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F. t. 1. vedr. patientforsikring

i 262 klagesager. Sagerne fordeler sig i felgende
grupper:

1) Undersggelses- og/eller behandlingsskade, jf.
patientforsikringslovens § 1, stk. 1: 91 sager.

2) Erfaren specialistniveau, jf. lovens § 2, stk. 1, nr.
1, og uforholdsmeessige komplikationer, jf. lo-
vens § 2, stk.1, nr. 4: 83 sager.

3) Fejl eller svigt i medicoteknisk udstyr, jf. lovens
§ 2, stk. 1, nr. 2: 0 sager.

4) Ligeveerdig alternativ behandlingsmetode, jf. lo-
vens § 2, stk. 1, nr. 3: 2 sager.

5) Forkert/forsinket diagnose, jf. lovens § 3, stk.1,
jf. § 2, stk. 1, nr. 1: 8 sager.

6) Ulykkestilfelde, der ikke skyldes fejl eller svigt i
medicoteknisk udstyr, jf. lovens § 3, stk. 2: 12
sager.

7) Erstatningens stgrrelse, jf. lovens § 5: 59 sager.

8) Klageberettigede, jf. lovens § 15: 4 sager.

9) Lagemiddelskader, jf. lovens § 3, stk. 3: 1 sag.

10) Foreldelse, jf. lovens § 21: 2 sager.

De 262 sager er fordelt pa 228 sager, hvor Patient-
forsikringsforeningens afgerelse blev tiltrddt og 27
sager, hvor neevnet omgjorde afgerelsen. Herudover
blev 4 sager afvist, mens 3 sager omhandlede spargs-
mal om genoptagelse og aktindsigt.

Den stadig stigende sagsmaengde har betydet, at
nzvnets sagsbehandlingstider er steget kraftigt.
Sagsbehandlingstiden vedrerer dels sekretariatsfor-
beredelse, herunder indhentelse af en udtalelse fra
Patientforsikringsforeningen .og partshering, dels
berammelsestiden. Berammelsestiden er den tid, der
gar fra en sag er klar til behandling pa et nevnsmede
og til den reelt behandles.

Ved udgangen af 1994 var den gennemsnitlige be-
rammelsestid 2-3 méneder. I efterdret 1995 var be-
rammelsestiden steget til 4-5 maneder, mens ‘den i
juni 1996 var oppe pd 7-8 maneder. Den samlede
sagsbehandlingstid udger for tiden 11-12 méneder,
svarende til tiden fra klagen indgives og indtil nev-
nets afgerelse er meddelt klageren. Det er sdledes
selve navnsbehandlingen, der er den forsinkende
faktor for ankesagerne.

Navnets 9 medlemmer, der udover navnsarbejdet
skal varetage deres daglige arbejde, kan generelt
ikke patage sig hyppigere mgder end én gang pr. mé-
ned, og pa hvert mede er det ikke muligt at behandle
vaesentligt mere end 20 sager, da hvert made kraver
betydelig forberedelsestid, ligesom mederne ofte er
langvarige.

Med en ménedlig tilgang af gennemsnitlig 45 nye
sager og nzvnsbehandling af ca. 20 sager pr. mdned
vil berammelsestiden og dermed den samlede sags-
behandlingstid under uendrede vilkar stige til ve-
sentligt mere end de nuverende 11-12 maneder. Nér

det tages i betragtning, at et af hovedformalene med
indferelsen af patientforsikringsordningen var at
sikre skadelidte patienter en hurtig adgang til erstat-
ning, er det ikke rimeligt, at den enkelte patient skal
vente 1-2 &r pa at f4 sin sag afgjort i Patientskadean-
kenzevnet.

4. Neermere om Iézforslaget .

Ved lovforslaget foretages visse eendringer i Pati-
entskadeankenavnets struktur, der har til formél at
nedbringe ankenavnets stigende sagsbehandlingsti-
der. '

Den eksisterende ordning med én afdeling bestd-
ende af formanden og 8 faste beskikkede medlem-
mer stdr i misforhold til det meget store antal anke-
sager, der for tiden indgives til Patientskadeanke-
nzvnet. P4 baggrund af udviklingen i de sidste par
ar ma det endvidere forventes, at antallet af sager i
fremtiden vil stige.

De vigtigste nydannelser i lovforslaget er udvidel-
sen af formandskabet med en eller flere nzstfor-
meend samt foregelsen af det samlede antal nevns-
medlemmer, sdledes at nasvnet kan virke i flere side-
ordnede afdelinger.

P& nuvaerende tidspunkt ma det anses for tilstrak-

keligt at udpege én neastformand, siledes at n@vnet

kommer til at bestd af to ligestillede afdelinger, der
ledes af henholdsvis formanden og nestformanden.
Alt andet lige betyder dette, at naevnets produktion,
dvs. antal afgjorte sager, kan fordobles, uden at ar-
bejdsbyrden for den enkelte formand/nastformand
forpges i forhold til i dag. Hvis der senere bliver be-
hov for flere afdelinger, kan sundhedsministeren ud-
pege nye medlemmer. Ordningen kan sdledes rent
administrativt tilpasses udviklingen i antallet af an-
kesager. En tilsvarende ordning kendes ogsd pé an-
dre omrader, hvor der ved lov er nedsat et anke-
navn, feks. Patientklagenevnet, Forbrugerklage-
navnet og Erhvervsankenavnet.
Sammensatningen af hver neevnsafdeling vil med
én e@ndring ske pd grundlag af indstillinger fra de
samme myndigheder og organisationer, der hidtil
har udpeget medlemmer til ankensevnet. Det er fun-
det naturligt at medtage Forbrugerrddet, sidan som

.det er sket for det tilsvarende lzegemiddelskadeanke-

navn, jf. lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstat-
ning for leegemiddelskader. Med henblik pé at op-
retholde et ulige antal medlemmer i ankenzvnet
nedsattes antallet af medlemmer udpeget af Amts-
radsforeningen og Hovedstadens Sygehusfallesskab
fra 3 til 2 medlemmer.

Hver nevnsafdeling kommer siledes efter forsla-
get til at bestd af 9 medlemmer, der udpeges pé fol-
gende made:



