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En betydelig vaekst i antallet af klager har kendetegnet 2014. Det gaelder bade for er-
statningsankesager og for patientklager. Der er tale om viderefgrelse af en udvikling,
vi har set siden Patientombuddets etablering i 2011. Antallet af erstatningsankesager
er steget med knap 60 pct. i de 4 3r, Patientombuddet har eksisteret, og antallet af
klagesager er vokset med over 45 pct. i samme periode.

Vi har i 2014 opretholdt de korte sagsbehandlingstider for erstatningsankesager, psy-
kiatriske ankesager og rettighedsklager, mens sagsbehandlingstiderne for klager over
behandling fortsat er for lange.

De 4 naevn, som Patientombuddet sekretariatsbetjener pa klage- og erstatningsomra-
det, bidrager i hver deres selvstaendige arsberetning til udvikling og kvalitet i sund-
hedsvaesenet ved at udbrede kendskabet til naevnenes afggrelser i konkrete sager.

Vi udgiver en selvstaendig arsberetning om rapporteringsordningen for utilsigtede
haendelser, der oplyser om vores laeringsaktiviteter i 2014. I samarbejde med Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse gennemfgrte vi i 2014 et serviceeftersyn af rappor-
teringsordningen om utilsigtede haendelser. Konklusionen var, at systemet er nyttigt
og understgtter arbejdet med patientsikkerhed i det danske sundhedsvaesen. Vi vil i
2015 fglge op pa en reekke anbefalinger fra eftersynet.

Vi giver i denne beretning eksempler pa afggrelser om opfglgning pa og information
om prgvesvar, fordi manglende opfglgning kan have vidtraekkende konsekvenser for
patienten.

Vi modtager et stigende antal klager om frit sygehusvalg i forbindelse med fadsler.
Derfor offentligggr vi i denne beretning afggrelser, som illustrerer, at en sygehusafde-
ling med specialiserede funktioner kan afvise at modtage fritvalgspatienter, der ikke
har behov for behandling pa specialiseret niveau.

Med baggrund i input fra regionerne viser vi igen i ar, hvordan dialogordningen bliver
anvendt. Det ggr vi, fordi dialogen er en vigtig del af klagesystemet. Bade for patien-
terne og sundhedsvaesenet er det en fordel, hvis misforstaelser kan rettes og svar pa
spgrgsmal kan gives i en sadan samtale.

Vi har pa de folgende sider samlet et uddrag af de aktiviteter, som praegede vores
arbejde i 2014.

Steffen Egesborg Hansen, Direktor



Patientombuddet er en statslig styrelse under Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se.

Det er Patientombuddets primaere opgave at behandle patienters klager og ankesager
om erstatninger. Denne opgave forudsaetter en omfattende sundhedsfaglig ekspertise.
Patientombuddet har derfor tilknyttet omkring 400 eksperter, der virker som sagkyn-

dige konsulenter i alle sager, der kraever sundhedsfaglig ekspertise.

Patientombuddet har bade patienternes og sundhedspersonernes retssikkerhed i fo-
kus. Det betyder, at patienter og sundhedspersoner kan forvente en grundig og kvali-
ficeret behandling af sagerne.

Patientombuddet er inddelt i fire faglige centre og enheder. Patientklagecentret og
Erstatningscentret sekretariatsbetjener hver to naavn.

Patientklagecentret sekretariatsbetjener Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn og Det
Psykiatriske Ankenaavn.

Erstatningscentret sekretariatsbetjener Patientskadeankenzevnet og Laegemiddelska-
deankenavnet. Fra 1. januar 2015 laegges de to naevn sammen til et - Ankenaavnet
for Patienterstatningen.

Patientombuddet har adresse pa Frederiksberg, hvor vi i et samlet hus beskaeftiger
omkring 140 arsvaerk.



Patientombuddets organisation ser sdledes ud:

Patientombuddets

organlsatlon 2014 Direktor

n Egesborg Hansen

Patientombuddets vision

Vi vil bidrage til udvikling af kvalitet og patientsikkerhed i sundhedsvasenet

Patientombuddets mission

Vi vil treeffe korrekte og forstaelige afggrelser pa patienters klager
Vi vil sikre patienter kortest mulig sagsbehandlingstid

Vi vil formidle vores erfaringer og viden til brug for kvalitetsudviklingen i sund-
hedsveesenet

Vi vil skabe tillid til Patientombuddet ved et abent samarbejde med omverdenen
Vi vil vaere en attraktiv arbejdsplads
Patientombuddets vaerdier

Engagement, faglighed, effektivitet og abenhed




2 Patientombuddets aktiviteter i tal og overskrifter

Patientombuddet afggr klager fra patienter, sekretariatsbetjener fire naevn, admini-
strerer systemet med utilsigtede haendelser og varetager administration af internatio-
nal sygesikring.

Vores to stgrste opgaver er at behandle patientklager og ankesager om erstatning.

2.1 Patientklager

Sagsbehandling af patienters klager fylder mest. I 2014 oprettede Patientombuddet
naesten 7.000 klagesager. De fleste af disse — ca. 5.700 sager - er klager over den
sundhedsfaglige behandling, som afggres af enten Patientombuddet eller Sundheds-
vasenets Disciplinaernaevn. Hertil kommer ca. 1.100 klager over tilsideszettelse af pa-
tientrettigheder eller over administrative afggrelser om for eksempel befordringsgodt-
ggrelse. Resten er klager til Det Psykiatriske Ankenaavn.

Patientombuddet varetager sekretariatsbetjeningen af Sundhedsvasenets Discipli-
naernaevn, og Patientombuddet traeffer selv afggrelse i de klagesager, hvor patienten
ikke gnsker at klage over en bestemt sundhedsperson.

Antallet af patientklager er steget gennem arene. Fra 2013 til 2014 steg antallet af
patientklager med lidt over 15 procent.

Nye patientklager
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Selv om antallet af patientklager er stigende, sa er det samlede antal patientklager
ikke hgjt. Antallet af klager skal ses i lyset af de mange millioner patientkontakter, der
er i sundhedsvaesenet hvert ar.



I 2014 blev der afsluttet godt 5.600 patientklager. Heraf afgjorde Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaevn og Patientombuddet tilsammen godt 3.700 patientklager. Godt 1.900
klager blev afsluttet, fordi de var foraeldede eller blev trukket tilbage mv.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for patientklager blev 13,3 maneder®. Den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2014 var saledes stort set pd niveau med den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2013, som var pd 13,1 maneder.

Afggrelser i disciplinaernaevnet og Patientombuddet
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Patienter, der klager over sundhedsfaglig behandling i sundhedsvaesenet, har i de fle-
ste tilfaelde mulighed for at vaelge at deltage i en lokal dialog om klagen. Regionerne
indberettede, at der i 2014 blev afholdt 1.031 dialoger, hvilket er en betydelig stigning
fra 2013, hvor 765 dialoger blev afholdt. Dialogprocessen omtales mere udfgrligt i ka-
pitel 4.

Patienterne kan i de fleste tilfeelde ogsa veelge, om deres klage skal afggres af Sund-
hedsvaesenets Disciplinaernaevn eller Patientombuddet.

Disciplinaernaevnet kan kritisere en konkret sundhedsperson, mens Patientombuddet
kan kritisere et behandlingssted, for eksempel et sygehus. Disciplinaernaevnet og Pati-
entombuddet anvender samme grundlag for vurderingen, nemlig om behandlingen er i
overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard.

I 2014 valgte 55 procent af patienterne at fa deres klage over sundhedsfaglig behand-
ling afgjort af Patientombuddet, mens 45 procent valgte Sundhedsvaesenets Discipli-
naernasvn.

Der er saledes en stadigt stgrre andel af patienter, der vaelger at fa deres sag afgjort
af Patientombuddet. Bade i 2011 og 2012 valgte ca. 70 procent af patienterne, at de-
res klage skulle afggres af Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, mens ca. 30 procent
valgte Patientombuddet. I 2013 valgte 51 procent af patienterne at fa deres klager

! Inklusiv sagsbehandlingstiden for psykiatriske ankesager



afgjort af Sundhedsvaesenets Disciplingernaevn, mens 49 procent valgte Patientom-
buddet.

Disciplinaernaevnet gav i 2014 kritik til konkrete sundhedspersoner i 30 procent af af-
ggrelserne, mens Patientombuddet i 2014 gav behandlingsstedet kritik i 35 procent af
afggrelserne.

Patientombuddets afggrelser og disciplinarnaevnets virksomhed? omtales mere udfar-
ligt i kapitel 5 og 6.

Patientombuddet er sekretariat for tre ankenaevn: Patientskadeankenaevnet, Laege-
middelskadeankenavnet og Det Psykiatriske Ankenaevn.

Hvert af de tre naevn udgiver en selvstaendig arsberetning.

Patientskadeankeneevnet og Laeegemiddelskadeankenaevnet afggr klager over Patient-
forsikringens (nu Patienterstatningen) afggrelser om erstatning. Erstatningscentret i
Patientombuddet sekretariatsbetjener de to naevn.

Det Psykiatriske Ankenaevn afggr klager over de lokale psykiatriske patientklage-
naevns afggrelser om tvangsanvendelse - fortrinsvis tvangsbehandling. Patientklage-
centret i Patientombuddet sekretariatsbetjener dette naevn.

Patientombuddet modtog i 2014 i alt 3.227 ankesager.

Patientskadeankenaevnet og Laegemiddelskadeankenavnet afsluttede i 2014 i alt
3.137 ankesager.

Det Psykiatriske Ankenavn afsluttede i 2014 i alt 183 ankesager.

De enkelte naevns virksomhed er mere udfgrligt omtalt i kapitel 6.

Patientombuddet behandler patientklager og ankesager i erstatningssystemet og ad-
ministrerer Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Det giver mulighed for at videreformidle
viden og leering, der samlet kan uddrages af patientklager, erstatningssager og rap-
porter om utilsigtede handelser.

Leeringsenheden i Patientombuddet har til opgave at sikre, at de mange data, som
Patientombuddet har, bliver udnyttet til at udvikle kvalitet og patientsikkerhed i sund-
hedsvaesenet til gavn for patienterne. Patientombuddet formidler derfor viden fra de
tre datakilder og indgar pa efterspgrgsel i samarbejde med sundhedsvaesenets aktg-
rer, hvor Patientombuddet stiller data til r‘édighed.

2 sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn udgiver ogsa en selvstaendig arsberetning om naevnets
virksomhed



Laeringsenhedens virksomhed er mere udfgrligt omtalt i kapitel 3.

Enheden International Sygesikring i Patientombuddet har tre hovedopgaver. Vi vejle-
der om EU-rettens regler om koordinering af sygesikring for borgere, der rejser mel-
lem landene, og vi opkraever og betaler i den forbindelse udgifter til behandling. Fra
1. januar 2014 er International Sygesikring ogsa nationalt kontaktpunkt efter gen-
nemfgrelsen af patientmobilitetsdirektivets regler.
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Patientombuddets Laeringsenhed havde et spaendende og laererigt 2014. En stor op-
gave i 2014 var det serviceeftersyn, som ministeren for sundhed og forebyggelse be-
sluttede at give rapporteringsordningen efter 10 ars drift. Formalet var at samle op pa
erfaringer, sa vi kan modernisere og malrette ordningen til gavn for patienterne og
patientsikkerheden.

