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1. PÅTEGNING 

Arsrapporten omfatter 
Arsrapporten omfatter de hovedkonti p~ finansloven, som Patientombuddet, CVR nr. 3304 
3066, er ansvarlig for: 

• § 16.11.22. Patientombuddet, 
• § 16.11.26. Erstatninger vedr. lægemiddelskader 
• § 16.43.03. Sygesikring i øvrigt 

herunder de regnskabsmæssige forklaringer, som skal tilg~ Rigsrevisionen i forbindelse med 
bevillingskontrollen for 2014. 

Påtegning 
Det tilkendegives hermed at: 

- årsrapporten er rigtig, dvs. at årsrapporten Ikke indeholder væsentlige fejlinformatio­
ner eller udeladelser, herunder at målopstillingen og målrapporteringen i årsrapporten 
er fyldestgørende. 
de dispositioner, som er omfattet af regnskabsaflæggelsen, er l overensstemmelse 
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgåede aftaler og sæd­
vanlig praksis og 
der er etableret forretningsgange, der sikrer en økonomisk hensi~tsmæssig forvaltning 
af de midler og ved driften af de institutioner, der er omfattet af arsrapporten. 

Frederiksberg, den /$/J 2015 København, den {~3 2015 

Per Okkels, departementschef 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 
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2. BERETNING 

2.1. Præsentation af Patientombuddet 

2.1.1. Lovgrundlag 

Patientombuddet er en institution under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Patientom-

buddets virksomhed er reguleret af klage- og erstatningsloven (lovbekendtgørelse nr. 1113 af 

7. november 2011). 

 

2.1.2. Patientombuddets mission og vision 

 

Det er Patientombuddets mission at bidrage til udviklingen af kvalitet og patientsikkerhed i 

sundhedsvæsenet.  

 

Patientombuddets vision er  

 at træffe korrekte og forståelige afgørelser på patienters klager  

 at sikre patienterne den kortest mulige sagsbehandlingstid 

 at formidle erfaringer til brug for kvalitetsudviklingen i sundhedsvæsenet 

 at skabe tillid til Patientombuddet ved et åbent samarbejde med omverden samt  

 at være en attraktiv arbejdsplads.  

 

2.1.3. Patientombuddets opgaver 

Patientombuddets hovedopgaver er klagesagsbehandling, behandling af erstatningsankesager, 

læring i sundhedsvæsenet, administration af reglerne om international sygesikring og afreg-

ning af behandlingsudgifter mellem landene. 

 

Patientombuddet og Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn behandler patienters klager over den 

faglige behandling i det danske sundhedsvæsen. Patienter kan vælge at få deres klage over 

behandlingen i sundhedsvæsenet afgjort af Patientombuddet. Ombuddets afgørelse kan gå ud 

på, at der er - eller ikke er – grundlag for kritik af behandlingsstedet. Patienter kan også vælge 

at få deres klage afgjort af Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn. Nævnets afgørelse kan gå ud 

på, at der er – eller ikke er - grundlag for kritik af en konkret sundhedsperson. Patientombud-

det er sekretariat for disciplinærnævnet. 

 

Patientombuddet behandler også klager over tilsidesættelse af patientrettigheder f.eks. retten 

til frit og udvidet frit sygehusvalg, sygehusenes kontaktpersonordning og betaling for behand-

ling i udlandet.  

 

Patienter kan klage til Patientskadeankenævnet eller Lægemiddelskadeankenævnet over Pati-

enterstatningen afgørelser om erstatning for en skade, som er påført i forbindelse med be-

handling eller ved brug af et lægemiddel. Patientombuddet er sekretariat for nævnene. Fra 1. 

januar 2015 sammenlægges Patientskadeankenævnet og Lægemiddelskadeankenævnet til 

Ankenævnet for Patienterstatningen. 

 

Klager over Det Psykiatriske Patientklagenævns afgørelser af klager over tvangsbehandling i 

psykiatrien kan indbringes for Det Psykiatriske Ankenævn. Patientombuddet er sekretariat for 

nævnet. 
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Patientombuddet varetager den centrale administration af rapporteringssystemet for utilsigte-

de hændelser i sundhedsvæsenet og bidrager til, at viden om utilsigtede hændelser og viden 

fra klage- og erstatningssager benyttes forebyggende som led i Patientombuddets læringsop-

gave. 

 

Patientombuddet vejleder om rettigheder til sygehjælp i andre lande efter dansk lovgivning, 

EU-regler og andre internationale aftaler og afregner udgifter for behandling mellem Danmark 

og andre EU-lande.  

 

2.1.4. Hovedkonti 
Årsrapporten aflægges for følgende hovedkonti som hører under Patientombuddet: 

 

16.11.22. Patientombuddet (driftsbevilling) 

16.11.26. Erstatninger vedr. lægemiddelskader (lovbunden) 

16.43.03. Sygesikring i øvrigt (lovbunden) 

 

2.2. Virksomhedens omfang 
 
Tabel 1: Virksomhedens samlede aktivitet 

  

  
(Mio kr.) Bevilling Regnskab 

Drift 
Udgifter  125,6 142,3 

Indtægter 105,9 121,1 

Administrerede ordninger m.v. 
Udgifter 408,8 429,7 

Indtægter 39,4 24,8 

Anlæg 
Udgifter  0,0  0,0 

Indtægter  0,0  0,0 
 

 

Drift 

 

Drift dækker over hovedkonto 16.11.22. Patientombuddet og vedrører de udgifter, som an-

vendes til driften af Patientombuddet, såsom aflønning af medarbejdere, udgifter til drift af 

kontorarbejdspladser, husleje, samt driften af de nævn, Patientombuddet sekretariatsbetjener 

m.v. Indtægterne beløb sig til 121,1 mio. kr., hvilket er lidt mere end de 105,9 kr. som der var 

budgetteret med i finansloven for 2014. Indtægterne vedrører primært takstindtægter fra 

kommuner og regioner vedrørende afsluttede klage- og erstatningssager. Takstindtægterne 

afspejler den del af Patientombuddets omkostninger vedrørende klage- og erstatningssager 

som er finansieret af kommuner og regioner. I takt med at antallet af indkomne sager stiger, 

har Patientombuddet mulighed for at øge omkostningerne, således at disse sager kan behand-

les. 

 

For en nærmere specifikation af udgifter og indtægter se afsnit 2.4. Årets økonomiske resultat 
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Administrerede ordninger m.v. 

 

Patientombuddet administrer to lovbundne bevillinger. Det drejer sig om 16.11.26. Erstatnin-

ger vedrørende Lægemiddelskader samt 16.43.03. Sygesikring i øvrigt, hvor udgifter vedrø-

rende den mellemstatslige afregning for sundhedsydelser mellem EU/EØS-landene afholdes. 

 

Samlet set er der afholdt udgifter vedrørende disse to ordninger for 429,8 mio. kr., og der var 

en udgiftsbevilling  på 408,8 mio. kr.  på disse to formål. Dvs. at der i 2014 var merudgifter 

for 21,0 mio. kr. i forhold til bevillingen. Angående erstatninger vedrørende lægemiddelskader 

var der en udgiftsbevilling på 53,3 mio. kr. og udgifter for 45,4 mio. kr. Det gav  et mindrefor-

brug på 7,9 mio. kr.. Angående sygesikring i øvrigt var der en udgiftsbevilling på 355,5 mio. 

kr. og der var udgifter for 384,4 mio. kr. og dermed et merforbrug på 28,9 mio. kr. Forklarin-

ger på mer- og mindreforbrug på disse to hovedkonti findes i afsnit 3.8 Udgiftsbaserede ho-

vedkonti.  

 

Indtægter for disse ordninger var på 24,8 mio. kr., hvorimod der var budgetteret med en ind-

tægtsbevilling på 39,4 mio. kr. Indtægterne var således 14,6 mio. kr. mindre end bevillingen. 

Årsagen hertil er at regioner og kommuner har indrapporteret  færre behandlingsudgifter til 

Patientombuddet vedrørende udenlandske sikrede borgere, som kan viderefaktureres til udlan-

det. 

 

Selvom Patientombuddet administrerer disse ordninger, så har Patientombuddet ikke indflydel-

se på de udgifter som afholdes i disse lovbundne ordninger. I forhold til afregning af sygesik-

ringsudgifter, afhænger udgifterne dels af hvor mange danske sikrede borgere, der har fået 

behandling i udlandet, samt hvornår udlandet fremsender disse regningskrav til Patientombud-

det. Det kan fx være afgørende om en regningskrav fra udlandet fremsendes på den ene eller 

anden side af årsskiftet og dermed hvilket regnskabsår udgiften bogføres i. Vedrørende læge-

middelskadeerstatningerne, som borgerne tilkendes, vil der typisk ikke være forskydninger 

mellem årene, da erstatningerne udbetales inden for nogle uger. 

