskynde til at fastholde mistilliden og samtidig bidrage til at ege
ressourceforbruget i sundhedsvaesenet.



7) Fremrykket evaluering af “sttammerpakken”: Udestar og er ved siden af ankeinstansen
en anden afgerende mangel ift. at genoprette tillid. Der er fortsat behov for, at en
grundleggende aendret linje for styrelsen meldes ud, hvor man genovervejer hvorvidt
den fremadrettede patientsikkerhed er bedst tient med fokuseringen pa sanktionering
frem for lzering. Den aktuelt foreslaede udformning af Radgivende Udvalg for Tilsyn uddn
mulighed for vurdering af konkret tilsynspraksis understotter i den forbindelse ikke et
skifte til en mere leeringsbaseret tilgang, som fx. foreslaet i Berwick-rapporten i
Storbritannien.

8) Arbejdsgrupper om journalféjring og instrukser: Instruks-arbejdsgruppens anbefalinger ’
seges rammesat med aktuelle lovforslag, naermere bekendtgerelse afventes.
Arbejdsgruppen om journalferings afrapportering udestar os bekendt.

Samlet set er vi saledes i vores optik ingenlunde mal, og lovforslaget far os desvaerre kun et
begraenset stykke videre.Vi kan saledes kun opfordre til en fortsat indsats pa omradet og
imedeser ikke mindst utdlmodigt etableringen af en ankeinstans.

Pa vegne af Pressegruppen bag “Laager for et bedre Sundhedsvaesen”

Martine Grosos Aabye, Tobias Ramm Eberlein & Lotte Maller Smedegaard
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Heringssvar LAP: Hering over udkast til forslag til lov om &2ndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om
virksomhedsansvarligellaeger og tandlager.

Lovforslaget indeholder falgende elementer: ‘

1 - Sprogkrav til sundhedspersoner

2 - Krav om instrukser

3 - Oprettelse af Fagligt Forum for Patientsikkerhed

4 - Pget beskyttelse af personer ved rapportering af utilsigtede hasndelser

5 - Styrelsen for Patientklagers vurdering af laegeerkleeringer pa indfedsretsomradet
6 - Oprettelse af Radgivende Udvalg for Tilsyn

7 - Forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige lazger og tandlzger.

1) Der er bade fordele og ulemper ved dette krav, naturligvis er kommunikation en hjernesten i
behandlingen, men det er uvist om et dansk pa 9. klasses niveau kan veere fyldestgerende til
dette. Derfor skal man hellere serge for lazgefaglig kvalificeret tolkebistand til de pagasidende
leeger, sa de kan passe deres arbejde fra dag 1, nemlig at lindre og helbrede lidelser og sygdom.

2) Vi har allerede som brugere/patienter problemer med danske laegers forstaelse af danskeres
sprog. Undervisning i sprogvariabler som del bade af indfarelse af udefrakommende, og som
udvikling af den sproglige bredde hos indfedte - ville ses som virkelig forbedring. Desforuden er
der allerede i den nuveerende sundhedslov et krav om informering af patienter forsvarligt og
forstaeligt for patienter inden disses samtykke.

3) Umiddelbart ses ikke en aget sikkerhed af personer ved at slette kravet om patientsamtykke
inden udveksling eller indhentning af oplysninger fra patientjournaler, tvaertimod er det at fratage
borgernes ret til selv at vaelge og et keempehul i patienternes retssikkerhed.

4) Oprettelse af fagligt forum kan vaere en fordel, dog ser dette mere ud til at veere en
forberedende pvelse til at nedlz=gge regionerne.

5) LAP ser ingen grund til at opretie endnu et organ, der opererer udenfor de danske borgeres
rettigheder, personer uden indfedsret har de samme rettigheder som alle andre.

6) Dette radgivningsorgan er fint, s3 man sikrer at der er ekstern radgivning.

7) Dette er nedvendigt for at sikre en lettere tilgang til hvem, som er ansvarlig.

Pa vegne af LAP’s Landsledelse

Steen Moestrup, Bo Steen Jensen, Ole Nielsen og Hanne Skou Kadziola
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Hgringssvar vedr. udkast til forslag om lov om @ndring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsviesenet og lov om virksomhedsansvarlige l=ger og tandlaeger

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det
fremsendte materiale,

Initiativerne implementerer elementer fra sundhedsministerens sakaldte
tillidspakke, som har til formal at styrke sundhedspersoners retssikkerhed
og tilliden mellem sundhedspersoner og Styrelsen for Patientsikkerhed.
Som vi ogsa meddelte ved lanceringen af tillidspakken finder Danske
Patienter det vaesentligt, at tilsynssystemet revideres pa en made, der
bade impdekommer sundhedspersonalets bekymringer og seetter laring i
hgjsadet, sa kvaliteten fremadrettet forbedres. Det stotter storstedelen af
initiativerne i det fremsendte lovforslag op omkring. Vi mener dog ogsa, at
man med enkelte initiativer giver kpb pé det, tilsynet i bund og grund er til
for — nemlig patienternes retsstilling og tillid til sundhedssystemet.

1. Oprettelse af Radgivende Udvalg for Tilsyn

Regeringen vil oprette Det Radgivende Udvalg for Tilsyn, som skal vejlede
Styrelsen for Patientsikkerhed om styrelsens fremtidige afgorelser af
sammenlignelige tilsynssager og assistere styrelsen i at drage Izring af
sagerne.

Danske Patienter statter denne del af det fremsatte lovforslag. Det
vurderes, at tiltaget kan bidrage til forbedret patientsikkerhed.

| forhold til I=ring pa sundhedsomradet er det vigtigt at inddrage viden og
erfaringer fra sa mange vikler som muligt. Derfor ser vi meget positivt pé,
at der etableres et radgivende udvalg med en bred sammensztning med
blandt andet repraesentanter fra patient- og pargrendeorganisationer.

DANSKE PATIENTER
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne | Danmark. Danske Patianter har 21 medlemsforeninger, der repreesenterer 84 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergl Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Fareningen, Dansk Fibromyalgl-Forening, Diabstesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Krieftens Bekmpelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS5),
Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporaseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Scleroseforeningen, Sjaldne Diagnoser og

UlykkesPatientForeningen.



2. Oprettelse af Fagligt Forum for Patiéntsikkerhed

Med lovforslaget vil regeringen Iovfaske det allerede eksisterende Faglig
Forum for Patientsikkerhed, som skal bista Styrelsen for Patientsikkerhed
med faglig sparring om lzeringsaktiviteter,

Danske Patienter vurderer, at der er tale om et meget relevant forum. Ved
at lovfaste ordningen sikres der ogsa rremadrettet en relevant sparring
med henblik pa opretholdelse eller fotbedring af patientsikkerheden. Ogs
her ser vi positivt pd, at forummet skal besta af en bred sammensatning
af interessenter pa sundhedsomradet, herunder reprasentanter fra
patient- og pargrendeorganisationer, |

3. @pet beskyttelse af sundhedspersoner ved rappoartering af utilsigtede
hzndelser

Med lovforslaget @nsker regeringen at pge beskyttelsen af de personer,
der indgar i en rapportering, ved at fastsaatte, at disse personer ikke — som
folge af rapporteringen — kan underkastes disciplinzere undersggelser og
foranstaltninger af arbejdsgiveren, tilsynsmaessige reaktioner af Styrelsen
for Patientsikkerhed eller strafferetlige sanktioner af domstolene.

Utilsigtede handelser giver vigtig la2ring til sundhedsvaesenet, og
indberetning af utilsigtede haendelser fra bade sundhedspersoner,
patienter og pargrende er saledes centralt for udvikling og opretholdelse
af hpje patientsikkerhedsstandarder. Derfor er det ogsa vigtigt, at
sundhedspersoner ikke frygter for sanktioner pa baggrund af indberetning
af utilsigtede handelser, hvorfor vi er glade for den beskyttelse mod
selvinkriminering, der ligger i den nuvaerende ordning. Vi har ogsa
forstaelse for den foreslaede udvidelse af ordningen. Vi kan imidlertid
vare bekymrede for, at man med forslaget saetter beskyttelsen af
sundhedspersonalet over patientsikkerheden — og at saerligt grelle sager,
der indberettes som utilsigtede handelser, bliver fredet fra indgriben,
som ellers ville kunne afvaerge lignende situationer fremadrettet.

Undersggelser peger pa, at patienter og pargrende, som klager eller
indberetter fejl, primaert er optaget af laring — altsd at andre patienter
ikke bliver udsat for samme fejl — frem for straf/sanktioner.

Pa den baggrund er Danske Patienter er enige i, at det vil veere fornuftigt
med en kodificering af praksis som sikrer helt rene linjer i UTH-systemet,
saledes at dette udelukkende er til af lzeringshensyn. Vi mener dog ogsa,
at der med vedtagelsen skal fglge en massiv informationsindsats ~ rettet
bade mod personale, patienter og pargrende — som sikrer, at haendelser
sam umiddelbart bpr kunne medfare sanktioner af den ene eller anden
art, bliver indberettet til ledelsen og/eller Styrelsen for Patientsikkerhed
pa anden vis. Saerligt for patienter og pargrende kan man ikke forvente, at
de kender forskel pa ordningerne om henholdsvis utilsigtede handelser
og bekymringshenvendelser, som begge harer under Styrelsen for
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Patientsikkerhed, og herefter selv vurderer, om der er grundlag for at
indberette sin sag enten det|ene sted, det andet sted eller begge steder.

Derfor opfordrer vitil, at det af de steder, man kan indberette utilsigtede
handelser, fremgar tvdeligt, at man skal indgive en
bekymringshenvendelse, hvis man har vaaret vidne til noget, som man
mener bgr kunne fare til sanktionering — herunder for eksempel
inkompetence, kriminelle handlinger mm. Det skal samtidig fremga klart,
hvad forskellen pa ordningerne om hhv. utilsigtede hazndelser
bekymringshenvendelser bestar i.

4, Krav om instrukser

Med lovforslaget vil regeringen fastszette krav om, at regionsrad,
kommunalbestyrelser og private virksomheder skal sikre, at der pa de
enkelte behandlingssteder udarbejdes instrukser, som understotter
patientsikkerheden og procedurer for personalets kompetence- og
ansvarsforhold. Dette indebazrer, at der pa de enkelte behandlingssteder
skal findes faglige instrukser for kliniske procedurer i forhold til de
sundhedsfaglige opgaver, der handteres pa det enkelte behandlingssted.

Danske Patienter vurderer, at anbefalingerne fra arbejdsgruppen om
instrukser og ansvarsforhold vil kunne udggre et godt og vigtigt
arbejdsredskab med henblik pa at sikre og understatte
patientsikkerheden. Vi er overordnet enig i arbejdsgruppens anbefalinger,
herunder at de enkelte hehandlingssteders instrukser skal udarbejdes
konkret og individuelt, sa enhver instruks forholder sig til de aktuelle
forhold.

Dog bemaarkes det, at der ved det fremsatte lovforslag ikke ses at veere
taget stilling til retsvirkningen af manglende efterlevelse af instrukskravet,
Det fremgar af Sundheds- og £ldreministeriets overvejelser, at fraveer af
sundhedsfaglige instrukser eller personalets manglende kendskab og
efterlevelse af instrukser kan udggre en risiko. Vi er enige i denne
betragtning, og derfor bar det klart fremga, om der fores tilsyn med
kravet, hvilke sanktioner der er forbundet med manglende efterlevelse af
kravet, og hvilke tiltag Styrelsen for Patientsikkerhed kan tage i sddanne
tilfzelde.

5. Sprogkrav til sundhedspersoner

Med lovforslaget snskes der indfgrt et udtrykkeligt krav i sundhedsloven
om, at de ansvarlige arbejdsgivere skal sikre, at de ansatte
sundhedspersoner er i besiddelse af de sproglige kompetencer, der er
ngdvendige for at kunne udeve den stilling, som vedkommende ansasttes
I.

DANSKE PATIENTER
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Som retsstillingen pr nu i forhold til autorisation af sundhedspersoner, der
er statsborgere i og/eller uddannet i lande uden for EU/E@S, forudszettes
det, at der bestas ¢n sprogtest med specifikke karakterkrav. For
sundhedspersoner, der er statsborgere i og/eller uddannet i lande inden
for EU/E@S, kraeves ifelge den aktuelle retsstilling ingen formelle
sprogkrav til at udgve arbejdet. Sundhedspersonens sproglige
kompetencer skal sikres pa linje med andre kompetencer i forbindelse
med ansattelse, crg den ansvarlige arbejdsgiver har i alle tilfelde et ansvar
for at sikre, at medarbejdere har de faglige og sproglige kompetencer, der
er ngdvendige for at sikre kvaliteten af behandlingen og
patientsikkerheden. Formalet med loveendringen synes ikke at vaere en
andring af retstilstanden, men alene at sprogforudsztningerne tillige
skrives ind i sundhgdsloven.

Kommunikationen mellem sundhedspersoner, patienter og pargrende er
en af de absolut vigtigste forudsatninger for god behandling. Derfor er det
afgerende, at sprogkundskaber ikke optraader som en barriere mellem
behandler og patient. Danske Patienter opfordrer pa den baggrund til en
skeerpelse af denne del af lovforslaget, saledes at der stilles samme
sprogkrav til sundhedspersoner med statsborgerskab og/eller uddannelse
inden for hhv. uden for EU.

| forl2ngelse af gnsket om skeerpelse af sprogkrav for at styrke
patientsikkerheden mener Danske Patienter, at der ligeledes er behov for
en opstramning af de procedurer, som skal sikre, at lzzger med udenlandsk
uddannelsesbaggrund lever op til bade de formelle og de reelle
kompetencekrav for at virke som laege. Det glder pa myndighedsniveau
savel som arbejdsgiverniveau.

6. Lovforslagets gvrige dele

Danske Patienter har ingen kommentarer til de dele af lovforslaget, der
omhandler second opinion af l=zgelige oplysninger i forbindelse med
indfadsretssager, forenkling af regler om virksomhedsansvarlige l2ger og
tandlzeger samt de lovtekniske zndringer i klage- og erstatningsloven,

Med venlig hilsen

Wil

Morten Freil
Direktor

|
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Dansk Selskab for Anastesi og Intensiv Medicin afgiver hermed horingssvar til:

Udkast til forslag til lov om sndring af sundhedsloven, lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om virksom-
hedsansvarlige lz2ger og tandlager.

Der er ingen tvivl om at tilliden mellem de sundhedsansatte og Styrelsen for Patientsiker-
hed ikke er blevet genopbygget endnu. Safremt tilliden skal genopbygges er der behov
for en raskke tiltag.

Vigtigst er oprettelsen af et ankenaevn for afgarelser pa Tilsynsomradet. Det var vores
forstaelse fra de udmeldinger der kom fra ministeren at dette ville ske i forbindelse med
Tillidspakken som blev annonceret i en pressemeddelelse den 31/1-2018.

Et ankenasvn for klager i disciplinaernzevnet er ogsa essentielt for at genoprette tilliden.
Iszer i de klagesager hvor der udtales skazsrpet kritik og som medfarer at Sundhedsperso-
nen haenges ud til spot og spe i Sundhedsvasnets gabestok.

Sundhedsvaesnet star fortsat pa graensen til at implementere ultradefensiv medicin hvor
man i endnu hgjere grad end nu bestiller undersegelser og gennemfarer udredninger —
ikke for patients skyld — men for at den sundhedsansatte holder "ryggen fri". Denne de-
fensive medicin koster et ukendt, men utvivisomt meget stort belgb. Disse ressourcer
kunne bruges langt mere rationelt hvis Sundhedspersonalet havde tillid til Styrelsen for
Patientsikkerhed samt tillid til en almindelig retssikkerhed i overensstemmelse med lov-
givningen i resten af samfundet.

| efterforiebet af Svendborgsagen er der stadig et behov for at fa fastslaet hvornar §75 i
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed kan tages i
brug. Tidligere var der en hgj teerskel for brug af §75. Efter Svendborgsagen har mange
klinikere en fornemmelse af at §75 kan bruges i forbindelse med "almindelige” fejl som al-
le kan lave, iszer i en tidspresset situation. Deraf den store opmaerksomhed i forbindelse
med #detkunnehavevasretmig.

