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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 18. september 2014
stillet falgende spgrgsmal nr. 1120 (alm. del) til ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse, som hermed besvares.

Spargsmal nr. 1120:

"Vil ministeren kommentere Patientombuddets arsberetning for 2013, jf. SUU
alm. del bilag 5997 Er der noget i arsberetningen som giver ministeren anled-
ning til seerlige overvejelser eller nye initiativer?”

Svar:

Til brug for besvarelsen har jeg bedt Patientombuddet om bidrag. Patientom-
buddet har oplyst falgende:

"Patientklager:
Pa patientklageomradet ses fortsat en stigning i det samlede antal af patient-

klagesager. Antallet af patientklagesager er siden Patientombuddets oprettelse i
2011 steget med ca. 10 procent arligt fra lidt under 4.900 klager i 2011 til om-
kring 6.000 klager i 2013. Tallet omfatter bade klager over sundhedsfaglig be-
handling og klager over patientrettigheder. Antallet er fortsat er stigende.

De 6.000 patientklager skal ses i forhold til de mange millioner patientkontakter,
der hvert ar er i sundhedsvaesenet.

En stigende andel af de patienter, der klager over sundhedsfaglig behandling,
veelger nu at f& deres sag afgjort af Patientombuddet, som tager stilling til, om
der er grundlag for kritik af den behandlingsansvarlige enhed (sygehuset, klinik-
ken m.v.) — uden at tage stilling til konkrete sundhedspersoner. Denne klagead-
gang blev indfert i 2011 ud fra en formodning om, at en del patienter ikke ngd-
vendigvis gnsker at klage over enkelte sundhedspersoner, men alene gnsker at
fa anerkendt et darligt behandlingsforlgb og sikre en leering heraf. | 2013 valgte
neesten halvdelen af alle klagere, at sagen skulle afggres af Patientombuddet,
mens det i 2011 og 2012 var omkring 30 procent af alle klagere, der benyttede
denne mulighed. Patienterne har séledes i stort omfang taget den nye klagemu-
lighed til sig.

Patientombuddet har i 2013 givet kritik i ca. 30 procent af sagerne om sund-
hedsfaglig behandling. Patientombuddets kritikprocent i 2013 svarer nogenlun-
de til kritikprocenten i de afggrelser, der traeffes af Sundhedsvaesenets Discipli-
naernaevn om konkrete sundhedspersoners faglige virksomhed.
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Side 2

| de sager, hvor Patientombuddet udtaler kritik, har patienten efterfglgende mu-
lighed for at indbringe klagen for Sundhedsvaesenets Disciplinsernaevn. Ved ud-
gangen af 2013 havde blot 12 patienter benyttet sig af denne mulighed siden
Patientombuddets oprettelse i 2011.

Mange patienter benytter sig af det tilbud om en lokal dialog, som blev indfart
fra 2011. Der blev saledes afholdt 765 samtaler i regionerne i 2013. Formalet
med dialogordningen var at medvirke til en gget laering af patienternes klager
samt at give patienterne mulighed for at fa en afklaring af spargsmal, der matte
bero p& misforstaelser. Det kan bemaerkes, at dialog i 338 tilfzelde resulterede i
&ndrede procedurer eller andre initiativer i sundhedsveaesenet, og at mere end
40 procent af dialogerne resulterede i, at patienten trak sin klage tilbage.

Mere end halvdelen af patienterne vaelger at have en bisidder med ved dialog-
samtalerne. | langt de fleste tilfaelde har patienten selv fundet en person til at bi-
sta sig. Nogle af de patienter, der deltog i en lokal dialog, benyttede sig af den
bisidderordning, som Danske Patienter har ivaerksat med stgtte fra Tips og Lot-
to midler administreret af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Samtlige
patienter, der benyttede sig af denne ordning, var tilfredse med ordningen, og
de involverede sundhedspersoner vurderede i de fleste tilfeelde, at bisidderen
var til gavn for patienten.