Konklusionen pa serviceeftersynet er, at systemet er velfunderet, nyttigt og under-
stgtter arbejdet med patientsikkerhed i det danske sundhedsvaesen.

Der er dog ogsa omrader, hvor vi kan ggre tingene bedre. Vi er i gang med at se pa
forbedringer, og arbejdet fortseetter i 2015. P& baggrund af serviceeftersynet har vi
besluttet, at vi i 2015 opretter et nyt fagligt forum, som skal vaere bindeled mellem
det lokale og nationale lzeringsarbejde. Medlemmer udpeges i foraret 2015. Serviceef-
tersynet pegede ogsa pa, at vi kan videreudvikle den made, vi formidler lzering pa til
vores interessenter. Vi arbejder pa at etablere en vidensplatform, som kan understgt-
te videndeling pa tveers.

Vi vil i 2015 desuden inddrage samarbejdsparter i arbejdet med handelserne fra da-
tabasen og leering. Vi vil i den forbindelse udbygge vores samarbejde med klinikere.

Der blev i 2014 i alt rapporteret 182.643 utilsigtede haendelser til Dansk Patientsik-
kerhedsdatabase (DPSD). Regioner og kommuner sagsbehandlede 167.098 handelser
feerdig. Det tilsvarende tal for 2013 var 164.850 afsluttede sager. Patientombuddet
modtog samlet 2.248 flere rapporter i 2014 end i 2013. Stigningen skyldes primaert
flere rapporter fra praktiserende laeger og personale i regionale botilbud.

Udviklingen i antal rapporterede utilsigtede handelser
2004-2014
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Figuren viser udviklingen af indsendte rapporter til DPSD i perioden 2004 til 2014.
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I 2014 arbejdede vi temaer, som resulterede i to temarapporter, der udkom i decem-
ber. Den ene var om behandling med insulin, og den anden var om observation af pa-
tienter pd sygehuse.

Vi udgav i 2014 tre OBS-meddelelser pd baggrund af haendelser fra databasen. For-
malet var at ggre opmaerksom pa saerligt vigtige problemer med patientsikkerhed.

Vi holdt omkring 30 oplaeg rundt om i landet og udlandet, udgav fire nyhedsbreve,
holdt to temadage, ligesom vi stillede data til radighed for andre aktgrers projekter.
Herudover har vi bidraget til internationalt patientsikkerhedsarbejde i EU og WHO.

Du kan lzese mere i DPSD arsberetningen her.
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Nar en patient klager over en sundhedsfaglig behandling, skal Patientombuddet og
Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn efter klage- og erstatningsloven tilbyde patien-
ten en dialog med den relevante region. Hvis der bliver klaget formelt til det regiona-
le patientkontor, kan patientkontoret med det samme tilbyde patienten dialog og skal
samtidig underrette Patientombuddet om klagen.

Dialogordningen ggr det muligt for patienter i samarbejde med sundhedsveesenet at
fa rettet misforstaelser og fa svar pa spergsmal om behandlingen. Via dialog finder
parterne ud af, om patientens henvendelse kan imgdekommes med en forklaring, en
undskyldning, eller en oplysning om at procedurer a&ndres for fremtiden. Det er erfa-
ringen, at patienters motiv til at klage oftest er et gnske om, at der drages laering af
et utilfredsstillende forlgb, s& det ikke gentager sig for fremtidige patienter. Dialog ggr
lokal lzering muligt, det sted patienten har klaget over.

Mange patienter henvender sig helt naturligt til den sundhedsperson eller det behand-
lingssted, som har udfgrt en behandling, patienten er utilfreds med. Patienter kan og-
sa henvende sig til de regionale patientkontorer. Denne uformelle kontakt fgrer man-
ge gange til, at patienten ikke fgler behov for at klage formelt, fordi eventuelle mis-
forstaelser bliver afklaret i dialogen, og sundhedsfaglige uklarheder kan blive uddybet
og forklaret.

Det er ogsa erfaringen, at ganske mange patienter klager direkte til Patientombuddet
uden fgrst at kontakte det regionale patientkontor eller behandlingsstedet. Hvis kla-
gen ggr dialog muligt, kontakter Patientombuddet klageren og tilbyder, at klager kan
fa en dialog med den relevante region.

Den lokale dialog er en vigtig del af klagesystemet. Bade for patienterne og sund-
hedsvaesenet er det mere tilfredsstillende, hvis dialog kan afslutte en klage i stedet
for, at den afggres formelt i klagesystemet. Et frafald af en klage efter dialog er dog
blot et af mange succeskriterier. Vigtigst er naturligvis, at patienten far afklaret de
spgrgsmal, som traengte sig pa, og at man lokalt drager leering ud af samtalen, nar
der er mulighed for det.

Region Nordjylland har i sin arsindberetning skrevet:

“Det, der veegtes, er hvorvidt borgeren har oplevet sig hort, set og forstdet til dialo-
gen, og hvorvidt borgeren og sundhedspersonalet har opndet en form for faelles for-
stdelse, der kan anvendes konstruktivt, efter dialogen. Det, der tilstreebes, er at f3
tilliden mellem borger og sundhedsvaesen genetableret, og det er uafhaengigt af,
hvorvidt en klage fortsaetter i Patientombuddet, eller om den afsluttes.”

Formalet med dialog er at tale om den sundhedsfaglige behandling, patienten gnsker
at klage over. Patienternes klager indeholder imidlertid ofte elementer, som omhand-
ler andet end den sundhedsfaglige behandling, en sakaldt serviceklage. Det kan for
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eksempel veere laegens opfarsel eller ventetid. Den del af klagen vurderer vi ikke i
Patientombuddet. Den tager regionen sig af.

Vi har i Patientombuddet indtil 2013 opdelt klagen i sundhedsfaglig behandling og
serviceniveau, inden vi sendte klagen til regionen.

Da flere regioner oplyser, at der ofte tales om service under dialogen, som en del af
dét patienten er frustreret over, er det ikke hensigtsmaessigt at opdele klagen, inden
vi sender den videre i dialog. Vi sendte derfor i 2014 klager videre til dialog, hvor ind-
holdet bade handlede om den sundhedsfaglige behandling og den service, der var
ydet.

Region Nordjylland oplyste i cases til tallene i 2014, at flere dialoger ender med, at
man fra behandlingsstedet vil taenke mere over, hvordan man kommunikerer med
patienter. En drgftelse af noget ikke direkte sundhedsfagligt kan vaere essentielt at
tale om for de involverede parter. Patientombuddet vil derfor ogsa i 2015 sende kla-
gen til regionen uden at opdele klagen i service og behandling fgr dialogen.

4.2 Hvem far tilbudt dialog?

Patienter, der klager over behandling, som regionen helt eller delvist afholder udgif-
terne til, skal tilbydes dialog. Det betyder, at patienten skal tilbydes dialog, nar denne
klager over behandling pa sygehus, herunder private sygehuse og klinikker med aftale
med regionen, i praksissektoren og i den praehospitale indsats.

Der er derimod ikke en lovbestemt pligt til at tilbyde dialog, ndr klagen vedrgrer be-
handling, som regionen ikke afholder udgifterne til. Vedrgrer klagen for eksempel den
kommunale hjemmesygepleje eller behandling for patientens egen regning pa privat-
hospital, er der ikke pligt til at tilbyde dialog.

Det er patienten selv, der afggr, om denne gnsker dialog med regionen. Den lokale
dialog skal i givet fald gennemfgres, inden klagen behandles og inden for fire uger.

Ifglge indberetninger fra landets fem regioner gennemfgrtes der i 2014 i alt 1.031 dia-
loger. Det er en betydelig stigning fra 2013, hvor 765 dialoger blev afholdt.

Nogle dialoger gennemfgres ikke. Patientombuddet sendte i 2014 cirka 1.500 klager
til regionerne, hvor klager takkede ja til tilbuddet om dialog.

Der er ikke statistik pa, hvorfor nogle gnsker om dialog ikke fgrer til en samtale. I
nogle tilfeelde skyldes det, at regionen ikke kunne fa fat i klageren inden for fristen pa
de fire uger. I andre tilfaelde er grunden, at der er et mismatch mellem det konkrete
tilbud fra regionen og klagers forventning. Derfor aftalte Patientombuddet og regio-
nerne i 2013, at regionerne i 2014 skulle registrere, hvorfor gnsker om dialog traekkes
tilbage, sa der kan handles pa det grundlag.

Tre regioner har givet oplysninger videre til os herom. Det giver ikke et tilstraekkeligt

grundlag til at kunne drage endelige konklusioner om arsagerne til, at gnsket om en
dialog ikke fgrer til en samtale, herunder at flere fortryder gnsket om dialog. Vi vil
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gennem kontaktmgder med regionerne i 2015 forsgge at opna en fuldsteendig indbe-
retning fremadrettet.

Dialoger, som ikke blev gennemfgrt? Antal

Ikke gennemfgrt i alt 73
Klager gnskede ikke dialog efter kontakt med region 41
Regionen kunne ikke fa kontakt med klager 13
Andet/ej oplyst 19

Nar klager alligevel ikke gnsker at gennemfgre dialogen, ser det ud til, at rsagen
overvejende er forventninger, der ikke stemmer overens med det tilbud, regionen gi-
ver. Regionerne tilrettelaegger i et vist omfang deres dialog forskelligt. P& Patientom-
buddets hjemmeside er der link til de fem regioners egne oplysninger om, hvad et
tilbud om dialog indebaerer hos dem.

Region Nordjylland oplyste, at da regionen er organiseret med en indgang til alle dia-
logsager, kan regionens Radgivnings- og Dialogteam som udgangspunkt ringe til alle
dem, som har takket ja til dialog. Teamet har gennem samtale mulighed for at afkla-
re, hvem klagerne gnsker at fa en dialog med, og for at fa klagen uddybet og forvent-
ningsafstemme inden selve dialogen. Efter telefonisk kontakt med Radgivnings- og
Dialogteamet i Region Nordjylland valgte 24 ud af 96 klagere i 2014 at afslutte klagen
pd dette stadie. En forklaring pa det lyder, at klager i stedet for en klagesag gnskede
en erstatningssag eller ny kommunikation med sygehuset, hvilket teamet kunne hjaal-
pe med at iveerkseette.

Igen i 2014 vedrgrte dialogen lidt flere kvinder end mand.

Det fremgar af regionernes indberetninger, at langt de fleste dialoger vedrgrte be-
handling pa offentlige sygehuse.