Vi hilser oprettelsen af et fagligt forum for patientsikkerhed velkomment. Systemet for util-
sigtede haendelser er en guldgrube af viden. Det er trist at der ikke geres en starre ind-
sats for at uddrage lzaering fra UTH systemet. Rigtigt mange fejl gentages unadvendigt.



. |
Tilliden til UTH systemet er fortsat relativt hgj og vi finder en aget beskyttelse af personer
ved rapportering af ujilsigtede haendelser velkommen.
Som fagligt selskab har vi et stort anske om at fa adgang til UTH'er fra vores eget specia-
le. Eksempelvis komplikationer i forbindelse med anlaeggelse af centralvengse adgange
eller luftvejshandtering. Vi har som fagligt selskab intet overblik over hyppigheden og far-
ligheden ved komplikationer i forbindelse med de invasive procedurer vi foretager pa dag-
lig basis. Dette gor det eksemplvist vanskeligt at informere patienterne koirekt. Der ville
vaere basis for en betydelig forskningsindsats i forbindelse hermed — selvsagt pa anony-
miserede data.

Vi har saledes legt{nde anbefalinger: I
» Mulighed for at anke afggrelser i tilsynssager.

» Mulighed for at anke afggrelser i disciplin®rnavnet.

s Fastlaggelse og formidling af greensen for brug af §75.

* Fokus pa omfang, kvalitet og antal instrukser samt ansvarsfordeling, dette arbejde bgr
gores i dialog med relevante organisationer.

* (get brug af den viden der findes i UTH systemet.

Der er stadig et stort behov for genoprettelse af tillid til Styrelsen for Patientsikkerhed.
Ovenstaende anbefalinger er essentielle for dette vigtige arbejde og vil kunne reducere
omfanget af defensiv medicin.

Pa Dansk Selskab for Anzestesi og Intensiv Medicins vegne

Formand
Joachim Torp Hoffmann-Petersen
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Forslag til lov OL'I zndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet og lov om virksomhedsansvarlige lzger og tandleger i of-
fentlig haring

Dansk Erhverv har d. 11. februar 2019 modtaget ovenstiende i lovforslag i hering, og har i den
forbindelse bemarkninger til den del, der vedrerer krav om instrukser, Fagligt Forum, Radgi-
vende udvalg for Tilsyn samt forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige leger og tandlee-
ger.

Generelle bemeerkninger

Dansk Erhverv arbejder generelt for et effektivt sundhedsveesen, som borgerne har hoj tillid til, og
hvor de fir behandling af hojeste kvalitet nanset om det sker i offentlig eller privat regi. Dansk Er-
hverv reprasenterer i denne sammenhang private sundhedsvirksomheder, herunder bide privat-
hospitaler og Klinikker, leegeklinikker samt private tandlaegekader.

Vedr. krav om instrukser

Dansk Erhverv anerkender behovet for instrukser, som ogsi gor sig gldende i instruksbegrebet,
som er beskrevet i vejledning om udfzrdigelse af instrukser. Her star, at instrukser skal afspejle
krav til omhu og samvittighedsfuldhed, som sundhedspersoner efter autorisationsloven skal § 17
skal overholde og fornedent omfang skal sikre de organisatoriske ramme for at sundhedspersona-
let kan udove denne forpligtelse. Med lovforslaget vil man imidlertid fastsatte lovpligtige krav
om, at regionsrid, kommunalbestyrelser og private virksomheder skal sikre, at der pa de enkelte
behandlingssteder udarbejdes instrukser. Det foreslas, at kravet skal galde for alle driftsherrer,
béde offentlige og private, der tilbyder sundhedsbehandling. Kravet vil indebzre en pligt til at
sikre, at der i nadvendigt og relevant omfang pé de enkelte behandlingssteder findes faglige in-
strukser for kliniske procedure i forhold til de sundhedsfaglige opgaver der hindteres pa det en-
kelte behandlingssted.

Dansk Erhverv er bekymret for, at kravet om de foresldede obligatoriske instrukser vil betyde en
vaesentlig bureaukratisk byrde for det enkelte behandlingssted, sdfremt dette indferes pi samtlige
behandlingssteder. Allerede i dag har vi autorisationsloven, en virksomhedsansvarlig leege/tand-
lzge pa det enkelte behandlingssted, sd at indfere lovpligtige instrukser pa samtlige behandlings-
steder uden at skele til graden af sundhedsfaglige opgaver, der udfores pé det enkelte sted, ser vi
som en bekymrende administrativ byrde.

1. marts 2019
Side 1/2



DANSK ERHVERV

Dansk Erhverv finder det afgorende, sifremt lovforslaget gennemfores, at man folger arbejds-
gruppens anbefalinger om, at det er vigtigt, at der ikke skal vaere krav om detaljerede organisato-
riske instrukser samt at kravet vedrerende instrukser af patientmaessig betydning bliver for over-
ordnedj forhold, siledes at der ogsa sikres et ledelsesrum p4 det enkrlte behandlingssted.

Vedr. Fagligt Forum, Rédgivende udvalg for Tilsyn

Dansk Erhverv finder det positivt, at regeringen med forslaget onsker at oprette ridgivende ud-
valg for tilsyn. I den forbindelse vil vi opfordre til, at udvalget ogsa far en privat representation,
forudenEwatientorganisationer, kommuner, regioner og de faglige orghnisationer.

Dette geor sig ligeledes gaeldende for Fagligt Forum, hvor brancheforehingen for danske sundheds-
virksomheder, Sundhed Danmark i dag er repreesenteret.

Vedr. forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige lger og tandlzger.
Dansk Erhverv er ikke enig i, at lovforslaget nodvendigvis er en forenkling af reglerne om virk-
somhedsansvarlige leeger og tandleger i sin fremsatte form.

Specifikke bemeaerkninger forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige leger
og tandlzeger.

§ 2: Nar man fjerner "den der ejer...”, s& det fremover er behandlingsstedet, der skal udpege en
virksomhedsansvarlig laege, si er det uklart, hvem der har ansvaret for, at der udpeges en virk-
somhedsansvarlig. Ansvaret kan ikke entydigt placeres. Derudover, nér ledelsen af en klinik ikke
har sin daglige gang pa klinikken og dermed ikke er en del af klinikken, vil det veere uheldigt hvis
det er medarbejderne pa Klinikken, der skal udpege den virksomhedsansvarlige tandlage. Det bor
fremga, at det er den selskabsretlige direktion eller ejer der udpeger den virksomhedsansvarlige.

I § 2, stk. 2, forudszettes det, at det er den virksomhedsansvarlige tandlege der kvalitetstjekker
journaler m.h.p. overholdelse af reglerne. Det bor den virksomhedsansvarlige tandiege naturlig-
vis have adgang til, men derudover ligger kvalitetssikringen af fx journalfering og behandlinger
ikke nedvendigvis (kun) hos den virksomhedsansvarlige.

Den kan ligge hos en anden person med ledelsesansvar og faglig indsigt, som bade i kraft af sin
erfaring og sin ledelsesmassige stilling er bedre egnet til den del af jobbet. Derudover bar der
ogsa vare en person, der kan tjekke den virksomhedsansvarliges egne journaler/behandlinger.
Dansk Erhverv har en bekymring, hvis denne bestemmelse bliver for restriktiv.