 

 

I tabel 1b er udgifterne fordelt på henholdsvis erstatninger vedrørende lægemiddelskader og 

sygesikring i øvrigt. 

 

Tabel 1b: Administrerede ordninger m.v. 
  

  
(Mio kr.) Bevilling Regnskab 

I alt 
Udgifter 408,8 429,8 

Indtægter 39,4 24,8 

16.11.26 Erstatninger vedrørende lægemiddelskader 
Udgifter 53,3 45,4 

Indtægter 0,0 0,0 

16.43.03 Sygesikring i øvrigt 
Udgifter 355,5 384,4 

Indtægter 39,4 24,8 
 

For en nærmere specifikation af indtægter og udgifter samt forklaringer af afvigelser i forhold 

til det budgetterede henvises til afsnit 3.8 Udgiftsbaserede hovedkonti. 

 

Anlæg 

Patientombuddet har ikke nogen anlægsbevillinger. 



7 

 

2.3. Årets faglige resultater 

2.3.1. Årets faglige resultater 

 

Patientklagesager 

Der blev i 2014 på patientklageområdet afsluttet 5.627 sager, heraf var 3.742 afgørelser. De 

resterende 1.885 sager blev afsluttet uden en egentlig afgørelse. Det var f.eks. sager, som var 

forældede, som det lå uden for Patientombuddets kompetence at afgøre og 511 sager, som 

blev afsluttet efter lokal dialog.  

 

I 2014 blev sagsbehandlingstiden for patientklagesager 13,11 måneder. Dette er status quo 

forhold til 2013. Der er flere samvirkende årsager til, at sagsbehandlingstiden fortsat er lang. 

Det skyldes blandt andet, at der har været en betydelig vækst i antallet af patientklagesager 

på 15 pct. Patientombuddet har på grund af væksten udvidet antallet af ansatte og har an-

vendt betydelige ressourcer på rekruttering og oplæring . Der har samtidig i 2014 været en 

større personaleomsætning på grund af fratrædelser og orlov end i tidligere år, hvilket yderli-

gere har øget ressourceforbruget til oplæring . Herudover bemærkes det, at den nuværende 

finansieringsmodel indebærer, at der i år med en vækst i sagstilgangen sker en vis sagsop-

hobning, som bidrager til at forlænge sagsbehandlingstiden.  

 

Psykiatriske ankesager 

I 2014 blev den gennemsnitlige sagsbehandlingstid desværre lidt højere end resultatkravet på 

6,0 måneder. Denne sagsbehandlingstid endte på 6,3 måneder. 

 

For en nærmere analyse af årssagerne til sagsbehandlingstiderne henvises til afsnit 2.6.2.   

 

Patientombuddet havde, jf. resultatkontrakten, i 2014 en målsætning om, at der ved udgan-

gen af 2014 ikke måtte restere sager fra før 2011. Ved udgangen af 2014 var alle disse sager 

afsluttede.  

 

Det bemærkes, at Patientombuddet i 2014 efter ønske fra patienten sendte mere end 1.500 

sager i lokal dialog. Det er en vækst på mere end 60 pct. fra 2013. Heraf blev 511 sager af-

sluttet, fordi patienten efter dialogen ikke ønskede at gå videre efterfølgende med sin klage. 

Disse sager tæller ikke med i antallet af afsluttede sager hos Patientombuddet, og de tæller 

heller ikke med ved en beregning af sagsbehandlingstiden. 

 

Erstatningsankesager 

På erstatningssagsområdet blev der afsluttet 3.128 sager, heraf var 2.996 afgørelser. De re-

sterende 132 sager var andre afslutninger end afgørelser, og dækker typisk over, at klageren 

trækker sin anke tilbage, eller at Patienterstatningen vælger at genoptage sagen pga. nye op-

lysninger. Af det samlede antal afgørelser var 2.836 patientskadesager og 166 var lægemid-

delskadesager. Antallet af afgørelser steg med 705 sager i forhold til 2013.  

Den gennemsnitlige interne sagsbehandlingstid blev 5,0 måneder i 2014 mod 5,2 måneder i 

2013. Hertil kommer den tid, som Patienterstatningen anvender til at skrive en udtalelse og 

sende sagens akter til Patientombuddet. Denne var i 2014 på 0,8 måneder ligesom i 2013. 

Den samlede sagsbehandlingstid inklusiv den tid, oplysning af sagen i Patienterstatningen tog, 

ligger fortsat under 6 måneder og vurderes stadigvæk at være kort. I 2015 forventes den 

samlede sagsbehandlingstid igen at være under 6 måneder.  

 

 

                                           
1 Der er, jf. resultatkontrakten fratrukket 0,3 måned for sager, hvor sagsbehandlingen først er 

påbegyndt efter, at sagen har været i dialog. 
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Læring i sundhedsvæsenet 

Ud over rapporterne i resultatkontrakten blev det i foråret 2014 besluttet, at rapporteringssy-

stemet for utilsigtede hændelser efter 10 års drift skulle have et serviceeftersyn. Formålet var 

at samle op på erfaringer og efter behov målrette og modernisere systemet. Serviceeftersynet 

viste overordnet, at DPSD er et velfunderet og nyttigt system, der er med til at understøtte 

patientsikkerhedsarbejdet i det danske sundhedsvæsen. 

 

Rapporteringen af utilsigtede hændelser spiller en vigtig rolle for patientsikkerheden, fordi den 

gør det muligt for sundhedspersonalet at lære af de fejl, der sker. 

 

I den forbindelse er det helt centralt at have et rapporteringssystem og en landsdækkende 

database, der understøtter en læringskultur på alle niveauer, og som kan identificere årsager 

til utilsigtede hændelser. 

 

Serviceeftersynet viser dog også, at der er en række områder, hvor systemet med fordel kan 

forbedres og indsatsen målrettes. Serviceeftersynsrapporten indeholder både anbefalinger og 

konklusioner samt , konkrete forslag til initiativer og videre analyser. Patientombuddet har lagt 

en plan for opfølgning på anbefalingerne i eftersynet. 

Yderligere beskrivelse følger i afsnit 2.6.2, resultatkrav 2.1. 

 

 

International Sygesikring 

Patientombuddet blev i 2014 det nationale kontaktpunkt for en række opgaver der fulgte af 

implementeringen af patientmobilitetsdirektivet. I den forbindelse blev der oprettet et samar-

bejdsforum med kommuner, regioner, faglige organisationer og interesseorganisationer samt 

afholdt kursus for kommuner og regioner om ”Sygesikring ved rejse mellem EU-lande” med 

fokus på EU-retten og de nordiske regler. 

 

Patientombuddet bidrog i 2014 til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses besvarelse af en 

række spørgsmål fra Folketinget i forbindelse med ophævelsen af den offentlige rejsesygesik-

ring og deltog i tilrettelæggelsen af den borgerrettede informationskampagne om konsekven-

serne af ophævelsen af det offentlige rejsesygesikring.  

 

Vurdering af årets faglige resultater 

Resultaterne vedrørende patientklageområdets afvikling af gamle sager, sagsbehandlingstid på 

psykiatriske ankenævnssager,  erstatningsområdet, læringsområdet og for international syge-

sikring vurderes som tilfredsstillende, mens resultaterne vedrørende den samlede sagsbehand-

lingstid på patientklageområdet ikke vurderes at være tilfredsstillende. På den baggrund vur-

deres de faglige resultater samlet set i forhold til målsætningerne at være nogenlunde tilfreds-

stillende. 
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2.4. Årets økonomiske resultat 

2.4.1. Økonomiske hoved- og nøgletal 

 

Tabel 3: Virksomhedens økonomiske hoved- og nøgletal 

Hovedtal       

(mio kr.) 2012 2013 2014 

RESULTATOPGØRELSE       

Ordinære driftsindtægter -110,3 -120,8 -140,0 

Heraf indtægtsført bevilling -13,7 -19,8 -19,7 

Heraf eksterne indtægter -94,9 -99,4 -120,3 

Heraf øvrige indtægter -1,7 -1,6 0,0 

Ordinære driftsomkostninger 117,6 117,5 140,1 

- Heraf løn 87,9 92,5 98,5 

- Heraf afskrivninger 0,3 1,7 1,6 

- Heraf øvrige omkostninger 29,4 23,3 39,9 

Resultat af ordinær drift 7,3 -3,3 0,0 

Resultat før finansielle poster 8,0 -0,8 1,4 

ÅRETS RESULTAT 8,8 0,7 1,6 

        

Balance       

Anlægsaktiver 6,1 5,1 3,5 

Omsætningsaktiver 66,8 26,1 40,4 

Egenkapital 2,0 4,8 3,2 

Langfristet gæld 4,1 3,3 2,4 

Kortfristet gæld 63,7 18,8 31,5 

        

Låneramme 5,5 3,3 5,0 

Træk på Låneramme 4,3 3,5 1,7 

        

Finansielle nøgletal       

Udnyttelsesgrad af låneramme 77% 95% 35% 

Negativ udsvingsrate 9 168 79 

Overskudsgrad 8% -1% -1% 

Bevillingsandel 12% 16% 14% 

        

Personaleoplysninger       

Antal årsværk ** 145 152 161 

Årsværkspris (i tKr.) * 505,7 497,1 484,2 

Lønomkostningsandel -80% -77% -70% 

Lønsumsloft 85,1 14,2 15,7 

Lønforbrug inden for lønsumsloft 87,9 12,6 14,6 

Lønforbrug ** 87,9 92,3 98,5 

* Årsværksprisen er kun regnet ud for de faste medarbejdere i Patientombuddet og ikke for 

sagkyndige konsulenter og nævnsmedlemmer.** Lønudgifterne til de faste medarbejdere i 

2014 var 70,7 mio. kr. og de udgjorde 146 årsværk. 
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2.4.2. Vurdering af årets økonomiske resultat 

 

Patientombuddet fik i 2014 et underskud på 1,6 mio. kr. Dette var en mindre afvigelse i for-

hold til grundbudgettet, hvor det forventede resultat var 1,2 mio. kr. Årets økonomiske resul-

tat betragtes på denne baggrund som tilfredsstillende. 