Hvor mange dialoger vedrgrte behandling® Antal

Pa offentligt, somatisk sygehus? 764
Pa offentligt, psykiatrisk sygehus? 53
Pa privat sygehus? 15
I praksissektoren? 176
Praehospital? 5
Ej oplyst 18

Hvis en patient ikke gnsker at tage imod tilbuddet om dialog, vil vi i Patientombuddet
eller Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn indlede behandlingen af klagen.

3 Kun 3 regioner svarede
* Flere regioner indberettede ikke tal for dialoger om behandling i preehospital regi
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4.3 Hvordan foregar dialogen?

Nar patienten tager imod tilbuddet om dialog, har regionen pligt til at ivaerkseette dia-
logen. Lovgivningen forpligter regionen til som minimum skriftligt eller mundtligt at
kontakte patienten, men lovgivningen indeholder ikke naearmere bestemmelser om,
hvordan dialogen skal tilrettelaagges.

Metode ved gennemfgrt dialog Antal

Antal dialoger gennemfgrt ved telefonisk kontakt 216
Antal dialoger gennemfgrt ved personlig magde 742
Ej oplyst 60

Ved dialog om behandling pa sygehus deltager stort set uden undtagelse en repree-
sentant for afdelingsledelsen og/eller den behandlingsansvarlige sundhedsperson.

Region Region Region Region Region
Hovedstaden | Midtjyl- Syddanmark | Sjeelland | Nordjylland
land
Antal tilfeelde hvor de 160 98 146 62 48
behandlingsansvarlige
sundhedspersoner
deltog i dialogen
Antal tilfaelde hvor 182 100 164 108 50

afdelingsledelsen pa
et offentligt sygehus
deltog i dialogen

Antal tilfselde hvor 35 6 48 1 40
andre fra regionen
deltog i dialogen

Antal tilfeelde hvor 13 27 5 16
ledelsen af privat
hospital eller klinik i
praksissektoren del-
tog i dialogen

Der synes at vaere en tendens til, at de behandlingsansvarlige deltager i dialogen i lidt
stgrre omfang end i 2013. Det kan veere alene eller sammen med afdelingsledelsen.
Det skete i 50 % af dialogerne i 2014 mod 44 % i 2013.

Region Nordjylland oplyste, at man pa et enkelt sygehus har gode erfaringer med, at
der som udgangspunkt deltager en risikomanager, der ogsa kan varetage en eventuel
leringsdel.

Det er muligt for en patient at have en pargrende, ven eller en anden person med til

dialogen. Det benyttede mange patienter sig af. Samlet har regionerne i 10 dialoger
hjulpet med at finde en bisidder.
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Bisidderfunktionen:

Antal

have haft en bisidder med, men havde
ikke mulighed for at finde en bisidder?

I hvor mange tilfaelde havde klager en 509
bisidder med til dialogmgdet?

I hvor mange tilfaelde havde klager selv 449
fundet sin bisidder?

I hvor mange tilfaelde ville klager gerne 9

Danske Patienter har desuden bade i 2013 og i 2014 haft en ordning, hvor det var
muligt at fa en bisidder gennem foreningen. Det tilbud blev benyttet 58 gange i 2014.

4.4 Hvad blev resultatet af dialogerne?

Som beskrevet ovenfor, er sigtet med dialog, at patienter i samarbejde med sund-

hedsvaesenet kan fa rettet misforstdelser og fa svar p@ spgrgsmal om behandlingen.
Det undersgges ogsa, om klagen kan imgdekommes med en forklaring, en undskyld-
ning eller en oplysning om, at procedurer a&ndres for fremtiden.

45 procent af de patienter, der deltog i en dialog i 2014, valgte at afslutte deres klage
efter dialogen. Indberetninger fra regionerne viste, at dialog i klagesager dermed op-

fylder et behov for at tale et behandlingsforlgb igennem.

Udfald af dialog Antal | Region | Region | Region | Region | Region
Hoved. | Midt. Syd Sj. Nord
Samlet antal afholdte dia- 1031 325 193 249 134 130
logsamtaler
I hvor mange tilfaelde blev 466 132 78 112 77 67
klagen trukket tilbage efter
dialog?
Tilbagetraekninger i pct. af 45 41 40 45 57 51
afholdte dialoger
I hvor mange tilfeelde blev
klagen trukket tilbage fordi:
e Klager fik en forkla- 367 100 69 92 63 43
ring pa behandlingen
eller afklaret misfor-
staelser?
e Klager fik en und- 221 63 34 53 41 30
skyldning for behand-
lingen?
e Klager fik oplysning 211 58 39 57 37 20

om den laering, kla-
gen afstedkom og

eventuelt a&ndrede
procedurer i fremti-
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den?

e Andre grunde eller ik- 27 10 7 4 0 6
ke registreret?

Der er, som det ses, en ganske stor forskel regionerne imellem i den andel af klager-
ne, der traekkes tilbage efter dialogen.

I de fleste tilfaelde vaelger patienten ved afslutningen af dialogen, om klagen gnskes
opretholdt. Nar vi fra en region far besked om, at klager har frafaldet klagen efter dia-
log, sender vi et brev til klager, hvor vi oplyser om udfaldet. I nogle f3 tilfaelde fortry-
der klager sit frafald og gnsker alligevel klagen behandlet. Klager har dermed mulig-
hed for at genoverveje sit valg, nar dialogen er lidt pa afstand.

Selv om en dialog ikke fgrer til, at en patient traekker sin klage tilbage, har dialogen i
flere tilfselde haft indflydelse pa selve klagens indhold.

I 126 tilfaelde aendrede patienten indholdet af sin klage efter dialog.

Tilfaelde hvor klagen aendrede indhold efter Antal
dialogen
Andringen fgrte til, at klagen blev mindre omfat- 80
tende
Andringen fgrte til, at klagen blev mere omfatten- 45
de
Difference i forhold til det samlede antal sager, 1
hvor klager eendrede indhold af klagen

4.5 Leering med baggrund i dialog

Et af formalene med dialogordningen er at gge den lokale lzering af klagesager.

Regionerne oplyste i 2014 samlet, at en dialog resulterede i, at man i 472 tilfeelde
andrede i procedurer eller tog andre initiativer. Der var saledes igen i 2014 god lze-
ring pa baggrund af dialogerne.

Region Nordjylland oplyste i cases , at eksempler pa initiativer/sendringer i procedurer
pad baggrund af dialogen er:

En klage er blevet gennemgaet pa lsegefaglige mgder

e Videokontakt til speciallaege er indfgrt
Stgrre fokus pa, hvad god kommunikation med patienter og pargrende er. Det
har blandt andet veeret et tema pa et personalemgde

e En patientpjece blev tilrettet

e En klage vil blive anvendt i undervisningsgjemed
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Patientombuddet kan selvstaendigt afggre en raekke patientklagesager.

Vores afggrelser falder i to kategorier. Vi traeffer dels afggrelser i klager over sund-
hedsfaglig behandling (behandlingsklager), dels i klagesager over tilsideszettelse af
patientrettigheder (rettighedsklager).

Vi er uafhaengige, nar vi behandler klagesager og er dermed ikke undergivet instruk-
tion om de enkelte sagers behandling og afggrelse.

Afggrelser fra Patientombuddet er ‘administrativt endelige’ og kan ikke indbringes for
andre administrative myndigheder.

Vi er i Patientombuddet en klageinstans og har derfor ikke kompetence til selv at un-
dersgge sundhedsvaesenets faglige virksomhed eller om regioner eller kommuner ef-
terlever patientrettigheder. Vi har derfor heller ikke kompetence til at indbringe sager
for Sundhedsvasenets Disciplineernaevn. Sundhedsstyrelsen har som tilsynsmyndig-
hed derimod kompetence til at indberette sager for disciplinaernaevnet. Sundhedssty-
relsen modtager samtlige klager over sundhedsfaglig behandling og ogs& Patientom-
buddets og disciplinaernaevnets afggrelser herom. Klager og afggrelser om sundheds-
faglig behandling indgar dermed i Sundhedsstyrelsens grundlag for at udgve sin til-
synsvirksomhed.

Herunder beskriver vi naermere sagsgangen og nggletal for behandlingen af behand-
lingsklager og rettighedsklager.

En patient, der gnsker at klage over sundhedsfaglig behandling, har selv indflydelse
pa, hvordan klagen skal behandles.

Patienterne har to valg.

Patienterne har for det fgrste mulighed for at vaelge en dialog med regionen, fgr be-
handlingen af deres klage gar i gang. Dialog er naermere beskrevet i kapitel 4.

For det andet skal patienterne valge, om de gnsker deres behandlingsklage afgjort af
Patientombuddet eller Sundhedsvasenets Disciplineernaevn (find mere om neevnet i
kapitel 6.1 eller i naevnets arsberetninger pa www.patientombuddet.dk). Afggrelser fra
disciplinaernaevnet vurderer konkrete sundhedspersoners sundhedsfaglige behandling,
mens afggrelser fra Patientombuddet vurderer den sundhedsfaglige behandling pa et
behandlingssted, for eksempel et sygehus, en klinik eller et plejehjem.

Patientombuddet afggr klager over den sundhedsfaglige behandling, nar patienten har
gnsket, at en eventuel kritik skal rettes mod behandlingsstedet og ikke imod en kon-
kret sundhedsperson. Det betyder, at vi afger behandlingsklagen uden at forelaegge
sagen for et naevn - det vil sige i modsaetning til sager om konkrete sundhedsperso-
ner, som disciplinsernaevnet afgar.
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Ministeren for sundhed og forebyggelse har nedsat Det R&dgivende Praksisudvalg for
at sikre, at repraesentanter for relevante organisationer, herunder patientorganisatio-
ner, far adgang til at praege, hvordan Patientombuddets praksis for at afggre behand-
lingsklager udvikler sig. Det Radgivende Praksisudvalg er omtalt i kapitel 5.3.

Patientombuddet har kompetence til at afggre klager over sundhedsvaesenets sund-
hedsfaglige virksomhed i det offentlige sundhedsvassen. Vores kompetence afhaenger
derfor af, om udgifterne til behandlingen helt eller delvist er afholdt af en region, en
kommune eller af staten.

Det drejer sig derfor primaert om behandling pa et offentligt sygehus eller pa et privat
sygehus efter aftale med regionen, behandling hos alment praktiserende laege og spe-
ciallaege eller behandling i den kommunale hjemmesygepleje. Det er i praksis antaget,
at Patientombuddets kompetence ogsa omfatter behandling hos faengselslaeger.

Patientombuddets Patientklagecenter oplyser og afggr klager. Vores

sundhedsfaglige vurderinger leveres af de samme sagkyndige konsulenter, som vur-
derer sager, der skal for disciplineernaevnet. Det er ogsa vores jurister i Patientklage-
centret, som behandler klager, der skal afggres af Patientombuddet, og sager discipli-
neernavnet afggr. Den organisering er valgt for at understgtte, at vi anvender samme
faglige norm i behandlingen af disciplinaersager og patientombudssager.

