Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att.: Emma Midjord
sum@sum.dk , emid@sum.dk

Svar pa hgring over udkast til bekendtggrelse om forretnings-
orden for Ankenavnet for Patienterstatningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 30. maj 2024 anmodet om be-
maerkninger til udkast til bekendtggrelse om forretningsorden for Ankenaev-
net for Patienterstatningen. Danske Regioner kvitterer for muligheden for at
afgive hgringssvar og fremsender hgringssvar pa vegne af de fem regioner.

Udkast til bekendtggrelsen om forretningsorden for Ankenaevnet for Patienter-
statningen er et led i implementering af lovforslag L158 af 22. januar 20241,
hvor Danske Regioner afgav hgringssvar den 19. februar 2024 (vedlagt i bilag).
Danske Regioner ser ikke at vores bekymring, der er rejst i vores hgringssvar af
19. februar, er imgdekommet.

Mulighed for sekretariatsafgd@relser ved patienterstatningsankesager

Regionerne er fortsat betaenkelige ved, at det fremgar af forslaget, at Styrel-
sen for Patientklager i sin egenskab af sekretariat for Ankenaevnet for Patient-
erstatningen, skal treeffe afggrelse pa vegne af ankenavnet, nar afggrelsen ef-
ter styrelsens vurdering ikke giver anledning til tvivl, jfr. § 11. Regionerne an-
ser ordningen for at udggre en forringelse af patienternes mulighed for at
modtage ankenaevns behandling af sagen pa tilstraekkelig hurtigt og kvalifice-
ret niveau.

Af retssikkerhedsmaessige hensyn er det ikke hensigtsmaessigt at henlzaegge af-
gorelsen til sekretariatet pa trods af deres ekspertise og erfaring. Under
navnsmgder sker det - at selv om der foreligger sagkyndig udtalelse fra Pati-
enterstatningen og laegefaglig udtalelse fra Ankenavnets eksterne konsulent,
som er i overensstemmelse med hinanden - sa laegges dette alligevel ikke altid
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til grund for afggrelsen. Under naevnets behandling kan der vaere andre laege-
faglige divergerende opfattelser, herunder vaere tale om ngdvendighed af, at
et andet speciale skal inddrages i vurderingen. Yderligere kan en ellers opfat-
tet klar fastlagt praksis fraviges grundet konkrete omstaendigheder, som kom-
mer op pa mgdet og som laegefagligt vurderes relevant for sagens afgg-
relse/udfald.

Forslaget beskriver, at Ankenavnet for Patienterstatningen i sin virksomhed
er uafhangigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afggrelse,
jfr. § 16. Dette formal ggres til en vis grad illusorisk, nar § 11 saledes tillegger
sekretariatet en raekke "afggrelseskompetencer”, uden sikring af en bred
drgftelse af sagerne, herunder ogsa ift. “fastlagt praksis”, som der kan rokkes
ved under naevnsbehandling grundet konkrete omstandigheder.

Omfanget af sekretariatshenlagte afggrelser findes ud fra et retssikkerheds-
maessigt synspunkt, herunder sarligt hensynet til patienten, at medfgre en ri-
siko for, at sagerne skal prgves ved domstolene med deraf leengere og dyrere
sagsbehandling ferend en endelig afggrelse foreligger.

At flere sager vil blive behandlet ved domstolene er vaesentlige mere omkost-
ningstungt, bade personligt og gkonomisk for patienterne, end at fa sin sag
behandlet i det administrative rekurssystem. Det er de erstatningspligtige, der
afholder samtlige udgifter til en sags behandling i Ankenaevnet for Patienter-
statningen. Det er gratis for patienten.

Regionerne har som erstatningspligtig en abenlys interesse i at reducere om-
kostningerne til patienterstatningsankesystemet, og antager, at safremt for-
slaget vedtages, vil den takst, regionerne betaler for hver erstatningsankesag,
blive reduceret betydeligt. Men at flytte sagerne fra naevn til domstolene, gi-
ver ikke mening i et stgrre samfundsmaessigt perspektiv.

