Tilkendegivelse
af 15. september 2020
i faglig voldgiftssag FvV2019.0129:

Foreningen af Speciallzeger
for
A

(advokat Peter Breum)

mod

Region X
(advokat Morten Ulrich)

1. Uoverensstemmelsen
Sagen angar 1 forste reekke, om en region (Region X) har haft sagligt grundlag for at afskedige en
sygehusdirektor (A), og dernaest om den afskedigede sygehusdirektor matte have krav pa en

godtgorelse for uberettiget opsigelse.
Klager, Foreningen af Specialleger for A, har nedlagt pdstand om, at Region X skal anerkende, at
afskedigelsen af A var uberettiget, og om, at Region X skal betale en efter voldgiftsrettens sken

fastsat godtgerelse for uberettiget afskedigelse med tilleeg af procesrente fra sagens anlaeg.

Indklagede, Region X, har péstdet frifindelse.



2. Sagens behandling ved faglig voldgift
Parterne er enige om, at uoverensstemmelsen afgeres ved en faglig voldgiftsret etableret 1
overensstemmelse med bestemmelserne i arbejdsretsloven, lovbekendtgerelse. nr. 1003 af 24.

august 2017 om Arbejdsretten og faglige voldgiftsretter.

Sagen er den 15. september 2020 forhandlet for en faglig voldgiftsret med undertegnede, fthv.
hojesteretspraesident Berge Dahl, som formand og opmand (udpeget af formanden for
Arbejdsretten ved brev af 30. august 2019, jf. arbejdsretslovens § 27, stk. 1) og felgende
partsudpegede medlemmer: chefkonsulent Lene Christensen, Foreningen af Specialleger, og

direkter Signe Friberg Nielsen, Medarbejder- og Kompetencestyrelsen.

Til grund for forhandlingen foreld der en ekstrakt med tilleg af sagens bilag R, skriftlige

forklaringer og parternes sammenfattende processkrifter.

Der er under den mundtlige forhandling afgivet forklaring af de samme personer, som har afgivet
skriftlig forklaring, og de har alle under forhandlingen vedstdet vedkommendes skriftlige

forklaring. Disse personer er:

- A, laege, tidligere direktor for Y, Z og ZE Sygehuse (i det folgende YZZE),

- B, regionsdirekter for Region X,

- C, HR-direktor i Koncern HR, Region X,

- D, forhandlingschef, Danske Regioner,

- E, lege, dr.med., vicedirektor @Sygehus siden 2012, i perioden 13. februar - 15. august 2019
endvidere konstitueret vicedirektor med lagefagligt ansvar ved YZAZ, tidligere bl.a.
cheflege/adm. direktor A Diabetes Center (2000-2010), professor i kvalitet og
kvalitetsudvikling Q Universitet (2010-2012).

Da der efter procedure og votering ikke blandt de af parterne udpegede medlemmer af den faglige
voldgiftsret var enighed om en afgerelse, treffes denne af opmanden, jf. arbejdsretslovens § 28,
stk. 1, 2. pkt. Opmanden fremkom i forlengelse af de partsudpegede medlemmers votering med

en begrundet tilkendegivelse om, at en kendelse 1 sagen ville gi ud pa at give indklagede medhold



og sdledes frifinde Region X for klagers pédstande. De partsudpegede medlemmer tog denne
tilkendegivelse til efterretning og var enige om at afslutte sagen i overensstemmelse med denne
tilkendegivelse og om, at tilkendegivelsen i skriftlig form tillegges virkning som en kendelse, jf.

arbejdsretslovens § 28, stk. 4.

3. Sagen kort fortalt
3.1. Ledelsesstrukturen i Region X
Administrationen i Region X er organiseret, saledes at der under regionsradet, som varetager den

politiske ledelse, er tre administrative ledelsesniveauer.

I spidsen for den samlede organisation omfattende sygehusvesen, psykiatri og andre regionale
opgaver star regionsdirektionen bestdende af en regionsdirekter og to koncerndirektorer.
Direktionen er den everste administrative myndighed for regionens sygehusvasen. Direktionen
udmenter regionsradets beslutninger, fastleegger rammerne for den samlede organisation og stér

for den strategiske ledelse.

P& sygehusomradet er naste led sygehusledelserne. Der er i regionen syv sygehuse, som er
organiseret 1 fire grupper med hver sin ledelse. Sygehusledelsen skal bestd af en sygehusdirektor
og 2-3 vicedirektorer. En af disse skal have en laegefaglig baggrund. Sygehusledelsen varetager
den overordnede ledelse af sygehuset og er herunder bl.a. ansvarlig for sygehusets gkonomi og
personale, for kvalitet, patientservice, forskning og kompetenceudvikling samt for sygehusets

kommunikation.

Det enkelte sygehus er organiseret 1 afdelinger, som 1 almindelighed ledes af en ledende overlege
og en oversygeplejerske med felles ledelsesansvar. Afdelingsledelsen er ansvarlig for kvalitet,
patientservice, udvikling, forskning, uddannelse, effektivitet, skonomi og personale m.m. pd den
enkelte afdeling. Afdelingsledelsen har pd afdelingsniveau med reference til sygehusledelsen det

operationelle ledelsesansvar, der skal sikre effektfuld behandling til patienterne.

I Kompetenceregler for sygehus- og psykiatriomradet af 1. juni 2014 er der en fordeling af

kompetence mellem regionsdirektion, sygehusledelse og afdelingsledelse. Det er heri om



patientklager angivet, at patientklager, der er stilet til sygehuset ”behandles af administrationen”.
Det er endvidere angivet, at sygehusledelsen har beslutningskompetence, afdelingsledelsen

indstillingsret.

Det indgar som et centralt element i ledelsen af sygehusomradet, at der indgés driftsaftaler med
servicemdl mellem koncernledelsen og sygehusene og mellem det enkelte sygehus og

afdelingerne.

3.2. Retningslinjer for bekymringshenvendelser i Region X
Den 7. oktober 2016 udsendte Region X retningslinjer for "Bekymringshenvendelser i Region X”
(version 1 —version 2 af 10. juli 2017 indeholder alene @ndring af fagligt ansvarlig samt opdatering

til geeldende lovbekendtgerelse om autorisation af sundhedspersoner mv.).

I retningslinjerne forstas ved “bekymring” det forhold, “at en ansat oplever/erfarer en handelse
under arbejdet pa sygehuset, hvor en medarbejders adfaerd og/eller en organisatorisk procedure

truer patientsikkerheden, eller der udferes en ulovlig handling”.

I tilfelde af bekymring har den ansatte pligt til at rette henvendelse til nermeste leder, eventuelt
naste ledelsesniveau. En sadan pligt til at rette henvendelse til ledelsen folger allerede af

ansattelsesforholdet.

Det nye ved retningslinjerne er, at det i1 dem foreskrives, dels at sagen ved en
bekymringshenvendelse er fortrolig, dels at den, der retter henvendelse, kan forlange anonymitet,

som skal respekteres.

Retningslinjerne angiver i gvrigt at have til formal at tjene patientsikkerheden ved, at personalet
kender mulighed og pligt til at rette henvendelse til ledelsen ved bekymring om handelser, der
truer patientsikkerheden eller eventuelle ulovlige forhold”. Det angives 1 den forbindelse bl.a., at

driftsledelsen skal reagere, hvis der bliver udfert arbejde, der truer patientsikkerheden.

3.3. Ansaettelsesforholdet



A blev med virkning fra den 15. april 2016 ansat som sygehusdirektor for J, Z og &£ Sygehuse
(YZA). Direktionen bestod 1 evrigt af to vicedirektorer med henholdsvis sygeplejefaglig og
administrativ baggrund. A kom fra en stilling som vicedirekter ved YZZ, der organisatorisk var
etableret som en selvsteendig enhed pr. 1. januar 2013 ved en udskillelse fra det tidligere Sygehus
Syd, hvor A havde vearet vicedirekter siden 1. december 2009. Som vicedirekter havde A varet

den eneste med legefaglig baggrund i direktionen i hele perioden.

Det fremgar af stillingsopslaget, at YZZ pr. 1. januar 2015 havde ca. 3.500 ansatte og et budget
pa 2,2 mia. kr. [ 2013 var der ifelge A 39 afdelinger og 28 specialer, 1 2019 20 afdelinger og 15
specialer. Ifolge B er YZA’s budget aktuelt pa ca. 2 mia. kr., og der er 2.700 ansatte.

I stillingsopslaget er der en detaljeret beskrivelse af sygehusdirektorens ansvarsomrade og en
angivelse af, at det “forventes, at sygehusdirektoren forholder sig aktivt og offensivt — med

selvstendige initiativer — pa alle ansvarsomrader”.

