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Sagsbehandlingstid i Sundhedsvaesenets Patientklagenavn
P& baggrund af kiager som jeg havde modtaget, blev min opmaarksomhed J.nr. 2007-3348-983/KB1
henledt pa lange sagsbehandlingstider i Sundhedsvassenets Patientklage- Bedes oplyst ved henvendelse
navn. Den 15. oktober 2007 skrev jeg til Patientklagenzevnet og Ministeriet Dok.nr. 17

for Sundhed og Forebyggelse (da Indenrigs- og Sundhedsministeriet) bl.a. at

de mal der var anfert i resultatkontrakten for Patientklagensevnet 2007 — 2010

for gennemsnitlig sagsbehandlingstid, matte give anledning til alvorlig bekym- + bilag
ring for s& vidt angar sagsbehandlingstiderne i Patientklagenasvnet. Jeg ind-

bad derfor Patientklagenzevnet og en repraesentant for ministeriet til et made.

Efter madet der blev afholdt den 28. januar 2008, modtog jeg opfaigende op-
fysninger i form af en redeggrelse for sagsbehandiingstiden i farste haivar
2008 fra Patientklagenavnet. Herefter fulgte yderligere brevveksling med Pa-
tientklagenaevnet og ministeriet.

Ministeriet har senest i et brev af 3. april 2009 oplyst bl.a. fglgende:

"Ministeriet for Suncdhed og Forebyggelse skal indledningsvis bemaerke,
at ministeriet, som tidligere anfart, er enig med ombudsmanden i, at de

+ nuvaerende sagsbehandlingstider ved Patientklagenzevnet set fra et bor-
gersynspunkt er for lange.

Fastsattelsen af sagsbehandlingstider ved indgéelsen af Patientklage-
navnets resuitatkontrakt skal derfor ses som et forsgg pa under de givne
omsteendigheder, og inden for rammerne af det nuvaerende klagesystem,
at fastsaette incitamenter til en gradvis forbedring af sagsbehandfingsti-
derne, der pa samme tid er sa ambitizse som muligt og dog realistiske.

Ligeledes kan ministeriet henvise til, at regeringen har besluttet, at der
skal etableres et nyt patientklagesystem, og at @nsket om hurtigere reak-
tion pa klagerne til gavn for patienterne og sundhedspersonerne er et
centralt element heri. Det vil i den forbindelse blive overvejet, hvilke ele-
menter i det nuvaerende klagesystem, der kan forbedres med henblik pa




at give en hurtigere behandling af den type klagesager, som Patientkla-
genzevnet behandler.

Ministeriet kan i den forbindelse oplyse, at det forberedende arbejde med
etablering af et nyt klagesystem er pabegyndt, og at det forventes, at ar-
bejdet munder ud i, at ministeren for sundhed og forebyggelse i Izbet af
oktober 2009 fremszetter et lovforsiag.”

Jeg har meddelt ministeriet og Patientklagenasvnet at jeg gar ud fra at disse
myndigheder — indtil der matte veere etableret et nyt klagesystem — szerligt pa
baggrund af oplysninger om en stigning i antallet af indkomne sager i 2009
meget ngje falger udviklingen i de gennemsnitlige sagsbehandlingstider og
lsbende grundigt overvejer eventuelle mulige tiltag til nedbringelse heraf iil et
rimeligt niveau.

Herudover har jeg bedt savel Patientklagenaevnet som ministeriet om at orien-
tere mig yderligere p& naermere angivne punkter, jf. vedlagte kopi af mine
breve af dags dato til Patientklagenavnet og ministeriet.

Imidiertid har jeg fundet at jeg ber gere Folketingets Sundhedsudvalg bekendt
med min bekymring for de gennemsnitlige sagsbehandlingstider i det eksiste-
rende patientklagenzevn; en bekymring som udvalget kan f4 mulighed for at
inddrage i overvejelserne om et nyt patieniklagesystem. Jeg fremsender der-
for tif neermere orientering for Fotketingets Sundhedsudvalg kopi af den vee-
sentligste del af min brevveksling med Patientklagenaavnet og ministeriet. Den
fremsendte brevveksling omfatter ikke breve eller mail der i det vaesentligste
vedrarer fasilaeggelse af en bestemt madedato.

Som det fremgar af mine breve af dags dato {il Patientklagenzevnet og mini-
steriet har jeg i dag — i forlzengelse af tidligere orientering af Statsrevisorerne
— sendt en kopi af brevene til Statsrevisorerne til yderligere orientering. Jeg
har i den forbindelse vedlagt en kopi af dette brev.

Jeg har ogsa sendt en kopi af dette brev til Folketingets Retsudvalg til oriente-
ring.

Med venlig hilsen

W 72224 %W/L\

Hans Gammeitoft-Hansen

Kopi til orienteﬁng:

Folketingets Retsudvalg
Statsrevisorerne
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‘Sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, i Sundhedsvasenets ‘

Patientklagenzevn, j.nr. 0903692
J.or. 2007-3349-983/KB1
Bedes oplyst ved henvendelse

Jeg har modtaget breve af 2. og 3. april 2008 fra henholdsvis Sundhedsvaz-
- senets Patientklagenasvn og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse som Dok.n. 15
svar pa mine breve af 26. november 2008.

. Ministeriet har bl.a. oplyst felgende:

_ ”1 2008 blev produktiviteten 130 sager pr. sagsbehandlerarsveaerk. Der
blev afgjort 3.940 sager mod 2.389 i 2007 og 440 fiere sager end mal-
satningen. Den gennemshnitlige sagsbehandlingstid blev 15,1 maneder.
At sagsbehandlingstiden ikke blev reduceret mere end med knap 1 ma-
ned haenger bl.a. sammen med, at Patientklagenaevnet, som nasvnet re-
degar for under punkt 3 i neevnets brev af 2. april 2009, afgjorde et starre
antal sager fra fer 2007 end forudsat i resultatkontrakten. Endeligt er der
i 2008 sket et samlet fald i antallet af verserende sager pa ca. 1.000 sa-
ger til omkring ca. 3.200 svarende til det i kontrakten for 2007-10 forven-
tede antal sager uitimo 2008.

Ministeriet har noteret sig, at Patientklagensevnet, under forudsaetning af
et uzendret antal nye sager (punkt 4 i nasvnets brev) vurderer at dette vil
kunne nedbringe sagsbehandlingstiden tif 12 mdr. i 2009 og 9 mdr. i
2010. Det er aftalf, at disse malsaetninger for sagsbehandlingstiden skal
veere udgangspunktet for resultatkontrakten for 2009-12, som dog endnu
ikke er faerdigbehandlet.”

Det ér naturligvis positivt at produktiviteten pr. sagsbehandierdrsvaerk er ste-
geti2008 i forhold til 2007, og at der i 2008 blev afgjort flere sager end mal-
sat.

Heroverfor star at den gennemshnitlige sagsbehandlingstid i 2008 ikke blev

~ nedbragt fuldt ud som mélsat. Jeg forstar at det bl.a. skyldes at implemente-
ringen af Lean ngdvendiggjorde anvendelsen af flere ressourcer end oprinde-
ligt forventet pa ikke-egentlig sagsbehandling, og at Patientklagenaevnet af-
gjorde et sterre antal sager fra for 2007 end forudsat i resultatkontrakten.




Jeg kan yderligere forsta som angivet i ministeriets brev at Patientklagenasv-

net over for ministerief har filkendegivet at nesvnet — under forudsastning af et
usendret antal nye sager — vurderer at det vil kunne nedbringe sagshehand-

- lingstiden til 12 mdr. i 2009 og 9 mdr. i 2010. Der er tale om en mindre nedju-
stering i forhold til tidligere udmeldinger.

" Jeg mener fortsat — som jeg gav udtryk for i mit brev af 15. oktober 2007 — at
de mal der er anfart i de foreliggende resultatkontrakter for gennemsnitlig
sagsbehandlingstid, ma give anledning til alvorlig bekymring for sa vidt angar
sagsbhehandlingstiderne i Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn. Den mindre
justering der nu er blevet oplyst for arene 2009 og 2010, eendrer ikke radikai
herved.

Jeg bemaerker i den forbindelse at jeg ved min behandiing af en konkret kiage
over Patientklagensevnets sagsbehandlingstid er blevet bekendt med at nzev-
net primo maj 2009 i et brev til den pagaeldende klager oplyste at nasvnet hav-
de “faet en stigning i antal sager pa [...] 20 %", og at det betyder at nasvnet
"endnu engang ophober nogle sager”. Umiddelbart forstar jeg det sadan at
dette forhold ma fa en negativ indflydelse pa sagsbehandlingstiderne i Pati-
entklagenaavnet.

Ministeriet har i brevet af 3. aprit 2009 endvidere oplyst bl.a. feigende:

"Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal {...) bemaerke, at ministe-
riet, som tidligere anfart, er enig med ombudsmanden i, at de nuvaerende
sagshbehandiingstider ved Patientklagenasvnet set fra et borgersynspunkt
er for tange.

Fastsaettelsen af sagsbehandiingstider ved indgaelsen af Patientklage-
naevnets resultatkontrakt skal derfor ses som et forseg pd under de givne
omsiaendigheder, og inden for rammerne af det nuvaerende klagesystem,
at fastsaette incitamenter til en gradvis forbedring af sagsbehandlingsti-
derne, der pd samme tid er s& ambitigse som muligt og dog realistiske.

Ligeledes kan ministeriet henvise til, at regeringen har besluttet, at der
skal etableres et nyt patientklagesystem, og at ensket om hurtigere reak-
tion pa klagerne til gavn for patienterne og sundhedspersonemne er et
centralt element heri. Det vil i den forbindelse blive overvejet, hvilke ele-
menter i det nuveerende klagesystem, der kan forbedres med henblik pa
at give en hurtigere behandling af den type klagesager, som Patientkla-
genasvnet behandler.

Ministeriet kan i den forbindeise oplyse, at det forberedende arbejde med
etablering af et nyt klagesystem er pabegyndt, og at det forventes, at ar-
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bejdet munder ud i, at ministeren for sundhed og forebyggeise | isbet af
oktober 2009 fremsaetter et lovforslag.”

Jeg gar ud fra at ministeriet og Patientklagenaevnet — indtil der méatte vaere
etableret et nyt klagesystem — szerligt pa baggrund af oplysningerne om en
stigning i antallet af indkomne sager i 2009 meget ngje felger udviklingen i de
gennemsnitlige sagsbehandlingstider og lobende grundigt overvejer eventuel-
le mulige tiltag til nedbringelse heraf 1il et rimeligt niveau.

Samtidig anmoder jeg ministeriet om at orientere mig om resutltatet af det ar-
bejde der er pabegyndt med henblik pa etablering af et nyt klagesystem, her-

under om hvilke tiltag der vil blive ivaerksat for at sikre @nsket om hurtigere re-

aktion pa klagerne til gavn for patienterne og sundhedspersonerne. Jeg gar
ud fra at ministeriet ved udgangen af dette ar kan afgive en arientering — i for-
ste omgang eventuelt i form af en stafusorientering.

Jeg har sendt et brev med lignende indhold som dette til Sundhedsvassenets
Patientklagenaevn. Patientklagenazvnet har i brevet af 2. april 2009 oplyst at
Patientklagenaevnet vil orientere mig om den gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid i afgjorte sager fra 2008 om aktindsigt nar sagerne er kodet. Jeg af-
venter denne crientering. Patientklagensevnet har ogsa oplyst at det er Pati-
entklagenazvnets ambition i 2009 at sege afsat ressourcer ti udvikling af
vaarkigjer til angivelse af mere prascise prognoser for sagsbehandlingstiden.
Jeg har bedt Patientklagenaevnet om ved udgangen af dette ar at orientere
mig om hvad der videre sker for sa vidt angar dette spargsmal.

Pa baggrund af oplysningerne om at Patientklagenasvnet i 2009 har féet en
stigning i antal indkomne sager, har jeg bedt Patientklagenasvnet om ved
arets udgang at orientere mig om udviklingen i de gennemsnitlige sagsbe-
handlingstider. Jeg har bedt om Patientkiagensevnet i den forhindelse angiver
hvilke overvejelser naevnet matte have gjort sig for sa vidf angér spergsmalet
om mulige tiltag til nedbringelse af de gennemsnitlige sagsbehandiingstider.
Jeg har ogsa bedt om at orienteringen sendes il mig gennem ministeriet der
herved anmodes om at fremkomme med ministeriets bemasrkninger til udvik-
. lingen og overvejelserne om eventuelie tiltag.

Jeg har samtidig hermed sendt en kopi af dette brev og den forudgéende
brevveksling med Patientklagenavnet og ministeriet tit Folketingets Sund-
hedsudvalg. Fremsendelsen er sket fordi jeg har fundet at jeg ber gore udval-
get bekendt med min bekymring for de gennemsnitlige sagsbehandlingstider i
det eksisterende patientklagenaevn; en bekymring som udvalget kan fa mulig-
hed for at inddrage i overvejelserne om et nyt patientklagesystem.

Som det fremgér af mit brev af 26. november 2008 fil ministeriet har jeg til be-
lysning af min undersegelse og dens omfang sendt kopi til Statsrevisorerne — i

34




anonymiseret form — af min brevveksling med ministeriet og Patientklage-
naavnet. | forlaangelse af den orientering har jeg i dag sendt en kopi af dette
brev og af mine samtidige breve til Patientklagenasvnet, Folketingets Sund-
hedsudvalg og Folketingets Retsudvalg til Statsrevisorerne til yderligere orien-
tering. : '

Med venlig hilsen

Hans Gammeltofi-Hansen

Kopi til orientering:

Folketingets Sundhedsudvalg
Folketingets Retsudvalg
- Statsrevisorerne '
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Sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, | Sundhedsvasenets

Patientklagenaavn, j.nr. 88-0036/08
' Jonr. 2007-3349-983/KBA

Jeg har modtaget breve af 2. og 3. april 2009 fra henholdsvis Sundhedsves- Bedes oplyst ved henvendelse

senets Patientklagenavn og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse som Dok.nr. 16
svar pa mine breve af 26. november 2008.

Ministeriet har bl.a. oplyst felgende:

" 2008 blev produktiviteten 130 sager pr. sagsbehandlerarsvaerk. Der

. ‘blev afgjort 3.940 sager mod 2.389 i 2007 og 440 flere sager end mal-
szetningen. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid blev 15,1 maneder.
At sagsbehandlingstiden ikke blev reduceret mere end med knap 1 ma-
ned hanger bl.a. sammen med, at Patientklagenaevnet, som nsevnet re-
degar for under punkt 3 i naevnets brev af 2. april 2009, afgjorde et starre
antal sager fra for 2007 end forudsat i resultatkontrakten. Endeligt er der
i 2008 sket et samiet fald i antallet af verserende sager pa ca. 1.000 sa-
ger til omkring ca. 3.200 svarende fil det i kontrakten for 2007-10 forven-
tede antal sager ultimo 2008.