Der gaelder samme frister for at indbringe klager over den sundhedsfaglige behandling
for Patientombuddet som for disciplinaernaevnet.

Det behandlingssted, som klagen vedrgrer, far naturligvis lejlighed til at udtale sig om
klagen, ligesom de relevante journaler indhentes. Der partshgres i overensstemmelse
med forvaltningslovens bestemmelser.

Vi skal bade i Patientombuddet og disciplinaernaevnet vurdere, om patientbehandlin-
gen har levet op til almindelig anerkendt faglig standard.

Patientombuddets afggrelser har to mulige udfald: at behandlingen ikke giver anled-
ning til kritik, eller at der er anledning til kritik. Patientombuddet har modsat discipli-
neernavnet ikke mulighed for at give alvorlig kritik i form af indskaerpelse.

Vi kan ikke behandle en klage som en patientombudssag, hvis den samtidig er eller
har vaeret under behandling i disciplinaernasvnet.

Nar Patientombuddet kritiserer et behandlingssted for en sundhedsfaglig behandling,
kan patienten dog herefter fa behandlet sin klage i disciplinaernaevnet, hvis foraeldel-
sesfristerne fortsat er overholdt. Ved udgangen af 2014 havde i alt 26 patienter be-
nyttet den mulighed, siden Patientombuddet blev oprettet. Sundhedsvaesenets Disci-
plineernaevn afgjorde fem af de sager i 2014. Herudover blev to sager afsluttet i 2014
uden afggrelse, fordi klagen til Sundhedsveaesenets Disciplineernaevn i den ene sag var
foraeldet, mens klager i den anden sag trak sin klage tilbage.
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Nye sager

Patientombuddet modtog i alt knap 5.700 nye klager over sundhedsfaglig behandling i
2014. Det er en stigning pa lidt over 15 procent i forhold til antallet af nye behand-
lingsklager i 2013.

I 2014 valgte cirka 55 procent af patienterne, at Patientombuddet skulle afggre sa-
gen, mens 45 procent valgte disciplinsernaevnet. Der er saledes fortsat en stigende
andel af patienter, der veelger at fa sagen afgjort af Patientombuddet.

Vi viser udviklingen i fordelingen af klager over sundhedsfaglig behandling mellem de
to sagstyper herunder:

Afggrelsesmyndighed | 2011 2012 2013 2014
Disciplinaernavnet 70 pct. 70 pct. 51 pct. 45 pct.
Patientombuddet 30 pct. 30 pct. 49 pct. 55 pct.

Afggrelser og kritik

I 2014 afgjorde Patientombuddet 1.537 klager over sundhedsfaglig behandling. Det
svarer til niveauet for antal afggrelser i 2013, hvor Patientombuddet afgjorde 1.526
klager. Heraf var 40 afggrelser i genoptagelsessager.

I 527 afggrelser kritiserede Patientombuddet behandlingsstedet for den sundhedsfag-
lige behandling. Tabellen herunder viser udviklingen i antallet og resultatet af Patient-
ombuddets afggrelser i behandlingsklager.

Afggrel- | 2011 2011 2012 | 2012 2013 | 2013 2014 | 2014

se antal pro- antal | pro- antal | pro- antal | pro-
cent cent cent cent

Ingen kri- | 179 71,0 % | 795 62,2 % | 1060 69,5 % | 970 64,8 %

tik

Kritik 73 29,0 % | 483 37,8 % | 466 30,5 % | 527 35,2 %

Ialt 252 100% | 1278 |100% | 1526 |100% | 1497 | 100 %

Genoptagelse

I 2014 traf Patientombuddet et antal afggrelser i sager om genoptagelse. Det vil sige
sager, hvor vi blev bedt om at genoptage behandlingen af sager, vi tidligere har af-
gjort.

Det er desveerre ikke muligt i det elektroniske system at fremsgge det samlede antal
afggrelser i genoptagelsessager for 2014, fordi vi fgrst fra midten af 2014 konsekvent
har oprettet alle genoptagelsessager med en specifik journalkode. Det er dog muligt
at fremsgge antallet af afggrelser om afvisninger af genoptagelse.

Patientombuddet afviste i 2014 at genoptage 40 sager, hvilket er noget mere end i
2013, hvor Patientombuddet afviste at genoptage 31 sager.
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Sagsbehandlingstid
Den samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid i Patientombuddet i sager om sund-
hedsfaglig behandling steg fra 12,8 maneder i 2013 til 13,0° maneder i 2014.

Problemer med at fglge op pa prgvesvar er et tilbagevendende tema bade i de klager,
som Patientombuddet afggr, og i de klager, som Sundhedsvasenets Disciplinagernaevn
afggr. Det gaelder for eksempel blodprgver, biopsier og billeddiagnostiske undersggel-
ser.

Det illustreres ogsa af, at 13 procent af alle utilsigtede haendelser, som i 2014 blev
rapporteret fra sygehuse til Dansk Patientsikkerheds Database, DPSD, skyldes fejl,
nar information, ansvar eller dokumentation overleveres.

Vi ser med stor alvor pa klager af den type. Det skyldes, at manglende opfglgning pa
prgvesvar kan have vidtraekkende konsekvenser for den enkelte patient. Patienten
risikerer, at diagnostik og ngdvendig behandling bliver ungdigt forsinket eller udeladt.
Dertil kommer, at ventetid pd pregvesvar i sig selv, ogsa uden forsinkelse, kan opleves
som meget belastende for bade patienten og pargrende.

Vi tager, nar vi behandler klager om prgvesvar, udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
vejledning nr. 9207 af 31. maj 2011 om handtering af de sdkaldte parakliniske under-
sggelser.

Vejledningen preeciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, der skal udvises ved
handtering af prgvesvar. Den ggr ogsa opmaerksom pa de delprocesser, som udggr en
saerlig risiko for patientsikkerheden, ligesom den tilskynder til, at patienterne opfor-
dres til at efterspgrge svarene pa de undersggelser, der er foretaget.

Vi resumerer i det fglgende tre sager om opfglgning pa prgvesvar for at belyse Pati-
entombuddets praksis pa omradet. Afggrelserne er tidligere offentliggjort.

De fgrste to sager afspejler de vidtraekkende konsekvenser for den enkelte patient,
som manglende opfglgning pa prgvesvar kan medfgre:

> Sagsbehandlingstiden er fratrukket 0,3 maned for sager, hvor sagsbehandlingen fgrst er
pdbegyndt efter, at sagen har vaeret i dialog, jf. Patientombuddets resultatkontrakt.
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Kritik af sygehus for sen opfglgning pa en CA-125 blodprgve
(13/11006)

En 45-3rig kvinde klagede over, at der fgrst efter seks maneder blev fulgt op
pd hendes CA-125 blodprgve (tumormarkgr for seggestokkreeft), der viste
forhgjede tal.

Patienten, der var genetisk disponeret for seggestokkraeft, gik rutinemaessigt
til kontrol pa@ en gynaekologisk afdeling, og her blev der taget en CA-125
blodprgve. Hun blev informeret om, at hun ville blive kontaktet, hvis prgve-
svaret gav anledning til det, og der blev planlagt en ny kontrol efter seks
maneder.

Svaret pa blodprgven viste en moderat forhgjet vaerdi pa 158. Ved en tilsva-
rende blodprgve to ar for var hendes vaerdi pa 71. Den normale CA-125
veerdi er under 35. Det blev noteret, at bdde gynaekologisk undersggelse og
ultralydsskanning var normal, og at der ikke var mistanke om aggestok-
kraeft. Pa baggrund af de normale undersggelser, og da CA-125 er en uspe-
cifik markgr, blev planen om kontrol efter seks maneder fastholdt. Det blev
samtidig noteret, at patienten tidligere havde haft forhgjet CA-125, som var
faldet spontant. Patienten blev ikke informeret om prgvesvaret.

Ved den efterfglgende kontrol seks maneder efter var CA-125 steget til 337.
Patienten blev herefter informeret om svaret pa begge CA-125 blodprgver
og henvist til udredning pa mistanke om aeggestokkraeft.

Patientombuddet fandt, at patienten burde have vaeret informeret om svaret
pa den fgrste CA-125 blodprgve, da det foreld. P& baggrund af prgvesvaret
burde der ogsa veere ivaerksat yderligere udredning, da der ikke var andre
forhold, der kunne forklare den forhgjede vaerdi. Som minimum burde blod-
prgven veaere gentaget efter en maned.
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Kritik af sygehus for ikke at fglge op pa knoglemineralskanning
(13/2944)

En 32-arig mand klagede over, at han fgrst efter 15 maneder blev informe-
ret om, at en knoglemineralskanning havde vist, at han havde knogleskgr-
hed.

Undersggelsen var bestilt af en medicinsk afdeling. Det blev konstateret, at
patienten havde knogleskgrhed, og der blev anbefalet tabletbehandling.
Skanningsbilleder og svarblanket blev sendt til den henvisende afdeling og
derudover ogsa til patientens praktiserende leege. Det fremgik ikke af ud-
skrivningsbrevet fra sygehuset, at egen lzege skulle informere patienten.

Patienten, der pa intet tidspunkt selv bad om svar pa knoglemineralskannin-
gen, var efterfglgende til kontrol pa medicinsk ambulatorium to gange, uden
at han blev informeret om prgvesvaret. Han var herefter flere gange i kon-
takt med egen laege, der dog ikke kunne forventes at vide, at der ikke var
fulgt op pd undersggelsen. Fgrst efter 15 maneder blev patienten af sin egen
lzege informeret om prgvesvaret og behandling for knogleskgrhed ivaerksat.

Patientombuddet fandt, at patienten burde have haft svar pa knoglemineral-
skanningen ved den fgrste ambulante kontrol pa sygehuset, ligesom be-
handling samtidig burde vaere iveerksat. Patientombuddet lagde veegt pa, at
det udtrykkeligt burde vaere fremgaet af udskrivningsbrevet, hvis sygehuset
gnskede, at egen leege skulle fglge op pa prgvesvaret.
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Sagen herunder viser, at en patient rettidigt bgr fa svar pa en undersggelse af ikke-
rutinemaessig karakter, ogsa selv om svaret ikke giver anledning til sendret diagnose
eller behandling:

Kritik af sygehus for at informere patient for sent om resultat af MR-
skanning (12/7283)

En 51-3rig kvinde klagede over, at hun fgrst efter seks uger, og efter at hun
selv havde set svaret i sin E-journal, blev informeret om svaret pd en MR-
skanning af gjne, gjenhuler og synsnerver.

Undersggelsen var bestilt med henvisningsdiagnosen synsfeltudfald og pa
mistanke om rumopfyldende proces. Det var ikke noteret, hvordan patienten
skulle informeres om resultatet.

MR-skanningen viste normale forhold omkring gjne, gjenhuler, synsnerver
0g synsbaner, men som et bifund en lille hjernehindeknude mellem hjernens
pandelapper. Ved gennemgang pa en rgntgenkonference blev der ikke fun-
det grundlag for yderligere behandling. Det blev sdledes vurderet, at hjer-
nehindeknuden var uden relation til synsbanerne og matte betragtes som et
tilfeeldigt fund.

