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Den nzeste sag pa dagsordenen var:

12) Ferste behandling af lovforslag nr. L 223:
Forslag til lov om @ndring af lov om sund-
hedsveasenets centralstyrelse m.v. (Endret re-
prasentation i Sundhedsvasenets Patientkla-
genavn, oprettelse af amtskommunale patient-
kontorer m.v.).

Afindenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 30/4 2003).

Sammen med denne sag foretoges

13) Forste behandling af lovforslag nr. L 224
Forslag til lov om patlentmkkerhed isund-
hedsvasenet.

Afindenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 30/4 2003).

14) Forste behandling af lovforslag nr. L 225:
Forslag til lov om @ndring af lov om patient-
forsikring og lov om erstatning for laegemid-
delskader. (Inddragelse af autoriserede sund-
hedspersoner m.fl. under patientforsikrings-
ordningen m.v.).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 30/4 2003).

Lovforslagene sattes til forhandling.

Forhandling

Ester Larsen (V):

De lovforslag, vi her har til behandlmg, har for
alvor patienten i centrum. Det er forslag, der ud-
bygger biade patientrettigheder og patientsikker-
hed.

Efter at regeringen har sikret kortere venteti-
der til behandling gennem tilfersel af flere mid-
ler til sundhedsveesenet og krav om sterre effek-
tivitet, stdr vi nu over for at gennemfore en reck-
ke forbedringer af forhold omkring selve be-
handlingen og resultaterne heraf.

Fejl og utilsigtede heendelser indtreeffer over-
alt, hvor mennesker arbejder. Det ville veere dej-
ligt, men desveerre utopisk, at etablere et fejlfrit
sundhedssystem. Den store udfordring er at sik-
re behandlingssystemet mest muligt, bl.a. gen-
nem forebyggelse af fejl. :

Det er til det formal, at der nu fremsaettes for-
slag om at oge patientsikkerheden gennem en
rapporteringspligt for relevante fejl og uheld.

Indberetningerne bliver fortrolige for at sikre, at
der ikke deekkes over fejl af hensyn til eventuel-
le sanktioner. Det er vaesentligt, at alle betyden-
de uheld kommer frem; kun kendskabet til dem
kan bane vej for systemer og procedurer, der kan
forebygge gentagelser. Dette vil ubetinget veere i
patienternes interesse.

KL 13.15

Det er ogsa fortsat i patienternes interesse, at
fejl, der skyldes manglende omhu eller mang-
lende kompetence, far den pétale, de er beretti-
get til. Det nye rapporteringssystem betyder s&-
ledes ikke, at sundhedspersoner bliver ansvars-
frie; de eksisterende sanktionssystemer bibehol-
des.

- Uheld ber som sagt seges elimineret eller mi-
nimeret, men nar behandlingen ikke lever op til
patienternes forventning, er det vigtigt, at vi har
et smidigt klagesystem. Der skal veere let ad-
gang for patienter, dels til klagevejledning, dels
til at klage. Det nuveerende system vil blive gjort
enklere og smidigere, idet der skal oprettes et
klagekontor i hvert amt. Her kan man £& vejled-
ning og indlevere de klager, man ensker rejst.
Det er sa personalets opgave at afklare eventuel-
le misforstéelser, f.eks. ved at arrangere mede
mellem patient og behandler, at hjeelpe med ud-
formning af klager, at videresende klager, erstat-
ningskrav m.m.

Men det er vigtigt at sla fast, at der er tale om
et servicetilbud, som man kan benytte eller lade
veere at benytte. Man kan fortsat sende sin klage
direkte til eksempelvis patientklagensevn, amts-
rad eller rejse sin erstatningssag direkte ved Pa-
tientforsikringen. Der er ingen patienter, der fra-
tages nogen mulighed. Der er kun forbedringer
og ingen forringelser. Til gengeeld indebeerer de
lokale patientkontorer en mulighed for, at man
lokalt kan benytte de indkomne klager til kvali-
tetsforbedringer pa de amtslige sygehuse.

Hvis en behandling ender galt, er det afgo-
rende, at der kan udbetales erstatning til de ska-
delidte efter de lempelige regler, der nu geelder
pa omradet. For patientforsikringen geelder cul-
pareglen jo ikke, det vil sige, at det ikke er den
skadelidte, her patienten, der har bevisbyrden,
hvilket ellers er det grundleeggende princip i
dansk erstatningslovgivning.

Erstatningen forudseetter heller ikke; at der er
begéet en direkte fejl af sundhedspersonen, men
alligevel er de gaeldende erstatningsregler ikke
tilfredsstillende.

Det har vist sig at veere problematisk, at deek-
ningsomradet har veeret begraenset, eller sagt pa
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en anden made, s& har det ikke veeret selve pa-

tientforsikringen, der har voldt problemer, men
de omrader, der har ligget uden for lovens om-

réde.

Lovforslaget leegger op til at forbedre patien-
ternes retsstilling gennem en markant udvidelse
af deekningsomradet. Det sker for ikke at bringe
patienter i uacceptable forsikringssituationer.

Det har vakt undren hos patienter, at forsik-
ringsrettighederne ved uheldig behandling er
helt forskellige fra den ene fagperson.til den an-
den. Lider man skade hos praktiserende leeger, i
ambulancer, pa tandlegehejskoler, hos praktise-
rende speciallzeger eller pd private betalingssy-
gehuse har man i dag en ringere retsstilling, end
hvis uheldet er ude i forbindelse med behand-
ling pa offentlige sygehuse eller hos privatprak-
tiserende tandlaeger. Denne skeevhed rettes der
nu op pa. .

For Venstre er det vigtigt, at patienter har
samme rettigheder, hvad enten de modtager
sundhedsydelser, der er produceret af det of-
fentlige eller af private behandlingsinstitutioner.

I Venstre leegger-vi veegt pd, at det offentlige
tilbyder borgerne hurtig og god behandling p&
hejt niveau; det betyder, at vi leegger vaegt pé at
kvalificere sundhedsvaesenet. Men det er ogsd
vigtigt for Venstre at sikre patienternes retsstil-
ling. Med denne buket af lovforslag fremmer vi
begge intentioner, og der er en forsteerkende ef-
fekt i samspillet. En enklere og forbedret klage-
adgang med nyttiggorelse af negative erfaringer
og indrapporterede utilsigtede heendelser giver
mulighed for at hejne kvaliteten i behandlinger-
ne. : o

Et kommende skridt vil vaere udarbejdelse af
kvalitetsmalinger for sygehuse, s4 der gives pa-
tienter et bedre redskab, ndr de ensker at benyt-
te det frie sygehusvalg.

Venstre kan fuldt og helt tllslutte sig alle disse
tre lovforslag, og vi ser frem til, at de kan kom-
me patienterne til gode.

Anden neestformand (Poul Nedgaard):
Fru Sophle Haestorp Andersen som ordferer.
K1.13.20

Sophie Haestorp Andersen (S): ;
Socialdemokraterne hilser de tre lovforslag, der
er til behandling her i dag velkommen.

Dget sikkerhed for patienterne, nér de be-
handles overalt i vores sundhedsveesen og sik-
kerhed for erstatning, nar det en sjeelden gang

gar galt, har leenge staet gverst p4 Socialdemo-
kraternes enskeliste.

Det er heller ingen hemmelighed, at Socialde-
mokraterne flere gange har forsggt at fa regerin-
gen til at tage initiativer for at sikre en bedre pa-
tientsikkerhed og patientforsikring. Det skete
bl.a. sidste ar med fremseettelsen af beslutnings-
forslag nr. B 102, der imidlertid ikke néede til af-
stemning, da indenrigs- og sundhedsministeren
lovede at indkalde partierne i Folketinget til for-
handlinger hen over sommeren 2002, Nu ndede
det jo som sagt at blive december, inden partier-
ne rent faktisk blev indkaldt, men resultatet lig—
ger her nu i form af tre nye lovforslag pa omra-
det, og Soc1aldemokrat1et kan bakke op om dis-
seidag.

