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Medicinaldirekteren har netop meddelt, at
man gerne ser en hejere grad af kvalitets-
sikringsprogrammer i sundhedsvzesenet.

I det offentlige sundhedsvaesen har man en
organisationsstruktur, hvor man pa de brede .
omrader som organisationens kvalitet, hygiejne
m.v., kan ansvarliggere den for organisationen
ansvarlige leege, safremt der er forhold, der ta-
ler for, at noget er galt, eller noget skal korrige-
res. Med disse forhold kan sagen fremsendes til
Patientklagenaevnets vurdering. Dette fritager
dog ikke den enkelte behandler for personlig
ansvarlighed i henhold til i dette tilfeelde leege-
loven.

Vi har stort set nogle meget velfungerende
private sygehuse og klinikker, men pa grund af
forskellige organisationsformer kan der fra tid
til anden veere tvivl om, hvem der har det over-
ordnede sundhedsfaglige virksomhedsansvar.

Derfor hilser vi det i Venstre velkommen, at
vi nu far analogiseret forholdene med en egali-
tet mellem det offentlige og private sundheds-
veesen med hensyn til at sikre en entydig sund-
hedsfaglig ledelse, sikre ansvar for patienternes
sikkerhed og kvalitet i behandlingen samt sikre,
at der ogsa her sker en fastleeggelse af det
sundhedsfaglige arbejde.

Selve den made, man i evrigt vil organisere
kontrolfunktionen fra Sundhedsstyrelsens og
fra tilsynsmyndighedernes side, har Venstre in-
gen bemeerkninger til.

I pressen har vi fra tid til anden oplevet gro-
teske historier om mindre klinikker, som ikke
har kunnet leve op til almindelige sundheds-
faglige kriterier. Der har ikke veeret en sund-
hedsfaglig person, som har kunnet tage ansva-
ret, og det er jo i seerdeleshed disse klinikker,
lovforslaget retter sig imod.

Venstre vil ga positivt ind i udvalgsarbejdet,
men vi har en rekke spergsméil om udment-
ningen af det overordnede klinikansvar, som vi
vil tage op til dreftelse under det kommende
udvalgsarbejde.

Venstre skal derfor anbefale, at lovforslaget
fremsendes til neermere udvalgsarbejde.

Henriette Kjeer (KF):
Som udgangspunkt synes vi, det er positivt, at
ministeren nu fremseetter dette lovforslag, hvis
sigte er at tilgodese patienternes sikkerhed og
kvaliteten af den behandling, man far, nar man
bliver behandlet i privat regi.

Der er gode elementer i lovforslaget som Vi
bestemt kan stotte i Det Konservative Folkepar-

ti. Det er godt, at der for fremtiden kommer en
ansvarlig leege med et overordnet ansvar for
den behandling, der gives pa sygehuset eller
klinikken. Men vi synes, at der mangler noget i
lovforslaget, og det er sanktionsmuligheder
over for ejeren af klinikken. Ejeren kan jo bare
fyre en ansvarlig leege, hvis leegen stiller for
store kvalitetskrav og ensker oparbejdet nogle
rutiner, der maske er forbundet med udgifter,
eller hvad man kunne forestille sig, eller laegen
kan sige op, hvis vedkommende ikke foler at
kunne leve op til sit leegelofte. S& kommer der
en ny leege, indtil vedkommende er i samme
situation, og sa ender vi med, at ansvaret alli-
gevel ikke kan placeres.

Heldigvis gar det godt og forsvarligt til pa
stort set alle privatklinikker og -sygehuse, s&
jeg er slet ikke bekymret for den generelle stan-
dard, men vi har desvaerre set uhyggelige
eksempler fra en enkelt privatklinik, hvor eje-
ren, der ikke har en sundhedsrelateret uddan-
nelse, selv har patienter inde til forundersogel-
se, og hvor nogle af de leeger, der arbejder pé
klinikken, ikke er specialleeger, pa trods af at
der reklameres med det — nogle forhold, jeg fin-
der helt horrible.

Det er derfor pakraevet, at vi far lavet en ord-
ning, hvor man kan ramme ejeren eller ejerne,
hvis der er flere af dem. Det vil vi gerne bede
ministeren om at overveje, s& der stilles et sen-
dringsforslag til lovforslaget.

Desuden ber det praciseres, hvad man ger,
hvis en klinik ganske ofte skifter virksomheds-
ansvarlig leege. Skal klinikken s frivilligt lade
sig underkaste en uvildig undersegelse af for-
holdene, eller hvad kan man gere i sidan en si-
tuation? Det er vigtigt at fa afklaret, og det en-
sker vi belyst under udvalgsarbejdet.

Vi ser ogsé et problem i, at den ansvarlige
leege kan uddelegere ansvaret. Det giver igen
en form for ansvarsforflygtigelse, for hvem har
sd i sidste ende det reelle ansvar, nér noget géar
galt?

Ogsa tilsynet kan veere et problem. Hvordan
folger man konkret op pa loven? Det er vi inter-
esseret i at f& preeciseret neermere.

Desuden undrer Sundhedsstyrelsens ho-
ringssvar mig, og jeg vil pa den baggrund stille
nogle spergsmal i udvalget, men det kan ogsd
veere, ministeren kan komme neermere ind pa
det ved besvarelse senere.

Jeg haber alts, at vi kan fa et godt og kon-

- struktivt samarbejde med ministeren om at