Patientombuddet fandt, at patienten efter undersggelsens karakter burde
have haft svar pa MR-skanningen hurtigst muligt efter rentgenkonferencen
og under alle omstaendigheder, inden at svaret fremgik af E-journalen. Det
forhold, at undersggelsen ikke gav grundlag for yderligere behandling, kun-
ne ikke fgre til et andet resultat.

5.2 Rettighedsklager

Patienter kan klage til Patientombuddet over tilsideszettelse af patientrettigheder som
for eksempel ret til befordring eller befordringsgodtggrelse, frit og udvidet frit syge-
husvalg, maksimale ventetider for behandling af livstruende sygdomme og refusion af
udgifter til behandling i udlandet. Patientombuddet behandler ogsa klager fra perso-
ner, der mener, at deres ret til aktindsigt i sundhedsfaglige journaler ikke er blevet
imgdekommet. I de tilfaelde vurderer vi, om regionen eller i nogle tilfaelde kommunen
har overtradt lovgivningen.

De klager kalder vi for rettighedsklager.

For afggrelser truffet af regionerne er det muligt at klage over for eksempel befordring
og befordringsgodtggrelse til sygehus, retten til frit og udvidet frit sygehusvalg og ret-
ten til behandling af visse kraeft- og hjertesygdomme inden for de fastsatte maksimale
ventetider. Der er ogsa adgang til at klage for patienter med Sjggrens Syndrom og
patienter, der har faet kemo- eller stralebehandling, som har faet afslag pa tilskud til
tandbehandling, samt tilskud til behandling i praksissektoren i Danmark og andre
EU/E@S-lande.
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For afggrelser truffet af kommunerne er det muligt at klage over for eksempel befor-
dringsgodtggrelse til alment praktiserende lzege og speciallaege, laegevalg og indplace-
ring i sikringsgruppe og afggrelser om ret til omsorgs- og specialtandpleje.

Nye sager

Vi modtog 1.106 rettighedsklager i 2014. Det er en stigning pa knap 14 procent i for-
hold til 2013. Set over en arraekke ligger antallet af rettighedsklager dog forholdsvis
stabilt.

Rettighedssager | 2011 2012 2013 2014

Oprettede sager 945 1.116 981 1.106

Afviste sager 153 308 6 234

Afgjorte sager 590 752 823 595
Afggrelser

I 2014 afgjorde vi 595 rettighedsklager. Det er et fald i antallet af afggrelser pa nae-
sten 29 procent i forhold til 2013. Faldet skyldes primaert, at der i 2014 var en stor
afgang af medarbejdere fra det team i Patientombuddet, der behandler rettighedssa-
ger.

Hovedparten af de afgjorte rettighedssager i 2014 er afggrelser fra regioner og kom-
muner, som vi kan tiltraede, aendre eller hjemvise. Andelen af de sager, hvor vi har
andret eller hjemvist regionens eller kommunens afggrelse, var i 2014 pa 21 procent.
Det svarer til andelen af afggrelser, der blev a&ndret eller hjemvist i 2013.

2012 Procent | 2013 | Procent | 2014 Procent
Tiltradt 515 81,8 % 519 78,9 % 401 78,6 %
FEndret 48 7,6 % 90 13,7 % 64 12,6 %
Hjemvist 67 10,6 % 49 7,4 % 45 8,8 %
I alt 630 100 % 658 100 % 510 100 %

I resten af rettighedssagerne — herunder om aktindsigt i patientjournaler, frit og udvi-
det sygehusvalg samt maksimale ventetider for behandling af livstruende sygdomme
- efterprgver Patientombuddet, om lovgivningen er overholdt. Hvis det ikke er tilfzel-
det, afggr vi sagen med kritik af regionen eller kommunen. I 2014 gav vi i 51 procent
af klagerne kritik af regionen eller kommunen. Det er et lille fald i forhold til de 56
procent i 2013.

Genoptagelse

I 2014 traf Patientombuddet et antal afggrelser i sager om genoptagelse af ret-
tighedssager. Det vil sige sager, hvor vi blev bedt om at genoptage behandlingen af
rettighedssager, vi tidligere har afgjort.

Det er desveerre ikke muligt i det elektroniske system at fremsgge det samlede antal
afggrelser i genoptagelsessager for 2014. Det skyldes, at vi fgrst fra midten af 2014

konsekvent har oprettet alle genoptagelsessager med en specifik journalkode. Det er
dog muligt at fremsgge antallet af afggrelser om afvisninger af genoptagelse.

® Antallet af afviste sager i 2013 er ikke opgjort p& grund af overgangen til nyt ESDH-system
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Patientombuddet afviste i 2014 at genoptage 10 rettighedssager. Det er lidt mere end
i 2013, hvor Patientombuddet afviste 6.

Sagsbehandlingstid
Den samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid i Patientombuddet for rettighedskla-
ger faldt fra 6,9 maneder i 2013 til 5,4 maneder i 2014,

Siden 1. januar 2011 kan patienter klage til Patientombuddet over afggrelser truffet af
regionerne om afslag pa at benytte det frie sygehusvalg. Reglerne om frit sygehusvalg
fremgar af sundhedslovens § 86 og er neermere reguleret ved bekendtggrelse nr. 958
af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling mv.

Det frie sygehusvalg giver patienter, der er henvist til sygehusbehandling, ret til at
veelge at blive behandlet pa et af bopaelsregionens sygehus eller andre regioners sy-
gehuse. Herudover er der ogsa ret til at vaelge mellem en raekke private specialsyge-
huse. De private specialsygehuse fremgar af sundhedslovens § 79, stk. 2.

Der galder dog visse begraensninger i retten til frit sygehusvalg.

En sygehusafdeling kan derfor afvise at modtage patienter, der gnsker at benytte det
frie sygehusvalg, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige arsager, herunder hvis
afdelingen har veaesentligt laengere ventetider til den pageeldende behandling, og hvis
vaesentlige hensyn til andre patienter ellers vil blive tilsidesat. Det fglger af § 16, stk.
1, i ovennavnte bekendtggrelse.

En sygehusafdeling med specialiserede funktioner kan ogsa afvise at modtage frit-
valgspatienter, der ikke har behov for behandling pa specialiseret niveau. Det gselder
hvis vaesentlige hensyn til patienter, der har behov for behandling p& specialiseret ni-
veau, eller til patienter fra egen region, ellers vil blive tilsidesat. Det fglger af § 16,
stk. 2, i bekendtggrelsen.

De kapacitetsmaessige hensyn, der kan begreense det frie sygehusvalg, gselder bade i
forhold til patienter med bopeel uden for den region, hvor sygehuset ligger, og i for-
hold til patienter med bopael i samme region.

Et sygehus kan derfor afvise en patient af kapacitetsmaessige arsager, hvis vaesentlige
hensyn til personer med bopal i sygehusets optageomrde ellers vil blive tilsidesat, jf.
vejledning nr. 10351 af 19. december 2014 om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehus-
valg, ret til hurtig udredning og information til henviste patienter.

Det vil typisk veere sddan, at et sygehus, som tilbyder specialiseret behandling ved
fodsler, ogsd varetager fgdsler, hvor patienterne ikke har behov for specialiseret be-
handling. I praksis administreres det sadan, at sygehuset — ud over specialiseret be-
handling - varetager fgdsler for patienter, som bor i sygehusets optageomrade.
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Patientombuddet har gennem 2014 og ogsa ind i 2015 modtaget et stigende antal
klager om frit sygehusvalg i forbindelse med fagdsler.

AEndringer i optageomraderne og/eller kriterierne for optagelse pa bestemte sygehuse
kan vaere en mulig forklaring pd, at antallet af klager pd dette omrade stiger.

Vi gennemgar herunder tre afggrelser, som ikke tidligere er offentliggjort. Afggrelser-
ne belyser vores praksis i de sager.

Afggrelserne vedrgrer afslag pa ansggninger om frit valg til Rigshospitalet, som bade
varetager hgijt specialiseret behandling ved fgdsler og fgdsler for patienter, der bor i
Rigshospitalets optageomrdde, men som ikke har behov for hgjt specialiseret behand-
ling.

Regionen handlede ikke i strid med reglerne om frit sygehusvalg, da
et tidligere vanskeligt foadselsforigb ikke medfgrer, at fadslen skal
varetages pa hgjt specialiseret niveau (14/6566)

En patient, som tidligere havde fgdt pa Rigshospitalet, men som boede uden
for Rigshospitalets optageomrade, ansggte om at blive tilknyttet Rigshospi-
talet i forbindelse med sin graviditet.

Regionen afslog, at patienten kunne benytte det frie sygehusvalg pa grund
af kapacitetsmaessige hensyn, og fordi patienten ikke boede i optageomra-
det for Rigshospitalet eller havde saerlige helbredsforhold og/eller gravidi-
tetskomplikationer, som skulle varetages pa Rigshospitalet.

Det var i klagen anfgrt, at patienten var meget tryg ved Rigshospitalets fgd-
selsekspertise, og at hun tidligere havde haft et vanskeligt fgdeforlgb, hvor-
for hun ikke ville fgle sig tryg ved andre sygehuse.

Patientombuddet tiltradte regionens afggrelse og fandt, at regionen var be-
rettiget til at begraense patientens ret til frit sygehusvalg til Rigshospitalet.

Patientombuddet fandt, at betingelserne for at afvise patientens gnske om
frit sygehusvalg til Rigshospitalet var til stede, da afslaget var begrundet i
kapacitetsmaessige hensyn. Patientombuddet lagde veegt pa, at Rigshospita-
let havde hgjt specialiseret niveau med hensyn til fgdsler ifglge Sundheds-
styrelsens dagaldende specialevejledning for gynaekologi og obstetrik af 30.
januar 2014. Men det fremgik ikke af specialevejledningen, at patienter, der
tidligere har haft et vanskeligt forlgb i forbindelse med en fgdsel, skulle va-
retages pa hgijt specialiseret niveau.
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Regionen handlede ikke i strid med reglerne om frit sygehusvalg, da
behandling for barnlgshed ikke medfgrer, at fadslen skal varetages
pa hgjt specialiseret niveau (14/6280)

En patient, som havde modtaget behandling pa Rigshospitalet for ufrivillig
barnlgshed, men som boede uden for Rigshospitalets optageomrade, ansgg-
te om at blive tilknyttet Rigshospitalet i forbindelse med sin graviditet.

Regionen afslog, at patienten kunne benytte det frie sygehusvalg pa grund
af kapacitetsmaessige hensyn, og fordi patienten ikke boede i optageomra-
det for Rigshospitalet eller havde saerlige helbredsforhold og/eller gravidi-
tetskomplikationer, som skulle varetages pa Rigshospitalet.

