1354

Onsdag den 17. november 2004 (L 83)

get. Det skal ikke veere ligegyldigt, om amter og
kommuner gor en aktiv indsats for at age rets-
sikkerheden og kvaliteten i de leverede ydelset.
Og mange klagesituationer kan vitkelig undgés
ved skeerpet opmeerksonihed. Hovedparten af
klagerne angar selve behandlingen. Selv om kun
13,4 pet. af disse udleser patale, kan tallet med
fordel reduceres.

Mange klager opstér, fordi parterne gér fejl af
hinanden. Kommunikationen er ikke altid god
nok til at udelukke misforstaelser, til at forhin-
dre opbygning af for store forventninget; eller til
at patienten forstér, hvilke risici, bivirkninger el-
ler komplikationer der kan knytte sig til behand-
lingen. Sddanne klager vil kunne forebygges
gennem fokusering pé betydningen af bedre
kommunikation.

Andre klager vil kunne forebygges gennem
Kklare og sikie instruktioner og procedurebeskri-
velser pd sygehusafdelinger. Endvidere vil en
forbedret logistik pa sygehuset kunne nedszette
ventetiden pad undersegelse og dermed forebyg-
ge klager. Kombinationen af indberetningspligt
for alle utilsigtede heendelser og betalingspligt
for alle klagesager skal-udgere et ekstra incita-
ment til at tilretteleegge arbejdet sd sikkert og
hensigtsmeessigt som overhovedet muligt og
dermed forebygge utilfredshed.

Venstre gar ind for forebyggelse. Venstre stet-
ter forslaget. Det samme gor Det Konservative
Folkeparti.

Sophie Heestorp Andersen (S):
Oget sikkerhed for patienterne, uanset hvor de
behandles i vores sundhedsveesen, og sikkerhed
for erstatning eller for, at fa klager over sund-
hedspersoner behandlet, nér det en sjeelden -
gang gar galt, er Socialdemokraternes hﬂjeste
prlorltermg Det er bl.a. baggrunden for, at vi
igennem flere &r har fremsat enske om, at man
indferer ensartede standarder for hygiejne, og at
viisin tid var med til at spsaette projektet om
den danske kvalitetsmodel sammen med amter-
ne. Samtidig har vi stettet forslag om at indfere
et system for indberetning af ufilsigtede heendel-
ser og for en revidering af Patientklagenaevnet,
sdledes at der nu er oprettet en enstrenget ind-
gang til klage- og erstatningssystemet, der kan
gore systemet mere overskueligt for borgetne.
Gennem oprettelsen af uafheetigige patient-
kontorer i alle amter er det samtidig blevet sik- -
ret, at patienter kan f& rdd, vejledning og hjeelp
til at mélrette klagen eller erstatningskravet til
den rette myndighed i forbindelse med alle kla-

ge- og erstatningssager. Det er séledes Socialde-
mokraternes héb, at ingeri patienter fremover
skal veere i tvivl om, hvor de skal henvende sig,
hvis de feler sig uretmeessigt behandlet.

1 aftaleri om amternes gkonomi for 2005 mel-
lem regeringen og amterne indgar, at regeringei
vil soge stotte til, at finansieringen af Suridheds-
veesenets Patientklageneevn overgar til amterne.
Samtidig skal finansieringen ske i form af en
standardtakst pr. klage, som indbringes for Pa-
tientklagenaevnet.

Officielt lyder det, at overforslen af dnftsud-
gifterne til amterne vil give disse et incitament
til at begteense anledningen til, at borgerne ind-
sender klager til Patientklagenaevnet. Socialde-
mokraterne er ikke imod takststyring som et af
marnge ekonomiske instrumenter i sundhedsvee-
senet, men vi er dog en anelse beteenkelige ved
de meget vide befojelser, indenrigs- og sund-
hedsministeren fér i dette forslag til at fastseette
forskellige takster pa omradet alt afheengigt af,
om en sag nar helt frem til neevnet, eller om den
afvises ved kasse et.
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Mistariken om, at det alene handler om, at
staten ensker at slippe med udgiften til klagesa~
ger, der er stigende i disse &r, treenger sig lidt pa.
Allerede i dag er Patientklagensevnet under pres
for at behandle flere og flete sager.

I denne méaneds Teenk+Test, der udgives af
Forbrugerrdet, giver flere patienter sdledes ud-
tryk for, at de ikke foler; de tages serigst, fordi
mange klagesager skal behandles pa kort tid, at
det er en mur, man lgber panden imod, nr man
kommer med sin klagesag. Nar sa samtidig
Amtsrédsforenirigens heringssvar ahtyder, at
staten som driftsherre i fremtiden ber sikre ert
»positiv produktionsudvikling i naevnet, s er
det altsd umuligt ikke at blive en anelse beteen-
kelig ved det her lovforslag.

Det arityder i hvert fald, at man ikke i fremti-
den méske ogsd kunne tage fat pa muligheden
for f.eks. at f& medhold i sager, der ikke kimn
handler om sundhedspersoner, inen 0gsé o
f.eks. at fa anerkendt systemfejl, hvor man ikke
kan pege pé, at en enkelt leege eller en anden
sundhedsperson har overtradt reglerne for sin
autorisation, men hvor det f.eks. er procedurer
eller fremgangsmetodet, der er skyld i fejlen.
Det udviklingsarbejde frygter vi kan gé i st&
med det her forslag.

Tillid er et nogleord i simdhedsvaesenet, og
den tillid handler ikke kun om patienternes til-
lid til, at de far den bedste behandling hos den