Dansk Erhverv stiller sig naturligvis til radighed for uddybning af ovennazvnte.
Med venlig hilsen

AaLs].
Katrina Feilberg

Sundhedspolitisk chef
Dansk Erhverv
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Att.: Frederik Rechenback Enelund AL DL R
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W: www nvk,dk

Hering: Forslag til Lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- Dato: 1. marts 2019
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om Sagsnr.: 1902235

virksomhedsansvarlige lger og tandlager LT IPEEFER
Sagsbeh.: MVI.DKETIK

National Videnskahsetisk Komité (NVK) har modtaget ovenstaende lovforslag i
hgring. NVK har, som allerede oplyst telefonisk, alene nedenstdende kommentar:

Lovforslaget synes at izgge til grund, at det er Styrelsen for Patientsikkerhed, som
treeffer afggrelse om videregivelse af oplysninger fra patientjournaler efter
sundhedslovens § 46, stk. 2. Opmaerksomheden heniedes for god orden skyld p3,
at det af det fremgar af LF 193, Lov om =ndring af lov om videnskabsetisk
behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter og sundhedsloven, at
kompetencen fores!as flyttet. Det fremgar saledes af L 193, at det er
Regionsradet, som treffer afgerelse om videregivelse af videregivelse af
oplysninger fra patientjournaler.

Lovforslaget blev fremsat 28.2.19 og har ordlyden:

»§ 46. ... 5tk. 2. Oplysninger som nazvnt i stk. 1 kan, nar et forskningsprojekt
ikke er omfattet af lov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter og sundhedsdatavidenskabelige forskningsprojekter,
endvidere videregives til en forsker til brug for et konkret forskningsprojekt af
vaesentlig samfundsmaessig interesse efter godkendelse af regionsradet, som
fastszetter vilkar for videregivelsen. Regionsradet skal inden for en frist pa 35 dage
efter modtagelsen af en behgrigt udformet ansggning traeffe afggrelse om
godkendelse af videregivelsen.

Med venlig hilsen

For Mette Hartlev
Formand
i
o7y 6
Maj Vigh

Specialkonsulent
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Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
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Horingssvar vedr, "Lov om @ndring af Sundhedsloven, herunder lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet”.

DSOG, februar 2019

Idet vi takker for muligheden for at indgive horingssvar, folger hermed DSOG betragtninger vedr. ”Loy om
&ndring af Sundhedsloven, herunder lov 4m klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet”,\}:zgsé
kaldet "Tillidspakken™.

DSOG har bemarket og i den grad undret sig over, at der i lovforslaget ikke star noget nazvnt om et
ankenavn, hvortil leger kan anke afgorelser fra tilsynssystemet (Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)).

STPS handterer ofte klagesager indenfor gynzkologi og serligt obstetrik og vore kolleger oplever i
tiltagende grad at underlaegge sig defensiv medicin for derved at undga sddanne klagesager.

DSOG var saledes begejstrede for Sundhedsminister Ellen Trane Norbys forslag om "Tillidspakken” med det
hojtprioriterede ankenzvn (praesenteret i 2018). Et sidant uvildigt ankenzvn var et af de vaesentlige forslag
ift. at genskabe tilliden mellem leger og STPS efter den sikaldte Svendborgsag, som har sat sig dybe spor
blandt bade unge som &ldre lzger - ogsa indenfor gynxkologi og obstetrik.

DSOG er vidende om, at ogsi andre legefaglige selskaber undrer sig over, at oprettelsen af et ankenavn ikke
er indeholdt i lovforslaget. Vi vil derfor pa det kraftigste opfordre til, at Sundhedsministeren genovervejer
udformningen af lovforslaget, da et ankenavn er essentielt som led i at genoprette lzgernes tillid til
tilsynssystemet.

Pa bestyrelsens vegne venlig hilsen

Hanne Brix Westergaard

Hanne Brix Westergaard
Formand for DSOG, MD, Ph.D.
Nordsjallands Hospital, Hillerad, Obstetrisk gynakologisk afdeling G-0111,
Dyrehavevej 29, DK - 3400 Hillered.
E-mail: hbw@regionh.dk, Telef.: +45-21805919
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Dansk Samfun’dsmedicinsk Selskab
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Ksbenhavn den 1. marts 2019 l
Hearingssvar om

Lov om eendring af sundhedsloven, lov om klagé- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om virksomhedsansvarlige leger

(Sprogkrav til sundhedspersoner, krav om instrukser, oprettelse af Fagligt Forum for
Patientsikkerhed, aget beskyttelse af personer ved rapportering af utilsigtede haendelser,
vurdering af leegeerkleeringer pd indfedsomradet, oprettelse af Radgivende Udvalg for Tilsyn og
forenkling af reglerne om virksomhedsansvartige leeger og tandlaeger

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab takker for muligheden for at bidrage til LVS' heringssvar
om disse lovaendringer.

Det fremgar af det tilsendte, at en raekke af loveendringerne sker som opfelgning pa den
sakaldte “tillidspakke"” — for at skabe starre tillid mellem de autoriserede sundhedspersoner og
Styrelsen for Patientsikkerhed. Det er derfor yderst uheldigt, at lovaendringerne ikke omfatter
oprettelse af et uvildigt klageorgan, hvor de beslutninger som Styrelsen for Patientsikkerhed
traeffer om at ivaerksaette faglige sanktioner, der har stor indflydelse pa sundhedspersonernes
fremtidige faglige virke ikke er medtaget i disse lovaendringer.

Der mangler ogsa en beskrivelse af hvordan man har taenkt sig at handtere de sager, hvor
Styrelsen for Patientsikkerhed overvejer at sende til politiet med anmodning om tiltalerejsning.

Man har droftet om disse sager burde blive forelagt et uvildigt forum eventuelt et egentligt
neevn far oversendelsen.

Med venlig hilsen

Anne Mette Dons og Torben Heaerslev
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DANISH SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

Dansk Selskab for
Akutmedicin

| J)ansk Selskab for Akutmedicin

c/o Center for Akutforskning

Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Blv. 99, 1103
8200 Aarhus N

Til Lagevidenst(abelige Selskaber

Telefon: +45 40124050
Web: akutmedicin.org

E-mail: akT akyimedicin or

CVR nr 3195 4053
Bank - Leegernes Pensionsbank
Reg/Konto nr - 6771-6214017

Aabenraa, den 28. 02, 2019

Vedr. : Horing om forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om virksomhedsansvarlige
leeger og tandl=ger

Kzere Marie Krabbe,
DASEM har faglgende annmazrkninger til det anforte lovforslag:

Angdende oprettelse af Radglvende udvalg for Tilsyn og Fagligt Forum for Patientsikkerhed

Er deltagerkredsen | de fora angivet pracist hvad der angar Patientforeninger, myndigheder og
administrative institutioner,

Det er efter vores opfattelse en vaesentlig betingelse, at man i loven fastsldr deltagelse af
sundhedspersoner som sygeplejersker og lzger,

En omskrivelse med begreb som "deltagere fra regioner” og "deltagere fra fagselskaber” er
ikke tilstraekkeligt, Det sikrere ikke, at de deltagende personer har den ngdvendige
sundhedsfaglige baggrund og kliniske erfaring for at kunne relatere lzeringsprocessen til den
kliniske virkelighed.

For DASEM's veane

97‘?1‘3@’

Matthias Giebner

Sekreteer for DASEM's bestyrelse
Ledende overleege

Feelles Akutmodtagelse

Sygehus Sgnderjylland

Aabenraa
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Horing over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om virksomhedsansvarlige laeger og tandlzger i
offentlig hering i F

DSMU takker for muligheden for at komme med heringssvar pa de foresldede sendringer i sundhedsloven.

Det er glaedeligt, atjder med to udvalg sattes fokus pa l=ring, dels | forhold til hvgrdan Styrelsen for
Patientsikkerhed griber sine opgaver og metoder an ved tilsyn, dels i forhold til at pdbrede lzeringen fra
UTH, patientklager og tilsyn.

UTH er en kilde til lzring, og det er betrykkende, at bade den, der indberetter, men fremover ogsa de i
casen indgdende personer er beskyttede mod disciplinare sanktioner som felge af indberetning af UTH.
Det kan understgtte at UTH fortsat indberettes og l=ringen uddrages.