@konomisk set kan det desuden blive “dyrt” at spare 4,5 mio. kr. pa navnsbe-
handlingen?, set i forhold til hvad ministeriets forslag til hdndtering af en an-
kesag kan betyde. Nogle af ankesagerne resulterer i udbetalinger af erstat-
ningsbelgb pa langt mere end en million kroner, og som regionerne finansie-
rer. Bare fa sager, som far en “uhensigtsmaessig handtering” ved sekretariatet
vil medfgre forggede omkostninger for regionerne. Desuden er der samfunds-
maessigt og for regionerne langt flere omkostninger forbundet ved at fgre en
sag ved Domstolene end i et naevn.

Det foreslas, at det som minimum fremgar, at:

2 Jfr. Forslag til Lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvae-
senet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(£Endring af patientklagesystemet, mulighed for sekretariatsafggrelser ved patienterstatnings-
ankesager, afvikling af Det Radgivende Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte i
tandlaegeklinikker s. 26



”§ 11: Styrelsen for Patientklager kan i sin egenskab af sekretariat for Anke-
naevnet for Patienterstatningen pa ankenavnets vegne treffe afggrelse i fgl-
gende sager, nar afggrelsen efter styrelsens vurdering ikke giver anledning til
tvivl:

1) Sager, hvor den sagkyndige konsulents udtalelse er i overensstemmelse
med Patienterstatningens sundhedsfaglige vurdering i deres afggrelse, og sa-
gerne i gvrigt er ukomplicerede.

2) Sager, hvor sekretariatet er enigt med Patienterstatningen i, at betingel-
serne for at tilkende erstatning efter erstatningsansvarsloven klart er op-
fyldt/ikke opfyldt, og sagerne i gvrigt er ukomplicerede.

3) Sager, hvor sekretariatet er enigt med Patienterstatningen i erstatningsbe-
regningen, og erstatningsberegningen i gvrigt er ukompliceret

4) Sager, hvor afggrelse af sagen fglger en klar praksis fastlagt af naevnet eller
domstolene, og sagerne i gvrigt er ukomplicerede.”

Det fremgar af § 11, stk. 3, at ankenaevnets gvrige medlemmer kan orienteres
om de afggrelser, der treeffes af sekretariatet pa vegne af ankenavnet.

Regionerne undrer sig over, at naevnet ikke pr. default orienteres om de afgg-
relser, der traeffes af sekretariatet med henblik pa at kunne kalibrere behand-
lingen af sagerne. Det bemaerkes i gvrigt, at der ikke er angivet nogen kriterier
for, hvilke forhold der kan give anledning til, at ankenaevnets medlemmer skal
orienteres om en afggrelse.

Regionerne bemaerker endvidere, at det er sekretariatet selv, der skal vur-
dere, om en sag kan afggres efter § 11. Der er ikke fastsat nogen form for god-
kendelsesprocedurer. Endvidere fremgar der ikke procedurer, der kan sikre en
ensartethed i vurderingen af sagerne, herunder er der ikke krav om kvalitets-
sikring eller stikprgvekontrol.

Endelig bemaerkes det, at det fglger af § 10, stk. 2, at Ankenavnets afggrelser
indfgres i en beslutningsprotokol, som underskrives af formanden eller ved-
kommende naestformand. Der er ikke en tilsvarende bestemmelse, som tilsi-
ger, at der skal fgres protokol over afggrelser truffet af sekretariatet jf. § 11,
og det fremgar dermed ikke, om der er en pligt til at fgre protokoller over
disse sager.

@konomiske konsekvenser

Danske Regioner forventer, at der vil veere gkonomiske konsekvenser som
felge af lovaendringen vedr. L158, hvilket er meddelt i hgringssvar af 19. fe-
bruar 2024 samt mail af 22. april 2024 til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Lovforslaget implementeres bl.a. med bekendtggrelse om forretningsorden
for Ankenaevnet for Patienterstatningen, hvorfor Danske Regioner mener, at



der af samme grunde ogsa er gkonomiske konsekvenser ved udkast til be-
kendtggrelse om forretningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Sagen gnskes derfor medtaget pa Lov- og Cirkulaereprogrammet med henblik
pa forhandling af lovforslagets konsekvenser for regionernes gkonomi, jfr. Det
Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) i henhold til VEJL nr. 63 af 09/10/2007.

