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SUU 413 bidrag

Besvarelse af spergsmal nr. 413 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 27. marts 2007.

Sporgsmal 413:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 19. februar 2007 fra Steen
V. Skanstrem, Vedbeek vedrgrende Patientklagenaevnet, jf. alm. del - bilag
343."

Svar:

Folketingets ombudsmand iveerksatte i 2001 en egen drift-undersggelse af
60 sager fra Sundhedsvaesenets Patientklagensevn. Undersggelsen strakte
sig over perioden fra december 1997 til marts 2002. Sagerne blev udvalgt
efter et af ombudsmanden udformet system. | undersggelsens konklusion
fra 2002 anfgrtes:

"Samlet efterlader undersggelsen det indtryk, at Patientklagenaevnets ad-
ministration i relation til klager over sundhedspersoners faglige virksomhed
er velordnet og i alt vaesentligt tilfredsstillende, og naevnet synes preeget af
gnsket om at gennemfgre en korrekt og i forhold til borgerne forstéelig
sagsbehandling. De sagsbehandlingsfejl som undersggelsen har afdaekket,
vil i hgj grad kunne undgas med forholdsvis enkle midler, og Patientklage-
naevnet har allerede taget relevante initiativer i denne retning. | det hele
taget ma naevnets reaktion pa undersggelsen efter min opfattelse generelt
anses for helt tilfredsstillende.”

Endvidere blev klagesystemet for sundhedsvaesnet i 2003 — i forbindelse
med aendringer af lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse — taget op il
revision. Der blev i forlaengelse heraf indgaet en bred politisk aftale om
&ndringer pa klage- og erstatningsomradet samt om indfgrelse af et rap-
porteringssystem for utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet. Et bredt
flertal i Folketinget fandt, at den retlige regulering af Patientklagenaevnet
var tilfredsstillende som klageorgan, herunder at neevnet er bredt sammen-
sat af bade sundhedsfaglige medlemmer, laegfolk og med en dommer som
formand. Man var endvidere enige om at styrke Patientklagenaevnet yderli-
gere, idet ogsa Forbrugerradet fik mulighed for at beskikke leegmandsmed-
lemmer til naevnet.

Det er min vurdering, at patientklageordningen, herunder den ligelige ind-
dragelse i naevnsarbejdet af leegmaend og fagfolk, fortsat er indrettet pa en
made, der imgdekommer kravet om retssikkerhed.



Jeg kan til bemaerkningerne om sagsbehandlingstiden i Patientklagenaev-
net oplyse, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var pa ca. 14 mane-
der ved udgangen af 2006. Dette er udtryk for en stigning i forhold til tidlige-
re ar og skyldes bl.a. stigende tilgang af sager og en ekstraordinzer stor
personaleomsaetning i 2006.

Der er pa den baggrund iveerksat en genopretning i 2006 og et Lean-
projekt i 2007, som skal sikre, at sagsbehandlingstiden holder op med at
stige og herefter reduceres. Genopretningsplanen og Lean-projektet for-
ventes at fa effekt i de kommende ar.

Blandt initiativerne i genopretningsplanen kan jeg naevne tilfarsel af res-
sourcer, lgbende overvagning af og opfglgning pa udviklingen i naevnet,
savel aktivitetsmaessigt som gkonomisk, og ivaerksaettelse af en takstfinan-
siering i 2006, som ggr det muligt at justere ressourceforbruget i forhold til
stigende/faldende sagstilgang.

Patientklagenaevnet har som fglge heraf truffet 23 pct. flere afgerelser i
2006. Ogsa i 2007 forventes en yderligere stigning i antallet af afggrelser.
Dette har dog ikke veeret tilstraekkeligt til at indfri forventningerne i genop-
retningsplanen, idet den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ved udgangen
af 2006 var pa knap 14 maneder, og maengden af verserende sager i 2006
var steget — om end i veesentligt mindre omfang end i 2005.

Arsagen til den forsinkede effekt af genopretningsplanen er iszer, at Pati-
entklagenaevnet har haft en ekstraordinaer stor udskiftning af sagsbehand-
lere, sa der ved udgangen af 2006 kun var 4 sagsbehandlere — ud af i alt
19 sagsbehandlende arsvaerk — med anseettelse fgr 2006. Dette forhold har
haft en negativ indflydelse pa neevnets produktion i 2006 og vil ogsa pavir-
ke aktiviteten i 2007. Desuden har der fortsat veaeret en stigning til maeng-
den af sager, som skal behandles i Patientklagenaevnet.

Den fulde effekt af genopretningsplanen forventes farst at sla fuldt ud igen-
nem i de kommende ar, efterhanden som der bliver flere effektive arsveerk i
Patientklagenaevnet. Det er dog fortsat vanskeligt at rekruttere og fastholde
kvalificerede sagsbehandlere pa grund af den generelle beskaeftigelsessi-
tuation.

Herudover gennemfgrer Patientklagenaevnet et Lean-projekt i 2007, som
skal bidrage til at @ge produktivitet, kvalitet og motivation, og dermed ogsa
mindske personaleomsaetningen i Naevnet. Effekten af Lean-projektet for-
ventes at vise sig fra slutningen af 2007.