 

Patientombuddet forventer også i 2015 et underskud på 1,2 mio. kr. svarende til de årlige af-

skrivninger til ESDH-systemet, hvilket finansieres af overførte overskud fra tidligere år. Ved 

udgangen af 2015 forventes ESDH-systemet fuldt ud afskrevet og herefter forventer Patient-

ombuddet at årets resultat vil være i balance. 

 

De ordinære driftsomkostninger er steget fra 117,5 mio. kr. til 140,1 mio. kr. dvs. en stigning 

på 22,6 mio. kr. Heraf udgør stigningen i lønudgifterne 6,0 mio. kr., mens stigning i øvrige 

driftsomkostninger udgør 16,6 mio. kr. For en nærmere beskrivelse af udgiftsvæksten henvi-

ses til afsnit 3.2.1. Resultatopgørelse. 

 

Vedrørende balanceposterne så er omsætningsaktiverne steget fra 26,1 mio. kr. til 40,3 mio. 

kr. Dette dækker dels over et fald i tilgodehavender, som følge at Patientombuddets udståen-

der i forbindelse med takstopkrævningen i forhold til kommuner og regioner er blevet nedbragt 

fra 98,0 mio. kr. til 56,1 mio. kr. De 56,1 mio. kr. dækker dels takstbetalinger som allerede er 

opkrævet, men endnu ikke er blevet betalt, heraf 21,6 mio. kr. fra en enkelt region, samt 

fremtidige efterreguleringer i forhold til den aconto opkrævning som finder sted i forhold til 

takstopkrævningen. Efterreguleringen finder sted pr. 1. juli. Ændringer vedrørende omsæt-

ningsaktiverne dækker også over, at den uforrentede konto ændres fra -34,1 mio. kr. i 2013 til 

-75,0 mio. kr. i 2015 og finansieringskontoen ændres fra -37,9 mio. kr. til 59,2 mio. kr. i hen-

holdsvis 2013 og 2014. For nærmere forklaringer til finansieringskontoen og den forrentede 

konto se afsnit 3.3 Balance. 

 

Den kortfristede gæld er steget fra 18,8 mio. kr. til 31,5 mio. kr. Dette skyldes primært at Pa-

tientombuddet modtog aconto afregning fra Kammeradvokaten på over 10 mio. kr. sidst på 

året. Disse udgifter indgår i driftsregnskabet, men var endnu ikke betalt den 31.12.2014, da 

den kortfristede gæld blev opgjort. 

 

De finansielle nøgletal viser at Patientombuddet har overholdt lånerammen med en udnyttel-

sesgrad på 35%. Trækket på lånerammen var som forventet. 

 

Bevillingsandelen faldt en smule fra 16% i 2013 til 14% i 2014, hvilket hovedsagelig skyldes at 

en større aktivitet på det takstfinansierede område, som følge af sagsvækst. 

 

Den negative udsvingsrate, som angiver det relative forhold mellem overført overskud og 

startkapital. En negativ udsvingsrate over 100 angiver at det overførte overskud er større end 

startkapitalen, mens en negativudsvingsrate under 100 angiver, at det overførte overskud er 

mindre end startkapitalen. Patientombuddets negative udsvingsrate er falder fra 168 til 79, 

som følge af, at Patientombuddet havde et underskud på 1,6 mio. kr. og dermed har reduceret 

det overførte overskud. Startkapitalen er uændret. 

 

Som følge af kraftig sagsvækst er antallet af årsværk i Patientombuddet øget fra 152 i 2013 til 

161 i 2014. Årsværksprisen er faldet lidt i forhold til tidligere år, da den type medarbejdere 

som Patientombuddet primært har ansat i 2014, har haft en lavere løn end gennemsnittet. 

Lønomkostningsandelen er reduceret fra 77% til 70%. Faldet i lønomkostningsandelen skyldes 

primært en stigning i takstindtægterne som er genereret af en øgede udgifter til Kammeradvo-

katen i forbindelse med retssager i forhold Erstatningssagsområdet. 
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2.5. Opgaver og ressourcer* 

Tabel 4: Sammenfatning af økonomi for virksomhedens opgaver 

Opgave Indtægtsført Øvrige Omkostninger Andel af 

(beløb i mio. kr.) bevilling indtægter   årets overskud 

1. Afslutte klagesager 3,2  47,5 51,4 -0,7 

2. Afslutte erstatningssager 2,2 45,3 47,9 -0,4 

3. Læring i sundhedsvæsnet 3,3 0,0 3,9 -0,6 

4. International Sygesikring 4,8 0,7 4,2 1,3 

0. Generel ledelse og administrati-

on** 6,2 27,5 34,9 -1,2 

I alt 19,7 121,0 142,3 -1,6 
Bemærkning: 
* Den indtægtsførte bevilling er fordelt manuelt i tabellen. 
** Indeholder udgifter og indtægter vedrørende generel ledelse, administration og overheadomkostninger for alle 
øvrige opgaver i Patientombuddet. Da overheadomkostningerne, som stammer fra generelledelse og administration, 
indgår som en del af omkostningerne i behandlingen af klage- og erstatningssagerne er indtægterne herfra også opført 
under generel ledelse og administration. 

 

Patientombuddet har 4 faglige hovedopgaver, nemlig ”afslutte klagesager”, ”afslutte erstat-

ningssager”, ”læring i sundhedsvæsenet” og ”International Sygesikring”. Der henvises til afsnit 

2.1.3. for en nærmere redegørelse for, hvad disse hovedopgaver omfatter. 

 

Sagsbehandlingen af klagesager og erstatningssager er for størstedelens vedkommende takst-

finansieret, mens læring i sundhedsvæsenet og international sygesikring er bevillingsfinansie-

ret. Dog opkræves kommuner og regioner i forbindelse med international sygesikring et gebyr 

for Patientombuddets arbejde med at viderefakturere udgifter i forbindelse med at udenland-

ske sikrede borger har modtaget behandling i Danmark. Generel ledelse og administration er 

delvist bevillingsfinansieret og delvist takstfinansieret. Dette skyldes, at en del af de opgaver, 

som udføres hér, vedrører det takstfinansierede område og dermed indgår i beregningen af 

taksten. 

 

Afslutningen af klagesager er Patientombuddets største opgave, og de direkte omkostninger 

vedrørende denne opgave er 51,4 mio. kr. Herefter kommer afslutning af erstatningssager, 

hvor de direkte omkostninger beløber sig til 47,9 mio. kr. De direkte omkostninger til læring i 

sundhedsvæsenet er 3,9 mio. kr., og de direkte udgifter til international sygesikring er 5,4 

mio. kr. Hertil kommer omkostninger til generel ledelse og administration, som også indehol-

der overheadomkostninger for alle øvrige opgaver på 34,9 mio. kr. 

 

Indtægterne beløb sig samlet til 121,0 mio. kr. og vedrører primært takstindtægter fra klage- 

og erstatningssagerne. Indtægterne vedrørende generel ledelse og administration vedrører 

primært den andel af takstindtægterne, som kan henføres til finansiering af overhead-udgifter i 

forbindelse med klage- og erstatningssagerne.  
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2.6. Målrapportering 

2.6.1. Målrapportering, skematisk oversigt 

 

Tabel 5: Årets resultatopfyldelse 

Opgave 

 

Målsætning Opnåede 

resultater 

Vægt Vægtet 

målopfyl-

delse 

Strategisk mål 1. 

Træffe afgørelser af 

tilfredsstillende 

kvalitet inden for 

rimelig tid 

  50% 37,5% 

Resultatkrav 1.1. 

