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Fredag den 10. juni 2005 (L 73)

Det er noget af det, vi ved kikser, det er noget af
det, vi ved er rigtig sveert, og hvis man gav pa-
tienterne muligheden for at klage, kunne det i
sig selv veere med til at sgette fokus pé det her,
omrade og skabe nogle forbedringer. .

Jeg mener ogsé set fra patientens synspunkt,
at det ma veere meget sveert at forsta, hvis man
foler, at ens behandling er géet galt, netop fordi
det er kikset undervejs i forlebet, at man faktisk.
ikke har de helt almindelige muligheder for at
gd videre og klage over det, men at man kun kan
klage, hvis det er en navngiven sundhedsper-
son, det drejer sig om. .

Alt sammen mener vi ber fore til, at man i
hvert fald i forbindelse med en kommende revi-
sion snarest muligt indferer den her mulighed
for at klage over samlede patientforleb, og det
burde der veere helt bred emghed om i den her
sag. . .-
- En anden tmg handler om &benheden: og of-
fentligheden i forbindelse med klager, hvor man.
fremover skal offentliggere navne pa de sund-
hedspersoner, der har begéaet grove og gentagne-
fejl. Vi synes helt overordnet, at det er godt med
dbenhed, men vi synes, den skal nytte noget.

. Det.erjo fint at give patienterne muligheden .
for at veelge mellem praktiserende leeger, nér de
kan se, om leegerne har begaet sddanne gentag-
ne og grove fejl. Der kan de bruge det som led i
deres frie valg. Fint nok, men pé sygehusene gi-
ver det ikke nogen mening. Patienterne kan ikke
bruge det til noget. Det er faktisk overordentlig
sveert i dag at finde ud af, hvem der arbejder pa
de enkelte afdelinger, og overhovedet bruge det
som led i det frie sygehusvalg.

L1230

Man laver en abenhed som patienterne ikke
kan bruge til noget, og man skaber en falsk for-
ventning om, at patienterne kan begynde at fra-
veelge bestemte leeger og sygeplejersker rundt-
omkring pa afdelinger. Men det kan de ikke, og
det skal de heller ikke kunne.

Den tredje ting er takstfinansieringen. Vi tror
ikke pa den, den er bureaukratisk, og den giver
ikke incitament til noget som helst, som ikke -
skulle veere der i forvejen, nemlig at man yder sé
god en behandling som muligt rundtomkring pa
landets sygehuse. 5a det er besveerligt, og vi
havde helst veeret foruden

Anden naestformand (Poul Nradgaard)

S4 er forhandlingen som s&dan sluttet, men vi
venter lige nogle minutter, inden vi seetter af-
stemningen i gang, s& medlemmerne kan né

frem til Folketingssalen. Der er en kort pause
indtil da.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Andringsforslagene nr. 1-17 vedtoges uden af-
stemning.

ZEndrmgsforslag nr. 18 forkastedes, idet 47
stemte for, 55 imod.

ZEndringsforslagene nr. 21 og 24 betragtedes
herefter som forkastet.

ZEndringsforsiagene nr. 19, 20, 22 og 23 vedtoges
uden afstemning.

Lovforslaget overgik derefter til tredje behand-
ling.

Anden nastformand (Poul Nﬂdgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget gér direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen ger indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget. .

Den neeste sag pa dagsordenen var:

10) Anden behandling af lovforslag nr. L 73:
Forslag til lov om eendring af forskellige love
pé sundhedsomréidet og visse andre omrader.
(Konsekvensrettelser som felge af kommunal-
reformen).

Af indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 24 /2 2005. Farste behandling 16/3
2005. Beteenkning 7/6 2005).

Der var stillet 10 aendringsforslag i beteenknin-
gen.

Uden for beteenkningen var der ikke stillet zen-
dringsforslag.

Lovforslaget og eendringsforslagene sattes til
forhandling under et.

Ingen bad om ordet.