Venlig hilsen

Jane Brodthagen
seniorkonsulent, cand. jur.

Bilag — L 158 hgringssvar af 19-02-2024 vedrgrende hgring over udkast til for-
slag om andring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (£ndring af patientklagesystemet, mulighed for sekretariatsafgg-
relser ved patienterstatningsankesager, afvikling af Det Radgivende Praksisud-
valg og afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegeklinikker)
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1216 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk og emid@sum.dk

Haringssvar vedr. udkast til bekendtggrelsen om forretningsorden
for Ankeneevnet for Patienterstatningen

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr.
den ny bekendtggrelse om forretningsorden for Ankenaevnet for
Patienterstatningen. Vi har tidligere givet udtryk for vores bekymring
over lovaendringen, hvormed man har givet mulighed for
sekretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager, som efter
sekretariatets vurdering ikke frembyder tvivl. Bemaerkningerne i vores
haringssvar fra d. 19. februar 2024 ger sig saledes stadig geeldende, og
vi har noteret os, at vi langt fra har veeret ene om at udtrykke
bekymring. Vi er forundrede over, at omfanget af fagligt funderede
indsigelser ikke har gjort indtryk nok til at forhindre, at denne del af
lovforslaget er blevet vedtaget.

Helt overordnet mener vi, at lovaendringen forringer patienternes
retssikkerhed. Det er et stort og formelt tilbageskridt for patienter i
Danmark, at minimum 50 procent af ankesagerne — som det fremgik af
bemaerkningerne til det tidligere omtalte lovforslag — fremadrettet kan
afggres administrativt. Vi noterer os, at det fortsat vil veere muligt for
klageren at anke afggrelsen hos domstolene, men da det bade er
ressourcekraevende hvad angar gkonomi og tid frygter vi, at eendringen
ikke alene reducerer retssikkerheden, men ogséa kan forveerre ulighed i
sundhed.

Med sekretariatsafg@relserne vil brugerperspektivet komme til at spille

en mindre rolle i Ankengevnets arbejde. Den brede sammenseetning af
naevnet i dag sikrer, at vigtige erfaringer og kompetencer fra det levede
liv som patient bliver inddraget i behandlingen af klagen.

Foruden vores generelle bemaerkninger har vi en raekke kommentarer
specifikt til bekendtggrelsens § 11, hvor der er oplistet en raekke sager,
som Styrelsen for Patientklager i sin egenskab af sekretariat for
Ankenaevnet for Patienterstatningen skal kunne traeffe afggrelse i.
Indledningsvist bemaerker vi, at det ikke fremgar hvem i sekretariatet,
der reelt treeffer afgarelsen. Det fremstar dermed uklart hvilke
medarbejdere, der far afggrelseskompetencer. Derudover virker det
uklart, at der i § 11 star, at sekretariatet "kan”, og ikke "skal”, traeffe
afgarelser pa vegne af ankenaevnet i de oplistede sager.

Nedenfor fglger Danske Patienters bemaerkninger til de enkelte former
for sager.

Dato:
27. juni 2024

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
sr@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 25 medlemsforeninger, der repreesenterer 106
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen Spiseforstyrrelser og
Selvskade, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekeempelse, Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen,
Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser,

UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.
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1) Sager, hvor den sagkyndige konsulents udtalelse er i
overensstemmelse med Patienterstatningens sundhedsfaglige
vurdering i deres afggrelse.

Ifalge Danske Patienters oplysninger er det flere gange sket, at Side 2/3
leegefaglige input og tveerfaglige draftelser i Ankensevnet har medfart,

at sager har faet et andet udfald end det, som blev indstillet. En sag kan

godt ende med en anden afggrelse i neevnet, selvom den sagkyndige

konsulents udtalelse er i overensstemmelse med Patienterstatningens

sundhedsfaglige vurdering.