Sagsbehandlingstid 

for klagesager 

<=9,0 mdr. 13,12 12,5% 0% 

Resultatkrav 1.2 

Sagsbehandlingstid 

for psykiatriske anke-

sager 

<= 6,0 mdr. 6,3 

Målet er opfyldt, 

da årsagen var en 

afklaring af prin-

cipielle og sund-

hedsfaglige 

spørgsmål, som 

udskød forelæg-

gelsen for næv-

net. 

10,0% 10% 

Resultatkrav 1.3. Af-

vikling af gamle pati-

entklagesager 

Der må ikke re-

stere sager fra 

2010 eller tidlige-

re 

Der resterer in-

gen sager fra 

2010 eller tidlige-

re 

 

10% 10% 

Resultatkrav 1.4. 

Sagsbehandlingstid 

for erstatningssager 

<= 6 mdr. 5,8 mdr. 12,5% 12,5% 

Resultatkrav 1.5. Pa-

tienttilfredshedsun-

dersøgelse 

Begge undersø-

gelser er gen-

nemført 

Undersøgelse for 

erstatningsanke-

sagerne er gen-

nemført, mens 

undersøgelsen for 

patientklagerne 

efter aftale med 

departementet er 

lagt over i den 

evaluering af kla-

gesystemet, som 

gennemføres pri-

mo 2015 

5% 5% 

                                           
2 Det estimeres at dialogprocessen samlet har udgjort 0,3 mdr. af det samlede resultat. Inklu-

siv dialog er sagsbehandlingstiden 13,4 måneder. 
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Strategisk mål 2. 

Læring - forbedret 

kvalitet og patient-

sikkerhed 

  15% 15% 

Resultatkrav 2.1. Te-

marapporter mv. 

Mindst en prak-

sissammenfatning 

og to temarap-

porter er udar-

bejdet og en af 

disse rapporter 

har input fra de 

tre kilder 

Temarapporter og 

praksissammen-

fatningen er udgi-

vet. En af tema-

raportenne har 

input fra de tre 

kilder 

5% 5% 

Resultatkrav 2.2. Eva-

luering af fokuseret 

rapportering 

Evalueringen er 

gennemført inden 

udgangen af au-

gust 2014 

Evalueringen er 

offentliggjort i juli 

2014 

5% 5% 

Resultatkrav 2.3. Kur-

sus om EU-retten og 

nordiske regler og 

samarbejdsforum om 

patientmobilitetsdirek-

tivet 

Kurset er gen-

nemført og der er 

etableret et sa-

marbejdsforum 

med regioner, 

kommuner og 

faglige interesse-

organisationer 

Kurset er gen-

nemført og sa-

marbejdsforum er 

etableret 

5% 5% 

Strategisk mål 3. 

Produktivitetsud-

vikling for patient-

klager 

  35% 20% 

Resultatkrav 3.1. Om-

kostninger for klage-

sagsbehandlingen  

Omkostninger 

fastholdes til 67,8 

mio. kr. + regule-

ring svarende til 

70,9 mio. kr. 

Omkostningerne 

var 71,6 mio. kr. 

Der er imidlertid 

indgået en aftale 

med departemen-

tet, om i 2014 at 

ligge over den 

beregnede mål-

sætning, da Pati-

entombuddet i 

tidligere år har 

ligget under mål-

sætningen. 

20% 20% 

Resultatkrav 3.2. En-

hedsomkostning pr. 

afsluttet patientklage 

Enhedsomkost-

ning <= 11.530 

kr. 

Enhedsomkost-

ningerne blev ca. 

14.000 kr. 

15% 0% 

I alt    72,5% 

 

Vurdering af samlet målopfyldelse 

Patientombuddet har i 2014 opnået en samlet målopfyldelse på 72,5 pct. imod 53 pct. i 2013. 

I 2014 er det manglende målopfyldelse i relation til den samlede sagsbehandlingstid i forbin-

delse med patientklagesagerne, herunder også det tilknyttede økonomiske resultatkrav for 

enhedsomkostningen, der trækker ned  i målopfyldelsen. Alle øvrige resultatkrav er opfyldt 

Målene omkring afvikling af gamle patientklagesager og sagsbehandlingstiden for psykiatriske 

ankenævnssager er opfyldte. Resultatkravene i relation til erstatningsankesagerne, læringsop-
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gaven og international sygesikring er alle opfyldte. På den baggrund vurderes den samlede 

målopfyldelse at være delvist tilfredsstillende.  

2.6.2. Målrapportering, uddybende analyser og vurderinger 

 

Resultatkrav 1.1. Sagsbehandlingstid for klagesager 
Resultatkravet for sagsbehandlingstiden for klagesager var på 9,0 måneder. 

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for patientklagesager blev 13,1 mdr., hvilket er status 

quo i forhold til 2013. Det var Patientombuddets forventning ved indgangen til 2014, at sags-

behandlingstiden i 2014 ville blive kortere end i 2013. Der er flere samvirkende årsager til, at 

den gennemsnitlige sagsbehandlingstid forsat er for lang. 

 

Der var været en kraftig stigning i sagstilvæksten som i 2014 var på 15 pct. Patientombuddets 

nuværende finansieringsmodel indebærer, at der i år med en vækst i sagstilgangen sker en vis 

sagsophobning, som bidrager til at forlænge sagsbehandlingstiden. 

 

Patientombuddet har på baggrund af foregående års vækst udvidet antallet af ansatte og har 

anvendt betydelige ressourcer på rekruttering og oplæring . Patientklagecentret har samtidig i 

2014 haft en større personaleomsætning på grund af fratrædelser og orlov end tidligere, hvil-

ket yderligere har øget ressourceforbruget til oplæring . Dette har samlet set betydet, at Pati-

entombuddet har afsluttet færre sager i 2014 end forventet. Patientombuddet har også af den 

grund i 2014 haft en sagsophobning, hvilket vanskeliggør en nedbringelse af sagsbehandlings-

tiderne. 

 

Stigningen i antallet af sager har samtidig krævet flere ledelsesmæssige ressourcer, herunder 

til en mere effektiv driftsledelse og opfølgning. I lyset heraf er ledelsen i Patientombuddets 

klagecenter pr. 1. december 2014 styrket ved, at antallet af kontorchefer er udvidet fra tre til 

fire. Samtidig er der gennemført en organisatorisk omlægning i centret, som er opdelt i fire 

selvstændige kontorer med selvstændige ansvarsområder, mål og arbejdsplaner. 

 

Samlet set har produktionen været lavere end forventet i 2014. På den baggrund  har Patient-

ombuddet taget en række initiativer med henblik på at nedbringe sagsbehandlingstiderne. Pa-

tientombuddet vil i 2015 blandt andet gennemføre en arbejdsgangsanalyse for at sikre, at digi-

taliseringsmulighederne, herunder i ESDH-systemet, udnyttes så godt som muligt, og at samt-

lige arbejdsgange tilrettelægges så effektivt som muligt, Ligesom kompetencerne inden for 

effektiv driftsledelse vil blive omfattet af analysen. 

 

Det er forventningen, at en samlet arbejdsgangsanalyse og de nævnte organisatoriske æn-

dringer vil have en positiv effekt på sagsbehandlingstiden. 

 

 

Resultatkrav 1.2. Sagsbehandlingstid for psykiatriske ankesager 
For det Psykiatriske Ankenævn har målet for den gennemsnitlige sagsbehandlingstid været 

højest 6,0 måneder. Sagsbehandlingstiden er endt på 6,3 måneder og ligger derfor marginalt 

over målet. Målet betragtes alligevel som opfyldt da årsagen hertil er, at der i 2014 i en række 

ensartede sager var et behov for en afklaring af nogle principielle juridiske og sundhedsfaglige 

spørgsmål, inden de kunne forelægges for nævnet. Disse sager blev efter denne afklaring af-

sluttet i 2014, men forsinkelsen resulterede i en højere sagsbehandlingstid. I 2015 forventes 

sagsbehandlingstiden at ligge under seks måneder. 

 

Resultatkrav 1.3. Afvikling af gamle patientklager 
Patientombuddet havde i 2014 en målsætning om, at der ved udgangen af året ikke måtte 

restere sager fra 2010 eller før. Ved udgangen af 2014 var samtlige af de gamle sager afslut-

tet. Resultatkravet vedrørende afvikling af gamle sager er dermed opfyldt. Fremadrettet vil 
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Patientombuddet forsat have fokus på, at ældre verserende sager afvikles, og det er forvent-

ningen, at der ultimo 2015 ikke vil restere sager fra 2011 eller før. 

 

Resultatkrav 1.4. Sagsbehandlingstid for erstatningssager 
Målet for den gennemsnitlige interne sagsbehandlingstid i erstatningssagerne var på højest 6,0 

måneder og den faktiske sagsbehandlingstid blev 5,8 måneder. Den tid som Patienterstatnin-

gen bruger til oplysning af sagen var gennemsnitligt 0,8 måneder, mens den interne sagsbe-

handlingstid i Patientombuddet var på 5,0 måneder. Den samlede sagsbehandlingstid er der-

med faldet en smule, og vurderes derfor fortsat at være kort. 