Det stod i klagen, at patienten i forbindelse med ufrivillig barnlgshed havde
haft et forlgb pa Rigshospitalet, hvor hun var blevet opereret og insemine-
ret, hvorfor hun havde en seaerlig tilknytning til Rigshospitalet.

Patientombuddet tiltradte regionens afggrelse og fandt, at regionen var be-
rettiget til at begraense patientens ret til frit sygehusvalg til Rigshospitalet.

Patientombuddet fandt, at betingelserne for at afvise patientens gnske om
frit sygehusvalg til Rigshospitalet var til stede, da afslaget var begrundet i
kapacitetsmaessige hensyn. Patientombuddet lagde veegt pa, at Rigshospita-
let havde hgjt specialiseret niveau med hensyn til fgdsler ifglge Sundheds-
styrelsens dagaldende specialevejledning for gynaekologi og obstetrik af

30. januar 2014. Men det fremgik ikke af specialevejledningen, at patienter,
der tidligere er behandlet for barnlgshed, skulle varetages pa hgijt specialise-
ret niveau.
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Regionen handlede ikke i strid med reglerne om frit sygehusvalg, da
patienten ikke havde behov for hgjt specialiseret behandling
(14/7608)

En patient, som boede uden for Rigshospitalets optageomrade, sggte om at
blive tilknyttet Rigshospitalet i forbindelse med sin graviditet.

Regionen afslog, at patienten kunne benytte det frie sygehusvalg pa grund
af kapacitetsmaessige hensyn, og fordi patienten ikke boede i optageomra-
det for Rigshospitalet eller havde saerlige helbredsforhold og/eller gravidi-
tetskomplikationer, som skulle varetages pa Rigshospitalet.

Det stod i klagen, at patienten ville foretraekke et sygehus, der var teet pa
hendes arbejde, og at hun ikke gnskede at fode pa det sygehus, som hun
var visiteret til, da hun havde haft en meget d&rlig oplevelse i forbindelse
med en anden behandling p& dette sygehus.

Patientombuddet tiltradte regionens afggrelse og fandt, at regionen var be-
rettiget til at begraense patientens ret til frit sygehusvalg til Rigshospitalet.

Patientombuddet fandt, at betingelserne for at afvise patientens gnske om
frit sygehusvalg til Rigshospitalet var til stede, da afslaget var begrundet i
kapacitetsmaessige hensyn. Patientombuddet fandt, at det ikke kunne til-
laegges vaegt, at patienten tidligere havde haft en darlig oplevelse pa det
sygehus, som hun var visiteret til, eller at Rigshospitalet var teettere ved
patientens arbejde.

Patientombuddet oplyste afslutningsvis, at afslaget pa frit valg fra regionen
alene vedrgrte Rigshospitalet, og at patienten saledes eventuelt havde mu-
lighed for at benytte andre sygehuse med fgdeafdelinger i regionen.

Patientombuddet fastslar med de afggrelser, at en patients frie sygehusvalg kan af-
slds, nar patienten ikke har et specialiseret behandlingsbehov, og kapacitetsmaessige
arsager samtidig indebaerer, at hensynet til patienter med bopael i sygehusets optage-
omrade vil blive tilsidesat, hvis patienten bliver tilbudt at fade pa sygehuset. Det er,
fordi patienten i sa fald ville overtage en plads fra en patient, der bor i sygehusets
optageomrade.

Siden 2007 kan patienter klage over afggrelser m.v. truffet af regioner om vilkar for
patientens ret til sygehusbehandling. Det fremgar af § 6, stk. 1, nr. 3, i klage- og er-
statningsloven, der henviser til sundhedslovens § 81.
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Sygehusbehandling er vederlagsfri for patienten, jf. sundhedslovens § 81, stk. 1. Be-
grebet sygehusbehandling er imidlertid ikke afgraenset i lovgivningen.

Vi resumerer herunder to afggrelser, som Patientombuddet traf i 2014, hvor Patient-
ombuddet tog stilling til, om der var tale om sygehusbehandling.

I den fgrste sag klagede patienten over, at hun selv skulle betale for et l=egemiddel.

Danske Regioner har pa vegne af regionerne lavet en liste over medicin, som kan ud-
leveres vederlagsfrit til saerlige ikke-indlagte patientgrupper, der er i fortsat sygehus-
behandling. Listen er tilgaengelig pa Danske Regioners hjemmeside. Laegemidlet, som
kvinden i den konkrete sag skulle betale for, fremgik ikke af Danske Regioners liste.

Patienten skulle ikke selv betale for et udrensningsmiddel
(12/8079)

En patient blev indkaldt til en ambulant kikkertundersggelse af tyktarmen pa
sygehus og i den forbindelse bedt om selv pd apoteket at kgbe en pakke
Picoprep for at udrense tarmen inden undersggelsen. Patientens bopaelsre-
gion begrundede dette med, at der var tale om en ambulant undersggelse,
og der ikke var tale om behandling i et kraeftpakkeforlgb.

Patienten klagede til Patientombuddet og anfgrte, at hun ikke selv havde
skullet betale for udrensningsmidlet, hvis kikkertundersggelsen var sket un-
der indlaeggelse.

Patientombuddet fandt, at patientens bopaelsregion handlede i strid med
sundhedslovens § 81, stk. 1, ved at lade patienten selv betale for udrens-
ningsmidlet. Regionen skulle godtgore patientens udgift.

Efter Patientombuddets opfattelse var Danske Regioners liste over medicin
til saerlige ikke-indlagte patientgrupper, der er i fortsat sygehusbehandling,
som kan udleveres vederlagsfrit, ikke udtgmmende. Patientombuddet men-
te, at udtesmningsmidlet skulle anvendes som en uadskillelig del af kikkert-
undersggelsen, fordi undersggelsen ikke kunne foretages, uden at patien-
tens tarm fgrst er udrenset. Udrensningen var derfor en del af sygehusbe-
handlingen, selv om den skulle ske i hjemmet.

En patients adgang til sdkaldte behandlingsredskaber kan ogsa vaere en del af syge-
husbehandlingen. Hvis det er tilfaeldet, skal patienten ikke selv betale for behandlings-
redskabet.

Afgraensningen af, hvad der forstas ved et behandlingsredskab, findes i cirkulaere nr.
9079 af 22. februar 2013 om afgransning af behandlingsredskaber. Udgiften afholdes
af sygehusvaesenet. Det fglger af cirkulaeret, at det er et integreret led i en sygehus-
behandling at forsyne patienter med de redskaber mv., som er en naturlig og neerlig-
gende del af behandlingsindsatsen. Behandlingsredskaber er redskaber, som patien-
ten forsynes med som led i behandling pa sygehus eller fortsaettelse af behandling
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med det formal at forbedre resultatet af behandlingen eller forhindre forringelse af
behandlingsresultatet. Det fglger videre af cirkulaeret, at et behandlingsredskab blandt
andet kan veere karakteriseret ved, at der er tale om et hjeelpemiddel, som ordineres
som led i behandling pa sygehus, hvor patientens anvendelse af hjaelpemidlet typisk
er under kontrol af sygehuset, indtil tilstanden er stationaer.

I fglgende sag klagede patienten over, at hun selv skulle betale for gjenklapper i for-
bindelse med udredning pa sygehus.

Patienten skulle ikke selv betale for gjenklapper (12/8878)

En patient, som var under udredning p& sygehus for en venstresidig lam-
melse af ansigtet, kunne ikke lukke sit venstre gje. Hun fik én gang udleve-
ret gjensalve, tre gjenklapper og gjendraber pa sygehuset. Hun fik at vide,
at hun derefter selv skulle sgrge for at kgbe gjenklapper.

Patienten klagede til Patientombuddet over, at hun selv skulle betale for
gjenklapper, udover de tre gjenklapper hun fik udleveret pa sygehuset.

Patientombuddet fandt, at patientens bopaelsregion handlede i strid med
sundhedslovens § 81, stk. 1, ved at lade patienten selv betale for gjenklap-
per. Regionen skulle godtggre patientens udgift.

Det var Patientombuddets opfattelse under henvisning til cirkulaeret om be-
handlingsredskaber, at gjenklapper til klageren var et behandlingsredskab,
da form8let med ordinationen var at forhindre forveerring af patientens ge-
ner i form af klge og svien i venstre gje. Patientombuddet lagde veegt p8, at
der ogs§ var planlagt opfolgning p8 sygehuset med hensyn til gjets tilstand
og anvendelsen af gjenklapper i forbindelse med patientens udredning p&
sygehus. Endelig lagde Patientombuddet til grund, at gjets tilstand ikke var
stationeer, da patienten fik ordineret gjenklapper.

Ministeren for sundhed og forebyggelse har nedsat Det R&dgivende Praksisudvalg.
Udvalget skal sikre, at repraesentanter for relevante organisationer, herunder patient-
organisationer, far adgang til at praege udviklingen af Patientombuddets praksis for at
afggre klager fra patienter over sundhedsveaesenets sundhedsfaglige virksomhed (be-
handlingsklager). Praksisudvalget radgiver Patientombuddet om ombuddets fremtidige
afggrelser af sammenlignelige sager.

Udvalget drgfter derfor afggrelser i konkrete udvalgte sager med Patientombuddet.
Sagerne anonymises, inden vi forelaegger dem for udvalget.

Praksisudvalget radgiver ogsd Patientombuddet om lzeringen af sagerne og peger i

den forbindelse pd sundhedsfaglige omrader, som efter udvalgets opfattelse kraever
en saerlig opmaerksomhed eller en indsats med hensyn til lzering.
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Udvalget holdt i 2014 to mgder.

Patientombuddet samlede fgr mgderne en raekke afggrelser om udvalgte emner og
udarbejdede pa baggrund af dem et notat, som beskrev Patientombuddets praksis.

Udvalget fik pa begge mgder forelagt afggrelser fra Patientombuddet og Sundhedsvae-
senets Disciplinaernasvn i sager, hvor patienten har valgt at klage til Sundhedsvaese-
nets Disciplinaernasvn, efter at Patientombuddet har truffet en afggrelse med kritik for
den p&gzeldende behandling.

P& udvalgets mgde den 20. maj 2014 gennemgik det et antal afggrelser om delegati-
on og supervision i almen praksis. Udvalget gennemgik desuden et antal sager, som
belyste forskellene mellem sager afgjort af Patientombuddet og sager afgjort af Sund-
hedsvaesenets Disciplinaernaevn. Sagerne handlede om anlaeggelse af ernaeringsson-
der og ventetid pa laegetilsyn ved indlaeggelse, ligesom et antal sager afspejlede til-
feelde, hvor sundhedspersoner og faggrupper ikke havde kunnet identificeres (i
naevnssagerne).

Udvalget var efter gennemgang af notatet enigt om, at sager afgjort af Patientom-
buddet i almindelighed er egnet til lzering. Udvalget var desuden enig i Patientombud-
dets praksis og i afggrelserne i de konkrete sager, der blev gennemgaet pa mgdet.