Vi frygter, at behandlingen af sagerne bliver overfladisk, hvis den
sagkyndiges input kun foreligger pa skrift og ikke bliver drgftet i naevnet.
Det vil blandt andet betyde, at sekretariatets jurist vil vaere ene om at
fortolke den sagkyndiges input. Neevnsbehandlingen giver mulighed for
at drgfte flere perspektiver ved de lsegefaglige problematikker.
Drgftelserne folder den geengse praksis indenfor forskellige medicinske
specialer ud og giver derved rum for at vurdere den erfarne
specialiststandard for omradet, hvilket er vigtigt for at kunne vurdere
sagen i forhold til Klage- og erstatningsloven. Neevnets refleksioner
giver ogsa mulighed for at etablere en geengs praksis, men den vil blive
forringet, hvis man ikke laeengere har en fast neevnsbehandling.

Herudover er Danske Patienters repraesentanter i Ankenaevnet blevet
oplyst, at Patienterstatningen ud fra et skonomisk hensyn fremover kun
i nogle sager vil foretage en leegefaglig vurdering. Det er seerdeles
bekymrende, hvis det betyder, at beslutninger treeffes, uden der
hverken har vaeret en vurdering fra en uvildig sagkyndig ekspert eller en
bred drgftelse i Ankenaevnet.

2) Sager, hvor sekretariatet er enigt med Patienterstatningen i, at
betingelserne for at tilkende erstatning efter erstatningsansvarsloven
klart er opfyldt/ikke opfyldt.

Vi hgrer fra vores repraesentanter i Ankenaevnet, at der i dag blandt
medlemmer af naevnet er en oplevelse af, at en afggrelse, der
tilsyneladende er klar, viser sig at veere mere kompleks efter
naevnsbehandlingen — seerligt i forhold til udmgntning af
erstatningsansvar.

Desuden indhentes der jeevnligt eksterne sagkyndige mhp. en
ekspertbedgmmelse, iseer nar det kommer til komplekse sager, hvor en
patient fx har en grundsygdom, der kreever operation eller behandling,
som giver komplikationer eller skader. Her giver neevnsbehandlingen
mulighed for at drgfte d&rsagssammenhzenge, relevant og rettidig
behandling i langstrakte forlab med flere indlaeggelser og eventuelt med
indvirken og ansvarspalaeggelse, der omfatter flere behandlingssteder.

3) Sager, hvor sekretariatet er enigt med Patienterstatningen i
erstatningsberegningen.

Danske Patienter mener ikke, at erstatningsberegningen i sig selv bar
kunne afggre, om en sag skal behandles i Ankenaevnet.
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Derimod bgr det afggrende parameter veere, om Patienterstatningens

afgarelse er deekkende for skaden, eller om der er flere skader, som

forudseetter en hgjere méngrad. Vi ved, at der har vaeret sager, hvor

naevnsbehandlingen har medfart, at indstillingen ikke fglges, og at

erstatningen aendres. Side 3/3

4) Sager, hvor afggrelse af sagen fglger en klar praksis fastlagt af
naevnet eller domstolene.

Ankenaevnets geengse praksis inden for specifikke specialer bygges op
over tid. Ligeledes gndrer erfarne specialiststandarder sig over tid i takt
med, at behandlingen bliver opdateret ud fra ny leegefaglig viden og
praksis. Danske Patienter mener, at det underminerer “en klar praksis”,
hvis der ikke falges op pa, om erfaren specialiststandard bar taenkes
anderledes.

Ankeneevnet bgr altid orienteres om sekretariatsafggrelser

Af § 11, stk. 3 fremgar det, at Ankenaevnets gvrige medlemmer kan
orienteres om de afgarelser, der treeffes af sekretariatet pa vegne af
ankenaevnet. Denne formulering mener vi bar aendres til skal.
Behov for systematisk opfglgning

Uanset hvordan den endelige bekendtggrelse kommer til at se ud,
mener Danske Patienter, at eendringerne skal fglges teet. Derfor

anbefaler vi at implementere en systematisk opfglgning pa de
administrative afgarelser allerede fra dag 1.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar



Til Indenrigs -og Sundhedsministeriet
Heringssvar fra Danske Hadicaporganisationer

DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Haringssvar fra Danske Handicaporganisationer over udkast til bekendtgorelse om forretningsorden
for Ankenaevnet for Patienterstatningen

Danske Handicaporganisationer takker for muligheden for at afgive et hgringssvar vedr. forretningsordenen for Anke-
naevnet for Patienterstatning.

Bekendtggrelsen har veeret sendt til alle DH' s medlemsorganisationer, samt til DH' s repraesentanter i klage-og erstat-
ningsnaevnene, som er kommet med deres bemaerkninger. Der skal pa grund af den korte tidsfrist tages forbehold for,
at haringssvaret ikke har vaeret politisk behandlet.

Danske Handicaporganisationer udpeger sammen en raekke andre organisationer, herunder Danske Patienter og For-
brugerradet, repraesentanter, som skal bidrage til at sikre en uvildig sagsbehandling, hvor patientperspektivet veegtes
hejt og bidrager til en hgj grad af retssikkerhed for patienter.

Generelt anser Danske Handicaporganisationer det fortsat som problematisk og som en alvorlig forringelse af borger-
nes retssikkerhed, at flytte afgarelseskompetencen fra et uvildigt neevn til rene sekretariatsafggrelser og henviser i den
forbindelse til vores haringssvar til lovforslaget. Et uafhaengigt naevn bestér af personer med relevant faglig baggrund og
erfaring, hvilket sikrer en retfeerdig og nuanceret vurdering af sagerne. Sekretariatet mangler denne uvildige karakter, og
det kan resultere i en mindre gennemskuelig og retfaerdig proces for borgerne. Det er ikke vores opfattelse at bekendt-
gorelsen ordlyd og udkastet til forretningsorden vil opretholde samme hgje standard for retssikkerheden i patientska-
desager, og at borgerne kan have tillid til, at deres sager bliver behandlet med den ngdvendige faglige og uvildige kom-
petence.

871 Algarelse | sager, der ikke giver anledning til tviv/

Danske Handicaporganisationer vil pa vegne af vores repraesentanter i naevnene gerne understrege, at det ikke sjzeldent
haender, at naevnet og de sagkyndige vurderer sagerne anderledes end sekretariatet og/eller vaelger at indhente yderli-
gere oplysninger for eksempel fra en leegekonsulent. Medlemmer af naevnet oplyser, at der flere gange er sket, at en sag
har faet et andet udfald end det indstillede pa baggrund af leegefaglige input og tvaerfaglige draftelser internt i naevnet.

Det er pa den baggrund ikke vores opfattelse, at det er hensigtsmaessigt at udvide muligheden for at afgare sagerne i
sekretariatet yderligere. Argumentet om at det skal ske pa baggrund af akonomiske besparelser mener vi yderligere er
problematisk og ikke vil have den tilsigtede effekt.

Det er angivet at Ankenzevnets gvrige medlemmer kan orienteres om de afggrelser, der treeffes af sekretariatet pa veg-
ne af ankenaevnet (§11 stk.3). Vi vil kraftigt opfordre til, at séfremt udvidelsen af muligheden for sekretariatsafgarelser
fastholdes, at "kan” udgar og erstattes af "skal” sdledes at Ankenaevnets medlemmer altid orienteres om sager, der pa
vegne af Ankenzevnet treeffes af Styrelsen for Patientklager.

DH vil i gvrigt henvise til hgringssvaret fra formandskabet for Ankenzvnet for Patienterstatning, som vi til fulde bakker
op om.

Med venlig hilsen

Al A

Thorkild Olesen,
Formand for Danske Handicaporganisationer

DH er feelles talergr for de danske handicaporganisationer.
Vi repraesenterer mennesker med alle typer handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshandicap og sindslidelse.
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Sendt pr mail til sum@sum.dk og emid@sum.dk

Vedr.: Hgringssvar vedrgrende udkast til bekendtggrelse om forret-
ningsorden for Ankenavnet for Patienterstatningen

Til rette vedkommende

Tandlaegeforeningen takker Indenrigs- og Sundhedsministeriet for hgrings-
brev af d. 30. maj 2024 vedrgrende udkast til bekendtggrelse om forret-
ningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Som angivet i foreningens hgringssvar af d. 7. marts 2024 vedrgrende ud-
kast til forslag om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed (aendring af patientklagesystemet, mulighed for se-
kretariatsafggrelser ved patienterstatningsankesager, afvikling af Det R&d-
givende Praksisudvalg og afbureaukratisering ved ejerskifte i tandlaegekli-
nikker) finder Tandlaegeforeningen indfgrelse af mulighed for sekretariatsaf-
ggrelser ved patienterstatningsankesager betaenkeligt.

