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man, som Venstre gerne vil have, man skal
kunne, en privat klinik, s& ved man ikke, hvad
for en forsikring man er omfattet af. Nu kan jeg
here ministeren sige, at det kan man sperge om.
Ja, det synes jeg er fint. Nar man er syg, mon s
det forste, man sperger efter, er: Har du en or-
dentlig forsikring? Nej, det er det jo ikke.

Pa samme made er man omfattet af Patient-
forsikringen, hvis specialleegen er pa hospitalet.
Er den samme specialleege i sin egen praksis, sa
er man ikke omfattet af Patientforsikringen.

Det er altsé alle de problemstillinger, jeg sa-
dan set mener, at Venstre med den ideologi,
Venstre i gvrigt star for — som jeg jo ikke deler,
det er velkendt, jeg.er imod privatisering af vo-
res sundhedssektor ~ burde veere meget mere
optaget af, nemlig at man har den samme for-
sikringsmzessige deekning, uanset om man er i
privat regi, eller man er i offentligt regi.

(Kort bemeerkning).

Gyda Kongsted (V):

Sa vil jeg sperge hr. Frank Aaen, om han ken-
der én eneste privatpraktiserende leege, der ikke
har en forsikring.

Og s& kommer vi sd til postulaterne om Ven-
stre. Det har ikke noget at gore med det frie
valg. Nar man vzelger et privat sygehus eller en
privat lege, eller hvad man nu gor, sa er man
ikke akut syg, s& har man tid til at sperge, hvis
det er det, der er problemet, om der er en for-
sikring, sd man er dakket ind. Der er altsi for-
skel pa at blive indlagt akut pa et hospital og
ikke vaere ved bevidsthed og kunne sporge og
sa egentlig at planleegge ud fra, at hvis ikke jeg
gor sadan og sadan, si sker sddan og sédan, s&
jeg tager det private hospital i stedet for.

Tredje nastformand (Poul Nedgaard):
Hr. Frank Aaen for den tredje og sidste korte
bemeerkning til fru Gyda Kongsted.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Jo, den privatpraktiserende specialleege har en
forsikring. Men det er en anden forsikring. Det
er en ansvarsforsikring. Det, der er det gode
ved patientforsikring, er, at man kan fa erstat-
ning, hvis man bliver udsat for en behandling,
der simpelt hen er for darlig, og at det er nem-
mere at lofte bevis for, at man skal have erstat-
ning, hvorimod hvis man kommer over i en an-
svarsforsikring, s& skal man kunne bevise, at
den pagzeldende laege har gjort noget ansvars-

padragende. Det vil sige, at det er meget van-
skeligere at vinde en erstatningssag, nr man er
ovre i ansvarsf0r51kr1nger

Og det er jo derfor, at det er en god tmg, vi

‘har Patientforsikringen, for det er nemmere dér

at yde mennesker retfeerdighed, end det er i det
traditionelle system, hvor der skal veere mulig-
hed for at dokumentere noget ansvars-
padragende.

Tredje neestformand (Poul Nedgaard):
Fru Gyda Kongsted, og derefter regner jeg med
at ga tilbage til ordfererraekken.

(Kort bemaerkning).

Gyda Kongsted (V):

Hr. Frank-Aaen siger, at det er vanskehgere pa
den private klinik. Men fordi det er vanskelige-
re, er det jo ikke ensbetydende med, at man s
ikke far erstatningen.

Henriette Kjeer (KF):
Enhedslisten kommer med en reekke forslag til
forbedring af Patientforsikringen.

I Det Konservative Folkeparti har vi meget
sympati for forslaget, for netop Patientforsik-
ringen skal vaere brugervenlig, s& ingen foler
sig klemt. I dag kan det veere sveert at forsta, at
forsikringen ikke deekker helt, som man havde
forventet, hvis man er blevet fejlbehandlet hos
den praktiserende lzege eller specialleege eller
for den sags skyld pa et privathospital.

Vi vil derfor gerne diskutere Enhedslistens
forslag konstruktivt i udvalget, men jeg ma dog
sige, at jeg faktisk synes, at privathospitalerne
har lavet nogle meget gode ordninger for deres
patienter. Deres forsikringer er faktisk helt
identiske med det offentliges, endda tegnet i
samme forsikringsselskab. Men hvis vi kan
stramme op pa informationen om forsikringer-
ne, er jeg parat til at medvirke til det, séledes at
patienterne bliver orienteret om, hvilke mulig-
heder de har ved eventuel fejlbehandling.

Med hensyn til praktiserende leeger og spe-
cialleeger vil jeg gerne se pa de nuveerende for-
hold og se, om vi kan gere det bedre i forhold
til patienterne. Ogsa her synes jeg nu, at syste-
met virker tilstreekkeligt, men kan vi lave et
mere ensrettet forsikringssystem, s& var det
maske hensigtsmaessigt.

Vi var jo selv medforslagsstillere til det be-
slutningsforslag, CD havde veret foregangs-
meend for, om den prachospitale indsats, hvor
vi ogsé kraevede en udvidelse af de nuveerende