1 forhold til instrukser vil vi anerkende, at det nu laegges op til, at regler herom fastsaettes ved lov med
driftsherrens pligt til at lave instrukser, og der i gennem at forholde sig til ansvarsfordeling og krav til
omfang og indhold af faglige instrukser. Vi er enige i arbejdsgruppens indstillinger. En af arsagerne til at
dette er kommet op, er, at enkeltpersoner er blevet palagt ansvar i situationer, hvor de ikke har vaeret givet
mulighed for at opfylde forpligtelsen til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed enten eksemplificeret ved
spidshelastning eller samtidighedskonflikt. Instrukser skal vedligeholdes og vaere tilgangelige. Lpsning af
disse dilemmaer og instruksarbejdet forventes at vaere udgiftsneutrale, og der er ingen
implementeringskonsekvenser, Vi ma fremhzaeve at det kraever mandetimer at lave og vedligeholde
instrukser af god kvalitet. Effekten af instrukser, som er tilrettet formalet, og som lgser
belastningsdilemmaer vil vare en gevinst for patientsikkerheden og for personalets tryghed. Det kan ikke
prioriteres uden ressourcer.

Vedr. lzgeerklaringer i forbindelse med dispensation for krav ved ansggning om indfedsret.

Med lovforslaget i denne tillidspakke underkastes disse erkleringer i nogle tilfazlde seerlige
foranstaltninger, sa den udstedende la2ge kan underkastes disciplinaere foranstaltninger endda for
uforvarende forhold. Hvis der skal vare lighed for loven, burde alle lzegeerklzringer i disse sager behandles
ens. Det bor tages i betragtning, at det l2gelige skan ikke alene baserer sig pa eksakte mal. Ofte indgéar og
veegtes en raakke ‘blade’ observationer foruden det, patienten selv kan bidrage med. Facit/sandheden er
ofte ikke eksakt inden for de kategorier, som kan afstedkomme dispensation. Vi er enige i, at
leegeerklzeringer altid ska! udfyldes med omhu, samvittighedsfuldhed og uhildethed.

Vedr. tilstrazkkelige sprogkundskaber for sundhedspersonale

DSMU kan tilslutte sig at tilstraekkelige sprogkundskaber er en del af patientsikkerhedsperspektivet. Der er
brug for en fleksibel rekruttering i en global verden for at sikre tilstrazkkeligt personale til at lgse opgaverne
i det samlede sundhedsvaesen, Det kan derfor undre, at der ikke | forslaget indgar betragtninger om, at et
tilstraekkeligt relevant fagligt sprog bedst kan tilegnes eller udvikles med arbejdspladstilknyttet struktureret
sprogundervisning. Der er brug for at bringe fagpersonerne hurtigt op pa det tilstrazkkelige sproglige niveau
med en god fzlles Igsning, frem for at lade dem alene om opgaven. Nar sproget farst er ‘forstenet’ er det
meget vanskeligere at lave om pa.
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| |
Taastrup, den 01. marts 2019
Sag 17-2019-00123 — Dok. 422847/tk_dh

Heringssvar om a&ndring af sundhedsloven (tilsyn, sprogkrav mv.

DH takker for muligheden for at komme bemarkninger. Vi har bemarkninger til et par af
de lovandringer, som forslaget indeholder.

1. Sprogkrav til sundhedspersoner

Lovforslaget skarper forpligtelsen for regionsrad, kommunalbestyrelser og private
virksomheder til at sikre, at udenlandsk personale har tilstrekkelige sproglige kompetencer
til at udfere deres arbejde (3f. nr. 1, stk. 2).

Det bakker DH helt klart op om. Men vi har to supplerende bemzrkninger.

a) Vi gér ud fra, at private specialsygehuse ogsé er omfattet. Men det vil vare
hensigtsmassigt for tydelighedens skyld at pracisere dette i bemarkningerne.

b) Kommunikationsvanskeligheder kan have andre arsager end mangelfuld mestring af det
danske sprog. Nogle patienter med handicap har behov for - fx via hjelpemidler eller
stottepersonale - stotte til at kommunikere med sundhedspersoner. Dette krever, at
sundhedssektoren sikrer sig, at det nedvendige pzdagogiske personale deltager, samt at
sektoren afholder udgifter hertil. Desuden ber der vere sundhedspersonale, der har szrlig
ekspertise i at kommunikere med patienter med fx udviklingshe&mning, psykisk sygdom,
demens o.l.

DH's medlemsorganisationer ADHD-foreningen - Astma-Allergi Danmark » Danmarks Blederforening « Lungeforeningen « Psoriasisforeningen « Dansk Blindesamiund « Foreningen Danske
DevBlinde + Epilepsiforeningen « Dansk Fibromyalgi-Forening « Dansk Handicap Forbund - Dansk Landsfarening for Hals- og Mundhuleopererede » Danske Daves Landsforbund »

Diabetesforeningen + Stammeforeningen | Danmark - Gigtforeningen - Hjemesagen -+ Hierneskadeforeningen + Hereforeningen +  Landsforeningen  Autisme
Landsforeningen LEV + SIND - Landsforeningen for paykisk sundhed - Cystisk Fibrose Foreningen -+ Muskelsvindfonden » Nyreforeningen -+  Ordblinde/
Dysleksiforeningen | DOanmark - Osteoporoseforeningen - Parkinsonforeningen - UlykkesPatisniForeningen og PolioForeningen - Sammensiulningen af Unge Med

Handicap + Scieroseforeningen - Spastkerforeningen - Stomiforeningen COPA  Stofskifteforeningen - Dansk Coliaki Forening



2. Oprettelse af Fagligt Forum for Patientsikkerhed |
DH er tilfredse med det eksisterende Fagligt Forum for Patientsikkerhed, og vi sw‘ner, at det
nu bliver skrevet ind i loven.

DH vil meget gerne fortsat bidrage til arbejdet i Fagligt Forum for Patientsikkerhed.

| |

3. Det Ridgivende Udvalg for Tilsyn
Det foreslas at oprette et udvalg, som skal radgive Styrelsen for Patientsikkerhed om laring

af sager om tilsyn med behanjlingssteder og sundhedspersoner. 1

DH bakker dette forslag op.

Der legges op til, at patientorganisationer skal vare reprasenteret i udvalget. Det finder DH
er vigtigt, at da patienters erfaringer er nedvendige at fA med, hvis patientsikkerheden skal
hejnes. DH bidrager meget gerne til udvalgets arbejde, bAde hvad angar forslag til
indsatsomrader og til lzring og formidling af erfaringer.

Med venlig hilsen

Ak O

Thorkild Olesen, formand



NOTAT

KL's heringssvar til forslag om lov om andring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang
indenfor sundhedsvaesenet og lov om virksomhedsan-
svarlige lager og tandlager

KL har den 12. februar modtaget udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvae-
senet og lov om virksomhedsansvarlige lzger og tandlzeger i hering. KL tak-
ker for muligheden for at afgive haringssvar, men skal understrege, at he-
ringsfristen ikke har vazret rimelig, saerlig set i lyset af, at horingen er blevet
udsendt i uge 7, hvor mange holder vinterferie.

Det har ikke veeret muligt at behandle KL's heringssvar politisk inden tidsfri-
sten, hvorfor KL tager forbehold for senere politisk behandling. Der tages
endvidere forbehold for ekonomiske konsekvenser.

Specifikke kommentarer

2.1. Radgivende Udvalg for Tilsyn

KL finder det positivt, at man onsker at lave et forum, hvor badde kommuner,
regioner og Styrelsen for Palientsikkerhed kan drefte erfaringer og laering fra
styrelsens sundhedsfaglige tilsyn. Dog finder KL risiko for, at der bliver et
vidst overlap til de arbejdsomrader, der ligger i Fagligt Forum og vil gerne
opfordre til, at det gares helt klart, hvad hhv. Fagligt Forum og Radgivende
Udvalg for Tilsyn beskzeftiger sig med. Fx slar der pa s. 40 i lovforslaget, at
hensigten med det Radgivende Udvalg for Tilsyn er: udbredelse af informa-
tion om omrader og forhold, som kreever szerlig opmaerksomhed af hensyn ti
patientsikkerheden, omrader hvor der hyppigst opstar fej! og utilsigtede
haendelser og generelie tendenser, som kan have vaerdi for palientsikker-
hedsarbejdet. Patientsikkerhed, fejl og utilsigtede heendeiser er Fagligt Fo-
rums primeere arbejdsomrader.

