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kan man vel ikke tale om — hvor der kun er én
leege? Her geelder jo ikke helt de samme spille-
regler. '

I forbindelse med den tidligere korte ord-
veksling med hr. Jorn Jespersen er spergsmalet
vel egentlig, om der ikke med de kedelige erfa-
ringer, vi har med kvaksalvere og lign., som jo
reelt har lavet et meget darligt handveerk, ty-
pisk er tale om klinikker, hvor der ikke var an-
dre ansatte end leegen selv. S& far vi egentlig
ikke gjort ret meget ved situationen med det
forslag, vi behandler her, og derfor undrer det
mig lidt, at man skelner p&4 den made. Jeg kan
godt forstd, at nar der er flere, udpeger man en
virksomhedsansvarlig laege; men de evrige reg-
ler burde da vzere ens, hvad enten det er den
virksomhedsansvarlige leege, man henvender
sig til, eller det er den lege, der er alene pa
klinikken.

Ministeren skriver, at nar lovforslaget ikke
omfatter offentligt ejede sygehuse og klinikker
m.v., skyldes det, at det forudseettes, at de of-
fentlige myndigheder efter den politisk ansvar-
lige ledelses beslutning selv treeffer de foran-
staltninger af organisatorisk karakter, der er
nedvendige for at sikre patienternes sikkerhed
og kvaliteten af det sundhedsfaglige arbejde.
Det lyder jo flot, men det kunne man vel egent-
lig ogsa forudsaette, nar vi taler om de private
klinikker og hospitaler. Man gér vel ikke ud fra,
at bare fordi det er privat, er det dérligt og
negativt.

"Hvis vi lige prover at hive fat i det, som mi-
nisteren skriver om de offentligt ejede sygehuse
og klinikker, hvad er det s3, vi ved? Jo, vi ved,
at antallet af klager fra fejlbehandlede patienter
er steget markant gennem de sidste &r. Det
kunne selvfelgelig bare veere, fordi folk har lyst
til at klage mere, end de tidligere har haft — men
nej. Sagen er jo, at antallet af fejlbehandlede pa-
_ tienter, der far medhold i, at de er blevet fejlbe-
handlede, ogsa er steget markant, og dermed er
udgifterne til fejlbehandlede patienter ogsa ste-
get markant. Der er altsi ogsé i den offentlige
sundhedssektor et problem med hensyn til kva-
liteten, og det skal man ikke glemme i denne
diskussion.

- Det skal dog ikke afholde Fremskridtspartiet
fra at stotte forslaget, for nar alt kommer til alt,
er det patientens interesse, vi ensker at varetage
i Fremskridtspartiet, hvad enten patienten hen-
vender sig pa et privathospital eller et offentligt
hospital, og derfor er forslaget fra ministeren -
slet ikke s& ringe endda.

Men hvis man skulle lave noget, som var rig-
tig godt, skulle man lave den ordning, som
Fremskridtspartiet har foresléet her i Folketin-
get, nemlig at den enkelte leege har en indivi-
duel forsikring. I det gjeblik, hvor leegen laver
fejl, stiger preemien, og leegen ma til sin egen
lomme. Og ikke nok med det: Det vil ogsa veere
sddan, at hvis der generelt sker for mange fejl
p4 omradet, vil preemierne ogsé stige generelt,
og alle inden for sundhedssektoren vil derfor fa
et skonomisk incitament til lige at fekke en
gang mere, om det nu er hgjre eller venstre ben,
der skal amputeres, inden man ger det — for nu
at sige det lidt firkantet.

Alle de legefaglige og sundhedspolitiske
aspekter osv. forventer jeg at leegerne allerede i
dag tager hejde for; men det kunne veere sundt,
at man ogsa lagde et skonomisk incitament ind.
Det ville i hvert fald ikke skade noget som helst.

Men som sagt gar vi i Fremskridtspartiet
positivt ind i behandlingen af forslaget.

Tove Videbak (KRF):
Dette lovforslag gar ud pa at tilgodese patien-
ternes sikkerhed og kvaliteten af det sundheds-
faglige arbejde pa private sygehuse m.v. Sigtet
med forslaget er godt, nemlig at skabe mulig-
hed for mere kontrol og ansvarlighed med de
sundhedsfaglige ydelser pa privathospitaler og
~klinikker. : '
Der er dog nogle problemer i forslaget, som
vi gerne vil have belyst under udvalgsarbejdet.
I § 4, stk. 3 og 4, mener vi, at der gives Sund-
hedsstyrelsen meget vide og for ubestemte mu-
ligheder for at fastseette regler, f.eks. vedreren-
de meddelelse af oplysninger, hvor Sundheds-
styrelsen selv kan bestemme, hvad de skal
rumme. ) ‘
For det andet er det pa offentlige sygehuse
m.v. seedvanligvis ikke tilfeeldet i dag, at det er
en lege, der har det sundhedsfaglige ansvar for
alle de sundhedsfaglige grupper. Ofte er det or-
ganiseret saledes, at det er en chefsygeplejerske,
der har ansvaret for det plejefaglige, og at an-
svaret ifolge dette lovforslag udelukkende kan
og skal legges hos en laege, er — sa vidt vi kan
se — et betydeligt tilbageskridt for patientplejen.
Jeg har ogs& en kommentar til bemeerknin-
gerne, hvor ministeren neevner, at det forud-
seettes, at offentlige myndigheder selv treeffer
de nedvendige foranstaltninger for at sikre pa-
tienternes sikkerhed og kvaliteten af de sund-
hedsfaglige ydelser. Her kan man vel med rette
sperge, om ministeren mener, at denne forud-