I ansattelseskontrakten er deti § 2 om ansvar og pligter bl.a. angivet, at sygehusdirekteren har den
overordnede ledelse af sygehuset, overordnet skal sikre driften og sikre, at den samlede service,
behandling og pleje lever op til de til enhver tid geldende sundhedsfaglige kvalitetsstandarder.
Lennen var ved tiltreedelsen godt 1,3 mio. kr. med et pensionstilleg pa 20,46 % af lennen, jf.
kontraktens §§ 4 og 5. I § 12 om opsigelse er regionens opsigelsesvarsel aftalt til 6 maneder til

udgangen af en mined. Det hedder videre i kontrakten bl.a.:

”§ 13. Fratreedelsesgodtgorelse ved uansogt afsked

Safremt sygehusdirektoren opsiges af regionen, og opsigelsen ikke skyldes sygehusdirekterens
vaesentlige misligholdelse af denne kontrakt, er sygehusdirekteren berettiget til en kontant
godtgarelse svarende til lonnen pé fratraedelsestidspunktet i 6 maneder ... Godtgerelsen stiger
derefter med et belgb svarende til tre maneders lon ..., for hvert fulde ar ansettelsen har varet,
dog maksimalt til et beleb svarende til 12 méneders lon. Godtgerelsen dakker ethvert krav,
sygehusdirektoren matte have, foranlediget af afskedigelsen, herunder grundlaget herfor.
Godtgerelsen udbetales ved opsigelsesperiodens udlgb.”

3.4. Retningslinjer for behandling af patientklager ved YZ/A&E
Den 24. oktober 2016 blev der geldende for YZZ udsendt Retningslinjer for ”Sagsbehandling af
klage- og erstatningssager generelt” og “Patientklager — Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere
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Patientombuddet)/Disciplinernavnet”. Det fremgér af retningslinjerne, at A er fagligt ansvarlig,
og at de er godkendt af A. En ny udgave af sidstnavnte er udsendt den 2. februar 2017, ligeledes

med angivelse af A som fagligt ansvarlig og af at vaere godkendt af A.

Det fremgar af Retningslinjerne for ”Sagsbehandling af klage- og erstatningssager generelt” bl.a.,
at det er afdelingsledelsen, som er ”ansvarlig for handtering af erstatningssager og patientklager,
hvad enten de sidstnavnte fremsendes til sygehusledelsen eller modtages i afdelingerne, samt om
klager fremsettes skriftligt eller mundtligt”. Klager, der modtages i sygehusledelsens sekretariat,
videresendes til afdelingen, som indsamler journalmateriale mv., og sender det til Styrelsen for

Patientsikkerhed/Patienterstatningen. Om sygehusledelsens involvering hedder det:

”Opfolgning pad klage- og erstatningssager

Sygehusledelsens sekretariat udarbejder en gang om aret en status for antallet af afgerelser fra
Styrelsen for Patientsikkerhed/Disciplineernavnet og Patienterstatningen samt opger antallet af
serviceklager. Af hensyn til Styrelsen for Patientsikkerhed registreres desuden forskellige
forhold omkring dialogen med klager. Disse registreringer foretages af sygehusledelsens
sekretariat.

Oversigterne udarbejdes efter udgangen af et ar. Oversigterne gennemgés efterfolgende pa et
sygehusledelsesmede.

Den lzgelige direktor og riskmanager orienteres labende om sager, der afgeres af Styrelsen for
Patientsikkerhed og Disciplin@rna@vnet med kritik og afgerelser med erstatning fra
Patienterstatningen. Riskmanager far desuden en orientering om alle nystartede sager.

Der henvises i gvrigt til retningslinjer for sagsgange vedr. de enkelte klagetyper.”

I Retningslinjerne om behandlingen af patientklager er det om behandlingen af klager, som sendes
til sygehuset af Styrelsen for Patientsikkerhed, angivet, at Styrelsens anmodning om
journalmateriale og udtalelser "modtages af sygehusledelsens sekretariat, journaliseres 1 ESDH-
systemet, og den videresendes til rette afdeling”. Det er videre angivet, at det er afdelingens ansvar
at indsamle journalmateriale og udarbejde et svar, som sendes direkte til Styrelsen. Nir materialet
er afsendt til Styrelsen, skal afdelingen sende registreringsskemaet” til sygehusledelsens

sekretariats mailadresse.

3.5. Sag om mangelfulde brystundersegelser
Denne sag angér undersogelse af omkring 9.600 kvinder visiteret til "Mammografi enskes” pa

Radiologisk Afdeling pd ZE Sygehus 1 perioden 1. marts 2013 - 24. maj 2017. I perioden var



afdelingen normeret med 40 - 60 medarbejdere, herunder 8 -10 laeger. Ifolge anerkendt faglig
standard 1 overensstemmelse med retningslinjer udsendt af DBCG (DanishBreastCancerGroup)
skulle denne gruppe af kvinder have varet undersogt med en sékaldt “klinisk mammografi”
omfattende mammografi (billeddiagnostik), palpation (undersggelse med handerne) og
ultralydsundersogelse — ifelge A skulle man pd YZZE folge de galdende faglige nationale
retningslinjer. Som folge af en beslutning, som efter det oplyste er truffet af afdelingens daverende
ledende overlage, F, blev undersggelsen af den nevnte gruppe kvinder imidlertid med virkning
fra den 1. marts 2013 begraenset til som udgangspunkt alene at omfatte mammografi

(billeddiagnostik).

Med brev af 24. november 2016 fremsendte Styrelsen for Patientsikkerhed en patientklage til
YZZAZ’s sygehusledelses sekretariat, som videresendte den til Radiologisk Afdeling, £ Sygehus,
hvor den i den ledende overleges fravaer blev besvaret af overlege G 1 brev til Styrelsen for

Patientsikkerhed af 21. december 2016, hvori det hedder:

”Patienten blev remitterad til mammografi som udfordes 6 4 2016. Remissen visiterades
och hon bokades till mammografi utan ultraljudsundersokning. Visitationen utordes av
sjukskoterska i ledande stallning vid mammografienheten, pa delegation af den ansvariga
overlakaren.

Detta att patienter undersoks med mammografi enbart och inte genomgér palpation og
ultraljudundersokning ar en kontroversiell frdga pad kliniken. De flesta av
mammografilakarne tycker inte om ordningen. ... Syftet med att bara undersoka med
mammografi ar att spara lakartid och undersokningstid og darmed kunna undersoka fler
patienter per dag men alltsd pé bekostnad av at inte alla far fullstandig utredning.

Den aktuella mammografiundersokningen visade ...

Patienten fick senera pavisat ...

Sannolikt fanns det inget att palpera i brostet i april. En ultraljudsundersokning hade inte
sakert kunnat pavise brostforandringen men mojligen hade man sett suspekta lymfkortlar i

aksillen, detta bliver dock en spekulation.

Utredningen i april ... har sketts i linje med klinikens riktlinjer.



Jag menar dock att utredningen var ofullstandig och just klinikens beslut at inte udfora
palpation och ultraljud gjorde den ofullstandig. Alla patienter med symptom frén brost skall
undersokas med palpation, mammografi och ultraljud.”

Uden forbindelse med denne sag om brystundersogelser og afdelingens generelle praksis pa
omradet, som sygehusledelsen ifelge A’s forklaring forst fik kendskab til i januar 2018 med et
brev fra Styrelsen for Patientsikkerhed (som omtales straks nedenfor), fik Rentgenafdelingen pr.
1. marts 2017 ny ledelse. Overlaege F fratradte efter aftale med udgangen af januar 2017. G, som
ikke enskede at have noget administrativt ledelsesansvar, blev pr. 1. marts 2017 ansat som
specialeansvarlig overlege pé Rentgenafdelingen ved ZA Sygehus. Som administrativ
ledelsesansvarlig for afdelingen blev sygehusledelsens stabschef, H, indsat. Der var tale om en ad

hoc lesning.

Efter dette ledelsesskifte endres afdelingens brystundersegelsespraksis. Det sker efter det oplyste
i henhold til en beslutning truffet af G som specialeansvarlig overlaege. Fra den 1. marts 2017
undersoges alle nyhenviste patienter i overensstemmelse med DBCG’s retningslinjer. Allerede

henviste patienter undersoges indtil den 24. maj 2017 efter hidtidig praksis.

I brev af 5. januar 2018 meddeler Styrelsen for Patientsikkerhed YZZ, at der pa baggrund af
udtalelsen fra overleege G er oprettet en tilsynssag vedrerende retningslinjer for underseggelse pa
A Sygehus af henviste patienter med symptomer pa mulig svulst i brystet. I brevet anmodes
ledelsen for YZZ om en udtalelse til overleegens oplysninger om den generelle handtering af de
pageldende patienter og om fremsendelse af de aktuelt gaeldende skriftlige retningslinjer for

undersggelse af patienter henvist med symptomer, der kan skyldes svulst 1 brystet.

I YZA&’s svar af 25. januar 2018, underskrevet af A, hedder det:

Det er fra sygehusledelsens side tilslutning til overlaege G’s beskrivelse af den aktuelle sag,
samt at denne ikke er gennemfort i henhold til geldende retningslinjer fra DBCG. Som
folge heraf har sygehusledelsen indsat en ny afdelingsledelse samt implementeret korrekt
retningslinje for visitation og undersaggelse af patienter henvist med symptomer, der kan
skyldes svulst i brystet.



I vejledningen (se vedlagte) visiteres alle patienter til bade palpation og ultralyd ...

Herudover er der igangsat en proces, hvor undersegelser to ar tilbage gennemgés med
henblik pa at sikre, at der er foretaget korrekt visitation og undersggelse. For det tilfeelde
at visitation og undersogelse ikke folger DBCGs retningslinje og der ikke er udfert
efterfolgende undersogelse, indkaldes patienten til supplerende klinisk undersegelse.”

Pé denne baggrund blev der af Styrelsen for Patientsikkerhed oprettet en organisatorisk tilsynssag,
hvad Styrelsen i1 brev af 14. februar 2018 meddelte Region X og YZA&’s sygehusledelse. I brevet
anmodede Styrelsen om, at regionen fremkom med en redegorelse om en rakke forhold, herunder
“hvilke forhold sygehuset selv métte have pavist vedrerende sygehusets visitation og undersogelse
af patienter, henvist med symptomer der kunne skyldes kraeftlidelse i brystet, som medforte at ny
en ny afdelingsledelse blev indsat”. Styrelsen enskede endvidere at fa oplyst bl.a., ”hvor stort et
antal patienter der potentielt kan vaere omfattet af fejlbehaftet visitation og undersogelse ved ZE
Sygehus for mulig kreftsygdom 1 brystet”, og “hvilke patientrettede tiltag regionen konkret
ivaerksatter 1 forhold til muligt bererte patienter med henblik pa at sikre en korrekt diagnostik og
behandling samt sikre rddgivning om klage og eventuel erstatningsmulighed”. I brevet hedder det
afslutningsvis, at styrelsen “ser med stor alvor pa sagen”. Styrelsen anmodede derfor om

besvarelse senest den 19. februar 2018.

Henvendelsen blev besvaret af YZZ ved A 1 brev af 22. februar 2018. Det hedder 1 svaret bl.a., at
sygehuset var 1 gang med at finde frem til de patienter, der inden for de sidste to ar ikke havde
modtaget en korrekt undersogelse af deres symptomer, for at indkalde dem til dette. Disse patienter
skulle findes inden for en gruppe pa 2.600 patienter, og antallet ville vaere betydeligt lavere end
2.600. Ambitionen var at have gennemfort journalgennemgang og eventuel ny undersegelse for

sommeren 2018.

Om udskiftning af afdelingsledelsen hedder det i svaret fra NSR af 22. februar 2018:

” Udskiftning af afdelingsledelsen relaterer sig ikke direkte til denne sag. Sagens omfang
kom ferst til sygehusets viden efter indsettelsen af den nye ledelse. Udskiftningen af
ledelse skyldes séledes i udgangspunktet en raekke forskellige forhold.”



Om patientrettede tiltag hedder det i svaret:

”Den normale klagepraksis vil vaere geeldende, og der vil i forbindelse med indkaldelsen,
jf. vanlig praksis, blive gjort opmarksom pé patientens klagemuligheder og vejledning
heri.”

I brev af 10. april 2018 anmodede Styrelsen for Patientsikkerhed om yderligere oplysninger. I
YZA’s svar af 25. april 2018 hedder det bl.a.:

ER]

Pr. 1. april 2018 er ca. 1/3 af de i alt 2.600 journaler gennemgéiet og 474 kvinder
identificeret til modtagelse af tilbud om ny kliniske mammografi.

Den 12. april 2018 er der udsendt information om situationen og den videre proces ift.
tilbud om ny klinisk mammografi til alle praktiserende leeger.

Pr. 20. april 2018 er 72 kvinder tilbudt ny klinisk undersggelse.

Tidsplan er, at alle kvinder, for hvem det er relevant, har modtaget tilbud om ny klinisk
mammografi inden for 3-4 mdr., og at alle undersegelser er gennemfert inden for 4-5 mdr.”

I mellemtiden var der sdledes udsendt brev til 72 patienter. Brevet er dateret den 17. april 2018 og

lyder saledes:

’Tilbud om indkaldelse til mammografi og ultralydsskanning

Du har i april 2016 veret undersegt med mammografi (rentgenundersggelse af brystet) pa
Radiologisk Afdeling, £ Sygehus. Vi har, siden din undersegelse, udvidet vores interne
retningslinjer og undersggelsestilbud. P& denne baggrund tilbydes du yderligere
undersggelse med fornyet klinisk mammografi og ultralyd af brystet.

Det er et tilbud, som gives til en gruppe af kvinder, der er blevet undersegt i perioden
01.01.16 ti1 31.03.17.

Onsker du tid til klinisk mammografi
Onsker du at modtage indkaldelse til fornyet klinisk mammografi, bedes du kontakte
sekretariatet pa nedenstaende telefonnummer.

Telefontid
TIf. 54 67 22 31. Kontakt os mandag-fredag kl. 8-12 og fra 13-14.
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Ved yderligere spergsmal, kan sekretariatet pa4 Radiologisk Afdeling kontaktes.”

A har forklaret, at han ikke var involveret 1 udarbejdelsen af brevet og ikke sa det, inden det blev
udsendt til patienter. Han havde bedt stabschefen om at lave brevet sammen med afdelingen og
havde en forventning om, at brevet levede op til den praksis, der var, nar patienter blev tilbudt en
fornyet undersogelse, herunder at man forklarede &rsagen. A har endvidere forklaret, at han bad

stabschefen om at drefte brevet med kvalitets- og kommunikationsafdelingerne i regionsstaben.

Ibrev af 2. juli 2018 til Region X anmodede Styrelsen for Patientsikkerhed om en reekke yderligere

oplysninger. Dette brev blev besvaret af regionen ved koncerndirekter I i brev af 16. august 2018.

Med baggrund i svaret konstaterede Styrelsen for Patientsikkerhed i brev af 10. september 2018
til regionen, at 780-980 patienter ved udgangen af juli 2018 fortsat ikke er indkaldt til opfelgende
undersogelser og 850-1050 endnu ikke har gennemfort en fornyet undersogelse”, og ”at man fra
Region X's side forventer at indkalde og gennemfore de udestdende undersogelser inden udgangen

af aret 2018”. Samtidig fremkom Styrelsen med yderligere en rekke sporgsmal til regionen.

[ regionens svar ved koncerndirekter I af 5. oktober 2018 oplyses det, at der ved en gennemgang
af patientgruppen pa 2.600 er fundet 750 patienter. Af disse har 80 veret til screening. Der er
udsendt brev med tilbud om ny klinisk mammografi til 503 af de resterende 670. 265 svarende til
53 % har takket ja til tilbuddet om opfelgende undersogelse.

Dette svar foranledigede Styrelsen for Patientsikkerhed til i et brev af 29. oktober 2018 at anmode
regionen om yderligere redegorelse, herunder ”en kopi af indholdet af det brev (den brevtekst)

regionen har anvendt forbundet med genindkaldelsen af de 503 patienter”.

Regionen fremkom med en yderligere redegerelse 1 brev af 14. november 2018 — vedlagt det

anvendte indkaldelsesbrev med tekst som i det foran gengivne brev af 17. april 2018.

[ brev af 27. november 2018 skrev Styrelsen for Patientsikkerhed til regionen om selektionen af

genindkaldte kvinder og om brevteksten anvendt ved genindkaldelse.
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Om selektionen af kvinder til genindkaldelse havde regionen oplyst, at der ikke var sket
indkaldelse af kvinder, som oprindeligt var undersegt med smerter som eneste symptom. Styrelsen
for Patientsikkerhed fandt p& baggrund af en sagkyndig vurdering, at manglende genindkaldelse

af denne gruppe ikke var acceptabel.

Om den anvendte brevtekst ved genindkaldelse hedder det i1 brevet:

2

Med baggrund i alvoren bag tilbuddet om genundersegelse undrede styrelsen sig over det
relativt lave antal kvinder, der havde taget imod tilbuddet. Styrelsen anmodede derfor
Region X om at modtage en kopi af brevteksten ...

Af brevteksten fremgér (citat) ...

Regionens budskab er siledes, at regionen “har udvidet sine interne retningslinjer og
undersogelsestilbud” som baggrund for indkaldelse.

Genindkaldelsen sker imidlertid, fordi de péigeldende kvinder ikke pa
undersagelsestidspunktet blev undersegt jf. den da gaeldende faglige standard i Danmark.
Samtidigt gaelder, at hver af de indkaldte kvinder er udvalgt af sikkerhedsmassige hensyn
med henblik pa at sikre et tilbud om en fagligt korrekt undersogelse.

Pa ovenstdende baggrund vurderer Styrelsen for Patientsikkerhed, at brevteksten anvendt
af Region Sjeelland ved genindkaldelse er faktuel forkert og vildledende.

Samtidig vurderer styrelsen, at den vildledende tekst kan have medfort manglende reaktion
fra berorte kvinder pd regionens tilbud om genundersogelse, hvilket udgor en fare for
patientsikkerheden.”

Brevet fra Styrelsen for Patientsikkerhed mundede ud i en henstilling til regionen om at sikre
identifikation og genindkaldelse af kvinder, som i perioden 1. januar 2016 til 31. marts 2017 blev
underspgt med baggrund 1 ensidig distinkt, maske stikkende, jagende eller brandende
omhed/smerte. Endvidere henstillede styrelsen, at regionen “sikrer umiddelbart en @ndring af sin
brevtekst anvendt til genindkaldelse, sd& den reelle baggrund for genindkaldelsen fremstér
forstaelig for modtagerne (tilbud om genindkaldelse med baggrund 1 et tidligere
undersggelsesforleb, som ikke fuldt wud opfyldte de faglige standarder pa
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undersogelsestidspunktet), og at regionen “umiddelbart sikrer en fornyet genindkaldelse af de
kvinder, som ikke har responderet pa regionens forste brev og derfor ikke har modtaget bookning

af tid til genundersogelse”.