- Det har leenge veeret et klart anske fra Social-
demokraternes side at styrke patienternes rettig-
heder i form af en enstrenget indgang til klage-
og erstatningssystemet pa sundhedsveesenets
omréde og at skabe den samme retsstilling for
alle patienter i form af adgang til patientforsik-
ringens udvidede deekningsansvar, uanset hvor
de bliver behandlet.

Selv om vi i dag har et klagesystem, som i
stor udstreekning fungerer godt, er der jo heller
ingen tvivl om, at borgere, der har folt sig for-
kert behandlet i det danske sundhedsveesen; i al
almindelighed mange gange har felt sig utrolig
lost. Fvor skal de klage? Hvem skal de klage
over? Hvilke skader kan man f4 erstatning for
via Patientforsikringen, og hvilke leeger er man
henvist til at fore sag imod ved domstolene for
at fé ret til erstatning? Med andre ord: Hvordan
er hele det her system skruet sammen?

Med lovforslag nr. L 223 sikres en enstrenget
indgang til klage- og erstatningssystemet, der
vil gore det her system overskueligt for borger-
ne. Gennem oprettelse af uafhsengige patient-
kontorer i alle amter sikres det, at patienter kan
fa 1&d, vejledning og hjeelp med. at mélrette kla-
gen eller erstatningskravet til den rette myndig-
hed i forbindelse med alle klage- og erstatnings-
sager. Det er sdledes Socialdemokraternes héb,
at ingen patienter fremover skal veere i tvivl om,
hvor de skal henvende sig, hvis de feler sig uret-
meessigt behandlet.

Med hensyn til hvad man sa kan klage over i
f.eks. Patientklageneevnet, havde Socialdemo-
kraterne gerne set, at der i fremtiden ogsa bliver
mulighed for at fa anerkendt systemfejl, hvor
patienter kan f4 ret i, at der er sket en fejl, selv
om man ikke kan pege p3, at en enkelt leege eller
anden sundhedsperson har overtradt reglerne
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for sin autorisation. Det bliver muligvis ikke
denne gang, men Socialdemokraterne vil gerne
forpligte sig til at se neermere pa muligheden
herfor under udvalgsarbe]det eller ved en senere
lejlighed.

Patientsikkerheden har ligeledes faet en frem-
treedende placering inden for de senere &r. Kul-
turen for, hvordan man finder og retter op pa
fejl, der udferes af sundhedspersonale pa de
danske sygehuse eller andre steder i sundheds-
veesenet, kan og skal forbedres.

Undersogelser har vist, at der forekommer
mange og alvorlige fejl i de vestlige landes sund-
hedsveesener. I dag oplever hver 10. patient, der
er indlagt, at blive udsat for sa alvorlige fejl og
skader, at det forleenger indleeggelsen. I de aller-
veerste tilfeelde medferer fejlen deden. Blandt de
mest udbredte fejl er forveksling af medicin. Pa-
nodil bliver fejlagtigt skrevet i journalen som
Plendil med det resultat, at patienten far blod-
trykssaenkende medicin i stedet for smertestil-
lende. -

Lovforslag nr. L 224 skal veere med til at sikre,
at personale, afdelinger og sygehuse leerer af de
fejl, der bliver begdet, siledes at fremtidige fejl
bliver forebygget effektivt. En reekke pilotpro-
jekter i bl.a. Hovedstadens Sygehusfzellesskab,
der blev igangsat allerede under den tidligere
regering, har siledes anvist, hvordan det danske
sundhedsveesen kan blive langt bedre til at ind-
berette utilsigtede heendelser og fejl og samtidig
lzere af disse heendelser, sa de forhindres i frem-
tiden.

Nu skal der handles Fremover skal fejl sale-
des indrapporteres i en base pa de enkelte syge-
huse. Indberetningen skal foretages af de sund-
hedspersoner, som har behandlet patienten.
Vurderes fejlen til ikke at veere enestdende og .
dermed at kunne gentage sig, skal databasen
komme med en reekke anbefalinger til, hvordan
den undgas, og der kan f.eks. blive tale om at
leegge arbejdsgangen om pé afdelingen. Seerlige
fejl eller generelle heendelser skal indberettes til
Sundhedsstyrelsen, som skal videreformidle de
typer af fejl, der kan have interesse for alle syge-
huse.

Det nye system leegger op til, at sundhedsper—
sonalet skal leere af de fejl, der begas, i stedet for
at pege fingre ad dem, der uheldigvis er ind-
blandet i en fejlepisode.

Loven om patientsikkerhed skal i f@rste om-
gang geelde sygehuspersonalet, men Socialde-
mokraterne ser gerne, at alle grupper i sund--
hedsveesenet kommer med, sa indsatsen mod

fejl og utilsigtede heendelser ogsd udbredes til at
geelde f. eks de praktiserende laeger .
KL 1325

Hvis det alligevel gar galt og man bliver fejl-
behandlet i det offentlige sundhedsveesen, er
man som skadelidt patient omfattet af lov om
patientforsikring. Lovens formal er som bekendt
at forbedre patienters mulighed for at opna er-
statning for fysiske skader, der paferes i forbin-
delse med en undersegelse eller en behandling
pa et dansk sygehus. -

Med lovforslag nr. L 225 foreslas det, at uan-
set hvor en patient fejlbehandles i det danske
sundhedsvaesen, skal det veere muligt igennem
en let og ensartet klageadgang at sege om erstat-
ning. Det skal med andre ord vaere slut med sa-
ger, hvor patienter kan sergre sig over, at de
valgte vagtleegen i stedet for skadestuen, fordi
vagtleegen ikke herer under patientforsikringen.

Det er Socialdemokraternes holdning, at man,
hvis man bliver fejlbehandlet, skal kunne sage
erstatning uden at skulle over en dyr og tidkree-
vende domstol. Derfor har der i ganske mange
ar veaeret arbejdet for at gore det hele meget enk-
lere for den enkelte patient og borger, og allere-
de i februar 1998 afgav Sundhedsministeriet sa-
ledes en beteenkning, som bl.a. ogsé anbefalede,
at deckningsomradet skulle udvides til at omfat-
te behandlingsskader i praksissektoren, psyki-
ske skader og vaccinationsskader. Det sker nu
med det lovforslag, vi har her i dag, sa det er en
Klar sejr for patienterne. .:

Socialdemokraterne er.dog temmelig skepti-
ske over for finansieringen af udvidelsen af pa-
tientforsikringen. Det undrer os, at det er det of-
fentlige, der med dette forslag kommer til at lof-
te forsikringsforpligtelsen for private sundheds-
udbydere. Det forekommer simpelt hen ikke ri-
meligt eller optimalt, at private sundhedsudby-
dere ikke selv skal bidrage til en forsikringsord-
ning, da det er-en del af prisen for behandling i
dag.

Socialdemokraterne havde foretrukket en
form, hvor man f.eks. oprettede en feelles erstat-
ningsfond som den, vi kender fra arbejdsmar-
kedsomradet. Pa den made ville alle parter kom-
me til at yde deres bidrag til meromkostninger-
ne ved dette forslag.

Det kunne der desveerre ikke opnas emghed
om under forhandlingerne, og pa den baggrund
har vi socialdemokrater valgt at lade hensynet

il patienterne komme i forste reekke. Vi vil ikke

tage patienterne som gidsler i en ideologisk krig.
Det vigtigste for os er, at alle patienter, der er
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blevet fejlbehandlet i det danske sundhedsvee-
sen, kan fa erstatning, uanset om behandlingen
er foregdet pa privatklinik, hos en specialleege
eller hos éns egen praktiserende leege.