Tandlaegeforeningen finder det bekymrende, at sekretariatet for Ankenaav-
net

for Patienterstatningen, i stedet for formanden for naevnet, skal have mulig-
hed for pa vegne af ankenaevnet at treeffe afggrelse i patienterstatningsan-
kesager. Med eendringen, som udmgntes med den foresldede bekendtgg-
relse, vurderer Tandlaegeforeningen, at der er risiko for, at kvaliteten af af-
ggrelserne kan falde og at antallet af sager, der efterfglgende anleegges ved
de civile domstole, som fglge heraf kan stige. Tandleegeforeningen mener
ligeledes, at det strider mod grundlzeggende retssikkerhedsprincipper for
bade patienter og sundhedspersoner, at sekretariatsmedarbejdere kan
treeffe afggrelse i ankesager i stedet for navnet, og at det ligeledes vil vaere
sekretariatsmedarbejderne der vurderer hvornar der ikke skgnnes at frem-
byde tvivl.

Sund mund - Sund krop #SundmundSundkrop

CVR nr. 21318418
Dato: 27. juni 2024
Sagsbeh: NOJ

E-mail: NOJ@tdl.dk
Sagsnr.: 2024 - 5467



For sd vidt angar de konkrete bestemmelser i forslaget til bekendtggrelse,
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Kabenhavn, den 26. juni 2024

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar til Bekendtgerelse om forretningsorden for Anke-
naevnet for Patienterstatningen

DSAM vil gerne udtrykke generel tilfredshed med naervaerende udkast til bekendtgerelse
om forretningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen, men vi har en specifik be-
kymring.

DSAM er saledes bekymret over §10, stk. 3, som foreskriver:

"$ 10. Ankenaeevnets afgerelser treeffes ved stemmeflerhed. Ved stemmelighed er forman-
dens/naestformandens stemme afgorende. Stk. 2. Ankenaevnets afgorelser indferes i en
beslutningsprotokol, som underskrives af formanden eller vedkommende naestformand.
Stk. 3. Afgarelser udfaerdiges skriftligt, med begrundelse og med angivelse af, om det er
et enigt naevn eller et flertal af neevnets medlemmer, der har truffet afgerelse. I afgarel-
sen angives navnene pa de nsevnsmedlemmer, der har deltaget i afgerelsen. Et medlems
eventuelle saerstandpunkt anferes kort i afgerelsen med angivelse af medlemmets navn."

Vores bekymring er specifikt rettet mod kravet om at inkludere navnene pa de navnsmed-
lemmer, der har deltaget i afgarelsen og som giver udtryk for seerstandpunkter. Selvom
DSAM veaerdseetter princippet om gennemsigtighed og ansvarlighed, mener vi, at dette
krav udger en veesentlig risiko for de involverede naevnsmedlemmer.

Patienter, der indgiver erstatningskrav, kan i seerlige tilfeelde have meget kraftige menin-
ger, som kan medfere uforudsigelige og potentielt farlige reaktioner. Ved at offentliggere
navnene pa de naevnsmedlemmer, der har sserstandpunkter, risikerer man at udsaette
disse medlemmer for chikane, trusler og anden form for ubehageligheder.

Vi foreslar derfor, at §10, stk. 3, aendres saledes, at det ikke er obligatorisk at angive nav-
nene pa naevnsmedlemmerne med saerstandpunkter i afggrelserne.

En alternativ formulering kunne veere:
"Afgerelser udfeerdiges skriftligt, med begrundelse og med angivelse af, om det er et enigt
naevn eller et flertal af naevnets medlemmer, der har truffet afgerelse. Naevnets sammen-

saetning angives ved navn. Saerstandpunkter anfares kort i afgerelsen uden navns naev-
nelse."
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Denne andring sikrer gennemsigtigheden i beslutningsprocessen uden at udsaette
naevnsmedlemmerne for unedvendige risici.

Vi haber, at ministeriet vil tage vores bekymring i betragtning og justere bekendtgerelsen i
overensstemmelse hermed.