Ministeriet har noteret sig, at Patientklagenazvnet, under forudsastning af
et uendret antal nye sager (punkt 4 i neavnets brev) vurderer at dette vil
kunne nedbringe sagsbehandlingstiden il 12 mdr. { 2009 og 9 mdr. i
2010. Det er aftalt, at disse malsastninger for sagsbehandiingstiden skal

- -vaere udgangspunktet for resultatkontrakten for 2009-12, som dog endnu
ikke er faardigbehandlet”

Det er naturligvis positivt at produktiviteten pr. sagsbehandlerarsvaerk er ste-
get 12008 i forhold til 2007, og at der i 2008 blev afgjort flere sager end mal-
sat.

Heroverfor star at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2008 ikke blev

- nedbragt fuldt ud som malsat. Jeg forstar at det bl.a. skyldes at implemente-

- ringen af Lean ngdvendiggjorde anvendelsen af flere ressourcer end oprinde-
ligt forventet pa ikke-egentlig sagsbehandling, og at Patientklagenzaevhet af-
gjorde et starre antal sager fra fer 2007 end forudsat i resuitatkontrakten.




Jeg kan yderligere forstd som angivet i ministeriets brev at Patientklagenzev-
net over for ministeriet har tilkendegivet at naevnet — under forudszetning af et
uzendret antal nye sager — vurderer at det vil kunne nedbringe sagsbehand-
lingstiden tit 12 mdr. i 2009 og & mdr. i 2010. Der er tale om en mindre nedju-
stering i forhold til tidligere udmeldinger.

Jeg mener fortsat — som jeg gav udtryk for i mit brev af 15. oktober 2007 — at
de mal der er anfert i de foreliggende resultatkontrakter for gennemsnitlig
sagsbehandlingstid, ma give anledning til alvorlig bekymring for s& vidt angar
sagsbehandiingstiderne i Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn. Den mindre
justering der nu er blevet oplyst for arene 2009 og 2010, sendrer ikke radikait
herved.

Jeg bemaerker i den forbindeise at jeg ved min behandling af en konkret klage
over Patientklagenasvnets sagsbehandlingstid er bievet bekendt med at naav-
net primo.maj 2009 i et brev til den pageeldende klager oplyste at naavnet hav-
de "faet en stigning i antal sager pa [...] 20 %", og at det betyder at nsevnet

- "endnu engang ophober nogle sager”. Umiddelbart forstar jeg det sadan at
dette forhold ma fa en negativ indflydelse pa sagsbehandlingstiderne i Pati-
entklagenasvnet.

Ministeriet har i brevet af 3. april 2009 endvidere oplyst bl.a. felgende:

"Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal indiedningsvis bemsaerke,
at ministeriet, som tidligere anfert, er enig med ombudsmanden i, at de
nuvasrende sagsbehandlingstider ved Patientklagenzvnet sef fra et bor-
gersynspunkt er for lange.

Fastsaettelsen af sagsbehandlingstider ved indgaelsen af Patientklage-
naevnets resultatkontrakt skal derfor ses som et forsgg pa under de givne
omstazndigheder, og inden for rammerne af det nuvasrende klagesystem,
at fastsastte incitamenter tit en gradvis forbedring af sagsbehandlingsti-
derne, der pa samme tid er sa ambitisse som muligt og dog realistiske.

Ligeledes kan ministeriet henvise til, at regeringen har besluttet, at der
skal etableres et nyt patientklagesystem, og at ensket om hurtigere reak-
tion pa kiagerne til gavn for patienterne og sundhedspersonerne er et
centralt element heri. Det vil i den forbindelse blive overvejet, hvilke ele-
menter i det nuvaerende klagesystem, der kan forbedres med henblik pa
at give en hurtigere behandling af den type klagesager, som Patientkia-
gensevnet behandier. '

‘Ministeriet kan i den forbindelse oplyse, at det forberedende arbejde med
etablering af et nyt klagesystem er pabegyndf, og at det forventes, at ar-
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bejdet munder ud i, at ministeren for sundhed og forebyggelse i iobet af
oktober 2009 fremsaetter et loviorsiag.”

Jeg gér ud fra at Patientkiagenasvnet og ministeriet — indtil der matte vaere
etableret et nyt klagesystem — saerligt pa baggrund af oplysningerne om en
stigning i antallet af indkomne sager i 2009 meget ngje folger udviklingen i de
gennemsnitlige sagsbehandlingstider og lebende grundigt overvejer eventuel-
le mulige tiltag til nedbringelse heraf til et rimeligt niveau.

Jeg har bedt ministeriet — der modtager et brev med lignende indhold som
dette — om at orientere mig om resultatet af det arbejde der er pabegyndt med
henblik pa etablering af et nyt klagesystem, herunder om hvilke tiltag der vil
blive ivearksat for at sikre @nsket om hurtigere reaktion pa klagerne til gavn for
patienterne og sundhedspersonerne. Jeg har meddelt ministeriet at jeg gar ud
fra at ministeriet ved udgangen af dette ar kan afgive en orientering — i ferste
omgang eventuelt i form af en statusorientering.

Patientklagengevnet har i brevet af 2. aprit 2009 oplyst at Patientklagenzevnet
vil orientere mig om den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i afgjorte sager
fra 2008 om aktindsigt nar sagerne er kodet. Jeg afventer denne orientering.
Patientklagenaevnet har ogsé oplyst at det er Patientklagenasvnets ambition i
2009 at sgge afsat ressourcer til udvikling af veerktgijer til angivelse af mere
praecise prognoser for sagsbehandlingstiden. Jeg beder Patientklagenaevnet
om ved udgangen af dette ar at orientere mig om hvad der videre sker for sa
vidt angar dette spergsmal.

Pa baggrund af oplysningerne om at Patientklagenasvnet i 2009 har faet en
stigning i antal indkomne sager, beder jeg Patientklagenasvnet om ved arets
udgang at orientere mig om udviklingen i de gennemsnitlige sagsbehandlings-
tider. Jeg beder om at Patientklagenavnet i den forbindelse angiver hvilke
overvejelser naevnet métte have gjort sig for sa vidt angar spargsmalet om
mulige tiltag til nedbringelse af de gennemsnitlige sagsbehandlingstider. Jeg
beder ogs& om at orienteringen sendes til mig gennem ministeriet som jeg
samtidig hermed har anmodet om at fremkomme med ministeriets bemaerk-
ninger til udviklingen og overvejelserne om eventuelle tiltag.

Jeg har samtidig hermed sendt en kopi af dette brev og den forudgéende
brevveksling med Patientklagenasvnet og ministeriet tit Folketingets Sund-
hedsudvalg. Fremsendelsen er sket fordi jeg har fundet at jeg bar gere udval-
get bekendt med min bekymring for de gennemsnitlige sagsbehandlingstider i
det eksisterende patientklagenaevn; en bekymring som udvalget kan & mulig-
hed for at inddrage i overvejelserne om et nyt patientklagesystem.

Som det fremgar af mit brev af 26. november 2008 i Patientklagenaavnet har
jeg til belysning af min underspgelse og dens omfang sendt kopi til Stat_srevi—
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sorerne — i anonymiseret form — af min brevveksling med ministeriet og Pati-
entklagenzevnet. | forlaengelse af den orientering har jeg i dag sendt en kopi af
dette brev og af mine samtidige breve til ministeriet, Folketingets Sundheds-
udvalg og Folketingets Retsudvalg til Statsrevisorerne til yderligere oriente-
ring.

Med venlig hilsen

Hans Gammeltoft-Hansen

Kopi til orientering:
Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Retsudvalg
Statsrevisorerne
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Sagsbehandlingstid i Sundhedsvaesenets Patientklagen®vn

Jeg sender herved til orientering for Folketingets Retsudvalg en kopi af mit J.nr. 2007-3349-983/KB1
brev af dags dato til Folketingets Sundhedsudvalg med tilhgrende bilag. Bedes oplyst ved henvendeise
Dok.nr. 19

Med venlig hilsen

e Foceocanc REAN__

Hans Gammeltoft-Hansen

+ bilag

Kopi til orientering:

Folketingets Sundhedsudvalg
Statsrevisorerne '




FOLKETINGETS OMBUDSMAND

Gammeltorv 22, 1457 Kebenhavn K
Telefon 33 13 25 12. Telefax 33 13 07 17

o 15 OKT, 2007

Personlig henvendelse 10-15 - Jnr: 2007-3349-983
7 e m i% Sagsbehandler: KB1
. i § i {Bedes anferi ved henvendelser)
Sundhedsvasenets Patientklagenzvn pfg@{f“ i A e 1

Direktor Peter Bak Mortensen
Frederiksborggade 15, 2.
1360 Kgbenhavn K

Vedrerende sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, i Sundhedsvaesenets
Patientklagenzvn

For nogle ar siden gennemforte jeg en undersogelse af 60 sager fra Sundhedsvasenets
Patientklagenzvn. Jeg afsluttede undersegelsen med en endelig rapport af 15. marts
2002. Irapporten skrev jeg bl.a. folgende (s. 104):

“Derimod kan der efter min opfattelse ved vurderingen af den generelt acceptable
sagsbehandlingstid pa et omrade ikke tages hensyn til myndighedens (og medarbej-
dernes) subjektive forhold idet vurderingen {af hvor lang en samlet sagsbehandlings-
tid der 1 almindelighed kan anses for acceptabel; min tilfajelse] méa hvile pa et objek-
tivt grundlag. At myndigheden séledes 1 almindelighed har utilstrakkelige ressourcer,
eller at der pa et sagsomrade kommer flere sager end forventet, kan saledes nok for
myndighedens medarbejdere vare subjektivt undskyldende momenter, men kan ikke
bevirke en forleengelse af den tid som ma anses for en i almindelighed acceptabel

sagsbehandlingstid pa omradet.

P2 denne baggrund er det min opfattelse at en samlet sagsbehandlingstid pa mere end
ca. % ar ikke kan anses for acceptabel i sager som de undersogte som ma anses for
ukomplicerede. En noget leengere sagsbehandlingstid mé accepteres i mere komplice-
rede sager som de undersogte, men der vil efter min opfattelse skulle serlige konkrete
omstandigheder i den enkelte sag til for at en leengere sagsbehandlingstid end ca. 1 ar
trods alt ikke overskrider det rimelige.”

Patientkiagenacvnet havde til brug for den afsluttende behandling éf undersagelsen op-
lyst bl.a. felgende i brev af 15. februar 2002:

”Det fremgér af Patientklagenavnets kontraktst)nirigsaﬁale med Sundhedsministeriet
for 1999 - 2001, at det er milsztningen, at de ukomplicerede sager behand!les pa gen-
nemsnitlig 3 maneder og at de komplicerede sager behandles pa gennemsnitlig 6 ma- -

neder.
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Navnet beklager meget, at sagsbehandlingstiden i flere sager har veeret for lang.
Nezvnet har som omtalt foran gennemfort en grundlaeggende endring af sekretariatets
organisation og arbejdstilrettelaeggelse 1 2001 bl.a. med det sigte at ege produktivite-
ten, og arbejdet med at oge produktiviteten pagar lebende. Der kan iszr peges pa to
arsager til, at sagsbehandlingstiden i flere af de undersegte sager har vaeret for lang:
Navnet havde i r 2000 en stor udskiftning af medarbejdere i sekretariatet, samtidig
med at antallet af nye sager steg med mere end 10%.”

Af kontraktstyringsaftale for 2002 og 2003 fremgar bl.a.

1.3 Patientklagenzevnets aktuelle situation

12001 reorganiserede nzvnet vaesentlige dele af sit arbejde. I sekretariatet indfortes
smd, specialiserede team, hvis medlemmer oververer nevnsbehandlingen af deres
sager. De ®ndrede organisatoriske rammer skonnes at have medvirket til, at produk-
tiviteten 1 2001 udviklede sig positivt. Produktiviteten malt med afgerelser pr. aka-
demisk sagsbehandler-arsveaerk var den hgjeste i flere ar.

Alligevel udviklede den gennemsnitlige sagsbehandlingstid sig negativt i 2001.

- Arsagen var en meget kraftig stigning i antallet af nye klager til realitetsbehandling. 1
perioden 1999 til 2001 steg antallet af antagne klager med ikke mindre end 16 %. I
samme periode reduceredes sekretariatets personale med 10 % som folge af faldende
lenbevillinger. For at opretholde sé haj produktion som muligt anvendte sekretariatet
12001 stort set hele sin lenopsparing.

Lonbevillingen pa finanslov 2002 er yderligere reduceret med 0,2 mill kr.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement har imidlertid tilfort Patientklage-
nzvnet en ekstrabevilling i 2002 pa 1,5 millkr. i Iensum, sledes at lenbevillingen i
2002 svarer til lenforbruget i 2001.

Under forudseetning af de bevilgende myndigheders godkendelse forhajes Patientkla-
genavnets lensumsramme med 1,5 millkr. i 2003, siledes at Patientklagenzvnets

- samlede lensum i 2003 i alt udger 17,1 millke. (2003-pl).

Bévillingen_gives med henblik pa at PKN fortsat kan opretholde et hejt aktivitetsni-
veau og muliggere opfyldelse af de i pkt. 4 aftalte resultatkrav vedr. antal afgerelser,
sagsbehandlingstid, antal verserende sager m.v.

4 Resultatmdl vedrerende produktion/produktivitet
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Under forudsaetning af:

1. en samlet lenbevilling i kontraktperioden p4 34,2 mill.kr. (02-pl)
2. en sagstilgang pa 4.763 sager samlet over de 2 ar

er det malet at:

- afgore 4.250 sager .

- antallet af verserende sager udger 1.700 sager ved kontraktperiodens udlab

- den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle sager med udgangen af 2003 hajst
udger 11 méneder

Safremt nettotilgangen af sager bliver mindre end de forudsatte 4.763 antagelser,
skennes en nedbringelse af sagsbehandlingstiden med ca. 0,6 maneder for hver 100
sager og nedbringelse af antallet af verserende sager i forholdet 1 til 1. Samme for-
hold gelder i princippet ved stigning i antallet af antagne sager.

Der afrapporteres kvartalsvis til departementet (1. sundhedskontor og 3. gkonomiske
kontor). Afrapporteringen indeholder kvartalets tal for antal antagelser (hhv. ved nye

sager og genoptagelsesanmodninger), afgarelser og akademiske sagsbehandlerars-
vaerk, verserende sager samt gennemsnitlig sagsbehandlingstid. ...”

Af resultatkontrakt for Patientklagenzvnet, 2004, fremgér bl.a.:
- 73.1.1 Sagsbehandlingstid
Resultatkrav:

~ Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ma ved udgangen af 2004 ikke overstige 11
méneder.

5 Foruds=ztninger

Ovenstiende resultatkrav er baseret p4 folgende forudsztninger.

Nazvnets bevilling:

2004
Bevilling 23,0
-lgn 174
- drift 5,6

Patientklagenzvnet er tilfort ekstraordinzre bevillinger pa 1,5 mio. kr. i hvert af dre-
ne 2002, 2003 og 2004. Bevillingerne er tilfort, for at naevnet kan opretholde det haje
aktivitetsniveau og opfylde de aftalte resultatkrav.
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Produktivitet pr. sagshehandler:
Forudsatningen for at sagsbehandlingstiden ikke overstiger 11 méneder i januar 2005
er, at der treeffes 2.053 afgerelser i 2004. F orudsztningen for at navnet kan treffe
2.053 afgerelser i 2004 er, at den gennemsnitlige produktivitet er mindst 126 afgorel-
ser pr. akademisk sagsbehandlerarsvaerk.