Region X meddelte i brev af 29. november 2018 Styrelsen for Patientsikkerhed, at regionen agtede
at folge henstillingerne. Brevet indeholdt en beskrivelse af opfelgningsprocessen og var vedlagt
de brevtekster, der ville blive anvendt ved henvendelsen til patienterne. Disse brevtekster var

dateret den 28. november 2018 og indeholdt en angivelse af drsagen til genindkaldelsen:

Vi er blevet opmarksomme pé, at du ved den tidligere undersogelse ikke blev undersogt
1 henhold til den geldende faglige standard i Danmark pé& undersegelsestidspunktet. Du
tilbydes derfor, af sikkerhedsmaessige hensyn med henblik p4 at sikre et tilbud om en faglig
korrekt undersogelse, en fornyet undersegelse med mammografi og ultralyd af brystet.”

Den 12. december 2018 udsendte Region X en pressemeddelelse om sagen med overskriften: ”Syv
kvinder har fdet konstateret kreeft efter mangelfuld brystundersogelse”. Det fremgar af
pressemeddelelsen, at 735 kvinder genindkaldes. Efter ny undersegelse af indtil videre 343 af disse
har syv kvinder efterfolgende fiet konstateret kreft. I pressemeddelelsen er der redegjort for
sagsforlgbet, herunder Styrelsen for Patientsikkerheds kritik af brevet med tilbud om ny
undersogelse og henstilling om indkaldelse af yderligere ca. 90 kvinder ud over de 645, som
regionen i forste omgang havde afgraenset genindkaldelse til. | meddelelsen undskylder A over for
de berorte kvinder. Han er bl.a. citeret for, at det er “’klart, nir vi opdager, at vi kan have overset
kraeft hos enkelte af kvinderne, samt at vores brev til kvinderne ikke har forklaret den alvorlige
situation godt nok, s& hiber vi, at de resterende kvinder vil takke ja til en ny undersogelse”. Ifolge

A vil alle kvinder vare undersegt pd ny inden udgangen af februar 2019.

A har forklaret, at pressemeddelelsen er udarbejdet regionens kommunikationsafdeling pa initiativ
af regionsdirektionen, han har godkendt det, han er citeret for i pressemeddelelsen. Det var i ovrigt
aftalt, at de skulle leegge sig fladt ned. Der var ikke i den forbindelse eller pd noget andet tidspunkt
nogen, der havde kritiseret ham eller sagt, at hans héndtering af denne sag eller andet kunne fa

ans&ttelsesretlige konsekvenser.
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B har forklaret, at politikerne ikke havde varet orienteret om sagen forud for udsendelsen af

pressemeddelelsen. Politikernes reaktion var, at de skulle have veret orienteret tidligere.

B har endvidere forklaret, at der for sa vidt angar 16 patienter er konstateret kraeft, som ikke blev
opdaget ved den foretagne, mangelfulde undersggelse, men som kunne vere opdaget ved en

fuldsteendig undersogelse. Der er i ovrigt stadig et antal uafklarede sager om erstatning.

3.6. Sag om behandling af neurologiske patienter pa Z Sygehus

I maj 2016 foretog nogle leeger 1 uddannelsesforleb péd det neurologiske afsnit pd Z Sygehus en
indberetning til Styrelsen for Patientsikkerhed af en raekke forhold, som efter de pigaldende
laegers opfattelse havde patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. De pageldende lager henvendte
sig samtidig med deres bekymring til A, som orienterede koncerndirektor Kog sammen med denne

iverksatte en rekke tiltag for sikre den nedvendige kvalitet.

YZZA modtog med brev af 28. juni 2017 fra Styrelsen for Patientsikkerhed et padbud om
fuldsteendigt at indstille med at modtage og behandle visse grupper af serligt sarbare akutte
neurologiske patienter pd Z Sygehus. Disse patientgrupper skulle i1 stedet visiteres direkte til
neurologisk afdeling pad Sjallands Universitetshospital Roskilde med henblik pa modtagelse,
feerdigudredning og de forste fa dogns behandling. Det fremgar af brevet, at pAbuddet fremkommer
efter en indberetning til styrelsen af leeger i uddannelsesforleb pa det neurologiske afsnit pa Z
Sygehus, en af YZZE gennemfort ekstern faglig auditering og et af styrelsen aflagt tilsynsbesog.
Sygehusledelsen havde narmere redegjort for en reekke tiltag, som skulle sikre varetagelsen af de
neurologiske patienter og den videre udvikling af det neurologiske afsnit 1 Z, og havde 1 en hering
over pabud udtalt, at der ikke var tilstreekkeligt grundlag for udstedelse af et pabud. Det var
imidlertid styrelsens opfattelse, at patientsikkerheden ikke med de beskrevne tiltag kunne sikres 1

tilstraekkelig grad.

Det fremgar af brev af 2. juli 2018 fra Styrelsen for Patientsikkerhed til Region X (att.
Koncernledelsen og sygehusledelsen YZZ), at det af fremsendte ménedlige redegorelser fremgik,
at der trods styrelsens pdbud havde varet modtaget patienter i Z inden for de beskrevne

patienttyper. Der er 1 brevet en redegerelse for omfang og baggrund. Det konstateres med

14



henvisning til en redegerelse fra sygehusledelsen, ~at der fortsat modtages akutte neurologiske
patienter 1 YZZE-sygehuse, Z, som er omfattet af pabuddet”. Det hedder i brevet, at styrelsen ser
pa sagen med stor alvor, og at sagens videre forleb vil blive vurderet, hvis der fortsat konstateres
problemer med manglende efterlevelse af styrelsens pabud, og at det i den sammenhaeng vil blive

vurderet, "om det mé anses for pakravet at indgive politianmeldelse”.

3.7. Afskedigelsen
Det er oplyst, at kompetencen til afskedigelse af en sygehusdirektor af regionsridet i Region X er

delegeret til koncerndirektionen.

Det leegges i overensstemmelse med A’s forklaring og efter bevisforelsen 1 gvrigt til grund, at A
efter modtagelsen af brevet fra Styrelsen for Patientsikkerhed af 5. januar 2018 om mangelfulde
brystundersogelser orienterede koncerndirekter K om sagen og derefter lobende har varet 1 dialog
med ham og fra 1. april 2018 hans efterfolger, koncerndirekter I, om handteringen af sagen. Det
leegges endvidere til grund, at koncernledelsen ikke pa noget tidspunkt under sagens gang har ytret
kritik af A’s handtering af sagen. Det laegges ogsa til grund, at koncernledelsen heller ikke 1
forbindelse med sagen om behandling af neurologipatienter pd Z Sygehus har ytret kritik af A’s

héndtering af denne sag.

Efter dreftelse mellem regionsformanden og regionsdirektoren 1 begyndelsen af 2019 blev der
indkaldt til et ekstraordinert mede den 13. februar 2019 i regionsrddets forretningsudvalg med

“Mammografiscreening pa /£ Sygehus” som et punkt pa dagsordenen.

Til brug for behandlingen af sagen p& medet havde YZZA ved A efter aftale med
koncerndirektionen udarbejdet en redegorelse af 12. februar 2019 pa 12 sider. Redegerelsen var
stilet til direktionen og udarbejdet i dialog med denne, som var enig i indholdet. A havde endvidere
udarbejdet en Tidslinje” med 19 nedslagsdatoer og en kort angivelse af et sagselement ud for
hver. Det var aftalt med koncernledelsen, at A pa forretningsudvalgsmedet, efter at medlemmerne
pa modet havde faet omdelt redegorelsen og haft en leesepause til at satte sig ind 1 den, skulle

gennemga sagen pé grundlag af tislinjen og besvare sporgsmal.
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A havde ogsa udarbejdet en "Gennemgang af udvalgte spergsmaél og kritikpunkter, herunder kritik
rejst af medierne 1 sagen om mangelfulde brystundersegelser udfert 1 perioden 1. marts 2013 til
24. maj 20177, som ligeledes var dateret den 12. februar 2019 og stilet til direktionen. Denne
gennemgang blev ikke videregivet til forretningsudvalget. Direktionen fandt, at den ovennavnte
redegorelse og tidslinjen indeholdt den fornedne gennemgang af sagen, og at dette yderligere notat
mere fremstod som et forsvar end en objektiv gennemgang. Det stod imidlertid A frit for at

inddrage indholdet i sin mundtlige gennemgang.

Af koncerndirektionen var der til fremleggelse pé forretningsudvalgsmedet udarbejdet en
syvpunktsplan omfattende hotline for bererte kvinder, personlig samtale, psykologbistand,
vurdering fra Rigshospitalet af undersggelses- og behandlingsforleb for de bererte kvinder, der har
fdet konstateret kreeft, flytning af afdelingen til Sjellands Universitetshospital (punkt 5),
overvagning af, at kvaliteten opretholdes, og gennemforelse af en kampagne om, at medarbejderne

skal ga til ledelsen, hvis de oplever kvalitetsproblemer.

Den 12. februar 2019, dagen for det ekstraordinere mede i regionsradets forretningsudvalg,
indfandt regionsdirektor L sig hen under aften pd A’s kontor. De dreftede sagen om de mangelfulde
kreftundersogelser 1 £. L meddelte A, at der var politisk uro, og at koncerndirektionen var
indstillet pa at se, om sagen kunne lukkes med en advarsel til A, men ikke havde truffet beslutning
herom, og spurgte, om A 1 givet fald ville modtage denne. Hertil svarede A, at han ikke syntes, at

det var rimeligt, men hvis det kunne lukke sagen, ville han tage den til efterretning.