Med venlig hilsen
r '"‘I

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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DANSKE
DRE-N/ASE-HALSLAGERS
ORGANISATION

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Att. Emma Midjord

Den 14. juni 2024

Heringssvar til:
Udkast til bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenavnet for Patienterstatningen

Fra:
DONHO - Danske Ore-Nzse-Halslaegers Organisation

Sagsnr.: 2024 — 5467

Indledningsvis skal DONHO takke for muligheden for at kommentere pé udkast til
bekendtgerelsen.

DO@NHO finder det saerdeles vigtigt, at der fortsat sikres noget ner vandtatte skotter mellem
Patienterstatningen og STPK i relation til placering af ansvar og sanktioner. P4 Patienterstatningens
hjemmeside star folgende anfert: “Patienterstatningen forholder sig kun til, om der er sket en
skade. Vi placerer ikke et ansvar og sanktionerer ikke sundhedspersonen. Erstatningsordningen er
dermed helt adskilt fra klage- og disciplincersystemet.” Dette princip er uhyre vigtigt, men 1
DONHO bekymrer vi os for, om bekendtgerelsen formaliserer et tettere samarbejde mellem de to
instanser, som kan bringe dette princip 1 fare.

Vi ser dog primert at bekendtgerelsen har til hensigt at lette/effektivisere sagsgangen 1 ankesager,
hvilket DONHO bakker op om.

Pé vegne af DONHO's bestyrelse

Med venlig hilsen

Rikke Haahr
Formand DONHO



FORENINGEN

Indenrigs- og 25. juni 2024
Sundhedsministeriet

Haringssvar til Udkast til Bekendtggrelse om Forretningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen

I Autismeforeningen vil vi gerne udtrykke vores bekymring over, at feerre sager fremover skal behandles af
Ankenaevnet.

Vi er bekymret for, at sekretariatsafgerelser, frem for afgarelser fra Ankenaevnet, vil kunne kompromittere
retssikkerheden for patienterne. Det er essentielt, at afgarelser traeffes af et uaftheengigt naevn, hvor der er
mulighed for en grundig og uvildig vurdering af hver enkelt sag. Selvom lovbehandlingen har preeciseret, at det
kun er sager uden tvivl, der kan afggres af sekretariatet, er der en risiko for, at komplekse sager kan blive
undervurderet og fejlbehandlet.

Det er afg@rende, at kvaliteten af afgarelserne ikke forringes. Ved at lade Styrelsen for Patientklager treeffe
afggrelser kan der opsta en skeevhed i sagsbehandlingen, som kan have alvorlige konsekvenser for patienterne.
Vi mener, at en bred og kvalificeret vurdering fra et tvaerfagligt naevn er ngdvendig for at sikre den hgjeste
standard i afgerelserne. Det er netop kombinationen af juridisk og faglig ekspertise og brugerperspektiv i
Ankenezevnet, der sikrer en hgj kvalitet i afgerelserne.

Autismeforeningen bakker op om Dommerforeningens tidligere hgringssvar, hvor de papeger, at en delegation af
afggrelseskompetence til sekretariatet kan fare til en @get belastning af retssystemet. Nar komplekse og
tvivisomme sager afggres pa sekretariatsniveau uden naevnets sagkundskab, vil flere sager sandsynligvis blive
indbragt for domstolene. Dette vil ikke kun veere dyrere for samfundet som helhed, men ogsa fare til laengere
sagsbehandlingstider i et retssystem, der allerede er presset. Vi deler formandskabets bekymring for, at
sekretariatet kan have svaert ved pa forhand at identificere sager uden tvivl.

Pa baggrund af ovenstaende opfordrer vi til, at bekendtgarelsen justeres, s Ankenaevnet for Patienterstatningen
bevarer en stgrre rolle i sagsbehandlingen. Vi foreslar, at der indfgres flere specifikke kriterier og begreensninger
for, hvilke sager der kan behandles af sekretariatet, sa man sikrer, at komplekse og tvivisomme sager altid
behandles af naevnet.

Med venlig hilsen,
Lilli Fischer Maersk Jargensen
Naevnsmedlem i Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, udpeget af Danske Handicaporganisationer (DH)

Neestformand, Autismeforeningen
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