Sagstilgang:
Antallet af antagne sager forventes at vaere p4 samme niveau som i 2001/2002, ca.
2.350 sager.

Verserende sager:
I kontrakten er det lagt til grund, at der forventes ca. 1.700 verserende sager ultimo

2003 og ca. 2.000 verserende sager ultimo 2004.”

Af Sundhedsvasenets Patientklagenavn, statistiske oplysninger 2005, fremgar det at
der blev oprettet 3.312 nye sager, antaget 2.638 sager til realitetsbehandling og modta-
get 83 anmodninger om genoptagelse af tidligere afgjorte sager. Det fremgér endvidere
at der blev truffet afgerelse i 1.874 sager. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid blev i
2005 12,0 méneder. Sagsbehandlingstiden beregnes fra det tidspunkt da klagen antages,
og indtil der er truffet en afgerelse af patientklagenazvnet.

Af Sundhedsvasenets Patientklagenavn, statistiske oplysninger 2006, fremgar det at
der blev oprettet 3.381 nye sager, antaget 2.783 (eller 2.704) sager til realitetsbehand-
ling og modtaget 86 anmodninger om genoptagelse. Det er oplyst at antallet af afggrel-
ser 12006 var 2.305. Som baggrund herfor er angivet en udvidelse af personalet i sekre-
tariatet. Antallet af verserende sager steg imidlertid fra 2.934 sager i 2005 til 3.372 sa-
ger i 2006, og sagsbehandlingstiden steg fra 12 maneder i 2005 til 13,8 maneder i 2006.

Af den nzvnte udgivelse fremgar endvidere bl.a.:

“Rigsrevisionen har i beretning 11/05 af 22. marts 2006 om sagsbehandlingstideri 6
statslige neevn anfort, at sagsbehandlingstiden skal beregnes fra det tidspunkt, hvor
borgeren indgiver sin klage eller lignende. Hvis denne beregningsmetode anvendes
var sagsbehandlingstiden i 2006 14,3 maneder.”

Afarsrapport 2006 fremgar det at Patientklagenzvnet og Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet i slutningen af 2005 og begyndelsen af 2006 iveerksatte en genopretningsplan for
2006-08. Af rapporten fremgér endvidere bl.a.:

I 2006 er Patientklagenavnets indsats vedrerende produktion/produktivitet blevet
veesentligt pavirket af en ekstraordinr stor udskifining af sagsbehandlere, hvilket er
hovedarsagen til, at Patientklagenavnet kun niede en enkelt af malsztningerne pa
dette malsetningsomrade; ... Til trods herfor var der bl.a. fremgang i forhold til 2005
irelation til antallet af afgerelser. Sdledes traf nazvnet 2.310 afgerelser i 2006 og der-
med 23 % flere afgorelser end &ret for, hvilket skyldes genopretningsplanen, der sik-
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rede, at der var flere sagsbehandlerarsveark til ridighed i 2006.

Herudover kan nzvnes, at antallet af verserende sager ultimo 2006 er 3.372 mod
2.934 ultimo 2005, svarende til en stigning pd 438 sager eller 15 procent — det er en
vasentligt lavere stigning end stigningen i 2005 (757 sager). Den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid blev pa 13,8 maneder og er en stigning pi 1,8 maneder sammen-
lignet med 2005. Endeligt var produktiviteten pr. sagsbehandlersrsverk i 2006 124
afgerelser mod 127 afgerelser i 2005.

1.3. De kommende ir
Med virkning fra den 1. januar 2007 overtager Patientklagenzvnet en rckke klagesa-

ger fra de sociale nevn og Ankestyrelsen. Det skonnes, at der vil blive tale om yder-
ligere 160 sager arligt til behandling.

- Ide nzrmest kommende ar forventes genopretningsplanen at sl fuldt igennem. Des-
uden gennemferer sekretariatet i 2007 et LEAN-projekt, som ventes at kunne bidrage
til ai oge produktiviteten, kvaliteten og motivationen i sekretariatet.

Det er Patientklagen®vnets mdl, at dette vil foroge antallet afafgarelser og nedbringe
antallet af verserende sager, og pa sigt reducere sagsbehandlingstiden betydeligt.

2 MALRAPPORTERING
Milsztninger vedrerende produktion/produktivitet

12006 er Patientklagenavnets indsats vedrerende produktion/produktivitet dog blevet
vaesentligt pavirket af en ekstraordiner stor udskifining af sagsbehandlere, som har
omfattet afgang af 10 juridiske sagsbehandlere og tilgang af 16 juridiske sagsbehand-
lere. Ved arets udgang var der siledes kun 4 sagsbehandlere med ansettelse for 2006.

Den store udskiftning har for det forste betydet, at der ikke var det forventede antal
sagsbehandlerdrsvark til radighed, idet der gar ca. 3-6 maneder inden sagsbehandlere
er fuldt produktionsdygtige. For det andet har den store udskiftning betydet, at et

- stort antal af sagsbehandlerne har mindre end 1 &rs anciennitet og dermed begraenset
sagsbehandlererfaring. Endeligt har de erfarne sagsbehandlere i 2006 anvendt betyde-
lige ressourcer pd oplering af nye medarbejdere. Disse forhold har alle haft cn nega-
tiv betydning for neevnets produktivitet/produktion.

Hertil kommer, at nzevnets produktion/produktivitet i 2006 har varet pavirket af, at
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sekretariatet métte fraflytte sine lokaler midlertidigt i 3 maneder.”

Resultatkontrakt for Sundhedsvaesenets Patientklagenavn 2007 —2010 indeholder bl.a.
felgende afsnit:

“Delmél 1.1: Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid reduceres
Sagsbehandlingstiden er steget vaesentligt i de senere ar. Ved udgangen af 2006 var
den gennemsnitlige sagsbehandlingstid knap 14,3 méneder.

Det er Patientklagenavnets mélsetning, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid
reduceres merkbart i drene 2007-10, saledes at den 1 2010 er 10,5 méneder. Indsatsen
for at reducere sagsbehandlingstiden vil dog blive pavirket af, at Patientklagensevnet i
denne periode ogsé vil skaerpe indsatsen for at afvikle nazvnets sagspukkel. I takt med
at Patientklagenzevnet afgor sager fra sagspuklen, vil sagsbehandlingstiden uundgée-
ligt stige i en overgangsperiode som felge af; at et storre antal af de =ldste verserende

sager afgeres.”

Ifelge kontrakten er det et resultatkrav for 2007 at den gennemsnitlige sagsbehandlings-

tid ved udgangen af 2007 ikke overstiger 15,0 maneder, at den ved udgangen af 2008

ikke overstiger 14,5 méneder, at den ved udgangen af 2009 ikke overstiger 12,5 mane-

der, og at den ved udgangen af 2010 ikke overstiger 10,5 méaneder. Det er angivet at

sagsbehandlingstiden i kontrakten beregnes som den tid der gér fra den dato en sag
~ modtages i nevnet, til den dato hvor afgerelsen sendes til sagens parter.

- Resultatkontrakten indeholder tillige oplysning om at Patientklagenavnet i perioden
2007-10 vil skzerpe indsatsen for at afvikle naevnets sagspukkel af verserende sager,
Det oplyses at sagspuklen siden 1999 er steget som folge af at antallet af sager der er
antaget til behandling, har oversteget antallet af afgerelser. 1 2004 og 2005 steg antallet
af verserende sager med henholdsvis ca. 650 og ca. 760. I 2006 blev antallet af verse-
rende sager oget med ca. 440 sager til 3.372 sager. Det anfores at det er Patientklage-
nzvnets forventning at antallet af verserende sager ultimo 2007 vil vare ca. 3.700, ul-
timo 2008 ca. 3.200, ultimo 2009 ca. 2.600 og ultimo 2010 ca. 1.900.

Pa baggrund af klager som jeg har modtaget, er min opmearksomhed blevet henledt pa
Patientklagenzvnets sagsbehandlingstider og sagsbehandling (underretningsprocedure
mv.). Jeg kan nzvne folgende sager som jeg har afsluttet inden for de senere ar, og
hvor jeg har méttet udtale kritik af Patientklagen®vnet: ‘

- sagsbehandlingstid pa nasten 20 maneder

jaor.’ _

jor. 77" I " ~elobig sagsbehandlingstid pa ca. 34 maneder
jor ™ ~ uekspederet i 10 og senere 9 maneder

j.nor. *—sagsbehandlingstid p4 nasten 3 &r og 8 méne-

| — sagsbehandlingstid pa ca. 19 méneder
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joor. . —sagsbehandlingstid pa nasten 3 ar i sag om akt-
indsigt

jar.. )— forelabig sagsbehandlingstid pA 2 4r og 7 ma-
neder.

Hertil kommer at jeg har en rackke sager om sagsbehandlingstiden i Patientklagenavnet
under behandling, herunder klager over sagsbehandlingstiden i sager om aktindsigt.

De sager som jeg har afsluttet, de sager som verserer her ved embedet, og de mal derer

anfart i resultatkontrakten for gennemsnitlig sagsbehandlingstid, m4 give anledning til

alvorlig bekymring for s4 vidt angar sagsbehandlingstiderne (og sagsbehandlingen) i

Sundhedsvesenets Patientklagenavn, Jeg anmoder Paticntklagensevnet om at deltage i

et mgde med en nermere dreftelse bl.a. af Patientklagenavnets sagsbehandlingstider,

herunder perspektivet i de tiltag som Patientklagenzvnet métte have planlagt og ivark-
-sat til nedbringelse af sagsbehandlingstiderne.

Min interesse er udover de angivne gennemsnitlige sagsbehandlingstider rettet mod de -
- sager der er eller mé forventes at have en sagsbehandlingstid der vaesentligt overstiger

den gennemsnitlig sagsbehandlingstid.

Jeg foreslar at medet afholdes her tirsdag den 13. november 2007 k1. 10.30 eller fredag
den 23. november 2007 kl. 11.00.

Jeg anmoder Sundhedsvaesenets Patieniklagenavn om senest den 6. november 2007 at
kontakte min medarbejder fuldmegtig Kirsten Broundal (telefon 33435430) for nerme-
re fastlzggelse af modetidspunktet. Jeg beder endvidere om forud for medet at £ oplyst
hvem der deltager fra Patientklagenasvnets side. Herfra vil yderligere deltage inspekti-
onschefLennart Frandsen, kontorchef Kirsten Talevski og fuldmeegtig Kirsten Broun-

dal.

Jeg har samtidig hermed sendt en kopi af dette brev til Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet (uden angivelse af j.nr. pa de konkrete sager, jf. ovenfor) og bedt en reprasentant
for ministeriet om at deltage i modet,

Med venlig hilsen

/m DY ceceeatfor N\ _

Hans Gammeltoft-Hansen :
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ersonlig henvendelse 10-15 Jnr: 2007-3349-983

Dato: {5 OKT, 2007

Sagsbehandler: KB1
Indenrigs- og Sundhedsministeriet (Bedes anfart ved henvendelser)
Akt.nr.: 2

Stotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

+ bilag

Vedrerende sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, i Sundhedsvzesenets
Patientklagensevn

Vedlagt sender jeg en kopi af et brev som jeg i dag har sendt til Sundhedsvaesenets Pa-
tientklagen®vn. (Brevkopien indeholder ikke angivelse af de j.nr. der er anfort i brevet
til Patientklagenzvnet vedrerende konkrete sager). Som det fremgar af brevet, er min
opmarksomhed blevet henledt pa Patientklagen®vnets sagsbehandlingstider og sags-
behandling. De sager som jeg har feerdigbehandlet, de sager som verserer her ved em-
bedet, og de mél der er anfort i resultatkontrakten for Sundhedsvasenets Patientklage-
nzvn 2007 - 2010 for gennemsnitlig sagsbehandlingstid, ma give anledning til alvorlig
bekymring for s vidt angar sagsbehandlingstiderne (og sagsbehandlingen) i Patientkla-
genevinet.

Min interesse er udover de angivne gennemsnitlige sagsbehandlingstider rettet mod de
sager der er eller md forventes at have en sagsbehandlingstid der vasentligt overstiger
den gennemsnitlige sagsbehandlingstid.

Pa den baggrund har jeg anmodet Patientklagensvnet om at deltage i et mode med en
nermere drofielse bl.a. af Patientklagenavnets sagsbehandlingstider, herunder perspek-
tivet i de tiltag som Patientklagenavnet métte have planlagt og ivaerksat til nedbringelse
af sagsbehandlingstiderne.

Jeg er — som det fremgér af brevet og ovenfor — bekendt med at Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet og Sundhedsvasenets Patientklagenaevn har indgéet en resultatkontrakt
for perioden 2007 — 2010, og at der i den forbindelse er fastsat en malsztning om en
meerkbar reduktion af den gennemsnitlige sagsbehandlingstid.

Efter min opfattelse bor Indenrigs- og Sundhedsministeriet som ressortmmlstenum og
som part i resultatkontrakten med Patientklagenzvnet deltage i modet.
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Jeg foreslér at medet afholdes her tirsdag den 13. november 2007 kl. 10.30 eller fredag
den 23. november 2007 kl. 11.00.

Jeg anmoder Indenrigs- og Sundhedsministeriet om senest den 6. november 2007 at
kontakte min medarbejder fuldmaegtig Kirsten Broundal (telefon 33435430) for nacrme-
re fastlaggelse af medetidspunktet. Jeg beder endvidere om forud for medet at fa oplyst
hvem der deltager fra ministeriets side. Herfra vil yderligere deltage inspektionschef
Lennart Frandsen, kontorchef Kirsten Talevski og fuldmagtig Kirsten Broundal.

Med venlig hilsen

ns Gammettoft-Hansen
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Frederiksborggade 15, 2

1360 Kebenhavn K
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Vedrerende sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, i Sundhedsvaesenets
Patientklagenzevn

I'brev af 15. oktober 2007 bad jeg Sundhedsvésenets Patientklagenaevn om at deltage i
et made med henblik p4 en nermere dreftelse bl.a. af Patientklagenvnets sagsbehand-
lingstider, herunder perspektivet i de tiltag som Patientklagenevnet métte have planlagt
og ivaerksat til nedbringelse af sagsbehandlingstiderne. I brevet nzvnte jeg nogle sager
som jeg har afsluttet inden for de senere &r, og hvor jeg har méttet udtale kritik af Pati-

entklagenazvnet.

Jeg har i tiden efter min henvendelse til Patientklagenavnet afsluttet folgende yderlige-
re sager vedrarende navnets sagsbehandlingstid:

jaor. - sagsbehandlingstid pa nasten 2 ar og 7 méane-
der

jor.: -forelobig sagsbehandlingstid pa omkring 2 ar
og 5 méneder : '

jor.” 77 --sagsbehandlingstid pé 2 4r og knap 2 méneder.