Pé& forretningsudvalgsmedet blev redegerelsen udarbejdet af A omdelt, medlemmerne fik en
leesepause, og A foretog herefter en gennemgang af sagen med udgangspunkt 1 tidslinjen og
besvarede spergsmél fra medlemmerne. Herefter forlod A medet, hvori alene deltog medlemmerne
og koncernledelsen. Af madeprotokollen fremgar, at der under punktet om mammografiscreening

pa ZE Sygehus blev truffet folgende beslutning:

“Forretningsudvalget har modtaget en skriftlig redegerelse af 12. februar 2019 og en
syvpunktsplan for opfalgning i sagen om mangelfulde brystundersagelser af kvinder, der
er henvist til klinisk mammografi pa ZE Sygehus i perioden 2013-2017.
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Den fremlagte syvpunktsplan blev godkendt. Enhedslisten tager forbehold for punkt 5 i
syvpunktsplanen.

Forretningsudvalget udtrykker kritik af ikke at vaere blevet informeret om sagen tidligere,
og forventer fremadrettet en rettidig orientering om séddanne sager.

Forretningsudvalget finder ikke, at A har levet op til sit ansvar og sine pligter som
sygehusdirekter og forventer, at Direktionen i den forbindelse tager de nedvendige
personalemaessige skridt.

Orienteringen i egvrigt blev taget til efterretning.”

Efter madet trddte koncerndirektionen sammen og besluttede at indlede en afskedigelsessag mod
A, hvilket L umiddelbart orienterede A om mundtligt. A blev samtidig fritaget for tjeneste under

sagens behandling.

L har om baggrunden for beslutningen forklaret, at det efterhdnden gik op for dem i direktionen,
at A ikke fik sagerne lost, men at sagerne i stedet voksede og trak ud. Det blev hen over efteraret
2018 og i forbindelse med, at de i begyndelsen af 2019 udarbejdede et samlet overblik over sagen,
efterhanden klart for dem, at det forholdt sig sddan med sagen om brystundersggelserne, som det
tog alt for lang tid at {4 bragt til afslutning. Og nar de sé tilbage pd neurologisagen, si de det samme
—kernen i den sag var, at uanset hvad alle andre gjorde, skulle A sorge for, at de patienter, som det
var forbudt at tage ind, ikke blev taget ind. A’s praesentation pa forretningsudvalgsmedet var ikke
sadan, at den understottede tiltro og tillid, hvad angér ledelsen af sygehuset fremover.
Forretningsudvalget udtrykte mistillid til A. Der var ikke styr pd kulturen pa sygehuset. Processen
vedrarende behandling af patientklager var utilstraekkelig til opfangning af alvorlige systemfe;jl.
Sagen om brystundersggelserne involverede rigtig mange kvinder, og den havde medfert, at der
var opbygget rigtig meget mistillid 1 systemet. Konklusionen for ledelsen var, at der ikke var den
nedvendige tillid til, at A i den foreliggende situation var rette person til at lofte opgaven som

sygehusdirektor pa YZA.
Region X udsendte den 13. februar 2019 en pressemeddelelse om, at ”’Syvpunktsplan skal rette op
efter sag med mangelfulde brystundersogelser”. Det fremgér af pressemeddelelsen, at der indledes

en afskedigelsessag mod A. I Jyllands-Postens netavis samme dag er regionsformand M citeret for
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at have udtalt: Vi mener ikke, at sygehusdirektor A har levet op til det ansvar og de pligter, han
har, og derfor har vi bedt direktionen (i regionen, red.) om at indlede en afskedigelsessag”. [ TV2
OST’s nyhedsudsendelse samme aften kl. 19.30 udtalte M bl.a., "at vores direktion nu indleder en

fratreedelsessag mod sygehusdirektor A”

Den 18. februar 2019 sendte regionen et brev om “partshering om afskedigelse” til A. Det hedder

1 brevet bl.a.:

2

Direktionen patenker at afskedige dig fra stillingen som sygehusdirekter i Region X med
baggrund i Direktionens vurdering af, at du ikke i tilstrekkelig grad har levet op til ansvar
og pligter som sygehusdirekter og ikke 1 tilstreekkelig grad har indfriet de forventninger,
som Direktionen har haft til dig.

Sagsfremstilling
Direktionen har modtaget din redegerelse af 12. februar 2019 i forhold til sagen om
mangelfuld undersegelse af kvinder med mistanke om brystkraeft.

Direktionen vurderer, at der er tale om et serdeles kritisabelt forlgb, hvor der er truffet
flere helt uforstaelige dispositioner, som for nogle kvinder har fort til, at de har udviklet
brystkraeft, selvom dette kunne vaere undgéet. Der er tale om forhold, der har tilsidesat
patientsikkerheden for de kvinder, der har modtaget mangelfuld behandling.

Der har veret en reekke handlinger og forhold, som burde veret hiandteret anderledes i
sagen. Direktionen konstaterer, at der er tre saerligt kritiske forhold i redegerelsen:

1. 12013 indfertes en procedure som stred mod rette faglige standard.

2. 12017 indferes en korrekt procedure, men der tages ikke umiddelbart skridt til
at genindkalde de kvinder, der ikke var undersogt korrekt i de foregéende &r.

3. 12018 udsendes en indkaldelse af de bererte kvinder med et brev, som ikke var
korrekt og som ikke adresserede, at der var tale om en fejl.

Samlet set er der tale om et sardeles kritisk forleb. Ifalge redegerelsen, har
sygehusledelsen ikke veret direkte involveret i de kritiske dele af forlebet, ikke kendt til
de foretagne dispositioner og sygehusledelsen har reageret, nar de har faet kendskab til de
kritiske forhold.

Forlabet friholder dog ikke for det ansvar, der pahviler dig som sygehusdirekter. Du har

det endelige ansvar for at sikre, at arbejdet er tilrettelagt pa en made, som sikrer at den type
handelser ikke kan forekomme, og at der er procedurer som sikrer orientering og
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inddragelse af sygehusledelsen, hvis der alligevel opstar uregelmeassigheder eller kritiske
situationer.

Dit ansvar og dine pligter som sygehusdirekter er defineret i din kontrakt og folger i ovrigt
geldende kompetenceregler m.m. Direktionen leegger serlig vaegt pa, at

e At du ikke har indrettet ledelsessystemet i sygehuset sdledes, at alle
ledelsesniveauer har vearet bekendt med kravene til overholdelse af galdende
rammer for arbejdet. Det vaere sig forhold omkring overholdelse af faglige
standarder og andet relevant for patienternes sikkerhed.

e At du ikke har forméet indfere en kultur for rapportering og opfelgning af
afvigelser fra geeldende standarder og retningslinjer saledes, at sygehusledelsen
aktivt og umiddelbart kan ivaerksatte korrigerende handlinger i nedvendigt
omfang.

e At ansatte i sygehuset ikke i tilstraekkelig grad har vaeret bekendt med deres
rettigheder og pligter i forhold til rapportering af uregelmassigheder i
patientbehandlingen. Geeldende retningslinjer om bekymringshenvendelser burde
have vaeret kommunikeret eksplicit og fulgt i forhold til inddragelse af relevante
ledelsesniveauer.

Sagen omkring de mangelfulde brystundersegelser af kvinder stér ikke alene i Direktionens
vurdering.

Styrelsen for Patientsikkerhed (STSP) gav i juni 2017 pabud til Z Sygehus om at stoppe
med at modtage og behandle en gruppe neurologiske patienter. Baggrunden for pabuddet
var en indberetning fra maj 2016 om fare for patientsikkerheden pa afdelingen.
Sygehusledelsen tog en rakke initiativer for at imedegd kvalitetsudfordringerne pa
afdelingen, pé sygehuset og der blev ogsd indgdet en aftale med Sjellands
Universitetshospital om modtagelse af visse akutte patienter. STSP kunne ved et tilsyn i
februar 2017 konstatere, at der fortsat var vasentlige udfordringer og at der fortsat blev
modtaget sarbare akutte patienter i Z og det forte i sidste ende til padbuddet. Efter pdbuddets
ikrafttreedelse var det i en periode Styrelsens vurdering, at sygehusledelsen ikke efterlevede
pabuddet effektivt og fortsatte med at modtage patienter omfattet af forbuddet, hvilket forte
til, at styrelsen truede med politianmeldelse.

Direktionen vurderer, at sagen vedrerende neurologiske patienter i Z bekreefter indtrykket
af din mangelfulde opfyldelse af ansvar og pligter, samt om forhold, som burde have
skerpet din opmarksomhed pa vigtigheden af opfelgning pa kvalitetsudfordringer og
udfordringer af patientsikkerheden.
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I brev af 26. februar 2019 afgav Foreningen af Speciallaeger et partsheringssvar. Det hedder heri
bl.a.:

ER]

Indledningsvist bemerker foreningen, at det er helt uacceptabelt og inkriminerende, at A
d. 13. februar 2019 bliver fyret for aben skaerm af regionsformanden, M, forud for en
partsheringsproces.

