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Besvarelse af spgrgsmal nr. 83 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 17. december 2004

Spergsmal 83:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 13. december 2004 fra
Forbrugerradet vedrarende Patientklagenaevnet, jf. alm. del — bilag 123"

Svar: Forbrugerradet fremsazetter i sin henvendelse en reekke synspunkter
om Patientklagenaevnet. Forbrugerradet naevner, at det nuvaerende klage-
system ikke kan tage stilling til, om et behandlingsforlgb har veeret af til-
fredsstillende kvalitet eller ej. Forbrugerradet gnsker et Patientklagenaevn,
der kan fungere fremadrettet og forebyggende. Forbrugerradet fremferer, at
retsbeskyttelsen i det nuvaerende klagesystem kun traeder ind i forhold til
den indklagede sundhedsperson. Pa denne baggrund foreslar Forbruger-
radet, at der etableres et nyt Patientklagenaevn samt et disciplinarnaevn
placeret under Sundhedsstyrelsen. Med henvendelsen fglger et skema
med forslag til eendringer i Patientklagenaevnets funktion, m.v., samt en
artikel fra Taenk + Test, hvori det nuvaerende klagesystem kritiseres for
manglende kvalitetssikring og for ikke at beskytte patienterne.

Jeg er helt enig i, at der skal vaere fokus pa kvalitetssikring. Jeg mener, at
den danske kvalitetssikringsmodel, der er under udvikling, netop tjener det-
te formal i samspil med det etablerede patientsikkerhedssystem med indbe-
retning om utilsigtede haendelser, patienttilfredshedsundersggelser m.v.
Hertil kommer ikke mindst patientkontorernes indsats for at vejlede patien-
terne.

Angaende retssikkerheden ma jeg bemazerke, at patienten ikke som ud-
gangspunkt kan gives ret i sin klage. Begge parters retssikkerhed er sikret,
hvilket direktgren for Patientklagenaevnet jo ogsa mener, jf. direktarens
citat i artiklen.

Vi skal koncentrere kraefterne om at sikre kvaliteten i sundhedsvaesenet til
gavn for patienterne. Dette sikres ikke ved at nedseette flere rad og naevn.

Vedrgrende de konkrete forslag til eendringer i Patientklagenaevnets funkti-
on, m.v., jf. skemaet, har jeg fglgende kommentarer:

Jeg er tilfreds med Patientklagenaevnets nuvaerende formal og kompeten-
ce. Neevnet sikrer, at alle patienter far taget stilling til, om en sundhedsper-
son har handlet forsvarligt, og naevnets afggrelser sendes til den evt. drifts-



ansvarlige myndighed, og principielle sager offentliggeres pa nesevnets
hjemmeside; alt til sikring af behandlingskvaliteten.

Jeg ser heller ikke noget behov for at a&endre pa sammenszaetningen af
naevnet, der i dag i sin sammensaetning afspejler hensynet til en bred re-
preesentation af forskellige interesser og samtidig sikrer en tilstraekkelig
juridisk og faglig kompetence.

Det foreslas, at klager skal kunne indgives bade skriftligt og mundtligt. For
at sikre, at behandlingen af klager foregar pa en forsvarlig made, herunder
sikrer patientens retssikkerhed, mener jeg, at det er vigtigt, at grundlaget
for denne behandling er sa klart og tydeligt som muligt. Derfor bar klager i
fremtiden ogsa indgives skriftligt. Jeg er pa den anden side bevidst om, at
ikke alle patienter har ressourcerne til pa egen hand at indgive en skriftlig
klage. | de tilfaelde hvor dette er tilfaeldet, vil patienterne kunne fa hjeelp af
patientkontorerne.

Endelig foreslas, at Patientklagenaevnets afggrelser skal rette sig mod be-
handlingsforlgb. Det er et decentralt sundhedsveesens opgave at vurdere,
hvordan sadanne behandlingsforlgb bedst kan tilretteleegges efter de lokale
forhold; personale, bygningsmaessige forhold m.v. Centralt fastlagte normer
herfor vil fratage amterne deres driftsansvar efter sundhedslovgivningen.

Og sa vil jeg blot gentage, at vi bedst sikrer et godt behandlingsforlgb ved
at fokusere pa kvaliteten i en bred sammenhaeng, hvilket bl.a. ggres ved
fortsat at arbejde med kvalitetsmodellens elementer i et samspil med de
vejledninger Sundhedsstyrelsen udsender for god praksis m.v.