Nogle af de sager som jeg har behandlet eller for tiden har under behandling, vedrorer -

spergsmalet om sagshehandlinostiden i Patientklagensvnet i en sag om aktindsigt. I en
konkret sag ( " °7 “harPatientklagenevnet den 21.
december 20v/ oplyst at neevnet fra den 2. januar 2008 ved sagens antagelse vil oplyse
sagens parter om at nzvnet vil bestraebe sig pa at traeffe afgorelse i sagen inden for fire
méneder, og at parterne vil modtage en underretning hvis dette viser sig ikke at vare

muligt. Som det fremgér af vedlagte notits af 9. januar 2008, rejser der sig nogle

spergsmal til de afgivne oplysninger. Jeg snsker ogsa at drafie sporgsmalene nermere
pa det mode der er aftalt til den 28. januar 2008 kl. 13.30.
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I forbindelse med den afsluttende behandling af sager om sagsbehandlingstid har jeg
flere gange kritiseret Patientklagenvnet for ikke at forholde sig 1 overensstemmelse
med pkt. 206 og 207 (om underretning om sagens behandling) i Justitsministeriets vej-
ledning om forvaltningsloven (11740/1986). Jeg har ogs4 udtalt at Patientklagenzvnet
ikke har overholdt den procedure som navnet selv har fastlagt, om underretning.

Ten udtalelse af 15. januar 2007 i en konkret sag oplyste Patientklagenavnet at nazvnet
pa et personalemede i december 2006 havde indskzrpet over for neevnets sekretzerer at
der skal udarbejdes erindringslister over navnets sager, og at det vil blive indskerpet
over for sagsbehandlerne at listerne skal gennemgés med henblik pé at sikre at der for
fremtiden gives underretning i alle sager nar sagsbehandlingstiden treekker ud.

Jeg vil gerne pé modet hore nermere til de erfaringer Patientklagen®vnet har hostet
med hensyn til udarbejdelse af erindringslister og efterfalgende gennemgang heraf med
henblik pé underretning.

Pa madet ansker jeg endvidere en dreftelse af et generelt spargsmal som jeg er stodt pa

i forbindels~ med behandling af en konkret klagesag L
)- Det generelle sporgsmél vedrerer Patientklagenzvnets praksis i til-

faelde hvor en sagspart (klager eller indklaget) efter at have modtaget en afgarelse fra
nzvnet henvender sig til neevnet med anmodning om at f uddybet begrundelsen for af-
gerelsen. Til nermere belysning af dette punkt vedlzgger jeg en notits af 28. december

2007.

Tbrevet af 15. oktober 2007 oplyste jeg hvem der herfra vil deltage i modet. For en or-
dens skyld bemerker jeg at fuldmagtig Sofic Hedegaard Larsen og fuldmagtig Janne
Lundin Vadmand ogsa deltager i medet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse modtager herfra et ligelydende brev — dog i
lighed med tidligere uden angivelse af j.nr. pa de konkrete sager, jf. ovenfor.

Med venlig hilsen
for ombudsmanden

. Kirsten Talevski
“Kontorchet

i
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Vedrerende sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, i Sundhedsvzasenets
Patientklagenzevn

I'brev af 15. oktober 2007 bad jeg Indenrigs- og Sundhedsministeriet, nu Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, om at deltage i et mede med henblik pa en nermere droftel-
se bl.a. af Patientklagenavnets sagsbehandlingstider, herunder perspektivet i de tiltag
som Patientklagen®vnet matte have planlagt og ivarksat til nedbringelse af sagsbe-
handlingstiderne. I brevet neevnte jeg nogle sager som jeg har afsluttet inden for de se-
nere ar, og hvor jeg har méttet udtale kritik af Patientklagenavnet.

Jeg har i tiden efter min henvendelse til ministeriet og Patientklagenavnet afsluttet
yderligere sager vedrerende nazvnets sagsbehandlingstid. I de sager var der tale om en
sagsbehandlingstid pa naesten 2 ar og 7 maneder, en forelobig sagsbehandlingstid pa
omkring 2 &r og 5 maneder og en sagsbehandlingstid p4 2 ar og knap 2 méneder.

- Nogle af de sager som jeg har behandlet eller for tiden har under behandling, vedrorer
spergsmalet om sagsbehandlingstiden i Patientklagensvnet i en sag om aktindsigt. I en
konkret sag har Patientklagenavnet den 21. december 2007 oplyst at nevnet fra den 2.
Jjanuar 2008 ved sagens antagelse vil oplyse sagens parter om at nzvnet vil bestraebe sig
paat treeffe afgerelse i sagen inden for fire mneder, og at parterne vil modtage en un-
derretning hvis dette viser sig ikke at vare muligt. Som det fremgr af vedlagte notits af
9. januar 2008, rejser der sig nogle spargsmal il de afgivne oplysninger. Jeg onsker og-
sé at drefte spergsmilene nzrmere pa det mede der er aftalt til den 28. januar 2008 kl.
13.30.

I forbindelse med den afsluttende behandling af sager om sagsbehandlingstid har jeg
flere gange kritiseret Patientklagenavnet for ikke at forholde sig i overensstemmelse
med pkt. 206 og 207 (om underretning om sagens behandling) i Justitsministeriets vej-
ledning om forvaltningsloven (11740/1986). Jeg har ogs4 udtalt at Patientklagenasvnet
ikke har overholdt den procedure som nzvnet selv har fastlagt, om underretning.
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I'en udtalelse af 15. januar 2007 i en konkret sag oplyste Patientklagenavnet at nevnet
pé et personalemede i december 2006 havde indskeerpet over for nevnets sekretzrer at
der skal udarbejdes erindringslister over nzvnets sager, og at det vil blive indskzrpet
over for sagsbehandlerne at listerne skal gennemgas med henblik p4 at sikre at der for
fremtiden gives underretning i alle sager nér sagsbehandlingstiden treekker ud.

Jeg vil gerne pd medet hare nermere til de erfaringer Patientklagenzvnet har hestet
med hensyn til udarbejdelse af erindringslister og efterfolgende gennemgang heraf med
henblik pa underretning.

Pé medet onsker jeg endvidere en dreftelse af et generelt spergsmal som jeg er stadt pa
1 forbindelse med behandling af en konkret klagesag. Det generelle spargsmal vedrerer
Patientklagenaevnets praksis i tilfelde hvor en sagspart (klager eller indklaget) efter at
have modtaget en afgerelse fra navnet henvender sig til neevnet med anmodning om at
{4 uddybet begrundelsen for afgerelsen. Til narmere belysning af dette punkt vedlag-
ger jeg en notits af 28. december 2007.

I'brevet af' 15. oktober 2007 oplyste jeg hvem der herfra vil deltage i madet. For en or-
dens skyld bemarker jeg at fuldmagtig Sofie Hedegaard Larsen og fuldmmgtlg Janne
Lundin Vadmand ogsé deltager i madet.

Sundhedsvaesenets Patientklagenazva modtager herfra et ligelydende brev — dog med
angivelse af j.nr. pa de konkrete sager, jf. ovenfor.

Med venlig hilsen
for ombudsmanden

ke, [adedon

“Grsten Tal
evski
Kontorchet
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1457 Kebenhavn K

Den 15. september 2008
J.nr. 88-0036/08

Vedr. sagsbehandlingstiden i Sundhedsvasenets Patientklagenzevn

Under henvisning til aftale i mede den 28. januar 2008 hos Folketingets Ombudsmand folger
hermed en redegorelse for sagsbehandlingstiden i 1. halvar 2008 hos Sundhedsvesenets

Patientklagenzevn.

Med baggrund i en vasentlig foregelse af antallet af medarbejdere i sekretariatet for
Sundhedsvasenets Patientklagenavn, en omlegning til Lean-drift og en 2ndret organisering i
sekretariatet er antallet af afgerelser oget vaesentligt i 1. halvr, og den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid reduceret med 1 méned.

Det fremgar af redegerelsen, at der med baggrund i disse initiativer forventes en positiv udvikling i
sagsbehandlingstiden hos Patientklagenavnet i de neermest falgende 4r.

Til orientering vedlagges Patientklagenzvnets resultatkontrakt for 2008 — 11.

Med venlig hilsen
Peter Bak Mortensen
Dir.
* Frederiksborggade 15 Telefon 3338 9500 E-mail: pkn@pkn.dk CVR 19827992

1360 Kabenhavn K Telefax 33389599 Internet: www.pkn.dk




" Sundhedsvzesenets Patientklagenzevn

Sundhedsvaesenets Patientklagenavn
Sekretariatet
Den 15, september 2008

Redegprelse til Folketingets Ombudsmand vedr. sagsbehandlingstiden i
Sundhedsvasenets Patientklagenavn

P& medet den 28. januar 2008 hos Folketingets Ombudsmand blev det aftalt, at der skul-
le tilsendes Ombudsmanden en redegerelse for den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i

Patientklagenavnet for 1. halvar 2008.

Patientklagenzvnet kan pi den baggrund oplyse felgende:

1. Udviklingen i sagsbehandlingstiden i 1. halvar 2008

Sagsbehandlingstiden blev i ferste halvar 2008 pa 14,9 maneder, dvs. 1 méned mindre
end i hele 2007. Denne positive udvikling i sagsbehandlingstiden er opnéet samtidig
med, at n@vnet mélrettet har arbejdet pa at nedbringe puklen af gamle sager. Forklarin-
gen pd nedgangen i sagsbehandlingstiden er, at antallet af afgerelser i forste halvar var
meget hejt, nemlig knap 1.750. Til sammenligning kan oplyses, at nevnet i hele 2007
afgjorde knap 2.400 sager.

I ferste halvar reduceredes antallet af verserende sager fra ca. 4.150 til ca. 3.920.

2. Forventet udvikling i hele 2008

Trods en mindre stigning til godt 15 mdr. i sommerferien forventes den akkumulerede
sagsbehandlingstid i 2008 at blive reduceret med 1-1% méaned i forhold til 2007.

Nevnet forventer at gge antallet af afgerelser til 3.500, dvs. mere end 1.000 afgorelser
flere end i 2007.

Det meget store antal afgerelser forventes som navnt ikke at fore til et dramatisk fald i
sagsbehandlingstiden i 2008, fordi n@vnet samtidigt har sat sig den ambition at ned-
bringe antallet af gamle sager i sagspuklen med 80 % i 2008. Den pgede maengde afgo-
relser vil imidlertid kunne ses tydeligt i udviklingen i sagsbehandlingstiden i de kom-
mende 4r, Det kan oplyses, at nzvnet har reduceret antallet af sager fra for 2007 med 63
% i lobet af de forste 8 maneder i 2008.

Frederiksborggade 15 Telefon 33 38 95 00 E-mail: pkn@pkn.dk CVR 19827992
1360 Kabenhavn K - Telefax 33389599 Internet: www.pkn.dk




3. Forventet udvikling i sagsbehandlingstiden 2009-11

I 2009 forventes sagsbehandlingstiden ikke at overstige 12,5 méaneder. I 2010 forventes
sagsbehandlingstiden hejst at blive 10,5 maneder og i 2011 hajst 8,5 méneder. Det er en
forudsetning, at sagsbehandlingstiden hos Embedslegeinstitutionen reduceres, og at
Embedslegeinstitutionen i 2010 og 2011 behandler ukomplicerede sager pa hejst 7 uger
og komplicerede sager pé hejst 11 uger, siledes som det er fastsat i Patientklagenzvnets
retningslinier for Embedslegeinstitutionens behandling af klagesager for Patientklage-
navnet. Det bemarkes, at Embedslegeinstitutionens sagsbehandlingstid i ferste halvar
2008 var ca. 6 maneder. Patientklagenavnet samarbejder med Sundhedsstyrelsen om
tiltag, der kan nedbringe sagsbehandlingstiden hos Embedslageinstitutionen i de kom-

mende ar.

Mal og resultatkrav i resultatkontrakten 2008-11 er blevet fastlagt i overensstemmelse
hermed.
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1. Indledning
Resultatkontrakt 2008 er udarbejdet i henhold til Vejledning i mal- og resultatstyring pa
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses omrade 2008 af den 2. oktober 2007.

Resultatkontrakt 2008 er en rullende 4-rig kontrakt og dzkker perioden indtil 2011, idet delmal
og resultatkrav dog kun er bindende for 2008. De flerdrige mal er sigtepunkter, og hvert ir
praciseres naste drs delmaél og resultatkrav i forbindelse med kontraktforhandlingerne.

Patientklagenzevnets mission, vision
Patientklagen®vnets mission er at medvirke til at sikre og udvikle kvaliteten i sundhedsvasenet.

Naevnets vision er, at Patientklagenzvnets afggrelser inddrages i alle tiltag til kvalitetssikring og

kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet.

Hovedopgaver og produkter
Patientklagenzvnets ene hovedopgave er at trzffe afggrelse i klagesager, der rejses af patienter
over sundhedspersoners faglige virksomhed, samt trffe afggrelse i indberetningssager fra
Sundhedsstyrelsen og Lzgemiddelstyrelsen. Nzvnet er endvidere ankeinstans i klager over visse
afggrelser truffet af de lokale psykiatriske patientklagenzvn. Desuden behandler nzevnet klager
over kommunalbestyrelsers, regionsrids og Sgfartsstyrelsens administrative afggrelser efter

sundhedsloven.

Den anden hovedopgave for Patientklagenzvnet er at Me kendskab til nezvnets afgﬂrelser
siledes at ogsd sundhedspersoner, der ikke har veret part i den enkelte afggrelse, kan drage nytte
af de erfaringer, der kan udledes af de konkrete afggrelser. Der henvises til nevnets hjemmeside

www.pkn.dk for yderligere oplysninger.

Patientklagenzvnets to vigtigste produkter er siledes 'afggrelser’ (forvaltningsakter) og

"formidling af praksis’.

Patientklagenzevnets strategi 2008-11
Siden 2003/04 har Patientklagenzvnets virksomhed veret praget af en stigning i antallet af

indkomne og antagne sager, stigende sagsbehandlingstider og en nedgang 1 produktiviteten, som
ogsé har medfgrt en stigning i sagspuklen af verserende sager m.v. Samtidigt har nzvnets
formidlingsindsats ligget pa et konstant niveau i bide omfang og kvalitet. '




I perioden 2008-11 vil det strategiske fokus derfor vere at forkorte sagsbehandlingstiden, afgpgre
flere sager og gge produktiviteten pr. sagsbehandler i relation til produktet ’afggrelser’ samtidigt
med at nzvnets indsats i relation til produktet *formidling af praksis’ fastholdes.

Med udgangspunkt i det strategiske fokus blev der i 2007 ivaerksat en rakke initiativer med sigte
pé at forbedre nzvnets sagsbehandlingsprocesser. Patientklagenzvnet gennemfgrte i 2007 et Lean-
projekt, som i Igbet af perioden 2008-11 forventes at bidrage veesentligt til at gge produktiviteten,
forbedre sagsbehandlingstiden og gge motivationen i sekretariatet. Desuden har nzvnet gennem-
fdrt en reorganisering bl.a. med henblik pa at sikre den fremtidige forankring af Lean-tankegangen

og styrke den daglige ledelse af sagsbehandlingen.