2.2. Fagligt Forum for Patienlsikkerhed

Fagligt Forum er et meget anvendeligt forum, hvor patientsikkerhedsarbejdet
dreftes tvaersektorielt og initiativer deles mellem bade myndigheder, regioner
og kommuner. Derfor bakker KL op om, at Fagligt Forum bliver lovieestet.

Som skrevel overfor, ber der dog veere en opmeasrksomhed p3, at Radgi-
vende Udvalg for Tilsyn og Fagligt Forum ikke har overlap, sa der ikke opret-
tes paralielle udvalg. Allerede i dag er de kemmunale i reprazsentanter hhv,
Driftsgruppen for DPSD og Fagligt Forum frustrerede over overiap mellem
de to grupper. Det kan kompliceres yderligere, hvis der ikke er en klar af-
greesning af opgaver mellem Fagligt Forum og det Radgivende Udvalg for
Tilsyn.

Dato- 27 februar 2010

Sags ID SAG-2019-01322
Dek. ID 2722229

E-mail  LOY@kldk
Direkte 3270 3952

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kobenhavn S

www ki dk
Side 1 af 2
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2.3. Oget beskyttelse af personer ved rapportering af utifsiglede heendelser
Beskytitelse af personer ved rapporterilng af utilsigtede haendelser er af es-

sentiel belydning for, at vi far rapporteret og lzert af hazndelserne. Derfor fi-
ner KL det positivt, at bestemmelsen udvi1les til ogsa at beskytte de perso-

ner, der indgar i en rappartering.

2.4. Krav om insirukser

KL vil gerne opfordre til, at bemyndigelsen til at fastszette det naarmere ind-
hold af kravet til instrukser ligger hos Sundhedsministeren og ikke hos Sty-
relsen for Patientsikkerhed. Det skyldes, 2t der bar sikre en klar sammen-
haang tii eksempelvis arbejdet med medhjazlpsbekendigerelsen og journalfe-
ringsbekendtgarelsen.

2.5, Sprogkrav til sundhedspersoner

KL anerkender, at det i mange situationer er vigtigt for patientsikkerheden, at
sundhedspersoner kan kommunikere med borgere/patienter. Lovforslaget
l=gger op til, at det er arbejdsgiveren og driftherrens vurdering, hvorvidt
sundhedspersonerne kan leve op til sine pligter i autorisationslovens §17 om
omhu og samvittighedsfuldhed. KL er enig i, at det er et arbejdsgiveransvar
at vurdere sprogkundskaber, da deite bl.a. vil afhange af de kenkrete opga-
ver pageeldende medarbejder skal udfere, det svrige personale mv..

Med venlig hilsen

nne é(l'faﬁ, Kontorchef, Social- og Sundhed, KL

Dato 27, februar 2019

Sags IDf SAG-201941322
Dok 1D 2722229

E-mail: LDY@kl.dk
Direkte: 3370 3952

Weidekampsgade 10
Posiboks 3370
2300 Kobenh[vn S

wiwaw kl.dk
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Danske Regioners hgringssvar til Hgring over udkast til forstag til lov
om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet og lov om virksomhedsansvarlige leger
og tandlzger

Indevaerende notat er Danske Regioners hgringssvar pa Hering over udkast til
forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveaesenet og lov om virksomhedsansvarlige leger og
tandlager. Danske Regioner modtog hdringen d. 11. februar 2019. Heringssva-
ret er udarbejdet pa baggrund af bidrag fra regionerne.

Danske Regioner vil indledningsvist understrege, at det er yderst kritisabelt, at
den oprindelige frist for hgringssvaret var sat til d. 18. februar. Dette betgd, at
flere af regionerne matte bede om sygehusenes bidrag kun én-to dage efter
regionerne havde modtaget hgringsbrevet. Dette strider i hgj grad med Justits-
ministeriets vejledning om god lovkvalitet, hvor der under normale hgringsom-
stendigheder bgr vaere fire ugers hgringsfrist. Selvom fristen efterfglgende
blev forlenget, har processen stadig vaeret kritisabel,

Udenlandske lzegers faglige og sproglige kompetencer

Kommunikationsfejl er en af de vaesentligste arsager til patientskader, og Dan-
ske Regioner bakker derfor op om, at ansvaret for sundhedspersoners kommu-
nikative kompetencer tydeliggares og konkretiseres.

Det er af lovforslaget uklart, hvilke krav til dokumentationen, bestemmelserne
vil medfgre enten ved ansggning/CV eller til arbejdsgiverdokumentation for sik-
ringen af de ngdvendige kompetencer. Det bgr endvidere praeciseres, hvorvidt
de beskrevne sprogkrav kun vil geelde ved nyanseettelser, og hvordan lovforsla-
get saledes forholder sig for de allerede ansatte sundhedspersoner, som ikke
har dansk som fgrste sprog.

DANSKE
| REGIONER
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Lovforslaget lzegger ikle op til at indfgre et ensrettet sprogkrav som en fast
procedure i autorisationsprocessen En differentiering af sprogkravet mellem
statsborgere fra EU/E@S og statsborgere fra lande uden for EU giver imidlertid
ikke mening. Danske Regioner finder det derfor hensigtsmaessigt at stille de
samme krav til dansksproglige kompetencer til alle udenlandske sundhedspro-
fessionelle, uanset hvdr de har taget deres uddannelse.,

Danske Regioner foreslar, at der — i stedet for, at den enkelte arbejdsgiver har
ansvaret for det sprogljge niveau hos den udenlandske medarbejder — indfgres
en national dansktest, som alle uden!andske medarbejdere med patientkontakt
skal besta. En sadan test bgr skraeddersys, sa den er malrettet sundhedsperso-
nale. Den nuvaerende test (prgve i Dansk 3) vurderes ikke egnet til formalet, da
den blandt andet ikke tester lytte-forstaelse og mundtlig kommunikationskom-
petence, som spiller en vaesentlig rolle i kommunikationen mellem sundheds-
personale og patienter og pargrende. Der kan i den forbindelse henvises til den
sprogtest, som Sygehus Lillebzelt i Region Syddanmark har udviklet til brug for
sprogtest af alle deres udenlandske medarbejdere inden ansattelse.

Herudover skal det praciseres, at det er arbejdsgiverens og driftsherrens for-
pligtelse at sikre, at den enkelte sundhedsperson kan forstd og kommunikere
problemfrit i forhold til de funktioner, der ligger i den konkrete anszttelse, her-
under f.eks. omfanget af patientkontakt.

Endelig forventer Danske Regioner, at regionerne kompenseres for de merom-
kostninger, der matte vaere som fglge af lovforslaget.

Krav om udarbejdelse af instrukser

Det fremgar som det fgrste i afsnit 2.4 Krav om instrukser, at "Der er ikke efter
geeldende ret fastsat regler om instrukser.” Hertil ggr vi opmaerksom pa, at vej-
ledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udferdigelse af instrukser bliver
hyppigt brugt som reference til STPS-tilsyn og indgar som grundlag for pabud,
der udstedes af Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS).

Yderligere kan det oplyses, at der i forvejen findes bade specialeplanlagning og
de eksisterende nationale kliniske retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, som
har indvirkning pa tilrettelzeggelsen af god, patientnzr behandling. Dermed
skal det understreges, at regionerne og hospitalerne allerede i dag har fokus pa
at udfaerdige og opretholde relevante og deekkende instrukser.

