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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 19. februar 2014 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 4 (L 126) til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie Lghde

(V).

Spgrgsmal nr. 4:

"Pa side 13 i hgringsnotatet (L 126 - bilag 1) oplyser ministeriet, at "..det pa
nuveerende tidspunkt ikke er fundet hensigtsmeessigt at fastseette regler for
regionernes oplysning om gentagne erstatningsudbetalinger som fglge af ska-
der forvoldt pa offentlige sygehuse", vil ministeren uddybe, hvorfor det ikke er
fundet hensigtsmeessigt ift. offentlige sygehuse, men alene ift. private sygehu-
se, klinikker og speciallaegepraksisser? ”

Svar:
For mig er det altafggrende, at borgerne har tillid til, at vores sundhedsvaesen
fungerer, og at patientsikkerheden er i top.

Derfor er det vores opgave at sikre, at Sundhedsstyrelsen far de oplysninger,
som styrelsen skal bruge til at kontrollere, at patientsikkerheden ikke halter
nogen steder.

Det geelder bade for de private og de offentlige behandlingssteder.

Jeg har med forslaget til de nye bestemmelser i klage- og erstatningslovens §
29, stk. 4 — 6, foreslaet en model, der pa en enkel og ubureaukratisk made sik-
rer, at Sundhedsstyrelsen far besked fra enten regionen eller forsikringssel-
skabet, nar et privat behandlingssted kommer over gennemsnittet for sit ni-
veau for patienterstatningsudbetalinger malt over de seneste 5 ar.

Det er sa op til styrelsen at vurdere, om denne oplysning, sammen med de gv-
rige oplysninger styrelsen matte have om behandlingsstedet, giver styrelsen
anledning til at iveerksaette tilsynsmaessige foranstaltninger efter sundhedslo-
ven over for det konkrete behandlingssted.

Bestemmelsen er som bekendt en opdatering af den tidligere bestemmelse i
klage- og erstatningslovens § 29, stk. 3, der alene var malrettet de private be-
handlingssteder.

Da jeg som nzevnt finder det afgerende, at Sundhedsstyrelsen far de oplys-
ninger om patientskader, som kan veaere ngdvendige til varetagelse af deres
tilsyn med patientsikkerheden vil jeg stille eendringsforslag om, at regionerne
som driftsansvarlige for de offentlige sygehuse og den praehospitale indsats



Side 2

efter sundhedsloven i medfgr af klage- og erstatningslovens § 29, stk. 1. nr. 1
omfattes af oplysningspligten i § 29, stk. 4.

Hertil skal det dog bemaerkes, at det oplysningssystem via Netservice (trigger-
systemet), der er lagt op til i L 126 for de private behandlingssteder, ikke ngd-
vendigvis er den mest enkle made at indrette oplysningspligten for regionerne
for sa vidt angar de offentlige sygehuse m.v.

De offentlige sygehuse har langt flere specialer og behandlingstyper, som i
dag ikke er tilstraekkeligt beskrevet i datagrundlaget i Netservice. Triggerme-
kanismen kan dermed ikke benyttes umiddelbart pa tilsvarende made som for
de private behandlingssteder, hvor de ngdvendige registreringer allerede i dag
fremgar af Netservice, og hvor der saledes allerede eksisterer et fyldestggren-
de grundlag til at opggre erstatningsudbetalinger udover gennemsnittet.

Der vil derfor skulle udvikles et nyt datagrundlag og tilfgjes nye moduler i Net-
service, hvis det skal bruges som grundlag for en oplysningspligt for regioner-
ne for de offentlige sygehuse.

Derudover har regionerne allerede i dag en reekke systemer til at opspore og
kvalitetssikre de afdelinger og specialer, hvor der sker skader.

Det er sdledes behov for at overveje, hvordan oplysningspligten for regionerne
vedr. de offentlige sygehuse mest hensigtsmaessigt indrettes, og det har jeg
bedt ministeriet om at indga i en dialog med Danske Regioner om.

Jeg leegger derfor i @ndringsforslaget ogséa op til, at oplysningspligten farst
traeder i kraft den 1. juli 2015, uanset om oplysningspligten vedrgrer private
behandlingssteder eller offentlige sygehuse.

Nar der er fundet en hensigtsmaessig lgsning for indberetningspligten vil lgs-

ningen blive beskrevet i en bekendtggrelse jf. bemyndigelsesbestemmelsen i §
29, stk. 6 i L 126. Bekendtgarelsen traeder i kraft samtidig med lovforslaget.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Mie Saabye