12008 vil de nye arbejdsgange, de gennemfprte organisatoriske @ndringer og et nyt malstyrings-
system blive konsolideret i organisationen, hvilket forventes at bidrage vasentligt til at gge
nzvnets produktivitet. Dette i samspil med en udvidelse af personalet forventes tillige at gge
produktionen af afggrelser. Neevnets mél, delmal og resultatkrav for arene 2008-11 er fastsat i

overensstemmelse hermed.

Oversigt over mal, delmil og resultatkrav 2008-11

Patientklagenzvnet har ved opstillingen af mal for 2008 anvendt et opgavehierarki som ramme. Af
oversigten nedenfor fremgér sammenh@ngen mellem pa den ene side hovedopgaver og produkter,
der udtrykker navnets mission, og pa den anden side mal, delmal og resultatkrav, der konkretiserer
strategien og de resultater, som nazvnet i 2008-11 skal skabe for at opfylde n®vnets vision.

Hovedopgaver Produkter Mal Delmal/

Resultatkrav
Treffe afggrelser i Afggrelser Mal 1 1.1. Den gennemsnitlige
klagesager og sagsbehandlingstid reduceres

1.2. Produktivitet pr.
sagsbehandlerdrsveerk gges

1.3. Antallet af afggrelser gges

1.4. Andelen af gamle sager
reduceres

1.5. Andelen af formandsafggrelser
fastholdes

indberetninger




Formidle kendskab til
nzvnets praksis mm.

Formidling af
praksis

Ml 2

2.1. Fastholde antallet af
offentliggjorte afggrelser

2.2. Udarbejde praksissammen-
fatninger

2.3. Fastholde niveau for formidling
ved nyhedsbreve og artikler

2.4, Fastholde niveau for formidling
ved undervisning mv,

Fzlles koncernmal

3.1. Alle fastansatte medarbejdere
med mindst 1 ars anciennitet har
gennemfgrt medarbejderudviklings-
samtaler med deres chef inden for
det seneste ar

3.2, Institutionens chefer har
gennemgaet en lederevaluering
inden for de seneste 3 ar

3.3. Institutionen har gennemfgrt en
godkendt Arbejdspladsvurdering
inden for de seneste 3 ar

Herudover har Patientklagenzvnet opstillet klare mal 2008 for nzzvnets brugerrettede opgaver; jfr.

Patientklagenzvnets hjemmeside www.pkn.dk.

2. Mal

Patientklagenzvnet har formuleret 2 ml og 9 delmal for 2008-11 i relation til de to hovedopgaver
og produkter. Til hvert delma3l er der som hovedregel knyttet et resultatkrav for de enkelte &r i
perioden 2008-11. Desuden er der formuleret et koncernfelles mal, hvortil der er knyttet 3

resultatkrav.

Resultatkravene konkretiserer, hvad der skal prasteres i 2008-11, idet det dog bemarkes, at det
alene er resuitatkravene for 2008, der er bindende. For hvert af resultatkravene for 2008 er der an-
givet kriterier for, i hvor hgj grad resultatkravet er opfyldt. Med henblik pa at kunne vurdere
mélopfyldelsen benyttes en vurderingsskala, som angiver hvilken malopfyldelsesgrad (i %), det

enkelte kriterium svarer til.

I de fglgende afsnit beskrives maél, delmal og resuitatkrav vedrgrende produkterne ’afggrelser’ og
*formidling af praksis’, koncernmal og en vagtning af de enkelte delmél og resultatkrav.




Mal 1 vedrgrende afggrelser 2008-2011
Mal I: Det er Patientklagenaevnets mal at treffe afgprelser af tilfredsstillende kvalitet inden for en

rimelig tid set i forhold til de afsatte ressourcer.

I kontrakten er det lagt til grund, at antallet af indkomne sager i 2008 bliver pa samme niveau som
12007, dvs. knap 4.100 indkomne sager. I drene 2009-11 forventes antallet af indkomne sager at

ligge pa samme nivean.

Der er nedenfor opstillet 5 delmél, der praciserer og uddyber mél 1 for produktet ’afggrelser’. Til
hvert delmél er der knyttet et resultatkrav for hvert af drene 2008-11.

Delmél 1.1: Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid reduceres
Sagsbehandlingstiden er steget vaesentligt i de senere ar. Ved udgangen af 2007 var den gennem-

snitlige sagsbehandlingstid' 15,9 méneder.

Det er Patientklagenazvnets malsztning, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid reduceres
merkbart i rene 2008-11, siledes at deni 2011 er 8,5 méined. Indsatsen for at reducere
sagsbehandlingstiden vil dog §§1:l_ivg_t)_i"_2‘():(_]§ blive pavirket af, at Patientklagenzvnet ogsa vil
skzrpe indsatsen for at afvikIemﬁé{ihe;‘.é'"sagspukkel. Séledes har nzzvnet en mélsztning om i 2008
at afggre et stgrre antal af de aldste sager, hvorfor nedbringelsen af den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid forventes at blive mindre i 2008 end rene fremover.

Pé denne baggrund er der opstillet fglgende resultatkrav for 2008-11.

Resultatkrav 1.1.
Resultatkrav for 2008:
Ved udgangen af 2008 overstiger den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ikke 14,5 mined
Resultat <=14,5maned | >14,5<=15,0 | >15,0<=159 > 15,9 maned
maned méned
Malopfyldelse Tilfredsstillende Pé vej Delvist pd vej { Utilfredsstillende
Malopfyldelses- 100 % 75 % 50 % 0%
grad
Resultatkray for 2009:

“ 11 denne kontrakt beregnes sagsbehandlingstiden som den tid (angivet i méneder), der gir fra den dato en sag
modtages i nzvnet til den dato, hvor afggrelsen sendes til sagens parter.




Ved udgangen af 2009 overstiger den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ikke 12,5 méned

Resultatkray for 2010:
Ved udgangen af 2010 overstiger den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ikke 10,5 méned >

Resultatkrav for 2011
Ved udgangen af 2011 overstiger den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ikke 8,5 maned

Delmal 1.2: Produktiviteten pr. sagsbehandlerarsvaerk gges
12007 var produktiviteten pr. akademisk sagsbehandlerirsvaerk 107 afggrelser. Produktiviteten har
tidligere varet hgjere og var i 2003 143 afggrelser pr. akademisk sagsbehandlerarsvaerk.

Patientklagenavnet har som mélsatning at nd op pa dette niveau igen i Igbet af kontraktperioden,
sledes at produktiviteten pr. akademisk sagsbehandlerrsvaerk er gget til 145 afegrelser i 2011,

Resultatkrav 1.2,
Resultatkray for 2008:
12008 er produktiviteten pr. sagsbehandlerrsveerk 130 afggrelser
Resultat >=130 <130>=120 <120>=110 < 110 afggrelser
afggrelser afggrelser afggrelser
Malopfyldelse Tilfredsstillende Pi vej Delvist pd vej | Utilfredsstillende
Malopfyldelsesg 100 % 75 % 50 % 0%
| rad
Kesultatkrav for 2009:
12009 er produktiviteten pr. sagsbehandlerérsvaerk 135 afggrelser
Resultatkray for 2010:
12010 er produktiviteten pr. sagsbehandlerarsvaerk 140 afggrelser
Resultatkrav for 2011:
12011 er produktiviteten pr. sagsbehandlerdrsvark 145 afggrelser

Delmél 1.3: Antallet af afggrelser gges
12006 traf Patientklagenzvnet afggrelse i 2.305 sager, og i 2007 steg antallet af afggrelser tit

2.387. Det er Patientklagenzvnets milsetning, at stigningen i antallet af afggrelser fortsatter i
&rene 2008-11, sdledes at antallet af afggrelser i 2011 er 4.100.

o2 Forudsztningen for sagsbehandlingstiden for 2010 pa 10,5 méned e, at Embedslgeinstitutionen (ELI) overholder
Patientklagen®vnets fastsatte remingslinjer: I ELI bgr sagsbehandlingstiden for ukomplicerede sager maksimalt vere 7

uger og 11 uger for komplicerede sager.
3 Foruds®tningen for sagsbehandlingstiden for 2011 pa 8,5 méned er som under note 2.




Resultatkrav 1.3.

12009 er antallet af afggrelser 3.900

Resultatkray for 2008:

12008 er antallet af afggrelser 3.500

Resultat >=3.500 <3.500>=3.250 | <3.250>=3.00 < 3.000
afggrelser afggsrelsef afggrelser afggrelser

Malopfyldelse | Tilfredsstillende Pa vej Delvist pd vej | Utilfredsstillende

Milopfyldelses- 100 % 75 % 50 % 0%

grad

Resultatkrav for 2009:

Resultatkrav for 2010:

12010 er antallet af afggrelser 4.000

Resultatkrav for 2011:

12011 er antallet af afggrelser 4.100

Delmil 1.4: Antallet af gamle sager reduceres
Udover indsatsen for at opfylde ovenstiende delmal og resultatkrav vil nzvnet i perioden 2008-11
ogsi skzrpe indsatsen for at afvikle nzvnets sagspukkel af verserende, gamle sager. Sagspuklen er
siden 2004 steget vasentligt som fglge af, at antallet af sager antaget til behandling, har oversteget
antallet af afggrelser. 1 2004 og 2005 steg antallet af verserende sager med henholdsvis ca. 650 og
ca. 760. 1 2006 ggedes antallet af verserende sager med ca. 440 sager til 3.372 sager, og i 2007
ggedes antallet af verserende sager med ikke mindre end 830 sager til 4.146 verserende sager. Ved

indgangen til 2008 var der 1.240 verserende sager fra fgr 2007.

Som omtalt ovenfor vil Patientklagenevnet skaerpe indsatsen for at afvikle antallet af verserende
sager og dermed sagspuklen. I 2008 har nzvnet séledes en mélsztning om at reducere antallet af

de aldste sager vaesentligt.

Resultatkrav 1.4,
Resultatkray for 2008:
12008 reduceres antallet af sager fra far 2007 vasentligt
Resultat Antallet af sager fra for | Antallet af sager fra | Antallet af sager fra fgr
2007 reduceres fgr 2007 reduceres | 2007 reduceres med
med 80 % med 70 % mindre end 70 %
Milopfyldelse Tilfredsstillende Pa vej Utilfredsstillende
Malopfyldelsesgrad 100 % 50 % 0%

*3,




Antallet af verserende sager ultimo 2008 forventes pd denne baggrund at vere ca. 3.750, mens
antallet af verserende sager ultimo 2009, 2010 og 2011 forventes at blive henholdsvis ca. 2.950,

2.050 og 1.050.

Delmail 1.5: Andelen af formandsafggrelser fastholdes

Sager, som ikke giver anledning til tvivl, kan afggres som formandsafggrelser, medmindre
afggrelsen gar ud pa kritik eller hensigtsmaessighed eller er en psykiatrisk ankesag. Formands-
afggrelser har til formal at effektivisere sagsgangen i Patientklagenavnet, siledes at sagens parter
far en afggrelse hurtigere end ellers i de ukomplicerede sager. I 2006 blev andelen af formands-
afggrelser 39,3 % og 1 2007 47,2 %.

Det er Patientklagenavnets mélsztning mindst at holde andelen af formandsafggrelser i 2008-11
pa 2007-niveauet og dermed pa cirka 45 % af alle afggrelser.

Resultatkrav 1.5,
Resultatkrav for 2008:
I 2008 er andelen af formandsafggrelser mindst 45 %
Resultat S=d45% | <45% >=40% | <40 % >=35 % | <35 % afggrelser
Malopfyldelse Tilfredsstillen Pa vej Delvist pa vej Utilfredsstillende
o de
Malopfyldelses- | 100 % 75 % 50 % 0%
grad
Resultatk.rdi) for 2009:
12009 er andelen af formandsafggrelser mindst 45 %
Resultatkray for 2010:

12010 er andelen af formandsafggrelser mindst 45 %

| Resultatkray for 2011:

12011 er andelen af formandsafggrelser mindst 45 %
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Mil 2 vedrgrende formidling af praksis

Mal 2: Der er Patientklagenevnets mél at formidle kendskab til neevnets praksis, séledes at
neevnets afggrelser kan benyttes til at forbedre patientsikkerhed og kvalitet i gvrigt | sund-

hedsvasenet.

Der er nedenfor opstillet 4 delmal, der praeciserer og uddyber mal 2 for produktet *formidling af
praksis’. Til hvert delmal er der knyttet et resultatkrav for hvert af arene 2008-11.

Delmél 2.1: Fastholde antallet af offentliggjorte afggrelser

Patientklagen®vnet offentliggpr afggrelser i anonymiseret form p# sin hjemmeside www.pkn.dk
for at udbrede kendskabet til nzvnets praksis. Afggrelserne udvalges til offentligggrelse ud fra,
om de er vejledende, vasentlige eller principielle for praksis pi omridet. Der blev i 2007

offentliggjort 200 afggrelser.

Patientklagenzvnet har som mélsztning for drene 2008-11 at fastfolde antallet af offentliggjorte

afggrelser i anonymiseret form pa n@vnets hjemmeside.

Resultatkrav 2.1.

Resultatkrav for 2008:

12008 offentligggr navnet op til 200 afggrelser

Resultat Offentliggjort =200 | Offentiggjort <200 >= | Offentliggjort < 150
afggrelser 150 afggrelser afggrelser

Malopfyldelse Tilfredsstillende Pa vej Utilfredsstillende

Malopfyldelsesgrad 100 % 50 % 0%

Resultatkrav for 2009:

12009 offentligggr neevnet op til 200 afggrelser

Resultatkrav for 2010:
12010 offentligggr nzvnet op til 200 afggrelser

Resultatkray for 2011
12011 offentligggr neevnet op til 200 afggrelser
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Delmal 2.2: Udarbejde sammenfatninger af praksis

Sammenfatninger af Patientklagenzvnets praksis har det hovedsigte at informere sundhedsvase-
nets personale om nzevnets praksis pa udvalgte omrader. Samtidig er sammenfatningerne af stor
betydning for kvaliteten af navnets arbejde. Der blev i 2007 udarbejdet 4 praksissammenfatninger.

Patientklagenavnet har som mélsetning for hvert af &rene 2008-11 at udarbejde mindst 2
praksissammenfatninger, herunder revision af eksisterende sammenfatninger.

Resultatkrav 2.2,

Resultatiray for 2008:

12008 udarbejdes 2 praksissammenfatninger

Resultat = 2 praksissammenfat- | = 1 praksissammen- | = ingen praksissammen-
ninger fatninger fatninger
Mélopfyldelse Tilfredsstiliende Pa vej Utilfredsstillende
Malopfyldelsesgrad 100 % 50 % 0%
Resultatkrav for 2009:

12009 udarbejdes mindst 2 praksissammenfatninger

Resultatkray for 2010:

12010 udarbejdes mindst 2 praksissammenfatninger

Resultatkrav for 2011:

12011 udarbejdes mindst 2 praksissammenfatninger

Delmal 2.3: Fastholde niveau for formidling ved nyhedsbreve og artikler

Nyhedsbreve og artikler m.m. har til formal at henlede sundhedsvasenets personale p konkrete
afggrelser med sarlige problemstillinger og pA denne made formidle kendskab til nevnets praksis.
12007 udarbejdede og udsendte nzvnet 8 nyhedsbreve m.m.