- Vihar tidligere kraevet, at alle patienter skulle
omfattes af patientforsikringen, for vi kan ikke
leve med de sergelige sager, hvor patienter ud
over de gener, de er blevet pafert ved en fejlbe-
handling, ogsa skal keempe sig igennem det rets-
lige system for at f erstatning. Ingen borger skal
fremover leegge sag an for at fa erstatning i det
danske sundhedsvaesen. Det-er patienternes ve
og vel, der ber veere i centrum, nar vi lovgiver
om sundhedsveesenet. Det er patienterne, der
har brug for et bedre forsikringssystem.

De her lovforslag er en klar forbedring for pa-
tienterne pé trods af denne lille finansierings-
maeessige fodfejl, og Socialdemokraterne kan pa

denne her baggrund stgtte alle tre forslag idag. -

Anden naestformand (Poul Nedgaard):
Fru Birthe Skaarup som ordferer.

Birthe Skaarup OF): . -
Det har staet pa Dansk Folkepartis dagsorden

gennem flere ar, at vi skulle have sendret patien-.

ternes klagemuligheder og -rettigheder, og at
der skulle ske en udvidelse af patientforsikrin—
gen til gavn for borgerne. - - :

Under den tidligere regering blev der taget
hul pa dreftelserne.om aendringer og forbedrin-
ger, og de er nu blevet taget op af den nuveeren-
de regering. Efter lange og intense forhandlinger
ndede en raekke partier s& frem til malstregen
med ét forlig.

Det har veeret meget v1gt1gt for Dansk Folke-
parti, at der sker en optimering af vejledningen
til patienterne, nér de vil indgive en klage, og at
et rddgivningsorgan med afdelinger rundtom-
kring i landets amter kan vejlede og hjeelpe med
indgivelse af klager, herunder oplyse om kla-
gens vej gennem systemet.

Patienterne skal nu kun indgive klage ét sted.
Da der jo er mange typer af klager, geelder det
om at fa den rette vejledning fra dag et. Alle de
ergrelser, som mange patienter har veeret ude
for, er forhdbentlig nu slut.

Malet er, at en given klage som udgangs-
punkt skal have il formal at undga fejl frem-
over, at patienten som sagt far den rette Vejled-
ning, og at klagen far en hurtigere behandling,
men det er ogsé af betydning, at patienterne far
hjeelp til at tolke klageafgorelsen — det er ofte '
sveert for almindelige mennesker at forstd offi-

cielle skrivelser — og det er maske noget af det,
der lige praecis mangler at blive neevnt i forsla-

-get. -

K1 13.30

Det har desuden veeret vigtigt for os, at klage-
kontorer skal have fuldsteendig vandtzette skot-
ter, siledes at de er uafhaengige af det sygehus-

* veesen, som patienten klager over, samtidig med

at der skal vedtages en forretningsorden om uaf-
heengigheden i amtsradene. Ligeledes indebee-
rer aftalen, at der faktisk skal veere en klar stil-
lingsbeskrivelse for personalet pa patientkonto-
rerne. Det synes vi ogsd i Dansk Folkeparti skal
siges her i dag. '

Nar der i § 23 stér, at man kan oprette flere
patientkontorer i et amt, er det ikke efter Dansk
Folkepartis opfattelse hensigten, at de skal pla-
ceres pa et sygehus. Det var netop pointen i for-
handlingerne, at disse kontorer ikke skal place-
res séledes; at klageren kan mede det sygehus-
veesen, vedkommende vil klage over. Vi sagde,
at det var o.k. med en placering pa en amtsgérd,
men ikke pa et sygehus.

Patienterne far nu en klar styrkelse af deres
rettigheder, og de far den fornedne bistand til at
udforme en klage eller et erstatningskrav, lige-
som klagesagsbehandlingen i Sundhedsvaese-
nets Patientklageneevn forenkles ved en absolut
foraeldelsesfrist fra sagernes opstaen til de be-
handles i neevnet.

Forbrugerradet er nu som noget nyt reprae-
senteret i Patientklageneevnet, og det hilser vi
velkommen. Sammenseiningen af neevnet har
ogsa veeret til stor debat i den gruppe, der sad
og forhandlede det her p4 plads, og man kan se
af heringssvarene, at mange andre repraesentan-
ter ogsé har ensket at kunne komme med. -

Med hensyn til lovforslag nr: L 224 vedreren-
de patientsikkerheden sker der nu ogsé her en
forbedring ved, at der indsamles oplysninger
om fejl og utilsigtede heendelser via et rapporte-
ringssystem, hvor sundhedspersoner indberet-
ter utilsigtede heendelser. Som andre har veeret
inde pa, er det jo sddan, at det er personalet, der
skal leere heraf og derved forbedre kvaliteten af
sygdomsbehandlingen.

Det er et todelt system, et lokalt og et natio-
nalt rapporteringssystem, hvor det lokale skal.
give oplysninger om heendelser til det nationale
i Sundhedsstyrelsen. Derefter skal de s& melde
tilbage, sddan at de fejl og risikosituationer kan
undgas senere. Det er nyt, og det skal evalueres
efter en 2-4rig periode.
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For os er det afgerende, at indrapporteringen
af disse fejl, som méske ikke kommer frem pa
nuveerende tidspunkt, kan indga som et element
til gavn for patienterne.

Andre har veeret inde p4, at nar man skal eva-
luere, folger maske en udvidelse, altsé om, hvor-
vidt praksissektoren skal inddrages, og ligele-
des, om patienter skal indberette til systemet.
Andre har ogsé veaeret inde pé, at sundhedsper-
sonalet ikke af den grund bliver ansvarsfri pa
baggrund af hele proceduren og mulighederne
for patienterne for at klage.

Med hensyn til lovforslag nr. L. 225 om. udvi-
delse af patientforsikringsordningen er der jonu
en reekke omrader, der inddrages i denne forsik-
ringsordning. Det er praktiserende leeger, spe-
cialleeger, tandleeger, kiropraktorer, psykologer,
fysioterapeuter og fodterapeuter, men ogséd an-
dre i de amtskommunale og kommunale sund-
hedsordninger inddrages, ligesom tandleegesko-
lerne ved universiteterne og private sygehuse
inddrages.

Det er helt klart en forbedring, at alle de
grupper af autoriserede personer, der har deres
erhverv i primeersektoren, kommer ind under
patientforsikringsordningen, idet amtskommu-
nerne overtager erstatningsansvaret efter pa-
tientforsikringsordningen for de private sund-
hedspersoner og institutioner, mod at staten ef-
ter neermere aftale yder amterne kompensation
for de udgifter, som folger heraf. Altsé igen et
deekningsomrade, der er udvidet til gavn for pa-
tienterne.

Med hensyn til de privatpraktiserende sund-
hedspersoner, private sygehuse og klinikker,
hvor der konstateres erstatningsudbetalinger, er
detjo vigtigt ogsa her i dag at sige, at der hjem-
les adgang til, at amtet kan sgge den udbetalte
erstatning tilbagebetalt, eventuelt fra den pageel-
dende person.

K1 13.35

54 er der noget om sundhedspersonalets pligt
til at informere patienter om muligheden for at
fa erstatning efter patientforsikringsordningen.

Det er alle de ting, der er veesentlige at neevne
her i dag, synes jeg, fordi det hele tiden handler
om med de her forslag, at det er patienterne, vi
tilgodeser, det er patienterne, der fér bedre mu-
ligheder for oplysninger og far bedre muhghe-
der for deekning.