 

Resultatkravene vedrørende sagsbehandlingstiderne for erstatningssager er dermed opfyldt. 

 

Resultatkrav 1.5. Patienttilfredshedsundersøgelse for henholdsvis erstat-

ningsankesager og patientklagesager  
Patienttilfredshedsundersøgelsen er gennemført for erstatningsankesager. Tilfredshedsunder-

søgelsen viste et relativt højt tilfredshedsniveau, der dog ses at være påvirket af hvorvidt kla-

ger havde fået medhold i sin klage eller ej.  

Det er aftalt med departementet at tilfredshedsundersøgelsen af patientklagesagerne i stedet 

lægges ind under den samlede evaluering af klagesystemet som pt. pågår, og som forventes 

færdig i første halvår af 2015. Dermed er resultatkravet vedrørende patienttilfredshedsunder-

søgelse opfyldt.  

 

Resultatkrav 2.1. og 2.2. Temarapporter og evaluering med henblik på for-

bedret kvalitet og patientsikkerhed 
Patientombuddet udarbejdede i 2014 to temarapporter og en praksissammenfatning. Den ene 

temarapporttemarapport, som omhandler observation af patienter på sygehuse, indeholder 

input fra både patientklager, erstatningssager og utilsigtede hændelser. 

 

Temarapporten vedrørende behandling med insulin, beskriver hvilke typer af medicinrelaterede 

utilsigtede hændelser, som bliver rapporteret i forbindelse med behandling med insulin, samt 

hvilke risikoområder der generelt er ved behandling med insulin.  

 

Temarapporten omhandlende observation af patienter på sygehuse, viser overordnet, at der er 

behov for forbedring af tidlig opsporing og iværksættelse af hurtig og effektiv behandling af 

kritisk syge patienter på sygehuse. 

  

 

Ved årsskiftet til 2014 blev en ny DPSD-rapporteringsformular for sundhedspersonale introdu-

ceret. Rapporteringsformularen var hovedproduktet af projekt Fokuseret rapportering. Et væ-

sentligt formål med den nye rapporteringsformular var at højne kvaliteten i rapporteringerne til 

gavn for den videre sagsbehandling af den enkelte sag, samt den læring, der uddrages lokalt 

og centralt. 

 

Patientombuddet udarbejdede desuden en praksissammenfatning om Sundhedsvæsenets Di-

sciplinærnævns og det tidligere patientklagenævns praksis i sager om information og samtyk-

ke. Sammenfatningen omhandler kravene i sundhedslovgivningen til at indhente et informeret 

samtykke fra patienten forud for behandlingen. 

 

Temarapporter, praksissammenfatning samt evaluering blev alle udarbejdet og udgivet som 

planlagt. Hermed opfyldes resultatkravene i forhold til læringsopgaven. 

  

Resultatkrav 2.3. Kursus og samarbejdsforum om EU-retten. 
Patientombuddet blev i 2014 nationalt kontaktpunkt for en række af de opgaver, der fulgte 

med implementeringen af direktivet om grænseoverskridende sundhedsydelser. 
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Patientombuddet har i den forbindelse etableret et samarbejde med regioner, kommuner, fag-

lige organisationer og interesseorganisationer (Kontaktudvalget for patientmobilitetsdirekti-

vet), samt afholdt et kursus om EU-rettens koordineringsregler, herunder om retningslinjer for 

indberetninger af udgifter til behandling af udenlandsk sikrede. Resultatkravet er dermed op-

fyldt i henhold til international sygesikring. 

 

Resultatkrav 3.1. Omkostninger for klagesagsbehandlingen 
Udgifterne til klagesagsbehandling skulle holdes under loftet på 67,8 mio.kr. plus regulering 

svarende til 70,9 mio. kr.. Udgifterne blev 71,6 mio. kr. i 2014 og lå derfor lidt over det oprin-

deligt aftalte loft. I de foregående år har Patientombuddet ligget under loftet.. På den bag-

grund har Patientombuddet og departementet aftalt, at udgifterne til klagesagsbehandling i 

2014 kan ligge over det beregnede udgiftsloft på 70,9 mio.kr. Udgiften på 71,6 mio.kr. ligger 

inden for den overskridelse, der er aftalt med departementet. Samlet set over en 3-årig perio-

de ligger Patientombuddet fortsat under lofter. Resultatkravet vedrørende udgifterne til klage-

sagsbehandling er dermed overholdt. 

 

Resultatkrav 3.2. Enhedsomkostning pr. afsluttet patientklage 
Enhedsomkostningen pr. klagesag skulle holdes under 11.530 kr. Den blev ca. 14.000 kr. Da 

det totale antal afgørelser var lavere end forventet, bliver enhedsomkostningerne nødvendigvis 

højere. Dermed er resultatkravet vedrørende enhedsomkostningerne ikke opfyldt. 

 

Vurdering af målopfyldelsen 
Målopfyldelsen på erstatningsområdet, læringsområdet og international sygesikring vurderes 

som tilfredsstillende. Målopfyldelsen på patientklageområdet vurderes at være delvist tilfreds-

stillende, da målene som vedrører sagsbehandlingstid og enhedsomkostninger, ikke er opfyld-

te, mens målene vedrørende afvikling af gamle sager og sagsbehandlingstid i Psykiatriske An-

kenævnssager er opfyldte. Den samlede målopfyldelse er steget fra 53 pct. i 2013 til 72,5 pct. 

i 2014. Udviklingen i de faglige resultater er dermed på rette spor. 

 

2.7. Redegørelse for reservation 
 

Patientombuddet har ikke reservationer 

2.8. Forventninger til det kommende år 
 

Det forventes, at den høje vækst i antallet af nye sager vil fortsætte  i 2015  for både klage- 

og erstatningssager.  

 

På klagesagsområdet har Patientombuddet i 2014 ophobet ca. 1.400 sager. Det skyldes dels 

en lavere produktion end ventet og dels en meget høj sagsvækst i 2014 på ca. 15% svarende 

til ca. 1.000 sager. 

 

Der er som led i en aftale med Danske Regioner om Patientombuddets økonomi fastsat et loft 

for de samlede omkostninger til klagesagsbehandling. Aftalen giver bl.a. Patientombuddet mu-

lighed for at øge udgifterne og dermed antallet af ansatte i takt med sagsvæksten; dog med ét 

års forsinkelse. Det betyder, at i år med en vækst i sagstilgangen sker der en vis sagsophob-

ning, som bidrager til at forlænge sagsbehandlingstiden. Sagsvæksten på 15% i 2014 kan  

derfor først i løbet af 2015 omsættes til flere ansatte. 

 

Patientombuddet forventer i 2015 at omsætte dette nye loft til flere medarbejdere, så de ind-

komne sager fra 2014 kan afvikles.  
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Ressourcer til behandling af sagsvæksten i 2015 frigøres i 2016. Derfor forventer Patientom-

buddet at ophobe et større antal sager også i 2015. Det vil forlænge sagsbehandlingstiden. 

 

Patientombuddet udarbejder i samarbejde med departementet en handlingsplan med initiati-

ver, der skal bidrage til at nedbringe sagsbehandlingstiderne og antallet af verserende sager. 

Som et element i handlingsplanen gennemføres en arbejdsgangsanalyse som skal  sikre en 

effektiv sagsgang, sagsstyring og  anvendelse af IT systemer. Desuden er der igangsat en eva-

luering af klagesystemet, Patientombuddet og af økonomien inkl. Patientombuddets finansie-

ringsmodel, som forventes afsluttet i første kvartal 2015.  

 

Patientombuddet forventer ikke, at enhedstaksten for klagesagerne, som i alle årene har ligget 

over målsætningen, vil kunne reduceres til det niveau, som er forudsat. 

 

For erstatningssagerne er der ikke fastsat et loft for de samlede omkostninger. Patientombud-

det kan derfor rekruttere nye medarbejdere løbende, således at der ikke sker en sagsophob-

ning og den korte sagsbehandlingstid for erstatningssagerne kan fastholdes. 
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3. REGNSKAB 
 

3.1. Anvendt regnskabspraksis 
 

Patientombuddets regnskabspraksis følger retningslinjerne i Finansministeriets Økonomisk 

Administrativ Vejledning. 

 

Årsrapporten er udarbejdet i henhold til Moderniseringsstyrelsens ”Vejledning om årsrapport 

for statslige institutioner” af november 2014. 