Patientklagenavnet har som méalsetning for drene 2008-11 at fastholde niveauet fra 2007 for
formidling ved nyhedsbreve og artikler, siledes at nzvnet udarbejder og udsender op til 8

nyhedsbreve, artikler m.m. hvert ar.
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Resultatkrav 2.3.

Resultatkray for 2008:
12008 udarbejdes og udsendes op til 8 nyhedsbreve, artikler m.m.

12009 udarbejdes og udsendes op til 8 nyhedsbreve, artikler m.m.

Resultat = 8 nyhedsbreve mm. | < 8 >= 6 nyhedsbreve mm. | < 6 nyhedsbreve mm.
Malopfyldelse Tilfredsstillende Pa vej Utilfredsstillende
Milopfyldelsesgrad 100 % 50 % 0%
Resultatkrav for 2009:

Resulratkrav for 2010:
12010 udarbejdes og udsendes op til 8 nyhedsbreve, artikler m.m.

Resultatkray for 2011:
12011 udarbejdes og udsendes op til 8 nyhedsbreve, artikler m.m.

Delmil 2.4: Fastholde niveau for formidling ved undervisning, foredrag og lignende

Sckretariatets personale holder foredrag og underviser om patientrettigheder og om Patientklage-
nzvnet og dets praksis. Formélet er at medvirke til at udbrede kendskabet til nzvnet, nevnets
praksis og lovgivningen om patientrettigheder. Medarbejdere i sekretariatet underviste/holdt

foredrag 20 gange i 2007.

Patientklagenavnet har som mélsztning for drene 2008-11 at fastholde niveauet fra 2006 for
formidling ved undervisning, foredrag og lignende, siledes at nzvnets medarbejdere

underviser/holder foredrag op til 20 gange i 2006.

Resultatkrav 2.4,

Resultatkrayv for 2008:

Nezvnets medarbejdere underviser/holder foredrag op til 20 gange i 2008

Navnets medarbejdere underviser/holder foredrag op til 20 gange i 2009

Resultat = 20 undervisninger, | <20>= 15 undervisninger, | < 15 undervisninger,

foredrag min. foredrag mm. foredrag mm.
Maélopfyldelse Tilfredsstillende Pa vej Utilfredsstillende
Mélopfyldelsesgrad 100 % S0 % 0%
Resultatkray for 2009:

Resultatkrav for 2010:
Navnets medarbejdere underviser/holder foredrag op til 20 gange i 2010

Resultatkray for 2011
Neevnets medarbejdere underviser/holder foredrag op til 20 gange i 2011
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Mail 3 vedrgrende faelles koncernmal

Mal 3: Det er Patientklagenevnets mil at gennemfgre medarbejderudviklingssamtaler,
lederevaluering og Arbejdspladsvurdering jf. koncernens feelles opsatte mil.,

Resultatkrayv 3.1.

Resultatkrav for 2008:
Alle nzvnets fastansatte medarbejdere med mindst 1 rs anciennitet har gennemfgrt

medarbejderudviklingssamtale med deres chef inden for det seneste ar

Resultat Opfyldt Ikke opfyldt

Milopfyldelse Tilfredsstillende Utilfredsstillende

Malopfyldelsesgrad 100 % 0%
Resultatkrav 3.2,

KResultatkrav for 2008:

Nevnets chefer har gennemgéet en lederevaluering inden for de seneste 3 ar

Resultat Opfyldt Ikke opfyldt

Maélopfyldelse Tilfredsstillende Utilfredsstillende

Malopfyldelsesgrad 100 % 0%
Resultatkrav 3.3.

Resultatkrav for 2008:

Nzvnet har gennemfgrt en godkendt arbejdspladsvurdering inden for de seneste 3 ar

Resultat Opfyldt Ikke opfyldt

Malopfyldelse Tilfredsstillende Utilfredsstillende

Malopfyldelsesgrad 100 % 0%
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Veagining af malene

I nedenstiende tabel er vist vaegtningen af mél og resultatkrav ved beregning af den samlede mél-

opfyldelse. Vagtningen afspejler nevnets strategiske fokus i drene 2008-11.

Resultatkrav 3.3. Gennemfgrelse af Arbejdspladsvurdering

Mal/Resultatkrav Vaegtning
Mal 1 vedrgrende afgprelser 81 %
Resultatkrav 1.1. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid 23 %
Resultatkrav 1.2. Produktiviteten pr. sagsbehandler 23 %
Resultatkrav 1.3. Antallet af afggrelser 20 %
Resultatkrav 1.4. Reduktion i antallet af gamle sager 10 %
Resultatkrav 1.5. Andelen af formandsafggrelser 5%
Mal 2 vedrgrende formidling af praksis 16 %
Resultatkrav 2.1. Fastholde antallet af offentliggjorte afggrelser 4%
Resultatkrav 2.2. Fastholde antallet af praksissammenfatninger 4 %
Resultatkrav 2.3. Fastholde niveau for formidling af nyhedsbreve og artikler 4 %
Resultatkrav 2.4. Fastholde niveau for formidling ved undervisning, foredrag o. lign. 4 %
Mal 3 vedrgrende feelles koncernmal om 3%
Resultatkrav 3.1. Gennemfgrelse af medarbejderudviklingssamitaler 1%
Resultatkrav 3.2. Gennemferelse af lederevaluering 1 %
1 %

3. Budget- og bevillingsforhold

Kontraktens mal, delmél og resultatkrav er fastsat ud fra den forudsztning, at Patientklagenzvnet i
2008 har en samlet indtegt pa 39,6 mio. kr. samt en finanslovsbevilling p 0,9 mio. kr. og
overfgrte midler p4 0,8 mio. kr. fra tidligere 4r. Patientklagenavnet budgetterer med samlede
omkostninger pd 41,0 mio. kr. til brug for dets aktiviteter i 2008. Der budgetteres siledes med et
nettoresultat pa -0,5 mio. kr., som finansieres af overfgrte midler, som primo 2008 belgb sig til 0,8

mio. kr.

Nedenfor er angivet, hvorledes Patientklagenzvnets samlede omkostninger pa 41,0 mio. kr. i 2008

forventes at fordele sig p& nevnets hovedopgaver, produkter og mal®. Der er tale om en

i oversigten over fordeling af omkostninger pa hovedopgaver, produkier og mal er anvendt samme opdeling, som
anvendes i finansloven. Omkostningerne er derfor ogsi fordelt til Hovedopgaven 'Hj @lpefunktioner samt generel

ledelse og administration’.
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skgnsmassig fordeling5 af det ressourcetrak, der forventes at medgé til at levere produkterne og

opfylde malene.

Fordeling af omkostninger pa hovedopgaver, produkter og mal

Hovedopgaver Produkter Mal Omkostninger

Traffe afggrelser i klagesager og indberetninger | Afggrelser Mal 1 28,7 mio. kr.

Formidle kendskab til n&vnets praksis mm. Formidling af | Mal 2 4,1 mio. kr.
praksis

Hjalpefunktioner samt generel ledelse og Mal 3 8,2 mio. kr.

administration

4. Kontraktperiode, afrapportering og underskrifter

Resultatkontrakten treeder i kraft 1. januar 2008 og forudsatter at veere 4-arig. Kontrakten er en
rullende 4-rig kontrakt, der deekker perioden indtil 2011, idet delmil og resultatkrav dog kun er
bindende for 2008. De flerarige mal er sigtepunkter, og hvert ar preeciseres naste ars delmal og
resultatkrav i forbindelse med kontraktforhandlingerne.

Genforhandling eller justering af kontrakten kan finde sted, sifremt der sker vasentlige &ndringer
i grundlaget for kontrakten, eller hvis de forudsatninger, der ligger til grund for institutionens op-
fyldelse af de opstillede mal, @ndres. Genforhandling eller justering kan finde sted, nar parterne er

enige herom.
Forhandlinger om fornyelse af kontraktstyringsaftalen indledes i efteraret 2008.

Afrapportering

Afrapporteringen af resultatkravene finder sted 2 gange i gbet af 2008. Afrapporteringen omfatter

en vurdering af méilopfyldelsen af resultatkravene, opgjort i oversigtsform i hhv. resultat ar-til-dato
“og forventet malopfyldelse opgjort i %, evt. suppleret med uddybende bemarkninger.

I drsrapporten for 2008 foretages afrapportering pi samtlige mal/resultatkrav.

3 Patientklagen®vnets stgrste omkostningspost er Ignninger til dets medarbe_;dere Neavnet har pt. ikke et
tidsregistreringssystem, som kan understgtte en fordeling af 1¢nomkostnmgcr pé nazvnets hovedopgaver og produkter.

Fordelingen er derfor baseret pa et skgn.

15




Underskrifter

Kgbenhava den .2 7\/&'% Joo 5/

For Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse:

Depértementschef
Christian Schgnau

For Sundhedsvasenets Patientklagenzvn:

Tl

Direktgr
Peter Bak Mortensen
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o o 2 5 NOv. 2008
Sagsbehandling, herunder sagshehandlingstid, i Sundhedsvasenets
Patientklagenzvn, j.nr. 88-0036/08

J.nr. 2007-3349-983/KB1

Ved brev af 15. september 2008 har Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn Bedes oplyst ved henvendelse

fremsendt en redegerelse for sagshehandlingstiden i ferste halvar 2008 hos Dok.nr. 12
Patientklagenzevnet.
- Patientklagensevnet oplyser at der er sket en veesentlig foragelse af antallet + bilag

af medarbejdere i sekretariatet i nazvnet, en omlaegning til Lean-drift og en

gendret organisering af sekretariatet. Pa den baggrund er antallet af afggrelser
@get vaesentligt i farste halvar, og den gennemsnitlige sagsbehandiingstid er i
reduceret med én maned.

Af redegarelsen fremgéar det at sagsbehandlingstiden i farste halvar 2008 blev
14,9 maneder — en maned mindre end i hele 2007 - og at den forventes for
hele 2008 at blive en til halvanden maned mindre i forhold til 2007.

Det fremgar ogsa at den i 2009 forventes ikke at overstige 12,5 maneder, i
2010 forventes hgjst at blive 10,5 maneder og i 2011 forventes haijst at blive
8.5 maneder.

‘I brev af 15. oktober 2007 skrev jeg bl.a. falgende til Patientklagenaevnet:;

"For nogle &r siden gennemfarte jeg en undersggelse af 60 sager fra
Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn. Jeg afsluttede undersegeisen
med en endelig rapport af 15. marts 2002. | rapporten skrev jeg bl.a. fal-
gende (s. 104): '

'‘Derimod kan der efter min opfattelse ved vurderingen af den generel
. acceptable sagsbehandlingstid p& et omrade ikke tages hensyn til myn-
dighedens (og medarbejdernes) subjektive forhold idet vurderingen [af
hvor fang en samlet sagsbehandlingstid der i almindelighed kan anses
for acceptabel; min tilfajelse] ma hvile pa et objektivt grundiag. At myn-
digheden saledés i almindelighed har utiistraskkelige ressourcer, eller at
der pa et sagsomrade kommer flere sager end forventet, kan saledes
nok for myndighedens medarbejdere veere subjektivt undskyldende mo-




menter, men kan ikke bevirke en forlaengelse af den tid som ma anses
for en i almindelighed acceptabel sagsbehandlingstid pa omradet.

Pa denne baggrund er det min opfattelse at en samlet sagsbehandlings-
tid pa mere end ca. ¥ ar ikke kan anses for acceptabel i sager som de
undersagte som ma anses for ukomplicerede. En noget leengere sags-
behandlingstid m& accepteres i mere komplicerede sager som de under-
segte, men der vil efter min opfattelse skulle szerlige konkrete omstaen-

- digheder i den enkelte sag til for at en laengere sagsbehandlingstid end
ca. 1 ar trods alt ikke overskrider det rimelige.”

Patientklagenaevnet havde til brug for den afsluttende behandling af un-
dersggelsen oplyst bl.a. felgende i brev af 15. februar 2002:

‘Det fremgar af Patientklagenaevnets kontraktstyringsaftale med Sund-
hedsministeriet for 1999 - 2001, at det er malseetningen, at de ukompiice-
 rede sager behandles pa gennemsnitlig 3 maneder og at de komplicere-
de sager behandles pa gennemsnitlig 6 maneder.

Neevnet beklager meget, at sagsbehandiingstiden i flere sager har veeret
for lang. Naevnet har som omtalt foran gennemfart en grundleeggende
eendring af sekretariatets organisation og arbejdstilrettelaeggelse i 2001
bl.a. med det sigte at @ge produktiviteten, og arbejdet med at gge pro-
duktiviteten pagar lzbende. Der kan isger peges pa to arsager til, at
sagsbehandlingstiden i flere af de undersogte sager har vaeret for tang:
Neevnet havde 1 &r 2000 en stor udskiftning af medarbejdere i sekretaria-
tet, samtidig med at antallet af nye sager steg med mere end 10%.’

Resultatkontrakt for Sundhedsvassenets Patientklagenzevn 2007 — 2010
indeholder bl.a. falgende afsnit:

‘Delmal 1.1: Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid reduceres

Sagsbehandlingstiden er steget vessentligt i de senere ar. Ved udgangen
af 2006 var den gennemsnitlige sagsbehandiingstid knap 14,3 maneder.

- Det er Patientklagenaevnets malsatning, at den gennemsnitlige sagsbe-
handlingstid reduceres maerkbart i &rene 2007-10, saledes at den i 2010
er 10,5 maneder. Indsatsen for at reducere sagsbehandfingstiden vil dog
blive pavirket af, at Patientklagenaevnet i denne periode ogsa vil skeerpe
indsatsen for at afvikle naevnets sagspukkel. | takt med at Patientklage-
naevnet afger sager fra sagspuklen, vil sagsbehandlingstiden uundgaeligt
stige i en overgangsperiode som falge af, at et storre antal af de ldste
verserende sager afgeres.’ :




ifelge kontrakten er det et resultatkrav for 2007 at den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid ved udgangen af 2007 ikke overstiger 15,0 maneder,
at den ved udgangen af 2008 ikke overstiger 14,5 maneder, at den ved
udgangen af 2009 ikke overstiger 12,5 maneder, og at den ved udgan-
gen af 2010 ikke overstiger 10,5 maneder. Det er angivet at sagsbehand-
lingstiden i kontrakten beregnes som den tid der gar fra den dato en sag
modtages i naavnet, til den dato hvor afggrelsen sendes til sagens parter.

Resuitatkontrakten indeholder tillige oplysning om at Patientkiagenasvnet
i perioden 2007-10 vil skaerpe indsatsen for at afvikle nasvnets sagspuk-
kel af verserende sager. ... Det anferes at det er Patientklagenaevnets
forventning at antallet af verserende sager ultimo 2007 vil vaere ca.
3.700, ultimo 2008 ca. 3.200, ultimo 2009 ca. 2.600 og ultimo 2010 ca.