Konkret i forhold til den nye bestemmelser i § 3a stk. 4 er det er regionernes
helt klare holdning, at bemyndigelsen til fastsattelse af nzrmere regler om

|



omfang, indhtld og tilgeengelighed af instrukser skal forankres hos sur{dheds—
ministeren. Dette er ogsa tydeligt papeget i forbindelse med arbejdsgruppen
om instrukser, hvor det af afrapporteringen ogsa fremgar, at Danske Regioner
m.fl. "har udtrykt nske om, at bemyndigelsen udstedes til sundhedsministeren
for blandt andet at sikre taet sammenhaeng og koordinering i forhold til de to
gvrige arbejdlsgrupper om medhjzlp og journalfgring.” Ligeledes er dkt i for-
bindelse med arbejdsgruppen om instrukser bemaerket, at regionerne har et
gnske om at blive inddraget i det videre arbejde med udfzrdigelse af de naer-
mere regler i form af bekendtggrelse og vejledning om instrukser. Dette kan
med fordel infiskrives i bemarkningerne til § 3a stk. 4 i lovforslaget.

Derudover har Danske Regioner en sproglig korrektion til lovforslaget, hvor be-
tegnelsen “sundhedsfaglige instrukser” er anvendt, mens der i selve lovbestem-
melsen er anvendt betegnelsen “instrukser”. Hvis hensigten er, at der alene skal
vare lovkrav om sundhedsfaglige instrukser, sa vil det vaere hensigtsmasssigt,
at betegnelsen ogsa anvendes i loven og ikke kun i bemaerkningerne.

Endelig skal det bemaerkes, at lovpligtige instrukser vil vaere med til at pge den
administrative arbejdsbyrde. Det er derfor npdvendigt at tage hgjde for det
pgede ressourceforbrug, da det vil tage ressourcer fra den konkrete patientbe-
handling, der er vaesentlige for borgernes tillid og opfattelse af sundhedsvaese-
net.

Peet beskyttelse af personer ved rapportering af utilsigtede haendelser

Overordnet stgtter Danske Regioner forslaget om gget beskyttelse af personer
ved rapportering af utilsigtede handelser. Hertil er det vigtigt, at der fastsaettes
helt klare og retlige rammer for begransningen af anvendelsen af rapporterede
utilsigtede hzendelser til ogsa at omfatte de personer, som indgar i en rappor-
tering pa lige fod med den person, som indrapporterer.

Lovforslaget vil med angivne forbehold kunne medvirke til at styrke en patient-
sikkerhedskultur, hvor der er fokus pa systematisk laering og forebyggelse af de
utilsigtede haendelser, da rapporterende person undgar bekymringer om at an-
give kollegaer, som har varet involveret i hazndelsen.

Hertil skal det bemzerkes, at Danske Regioner foreslar, at lovforslaget formule-
res saledes, at det stadig er muligt at samle relevante personer til gennemfa-
relse af en dyberegaende analyse for at sikre bedst mulig lzering, hvor det kom-
mer frem at analysen skal behandles fortroligt udenfor den lukkede kreds af
deltagere. Hvis identiteten af involveret sundhedspersonale kun ma vaere kendt
af relevante sagsbehandlere, forhindres muligheden for at gennemfgre dybe-



regé}nde analyse/kernearsagsanalyse, da det i nogle tilfaelde traver, at de in-
valveérede mgdes for at kunne afdakke de mere komplekse og alvorlige haen-
delser — eksempelvis haendelser der gar pa tvaers af flere sektorer.

|'

KIagL- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet :

Det fremgar af forslaget til ny § 1, stk. 8 i lov om klage- og erstatningsadgang,
at "...klager over videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til forskning eller sta-
tistik, jf. § 46, stk. 2, eller § 47 i sundhedsloven, kan ikke behanlles af Styrelsen
for Putientklager.”

| Bemazrkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser pa side 43, fremgar det
at: "Det faiger af de gzldende bestemmelser i sundhedsiovens § 18, stk. 4, § 46,
stk. 2, og § 47, der findes i sundhedslovens kapitel 5 og 9, at Styrelsen for Pa-
tentsikkerhed har kompetence til i visse tilfeelde at give tilsagn til behandling af
patienter samt videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til brug for forskning
eller statistik. Den foresldede bestemmelse medferer, at en klage over tilsagn
til behandling og videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til forskning eller sta-
tistik ikke vil kunne pdklages til Styrelsen for Patientklager”,

Danske Regioner ggr opmaerksom p3, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke har
kompetence til videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til brug for forskning
eller statistik, men udelukkende har kompetence til at godkende helbredsop-
lysningerne kan videregives uden patienternes samtykke. Det er den behand-
lingsansvarlige sundhedsperson, der forestar selve videregivelsen.

Som lovforslaget med bemaerkninger er formuleret, er det ikke klart, om det,
der ikke kan klages over til Styrelsen for Patientklager, er Styrelsen for Patient-
sikkerheds afggrelse om godkendelse til videregivelse, eller om det er selve vi-
deregivelsen fra den behandlingsansvarlige.

Vurdering af lezgeerklaeringer p indfpdsretsomradet

Danske Regioner gnsker klargjort, at der skal vaere et sagligt og fagligt journali-
seret grundlag for, at der kan kraeves en “second opinion”, for at undga politi-
sering. Det er vigtigt at ansgger, l2ege der har afgivet l2geerklzaeringen, og Fol-
ketingets Indfgdsretsudvalg impdekommes af en praktisk og fair sagsbehand-
ling.
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Oprettelse af Radgivende Udvalg for Tilsyn

Danske Regioner er positive overfor oprettelse af et FJédgivende Udvalg for Til-
syn. Et sddant udvalg kunne fungere som et fora, hvor det er muligt at inddrage
perspektiver fra regioner, kommuner og praktfserende lger. Udover de
nzvnte omrader finder Danske Regioner det relevant ogsa at drafte mere stra-
tegiske langsigtede overvejelser med betydning for pltientsikkerheden.

Forenkling af reglerne om virksomhedsansvarlige Iagler og tandlzeger

Danske Regioner har ikke yderligere kommentarer.

Med venlig hilsen
Mette Lindstrgm
Centerchef



Frederik Rechenback Enelund
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Fra: Jakob Bro <jbro@FOA.DK> |

Sendt: 27. fébruar 2019 11:05

Til: DEP}undheds- og AZldreministeriet \

Cc: Frederik Rechenback Enelund

Emne: Hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage-

og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om
virksomhedsansvarlige lzeger og tandlzeger i offentlig haring

Vedhaeftede filer: Heringsbrev.PDF; Haringsliste PDF; Forslag til lov om aendring af sindhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om
virksomhedsansvarlige la2ger 0g.PDF; signaturbevis. TXT

Sag: 1803p88
Sagsdokument: 840913 '
Til Sundheds- og £ldreministeriet

Center for Sundhedsjura og Psykiatri

FOA takker for muligheden for at komme med kommentarer til denne hgring. FOA har dog ingen bemeerkninger til
det fremsendte hpringsmateriale.

Med venlig hilsen

Jakob Bro
Sundhedspolitisk konsulent

r SAMMEN
= on GBR VI FORSKELLEN

FOA FAGLIG
Staunings Plads 1-3, DK 1790 Kgbenhavn V

Direkte: +4546 97 2412 Mobil +45317163 61
Mail: jbro@foa.dk

www.foa.dk
www.facebook.com/FagOgArbejde

Fra: Frederik Rechenback Enelund

Sendt: 11. februar 2019 19:13:32 (UTC+01:00) Bruxelles, Kabenhavn, Madrid, Paris

Til: ‘regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; 'regionh@regionh.dk'; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@rsyd.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’; 'region@rn.dk’; '3f@3f.dk"; 'info@ato.dk’;
'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'do@optikerforeningen.dk’; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk’;
'dp@dp.dk’; 'kontakt@dpfo.dk'; ‘'ds@socialraadgiverne.dk’; 'dsr@dsr.dk’; 'info@dansktp.dk’;
'danske.bandagister@mail.dk’; 'dbio@dbio.dk’; 'info@fodterapeut.dk’; 'fysio@fysic.dk';
'info@deoffentligetandlaeger.dk’; 'ddd@ddd.dk’; 'etf@etf.dk’; 'ff@farmakonom.dk’; FOA; 'post@diaetist.dk’;
'fas@dadl.dk'; 'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'info@ikt.dk'; 'dadi@dadl.dk’; 'ws@dadl.dk’; 'plo@dadl.dk’;
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_Frederik Rechenback Enelund
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Fra: Elisabeth Simonsen [<ESI@kfst.dk> |
Sendt: 26. februar 2019 12445

Til: DEP Sundheds- og Eldreministeriet

Cc Louise Kastfelt; Thomas Herping Nielsen; Frederik Rechenback Enelund

Emne: Svar til hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet ag lov om
virksomhedsansvarlige lazger og tandlaeger

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 12. februar 2019 modtaget Sundheds- og Aldreministeriets haring over
udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og lov om virksomhedsansvarlige ITger og tandlzeger

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udger sammen med Konkurrenceradet en uafhaengig konkurrencemyndighed.
De falgende heringsbemaerkninger afgives udelukkende som konkurrencemyndighed.

