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krati til følge, og det vil, uanset hvordan vi ven- 
der og drejer det, koste penge. 

Kl. 17.20 
De penge så vi hellere blive brugt til et kvali- 

tetsløft i sundhedsvæsenet, altså til nogle egent- 
lige sundhedsydelser for borgerne. Vi synes ik- 
ke, det andet er klogt. 

Vi vil i Socialdemokratiet gerne medvirke til 
at kigge nærmere på lovforslaget i udvalget ud 
fra den grundlæggende tanke, at det ser rigtig 
fornuftigt ud at få en mere sammenhængende 
klage- og erstatningsadgang. 

Med baggrund i, at vi ikke tror på modellen 
med takstfinansiering -  altså på, at det vil bringe 
nogen kvalitet i sundhedsydelserne og nedbrin- 
ge antallet af klager og erstatningssager -  kan vi 
ikke støtte modellen om takstfinansiering og 
den opbygning af yderligere administration og 
en knopskydning i forhold til den administrati- 
on, vi i dag kender i sundhedsvæsenet. 

Den fg. formand (Birthe Skaarup): 
Så går vi over til næste ordfører, fru Karin Nød- 
gaard. 

Karin Nødgaard (DF): 
I forbindelse med fremsættelsen af lovforslag nr. 
L 75 som en del af gennemførelsen af kommu- 
nalreformen, som Dansk Folkeparti har været 
med i aftaleforliget om, skal jeg hermed fremfø- 
re tilfredshed med hovedideerne i lovforslaget. 

Lovforslaget går som sagt ud på at tilpasse 
den eksisterende lovgivning til den nye regiona- 
le struktur og at skabe et overblik for patienter- 
ne, så disse får et bedre overblik over deres ad- 
gang til at indgive klager og modtage erstatning 
i forbindelse med behandling i sundhedsvæse- 
net. 

Som udgangspunkt vil det selvfølgelig være 
bedst, at der ikke er grund til at klage over be- 
handlingen i det danske sundhedsvæsen, men 
realistisk set ved vi også godt, at der, når menne- 
sker er indblandet, er en risiko for, at noget kan 
gå galt. 

Alle parter er selvfølgelig som oftest kede af 
det, når noget sådant faktisk sker, og så er det 
vigtigt, at staten kan gå ind med nogle mulighe- 
der for, at patienterne kan indgive en klage. En 
anerkendt klage er jo ikke ensbetydende med, at 
det gode helbred kommer tilbage, men en kom- 
pensation kan opfattes som et plaster på såret. 

Dansk Folkeparti ser med tilfredshed, på, at 
lovforslaget lægger op til, at patienters adgang 
til at klage og få erstatning i forbindelse med be- 

handling og undersøgelse inden for sundheds- 
væsenet samles i én 10'1. Det vil på mange måder 
lette det for den enkelte patient og gøre det mere 
realistisk og overskueligt for patienten at gen- 
nemføre en klagesag. 

Et menneske, som er udsat for sygdom, er i 
forvejen sårbart, og derfor ser Dansk Folkeparti 
det som sin pligt at bakke op om ethvert tiltag, 
som gør hverdagen lettere for denne gruppe af 
borgere. De fleste mennesker, der som sidste ud- 
vej vælger at gennemføre en klagesag, har store 
bevæggrunde derfor. Det er opslidende og ofte 
psykisk krævende forløb, man skal igennem. 

Derfor vil der med indførelsen af en enstren- 
get klageordning på sundhedsområdet, hvor 
der foretages en begrænsning i antallet af myn- 
digheder, der behandler forhold inden for sund- 
hedsområdet, ske en styrkelse af patienternes 
retsstilling. 

Det er en del af lovforslaget, at der skal indfø- 
res takstfinansiering i Sundhedsvæsenets Pa- 
tientklagenævn, hvilket skal få myndighederne 
til lokalt at iværksætte foranstaltninger, som vil 
kunne begrænse antallet af borgerklager til Pa- 
tientklagenævnet. 

Dansk Folkeparti bakker op om takstfinansie- 
ringen, da denne opfattes som en regulerende 
faktor for rimeligheden i at henholdsvis indgive 
og acceptere klager. Det skal i denne forbindelse 
noteres positivt, at ministeren nedsætter et kon- 
taktudvalg med repræsentanter for parterne, så 
takstfinansieringsordningen følges og der åbnes 
muligheder for at justere sagstaks terne. 

Jeg har i lovforslaget og bemærkningerne set, 
at der skønnes at være begrænsede administrati- 
ve og økonomiske meromkostninger ved gen- 
nemførelsen af lovforslaget. Ekstraudgifter er 
generelt ikke Dansk Folkepartis livret, men da 
disse anses for at være begrænsede, og da det vil 
bedre forholdene for patienterne med en lettere 
og enstrenget klageadgang, ønsker Dansk Folke- 
parti at bakke op om lovforslaget. 

Den fg. formand (Birthe Skaarup): 
Næste ordfører er fru Helle Sjelle. 

Helle Sjelle (KF): 
I Det Konservative Folkeparti er vi generelt til- 
hængere af regelforenklinger. Det synes vi næ- 
sten ikke kan ske ofte nok, og derfor mener vi 
også, at lovforslaget er en forbedring i forhold til 
de gældende regler på området, og at detsåle- 
des er et godt bidrag til gennemførelsen af kom- - 
munalreformen. 


