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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 2. april 2014 stillet
falgende spargsmal nr. 18 (L 126) til ministeren for sundhed og forebyggelse,
som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie Lghde

(V).

Spgrgsmal nr. 18:

"Vil ministeren oplyse, hvordan ministeriet pateenker at udforme opggrelses-
metoden i relation til forslaget om indberetningspligt ved erstatningsudbetalin-
ger i patientskadesager?”

Svar:

Jeg kan henvise til bemaerkningerne til L 126, afsnit 2.3.2.2., hvoraf det blandt
andet fremgar, at der i Patienterstatningens Netservice vil blive etableret et sy-
stem, der for hver enkelt behandlingsenhed og speciale-specifikt udregner den
gennemsnitlige skadesfrekvens for den enkelte behandlingsenhed over de
sidste fem ar (med Igbende opdatering).

Niveauet for udlgsning af beskeden bestemmes saledes ud fra den enkelte
behandlingsenheds speciale-specifikke gennemsnitlige skadesfrekvens over
de sidste fem ar med et statistisk tillaeg, der accepterer, at teetheden mellem
afggrelser kan have en tilfeeldig variation. Saledes udlgses beskeden fgrst, nar
teetheden overstiger gennemsnittet med en standard deviation.

Nar en behandlingsenhed har erstatningsudbetalinger i et omfang ud over det
gennemsnitlige, vil systemet automatisk udlgse en besked, der ggr regionen
og forsikringsselskabet opmaerksom p4, at niveauet for behandlingsenheden
er overskredet.

Herudover har Patienterstatningen oplyst, at opgarelsessystemet pateenkes
udformet saledes, at der dannes en automatiseret reaktion. Opggrelsesmeto-
den og den deraf fglgende reaktion er baseret pa 2 faktorer:

1. Frekvensen af behandlinger og diagnosticeringer, der ikke lever op til
bedste specialiststandard, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1.
nr. 1, over en 5-arig periode. Arsagen til, at reaktionen begraenses til
skader omfatte jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, er, at
stort set alle afggrelser efter andre bestemmelser er baseret pa, at der
er tale om hzendelige og uundgaelige skader.

Det er ngdvendigt at basere reaktionen pa en matematisk formel, der
tager hensyn til skadehistorikken for den enkelte behandlingsenhed,



men enkelt sagt skal reaktionen fglge af afvigelser i frekvensen af re-
gistrerede skader for den enkelte behandlingsenhed.

2. Reaktionen skal specialeafgreenses: Det er frekvensen af skader in-
denfor samme skadevoldende speciale, der skal "teelle”, nar systemet
reagerer. Formalet er at gge sandsynligheden for, at patientsvigtene
bag de udlgsende skader har feellestreek.

Som det ogsa fremgar af bemaerkningerne til L 126 er triggermekanismen et
let administrerbart supplement til de oplysninger, som Sundhedsstyrelsen i gv-
rigt modtager fra forskellige aktgrer til brug for deres tilsyn efter sundhedslo-
ven.

For sa vidt angér oplysningspligten for de offentlige sygehuse kan jeg henvise
til mit svar pa spgrgsmal 4.

Med venlig hilsen
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