3.2.1. Resultatopgørelse 
Tabel 7: Resultatopgørelse 

Beskrivelse(mio. Kr.) 2013 2014 

2015 (GB 

15)  

RESULTATOPGØRELSE       

Ordinære driftsindtægter       

Indtægtsført bevilling       

Bevilling -19,8 -19,7  -22,0 

Anvendt af tidligere års reserverede bevillinger 0,0 0,0 0,0 

Reserveret af indeværende års bevillinger       

Indtægtsført bevilling i alt -19,8 -19,7 -22,0 

Salg af vare og tjenesteydelser -99,4 -118,8  -123,8 

Tilskud til egen drift -1,6 -1,5 -1,6 

Gebyrer       

Ordinære driftsindtægter i alt -120,8 -140,0 -147,4 

 

      

Ordinære driftsomkostninger       

Ændring i lagre       

Forbrugsomkostninger       

Husleje 7,1 7,9  7,0 

Forbrugsomkostninger i alt 7,1 7,9 7,0 

Personaleomkostninger       

Lønninger 85,2 91,6  115,8 

Andre personaleomkostninger 0,5 -0,3 0,0 

Pension 9,2 9,8 0,0 

Lønrefusion -2,4 -2,6 0,0 

Personaleomkostninger i alt 92,5 98,5 115,8 

Af- og nedskrivninger 1,7 1,6 1,9 

Andre ordinære driftsomkostninger 16,2 32,0 20,4  

Ordinære driftsomkostninger i alt 117,5 140,1 145,1 

 

      

Resultat af ordinær drift -3,3 0,0 -2,3 

 

      

Andre driftsposter       

Andre driftsindtægter -0,6 -0,7  -0,7 

Andre driftsomkostninger 3,1 2,1  4,0 

Resultat før finansielle poster -0,8 1,4 1,0 

 

      

Finansielle poster       

Finansielle indtægter 0,0 0,0 0,0 
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Finansielle omkostninger 1,5 0,2 0,1 

Resultat før ekstraordinære poster 0,7 1,6 1,2 

 

      

Ekstraordinære poster       

Ekstraordinære indtægter 0,0 0,0 0,0 

Ekstraordinære omkostninger 0,0 0,0 0,0 

ÅRETS RESULTAT 0,7 1,6 1,2 

 

De samlede omkostninger var på 142,4 mio. kr. i 2014. Dette er 20,3 mio. kr. mere end i 

2013. Ændringen skyldes primært det takstfinansierede område, hvoraf ca. halvdelen skyldes 

øget aktivitet, men den anden halvdel skyldes ekstraordinære omkostninger i 2014 som følge 

af at Kammeradvokaten har indført aconto betaling vedrørende retssager. Tidligere fandt beta-

lingen først sted, når sagen var afsluttet. Det har betydet, at betalingstidspunktet er fremryk-

ket, hvilket har givet Patientombuddet ekstraudgifter i 2014 på ca. 10 mio. kr. Fremrykningen 

af betalingstidspunktet belaster kun 2014-regnskabet og ikke de kommende år. 

 

Størstedelen af omkostningerne udgøres af lønomkostninger, som udgør i alt 98,5 mio. kr. 

mod 92,5 mio. kr. i 2013. Væksten i lønomkostningerne vedrører primært det takstfinansiere-

de område uden for lønsumsloftet og skal ses i lyset af væksten i patientklager og erstatnings-

ankesager. Samlet set er antallet af årsværk, som er ansat i Patientombuddet steget fra 152 til 

161. 

 

Andre ordinære driftsomkostninger er steget fra 16,2 mio. kr. til 32,0 mio. kr. – en stigning på 

15,8 mio. kr. Heraf udgør øgede udgifter til Kammeradvokaten 11,2 mio. kr., hvoraf de ca. 10 

mio. kr. skyldes ændrede afregningsprincipper, mens den resterende del skyldes øget aktivi-

tet. Herudover steg udgifterne til sagkyndige lægekonsulenter som er afregnet på faktura frem 

for aflønning med 1,3 mio. kr., hvilket modsvares af en reduktion af lønomkostningerne. Når 

lønomkostninger samlet set stiger med 6,0 mio. kr. på trods af denne reduktion, så skyldes 

det øget aktivitet som følge af vækst i patientklager og erstatningsankesager. Herudover har 

der været øgede IT-udgifter primært til licenser på 1,3 mio. kr.  

 

I 2014 var de ordinære driftsindtægter på 140,0 mio. kr., hvilket er en stigning i forhold til 

2013 på 19,2 mio. kr. Ændringen skyldes næsten udelukkende en stigning i takstindtægterne, 

hvoraf ca. halvdelen skyldes øget aktivitet, men den anden halvdel skyldes, at de ekstraordi-

nære omkostninger til Kammeradvokaten omsættes til en højere takstbetaling for erstatnings-

sagerne. 

 

Patientombuddet forventer i 2015 et underskud på 1,2 mio. kr., hvilket finansieres af det over-

førte overskud fra tidligere år på 1,4 mio. kr. Underskuddet i 2015 vedrører primært afskriv-

ninger til ESDH-systemet som efter 2015 er fuldt ud afskrevet. 

 

3.2.2. Resultatdisponering 
 

Tabel 8: Resultatdisponering 

Resultat disponering  (mio kr.)  

Disponeret bortfald 0 

Disponeret til reserveret egenkapital (båndlagt) 0 

Disponeret til udbytte til statskassen 0 

Disponeret til overført overskud -1,6 

 

Årets resultat som udgør et underskud på 1,6 mio. kr. er disponeret til overført overskud. 
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3.2.3. Forklaring af tilbageførte hensættelser og periodise-
ringsposter 
 

Tabel 9: Oversigt over tilbageførte hensættelser og periodiseringer 

Tilbageførte hensættelser og periodise-

ringer 

2014  

mio. kr. 

Hensættelse – resultatløn og fratrædelse 0,6 

Hensættelse – fakturaer 0,1 

Periodisering takstindtægter 0,6 

Periodisering af løn 1,3 

 

Hensættelser vedrørende resultatløn er tilbageført, da forpligtelserne i forhold til resultatløns-

kontrakter for 2013 er realiseret. I stedet er der foretaget nye forpligtelser for resultatlønskon-

trakter, som vedrører 2014. Dette er ikke angivet i tabellen, som kun omhandler tilbageførsler. 

 

Hensættelser vedrørende fratrædelser er tilbageført, da forpligtelserne i forbindelse med fra-

trædelsesaftaler er realiseret. Samlet er der tilbageført hensættelser vedrørende resultatløn og 

fratrædelser for 0,6 mio. kr. 

 

Der er tilbageført hensættelser vedrørende fakturaer på 0,1 mio. kr. som følge af, at forpligtel-

serne er realiseret. 

 

Der er sket en tilbageførsel af periodiseringer af takstindtægterne for 2013, som følge af, at 

det endelige grundlag for takstafregningen for 2013 nu kendes, og der har vist sig at være lidt 

flere bevillingsfinansierede og færre takstfinansierede sager end forudsat ved regnskabsluk-

ningen i 2013. Den restende del af periodiseringen af takstindtægterne fra 2013 tilbageføres, 

når disse realiseres i forbindelse med at der udsendes en efterregulering af taksterne fra 2013. 

Der er ligeledes for 2014 lavet en periodisering af efterreguleringen af taksterne baseret for 

foreløbige tal. Disse gennemgås af kvalificeres, således at efterreguleringen for 2014 kan se 

pr. 1. juli 2015. 

 

Der er tilbageført periodiseringen på løn for 1,3 mio. kr. fra 2013, hvilket skyldes at regn-

skabslukningen foretages før 2. lønkørsel i januar er gennemført, hvilket betyder at lønninger 

til timelønnede medarbejdere, så som sagkyndige lægekonsulenter, nævnsmedlemmer og stu-

denter ikke kommer med i det rigtige regnskabsår, men i stedet bogføres i det efterfølgende 

regnskabsår. Da periodiseringen realiseres få dage efter regnskabslukningen tilføres periodise-

ringen umiddelbart efter regnskabslukningen. Der er foretage en tilsvarende periodisering i 

2014-regnskabet, for de udgifter vedrørende 2014, som er bogført i 2015-regnskabet. 

