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(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Ligesom det er nu, vil det også i fremtiden være 
sådan, at kommunerne og de kommende regio- 
ner har ansvaret for at levere sundhedsydelser 
og dermed sørge for at levere nogle forløb, som 
er fortløbende og tilfredsstillende for patienter- 
ne. Så i fremtiden vil man jo også kunne rette sin 
utilfredshed over behandlingsforløb til kommu- 
nerne og regionerne. 

(Kort bemærkning). 
Charlotte Fischer (RV): 
Skal jeg forstå det sådan på Venstres ordfører, at 
det faktisk ikke er noget, nogen skal gøre sig for- 
håbninger om nogen sinde i det her land, at der 
bliver åbnet for klager over de samlede patient- 
forløb? 

Jeg havde nær sagt, at jeg kan forstå, hvis 
man her og nu siger: Det synes vi ikke der er 
penge til, og det vil formodentlig føre til et sti- 
gende antal klager, det synes vi ikke vi kan 
håndtere. Men det er noget andet, hvis man si- 
ger, at det faktisk slet ikke er noget, der er brug 
for, at patienterne i dag jo bare kan skrive et brev 
til sygehuset eller de kan gå til deres kommune, 
og at man ikke vil give dem retten til at klage til 
et officielt Patientklagenævn over et patientfor- 
løb, som kikser, fordi de forskellige personer, 
der er involveret, ikke ved, hvad hinanden gør, 
og hvor patienten oplever, at vedkommende fal- 
der ned i nogle dybe huller. Er det virkelig rime- 
ligt at stille det sådan op? 

Der synes jeg, det ville være vigtigt at få at 
vide af Venstres ordfører, om det er noget, vi no- 
gen sinde kan gøre os forhåbninger om vil blive 
udbedret. 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Der er jo i lovforslaget lagt op til, at man følger 
udviklingen på det her område, og der er lagt op 
til, at man i løbet af 2 år vil kigge på hele loven 
og se på, hvordan forløbene har været. 

Derfor kan man jo se på, om der skal justeres 
og rettes til på det tidspunkt, men det er et om- 
råde, vi selvfølgelig vil følge udviklingen i. 
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(Kort bemærkning). 
Lise von Seelen (S): 
Jeg vil gerne spørge Venstres ordfører, hvad ide- 
en er i, at der som en del af lovforslaget er en 
takstfinansiering, således at myndigheder skal 

til at ligge og sende regninger imellem hinanden 
i forbindelse med, at patienter eller borgere måt- 
te klage. 

Hvad er grunden til, at regeringen har lagt op 
til sådan en takstfinansiering? Ministeren har jo 
fortalt os, at det ikke har noget at betyde for ind- 
holdet af selve lovgivningen, så vil ordføreren 
ikke uddybe, hvad der så er årsagen til, at man 
vælger at lave endnu mere bureaukrati og admi- 
nistration ud af lovforslaget her? 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
I Venstre mener vi ikke, at det her vil medføre 
mere bureaukrati. Det er jo ikke sådan, at man 
sender en regning imellem myndighederne for 
hver enkelt sag. Men vi tror, at der ved at lave 
den takstfinansieringsordning, der hermed ind- 
føres, vil være et incitament for kommunerne og 
regionerne til at have fokus på området og se 
ideen i, at man følger de afgørelser, der er i de 
patientklager, der kommer, så man lærer af fejle- 
ne, kan vi sådan set sige. 

Der er jo også i lovforslaget indskrevet, at der 
nedsættes et kontaktudvalg, der netop skal følge 
hele proceduren for takstfinansiering, så man 
også i løbet af 2 år kigger på, hvordan det har 
fungeret. 

(Kort bemærkning). 
Lise von Seelen (S): 
Skal jeg forstå ordføreren på den måde, at rege- 
ringen tror, at parterne har større interesse i at 
følge området, fordi de skal sende regninger 
imellem hinanden? Kunne man ikke have en na- 
turlig interesse i netop at følge de klager, som 
måtte indkomme? 

Men det er altså regeringens opfattelse, at 
parterne er langt mere interesserede, når de 
samtidig skal knytte administrationen og bu- 
reaukratiet til og sende penge imellem hinan- 
den. 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josef sen (V): 
Jeg er sikker på, at de, der sidder og har at gøre 
med hele sundhedsvæsenet i dag og også i frem- 
tiden, til stadighed går ind og kigger på, hvilke 
afgørelser der bliver truffet, når der er sket fejl i 
sundhedsvæsenet, og lærer af de fejl, der er be- 
gået. 

Men det gør jo ikke noget, at man går ind og 
kigger på, hvordan et system har fungeret, lærer 
af det og så vedtager nogle nye ting og ser, om 