Region X har dermed tilsidesat sin forpligtelse som myndighed til at foretage partshering
forud for en afgerelse, jf. forvaltningslovens § 19.

FAS vil naturligvis anvende sin mulighed for at komme med bemarkninger til grundlaget,
som er beskrevet i partsheringsbrev af 18. februar 2019, men realiteten er desverre, at
partsheringsprocessen bliver en skinproces.

Proces

Det er samlet set FAS’ opfattelse, at Forretningsudvalget har truffet sin beslutning pa et
ufuldsteendigt grundlag, hvor veasentlige retssikkerhedsgarantier for A ikke er blevet
overholdt. Samt at regionen har udvist en uprofessionel adfaerd over for A.

Indhold

Brystkreeftsagen

Det er pafaldende, at direktionen, som har haft kendskab til sagen siden januar 2018 ... pa
nuverende tidspunkt — ca. 1 ar efter — finder, at der er tale om et ”sardeles kritisk forleb”.

Regionen anerkender endda, at A ikke har varet direkte involveret i de kritiske dele af
forlgbet, ikke har kendt til de foretagne dispositioner, og i evrigt har reageret, da han har
féet kendskab til de kritiske forhold.

Regionen mener alligevel, at forlgbet ikke friholder A for det ansvar, som péhviler ham
som sygehusdirekteor.

Til det bemerker foreningen, at A ikke var sygehusdirekter i 2013, da der indfertes en

procedure, der stred mod rette faglige standard (regionens punkt 1). A var heller ikke
sygehusledelsens kontaktperson til afdelingen (det var davaerende sygehusdirektor N).
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A var heller ikke sygehusledelsens kontaktperson 1 2016-2017 (regionens punkt 2 og 3).
Mht. det kritiserede brev til de berarte patienter, blev det udfaerdiget af stabschefen, der var
ledelsesmeessig ansvarlig for afdelingen.

[ relation til regionens tre unummererede punkter bemerker foreningen folgende:

Indledningsvis er ingen af de tre punkter tidligere berert, og Aer ikke tidligere kritiseret for
samme. Det skete séledes ikke i forbindelse med redegerelsen for Forretningsudvalget —
hverken direkte eller indirekte.

Siden 2010 har A staet i spidsen for arbejdet med at ege patientsikkerheden ved at medvirke
i nationale initiativer herunder det sakaldte Patientsikkert sygehus”, hvor Y Sygehus [pa
davarende tidspunkt en del af Sygehus Syd, hvor A var vicedirekter] blev det forste af 5
danske sygehus, der opnéede mélet — at reducere patientskader med 30% og mortalitet med
15%.

Efterfolgende var A primusmotor for at sprede disse tiltag og fortsette udviklingen med
det initiativ, der kaldes “sikkert patientflow”. Dette var en sddan succes, at initiativet blev
brugt som eksempel pé nationalt niveau, og der blev lavet en video af samme.

Ved den tidligere direkters tiltreeden i 2012 blev det oplyst, at hun af direktionen havde
fiet til opgave at oge sygehusets produktivitet, da det var direktionens opfattelse, at
sygehuset havde en god faglighed, men haltede efter pa produktivitet.

Pé baggrund af dette skabte sygehusledelsen et nyt Lean-koncept og var pa forkant med
regionens nye politik kaldet ”Lean i stor skala” med fokus p& de tre klassiske
kvalitetsbegreber: Faglig, organisatorisk og patientoplevet kvalitet. Det lykkedes at opna
de enskede mal i denne periode. Det var imidlertid i samme periode, at de to sager, som A
nu klandres for, opstod — bade brystkraftsagen og den sakaldte neurologisag.

Ved A’s tiltreeden som konstitueret direkter og efterfolgende som sygehusdirekter har der
veaeret fokus pé at videreudvikle denne kultur med fokus pa faglighed og patientsikkerhed.
Det er internationalt accepteret, at dette geres bedst ved at arbejde systemisk og
tillidsbaseret. A har derfor sammen med afdelingsledelserne og sygehusets MED-udvalg
udviklet et ledelsesgrundlag og strategi for sygehuset, som bygger pd regionens
verdigrundlag med fokus pa vardibaseret styring og tillid som baerende veerdi. ...

Sygehusledelsen har yderligere arbejdet med en dbenhedskultur, hvor medarbejderne har
veret inddraget i og opmuntret til at henvende sig til nermeste leder eller athangig af

kontekst leengere oppe i1 systemet.

Dette er sket ved meder med afdelingsledelser, virksomhedens MED-udvalg,
arrangementer med afdelingsledelser og nestformand i de lokale MED-udvalg. Der har
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altid veeret en aben der for medarbejdere og tillidsreprasentanter i sygehusledelsen og hos
A.

Der har varet tale om adskillige tilfeelde, hvor der er blevet rettet henvendelse til
sygehusledelsen og A — det gelder bdde rapportering og opfelgning af afvigelser fra
gaeldende standarder og retningslinjer — og sygehusledelsen og A i s@rdeleshed har i den
forbindelse ivaerksat korrigerende handlinger.

At dette er tilfeldet kan ogsa illustreres med neurologisagen, hvor de yngre laeger
henvendte sig til A, men var samtidig af deres fagforening blevet radet til at skrive et
bekymringsbrev til Styrelsen for Patientsikkerhed. A reagerede umiddelbart i samarbejde
med davarende koncerndirektor K.

En sadan kultur kan medvirke til at sadanne tilfeelde minimeres, men at hindre at
tilsvarende tilfeelde kan opsta, mé anses for utopisk, hvilket ogsé er sandsynliggeres af
andre sager pé sygehuse, bdde i Region X og alle gvrige regioner.

Det bemaerkes i avrigt, at den omtalte retningslinje om bekymringshenvendelser blev
indfert pd baggrund af en sag fra Sjellands Universitetshospital, blev udgivet d. 13. juli
2017 og straks implementeret pa Y, &£ og Z sygehuse. Pa det tidspunkt havde G allerede
@ndret retningslinjen, sdledes at alle patienter fulgte DBCG’s anbefalinger. Det giver
séledes ikke mening, at A skulle have sikret medarbejdernes overholdelse af en
retningslinje pa et tidspunkt, hvor den ikke eksisterede.

Sammenfattende er det FAS’ vurdering, at de tre unummererede punkter ikke kan
dokumenteres, men at A tvaertimod har skabt et ledelsessystem, der er bekendt med og
efterlever ovennavnte principper. I den proces har der varet fulgt op i forhold til afvigelser,
herunder med en vis udskiftning i ledelseskredsen.

Neurologisagen
Ud over at gentage at A ikke fik lejlighed til at kommentere denne del over for

Forretningsudvalget, vil FAS bemarke, at der er tale om en sag fra 2017, som burde have
vaeret handteret ansattelsesretligt pa det tidspunkt, hvis regionen vil tilleegge det en vagt i
denne sag. Det er ikke sket.

Til den indholdsmaessige del af denne sag, kan tilfajes, at pabuddet blev givet til regionen
om ikke at indbringe visse typer af patienter til Z Sygehus. Den overvejende grund til, at
dette pabud ikke blev overholdt, har veret, at ambulancerne fortsat har indbragt disse
patienter til YZZ, og at Sjellands Universitetshospital ikke har villet modtage patienterne
jf. indgéet aftale herom. Beslutningen om at indbringe patienter, treeffes ikke af sygehuset,
men af det praehospitale system, praktiserende leegers henvisning og vagthavende neurolog
pa Sjellands Universitetshospital. I de tilfeelde har A ikke ledelsesansvaret, og har derfor
anmodet koncerndirektionen om at handtere problematikken.
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Konklusion
Det er FAS’ klare opfattelse, at denne sag vidner om en rekke forsemmelser fra Region
X's side.

FAS finder ikke, at regionen har sandsynliggjort et sagligt grundlag for afskedigelse af A.

FAS finder ligeledes ikke, at der er proportionalitet mellem A’s rolle i sagen og regionens
forslag til ansettelsesretlig sanktion. Foreningen er i den forbindelse bekendt med, at
direktionens indstilling til Forretningsudvalget var en advarsel.

ER]

Herefter blev A afskediget i brev af 27. februar 2019 fra direktionen med 6 méneders varsel, dvs.
til fratreedelse med udgangen af august 2019, og med fritstilling i opsigelsesperioden samt
meddelelse om udbetaling af fratreedelsesgodtgerelse ved endelig fratreedelse svarende til 12
méneders lon. Afskedigelse sker med begrundelse som i heringsbrevet, at A efter direktionens
vurdering ikke 1 tilstraekkelig grad har levet op til ansvar og pligter som sygehusdirektor og ikke i

tilstraekkelig grad har indfriet de forventninger, som direktionen har haft til ham.