Til sidst vil jeg lige sige, at specielt med hen-
syn til det sidste forslag har der bl.a. i herings-
svarene veeret rejst forskellige sporgsmaél, som
efter Dansk Folkepartis vurdering ber belyses

yderligere, men det far vi sd lejlighed til under
udvalgsbehandlingen, som vi ser positivt frem
til. ‘ »

Til allersidst vil jeg bare sige, at det har veeret
vigtigt for Dansk Folkeparti med de her forslag
at pointere, at det hejner kvaliteten i sundheds-
vaesenet, det hejner ogsa mulighederne for bor-
gerne i det her land, nar de kommer ind i et sy- -
stem, hvor der skal klages, og hvor de skal have
forsikring udbetalt, og ligeledes, at man kan
leere af de utilsigtede heendelser, som foregar i
det danske sygehusvaesen.

Else Theill Serensen (KF):

De tre lovforslag, vi her behandler, udgar til-
sammen seerdeles gode og fornuftige eendringer
iklage- og erstatningssystemet, samtidig med at
der indferes et system til indberetning af utilsig-
tede heendelser i sundhedsveaesenet.

Samlet giver de tre lovforslag en raekke for-
bedringer for patienterne samt tiltag, der kan
vaere med til at hajne kvaliteten af behandlinger-
ne i sygehusveesenet og sundhedsveesenet.

Det Konservative Folkeparti kan stemme for
alle tre lovforslag, og jeg skal her komme med
nogle kommentarer til de enkelte.

L 223 giver en sendret repraesentation i Pa-
tientklageneevnet, ved at Forbrugerradet frem-
over kan beskikke leegmandsmedlemmer til
neevnet. Selv om neevnets sammensaetning altsa
eendres, aendres der ikke pa, at de enkelte sager
afgores af to leegfolk, to fagfolk og en jurist.
Samme lovforslag indferer ogsa en absolut for-
celdelsesfrist pa 5 ar fra den dag, skaden er sket.
Ifolge bemeerkningerne til lovforslaget vil det
hojst fere til en ganske lille reduktion af antallet
af klager.

I Det Konservative Folkepartl finder vi det
bade fornuftigt og relevant at seette denne tids-
frist. Det vil hgre til de absolutte sjaeeldenheder,
at en patient forst 5 ar efter en fejlbehandling bli-
ver opmeerksom pé fejlen, og hvis det sker, vil
det veere ganske overordentlig vanskeligt at un-
dersgge forholdene og eventuelt drage nogen til
ansvar.

Det tredje elementiL 223, jeg vil neevne, er de
amtskommunale patientkontorer. De bliver den
feelles indgang, nar patienter har brug for vejled-
ning og radgivning om rettigheder, f.eks. om
muligheder for frit sygehusvalg, om ventetider
samt om regler for klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet.

Patientkontoret kan ogsé hjselpe med at ud-
feerdige og fremsende klager eller andre henven-
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delser til rette myndighed i tilfeelde af, at en pa-
tient ikke selv mener sig i stand til eller ikke selv
onsker at fremsende klagen.

L 224 handler om patientsikkerhed og er efter
Det Konservative Folkepartis mening et meget
vigtigt lovforslag. I bemeerkningerne er der
skennet — det er ganske vist et noget usikkert
sken — at 40.000 patienter i Danmark hvert &r
udszettes for utilsigtede haendelser og fejl, og at
op til 5.000 af dem der pa grund af disse haen-
delser eller fejl. Det tal ma kunne nedbringes.

Det rapporteringssystem, der foreslés indfert,
vil paleegge sundhedspersoner at indberette de
utilsigtede haendelser, de observerer, mod til
gengeeld at blive beskyttet mod sanktioner som
felge af indrapporteringen, og mod at deres ind-
rapporteringer anonymiseres.

Jeg vil godt, som tidligere ordferere har sagt
det, understrege, at det selvfelgelig ikke bety-
der, at man ved at indberette det kan blive fri for
ansvar, men i tilfeelde, hvor det faktisk ikke er
ansvarspadragende, kan man altsa s at sige frit
indberette, at der er opstéet en fejl.

KI. 13.40

Det absolut veesentlige er altsa — og det er ma-
ske det eneste formal med indrapporteringssy-.
stemet — at sundhedsveesenet, og i ferste om-
gang bliver det s& kun sygehusvaesenet, leerer af-
sine fejl, s fejlene fremover undgas.

Det sidste lovforslag i denne samlede pakke
er L 225, som pa flere mader udvider patientfor-
sikringslovens deekningsomréde, pa den ene led
. ved at udvide de typer skader, der deekkes, og
pa den anden led, og det er maske endnu mere
vaesentligt, ved at udvide de behandlingsomra-
der, der er deekket. Der har hidtil veeret en for
patienter og ogsa for alle andre mennesker ufor-
stdelig mangel pé logik i afgraensningen af er-
statningsmuligheder, f.eks. forskellen pa, om
man tilfeeldigvis er blevet behandlet pd skade-
stuen eller af vagtleegen. Det rettes der nu op pa.

Det er alt i alt tre gode forslag, som seetter pa-
tienten og patientens sikkerhed i centrum, og
som Det Konservative Folkeparti med gleede
stotter. i

Lene Garsdal (SF):
Lovkomplekset her er et resultat af den aftale,
der blev indgéet med flere partier, men som SE
ikke var en del af. SF's begrundelse for ikke at
deltage i aftalen var primeert finansieringen.

Vi var medforslagsstillere pé det forslag fra
sidste samling, som tidligere er blevet neevnt her
i dag, om en forenklet klageadgang i sundheds-

vaesenet og en udvidelse af patientforsikringen.
Derfor har de to omréder veeret en meget vigtig
del af SF's politik tidligere, og store dele af det

her lovkompleks kan vi selvfelgelig ogsa stette.

Desveerre har der veeret meget kort tid til be-
handlingen af sagen her, s& der vil muligvis
komme nogle flere spergsmal under udvalgsar-
bejdet, end jeg kan fa stillet her.

Den forste del af forslaget er en eendring af
lov om sundhedsveesenets centralstyrelse med
henblik pa at sikre en enstrenget indgang til kla-
gesystemet. SF er tilfreds med, at der skal opret-
tes patientkontorer i alle amter, og at de skal
veere uafthengige af de amiskommunale sund-
hedsmynchgheder

Som det ogsa fremgar af flere af hmmgssvare-
ne, er patientvejlederne med forslaget ikke sik-
ret en fuldsteendig uafheengighed, da de fortsat
er lennet af amtet, men alternativet med en helt
uafheengig instans beliggende et andet sted ville
efter SF's opfattelse have budt p4 andre ulemper,
f.eks. ved ikke at sikre neerhed til det sundheds-
vaesen, der skal rddgive og vejledes om. :

~ Viser ogsa med tilfredshed p4, at Forbruger-
radet bliver inddraget i Patientklageneevnet, sd
der bliver en bredere patientrepreesentation. -

Vi far indfert en absolut forseldelsesfrist pa 5
ar. Man kan se af bemeerkningerne, at det bety- -
der ca. 25 feerre sager om dret. Derfor vil jeg godt
sperge: Hvorfor sé ikke bibeholde det nuvaeren-
de system uden foreeldelsesfrist, nar der er sa f&
sager og de f& méske kunne have gavn af ord—
ningen her?

Den neeste del af forslaget er et rapporterings-
system om utilsigtede heendelser, og det hilser
SF med tilfredshed. Vi kan se, at det vurderes, at
der er 40.000 mennesker om aret, der udseettes
for en utilsigtet heendelse, og at ca. 5.000 af dem
der af heendelsen. Det er jo helt klart utilfreds-
stillende. Det rapporteringssystem, som fore-
slds her med et ubetinget fortroligt system, vil
efter SF's opfattelse gore det muligt at.sendre
béde holdning og adfeerd i sundhedsvaesenet, s&
man kan leere af fejl og heendelser uden at risike-
re selv at blive ramt af sanktioner. :

Nu er det jo ikke helt afklaret, hvilke typel
utilsigtede heendelser Sundhedsstyrelsen vil for-
lange indberettet, men i SF beklager vi, at sy-
stemfejl ikke er omfattet.