Pa det foreliggende grundlag har styrelsen ikke bemaarkninger til heringen.

Med venlig hilsen
Elisabeth

Elisabeth Simonsen

Student

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen/

Danish Competition and Consumer Authority
Direkte +45 4171 5081

E-mail esi@kfst.dk

e
KOMKURREMNCE- 0G FORBAUGERSTYRELSEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Vatby
TIE. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.
Se vores privatlivspolitik pd kfst.dk



Frederik Rechenbe;k Enelund
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Fra: | kos-Direktionssekretariatet@politi.dk |
Til: Frederik Rechenback Enelund

Sendt: ‘ 12. februar 2019 11:30

Cc: JGPOOS@politi.dk

Emne; SV: Vedr. heringsfrist: Haring over udkast til forslag tif lov om s&ndring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
og lov om virksomhedsansvarlige laeger og tandlaeger

Vedhaftede filer: | signaturbevis. TXT
Sag: 1803288
Sagsdokument: 828581

Keere Frederik

Som aftalt pr. telefon afgiver Rigspolitiet ikke hemzerkninger til denne hgring, da der ikke er noget der
bergrer/vedrgrer politiet. { vi er kun naevnt i en side-hemaerkning pa s. 11 og s. 37 - 2 (ens afsnit)).

Med venlig hilsen

Hanna Giertz Behrens
Specialkonsulent

POLITI

Rigspolitiet
Direktionssekretariatet

Polititorvet 14
1780 Kabenhavn V

Mobiltlf.: +45 61200574
E-mail hgb002@politi.dk

Web www.politi.dk
Facebook facebook.com/politi

Twitter twitler.com/rigspoliti

Fra: Frederik Rechenback Enelund [mailto:fre@sum.dk]

Sendt: 12. februar 2019 09:33

Til: 'regioner@regioner.dk’ <regioner@regioner.dk>; 'kl@kl.dk’ <kl@kl.dk>; ‘'regionh@regionh.dk’
<regionh@regianh.dk>; 'regionsjaelland @regionsjaelland.dk’ <regionsjaelland @regionsjaelland.dk>;
'kontakt@rsyd.dk' <kontakt@rsyd.dk>; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’ <kontakt@regionmidtjylland.dk=>;
'region@rn.dk’ <region@rn.dk>; '3f@3f.dk' <3f@3f.dk>; 'info@ato.dk’ <info@ato.dk>;
'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’ <apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>;
‘do@optikerforeningen.dk' <do@optikerforeningen.dk>; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk'
<dkf@danskkiropraktorforening.dk>; 'dp@dp.dk’ <dp@dp.dk>; 'kontakt@dpfo.dk' <kontakt@dpfo.dk>;
'ds@socialraadgiverne.dk' <ds@socialraadgiverne.dk>; 'dsr@dsr.dk' <dsr@dsr.dk>; 'info@dansktp.dk'
<info@dansktp.dk>; 'danske.bandagister@mail.dk’ <danske.bandagister@mail.dk>; 'dbio@dbio.dk'
<dbio@dbio.dk>; 'info@fodterapeut.dk' <info@fodterapeut.dk>; 'fysio@fysio.dk' <fysio@fysio.dk>;
'info@deoffentligetandlaeger.dk' <info@deoffentligetandlaeger.dk>; 'ddd@ddd.dk' «<ddd@ddd.dk>; ‘etf@etf.dk'
<etf@etf.dk>; '‘ff@farmakonom.dk' <ff@farmakonom.dk>; '‘foa@foa.dk' <foa@foa.dk>; 'post@diaetist.dk’
<post@diaetist.dk>; ‘fas@dadl.dk' <fas@dadl.dk>; 'sek@jordemoderforeningen.dk’
<sek@jordemoderforeningen.dk>; 'info@Ilkt.dk' <info@Ilkt.dk>; 'dadl@dadl.dk' <dadl@dadl.dk>; 'lvs@dadl.dk'
<lvs@dadl.dk>; '‘plo@dadl.dk’ <plo@dad|.dk>; 'pto@pto.dk’ <pto@pto.dk>; 'ast@ast.dk’ <ast@ast.dk>;
‘kontakt@radiograf.dk' <kontakt@radiograf.dk>; 'sl@sl.dk' <sl@sl.dk>; 'info@tandlaegeforeningen.dk'
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@ Psykolognasvnet

| = =
l |
Sundheds- og Aldreministeriet l
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Svar pa hgring over udkast til forslag til lov om a&ndring af 14, februar 2019
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet og lov om virksomhedsansvarlige 1a2ger og J.nr. 19-7405
tandl=ger - jeres sagsnr. 1803288
Psykolognzevnet
Psykolognaevnet har ingen bemazrkninger til lovudkastet. Ankestyrelsen
7998 Statsservice
Venlig hilsen Tel +45 3341 1200
Anne Louise Bpdker Petersen ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk
www.ast.dk
EAN-nr:

57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00



| B INSTITUT FOR
MENNESKE
| M RETTIGHEDER

Sundheds- lg Zldreministeriet ‘ WILDERS PLADS 8K
Holbergsgade 6 1403 KBBENHAVN K
1057 Kebenhavn K TELEFON 3269 BBSE
Danmark MOBIL 91 32 57 18
E-mail: surn‘l@sum.dk og fre@sum.dk | MVL@HUMANRIGHTS.DK

MENNESKERET.OK

DOK, NR, 19/00535-3

H@RING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM 12. FEBRUAR 2018
ZNDRING AF SUNDHEDSLOVEN, LOV OM KLAGE- OG
ERSTATNINGSADGANG INDEN FOR

SUNDHEDSVASENET OG LOV OM

VIRKSOMHEDSANSVARLIGE LEGER OG TANDLAGER

Sundheds- og Z£ldreministeriet har ved e-mail af 11. februar 2019
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemarkninger til udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov
om virksomhedsansvarlige laeger og tandlager.

Instituttet har ingen bemaerkninger til udkastet.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 1803288.

Med venlig hilsen

Maria Ventegodt
LIGEBEHANDLINGSCHEF



Peqqissutsimut Naalakkersuisogarfik
Departementat for Sundhed

GOVERNMENT OF GREENLAND

Sundheds- og Aldreministeriet

Sum@sum.dk

Holbergsgade 6

1057 Kabenhavn K |

Heringssvar til udkast til forslag til lov om andring af 16:02:2019
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for Sags e 2009 4673
sundhedsveesenet og lov om virksomhedsansvarlige la=ger og '

tandlzeger. Poslboks 1180

TIF 34 50 060

Gronlands Selvstyre ved Departementet for Sundhed takker for "“ﬁg?iéiiﬂi

muligheden for at fremkomme med bemaerkninger til ovenstaende Emait: onfnanca.ol
haring.

Da forslaget ikke vil traede i kraft i Grenland er det Departementet for
Sundheds vurdering, at det fremsendte haringsmateriale ikke vil fa
direkte virkning for borgere i Grenland. Departementet for Sundhed har
séledes ingen bemazrkninger til det fremsendte haringsmateriale.

Inussiarnersumik inuulluagqusillunga
Med venlig hilsen

Mette Schultz
direkte 34 66 77
msuz @ nanoq.gl



