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Tirsdag den 6. maj 2003 (L-223 m.fl.)

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

12) Ferste behandling af lovforslag nr. L 223:
Forslag til lov om @ndring af lov om sund-
hedsveasenets centralstyrelse m.v. (Endret re-
prasentation i Sundhedsvasenets Patientkla-
genavn, oprettelse af amtskommunale patient-
kontorer m.v.).

Afindenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 30/4 2003).

Sammen med denne sag foretoges

13) Forste behandling af lovforslag nr. L 224
Forslag til lov om patlentmkkerhed isund-
hedsvasenet.

Afindenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 30/4 2003).

14) Forste behandling af lovforslag nr. L 225:
Forslag til lov om @ndring af lov om patient-
forsikring og lov om erstatning for laegemid-
delskader. (Inddragelse af autoriserede sund-
hedspersoner m.fl. under patientforsikrings-
ordningen m.v.).

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

(Fremsat 30/4 2003).

Lovforslagene sattes til forhandling.

Forhandling

Ester Larsen (V):

De lovforslag, vi her har til behandlmg, har for
alvor patienten i centrum. Det er forslag, der ud-
bygger biade patientrettigheder og patientsikker-
hed.

Efter at regeringen har sikret kortere venteti-
der til behandling gennem tilfersel af flere mid-
ler til sundhedsveesenet og krav om sterre effek-
tivitet, stdr vi nu over for at gennemfore en reck-
ke forbedringer af forhold omkring selve be-
handlingen og resultaterne heraf.

Fejl og utilsigtede heendelser indtreeffer over-
alt, hvor mennesker arbejder. Det ville veere dej-
ligt, men desveerre utopisk, at etablere et fejlfrit
sundhedssystem. Den store udfordring er at sik-
re behandlingssystemet mest muligt, bl.a. gen-
nem forebyggelse af fejl. :

Det er til det formal, at der nu fremsaettes for-
slag om at oge patientsikkerheden gennem en
rapporteringspligt for relevante fejl og uheld.

Indberetningerne bliver fortrolige for at sikre, at
der ikke deekkes over fejl af hensyn til eventuel-
le sanktioner. Det er vaesentligt, at alle betyden-
de uheld kommer frem; kun kendskabet til dem
kan bane vej for systemer og procedurer, der kan
forebygge gentagelser. Dette vil ubetinget veere i
patienternes interesse.
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Det er ogsa fortsat i patienternes interesse, at
fejl, der skyldes manglende omhu eller mang-
lende kompetence, far den pétale, de er beretti-
get til. Det nye rapporteringssystem betyder s&-
ledes ikke, at sundhedspersoner bliver ansvars-
frie; de eksisterende sanktionssystemer bibehol-
des.

- Uheld ber som sagt seges elimineret eller mi-
nimeret, men nar behandlingen ikke lever op til
patienternes forventning, er det vigtigt, at vi har
et smidigt klagesystem. Der skal veere let ad-
gang for patienter, dels til klagevejledning, dels
til at klage. Det nuveerende system vil blive gjort
enklere og smidigere, idet der skal oprettes et
klagekontor i hvert amt. Her kan man £& vejled-
ning og indlevere de klager, man ensker rejst.
Det er sa personalets opgave at afklare eventuel-
le misforstéelser, f.eks. ved at arrangere mede
mellem patient og behandler, at hjeelpe med ud-
formning af klager, at videresende klager, erstat-
ningskrav m.m.

Men det er vigtigt at sla fast, at der er tale om
et servicetilbud, som man kan benytte eller lade
veere at benytte. Man kan fortsat sende sin klage
direkte til eksempelvis patientklagensevn, amts-
rad eller rejse sin erstatningssag direkte ved Pa-
tientforsikringen. Der er ingen patienter, der fra-
tages nogen mulighed. Der er kun forbedringer
og ingen forringelser. Til gengeeld indebeerer de
lokale patientkontorer en mulighed for, at man
lokalt kan benytte de indkomne klager til kvali-
tetsforbedringer pa de amtslige sygehuse.

Hvis en behandling ender galt, er det afgo-
rende, at der kan udbetales erstatning til de ska-
delidte efter de lempelige regler, der nu geelder
pa omradet. For patientforsikringen geelder cul-
pareglen jo ikke, det vil sige, at det ikke er den
skadelidte, her patienten, der har bevisbyrden,
hvilket ellers er det grundleeggende princip i
dansk erstatningslovgivning.

Erstatningen forudseetter heller ikke; at der er
begéet en direkte fejl af sundhedspersonen, men
alligevel er de gaeldende erstatningsregler ikke
tilfredsstillende.

Det har vist sig at veere problematisk, at deek-
ningsomradet har veeret begraenset, eller sagt pa