1.900.

P& baggrund af klager som jeg har modtaget, er min opmaerksomhed
blevet henledt pa Patientklagenaevnets sagsbehandfingstider og sagsbe-
handling (underretningsprocedure mv.). ...

Hertil kommer at jeg har en reekke sager om sagsbehandlingstiden i Pa-
tientklagenaevnet under behandling, herunder klager over sagsbehand-
lingstiden i sager om aktindsigt.

De sager som jeg har afsluttet, de sager som verserer her ved embedet,
og de mél der er anfert i resuitatkontrakten for gennemsnitlig sagsbe-
handlingstid, ma give anfedning til alvorlig bekymring for sa vidt angar
sagsbehandlingstiderne (og sagsbehandlingen) i Sundhedsvaesenets Pa-
tientklagenaevn. Jeg anmoder Patientklagenaevnet om at deltage i et
mgde med en narmere dreftelse bl.a. af Patientklagenzevnets sagsbe-
handlingstider, herunder perspektivet i de tiltag som Patientklagenaevnet
matte have planiagt og ivaerksat til nedbringelse af sagsbehandlingsti-
derne.

Min interesse er udover de angivne gennemsnitlige sagsbehandlingstider
rettet mod de sager der er eller ma forventes at have en sagsbehand-
lingstid der vaesentligt overstiger den gennemsnitlig sagsbehandlingstid.”

Pa madet den 28. januar 2008 bemaerkede jeg at den gennemsnitiige sags-
behandiingstid i Patientklagenaevnet var asndret drastisk siden jeg i 2002 af-
sluttede min undersggelse af 60 sager fra Patientklagenasvnet. Jeg udtalte
ogsa at den forventede gennemsnitlige sagsbehandlingstid for 2010 pa 10,5
maneder — saledes som den fremgik af resultatkontrakt for Sundhedsvaese-
nets Patientklagenazvn 20072010 — stadig ville veere for lang selv om den
forventedes at ville veere kortere end den nuveerende.
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Jeg forstod at savel Patientklagenaevnet som ministeriet er af den opfatielse
at de gennemsnitlige sagsbehandlingstider er uacceptabelt lange. Jeg forstod
det yderligere séledes at forudszetningerne for tidligere forhandiinger i forbin-
delse med resultatkontrakter var asndret, og at det i forbindelse med fornyede
forhandlinger i foraret 2008 ville vasre muligt at tage hejde for disse sendrin-

ger.

| resultatkontrakten for 2008-2011 der er indgaet efter mgdet den 28. januar
2008, er der imidlertid ikke foretaget justering af den forventede gennemsnitli-
ge sagsbehandlingstid for 2008, 2009 og 2010. Den forventede gennemsnitli-
ge sagsbehandiingstid er ved tidsmaessig fremskrivning reduceret til 8,5 mé-
ned i 2011,

Det er anfart i resultatkontrakten under delmal 1.1 at det er Patientklagenzev-
net mélseetning at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid reduceres maerk-

bart i arene 2008-11 sdledes at den i 2011 er 8,5 maned. Det er ogsa anfort

at indsatsen for at reducere sagsbehandlingstiden szerligt i 2008 vil blive pa-

virket af at Patientkiagenaevnet ogsa vil skaerpe indsatsen for at afvikle naev-
nets sagspukkel.

1. Jeg anmoder om nsermere oplysning om baggrunden for at der ikke er sket
en justering af den mélsatte gennemsnitlige sagsbehandlingstid i perioden
2008- 2010. Jeg anmoder ogsa om oplysning om hvorvidf def har vaeret over-
vejet at vaere mere ambitios i forbindelse med indgéelse af resultatkontrakten
for 2008-2011, og at ivaerksaette (yderligere) tiltag til hurtigere nedbringelse af
den gennemsnitlige sagsbehandlingstid.

Jeg har i den forbindelse noteret mig at de gennemsnitlige sagsbehandlingsti-
der i perioden 2004-2007 f.eks. i Ankestyrelsen, Naturklagensevnet, Flygtnin-
gensevnel, Patientskadeankenaevnet og Erstatningsnacvnet er vaesentligt la-
vere end de mél der er fastsat for Sundhedsvaesenels Patientklagenaevn for
perioden 2008-2011. Jeg henviser til notat til Statsrevisorerne om beretning
om sagsbehandlingstider i 6 statslige nasvn, november 2008.

| Patientklagenzevnets redegerelse af 15. september 2008 for sagsbehand-
fingstiden er det oplyst at det er en forudsaetning for den forventede nedbrin-
gelse af den gennemsnitlige sagsbehandlingstid at sagsbehandiingstiden hos
Embedslazgeinstitutionen reduceres. Det forudsasttes saledes at Embedslae-
geinstitutionen i 2010 og 2011 behandler ukomplicerede sager pa hgjst syv
uger og komplicerede sager pa hgjst elleve uger. Samtidig oplyses det at Em-
bedsleegeinstitutionens sagsbehandlingstid i farste halvar 2008 var ca. seks
maneder, og at Patientklagenaevnet samarbejder med Sundhedsstyrelsen om
tiltag der kan nedbringe sagsbehandlingstiden hos Embedslzegeinstitutionen i
de kommende &r. '
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Jeg forstar det sdledes at mal og resultatkrav i resultatkontrakten 2008-2011
er blevet fastlagt i overensstemmelse med disse saerlige forudsatninger.

Den forventede nedbringelse af den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i Pa-
tientklagenaevnet hviler pa en meget markant &endring af sagsbehandlingsti-
den hos Embedslasgeinstitutionen.

2. Jeg anmoder om naermere omlysning om pé hvilket grundiag det vurderes
al der er realistiske muligheder for at der kan indtraeede en s& markant andring

som forudsat.

| redegerelsen har Patientklagenasvnet oplyst at nzevnet forventer at @ge an-
tallet af afggrelser tit 3.500 i 2008 — 1.000 afgerelser mere end i 2007 — men
at dette forhold ikke forventes at fore til et dramatisk fald i sagsbehandlingsti-
den i 2008. Der henvises i den forbindelse til at naevnet samtidig har den am-
bition at nedbringe antallet af gamle sager i sagspukien med 80 pet. i 2008.
Den ggede maengde af afgarelser forventes at kunne ses tydeligt i udviklingen
af sagsbehandiingstiden i de kommende &r.

Pa mpdet den 28. januar 2008 blev det aftalt at Patientklagenaevnet ud over
~ at angive justerede mal for sagsbehandlingstiden ogsa ville oplyse antallet af
verserende gamle sager og oplyse hvordan afviklingen heraf vil forega.

3. Jeg beder Patientklagenaevnet om oplysning om hvifken definition Patient-
Klageneevnet laegger il grund nar det skaf fastleegges om en sag er gammel.
Jeg anmoder ogsé om oplysning om antallet af verserende gamle sager og
den planiagte afvikling af disse. For en ordens skyld bemzerker jeg at jeg er
opmaerksom pa at det i resultatkontrakten for 2008-2011 er anfart at der ved
indgangen il 2008 var 1.240 verserende sager fra far 2007. '

I resultatkontrakten for 2008-2011 er det angivet at det er lagt til grund at an-
tallet af indkomne sager i 2008 bliver pa samme niveau som i 2007, dvs. knap
4.100 sager. | arene 2009-11 forventes antallet af indkomne sager at ligge pa
samme niveau.

Det fremgér af Patientklagenaevnet arsberetning for 2007 at antatlet af nye
sager i arene 2003-2007 har veeret folgende: 2.850, 3.105, 3.312, 3.381 og
3.996.

Af arsrapporten 2006 fremgar det at Patientklagenasvnet med virkning fra den
1. januar 2007 overtager en raekke klagesager fra de sociale nasvn og Anke-
styrelsen. Det er samtidig angivet at der skennes at blive tale om yderligere
160 sager arligt til behandling (jf. rapportens afsnit 1.3. De kommende ar).
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| "Statistiske oplysninger 2007 fra Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn er
det oplyst at der i 2007 blev oprettet 3.979 nye sager. Af disse udgjorde 162
nye administrative sager.

4. Jeg har noteret mig at antallet af sager der i 2007 blev oprettet inden for de
nye sagsomrader for Patientklagenaevnet, er i overensstemmelse med det
fastsatte sken (arsrapporten 2006). Den yderligere kraftige stigning i antallet
af sager vedrgrer — forstér jeg — Patientklagenaevnets traditionelle sager. P4
det grundlag og idet der i drene 2003-2006 var tale om at sagsantallet steg &r
efter &r, anmoder jeg om naermere oplysning om baggrunden for at antaliet af
indkomne sager | drene 2009-11 forventes at figge pé samme niveau som i

2007.

Pa medet den 28. januar 2008 oplyste Patientklagenzevnet at klageme i kla-
gesager omn aktindsigt (nu) modtager en underretning om at sagen kan for-
ventes afgjort inden for fire maneder éfter antagelsen af sagen. Det blev sam-
tidig anfart at en sag normalf antages til behandling en til to uger efter modta-
gelsen. Det blev bemazerket at der er sket en vaesentlig opprioritering af disse
sager.

5. Jeg anmoder Patientklagenaevnet om oplysning om den nuveerende gen-
nemsnitlige sagsbehandlingstid af kiagesager om aktindsigt.

Pa medet den 28. januar 2008 orienterede Patientklagensevnet mig om et nyt
erindringssystem som Patientklagenasvnet har indfart i efteraret 2007 som
falge af at Patientklagenaevnet har ivaerksat et LEAN-projekt.

Jeg forstod at det ikke tidiigere har vaeret muligt for Patientklagenaevnet i un-
derretningsbreve til kiageren at angive en mere preecis prognose for sagens
afslutning. Det blev naevnt at det formentlig inden udgangen af 2008 ville vaere
muligt at foretage en sadan angivelse.

6. Jeg anmoder Patientklagenaevnet om oplysning om neevnets erfaringer
med det nye erindringssystem, herunder oplysning om hvorvidt det pa nuvae-
rende tidspunkt er blevet muligt for Patientklagenaevnet i underretningsbreve
til klagerne at angive en mere preecis prognose for sagens afslutning.

7. Jeg beder Patientklagenaevnet om at sende sit svar pa dette brev tif mig
gennem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Ministeriet anmodes séle-
des ogsa om en udtalelse om baggrunde, overvejelser og forudsaetninger der
knytter sig til spergsmél der er omtait i relation til resultatkontrakten for 2008-
11. -

For en ordens skyld vil jeg orientere Patientkiagenaevnet om at jeg har mod-
~ taget en forespergsel fra Statsrevisorerne om min undersegelse af sagsbe-
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handlingstiden i Patientklagenaevnet. Til belysning af min undersggelse og
dens omfang har jeg sendt en kopi il Statsrevisorerne — i anonymiseret form —
af mine breve af 15. oktober 2007 tit henholdsvis Patientklagenzsvnet og In-
denrigs- og Sundhedsministeriet, en kopi af mine breve af 17. januar 2008 til

henholdsvis Patientklagenaevnet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse -

samt en kopi af brev af 15. september 2008 fra Patientklagenzevnet til mig
med tilherende bilag i form af en redegerelse vedrerende sagsbehandlingsti-
den i Patientklagenaevnet og en resultatkontrakt for 2008-11.

Jeg finder det rigtigst efter afsendelsen af dette brev og et brev af dags dato
fra mig til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse at kontakte Statsrevisorer-

ne for at hare om Statsrevisorerne ogsa er interesseret i at modtage en kopi
af disse breve.

Jeg vedleegger til orientering en kopi af mit brev af dags dato til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse modtager en kopi af dette brev.

Med venlig hilsen

. Iy

4ans Gammieltofi-Hanser

Kopi er sendt til:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Ksbenhavn K

aft.: Sekretariatschef Kaj Nerrehede Christensen

FOLKETINGETS
OMBUDSMAND

Gammeltory 22
DK-1457 Kebenhavn K

TIf. - +4533132512
Fax +45331307 17

www.cmbudsmanden.dk

post@ormbudsmanden.dk

Personlig henvendelse: 10-15
Telefonisk henvendelse:
Man-tors 9-16, fre 9-15

2.6 NOV. 2008

J.nr. 2007-3349-983/KB1
Bedes oplyst ved henvendelse

Sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, i Sundhedsvasenets
Patientklagenavn

Den 28. januar 2008 afholdt jeg et made med Ministeriet for Sundhed og Fo-

rebyggelse og Sundhedsvassenets Patientklagensevn tit draftelse af bl.a. Dok.nr. 13
sagsbhehandlingstiderne i Sundhedsvassenets Patientkiagenaevn. Jeg har ef-
terfzlgende modtaget et brev af 15. september 2008 med en redegerelse for

+ bilag

- sagsbehandlingstiden i forste halvar 2008 hos Patientklagensevnet.

Ved brev af dags dato har jeg bedt Patientklagensevnet om oplysninger pa en
reckke punkter, jf. vedlagte kopi af mit brev til Patientklagenasvnet.

Som det fremgér af brevkopien, har jeg bedt Patientklagenaevnet om at sende
sit svar til mig gennem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Jeg anmoder
herved ogsa seerskilt ministeriet om en udtalelse om baggrunde, overvejelser
og forudsaetninger der knytter sig til spargsmal der er omtalt i refation til resul-
tatkontrakten for 2008-11 {punkt 1, 2 og 4). Jeg beder om at ministeriet frem-
sender de afgivne udtalelser og oplysninger samiet til mig.

- For enordens skyld vil jeg orientere ministeriet om at jeg har modtaget en
forespargsel fra Statsrevisorerne om min undersegelse af sagsbehandlingsti-
den i Patientklagenaevnet. Tit belysning af min undersegelse og dens omfang
har jeg sendt en kopi til Statsrevisorerne — i anonymiseret form — af mine bre-
ve af 15. oktober 2007 til henholdsvis Patientklagenaevnet og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, en kopi af mine breve af 17. januar 2008 tit henholdsvis
Patientklagenaevnet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelise samt en kopi
af brev af 15. september 2008 fra Patientklagenaevnet til mig med tilh@rende
bilag-i form af en redegarelse vedrerende sagsbehandiingstiden i Patientkla-
genzevnet og en resultatkontrakt for 2008-11.

Jeg finder det rigtigst efter afsendelsen af dette brev og mit brev til Patientkla-
genaevnet at kontakte Statsrevisorerne for at hare om Statsrevisorerne ogsa
er interesseret i at modtage en kopi af disse breve.

