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punkt, hvor Fremskridtspartiet ikke var:repre-
senteret pa -udvalgsmeder; og lige si snart
meddelelsen kom, blev: sporgsmalene -stillet.
Alligevel skal man alts& vente med at-fa svare-
ne omdelt til midt under debatten. Det er uac-
ceptabelt, og det er ikke til at leve med for Fol-
ketinget,.-hvis ministerierne ikke serger for at fi
besvaret de spergsmil, udvalgene - stiller, og
som skal medvirke til; at vi kan lave et ordent-
llgt stykke arbe]de »

Hermed sluttede forhandlmgen
A fstemnzn g

/Endrlngsforslag nr.’1-. .
forkastedes idet 7 stemte for, 91 1mod

Endrmgsforslag nr. 2 og 3"
védtoges uden afstemning.

* Endringsforslag nr.'4 og 5
forkastedes uden afstemning.

ZEndringsforslag nr. 6-10, § 1 med de fore-
tagne @ndringer, §2, aendrmgsforslag nr. 11, §
3, saledes @ndret, § 4 og @ndringsforslag nr. 12
til titlen uden for betenkningen af boligmini-
steren

vedtoges uden afstemniﬁg

Lovforslagéts overgang til tredje behandlmg
vcdtoges uden afstemmng :

Anden nastformand (Grove):

Lovforslaget gér herefter til fomyet behand-
ling i udvalget

v' Den naeste sag pa dagsordenen var:.

13) Forste behandlmg af lmfarslag nr. L 227:
Forslag til lov om cendring af lov om sund-
hedsveesenets centralstyrelse m.v. (Effektzvzse-
ring af patientklagesystemet).
Af sundhedsministeren (Torben Lund)
(Fremsat 17/3 93)

Lovforslaget sattes til forhandlmg

Forhandlmg '

Tove Lindbo Larsen (S):-

- Socialdemokratiet finder dette lovforslag
serdeles berettiget. T ajeblikket har vi‘en be-
handlingstid for klagesager pa ca. 18 maneder.
Det er helt urimeligt. Vi finder, at en klage i
almmdehghed burde kunne klares p4 ca. 3 mé-
neder og i serlig komphcerede tllfaelde pé
hejst 6 maneder.

Den oprmdellge lov er fra 1987, hvorved
Sundhedsvasenets Patientklagenavn blév op-
rettet med start den 1. januar 1988. Siden har
der va&ret nogle mindre, praktiske lovendrin-
ger i 1989 og i'1991: Der er naturligvis i den
forlebne tid hestet nogle erfaringer, og. ‘for et
ars tid siden’ @ndredes nogle arbejdsgange,
dog uden at klagebehandhngstlden formmd
skedes vasentligt ved det.

Ved lovforslagets vedtagelse tages der fat
om nzldens rod, saledes at klagesagsbehand-
lmgen virkelig effektiviseres. Tilmed er der ta-
get hajde for den pukkel af klagesager, der har
ophobet sig. Det er helt uacceptabelt for patl-
enterne, at der skal g ca. I8 maneder, for en
sag er behandlet ferdig. Det’ er en nedvurde-
ring af borgemes rettigheder. '

En markant’ e@ndring er, at klagesagsbe-
handlmgssekretarlatet treekkes veek fra’ Sund-
hedsstyrelsen ogoveri et selvstaendlgt sekreta-
riat i Patientklagenevnets regi.

‘Med lovforslaget kan embedslaegeme 1gen
anvendes jeg kunne naesten snge mere praktlsk
i sagsbehandlmgen Det mener vi er en klar
forbedring bade for embedslaegernes erfarmgs- ‘
grundlag og for sagsbehandlmgen En em-
bedslaege kan efter forslaget i ukomphcerede
sager deltage direkte i mdstlllmgen til Patient-
klagenzvnet og ikke som nu kun oplyse og in-
direkte indstille sager. Serlig komplicerede sa--
ger kan selvfolgelig med dette forslag forelag-
ges Sundhedsstyrelsen og Retslegerddet inden
foreleeggelse for nevnet. v

At slippe af med sagsophobmngen og for—
korte sagsbehandlingstiderne koster naturlig-
vis penge. Det vil i praksis betyde en udvidelse
af Patientklagenavnet med 15 drsveerk til 23,3

Arsveerk. En del af personalet overflyttes fra

Sundhedsstyrelsen der ikke lengere skal vere
sekretariat, lige sa vel som der sker @ndringer
p4 embedslzgeomradet. Alt i alt bliver der tale
om en merudglft pa 10,7 mio. kr., som vil blive
indarbejdet i finanslovforslaget - for 1994, idet
lovforslaget forst treeder i kraft for alle sager,
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der indgér efter den 1. januar 1994. Naturligvis
vil der blive nogle praktiske flytteopgaver, der
skal klares i lobet af 1993.