54 er det selvfolgelig godt, at patlenterne sta-
dig kan rejse klagesager over sundhedspersoner
ad de seedvanlige kanaler, sadan at indberet-
ningssystemet ikke bliver et frikort til at fejle.
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SF ser frem til, at-systemet ogsé skal omfatte
den primeere sektor, og havde gerne set, at den
var blevet inddraget i ferste omgang.

Ligesom flere heringssvar peger pa, mener SF
ogsd, at patienter og parerende burde have mu-
lighed for at indberette utilsigtede heendelser. Vi
har for nylig behandlet et forslag, hvor borgerne
fik mulighed for at indberette bivirkninger fra
medicin direkte. Hvorfor er den samme mulig-
hed ikke givet borgerne i det her forslag?

KL 13.45

S& har Datatilsynet en del indvendinger mod
borgernes retsstilling i forslaget. SF vil under
udvalgsarbejdet stille nogle spergsmél om,
hvorvidt der er problemer i den anledning. Det
gelder ogsd indberetninger til de kvalitetsdata-
baser, hvor patienterne, der indberettes, end
ikke bliver orienteret om, at de er kommet ind i
databasen. Kan det virkelig veere i overensstem-
melse med geeldende regler for videregivelse af
helbredsoplysninger?

Den sidste del af forslaget giver patienter ad-
gang til erstatning uafheengigt af, hvor i sund-
hedsveesenet de er undersogt eller behandlet.
Det er en stor tryghed og sikkerhed for patien-
terne, som SF hilser velkommen. Det er ogsé
godyt, at psykiske skader og vaccinationsskader
nu bliver omfattet.

Selv om loven om erstatning for laegem1ddel—
skader giver mulighed for forbedringer af vacci-
nationsskadedes retsstilling, vil jeg gerne here
ministerens kommentar til, om det var tanken at
lave en skeerpelse af mulighederne for at opna
erstatning, ndr der nu kun skal veere en overve-
jende sandsynlighed for skader, mens der i den
nugeeldende lov kun skal veere en rimelig sand-
synlighed for skader.

Den veesentligste indvending fra SF mod det
sidste lovforslag her er, at amtskommunerne nu
overtager det fulde erstatningsansvar, ogsa for
fejl begéet af privatpraktiserende leeger, special-
leeger og private sygehuse. SF kan ikke accepte-
re, at private helt kan slippe for at bidrage til er-
statning for de skader, som de selv forvolder.
Som Amtsradsforeningen og Kebenhavns Kom-
mune pépeger i deres horingssvar, er det helt
urimeligt, at de skal overtage en ekonomisk for-
pligtelse, nér der ikke er en instruktions-, til-
syns- eller sanktionsbefgjelse over for disse

grupper.

SF erkender, at det sikrer borgerne en erstat- .

ning, ligegyldigt hvor en skade sker, men de pri-
vate burde i det mindste bidrage til ordningen
ved at betale en form for gebyr.

Jeg er opmeerksom pé det svar, som ministe-
ren har givet pa mit spergsmal herom, nemlig at
denne ordning ikke anses for at veere i strid med
EU-retten, men jeg finder det under alle om-
steendigheder sveert at se, at der ikke er tale om
et tilskud til de privatpraktiserende sundheds-
personer, ndr de nu ikke mere selv skal forsikre
sig mod de fejl, som de eventuelt begar. Det er -
ikke tilfredsstillende, selv om der er tale om en -
no fault-ordning, at det offentlige finansierer
hele ordningen.

Hele ideen med udv1delsen af patientforsik-
ringen er jo netop at sikre alle patienter lige mu-
ligheder for at opna erstatning, hvis undersggel-
sen eller behandlingen ikke fér det resultat, som
var forventet, uatheengigt af om der er begaet
fejl.

Men alt i alt finder vi i SF, at der er tale om
gode forslag, som sikrer borgeren en bedre kla-
geadgang og en bedre deekning af skader. S&
hvis patienternes retsstilling bliver afklaret pa
tilfredsstillende made, vil SF stette bade L 223
og L 224, men vi kan ikke stette L 225.

Forste naestformand (Svend Auken):
S4 er det hr. Naser Khader som ordferer.

Naser Khader (RV):

I januar indgik Det Radikale Venstre et forlig
med regeringen og en raekke af Folketingets par-
tier om det, der danner udgangspunktet for de
tre foreliggende lovforslag. Formalet er bla. at
sikre, 1) at patienternes ret til erstatningsdaek-
ning udvides, 2) at patienterne far en nemmere
indgang til sundhedsveesenets klage- og erstat-
ningssystem, og 3) at fokus pa patientsikkerhe-
den i sundhedsveesenet oges.

Patienternes erstatningsdeekning udvides til
at deekke behandling hos praktiserende leeger,
specialleeger, tandleger osv. Endvidere deekker
ordningen private sygehuse og psykiske skader
ved behandling.

Desuden styrkes patienternes retsstllhng og
indsigt gennem oprettelsen af uafheengige pa-
tientkontorer, som skal bistd patienterne med
rdd og vejledning samt handtering af klager og
erstatningssager.

Endelig oprettes et omfattende rapporterings-
system for utilsigtede heendelser bade lokalt og
centralt. Dette er et forseg pa at forholde sig
konstruktivt til de fejl, der begés, ved at reduce-
re meengden af fejl og leere af fejlene, der bliver
begaet.
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Da det primeere formal her er at forbedre
sundhedsveesenet og fa indsamlet bedst mulig
information om fejlenes omfang og karakter, er-
den anonyme indberetning uden retslig forfel-
gelse af den ansvarhge velbegnmdet

K1. 13.50

Samtidig skal det neevnes, at viiDet Radikale
Venstre er opmeerksomme pa nogle af indven-
dingerne i heringssvarene, og nogle af indven-
dingerne vil selvfelgelig indgé i den videre be-
handling af lovforslagene.

Lad mig neevne fire 1ndvend1nger.

For det forste er der indvendingen mod sam-
mensatningen af Patientklagensevnet og beho-
vet for en eventuel ankeinstans, om foreeldelses-

fristen og om patientkontorernes uafheengighed

og placering. En-ankeinstans skal imidlertid
veegtes 1.forhold til sagsbehandlingstiden og de
ressourcer, en ankeinstans vil kreeve.

For det andet er det vedrerende patienters
mulighed for at rapportere utilsigtede heendel-

- ser, og hvilke heendelser der egentlig skal kunne

indberettes.

For det tredje har nogle betvivlet det rimelige
i, at amterne skal veere erstatningspligtige over
fot private sygehuse og private behandlere. Fra
patienternes perspektiv er det imidlertid vigtigt,
at erstatningssystemet ogsd indbefatter private
sygehuse, da de ikke har pligt til at tegne forsik-
ring. Samtidig skal systemet veere let at admini-
strere. Desuden har amterne faet udvidet mulig-
hed for at rette regreskrav mod de ansvarlige
ved eventuelle erstatninger.

For det fjerde skal vi endelig vaere seerlig op-
meerksomme pé patienternes retsstilling i for-

hold til videregivelse af personfelsom informati-

on, som selvfelgelig skal afvejes i forhold til
overordnede sundhedsformal.. _

‘Endelig vil Det Radikale Venstre understrege
vigtigheden af, at systemet udvides til primaer-
sektoren som planlagt. Dels pa baggrund af det
nuveerende system for sekundeersektoren, dels
pé baggrund af de erfaringer, man allerede har
med lokale tiltag i primeersektoren.

Altialt er Det Radikale Venstre meget tilfreds
med de tre foreliggende lovforslag.

Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Line Barfod som ordferer.

Line Barfod (EL):

Enhedslisten har som mange andre leenge arbe]-
det for, at klageadgangen i sundhedsveesenet
skal veere lettere tilgeengelig og gennemskuelig.

Det er jo ikke mindst vigtigt pé et omréde som
her, hvor vi taler om syge mennesker med et lille
personligt overskud, ligesom vi ogsd som man-
ge andre har keempet for, at patientforsikrings-
ordningen skal omfatte alle former for behand- -
ling inden for sundhedsveesenet. Derfor er det
positiv, at vi nu kommer dette mél meget neer-
mere. A

Enhedslisten kan stgtte neesten alle de en-
dringer, der er foresldet i de tre lovforslag, vi be-
handler i dag. Men vi kan ikke forstd, hvorfor

. skatteborgerne i en tid, hvor vi keemper for at f&

penge nok til den mest nedvendige sundheds-
behandling, skal ind og lette de gkonomiske for-
hold for de private sygehuse og sundhedsklinik-
Kker.

Vi kan ikke forst4, at skatteborgerne skal be-
tale for diverse former for meerkveerdige be-
handlinger, der ikke behever at have noget med
sygdomsbehandling at gore, men kan veere rent
kosmetiske operationer. = - :

Vi foreslog under forligsforhandlingerne, at
man kunne indfere et ganske enkelt system for
at opkreeve et gebyr af de private sygehuse, kli-
nikker og andre. Det er et enkelt og ubureaukra-
tisk system, som man ogsé kender fra arbejds-
markedet. Men regeringen afviste desvaerre alle
andre muligheder end at lade det offentlige
overtage alle de udgifter, de private sygehuse i
dag har til forsikringer.

Det viser bare endnu en gang, at privatiserin-

" ger er dyrere end offentlige losninger, og de mé

have et tilskud for at kunne klare sig. Derfor kan
Enhedslisten ikke stemme for det lovforslag, der
handler om, at skatteborgerne skal betale de pri-
vate sygehuses forsikringer. Men de ovrige for-
slag er vi meget positive over for. :
Der er f.eks. forslaget om at oprette pat1ent~
klagekontorer, som vi mener er et stort frem-
skridt. Det er jo noget nyt, og vi mener, at vii
forste omgang skal forsege at lade dem ligge pd
sygehusene. Det er der, patienterne kommer,
der, de er vant til at komme, og det kan veere
nemmere for dem at fiiide kontoret, end hvis de
skal et andet sted hen. Men samtidig skal man
selvfolgelig se pd, hvordan man sikrer-uafheen-
gighed, ogsé s folk oplever det som uaftheen-
gigt. Vi mener, det er vigtigt, at man ger noget
for at fremme patienternes opfattelse og sund-

" hedspersonalets opfattelse af, at det er godt, at

man kommer med sine berettigede klager over

~ sundhedsveesenet.

Det kan veere, at man over d@ren til patient-
kontoret pa sygehuset skal skrive: Vi er ikke su-



8508

Tirsdag den 6. maj 2003 (L 223 m.fl.)

re, fordi du klager. Det er din rettighed og pligt,
for s& kan vi rette op pé fejlene og gere det bed-
re.

KI. 13.55

Det vil ogsé veere en lettelse, at man kun be-
hever at henvende sig ét sted fremover, og at
man kan fé hjeelp til at forstd de indviklede blan-
ketter, der kan veere, og de mange regler osv.
Der er mange, der, hvis de er syge, ikke selv har
overskud til at seette sig ind i papirerne og ud-
fylde de nedvendige blanketter til at klage og
evt. kraeve erstatning. Det vil ogsa gere det lette-
re for dem, der senere skal behandle en klage, at
der har siddet nogle og hjulpet med at udforme
den, og det derfor er sikret, at der er alle de ned-
vendige oplysninger.

Samtidig héber vi ogs4, at man i mange min-
dre sager vil kunne hjeelpe med at formidle en
direkte kontakt til de sundhedspersoner, som
patienten eller de parerende har veeret kede af
eller mener har begéet nogle fejl. I mindre sager
kan det ofte veere en fordel, at man f&r snakket
det igennem med det samme frem for, at der
kommer en lang klagesag, hvor man som regel
star med to tabere i stedet for en taber eller en
vinder. Ogsa selv om patienten méaske i sidste
ende far ret, s& hjeelper det ikke altid seerlig me-
get pé den darlige oplevelse. Hvorimod det kan
veere, at vi — hvis man med det samme far snak-
ket tingene igennem og far at vide, at der vil bli-
. ve aendret pa det, s& andre ikke kommer ud for
det samme — star i en situation med to vindere.

Vi stotter ogsa varmt, at der kommer et rap-
porteringssystem for utilsigtede heendelser. Det
er vigtigt, at vi far en holdning om, at vi skal bli-
ve klogere og leere af de fejl, der bliver begéet. Vi
mener, at det burde veere mere omfattende. Som
flere andre ordfarere har veeret inde pa, sa burde
ogsa patienterne kunne indberette, og alle i
sundhedsvaesenet burde veere omfattet. Ogsa
praktiserende leeger og andre i den primeere sek-
tor burde veere omfattet.

I det hele taget er der ogsa i heringssvarene
forskellige ting, som burde kunne geres bedre,
og som méske kan nas under udvalgsarbejdet,
ellers ma det komme, nar vi pa et tidspunkt skal
evaluere systemet og preove at se pa, hvilke for-
bedringer der kan gores. Men jeg haber, at der
allerede under udvalgsarbejdet vil blive klarhed
om Patientklagensevnet og problemet med for-
mandsafgerelser. '

Det Sociale Ankenzevn ser ikke de problemer,
der er, fordi mange afgorelser bliver truffet alene
som formandsafgerelser i stedet for at blive truf-

fet af hele naevnet. De problemer skulle vinedig
overfore til Patientklageneevnet. Derfor hdber
jeg, at vi kan fa klarhed over, hvilke sager det er,
der kan afggres alene som formandsafgerelser.
Det ber i hvert fald, som Laegeforeningen er
inde pa, veere klart, at man ikke kan komme
med en disciplinzer patale alene som en for-
mandsafgerelse.

Der er ogsa det problem, som b&de Forbru-
gerradet, De Samvirkende Invalideorganisatio-
ner og flere andre peger pa med, at patientinte-
resserne ikke er sikret godt nok med den nye
sammenseetning af Patientklagensevnet. Det vil-
le vaere godt, hvis vi kunne {4 en bedre patient-
repraesentation.

Vi havde ogsa gerne set, at der kunne komme
en ankeinstans, s man havde set mere pa at ad-
skille, nar der er tale om disciplineertiltale over
for sundhedspersoner, ogsé for at kunne sikre
deres retssikkerhed, men det var der desveerre
ikke lydherhed over for.

Sa er der spergsmaélet om foreeldelse. Som

- ogsé fru Lene Garsdal var inde p4, er det sveert

at forstd, at der, hvis der kun er 25 sager om é&ret,
er behov for en foreeldelsesregel. I hvert fald ber
der som foresldet af Forbrugerradet veere en dis-
pensationsmulighed.

Endelig burde der jo afsaettes nogle gkonomi-
ske ressourcer. Nar vi har s mange gode intenti-
oner om alt det, vi skal gare for at rette op pa fej-
lene, burde vi ogsa seette nogle ressourcer af, sa
systemet virkelig kommer godt fra start, og til,
at der er ressourcer til at starte de her patient-
kontorer op og forteelle patienter og parerende
om, at de eksisterer, og hvilke muligheder derer,
samt til at lave ordentligt informationsmateriale
til alt sundhedspersonalet om, hvordan indrap-
porteringssystemet skal fungere osv.

. Nér man vil lave sddan et system uden at seet-
te ressourcer af til det, s& skal vi altsd ikke undre
os bagefter, hvis det tager lang, lang tid at fa det
i gang, og for nogen opdager, at det findes.

Men som sagt synes vi samlet set, at vi kom-
mer et godt skridt neermere malet om at fa et
bedre sundhedsveesen og bedre forhold for pa-
tienterne.

Forste naestformand (Svend Auken):
Sa er det fru Tove Videbeek som ordferer.

Tove Videbak (KRF):

Det er tre grundleeggende virkelig gode lovfor-
slag, som vi behandler her i dag. For gjeblikket
og indtil nu har vi jo haft nogle problemer og
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uhensigtsmeessigheder, som de her forslag vil
imedega. For Kristeligt Folkeparti er det vigtigt,
at mennesket altid kommer forud for systemet,
og det betyder, at patienter ikke ber kunne kom-
me i klemme i det offentlige sundhedssystem.
K1 14.00

I forbindelse med de tre forslag skal der op-
rettes amtskommunale patientkontorer, der skal
laves nye patientsikkerhedsordninger og pa-.
tientforsikrings- og patienterstatningsordnin-
ger, og ligeledes skal der indberettes fejl, som er
begéet af det enkelte leege- og sygehuspersonale.

Vedrerende L 223, de amtskommuinale pa-
tientkontorer, er vi meget tilfredse med, at det
nu bliver lettere for patienter at finde ud af,
hvordan de kan sgge rédgivning, hvor de kan
komme af med en klage, hvordan klagen skal
ekspederes osv. Patienten vil nu have ét patient-
kontor i sit amt, ét sted, hvor man skal henvende
sig med sine sporgsmal og eventuelle klage. Det
er en klar forbedring for alle danske patienter.
P4 dette omréde har det somme tider veeret en
labyrint for patienterne at finde ud af, hvor de
skulle fa radgivning, og hvor de skulle aflevere
deres klage. Det her er en stor forbedring.

Vedrgrende L 224: Takket veere L 224 oprettes
der nu et rapporteringssystem, hvorved en
sundhedsperson, som bliver opmaerksom pa en
utilsigtet heendelse i forbindelse med en patients
behandling eller ophold pa sygehus, skal rap-
portere denne heendelse. De indberettigede util-
sigtede heendelser samles, séledes at man i
sundhedsveesenet kan lzere af dem for at undgé
gentagelser af disse fejl. Desveerre er det jo for
nuveerende sddan, at der sker alt for mange fejl i
sundhedssystemet, og disse fejl resulterer dels i
darligere helbred, dels i ded - faktisk i flere tu-
sinde tilfeelde hvert &r.

Det problem vil der nu blive taget fat pa at
lpse via dette nye rappmtermgssystem, og det
vil naturligvis ad &re medfere en hejnelse af
kvaliteten i hele sundhedssystemet.

Vedrerende L 225 om patientforsikring og er-
statning: Dette lovforslag udvider deekningsom-
radet, saledes at patientforsikringsloven frem-
over ogsa deekker i forbindelse med undersegel-
se og behandling hos privatpraktiserende auto-
riserede sundhedspersoner. Det gaelder altsa
herefter ogsa vagtleeger og universiteters tand-
leegeskoler, private hospitaler osv. Formalet er,

- at alle patienter skal veere deekket, uanset hvil-
ken autoriseret sundhedsperson de ensker at
konsultere.

Det har i &renes lob vaeret groteske saget, vi
har set i medierne, hvor folk ikke har veeret
deekket, hvis skaderne var sket hos militeerlee-
ger, privatpraktiserende leeger eller andre, og
det er helt klart utilfredsstillende, for det kan
ikke veere rimeligt, at patienter selv skal tjekke,
om den leege, som de nu har til hensigt at kon-
sultere, er deekket af en patientforsikring.

Ligeledes er der i forslaget bestemmelser om,
at de autoriserede sundhedspersoner, som bliver
bekendt med skader, der méske kan give ret til
erstatning efter loven, skal informere skadelidte
og om nedvendigt hjeelpe til med anmeldelse til
f.eks. Patientforsikringen.

Altialt er vii Kristeligt Folkeparti meget po-
sitive over for disse tre forslag, som sikrer bor-
gerne bedre service og sikkerhed i sundhedssy-
stemet i forbindelse med indhentning af infor-
mationer, rddgivning, indgivelser af klager ogi
forbindelse med erstatning osv.

Disse forslag sammen med det nye indberet-
ningssystem er et stort fremskridt for danske
borgere. Kristeligt Folkeparti er da ogsa op-
meerksom pé de bemeerkninger og indvendin-
ger, som ligger i heringssvarene, men dem vil vi
tage op i forbindelse med udvalgsarbejdet. Vi
ser frem til en positiv og god behandlmg af disse
tre forslag i udvalget.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Tak for en meget positiv modtagelse af denne
samlede pakke, der jo fokuserer pé at gore et
godt dansk sundhedsvaesen endnu bedre ved at
fremme patientsikkerheden og patientinformati-
onen og patienternes retsstilling i de tilfeelde,
som jo helst skulle blive sjeeldnere og s]aeldnere,
hvor der steder en skade til.

Det har veaeret rart at lytte til debatten, og jeg
skal ikke fortabe mig i at gengive lovpakkens
indhold, al den stund skiftende ordferere jo p&
glimrende vis har fremheevet forskellige positive
aspekter ved denne pakke, som er aftalt i enig-
hed mellem regeringspartierne, Socialdemokra-
tiet, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre og
Kristeligt Folkeparti. I den forstand overrasker
positiviteten mig sadan set heller ikke.

. KL14.05

Hvad der overrasker mig positivt er dog, at
ogsa de partier, som ikke har veeret med i denne
enighed omkring dette samlede kompleks, jo
har brugt taletiden til her i dag at fremheeve en
raekke positive elementer, og jeg forstar, at det
vil veere muligt, hvis ellers udvalgsarbejdet for-
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lober i en positiv stemning — det vil jeg i hvert
fald bidrage til - at samle hele Folketinget om i
hvert fald to af de tre forslag, der er i spil her.

Det syries jeg er utrolig godst, for det vidner
s&dan set om, at vi i feellesskab tager et medan-
gvar for at skabe en lovgivning og skabe en or-
ganisation, som bidrager til at seette yderligere
fokus pa patienterne. :

Det splmgende punkt, og det kan jeg jo ogsé
hare pé debatten i dag, er spergsmalet omkring
den udvidede forsikringsdeekning. Der mé jeg
bare indskraenke mig til at sige, hvad jeg ogsé
har sagt under de dreftelser, vi har haft op til
den enighed, der blev aftalt med udgangen af ja-
nuar, at det, der har veeret det helt afgerende for
regeringen, har veeret at give patienterne en or-
dentlig position péd den lettest adm1mst1erbare
og billigste made.

Vi har vendt og drejet forskellige modeller,
for det skal heller ikke veere nogen hemmelig-
hed, at jeg principielt ikke kunne have noget:
imod en model, hvor de, der udleser en skade,
selvfolgelig ogsé meerker en gkonomisk effekt af
den. Men det korte af det lange er efter en minu-
tios gennemgang af hele dette omrdde og efter
at have brugt megen tid pa at diskutere det, at
den model, vi er endt med, er uhyre enkel. Den
sparer alle for en masse registreringer og for en
reekke individuelle forsikringstegninger m.v.

‘Jeg vil ogsa gerne benytte lejligheden til her i
dag at fremhave, at det jo faktisk ogsa i forbin-
delse med overseettelsen af den politiske enig-
hed til lovgivning er lykkedes at f amtskom-
munernes accept af denne lesning. Det er en op-
lysning, jeg gerne vil give, og det er i ovrigt ogsa
en omsteendighed, som jeg gerne vil benytte lej-
ligheden til at takke amtskommunerne for, selv
om det ligger i sagens natur, at der samtidig er
indg8et en pkonomisk kompensationsaftale. S&
det har selvfglgelig ikke veeret helt gratis at brin-
ge mig i den position, hvor jeg nu kan sté og tak-
ke amterne.