3.3. Balance 
Tabel 9: Balancen 

Note  AKTIVER (mio.Kr.)  2013 2014 

   Anlægsaktiver      

1  Immaterielle anlægsaktiver      

   Færdiggjorte udviklingsprojekter  3,3 1,6 

   Erhvervede koncessioner, patenter, licenser mv.  0,0 0,0 

   Udviklingsprojekter under opførelse  0,0 0,0 

   Immaterielle anlægsaktiver i alt  3,3 1,6 

2  Materielle anlægsaktiver      

   Grunde, arealer og bygninger  0,0 0,0 

   Infrastruktur  0,0 0,0 



21 

 

   Transportmateriel  0,0 0,0 

   Produktionsanlæg og maskiner  0,0 0,0 

   Inventar og IT-udstyr  0,0 0,1 

   Igangværende arbejder for egen regning  0,1 0,0 

   Materielle anlægsaktiver i alt  0,1 0,1 

   Finansielle anlægsaktiver      

   Statsforskrivning  1,8 1,8 

   Øvrige finansielle anlægsaktiver  0,0 0,0 

   Finansielle anlægsaktiver i alt  1,8 1,8 

   Anlægsaktiver i alt  5,1 3,5 

   Omsætningsaktiver      

   Varebeholdninger  0,0 0,0 

   Tilgodehavender  98,0 56,1 

   Værdipapirer  0,0 0,0 

   Periodeafgrænsningsposter  0,1 0,2 

   Likvide beholdninger  0,0 0,0 

   FF5 Uforrentet konto  -34,1 -75,0 

   FF7 Finansieringskonto  -37,9 59,2 

   Andre likvider  0,0 0,0 

   Likvide beholdninger i alt  -72,0 -15,8 

   Omsætningsaktiver ialt  26,1 40,4 

   Aktiver i alt  31,2 43,9 

 

 

Note  PASSIVER (mio.Kr.)  2013 2014 

   Egenkapital      

   Startkapital  -1,8 -1,8 

   Opskrivninger  0,0 0,0 

   Reserveret Egenkapital  0,0 0,0 

   Overført overskud  -3,0 -1,4 

   Egenkapital i alt  -4,8 -3,2 

        

3  Hensatte forpligtelser  -4,3 -6,7 

        

   Langfristede gældsforpligtelser      

   Prioritetsgæld og anden langfristet gæld  0,0 0,0 

   FF4 Langfristet gæld  -3,3 -2,4 

   FF6 Bygge- og IT-kredit  0,0 0,0 

   Donationer  0,0 0,0 

   Langfristede gældsforpligtelser i alt  -3,3 -2,4 

        

   Kortfristede gældsforpligtelser      

   Leverandører af varer og tjenesteydelser  -2,7 -15,8 

   Systemtek. mellemregn.- og afstemningskonti  -2,1 0,0 

   Anden kortfristet gæld  -1,5 -2,9 

   Skyldige feriepenge  -11,1 -11,3 

   Reserveret bevilling  0,0 0,0 

   Igangv. arbejder for fremmed regning, forpligtelser  -0,2 -0,2 

   Periodeafgrænsningsposter, forpligtelser  -1,3 -1,4 

   Kortfristede gældsforpligtelser i alt  -18,8 -31,5 

        

   Gældsforpligtelser i alt  -22,1 -34,0 
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   Passiver i alt  -31,2 -43,9 

’* Balancen er justeret under hensyntagen til, om der er positiv eller negativ saldo på kontoer for tilgodehavender og gæld, som defineret på side 24/25 i 

vejledningen til årsrapport for 2014” 

 

Som det fremgår af balancen har Patientombuddet aktiver for 43,9 mio. kr. og forpligtelser på 

40,7 mio. kr. og en egenkapital på 3,2 mio. kr. 

 

På aktivsiden er der tilgodehavender på 56,1 mio. kr., hvilket skyldes, at ikke alle takstindtæg-

terne er blevet betalt, samt efterreguleringen af taksterne i forhold til aconto betalingen, som 

først opkræves pr. 1. juli. På FF7-kontoen (finansieringskontoen) er på 59,2 mio. kr. og FF5-

kontoen (den uforrentede konto) på -75,0 mio. kr. er modpost til hensættelser/ tilgodehaven-

der, skyldige feriepenge og periodiseringer. FF5-kontoen opgøres en gang årligt efter regn-

skabslukningen og kan derfor ikke  opgøres endnu for 2014. Saldoen i 2014-regnskabet af-

spejler således den saldo som var opgjort efter regnskabslukningen for 2013. Når FF5-kontoen 

opgøres, så flyttes penge mellem FF7-kontoen og FF5-kontoen, hvilket betyder at FF7-kontoen 

også er påvirket af denne opgørelse.  

 

De kortfristede gældforpligtelser er steget fra 2,7 mio. kr. til 15,7 mio. kr., hvilket primært 

skyldes store regninger til Kammeradvokaten sidst på året og som er bogført i 2014-

regnskabet, men som ikke var betalt på 31.12.2014. 

 

Af de samlede forpligtelser på 40,7 mio. kr. udgør, hensættelser 6,7 mio. kr.,  skyldige ferie-

penge 11,3 mio. kr., forpligtelser over for leverandører 15,7 mio. kr. og periodeafgrænsnings-

poster 1,4 mio. kr. 

3.4. Egenkapital forklaring 
Tabel 10: Egenkapitalforklaring 

Egenkapital primo (mio. Kr.) 2013 2014 

Reguleret egenkapital primo -1,8 -1,8 

+Ændring i reguleret egenkapital     

Reguleret egenkapital ultimo -1,8 -1,8 

Overført overskud primo -3,7 -3,0 

+Primoregulering/flytning mellem bogføringskred-

se     

+Regulering af det overførte overskud     

+Overført fra årets resultat 0,7 1,6 

-Bortfald af årets resultat     

-Udbytte til staten     

Overført overskud ultimo -3,0 -1,4 

Egenkapital ultimo R-året -4,8 -3,2 

 

Patientombuddet egenkapital var ved udgangen af 2014 på 3,2 mio. kr., heraf er 1,8 mio. kr. 

startkapital og 1,4 mio. kr. er overført overskud fra tidligere år. Patientombuddet overholder 

dermed disponeringsreglerne for overført overskud/egenkapital. 
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3.5. Likviditet og låneramme 
Tabel 11: Udnyttelse af låneramme 

Udnyttelse af låneramme 2014 (mio. kr.) 

Sum af immaterielle og materielle anlægsaktiver 1,7 

Låneramme på FL14 + TB14 5,0 

Udnyttelsesgrad i pct. 35% 

 

Summen af de immaterielle og materielle anlægsaktiver udgør i 2014 1,7 mio. kr. Låneram-

men udgør 3,5 mio. kr. Patientombuddet har således en udnyttelsesgrad i forhold til låneram-

men på 35% og overholder dermed disponeringsreglerne vedrørende lånerammen. 

3.6. Opfølgning på lønsumsloft 
Tabel 12: Opfølgning på lønsumsloft 

Hovedkonto 
16.11.22 mio. 
kr. 

Lønsumsloft FL 11,8 

Lønsumsloft TB/aktstykker 3,9 

Lønsumsloft i alt 15,7 

Lønforbrug under lønsumsloft 14,6 

Difference (mindreforbrug) 1,1 

Akk. opsparing ult. 2013 0,5 

Akk. opsparing ult. 2014 1,6 

Note: Udgifter udenfor lønsumsloftet vedrørende takstfinansierede område udgør 84,0 mio. kr. 

 

Patientombuddet havde i 2014 et lønsumsloft på 15,7 mio. kr. inkl. TB på 3,9 mio. kr. Med et 

lønsumsforbrug på 14,6 mio. kr. havde Patientombuddet et mindreforbrug på 1,1 mio. kr., 

hvorefter den akkumulerede opsparing ultimo 2014 var 1,6 mio. kr. Patientombuddet overhol-

der dermed disponeringsreglerne i relation til lønsumsloftet. 

3.7. Bevillingsregnskabet 
Tabel 13: Bevillingsregnskab (§ 16.11.22) 

Mio. kr. Regnskab FL+TB Regnskab Difference FL  

  2013 2014 2014   2015 

Nettoudgiftsbevilling -19,8 -19,7 -19,7 0,0 -21,1 

Nettoforbrug af reservation 0,0 0,0 0,0 0,0  

Indtægter -101,6 -105,9 -121,1 -15,2 -111,2 

Udgifter 122,1 125,6 142,3 16,7 132,3 

Årets resultat 0,7 0,0 1,6 1,6 0,0 

 

At både indtægter og udgifter er større i regnskabet end på FL + TB skyldes primært øgede 

udgifter og indtægter vedrørende behandlingen af klage- og erstatningssagerne. Dette skal ses 

i lyset af de højere udgifter til Kammeradvokaten i forbindelse med erstatningssagerne, som er 

beskrevet i afsnit 3.2.1. Merudgifterne vedrørende Kammeradvokaten beløber sig til 10,1 mio. 

kr. og påvirker takstindtægterne gennem en højere enhedstakst med 9,6 mio. kr., mens de 

sidste 0,5 mio. kr. vedrører bevillingsfinansierede sager. 

