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Til lovforslag nr. L 83. Betaeenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 8. december 2004

Betenkning

over

Forslag til lov om andring af lov om sundhedsvaasenets
centralstyrelse m.v.

(Takstﬁnans1er1ng af Sundhedsvzesenets Patientklagenavn)

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke Rasmussen)]

1. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 4. november
2004 og var til 1. behandling den 17. november
2004. Lovforslaget blev efter 1. behandling hen-
vist til behandling i Sundhedsudvalget.

Moder
Udvalget har behandlet lovforslaget i 4 meder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremseettel-
sen veeret sendt i hering, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 29. september 2004
dette udkast til udvalget, jf. folketingsaret 2003-
04, alm. del — bilag 930. Den 4. november 2004
sendte indenrigs- og sundhedsministeren de ind-
komne heringssvar samt et notat herom til ud-
valget.

Sporgsmal

Udvalget har stillet 9 spergsmal til indenrigs-
og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse
som denne har besvaret.

2. Indstillinger og politiske bemaerkninger
Et flertal i udvalget (V, DF, KF og KD) ind-
stiller lovforslaget til vedtagelse ucendret.
Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget
mener, at takstfinansiering af Sundhedsveaesenets
Patientklagen®vn kan vere en forbedring. Fi-
nansieringen af Patientklagensevnet overgar fra

staten til amterne, Hovedstadens Sygehusfalles-
skab, Bornholms Kommune samt Kebenhavns
og Frederiksberg Kommuner. Finansieringen
skal foregd ved opkreevning af en standardtakst
pr. klage, som indbringes for Patientklagenaev-
net. Med lovforslaget forventes et incitament til,

at amterne forsgger at begranse borgernes an-
ledning til at klage ved at forebygge eventuelle
fejl, hvor dette er muligt. Dette ser Dansk Folke-
parti som en veesentlig forbedring. Der nedsaet-
tes et kontaktudvalg, der skal folge takstfinan-
sieringsordningen og afgive indstilling til inden-
rigs- og sundhedsministeren om fastsattelse af
sagstaksterne.

Under 1. behandling af lovforslaget, mente
Dansk Folkeparti, at der eventuelt kunne veere en
fare for, at patientkontorerne kunne have en vis
interesse 1 at fa klienterne til at afsta fra at klage.
Pa baggrund af Dansk Folkepartis spergsmal og
indenrigs- og sundhedsministerens svar vedrg-
rende bl.a. vejledning til amtskommunerne m.v.
om oplysningspligt og patientinformation, kan
Dansk Folkeparti stotte lovforslaget.

Et mindretal i udvalget (S, SF, RV og EL) ind-
stiller lovforslaget til forkastelse ved 3. behand-
ling.

Socialdemokratiets og Socialistisk Folkepartis
medlemmer af udvalget finder, at det strider mod
patientforsikringsordningens intentioner, -at fi-
nansieringen af Sundhedsvasenets Patientklage-
naevn overgdr fra staten til de enkelte amter, som
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sa skal betale en fast takst for hver indsendt kla-
ge. Efter Socialdemokratiets og Socialistisk Fol-
kepartis opfattelse vil det give de ansatte og pa-
tientkontorerne et incitament til at undlade at
gore patienterne opmerksom pa deres klagemu-
ligheder i en tid, hvor antallet af patientklager er
stigende. Patienter skal naturligvis klage, nér der
er anledning til det, og der ber ikke lagges en
demper pa denne mulighed. Helt urimeligt bli-
ver det, ndr amterne ogsa skal betale klagetakst
for indsendte klager over private sundhedsudby-
dere, som de ingen befajelser har over for.

Indenrigs- og sundhedsministeren oplyser, at
det kun er et fatal af klager, der kommer fra pri-
vate hospitaler, fordi der er sa fi af dem i dag.
Men med den drastiske stigning i antallet af pri-
vat tegnede sundhedsforsikringer i de senere ar
og regeringens politik mere generelt mé der for-
ventes at blive flere patienter, der behandles i
privat regi, og dermed ogsa flere klager fra den-
ne front i de kommende r.

Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti
er enige i, at patienter behandlet i privat regi og

pé private hospitaler ikke skal stilles ringere,
hvad angar klagemuligheder, end patienter be-
handlet i offentligt regi, men nér de private sund-
hedsudbydere ikke involveres gkonomisk i kla-
ger over egen indsats, har de private sundheds-
udbyderes intet incitament til at undga klager.
Der ber kunne findes mere anstendige losnin-
ger.

Endelig beklager Socialdemokratiet og Socia-
listisk Folkeparti, at lovforslaget alene har vaeret
sendt til hering i s& snzver en heringskreds, at
bl.a. patientforeninger og Forbrugerradet ikke
har veeret heort.

Tjédveldisflokkurin, Inuit Ataqatigiit og Si-
umut var pa tidspunktet for betzenkningens afgi-
velse ikke repreesenteret med medlemmer i ud-
valget og havde dermed ikke adgang til at kom-
me med indstillinger eller politiske udtalelser i
betaenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning
er optrykt i beteenkningen.

Hans Andersen (V) Ester Larsen (V) Preben Rudiengaard (V) Jorgen Winther (V) nfmd.

Birthe Skaarup (DF) fmd. Anita Knakkergaard (DF) Else Theill Sorensen (KF)

Pia Christmas-Moller (KF) Tove Videbeek (KD)

Line Barfod (EL) “Lars Kramer Mikkelsen (S)

Lone Mpller (S) René Skau Bjornsson (S) Sophie Heestorp Andersen (S) Lene Garsdal (SF)

Kamal Qureshi (SF) Naser Khader (RV)

Tj66veldisﬂokkurin, Inuit Ataqatigiit og Siumut havde ikke medlemmer i udvalget.

Folketingets sammenszatning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 54*
Socialdemokratiet (S) 52
Dansk Folkeparti (DF) 22
Det Konservative Folkeparti (KF) 16
Socialistisk Folkeparti (SF) 12

Det Radikale Venstre (RV) 9.

* Heraf 1 medlem valgt pd Fergerne

Enhedslisten (EL)
Kristendemokraterne (KD)
Tjodveldisflokkurin (TF)
Inuit Ataqatigiit (IA.)
Siumut (SIU)

Uden for folketingsgrupperne
(UFG)
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1
2

Bilagsnr.

Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 83

Titel

Heringssvar og heringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministeren
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

1. udkast til betenkning

Oversigt over spergsmal og svar vedrgrende L 83

Titel

Spm. om uddybende kommentar til lovforslagets gkonomiske aspekter, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om finansieringen af Patientklagenavnet, til 1ndenr1gs— og sundhedsmlnlsteren
og ministerens svar herpa

Spm. om sammenhangen mellem finansieringen af sundhedssystemet og patientkon-
torerne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpd -

Spm. om, hvordan lovforslaget harmonerer med intentionerne bag oprettelsen af
amtskommunale patientkontorer, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

- . Spm. om, hvorvidt ministeren vil iveerksatte nye initiativer med sigte p& mere infor-

mation og fokus pa patlentkontorene til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-

- sterens svar.herpd

Spm. ‘om begrundelsen for, :at lovforslaget alene har vaeret sendt i hgring hos-enbe-
greenset kreds, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé
Spm. om, hvorvidt der er risiko for, at ansatte vil undlade at gore opmaerksom pé kla-
gemulighederne .over for patienterne, for at deres arbejdsgiver skal undgi at betale
klagetakst, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvor mange patientkontorer der findes i Danmark, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvor mange patientkontorer der vil vaere efter nedleeggelse af amterne, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa



