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tur, hvis vi ikke selv tror, at vi igennem den nye
struktur kan opna en effektivisering af sagsbe-
handlingen og undga den tendens til dobbelt-
administration, der ligger i den struktur, vi har
i gjeblikket. Jeg tror, at vi, ved at vi kun laver
to led, om jeg s4 ma sige, i sagsbehandlingen,
ved klagesagsbehandlingerne, kan fa den ef-
fektivisering, der er s& meget brug for.

Fru Karen Hgjte Jensen gjorde ogsé en del
ud af at fremheve, at vi ikke vil fremsatte ab-
solutte tidsfrister i lovsform. Det er ogsa rig-
tigt, og det er fremhaevet i bemerkningerne.
Det mener jeg ogsd har veret rigtigt at gore,
ikke mindst fordi der jo i nogle sager vil vaere
retssikkerhedsmassige hensyn at tage til par-
terne, bade til vedkommende sundhedsperson,
der indklages, hvor vedkommende naturligvis
ma have ret til at blive hort, ret til at udtale sigi
sagen med de frister, der s& métte blive sat for
det, men derudover er der ogsa et hensyn at
tage til klageren, sddan at den borger, der har
indgivet klagen, har mulighed for at replicere,
hvis der kommer nye informationer frem i for-
bindelse med sagsbehandlingen.

S4 alene ud fra retssikkerhedsmessige hen-
syn kan der altsd veere brug for at fi mere tid
end de gennemsnitlige frister, vi ellers gerne
ser sagsbehandlingstiden bragt ned til.

Ellers er kommentarerne jo i hej grad gaet
pé ressourcerne og spergsmdlet om mere per-
sonale. Dertil vil jeg sige, at vi i vores vurde-
ring af, hvad der kan veere behov for af yderli-
gere personale, naturligvis har forsegt at tage
hensyn til den effektiviseringseffekt, der méitte
komme af en 2ndring i strukturen. Det er ind-
regnet, nar vi ser pa, hvad der métte vaere brug
for af ekstra personale.

Men dertil kommer, at man jo, nir man ba-
de har en sagspukkel, der ligger og venter, og
samtidig gerne vil nd det mal at fa sagsbehand-

. lingstiden bragt voldsomt ned, om jeg s& mé

sige, far en dobbelt pukkel i en periode. Det
gor naturligvis, at der i1 den periode vil vere
behov for et ekstraordinart personale. Ellers
bliver det ikke andet end ord, vi stir og siger;
sa far vi ikke noget effektivt gjort ved nedbrin-
gelsen af sagsbehandlingstiden, samtidig med
at vi fjerner den pukkel, der allerede ligger der
i forvejen.

Hvis det s er sddan, at vi har overvurderet
ressourcebehovet pa det tidspunkt, hvor vi har
faet den eksisterende pukkel vaek og vi er kom-

met ned i sagsbehandlingstid, skal jeg meget
gerne gd ind i en fornyet vurdering af, hvad der
er brug for af personale til at klare den lgbende
sagsbehandling i klagesagerne. S m4 vi til den
tid se, om der kan gennemfores nogle bespa-
relser i forhold til de forudsatninger, vi har
lagt op til i dette lovforslag.

Dernast vil jeg til fru Birgitte Husmark sige
om patientrettigheder, at der ikke er tale om
nogen indskrenkninger i patientrettigheder.
Det vil stadig veek vaere, som det er i dag, nem-
lig at en borger kan ga til embedslegen og tale
med embedslegen om sagen, hvis der er brug
for det i den konkrete sag. Og det er det, den
enkelte borger er mest tryg ved.

Om ordet »patientrettigheder« vil jeg sige,
at jeg mener, at alene en voldsom nedbringelse
af sagsbehandlingstiden i sig selv sikrer patien-
ternes rettigheder bedre, end de er sikret med
det gzldende system, hvor vi jo desverre har
set et ikke helt lille antal sager, hvor patienter-
ne har faet medhold i en klage, men hvor pati-
enten ikke har kunnet fa sin ret, om jeg sd ma
sige; i hvert fald har det ingen konsekvenser
kunnet fa, at patienten havde ret, fordi sagen
er foreldet.

Om ekspertudsagn kan jeg sige, at der jo er
tale om béade at styrke Patientklagenzvnets
sekretariat med sundhedsfagligt personale —
altsd i vidt omfang en overflytning af den del
fra Sundhedsstyrelsen — og derudover -at til-
knytte et kollegium af eksterne konsulenter,
som man kan betjene sig af i de enkelte sager
fra Patientklagenaevnets side i forbindelse med
oplysningen og vurderingen af sagerne, samti-
dig med at man naturligvis stadig vaek ogsa vil
kunne indhente en radgivning fra Sundheds-
styrelsen i den konkrete sag, hvis der er brug
for det.

Spergsmalet om rekruttering af eksperter
skal jeg samand ikke kunne vurdere i detaljer,
men det er klart, at man vil preve gennem op-
slag osv. at fa fat i de folk, som m4a formodes
virkelig at have en ekspertise pd de omrader,
der kan vere brug for at indhente ekspertud-
sagn pa til Patientklagenavnet, sddan at sager-
ne kan f4 sa korrekt en afgerelse som muligt.

Jeg tror, det var de bemarkninger, jeg kunne
gore, og jeg skal gare mit til, -at vi kan fa et
fornuftigt udvalgsarbejde ud af det. .