Men jeg vil dog alhgevel gerne gore det, for
det betyder, at vi har faet en enkel, administrer-
bar ordning, hvor patienterne kan faeste lid til, at
uanset om man behandles i det offentlige syge-
husveesen under den ene eller anden form, eller
om man behandles i det private sygehusvaesen
som en henvist patient eller som en egentlig pri-
vat patient, sd er man for51krmgsmae351gt ien
god situation.

Det er fornuftigt ogsé for udviklingen af
sundhedsvaesenet, for der er i hvert fald i min
optik ingen tvivl om, at fremtiden byder pa en
stadig sterre synergi og stadig mere brobygning
mellem det offentlige og det private. Der er det
Kklart, at med pakken her nedbryder vi en ganske
veesentlig barriere for, at en sddan positiv udvik-
ling kan finde sted.

Bortset fra det sporgsmél er der, sddan som
jeg lyttede mig til det, grundleeggende opbak-
ning til disse tre lovforslag. Jeg forstar, at der er
en reekke udestdende sporgsmal. Jeg tror, de eg-
ner sig bedst til, at jeg besvarer dem under ud-
valgsarbejdet, altsd det omkring den preecise af-
greensning af bestemmelserne i den gamle vacci-
nationsskadeerstatningslov kontra de formule-
ringet, vi nu introducerer i lovgivningen her etc.

De svar vil jeg naturligvis vende tilbage med
og bisté Folketingets Sundhedsudvalg med sa
hurtigt og effektivt, som det kan lade sig gore,
idet jeg naturligvis ogsa gerne vil benytte lejlig-
heden til her at udtrykke det hab, at det kan lade
sig gore at fremme vedtagelsen af denne lovpak-
ke, selv om fremseettelsen fra min side har vaeret
forsinket af de grunde, som jeg ogséa har angivet
i min fremseettelsestale, navnlig det forhold, at
den politiske enighed forst blev indgéet med
udgangen af januar, hvorefter der har veeret et
ret stort stykke arbejde med at oversaette denne
enighed til tre lovforslag, der skulle i hering
m.v., plus at fa aftalt de ekonomiske vilkar med
Amtsradsforeningen.

Péa-trods af dette haber jeg, at den positivitet,
der har veeret i dreftelserne, og som ogsé er gen-
taget her i dag, kan bidrage til, at vi kan f& den-
ne for patienterne vigtige lovpakke igennem

Folketinget inden grundlovsdag.
. K1.14.10

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslage-
ne overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg foresldr, at lovforslagene henvises til Sund--
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-

get.
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Den neeste sag pa dagsordenen var:

15) Forste behandling af beslutmngsforslag nr,
B 125:

Forslag til folketlngsbeslutnmg om styrket
indsats mod tvangsaegteskaber, bedre vilkar
for integration af udenlandske aegtefeeller og
forenklede regler for familiesammenforing.
Af Elsebeth Gerner Nielsen (RV) m.fl.

(Fremsat 27/3.2003).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Integrationsministeren (Bertel Haarder):
Nar Det Radikale Venstre fremsaetter forslag om
stramninger i udlaendingeloven s& ber alle -

speerre gjnene op, ogsé selv om det kombineres .

med lempelser.

]eg er glad for, at Det Radlkale Venstre her pe-
ger pa nogle omrader, hvor der er brug for at
stramme op. Jeg synes, det havde veeret godt,
om vi havde haft den:debat for et ar siden, for
nu er toget pa mange mader kort. Men vi bliver
jo aldrig faerdlge med at udvikle vores udlen-
dmgepohtlk s& den rammer rigtigt. Derfor vil
jeg starte med at sige Det Radikale Venstre tak
for opleegget.

Der er indsatser mod tvangsaegteskabel ide
regler, der allerede er vedtaget, og der er ogsa i
hej grad gjort noget for at integrere familiesam-
menforte segtefeeller. Neeste fase har regeringen
indledt. Det handler om de fornedne sendringer

~ af integrationsloven. Vi er jo i gjeblikket i gang
med dette eller har netop feerdiggjort det.

Regeringen har givet stette pa en raekke felter
til indsatser imod tvangseegteskaber. Der er gi-
vet stotte til en etnisk konsulenttjeneste, som

kan rddgive i konkrete sager. Der er igangsat en

sterre undersogelse af menstre i pardannelsen
blandt etniske minoriteter i Danmark, og rege-
ringen forventer her i fordret at fremlaegge en
handlingsplan, som bl.a. skal indeholde initiati-
ver, der kan bearbejde holdninger, og som kan
‘styrke kommunernes indsats p4 omrédet.

Vi er kommet et langt stykke i retning af at
have foretaget de forngdne aendringer af lovgiv-
ningen pa disse felter. Regeringen mener ikke, at
der er behov for yderligere aendringer af regler-
ne om familiesammenfering. Nu skal de vedtag-
ne regler have lov til at virke i praksis.

Jeg vil gerne fgje til, at de nye regler naturlig-
vis ikke blot rummer fordele, eller hvad man

skal kalde det, de har ogsa givet nogle proble-
mer, som jeg er meget opmeerksom pa. Men der
er ikke nogen som helst overraskelser. Vi vidste,
da vi vedtog regelsaettet, at det ogsa ville give
visse problemer. Dem arbejder vi med, men som
helhed har lovgivningen fungeret, som den skal,
hvilket jo ogsa viser sig ved,.at Socialdemiokrati-
et i dag har fremsat et udleendingeopleg, som
pé alle veesentlige punkter stotter den politik,
som er gennemfort.

Blandt de radikale forslag vil jeg gerne frem-
heeve forslaget om, at vold i eegteskabet skal
medfere en karanteeneperiode pa 10 az, for der
igen kan ske familiesammenfering. Det forslag
vil regeringen meget gerne overveje neermere.

Man kunne méske udvide forslaget og sige,
at ikke blot nir man har begéet vold imod sin

* eegtefeelle, men maske ogsa i andre tilfeelde ber-

der ga 10 &r imellem, at man henter en ny til
Danmark. Det kan man overveje. Jeg takker for
det radikale indspil. Jeg synes, at vi til efteraret
skal gore noget i den retning, som De Radikale
her foreslar. :

Endvidere vil De Radlkale gerne forenkle. og
liberalisere reglerne for familiesammenfaring.
Men der er jo ikke meget forenkling i at give
midlertidig opholdstilladelse for 1 &r ad gangen,
og der er heller ikke meget forenkling i lobende
at skulle veere afhaengig af gennemferelse af
sprogundervisning.

; KL 14.15

Hyvis vi gennemfarer disse tanker, skal der an-
seettes flere i Udleendingestyrelsen til at behand-
le sager om forleengelse. Det md ogsé vaere en
belastning for de personer, som skal gennem en
ansegningsprocedure hvert eneste dr i stedet for
som nu hvert andet eller tredje ar. S& det vil jeg
stilfaerdigt advare imod.

Jeg synes ogsa, det kniber lidt med hberahse— ‘
ringen; f.eks. foreslds det, at deltagelse i dansk-
undervisning skal veere obligatorisk. Jeg synes,
det er bedre, at vi stiller krav om, at man skal
kunne dansk. Man kan jo nemlig ogsa leere -
dansk pa anden made end ved at bliver under-
vist, man kan leere dansk gennem et arbejde, og
derfor synes jeg ikke, man skal tvinge udleen-
dinge til sprogundervisning,.

Vi giver tilbuddene, og der er en sanktion,
hvis man ikke leerer dansk og bestéar de ngdven-
dige prever; sa kan man £.eks. ikke fa statsbor-
gerskab, man kan heller ikke f& permanent op-
holdstilladelse.

Jeg ma ogsa afvise forslaget om, at kun et be-
greenset antal kommuner maé stille boligkrav.