4. Opmandens tilkendegivelse

4.1. En sygehusdirekter indtager en meget selvstendig og samtidig serdeles ansvarsfuld og betroet
stilling. A var pa afskedigelsestidspunktet som sygehusdirekter for YZZ& ansvarlig for sygehusets
drift inden for rammerne af et arsbudget pa godt 2 mia. kr. og med et personale pa 2.700 arsvaerk.
Kravene til en sygehusdirektor er som kravene til andre ledere pé tilsvarende niveau og med
tilsvarende lon bade heje og mangfoldige. Ansettelse som sygehusdirektor sker med tro pa og
tillid til, at den, der ansettes, kan lofte opgaven at sté for driften og udvikle virksomheden pé en
made, som sikrer kvalitet og effektivitet, arbejdsglaede og patienttilfredshed. Det er vigtigt, at en
sygehusdirekter bl.a. kan satte mél og udstikke en kurs, kan planleegge og organisere, saledes at
mal for kvalitet, effektivitet, tilfredshed osv. bliver ndet, men ogsa sdledes at der er systemer og
procedurer til forebyggelse af afvigelser og handtering af afvigelser, nar de forekommer. Det er
umuligt pa forhdnd at opregne, hvilke opgaver en sygehusdirektor kan komme ud for, og hvad det

kan blive nedvendigt at prioritere. P& et sygehus som i andre institutioner og virksomheder kan
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meget gé galt, uden at der af den grund er noget at bebrejde den gverste chef. Evnen til at handtere
sddanne situationer kan imidlertid vaere afgerende for tilliden bade til institutionen og til den
overste chef, selv om der i ovrigt ikke métte veere noget at bebrejde denne. Det galder, uanset
hvilke glimrende bedrifter den pageldende gennem arene i ovrigt matte have staet i spidsen for.
Tillid til en virksomheds gverste leder kan vare en flygtig sterrelse, og uden den fornedne tillid er
det ikke muligt at varetage opgaven som overste leder. En bestemmelse om

fratreedelsesgodtgerelse som den i A’s ansattelseskontrakt § 13 skal bl.a. ses pa denne baggrund.

4.2. Sagen om de mangelfulde brystundersegelser pa Radiologisk Afdeling pd &£ Sygehus berorte
et stort antal patienter. Overordnet set lider tilliden til et sygehus et alvorligt knaek, nar det kommer
frem, at et stort antal kvinder gennem en arrekke har fiet foretaget kreeftundersogelser, som
systematisk ikke har levet op til den anerkendte faglige standard, den pageldende afdeling skulle
have anvendt, og som kan betyde, at kvinder der som felge af kraeft, der ikke blev opdaget ved den
foretagne undersogelse, men ville vaere blevet opdaget ved den undersegelse, som skulle vare
foretaget. Genopretning af tilliden kan nedvendiggere en udskiftning af ledelsen. Det geelder

seerligt, hvis ogsa tilliden til ledelsen har lidt et knaek, og der er noget at bebrejde ledelsen.

4.3. Nedenfor gennemgas en raekke ledelsesmessige forhold af en karakter, som efter opmandens
bedemmelse samlet set udger et sagligt grundlag for opsigelse af A 1 overensstemmelse med
ansattelseskontrakten, dvs. med 6 maneders varsel og udbetaling af fratreedelsesgodtgerelse

svarende til 12 maneders lon.

4.3.1. Der ma efter bevisferelsen laegges til grund, at A har gjort en vaerdsat indsats vedrerende
kvalitet og driftsoptimering, bl.a. ved at YZA 1 2014 blev akkrediteret i Den danske
Kvalitetsmodel, og ved at YZZ& som det forste sygehus indferte "LEAN 1 stor skala”.

Det ma imidlertid efter bevisferelsen, navnlig E’s forklaring, ogsa laegges til grund, at der ikke var
tilstrekkelig sammenhang og struktur i1 kvalitetsarbejdet 1 ledelsessekretariatet pd YZZE. De
enkelte medarbejdere sad med hver sit uden forneden koordination af viden og indsatser. Med
kvalitetsakkrediteringen og LEAN-tavlesystemet var der etableret systemer til sikring af en

ensartet og effektiv behandling efter retningslinjer, men ikke et system til opfangning af
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systematiske afvigelser fra det leegefagligt korrekte. Manglen pa et sddant system og betydningen

deraf viser sig typisk forst, nar noget er gaet galt.

Efter bevisforelsen ma det endvidere leegges til grund, at A havde godkendt retningslinjer for
klagebehandling, hvorefter behandlingen af patientklager pd YZA& foregik pa en sadan méade, at
ledelsen pa det nermeste var koblet ud af processen og ikke udevede lobende kontrol 1 sager om

patientklager.

Nar der fra Styrelsen for Patientsikkerhed indgik en klage til YZA, blev den registreret i
sygehusledelsens sekretariatet, som uden at orientere ledelsen om indholdet sendte den videre til
vedkommende afdeling. Afdelingen behandlede selvstendigt klagen og afgav svar, uden at
ledelsen blev orienteret om svaret, om hvis afsendelse der blev givet meddelelse til
ledelsessekretariatet ved fremsendelse af et registreringsskema. Ledelsen blev forst orienteret, nar
der forela en afgerelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed, og kun ndr afgerelsen indeholdt kritik. I
ovrigt bestod informationen til ledelsen om sddanne sager i, at ledelsessekretariatet udarbejdede
en arlig oversigt over afgerelser fra Styrelsen. Denne oversigt blev gennemgiet pa et

sygehusledelsesmade.

Der var saledes ikke etableret en ordning, som indebar en lebende faglig gennemgang af modtagne
klager med henblik pa at sikre, at ledelsen tidligst muligt ville blive gjort bekendt med f.eks.
oplysninger, som kunne tyde pa alvorlige fejl eller mangler af systematisk karakter. Der var heller
ikke etableret en ordning, som sikrede, at ledelsen fik besked, nar en afdeling skrev til Styrelsen
for Patientsikkerhed, om eksistensen af en praksis, som indebar lebende, systematisk, mangelfuld
behandling af et stort antal patienter pa et omrade, hvor den mangelfulde behandling kunne have

fatale konsekvenser for den enkelte patient.

En sddan tilretteleeggelse af kvalitetsarbejdet og behandlingen af patientklager lever ikke op til,
hvad der med foje kan forventes til organiseringen af dette arbejde pé et sygehus som YZZA.
Ansvaret herfor pahviler A som sygehusdirektor og den, som havde det faglige ansvar for

retningslinjerne for klagebehandling pad YZZ og havde godkendt dem.
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4.3.2. Det legges 1 overensstemmelse med A’s forklaring til grund, at sygehusledelsen har arbejdet
for at fremme en aben virksomhedskultur, bl.a. ved italesattelse pd YZZ af en dben ders politik”
og ved pé personalemgder og i MED-udvalgssammenheng at italeseette medarbejdernes pligt til
at reagere, hvis de oplever svigt i patientsikkerheden. Det kan ogsd leegges til grund, at der har
veeret leger, som har henvendt sig til sygehusledelsen med deres bekymring vedrerende

neurologiafsnittet i Z.

Det mé imidlertid samtidig leegges til grund, at sygehusledelsen ikke er kommet i méal med dette
arbejde, nar der 1 £ pa Radiologisk Afdeling med 40 - 60 medarbejdere, herunder 8 - 10 lager,
har kunnet foretages en systematisk mangelfuld behandling gennem fire ar, uden at ledelsen pa

noget tidspunkt modtager nogen henvendelse derom.

Det fremgér af overlege G’s udtalelse af 21. december 2016 til Styrelsen for Patientsikkerhed, at
forholdet var alment kendt blandt legerne pa afdelingen, at det var et kontroversielt spergsmél pd
afdelingen, og at de fleste af legerne ikke syntes om ordningen. Alligevel er der ingen fra
afdelingen, som henvender sig til sygehusledelsen med deres bekymring. End ikke i forbindelse
med, at overlege G redeger for forholdet i1 brevet til Styrelsen for Patientsikkerhed, orienteres

sygehusledelsen om forholdet.

Dette ma ses som udtryk for en institutionskultur, som er lukket pd en made, som indeberer en
fare for patientsikkerheden. De tiltag, som sygehusledelsen har ivaerksat for at sikre, at oplysning
om kvalitetssvigt kommer frem, har saledes vist sig utilstrekkelige i forhold til en hel afdeling
med adskillige leeger gennem en laengere arraekke. Det er et svigt i forhold til, hvad der med
rimelighed kan forventes af en sygehusledelse, at en afvigelse af den foreliggende karakter kunne
involvere sd mange gennem sd lang tid, uden at det blev bragt for dagens lys. Ansvaret for et sddant

svigt pahviler i sidste ende A som sygehusdirektor.
4.3.3. Med modtagelsen af brevet af 5. januar 2018 fra Styrelsen for Patientsikkerhed bliver A klar

over, at der 1 arene 2013-2017 er foretaget mangelfulde brystundersogelser i &A. Ifelge hans

redegorelse af 12. februar 2019 igangsetter sygehusledelsen straks en proces for at ’sikre, at
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kvinder, der potentielt kan g& rundt med en uopdaget kreeft, bliver genindkaldt og korrekt
undersogt hurtigst muligt”.

Det viser sig imidlertid, at det bliver en proces, som kommer til at tage sin tid med en omfattende
korrespondance med Styrelsen for Patientsikkerhed. Der gar sdledes mere end et ar, inden
genoprettelsesprocessen med identifikation af de bererte og gennemforelse af fornyet undersogelse
er gennemfort. Offentligheden bliver forst i december 2018 gjort bekendt med sagen om de
mangelfulde brystundersegelser. Processen bliver tilrettelagt og gennemfort pad en méde, som

udleser kritik fra Styrelsen for Patientsikkerhed og fornyet henvendelse til berorte kvinder.