Det samlede antal af rettighedsklager har ligget nogenlunde stabilt p& omkring
1000 klager arligt siden 2011. Fra 2011 fik patienterne udvidede klagemulighe-
der med hensyn til overholdelsen af patientrettigheder. Patienterne fik blandt
andet adgang til at klage over regionernes afggrelser om tilskud til tandpleje,
frit- og udvidet frit sygehusvalg, maksimale ventetider og tilskud til sygehusbe-
handling i udlandet. Det kan konstateres, at patienterne benytter sig af disse
nye klagemuligheder. 1 2013 modtog Patientombuddet mere end 300 klager ef-
ter disse regler.

Med hensyn til sagsbehandlingstiderne kan henvises til besvarelse af spargs-
mal nr. 1111 fra Folketingets Sundhedsudvalg, alm. del.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har indgéet en aftale med COWI om at
gennemfgre en evaluering af patientklagesystemet, som forventes afsluttet i
farste kvartal af 2015, jf. SUU alm. del, bilag 636.

Erstatningsankesagerne

Patientskadeankenaevnet, som sekretariatsbetjenes af Patientombuddet, mod-
tog i 2013 naesten 2.700 nye sager. Sagstilgangen har veeret stigende gennem
arerne og det ventes, at naevnet modtager 2.900 nye sager i 2014. De sidste
fem ar har sagsveeksten samlet set veeret pa over 60 %. Patientskadeanke-
neevnet er derfor Ilzbende blevet udvidet med flere naevnsafdelinger, sa det har
veeret muligt at treeffe flere afggrelser i takt med den ggede sags meengde.

Patientskadeankenaevnet har fulgt med sagsvaeksten og har holdt sagsbehand-
lingstiden pa et tilfredsstillende niveau. Sagsbehandlingstiden steg lidt i 2013,
hvilket primeert ma tilskrives overgangen til digital sagsbehandling, men den
blev holdt indenfor det samlede mal pa gennemsnitligt seks maneder. Det ser



ud til at det ogsa i 2014 lykkes at holdet den gennemsnitlige sagsbehandlingstid
inden for malsaetningen.

Naevnet omgjorde i 2013 14 procent af de paklagede afgarelser fra Patienter-
statningen. Heraf var 11,5 procent eendringer til fordel for patienten og 3,5 pro-
cent var aendringer til skade for patienten. Z/Endringsprocenten har de sidste
mange ar ligget pa mellem 13 og 15 procent.

Der er i sammenligning med behandlingsskaderne relativt fa sager pa leege-
middelskadeomradet. Dog er tallet steget og seerligt de sidste par ar er der
modtaget veesentligt flere ankesager, hvilket dog skal ses i sammenhaeng med,
at Patienterstatningen modtager flere anmeldelser og dermed afggr flere sager.

Leegemiddelskadeankenaevnet, som sekretariatsbetjenes af Patientombuddet,
har fulgt med sagsveaeksten og samtidig nedbragt den gennemsnitlige sagsbe-
handlingstid fra ca. 9 mdr. i 2010 til under de 7,5 maned, der er malet.

Leegemiddelskadeankenaevnet omgjorde i 2013 10 procent af de paklagede af-
garelser fra Patienterstatningen. Heraf var 6 procent aendringer til fordel for pa-
tienten og 1 procent var sendringer til skade for patienten. De 3 procent var "an-
dre aendringer”. £ndringsprocenten har de sidste mange ar ligget pa mellem 5
og 10 procent.

Hvis man ikke er tilfreds med en afggarelse fra Patientskadeankenaevnet eller
Laegemiddelskadeankenaevnet, kan man indbringe afggrelsen for retten. | takt
med at navnene har modtaget flere sager og truffet flere afgarelser, er antallet
af retssager mod nzevnet ogsa steget. | 2013 blev knap 8 procent af naevnets
afgerelser indbragt for retten.

