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Spergsmal nr. 41 (Alm. del) fra Folketingets Transport-, Bygnings- og
Boligudvalg:

”Ministeren bedes redeggre for status pa indsatsen for at ned-
bringe ventetiden for fornyelse af kgrekort for personer med
diabetes.”

Svar:

Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet en
udtalelse fra Rigspolitiet og Transport-, Bygnings- og Boligministeriet.

Rigspolitiet har oplyst fglgende:

”Rigspolitiet kan indledningsvis oplyse, at kgrekortsager, her-
under fornyelse af kgrekort for kgrekortindehavere med hel-
bredsoplysninger om diabetes, har forskellig kompleksitet og
forlgb. En mindre andel af sagerne kan afggres umiddelbart efter
modtagelse, mens den resterende del skal forelegges sundheds-
myndighederne og derfor har en lengere sagsbehandlingstid.
Den periode, hvor en sag afventer udtalelsen fra sundhedsmyn-
dighederne, indgar i den samlede sagsbehandlingstid.

Til brug for besvarelsen har Rigspolitiet indhentet en udtalelse
fra de administrative centre (AC@ og ACV), der bl.a. har oplyst,
at centrenes sager behandles sa hurtigt som muligt, og at sagerne
behandles i den rekkefglge, de modtages, saledes at de ldste
sager behandles fgrst. Centrene har dog i den forbindelse be-
merket, at der er et skaerpet fokus pa de sager, hvor ansggerens
erhvervsmuligheder pavirkes. De administrative centre har vi-
dere oplyst, at der — for kontinuerligt at sgge at forbedre sagsbe-
handlingstiden — bl.a. arbejdes med LEAN, performance og
driftsstyring, ligesom de koncepter, der anvendes 1 kgrekortsa-
ger i centrene, er blevet justeret.

Rigspolitiet har tidligere 1 et bidrag til Justitsministeriets besva-
relser af 1. september 2016 af spgrgsmal nr. 424 og nr. 425
(Alm. del) fra Folketingets Transport- og Bygningsudvalg op-
lyst, at det ikke er muligt at opggre sagsbehandlingstiden pa di-
abetessager separat fra de gvrige kgrekortsager. I forbindelse
med et igangverende stgrre projekt pa kgrekortomradet er der
imidlertid foretaget en gennemgang af en meget stor del af hel-
bredssagerne (sager hvor ansgger f.eks. lider af diabetes, epi-
lepsi, hjerte-/karsygdomme mv.). Gennemgangen har vist, at
langt stgrstedelen af helbredssagerne, herunder diabetessagerne,
registreres under sagskoderne 20170 (sager der ikke skal fore-
legges andre sundhedsmyndigheder) og 20180 (sager der skal



forelegges Styrelsen for Patientsikkerhed, inden der treffes af-
ggrelse). Kun et begranset antal helbredssager registreres som
en anden type kgrekortsag.

Pa den baggrund har centrene fundet det mest retvisende frem-
adrettet at benytte sagskoderne 20170 og 20180 til brug for op-
gorelse af den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for sa vidt an-
gar helbredssagerne, herunder diabetessagerne. Det er dog fort-
sat ikke muligt at opggre sagsbehandlingstiden i diabetessa-
gerne separat fra de gvrige helbredssager.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for afsluttede helbreds-
sager for centrene i 2017 er 5,6 dage for sa vidt angar sager, der
ikke skal forelegges andre sundhedsmyndigheder, og 78,7 dage
for sa vidt angar sager, der skal foreleegges Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, inden der treffes afggrelse. Til sammenligning
var de tilsvarende tal for 2016 7,4 dage for sager, der ikke skulle
forelegges andre sundhedsmyndigheder, og 90,9 dage for sager,
der skulle forelegges Styrelsen for Patientsikkerhed. Det be-
markes, at tallene er dynamiske og opgjort medio oktober 2017.

Rigspolitiet kan afslutningsvis oplyse, at Rigspolitiet sammen
med de administrative centre fortsat har stort fokus pa at ned-
bringe sagsbehandlingstiden i1 kgrekortsagerne, herunder sags-
behandlingstiden 1 helbredssagerne. Rigspolitiet er endvidere
sammen med bl.a. Styrelsen for Patientsikkerhed, Justitsmini-
steriet, Transport-, Bygnings- og Boligministeriet og Sundheds-
og Zldreministeriet i gang med at se pa, hvordan sagsgangene
pa omradet kan forenkles.”

Transport-, Bygnings- og Boligministeriet har oplyst fglgende:

”Transport-, Bygnings- og Boligministeriet er enig 1, at det er
vigtigt, at borgerne ikke oplever lange ventetider pa udstedelse
og fornyelse af kgrekort pa helbredsomradet.

Kgrekortsager pa helbredsomradet behandles i politiets to opga-
vecentre, Administrativt Center @st og Vest, i samarbejde med
Styrelsen for Patientsikkerhed. Ventetiden pa kgrekort skyldes
saledes administrative forhold hos de to administrative centre og
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Transport-, Bygnings- og Boligministeriet har lgbende ivaerksat
initiativer for at smidigggre sagsgangene og forenkle reglerne
pa omradet. Dette er blandt andet kommet til udtryk ved to &n-
dringer af fardselsloven i Igbet af 2016 og 2017, der har @ndret
de krav, der stilles i forbindelse med kgrekort.

Ved lov nr. 1740 af 27. december 2016 fjernedes kravet om, at
fgrere skal have tilstrekkelig hgreevne for at kunne fa udstedt
og fornyet kgrekort til gruppe 1-kgretgjer. Hermed skal sager



om kgrekort, hvor fgreren har en anmerkning om hgreevne
fremover ikke behandles af politiet og Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

Ved lov nr. 698 af 08. juni 2017 oph@vedes den aldersbestemte
tidsbegrensning af kgrekort til gruppe 1-kgretgjer for aldre
over 75 ar. Hermed skal @ldre fremover ikke forny kgrekort
hyppigere end de fgrere, der er under 75 ar.

Baggrunden for disse @ndringer har fgrst og fremmest veret et
gnske om at ggre reglerne mere fornuftige for borgerne, men det
har ogsa veret forventningen, at @ndringerne kan nedbringe an-
tallet af sager, der skal behandles i de administrative centre og
Styrelsen for Patientsikkerhed.”

Der henvises 1 gvrigt til Justitsministeriets tidligere besvarelser af 1. april
2016 af spgrgsmal nr. 312 og 315 (Alm. del) fra Folketingets Transport- og
Bygningsudvalg, ministeriets besvarelser af 1. september 2016 af spgrgsmal
nr. 424 og 425 (Alm. del) fra Folketingets Transport- og Bygningsudvalg.