Jeg skal slutte med at sige, at det naturligvis
er tilfredsstillende for os, at der nu foreligger et
lovforslag i stedet for det beslutningsforslag,
Socialdemokratiet fremsatte den 7. oktober
sidste ar, siledes at vi med lovforslagef kan til-
godese borgernes rettigheder ogsa pa dette
omride.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Den konservative gruppe har naturligvis
stor sympati for at reducere behandlingstiden
for klagesager i Patientklagenzvnet. Det er
selvfolgelig ikke rimeligt, at borgerne skal ven-
te mined efter méned pa at fa svar pa deres
klager, sa der er et ganske stort behov for en
opstramning. Selv om der tidligere er taget
konkrete initiativer pa4 omradet, ma vi sige, at
situationen endnu ikke er tilfredsstillende.
Men om en ny struktur som den foresldede i
sig selv har nogen effekt, er i virkeligheden ik-
ke godtgjort. ,

Fru Tove Lindbo Larsen sagde netop om
denne strukturendring, at sagsbehandlingen
nu virkelig ville blive effektiviseret. Det mener
jeg slet ikke er godtgjort. Det kunne maske
snarere ligne noget i retning af, at ministeren i
sin tid som oppositionspolitiker havde en sar-
lig holdning til Sundhedsstyrelsen og nu har
behov for at fa dette forhold fulgt op ved at
flytte denne sag fra Sundhedsstyrelsen.

Jeg hafter mig ogsé ved, at selv om hensig-
ten med forslaget er at fastsette en maksi-
mumsafgorelsestid pa 3 maneder for ukompli-
cerede sager og 6 maneder for komplicerede

sager, anferer ministeren i bemearkningerne, at °

det imidlertid ikke er muligt i lovsform at fast-
seette sddanne absolutte frister. Ministeren for-
seger her at dakke sig ind, og det kan jeg sa-
mand godt forstd, for tingene erikke sa enkle
endda. Den gode vilje er der, men prak51s kan
vise sig at veere anderledes.

Det fremgar af bemarkningerne, hvor -man-
ge sager der er antaget til behandling, og hvor
mange der er afgjort. Jeg mener, det ville vaere
nyttigt for den videre behandling af dette for-
slag at fa et overblik over, hvilken kategori kia-
gesagerne tilherer, hvilken tyngde de har, og
hvor mange klagere der far ret.

Efter min opfattelse ville det ogsa vare nyt-
tigt at fa belyst, om en reekke af det, man kun-
ne kalde bagatelsager, i virkeligheden tager
uforholdsmaessigt lang tid pa bekostning af de
mere alvorlige sager. Sagt med andre ord me-
ner jeg, vi har behov for at vurdere, hvad bag-
grunden ‘er for, at antallet af klagesager er
sterkt stigende fra ar til ar. Skyldes det, at vort
sundhedspersonale. er blevet ringere, eller
skyldes det, at borgerne generelt klager mere?

Losningen af de eksisterende problemer skal
efter regeringens opfattelse ud over en struk-
tureendring bestd i at bevilge flere penge og an-
s@tte mere personale. Skal der tilfores omradet
flere ressourcer - sporgsmalet er efter vor op-
fattelse, hvor mange det skal dreje sig om — ma
de findes ved omprioriteringer. Vi har intet on-
ske om pa nuvaerende tidspunkt at sette ogede
udgifter i kraft fra 1994 — faktisk at begynde at
kontere pa en kommende finanslov — uden i
hvert fald at pege pé tilsvarende besparelser.

Jargen Wmther m):

Efter Venstres opfattelse er det klart uaccep-
tabelt, at der er en ventetid pa behandling af
klagesager under Patientklagenavnet pa et
sted mellem 12 og 18 méneder. Selvfolgelig er
der ogsa nogle, der bliver behandlet hurtigere.

Dette forslag til lov-om @ndring af lov om
sundhedsvasenets centralstyrelse m.v. er selv-
folgelig et skridt i den rigtige retning, nemlig at
man nu far nedbragt ventetiderne pa klage-
sagsbehandlingen. Det er en fin -intention at
nedbringe sagsbehandlingen til hejst 3 mane-
der for de ukomplicerede sager og hajst 6 ma-
neder for de mere komplicerede sager. Jeg har
dog bemarket, at man ikke kan garantere, at
det altid vil ligge inden for 6 méneder.. Det er
ogsa klart, at man skal tage et vist hensyn til, at
det bliver en fuldstendig rigtig.afgerelse.

Ved at treekke. Sundhedsstyrelsen ud af kla-
gesagsbehandlingen. mener sundhedsministe-
ren, at man skulle vere i stand til at nedbringe
den alt.for langsommehge klagesagsbehand-
ling. Midlet er i forbindelse hermed egede be-
villinger pa 10,7 mio. kr..i 1994. Jeg tror, fru
Tove Lindbo Larsen glemte at navne, at der i
de efterfolgende 4r vil vaere en nettoudgift pa
omkring 7,1 mio. kr., altsi noget mindre, men
alt i alt er det alligevel ret mange penge. Dog
lover man s, at der vil ske en generel nedjuste-
ring af mengden af personale, nar de mange
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sager er afviklet og lzengden af ventetid pé kla-
gesagsbehandlingen er nedbragt.