Udvalget gennemgik pa mgdet den 12. november 2014 et antal sager om behandling
pa skadestue. Udvalget gennemgik desuden endnu et antal sager, som belyste for-
skelle mellem sager afgjort af Patientombuddet og sager afgjort af Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaevn. Sagerne afspejlede blandt andet forskelle med hensyn til kravet om
identifikation af persongrupper og sager, hvor behandlingen er udfgrt af medicinstu-
derende.

Udvalget var enig i Patientombuddets praksis og i afggrelserne i de forelagte sager.

Udvalget gnskede pa det naeste mg@de, der holdes i foraret 2015, at fa forelagt et antal
sager om behandling af vagtlaeger.

En liste over medlemmerne i Det R&dgivende Praksisudvalg kan ses i et bilag til arsbe-
retningen.
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Patientombuddet er sekretariat for fire naevn, hvoraf de tre er ankenaevn. Naevnene
er: Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn, Patientskadeankenaevnet, Laegemiddelska-
deankenavnet og Det Psykiatriske Ankenaevn.

I 2013 traf de fire naevn realitetsafggrelse i 3.755 sager.
Naevnene traeffer afggrelse i mgder, men for alle naevn er der mulighed for formands-

afggrelser. De fire naevn har alle repraesentation for sundhedspersoner og patienter,
0g naevnene har alle en dommer som formand.

Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn er en offentlig, administrativ myndighed, der er
oprettet ved lov. Disciplinaernaevnet behandler:

e klager over sundhedspersoners sundhedsfaglige virke. Dette omfatter blandt
andet omfatter undersggelse, diagnose og behandling.

e klager over sundhedspersoners pligter som journalfgring, tavshedspligt og vide-
regivelse og indhentelse af helbredsoplysninger, information samt indhentelse
af samtykke.

e sager, som Sundhedsstyrelsen har oversendt - indberetningssager.

Det drejer sig om sundhedspersoners faglige virke, hvor styrelsen vurderer, at der
kan veere grundlag for at udtale kritik af en konkret sundhedsperson.

I 2014 afgjorde Disciplinaernaevnet 1.490 klagesager. 445 sager gav anledning til kri-
tik.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle afgjorte disciplinsernaevnssager var pa
17,1 maneder i 20147,

Laes mere om disciplineernaevnets virksomhed i naevnets arsberetninger pa
www.patientombuddet.dk

7 Sagsbehandlingstiden er fratrukket 0,3 maned for sager, hvor sagsbehandlingen fgrst er
pdbegyndt efter, at sagen har vaeret i dialog, jf. Patientombuddets resultatkontrakt.
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Patientskadeankenaevnet er en offentlig, administrativ myndighed, der er oprettet ved
lov.

Patientskadeankeneaevnet har til opgave at behandle klager over afggrelser fra Patient-
erstatningen om erstatning for patientskader.

Patientskadeankenaevnet tager stilling til, om en patient er kommet til skade som fgl-
ge af behandling eller undersggelse i sundhedsvaesenet. Naevnet tager ogsa stilling til
udmaling af erstatningen for en anerkendt patientskade.

Ved afggrelsen af den enkelte sag er Patientskadeankenavnet sammensat af otte
medlemmer, heraf en formand eller naestformand, to sagkyndige medlemmer, en ad-
vokat, to patientreprassentanter og to repraesentanter for de driftsansvarlige myndig-
heder. Formand og naestformaand er alle dommere.

Patientskadeankenaevnet er uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags behand-
ling og afggrelse. Patientskadeankenavnet afggrelser er administrativt endelige.

Antallet af nye ankesager steg fra 2.677 i 2013 til 2.870 i 2014.

I 2014 afsluttede Patientskadeankenaevnet 2.969 ankesager, hvoraf 2.479 blev afgjort
i neevnsmgder, 363 sager blev afgjort som formandsafggrelser og 129 blev afsluttet
pd anden vis. 372 sager gav anledning til eendring af Patienterstatningens afggrelse
svarende til 14,6 procent.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid blev knap 6 maneder i 2014.

Patientskadeankenavnet holdt 95 magder i 2014.

Laes mere om Patientskadeankenaevnet virksomhed i 2014 i naevnets arsberetning
her.

Laegemiddelskadeankenaevnet er en offentlig, administrativ myndighed, der er opret-
tet ved lov.

Laegemiddelskadeankenaevnet har til opgave at behandle klager over afggrelser fra
Patienterstatningen om erstatning for laagemiddelskader.

Leegemiddelskadeankenaevnet tager stilling til, om en patient har fet en skade som
folge af en sjeelden og alvorlig bivirkning af medicin. Naevnet kan ogsa tage stilling til
erstatningsudmalingen som fglge af en anerkendt laegemiddelskade.

Neaevnet bestar af en formand og otte andre udpegede medlemmer. Naevnet er ved

afggrelsen af den enkelte sag sammensat af en formand, der er dommer, og som er
udpeget af ministeren for Sundhed og Forebyggelse. Herudover bestar naevnet af otte
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medlemmer, hvoraf to repraesenterer patientinteresser, to repraesenterer sundheds-
vaesenets driftsansvarlige, to repraesenterer sundhedsmyndighederne og to udpeget af
ministeren for sundhed og forebyggelse.

Laegemiddelskadeankenzevnet er uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags
behandling og afggrelse. Neevnets afggrelser er administrativt endelige.

Antallet af nye ankesager steg fra 150 i 2013 til 181 i 2014.

I 2014 afsluttede Leegemiddelskadeankenavnet 168 ankesager. I cirka 10 procent af
afggrelserne aendrede naevnet Patienterstatningens afggrelse.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 7,5 maneder i 2014.
Laegemiddelskadeankenzevnet holdt seks magder i 2014.

Laes mere om Lzegemiddelskadeankenavnets virksomhed i 2014 i naevnets arsberet-
ning her.

Det Psykiatriske Ankenaevn er en offentlig, administrativ myndighed, der er oprettet
ved lov. Ankenaevnet behandler klager over afggrelser fra Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn ved Statsforvaltningen.

Det Psykiatriske Ankenaevn tager stilling til, om betingelserne for at udgve tvang (iseer
tvangsbehandling) var opfyldt pa det tidspunkt, hvor tvangsindgrebet blev udfgrt.

Ankenaevnet behandler alle sagerne pa nsevnsmgder i Igbet af aret. Det er fem med-
lemmer, som udggr naevnet. En formand, to speciallzeger i psykiatri og to patientre-
praesentanter. Formanden skal vaere dommer.

Det Psykiatriske Ankenaevn er uafhangigt af instruktioner om den enkelte sags be-
handling og afggrelse. Afggrelserne er administrativt endelige.

Ankenaevnet fik 176 nye ankesager ind i 2014, som er en stigning i forhold til 142 nye
sager i 2013.

Det Psykiatriske Ankenavn holdt 10 mgder i 2014 og afgjorde 145 ankesager. I 63
sager tiltradte naevnet Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser og i 75 sager
andrede naevnet afggrelserne. Det svarer til at 43,45 procent blev tiltradt og 51,72
procent blev @endret. Naevnet hjemviste 4 sager til ny behandling, svarende til 2,76
procent. Af de 176 nye ankesager blev 38 sager afsluttet p& anden made end ved af-
ggrelse.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid blev pd 6,3 maneder i 2014.

Laes mere om Det Psykiatriske Ankenaevns virksomhed i 2014 i naevnets arsberetning
her.
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Enheden International Sygesikring i Patientombuddet har tre hovedopgaver. Vi vejle-
der om EU-rettens regler om koordinering af sygesikring for borgere, der rejser mel-
lem landene, og opkraever og betaler i den forbindelse udgifter til behandling. Vi er
0gsa nationalt kontaktpunkt efter gennemfgrelsen af direktivet om patientmobilitet.

Regler om koordinering af offentlige sundhedsydelser for borgere, der rejser mellem
flere lande, findes dels i EF-forordning 883/2004 om koordinering af de sociale sik-
ringsordninger, dels i sociale sikringsoverenskomster, som Danmark har indgaet med
et eller flere andre lande.

Vi vejleder kommuner og regioner om EU-rettens regler gennem skriftlige vejlednin-
ger og radgiver om behandling af enkeltsager. Vi vejleder ogsd borgere, virksomhe-
der og offentlige myndigheder generelt og konkret om forstdelsen og anvendelsen af
EU-retten.

Vi udarbejder information blandt andet om, hvordan det bla EU-sygesikringskort daek-
ker udgifter til laege- og hospitalsbehandling og medicin, hvis man bliver syg eller
kommer til skade i et af de 32 lande, hvor kortet kan anvendes. Vi indhenter oplys-
ninger fra andre lande om refusion efter EU-retten af udgifter til behandling og medi-
cin, som danske sikrede har betalt i udlandet.

Vi er det danske forbindelsesorgan under EU-forordningerne, nar det angar koordine-
ring af sundhedsydelser og deltager i gvrigt i forhandlinger i diverse embedsmandsud-
valg i EU-regi og nordisk regi om at gennemfgre eller fortolke EU-retten og om over-
vejelser om behov for at aendre eller udarbejde nye forordninger pa omradet.

Vi har fra 1. januar 2014 fungeret som koordinerende nationalt kontaktpunkt for be-
handling i EU-lande, jf. sundhedslovens § 51 a og direktiv 2011/24/EU om patientret-
tigheder i forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser (patientmobilitetsdi-
rektivet).

International Sygesikring vejleder generelt danske og udenlandske patienter om ret-
ten til greenseoverskridende undersggelse og behandling. Informationsmateriale ligger
pa hjemmesiden pa dansk, engelsk og tysk. Informationen omfatter danske patienters
mulighed for at sgge tilskud til behandling kgbt i udlandet og borgere fra andre landes
mulighed for at fa& adgang til behandling i Danmark. Den omfatter desuden ansgg-
ningsprocedurer og klage- og erstatningsmuligheder, ligesom vi vejleder om kontakt
til de regionale patientvejlerne, som vejleder konkret pa omradet.

Vi skal sikre videndeling og ensartet praksis mellem kommuner og regioner, som
treeffer afggrelser pa omradet, og etablere et samarbejde med de organisationer og
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parter, som patientmobilitetsdirektivets regler har betydning for. Patientombuddet har
derfor etableret et kontaktudvalg for patientmobilitetsdirektivet med det formal at
skabe et forum for vidensdeling og samarbejde pa tvaers og understgtte udveksling af
erfaringer om direktivets regler. Kontaktudvalget har haft sit ferste mgde i 2014.
Fremover forventer vi at afholde et til to mgder om aret.

Vi har indsamlet oplysninger fra regionerne, kommunerne og Sundhedsstyrelsen om
borgernes sggning af sundhedsydelser pa tveers af graenserne efter patientmobilitets-
direktivet. Oplysningerne skal bruges til en arlig afrapportering til EU-Kommissionen.