 Den resterende del af stigningen i indtægter og udgifter i forhold til det som er forudsat på FL 

+ TB skyldes en højere sagsvækst i antallet af klage- og erstatningssager end forudsat i fi-

nansloven. De øgede udgifter i den forbindelse kan primært henføres til det takstfinansierede 

område og finansieres derfor af tilsvarende takstindtægter, hvorfor årets resultat kun påvirkes 

i mindre grad. 
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De flere bevillingsfinansierede klage- og erstatningssager har medført merudgifter for 2,5 mio. 

kr. Heraf er de 2,0 mio. kr. finansieret, mens den resterende 0,5 mio. kr. har bidraget til at 

forringe årets resultat. Finansieringen på 2,0 mio. kr. er fremkommet ved bevillingstilførsler på 

TB på 0,7 mio. kr. og et mindreforbrug vedrørende international sygesikring på 1,3 mio. kr. 

som følge af tilbageholdenhed i forbindelse med ansættelser vedrørende ophævelse af den 

offentlige rejsesygesikring. Tilbageholdenheden skyldes en tidsmæssig forskydning af nogle af 

de meropgaver, som ophævelsen af den offentlige rejsesygesikring medførte. Patientombuddet 

fik i forbindelse med de meropgaver, ombuddet fik i forbindelse med ophævelse af den offent-

lige rejsesygesikring tilført 1,8 mio. kr., hvor af kun 0,5 mio. kr. er udmøntet i 2014. Den fulde 

udmøntning vil finde sted i takt med, at væksten i regninger fra udlandet fremsendes til Pati-

entombuddet. 

 

Årets resultat på -1,6 mio. kr. kan alene henføres til det bevillingsfinansierede område, da ud-

gifter og indtægter skal balancere på det takstfinansierede område. Patientombuddet havde 

grundbudgettet for 2014 budgetteret med et underskud på 1,2 mio. kr. og det faktiske resultat 

ligger på niveau med dette. Patientombuddet har budgetteret med et underskud på 1,2 mio. 

kr. svarende til de forventede afskrivninger til ESDH-systemet, som skulle finansieres via over-

ført overskud fra tidligere år. Der var dog ikke budgetteret med dette underskud i finansloven 

for 2014. 

 

 

Alt i alt vurderes det samlede økonomiske resultat i 2013, herunder årets resultat og udviklin-

gen i indtægter og udgifter, at være tilfredsstillende 

 

3.8. Udgiftsbaserede hovedkonti 
 

Tabel 14: Virksomhedens udgiftsbaserede hovedkonti 

Hovedkonto Navn Bevillingstype   Bevilling  

(mio kr) 

Regnskab 

(mio kr) 

§16.11.26. Erstatninger vedr. 

lægemiddelskader 

Lovbunden Udgifter 53,3 45,4 

Indtægter   

§16.43.03. Sygesikring i øvrigt Lovbunden Udgifter 355,5 384,3 

Indtægter 39,4 24,8 

 

 

§ 16.11.26. Erstatninger vedr. lægemiddelskader 

 

Mindreforbruget på 7,9 mio. kr. skyldes, at der i 2014 har været udbetalt et mindre erstat-

ningsbeløb pr. udbetaling, medens antallet af erstatningsudbetalinger er steget. 

 

 

 

§ 16.43.03. Sygesikring i øvrigt  

 

Merforbruget på 28,7 mio. kr. i forhold til bevilling kan primært tilskrives: 

 Merudgifter vedrørende Tyskland på 25,3 mio. kr. skyldes at prisen pr. behandling i 

2014 er steget, som følge af større og længerevarende hospitalsophold.  

 Merudgifter vedrørende Frankrig på 23,5 mio. kr. skyldes dels afvikling af et krav fra 

2010 på 17,5 mio. kr. De restende  6 mio. kr. skyldes en stigning i antallet af regnin-

ger. 

 Merudgifter vedrørende Spanien på 10,7 mio. kr. skyldes højere gennemsnitudgifter pr. 

dansk sikret pensionist. 
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 Mindreudgifter vedrørende Grækenland på 1,1 mio. kr. som til dels skyldes færre reg-

ninger, men også lavere udgift pr. behandling. 

 Mindreudgifter vedrørende Italien på 1,4 mio. kr. skyldes, at der har været fremsendt 

færre regninger. 

 Mindreudgifter vedrørende Polen på 1,8 mio. kr. skyldes at vi har modtaget et krav 

mindre end forventet. Det forventes udgiftsført i 2015. 

 Mindreudgifter vedrørende Schweiz på 2,0 mio. kr. skyldes lavere udgift pr. regning end 

forventet.  

 Mindreudgifter vedrørende Belgien på 2,6 mio. kr. skyldes at vi har modtaget et krav 

mindre i 2014 end forventet. Dette beløb forventes at blive udgiftsført i 2015. 

 Mindreudgifter vedrørende Norge og Sverige på 3,7 mio. kr., heraf skyldes 2,2 mio. kr. 

at vi har modtaget betaling fra regioner for behandlingsudgifter som er betalt til Norge 

og Sverige i 2013. De resterende 1,5 mio. kr. skyldes indbetalinger fra regioner vedrø-

rende behandlingsudgifter for 2014, som endnu ikke er blevet betalt til Sverige. 

 Mindreudgifter på 14,6 mio. kr. vedrørende udbetaling til regioner for udenlandske sik-

redes behandling i Danmark. Modsvares af mindreudgifter på tilsvarende beløb. Se for-

klaring nedenfor. 

 

Mindreindtægter på 14,6 mio. kr. i forhold til bevillingen kan primært tilskrives 

 At regioner og kommuner har indrapporteret færre regninger for udgifter til EU-

borgerne, som har modtaget sygehjælp eller plejeydelser i Danmark, end forudsat i på 

Finansloven for 2014. 

  

 

4. Noter 
Tabel 15: Note 1. Immaterielle anlægsaktiver 

Immaterielle anlægsaktiver (mio. kr.) 
Færdiggjorte udvik-
lingsprojekter 

Erhvervede 
koncessioner, 
patenter, li-
censer mv. 

I alt 

Kostpris 4,9                   -    4,9 
Primokorrektioner og flytning ml. bogføringskred-
se 0,0                   -    0,0 

Tilgang -0,1                   -    -0,1 

Afgang 0,0                   -    0,0 

Kostpris pr. 31.12.2014 4,8                   -    4,8 

Akkumulerede afskrivninger -3,2                   -    -3,2 

Akkumulerede nedskrivninger 0,0                   -    0,0 

Akkumulerede af- og nedskrivninger 31.12. 2014 -3,2                   -    -3,2 

Regnskabsmæssig værdi pr. 31.12.2014 1,6                   -    1,6 

Årets afskrivninger -1,6                   -    -1,6 

Årets nedskrivninger 0,0                   -    0,0 

Årets af- og nedskrivninger -1,6                   -    -1,6 

  

 Udviklingsprojekter 
under udførelse  

  

  

  Primo saldo pr. 01.01. 2014                              -    
  Tilgang                              -    
  Nedskrivninger                              -    
  Overført til færdiggjorte udviklingsprojekter                              -    
  Kostpris pr. 31.12.2014                              -    
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Tabel 16: Note 2. Materielle anlægsaktiver 
Materielle anlægsaktiver (mio. kr.) Inventar og IT-udstyr I alt 

Kostpris pr. 31.12.2014 0,5 0,5 

Primokorrektioner og flytning ml. bogføringskredse 0,0 0,0 

Tilgang 0,2 0,2 

Afgang 0,0 0,0 

Kostpris pr. 31.12.2014 0,6 0,6 

Akkumulerede afskrivninger -0,5 -0,5 

Akkumulerede nedskrivninger 0,0 0,0 

Akkumulerede af- og nedskrivninger 31.12. 2014 -0,5 -0,5 

Regnskabsmæssig værdi pr. 31.12.2014 0,1 0,1 

Årets afskrivninger 0,0 0,0 

Årets nedskrivninger 0,0 0,0 

Årets af- og nedskrivninger 0,0 0,0 

   

   (mio. kr.) Igangværende arbejder 
for egen regning 

 Primo saldo pr. 01.01.2014 0,1 
 Tilgang 0,1 
 Nedskrivninger 0,0 
 Overført til færdiggjorte udviklingsprojekter -0,2 
 Kostpris pr. 31.12.2014 0,0 
  

Tabel 17: Note 3. Hensatte forpligtelser 

Hensatte forpligtelser 2014 (mio. kr.) 

Hensættelse resultatløn og fratrædelse -0,1 

Hensættelse åremålsansættelser -0,6 

Hensættelser – reetablering af lejede lokaler -1,7 

Hensættelser – fakturaer  -4,3 

I alt -6,7 

 

Der er i alt hensættelser for 6,7 mio. kr. Heraf udgør hensættelser vedrørende resultatløn, 

åremålsansættelser samt fratrædelsesordninger 0,7 mio. kr. Hensættelser vedrørende reetab-

lering af lejede lokaler ved fraflytning udgør 1,7 mio. kr. Hensættelser vedrørende fakturaer på 

4,3 mio. kr. dækker over fakturaer, hvor Patientombuddet ikke er enig i betalingens størrelse, 

og hvor der er en overvejende sandsynlighed for at Patientombuddet kommer til at afholde 

udgiften eller størstedelen heraf. Fakturaerne vedrører primært betaling for driftsaftale med 

koncern HR, men også en faktura i forbindelse med afholdelse af driftstest ad ESDH-systemet. 
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