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heder - foresléet, at der skabes hjemmel for, at der
kan gennemfores forsggsordninger i nogle amter med
lokale patientklagenaevn, i princippet svarende til det
centrale Patientklagenzevn, med ankeadgang til det
centrale naevn. Der findes imidlertid ikke retssikker-
hedsmessig begrundelse herfor, idet de lokale nevn
vil fi relativt f4 sager og vanskeligt kan skaffe den
nedvendige faglige ekspertise til sagsbehandlingen,
ligesom ordningen ma forudseattes at blive meget res-
sourcekraevende.

3.4. Embedsieger

Sundhedsministeriets klageudvalg har endvidere
anbefalet at fritage embedslegerne for klagesagsbe-
handlingen og overfore opgaven til Patientklagenzev-
net, forst og fremmest for at undgd unedig dobbelt
sagsbehandling og for at nedbringe den gennemsnit-
lige sagsbehandlingstid. )

Man har som tidligere anfort afstiet fra dette for-
slag, bl. a. fordi embedslagernes opgaver for tiden er
genstand for nermere vurdering sével i Opgavekom-
missionen som i et udvalg nedsat under Sundheds-
styrelsen.

Da sagsbehandlingstiden hos embedslegerne ofte
overstiger 4 méneder, har det vaeret vanskeligt for Pa-
tientklagenaevnet at opfylde den forudsatte mélsaet-
ning for den samlede gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid pd 3-6 méneder. Selv om embedslagernes
sagsforberedelse ikke er eneste drsag til de lange
sagsbehandlingstider for klagesagerne, sd vil det
veere nedvendigt med en ndret fordeling af arbejds-
opgaverne mellem embedslaegevasenet og na&vnet.

Det forudsattes derfor, at samarbejdet mellem em-
bedslegeinstitutionerne og Patientklagenavnet vide-
reudvikles med henblik p4 en bedre samordning og
fordeling af opgaverne med forundersggelse af sager-
ne m.v., sdledes at den gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid fortsat kan nedbringes.

Det er i henhold til centralstyrelseslovens § 19, stk.

1, tillagt Patientklagenavnet en instruktionsbefajelse
overfor embedslaegerne, hvorefter »navnet kan an-
mode vedkommende embedslaegeinstitution om at
undersgge klagesagen samt om, at der udarbejdes
indstilling til naeevnet om sagens afgerelse«.

Der er hensigten i det fremtidige samarbejde, bl a.
med henblik pé i videst muligt omfang at undga dob-
belt sagsbehandling, at embedslaegerne ikke leengere
skal udarbejde indstilling til afgerelse, men alene
indhenter de relevante sundhedsfaglige oplysninger
og udarbejder sagsresumé. Embedslegerne forud-
sxttes heller ikke langere at foretage partshering.
Begge opgaver forudszttes overfort til navnets se-
kretariat, idet Patientklagenavnet dels er bedre fag-
ligt rustet til at udarbejde indstilling, bl. a. pa grund
af adgang til sagkyndige konsulenter, typisk special-
leeger med ansattelse i sygehusveesenet, dels har en
juridisk ekspertise til at foretage partshering, dels
fordi man herefter vil kunne foretage partshering
over et udarbejdet udkast til afgerelse, inkl. den sag-
kyndige votering. Dette vil give sagens parter et va-
sentligt bedre grundlag for partshering.

Der vil i tilslutning hertil ske en tilpasning af de
personalemassige ressourcer mellem embedslege-
vaesenet og Patientklagenavnet.

4. Patientklagencevnets sagsmeengde og sagsbehand-
lingstider

Begrundelsen for den foresldede effektivisering af
klagesystemet er bl. a. gnsket om hurtig fjernelse af
den ophobede sagspukkel og nedbringelse af den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid, der for tiden er
pé knap 15 méneder.

Udviklingen i Patientklagenavnets sagsproduktio-
nen m.v. i perioden fra klageorganisationens om-
strukturering pr. 1. januar 1994 til og med 1997 (skeon)
er gengivet i nedennaevnte oversigt.

Oversigt over Patientklagensvnets klager, 1994-1997

1994 1995 1996 1997 (sken)
Modtagne nye klager 1926 2045 2057 2600
Antagne sager 1484 1581 1577 1970
Afgjorte sager 1556 1070 1187 2500
Verserende sager ultimo dret 1806 2217 2485 1875
Gennemsnitlige sagsbehandlingstid ) 12 19,7 16,2 14,8

Det fremgar heraf, at antallet af nye klagesager
(dvs. alle modtagne sager, savel antagne som afviste
nye sager) har varet svagt stigende i perioden 1994-
96, samtidig med at antallet af verserende sager (dvs.

sager antaget til realitetsbehandling, der endnu ikke
er afgjort) er steget betydeligt.

11997 forventes der en stigning pé ca. 25 % i antal-
let af nye sager i forhold til 1996.