Oplysningerne viser, at der i 2014 blev modtaget i alt 39.469 ansggninger om godtgga-
relse af udgifter til graenseoverskridende sundhedsydelser, hvoraf 31.158 ansggninger
blev helt eller delvist imgdekommet. Den samlede godtggrelse var pa ca. 7 mio. kr.
Ifglge oplysninger fra Region Hovedstaden og Region Syddanmark modtog de tilsam-
men 35.075 ansggninger, hvor 98,4 % af ansggningerne vedrgrte tilskud til tandbe-
handling sggt i udlandet.

Vi deltog i 2014 i samarbejdsfora med EU-Kommissionen og andre EU-landes natio-
nale kontaktpunkter om, hvordan vi anvender reglerne.

Konsekvenserne af, at den offentlige rejsesygesikring er ophaevet, havde central be-
tydning for vores arbejdsopgaver i 2014. Vi bidrog blandt andet til Sundhedsministeri-
ets svar pa en lang reekke spgrgsmal fra Folketinget om lovforslaget om ophaevelsen
af den offentlige rejsesygesikring.

Vi deltog i at tilrettelzegge og afvikle den borgerrettede informationskampagne om
konsekvenserne af ophaevelsen af det offentlige rejsesygesikring. Vi indsamlede op-
daterede data om den praktiske anvendelse af EU-sygesikringskortet i 31 lande til
kampagnesiden www.huskdetbld.dk. Vi bidrog med faktuelle oplysninger til medier,
forsikringsselskaber og borgere om borgernes rejseforsikringsforhold og rettigheder,
nar EU-sygesikringskortet anvendes under ophold i udlandet.

Vi informerede EU-Kommissionen og de gvrige EU/E@S-lande og Schweiz om rejsesy-
gesikringens ophavelse og konsekvenserne af dette. Endvidere initierede vi, at det i
EU-regi i december 2014 blev vedtaget, at EU-Kommissionen fremover vil sta for en
arlig opdatering af informationen pa EU-Kommissionens hjemmeside om den praktiske
anvendelse af EU-sygesikringskortet i de omfattede lande. Alle lande vil bidrage med
information. Landene kan herefter vaelge at linke til EU-Kommissionens opdaterede
informationer.

Vi konstaterede i 2014 en stigning pa cirka 16 procent i antallet af ansggninger fra
borgere, der gnsker af fa refunderet udgifter til sundhedsydelser, som de helt eller
delvist har betalt til en lzege eller hospital m.m. under et besgg i udlandet. Stigningen
skgnnes at vaere en konsekvens af ophavelsen af rejsesygesikringen. Myndighederne
i det land, hvor en sundhedsydelse er modtaget, afggr om borgere har ret til refusion
af udgifter efter EU-rettens regler. Afslag pa refusion skyldes typisk, at borgeren har
modtaget behandling pa en privat klinik eller et privat hospital. Ved sddanne afslag pa
refusion informerer vi borgerne om muligheden for at sgge refusion af udgifterne efter
sundhedslovens regler, der implementerer reglerne i patientmobilitetsdirektivet.
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7.2.2 Kommunale opgaver overfgres til Udbetaling Danmark

Regeringen og KL er med aftalen om kommunernes gkonomi for 2015 blevet enige
om, at myndighedsansvaret for internationale sygesikringssager skal flyttes fra kom-
munerne til Udbetaling Danmark.

Vi deltager i arbejdet med at gennemfgre denne aftale, herunder ogsa i forhold til at
udarbejde samarbejdsprocesser mellem kommuner og Udbetaling Danmark og fast-
lazgge opgavesplit. Vi bidrager ogsa til at udarbejde lovforslag pa omradet.

7.3 Udbetalinger og refusioner i International Sygesikring

7.3.1 Udgifter

Patientombuddet varetager opgaver i forbindelse med afregning af udgifter mellem
EU/E@S-lande. Vi afregner gennemsnits- og faktiske udgifter til sundhedsydelser for
dansk sikrede personer og deres familiemedlemmer, der behandles i udlandet.

I 2014 var der samlet set udgifter pa 355,5 mio. kr., hvoraf hovedparten vedrgrte
Tyskland (143 mio. kr.), Spanien (127 mio. kr.), Frankrig(55 mio. kr.) og @strig (7,8
mio. kr.). For hvert af de gvrige EU/E@S-lande galder, at udgifterne var mindre end 5
mio. kr. Diagram 1 nederst viser, hvordan udgifterne fordelte sig pa lande i 2014.

Diagram 1. Udgiftsfordeling per land for 2014
Udgiftsfordeling

W Tyskland
H Spanien

Frankrig
H (strig

m @vrige lande

I 2014 regnskabsfgrte vi 92.104 regninger pa udgiftssiden. Heraf vedrgrte naesten
halvdelen Tyskland, mens Polen, Frankrig, Spanien, @strig, Italien og Schweiz ogsg
havde et betydeligt antal regninger. De gvrige EU/E@S-lande havde alle faerre end
1.000 regninger.

7.3.2 Indteegter

Vi opkraevede ogsa udgifter til behandling af patienter fra EU/E@S-lande, som behand-
les i Danmark. De opkraevede belgb betaler vi videre til regioner og kommuner, sa vi
deaekker deres udgifter til udenlandske sikredes behandling i Danmark.
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Indtaegterne udgjorde i 2014 24,8 mio. kr. Langt de fleste indtaegter var fra Tyskland,
mens en del indtaegter var fra Holland og Sverige. Fra de resterende EU/E@S-lande fik
Danmark indtaegter for under 1 mio.kr. Diagram 2 nederest viser indtaegtsfordelingen
mellem landene.

Diagram 2. Indtaegtsfordeling per land for 2014

Indtaegtsfordeling

W Tyskland
m Holland
I Sverige

B @vrige lande

De modtagne indbetalinger fra EU/E@S-landene videresender vi til regioner og kom-
muner for at deekke deres udgifter for behandling af udenlandske sikrede patienter . I
2014 udgiftsfgrte vi 8,3 mio. kr. til Region Syddanmark, mens Region Nordjylland fik
4,7 mio. kr., Region Hovedstaden 3,8 mio. kr., Region Midtjylland 3,7 mio. kr. og Re-
gion Sjealland 1,3 mio. kr.

Diagram 3 nedenfor viser den grafiske fordeling af udgifter til regioner regnskabsfgrt i
2014.
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Diagram 3. Udgiftsfordeling per region 2014

Udbetaling til regioner
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Danmark opkraevede i 2014 9.673 regninger fra EU/E@S-landene. De fleste blev op-
kraevet fra Tyskland, dernaest kom Holland, Italien, Polen, Schweiz, Spanien og @strig.

7.3.3. Arbejdsskader

Vi refunderer ogsa udgifter til behandling af danske sikrede, som har vaeret ude for en
arbejdsskade. Det er Arbejdsskadestyrelsen, som fastsldr, om der er tale om en ar-
bejdsskade, og som tjekker, om personen har ret til at fa refusion, og godkender reg-
ninger, som sendes videre til Patientombuddet. Patientombuddet star for at udbetale
arbejdsskader til Tyskland og fra 2014 ogsa til Schweiz. Vi udbetaler arbejdsskader for
dansk sikrede personer, der kom til skade under arbejde i de pageeldende lande.

Udgiften for arbejdsskader i 2014 udgjorde 4,1 mio. kr. med i alt 497 regninger, hvor
stort set alle udgifter vedrgrte Tyskland.

7.3.4 Udvikling gennem arene

Sammenligner vi udgifter gennem &rene, sd vi en paen stigning i 2014 i forhold til
2013,hvor udgifterne steg fra 285,8 mio. kr. til 355,5 mio. kr. Dog er udgifterne for
begge ar mindre end i 2012, hvor de samlede udgifter var 422,8 mio. kr. Faldet i ud-
gifter for 2013 i forhold til 2012 skyldes primaert ekstraordinaere udgifter i forhold til
Spanien. Stigningen i udgifterne i 2014 skyldes, at vi afviklede mange krav fra tidlige-
re ar. Danmark fik flere indbetalinger i 2014 end i 2013. Indtaegterne steg fra 22,1
mio.kr. til 24,7 mio. kr. Indteegterne begge ar var dog mindre end i 2012, hvor de
samlet var pa 26,1 mio. kr. Forskellen mellem 2013 og 2014 skyldes flere opkraevnin-
ger fra regioner og en stigning i prisen per behandling.

Tabel 1. Samlede indtaegter og udgifter i arene 2012-2014, belgb i mio. kr.

2012 2013 2014
Udgifter 422,8 285,7 355,5
Indtaegter 26,1 22,1 24,7
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I 2014 afviklede Patientombuddet en stor del af krav pd b&de udgifts- og indtaegtssi-
den.

P& udgiftssiden afsluttede vi en lang raekke gamle krav, hvilket har reduceret omfan-
get af udestaende krav. Den samlede vaerdi af de udestdende krav er faldet med 31
mio. kr. i forhold til 2013, hvilket er en reduktion p& 28 procent. I forhold til 2012 er
andelen af udestdender i forhold til udlandet reduceret til under en tredjedel. Patient-
ombuddet er sdledes blevet markant hurtigere til at behandle udlandets krav. De ude-
staende krav handler om krav, som EU/E@S-lande har sendt til os for at fa refusion
for dansk sikrede personers behandling i udlandet. Tabel 2 nederst viser udviklingen i
udestdende krav for arene 2012-2014.

2012 2013 2014
322 132 103

P& indtaegtssiden blev der ogsa afsluttet en reekke gamle krav, som udlandet nu har
betalt. Samlet set er de udestdende krav reduceret med 2,8 mio. kr. i forhold til 2013,
hvilket er en reduktion pa 7 procent. De udestdende krav drejer sig om krav som
Danmark opkraevede EU/E@S-lande for behandling af udenlandske sikrede personer i
Danmark. Tabel 3 nederest viser afvikling af krav pa indtaegtssiden for drene 2012-
2014.

2012

2013

2014

36,7

42,1

39,3
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Sammensatningen af Det Radgivende Praksisudvalg

Patientombuddets direktgr Steffen Egesborg Hansen er formand for udvalget.

Praksisudvalget er sammensat sdledes:

Peder Ring

Thilde Lydiksen

Dorte Steenberg

Henning Michael Tgnning

Henrik Nielsen

Flemmming Fingen

Kit Dynnes Hansen
Gurli Petersen

Lisbeth Hartvigsen

Karen Steehr

Ester Larsen

Sine Jensen

Jorgen Lenger

Anja Ulrike Mitchell
Peter Magnussen

Mette Marklund

Danske Regioner

Kommunernes Lands-
forening (KL)

Dansk Sygeplejerad

Tandlaegernes Nye
Landsforening

Tandlzegeforeningen

Landsforeningen af
Kliniske Tandteknikere

Jordemoderforeningen
Danske Fysioterapeuter

Dansk Kiropraktor-
forening

Fag og Arbejde (FOA)

Danske Patienter

Forbrugerrddet

Danske Handicap-
organisationer

Leegeforeningen
Leegeforeningen

Laegeforeningen
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