I betragtning af sagens karakter og alvor, dens betydning for patientsikkerhed og tilliden til
sygehuset, kan der ikke veere nogen tvivl om, at A som hospitalsdirekter har haft ansvaret for at

sikre, at processen blev tilrettelagt og gennemfort fagligt forsvarligt hurtigst muligt.

Ud fra en samlet anskuelse af proces og tidsforlab mé det konstateres, at sagen ikke har haft den
fremdrift, som med rimelighed métte forventes, og som det har veret sygehusledelsens ansvar at
prioritere inden for den eksisterende budgetramme pa 2 mia. kr. eller sege regionen om sarlige

midler til.

Hertil kommer en reekke forhold 1 processen.

A har forklaret, at han og sygehusledelsen forst far kendskab til de mangelfulde undersogelser med
brevet fra Styrelsen for Patientsikkerhed af 5. januar 2018. P4 den baggrund er det kritisabelt, at
han 1 svaret til styrelsen af 25. januar 2018 skriver, at sygehusledelsen som fglge af de mangelfulde
undersogelser har indsat en ny afdelingsledelse, eftersom dette skete pr. 1. marts 2017. Det er ogsa
kritisabelt, at han skriver, at sygehusledelsen har implementeret korrekt retningslinje for visitation
og undersagelse af patienter 1 betragtning af, at han i1 redegerelsen af 12. februar 2019 skriver, at
@ndringen blev foretaget af overlege G, som ikke orienterede sygehusledelsen om @ndringen,
som heller ikke orienterede om, at man pa afdelingen siden 2013 havde fraveget de nationale
retningslinjer, og som ikke overvejede at genindkalde de berorte kvinder. Da styrelsen speorger til

udskiftningen af ledelsen, er A’s svar 1 brev af 22. februar 2018, at det “relaterer sig ikke direkte
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til denne sag”, hvis “omfang” forst kom til sygehusets viden efter indsattelsen af den nye

ledelse”.

A har forklaret, at han overlod det til stabschefen sammen med afdelingen at udarbejde det brev,
der skulle udsendes med tilbud om ny undersegelse til de berarte kvinder, og ikke sé brevet, for
Styrelsen for Patientsikkerhed 1 brev af 29. oktober 2019 anmodede om at blive gjort bekendt med
den anvendte tekst. Han har endvidere forklaret, at han havde den forventning, at der i brevet ville
blive redegjort for arsagen til genindkaldelse. Brevteksten kom imidlertid ikke til at indeholde en
redegorelse for arsagen, men fik et indhold, der af Styrelsen for Patientsikkerhed i brev af 27.
november 2019 karakteriseres som faktuel forkert og vildledende pa en mide, som udger en fare
for patientsikkerheden. Nye breve udsendes efter Styrelsen for Patientsikkerheds henstilling herom

1 brevet af 27. november 2019.

Udsendelsesbrevet 1 en sag som den foreliggende er af en sddan betydning for den enkelte
modtager og for tilliden til sygehuset, at det havde varet forventeligt, at A som hospitalsdirektor
ikke bare havde forventninger til indholdet, men sikrede sig, at de blev indfriet. Da han i
forbindelse med modtagelsen af styrelsens brev af 29. oktober 2018 blev opmarksom pa, at den
udsendte tekst var ufyldestgerende, sergede han ikke for, at der straks blev rettet op pa forholdet
— en ny tekst var forst klar en maned senere, efter modtagelse af henstilling fra Styrelsen for
Patientsikkerhed om @ndring af teksten og udsendelse af fornyet genindkaldelsesbrev til dem, der
havde modtaget et med den vildledende tekst. Alt i alt har A’s tilsyn og kontrol med denne del af

processen ikke levet op til det forventelige.

4.3.4. Det er 1 haringsbrevet af 18. februar anfert, at sagen om de mangelfulde brystundersogelser
’ikke star alene 1 Direktionens vurdering” — ”sagen vedrerende neurologiske patienter bekraefter
indtrykket af din mangelfulde opfyldelse af ansvar og pligter, samt om forhold, som burde have
skaerpet din opmarksomhed pa vigtigheden af opfelgning pé kvalitetsudfordringer og udfordringer
af patientsikkerheden”.

Neurologisagen er sdledes nevnt, men der ses ikke at vare tillagt den nogen navneverdig

betydning.
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4.3.5. A blev opsagt, fordi der ikke var den nedvendige tillid til, at A i den foreliggende situation
var rette person til at lofte opgaven som sygehusdirektor pd YZZ. Samlet set foreligger der da
ogsé sddanne ledelsesmaessige svigt i handteringen af sagen om de mangelfulde brystundersogelser
1 &, at der har varet et sagligt grundlag for at opsige A som navnt for at sikre den nedvendige
tillid til sygehusledelse og sygehus. Der er ikke grundlag for at anse opsigelsen for at stride mod

et proportionalitetsprincip — den ma anses for bade nedvendig og forholdsmeessig.

4.4. Klager har gjort geldende, at der som et led i den samlede vurdering af sagen skal indgé, om
den proces, som regionen har fulgt i forbindelse med afskedigelsen, er i overensstemmelse med de
forvaltningsretlige regler. Overordnet er det klagers opfattelse, at der er tale om en politisk
afskedigelse, idet beslutningen om afskedigelse af A blev truffet af regionsradets
forretningsudvalg pd dettes mode den 13. februar 2019, dvs. forud for partsheringen af A —
heringen var en skinproces. Hertil kommer, at begrundelsen for afskedigelsen er alt for upracis og

ubestemt.

Der foreligger imidlertid ikke forvaltningsretlige mangler ved afskedigelsesprocessen, som kan

fore til at anse opsigelsen for usaglig eller uberettiget:

4.4.1. Hvad forretningsudvalget besluttede pd medet den 13. februar 2019, fremgar af
medeprotokollen: “Forretningsudvalget finder ikke, at A har levet op til sit ansvar og sine pligter
som sygehusdirektor og forventer, at Direktionen 1 den forbindelse tager de nedvendige
personalemassige skridt.” Heri kan ikke indlaegges en beslutning om afskedigelse af A, som det
tilkom direktionen at treffe bestemmelse om. Der ses ikke at vare fremkommet oplysninger, som
giver grundlag for at tilsides@tte B’s forklaring om, at direktionen i en pause efter
forretningsudvalgets behandling af det pdgaldende punkt trddte sammen og traf bestemmelse om
at indlede en sag om uansegt afskedigelse af A, og at der herefter blev givet A meddelelse derom
og udsendt en pressemeddelelse derom. At direktionen herved har handlet pd baggrund af
vedtagelsen 1 forretningsudvalget af mistillid til A, @ndrer ikke ved, at direktionen har haft pligt
til selvsteendigt som myndighed at treffe afgarelse om, hvorvidt der skulle tages ansattelsesretlige

skridt, og 1 givet fald hvilket. Det bemarkes herved, at der, som sagen foreld for
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forretningsudvalget, var fuldt ud sagligt beleg for den trufne beslutning og for at treeffe denne
beslutning, som derfor ikke kan karakteriseres som en politisk fyring; der er ikke efterfelgende
fremkommet oplysninger, som kan @ndre denne bedemmelse. Uanset hvorledes dette forleb har
vaeret udlagt i medier, og hvad der har varet udtalt til medier, er der saledes ikke holdepunkt for
at antage, at A blev afskediget den 13. februar 2019; det blev han med brev fra regionen den 27.
februar 2019. I mellemtiden var der gennemfort en regelret horingsproces, hvor heringssvaret fik
indflydelse pa aflenningen af A i opsigelsesperioden, men ikke forte til en @ndring af den patenkte
afskedigelse; der var da heller ikke under heringen fremkommet noget, som kunne fore til et andet

resultat.

4.4.2. Hvad angar begrundelsen for afskedigelsen er det rigtigt, at der under denne overskrift i
afskedigelsesbrevet af 27. februar 2019 alene star, at A ikke i tilstraekkelig grad har levet op til
ansvar og pligter som sygehusdirektor og ikke 1 tilstraekkelig grad har indfriet de forventninger,
som direktionen har haft til ham. Afskedigelsesbrevet er imidlertid afslutningen pd sagen om
uansegt afskedigelse indledt med heringsbrevet af 18. februar 2019, og der er deri forneden
gennemgang af, hvilke pligter der efter direktionens opfattelse padhvilede A som sygehusdirekter,
og hvilke forhold direktionen serlig har lagt vegt pa som grundlag for den konkluderende
begrundelse, som herved er sdledes uddybet, at der ikke er grundlag for en indsigelse om, at

begrundelsen er uprecis og ubestemt.

4.5. Det folger af det anforte, at der ikke kan gives klager medhold i pastanden om, at afskedigelsen
af A var uberettiget. Der er allerede derfor heller ikke grundlag for at give klager medhold 1
pastanden om betaling af godtgerelse for uberettiget afskedigelse. Ved kendelse i sagen vil

indklagede derfor blive frifundet.

5. Sagens afslutning
Parterne er enige om at tage opmandens tilkendegivelse om frifindelse af indklagede til
efterretning og om, at denne tilkendegivelse 1 skriftlig form, hvori den nu foreligger, tillegges

virkning som en kendelse, jf. arbejdsretslovens § 28, stk. 4.

Hver part barer egne omkostninger ved sagens behandling og halvdelen af udgiften til opmand.
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