Over halvdelen af retssagerne afsluttes dog ved at sagen bliver haevet. Dette
kan ske f.eks. fordi der ikke opnas fri proces eller retshjeelpsdaekning eller fordi
en udtalelse fra Retslaegeradet og/eller Arbejdsskadestyrelsen betyder at udsig-
ten til at vinde sagen er ringe. Dette kan ogsa have den betydning at ankenaev-
net under retssagen genoptager den administrative sagsbehandling og traeffer
ny afgarelse, sd gennemfarelse af sggsmalet ikke er ngdvendig. Enkelte sager
heeves efter rettens tilkendegivelse af, at sagsggeren ikke vil fa medhold og der
afsiges saledes ikke dom.

Neevnene vinder den overvejende del af de sager, der fgres til dom. Der afslut-
tes flere sager i takt med, at der anleegges flere sager, men sagerne verserer
typisk i domstolssystemet i over 1 ar, og antallet af verserende sager stiger der-
for hvert ar og der verserer saledes nu i 2014 over 400 sager mod nzevnet.

Laering

Patientombuddet modtog i Dansk Patientsikkerhedsdatabase, DPSD, lidt over
180.000 utilsigtede heendelser, hvilket er nseste 40.000 flere rapporter end i
2012.

Stigningen i antallet af rapporterede utilsigtede haendelser kan hidrgre primeert
fra det kommunale omréde, hvor rapporteringsordningen farst blev indfart i
2010.Der er dog tegn pa, at stigningen i antallet af rapporter er ved at aftage.
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Patientombuddet har i 2013 overvejende forkuseret sine lseringsaktiviteter og
publikationer om medicinering — seerligt pa det kommunale omrade, hvor der
rapporteres mange utilsigtede haendelser.

Der er i 2014 er gennemfart et serviceeftersyn af rapporteringssystemet for util-

sigtede haendelser. Dette eftersyn viste overordnet, at rapporteringssystemet for
utilsigtede haendelser er et velfunderet og efter aktgrernes opfattelse nyttigt sy-

stem, der er med til at understgtte patientsikkerhedsarbejdet i det danske sund-
hedsveesen.

Det viste imidlertid ogsé, at der er en reekke omrader, hvor systemet med fordel
kan forbedres, sa indsatsen kan malrettes og effekten gges. Der vil blive gjort
status pa anbefalingerne i efteraret 2015.

International Sygesikring

Som det ses i beretningen, har Patientombuddet fra 1. januar 2014 har faet en
ny opgave som koordinerende nationalt kontaktpunkt, som fastlagt i sundheds-
loves 8 51 a ved gennemfgrelsen af direktiv 2011/24/EU om patientrettigheder i
forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser. Patientombuddet skal
som koordinerede kontaktpunkt yde generel vejledning til danske og udenland-
ske patienter om retten til greenseoverskridende undersggelse og behandling.
Patientombuddet har derfor lagt informationsmateriale pa hiemmesiden pa
dansk, engelsk og tysk.

Ombuddet skal ogsa sikre videndeling og ensartet praksis mellem kommuner
og regioner, som traeffer afgarelser pad omradet og etablere et samarbejde med
de organisationer og parter, som patientmobilitetsdirektivets regler har betyd-
ning for. Derfor vil Patientombuddet etablere et kontaktforum med bred delta-
gelse for at skabe et forum for vidensdeling og samarbejde pa tveers og under-
stgtte erfaringsudveksling om direktivets regler, sdledes som det er oplyst i for-
bindelse med implementering af patientmobilitetsdirektivet i dansk lovgivning.”

Jeg kan henholde mig til det af patientombuddet oplyste.

F.s.v.a. sagsbehandlingstiderne for patientklagesager kan jeg henvise til mig
svar pa spgrgsmal 1111 (SUU alm. del).

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Mads Kirkegaard