Med venlig hilsen

ans Gammeioit-Hansen




Kopi er sendt til:

Sundhedsvassenets Patientklagenasvn
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FOLKETINGETS OMBUDSMAND
INIT.
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Folketingets Ombudsmand ~_ MINISTERIET

Gammeltorv 22 FOR SUNDHED

1457 Kebenhavn K OG FOREBYGGELSE
Slotsholmsgade 10-12

Besvarelse af Folketingets Ombudsmands brev af 26. november 2008 (j.nr. 2007- %5‘:2;6721(2”;"‘9’523"“ K

3349-963/KB1) om sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, i Sundhedsvze- Fax. +45 7226 9001

senets Patientklagenzevn. E-mail sum@sum.dk

Hjemmeside www.sum.dk

Ved brev af 26. november 2008 har Folketingets Ombudsmand udbedt sig oplysning

om en rekke punkter vedr. sagsbehandlingen, herunder sagsbehandlingstiden, i Sund- Dato: 3. april 2009

Kontor: Sekretariatet

hedsvasenets Patientklagenavn. Ombudsmanden anmoder om, at Patientklagenavnet Jar: 0903693

sender sit svar igennem ministeriet, og om at ministeriet afgiver en seerskilt udtalelse o

om baggrunde, overvejelser og forudsetninger, der knytter sig til spargsmal, der er Sagsbeh.: gbr
Fil-navn: Dokument 1

omtalt i relation til resultatkontrakten for 2008-11.

Ministeriet har p4 den baggrund modtaget vedlagte brev af 2. april 2009 fra Sundheds-
veesenets Patientklagenasvn, stilet til Folketingets Ombudsmand.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses udtalelse

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal indledningsvis bemzrke, at ministeriet,
som tidligere anfort, er enig med ombudsmanden i, at de nuverende sagsbehandlingsti-
der ved Patientklagen®vnet set fra et borgersynspunkt er for lange.

Fastszttelsen af sagsbehandlingstider ved indgéelsen af Patientklagenavnets resultat-
kontrakt skal derfor ses som et forseg pa under de givne omstzndigheder, og inden for
rammerne af det nuvarende klagesystem, at fastsatte incitamenter til en gradvis forbed-
ring af sagsbehandlingstiderne, der pa samme tid er s4 ambitiose som muligt og dog

realistiske.

Ligeledes kan ministeriet henvise til, at regeringen har besluttet, at der skal etableres et
nyt patientklagesystem, og at ensket om hurtigere reaktion pa klagerne til gavn for pati-
enterne og sundhedspersonerme er et centralt element heri. Det vil den forbindelse blive
overvejet, hvilke elementer i det nuvzrende klagesystem, der kan forbedres med hen-
blik p4 at give en hurtigere behandling af den type klagesager, som Patientklagen®vnet
behandler.

Ministeriet kan i den forbindelse oplyse, at det forberedende arbejde med etablering af
et nyt klagesystem er pabegyndt, og at det forventes, at arbejdet munder ud i, at mini-
steren for sundhed og forebyggelse i lobet af oktober 2009 fremsztter et lovforslag.

Ombudsmanden udbeder sig nermere prtjzsning om baggrunden for, at der ikke er sket
en justering af den mdlsatte gennemsnitlige sagsbehandlingstid i perioden 2008-2010 i
resultatkontrakten for 2008-11 i forhold til kontrakten for 2007-10. Ombudsmanden




anmoder endvidere om oplysning om, hvorvidt det har veeret overvejet at veere mere
ambitios i kontrakten for 2008-11, og at iveerkscette (vderligere) tiltag til nedbringelse
af sagsbehandlingstiden.

Produktiviteten for 2007 kunne i 2008 opgeres til 107 sager pr. sagsbehandlerarsveaerk
mod de i resultatkontrakten for 2007-10 malsatte 130 pr. sagsbehandlerarsvaerk, lige-
som antallet af afgerelser af denne grund blev vasentligt lavere end malsatningen for
2007. Antallet af verserende sager var ved udgangen af 2007 4.146, og dermed ca. 450
flere sager end de forventede 3.700. Og endeligt blev sagsbehandlingstiden i 2007 15,9
mdr. og ikke 15 mdr., som var milsztningen i kontrakten,

En af rsagerne til den manglende malopfyldelse vurderedes i 2008 at veere de i 2007
gennemfarte initiativer med henblik pa at nedbringe den gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid, og szrligt implementeringen af Lean, idet disse havde trukket flere ressourcer
fra den egentlige sagsbehandling end oprindeligt forventet. Af denne grund ansés det
under forhandlingerne om kontrakten for 2008-10 for at vare mest hensigtsmacssigt at
sikre konsolideringen af de allerede gennemforte initiativer i stedet for at igangsaite
nye. Desuden var der pa dette tidspunkt en tendens til et mindre fald i den gennemsnit-

lige sagsbehandlingstid.

Det var med udgangspunkt i denne situation og under hensyntagen til at nedbringe
sagspuklen og antallet af de x1dste sager betydeligt, at det blev vurderet, at balancen
mellem ambitigse malsztninger og realistiske forventninger ville skulle findes i en op-
retholdelse af malsatningerne for den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for 2008-10.

Det vurderedes bl.a., at det ikke ville vaere realistisk at fastsztte en malsatning for den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid for 2008, der var lavere end den hidtidige méalsazt-
ning om en reduktion til 14,5 méneder — en mals@tning, der set i lyset af stigningen i
sagsbehandlingstiden og de evrige resultater i 2007 i evrigt méitte anses for at vaere
mere ambitigs end tidligere. Den betragtelige stigning i antallet af verserende sager
mitte sdledes forventes at fi en negativ betydning for sagsbehandlingstiden, medmindre
produktionen af afgerelser blev oget vaesentligt og med flere end 1.000 sager i forhold
til 2007, ligesom forbedringen af sagsbehandlingstiden forudsatte en stigning i produk-
tiviteten fra 107 afgerelser pr. sagsbehandlerarsvaerk i 2007 til 130 afgerelser i 2008.

12008 blev produktiviteten 130 sager pr. sagsbehandlerdrsvark. Der blev afgjort 3.940
sager mod 2.389 i 2007 og 440 flere sager end méilsatningen. Den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid blev 15,1 maneder. At sagsbehandlingstiden ikke blev reduceret
mere end med knap 1 maned haenger bl.a. sammen med, at Patientklagenvnet, som
nzvnet redeger for under punkt 3 i nzevnets brev af 2. april 2009, afgjorde et storre
antal sager fra for 2007 end forudsat i resultatkontrakten. Endeligt er der i 2008 sket et
samlet fald i antallet af verserende sager pa ca. 1.000 sager til omkring ca. 3.200 sva-
rende til det i kontrakten for 2007-10 forventede antal sager ultimo 2008.

Ministeriet har noteret sig, at Patientklagenzvnet, under forudsetning af et uzndret
antal nye sager (punkt 4 i nacvnets brev) vurderer at dette vil kunne nedbringe sagsbe-
handlingstiden til 12 mdr. 1 2009 og 9 mdr. i 2010. Det er aftalt, at disse malsztninger
for sagsbehandlingstiden skal vare udgangspunktet for resultatkontrakten for 2009-12,
som dog endnu ikke er faerdigforhandiet.




Ombudsmanden udbeder sig neermere oplysning om, pd hvilket grundlag det vurderes,
at der er realistiske muligheder for, at sagsbehandlingstiden ved embedslegeinstitutio-
nerne kan nedbringes sé markant, som forudsat i resultatkontrakten 2008-11.

I Sundhedsstyrelsens resultatkontrakt for 2008 er det fastsat, at der fra 2009 iverksettes
en razkke tiltag, aftalt med Patientklagenvnet, som samlet skal ege kvaliteten og redu-
cere sagsbehandlingstiden af klagesager. Disse indbefatter bl.a. kursusafholdelse, erfa-
ringsudveksling af Lean-projekt samt en #ndret og mere aktiv rykkerprocedure. Det er
forventningen, at disse aktiviteter vil medvirke til at skabe en reduktion i sagsbehand-
lingstiden hos embedslagerne.

Ifolge Patientklagenavnets opgerelser blev den gennemsnitlige sagsbehandlingstid hos
embedsl®gerne af klagesager fra Patientklagenavnet 4 til 4,5 maneder i 2008 og der-
med samlet ca. 2 til 1,5 maneder mindre end de ved medet hos ombudsmanden omtalte
6 maneder. Malsztningen for 2009 forventes i lyset af ovennavnte initiativer at veere en
gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa hejst godt 2,5 maneder. Denne mélseeining forven-
tes at indgd i Sundhedsstyrelsens resultatkontrakt for 2009, der dog ikke er faerdigfor-

handlet.

Udover den allerede forbedrede status for embedslagernes sagsbehandlingstid forven-
tes der saledes aftalt forbedringer i embedslagernes sagsbehandlingstid inden for ram-
meme af det nuvarende klagesystem.

Ombudsmanden udbeder sig neermere oplysning om baggrunden for, at amallet af ind-
komne sager i drene 2009-11 forventes at ligge pd samme niveay som i 2007.

Ministerict kan for sa vidt angér baggrunden for den vurdering af indkomne sager, der
14 til grund for resultatkontrakten for 2008-11, henvise til Patientklagenavnets brev af
2. april 2009.

Det kan hertil oplyses, at der til og med februar méned 2009 har vaeret et antal af ind-
komne sager, der hvis det blev passivt fremskrevet svarede til ca. 4.400 for hele 2009.
Det er pa den baggrund vurderingen pa nuverende tidspunkt, at der vil komme en stig-
ning i 2009 og 2010. Set i lyset af det mindre fald i indkomne sager fra 2007 til 2008, er
det dog samtidigt vurderingen, at der ikke kan regnes med en si kraftig stigning som
tallene for de farste to méneder tilsiger, og at der derfor vil vere tale tale om en mindre
stigning pé i alt ca. 300 sager over de nzste to. Denne vurdering forventes at danne
grundlag for Patientklagenasvnets resultatkontrakt for 2009-10.

Det skal i gvrigt bemacrkes, at det set over 4rene har vist sig vanskeligt pa forhand at
vurdere antallet af indkomne sager, og at der derfor ligger et ikke uvasentligt element
af sken til grund for vurderingen af antallet af indkomne sager.




Ministeriet kan vedrerende en redegerelse for de ovrige punkter, som rejses i brevet af
26. november 2008, henvise til Patientklagenevnets brev af 2. april 2009.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn

Ry Ty

- Folketingets Ombudsmand
Gammeltorv 22
1457 Kebenhavn K

Den 2. april 2009

J.ar. 88-0036/08

Besvarelse af Folketingets Ombudsmands brev af 26. november 2008 (j.nr. 2007-3349-
963/KB1) om sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, i Sundhedsvasenets
Patientklagenzevn.

Ved brev af 26. november 2008 har Folketingets Ombudsmand udbedt sig oplysning om en razkke
punkter vedr, sagsbehandling, herunder sagsbehandlingstid, i Sundhedsvaesenets Patientklagenavn.
Folketingets Ombudsmand har anmodet om, at Patientklagensvnet sender sit svar gennem
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Efter aftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse besvarer ministeriet punkterne 1 og 2.

Nedenfor falger Patientklagenaevnets besvarelse af punkterne 3-6;

Ad3

Ombudsmanden beder om oplysning om, hvilken definition Patientklagenzvnet lzgger til grund,
nar det skal fastlegges, om en sag er gammel. :

Betegnelsen “en gammel sag” benyttes alene i resultatkontrakten for 2008-11, og som papeget af
ombudsmanden, definerer kontrakten "gamle sager” som sager fra for 2007.

Ombudsmanden beder endvidere om oplysning om antallet af verserende gamle sager og den
planlagte afvikling af disse.

Pr. 1. januar 2008 var der 1.240 verserende sager fra for 2007. Ved udgahgcn af 2008 resterede 172
verserende sager fra for 2007. Det forventes, at langt de fleste af disse sager vil blive afsluttet i

2009.

Ad4

Ombudsmanden udbeder sig neermere oplysning om baggrunden for, at antallet af indkomne sager i
arene 2009-11 forventes at ligge pd samme niveau som i 2007,

Frederiksborggade 15 Telefon 33 389500 E-mail: pkn@pkn.dk CVR 19827992
1360 Kebenhavn K Telefax 33 38 95 99 Internet: www.pkn.dk 1




Resultatkontrakten for 2008-11 blev indgéet den 2. juli 2008. Pé dette tidspunkt havde
Patientklagenavnet kendskab til antallet af nye sager, der indkom i 1. halvar 2008. Der var
indkommet 1.936 nye sager mod 2.058 nye sager pa samme tid i 2007. Det var p& denne baggrund
vurderingen, at antallet af nye sager 1 2008 ville blive pd niveau med antallet af nye sager i 2007. P&
dette tidspunkt var det ligeledes vurderingen, at antallet af nye sager i de n@rmest kommende ar
ville blive pa et tilsvarende niveau.

Antallet af nye sager i hele 2008 blev 3.824 mod 3.979 1 2007, hvilket svarer til et fald i nye sager
péd 3,9 %.

AdS5S

Ombudsmanden anmoder Patientklagen@vnet om oplysning om den nuvarende gennemsnitlige
sagsbehandlingstid af klagesager om aktindsigt.

Det er desvaerre ikke muligt pd nuvarende tidspunkt at oplyse sagsbehandlingstider pa de enkelte
sagstyper. Sagerne i patientklagenavnet kodes med bl.a. sagstype, persongruppe, diagnose osv.
Kodningen udferes, nar sagerne er afgjort. Kodningen, der udferes af studenter, forventes for sager

afgjort i 2008 afsluttet senest ultimo maj i ar.

Behandlingen af klager over aktindsigt blev i begyndelsen af 2008 tilrettelagt sdledes, at
aktindsigtssager bliver behandlet forud for andre sager. Disse sager vil derfor nedvendigvis vere
afsluttet inden for kortere tid end andre sager. |

Nar de afgjorte sager fra 2008 er kodet, vil Patientklagenavnet orientere ombudsmanden om den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid af disse sager.

Ad 6

Ombudsmanden anmoder Patientklagenzvnet om oplysning om navnets erfaringer med det nye
erindringssystem, herunder oplysning om, hvorvidt det pd nuveerende tidspunkt er blevet muligt for
Patientklagen®vnet i underretningsbreve til klagerne at angive en mere praecis prognose for sagens

afslutning.

Ved antagelsen af en klagesag i Patientklagenavnet orienteres sagens parter om resultatkontraktens
mal for den gennemsnitlige sagsbehandlingstid. Hvis sagen ikke er afgjort inden for denne tid,
modtager sagens parter et brev med beklagelse fra Patientklagensvnet og samtidig orientering om,
at Patientklagenavnet vil vende tilbage, hvis sagen ikke er afsluttet inden for 3 méneder. Det
tilfajes 1 brevet, at sagens parter naturligvis altid er velkomne til at kontakte Patientklagenzvnet,

hvis de ensker na@rmere oplysning om sagsbehandlingen.

I begyndelsen af 2008 var det Patientklagenavnets forventning, at det i lebet af aret ville vare
muligt at afse ressourcer til udvikling af et system til beregning af en mere precis prognose for
sagernes afslutning. Det viste sig imidlertid nedvendigt at afssette alle ressourcer til at nedbringe




sagsbehandlingstiden, Det er Patientklagen®vnets ambition i 2009 at sege afsat ressourcer til
udvikling af vaerktejer til angivelse af mere preecise prognoser for sagsbehandlingstiden.

Med venlig hilsen

Ths ol g F—

Peter Bak Mortensen
direkter