Der er faktisk kun omkring 1.000 sager pa

arsbasis, og alligevel ligger nu nasten 1.000 sa-
ger og venter pé at blive behandlet. Merudgif-
terne til personale m.v. andrager 7,2 mio. kr.
arlig alene for 1994. Almindelig hovedregning
tilsiger, at det er 7.000 kr. ekstra pr. sag i admi-
nistrationsudgifter, som man nu vil ofre for at
f4 behandlingstiden ned. Det synes jeg lyder
ret voldsomt. Venstre vil i hvert fald gd nerme-
reind i udvalgsbehandlingen og tage den store
lup frem, nér vi ser pé skonomien pa det om-
rade. :

Alt i alt kan vi anbefale lovforslagets over-

gang til anden behandling, da borgerne selv-
folgelig har krav pa, at der geres noget ved
denne lange behandlingstid for klagesager.
Men under det videre udvalgsarbejde er jeg
sikker pa vi har en hel del spergsmal, og et af
sporgsmalene kan jeg allerede forberede mini-
steren pa nu. Det lyder: Hvad koster det egent-
lig i gennemsnit at behandle bare en enkelt
sag? Kunne vi allerede f& det oplyst her, villé
det veere ret godt, for sd er vi fri for at stille
sporgsmalet senere.
- Jeg deler ogsd den konservative ordferers
holdning med hensyn til, at disse penge helst
bert findes inden for interne prioriteringer. Det
er jo vigtigt, at vi ogsa har penge til at behand-
le patienter og ikke kun penge til, at de skal
have ret, nar de klager.

Jeg venter spendt pa at here, hvad sund-
hedsministeren siger, og hvor han vil finde
pengene. :

Birgitte Husmark (SF):

Der skal ikke veere nogen tvivl om, at SF hil-
ser dette lovforslag meget velkommen. Det har
bestemt ogsa veret en stor plage for os, at der
har veret s& lang ventetid pa at kunne f& en
klage igennem patientklagesystemet. Det har
veeret darligt for folelsen af at leve i en retsstat,
at man kunne risikere, at sager trak s lenge
ud, at hvis der var grund til at fore en retssag
pa grund af patientklagesystemets behandling
af en sag, kunne det ikke lade sig gore, fordi
sagen simpelt hen var blevet foreldet. Og ved
den gennemgang, der har veret af, hvor sager-
ne 14 lengst, har der ikke veeret nogen tvivl om,
at de — og ofte af uforklarlige arsager — 14 me-
get lenge i Sundhedsstyrelsen. Derfor hilser vi
denne lov meget velkommen.

Specielt synes vi ogsd, det er godt, at em-
bedslegerne nu kan drages meget mere ind-i
undersogelse og udferdigelse af indstilling om
sagernes afgorelse. Embedslegerne er placeret
dér, hvor skaderne sker, og embedslegerne har
god kontakt med det amtslige sundhedsvaesen
og kan pa den made meget let og ukompliceret
ga ind og forberede de ting, der skal bringes til
afgorelse.

Endelig vil vi ogsé godt have opklaret et par
ting, som ikke er helt indlysende for dem, der
leeser lovforslaget. Det drejer sig om patient-
rettigheder. Hvilke muligheder har patienterne
ifolge dette lovforslag for at kunne fremstille
deres sag mundtligt f.eks. i forhold til embeds-
lzegen? Vi vil ogsd godt vide, hvilke mulighe-
der patienten har for at fa oplyst, hvad det er
for nogle ekspertudsagn der bliver lagt til
grund for en afgerelse i Patlentklagenaevnet
Det har indtil nu ikke kunnet lade sig gere, og
vi har ogsa veret meget kede af, at systemet
har fungeret pa en sa utrolig lukket made.

Endelig er det ogsa vigtigt — og det stir ogsé
i lovforslaget — at man orienterer Sundhedssty-
relsen om afgﬂrelserne i Patientklagenavnet.
Det synes vi bestemt er lige s& vigtigt, som at vi
far en hurtig klagegang, for hvis man ikke le-
rer noget af de klager, der opstar, og af de fejl,

som begés i sundhedsvaesenet har patlentkla-
gesystemet faktisk kun en halv virkning.

Det er selvfolgelig rigtigt, at det vil koste no-
get at fa bragt ventetiden ned, men den udgift
er vi helt indstillet pa at tage med, og vi synes,
at sidan som det ligger i forslaget, er det meget
udmerket.

Det sidste, sundhedsministeren méske kun-
ne sige lidt om, er, hvordan de konsulenter,
som skal knyttes til Patientklagenzvnet, skal
organiseres, og hvorfra man har forestillet sig
at rekruttere dem. Det siger lovforslaget heller
ikke sd meget om. '

Jan Kepke Christensen (FP):

“'Hensigten med dette lovforslag er at ned-
bringe behandlingstiden for patientklagesager
fra de 18 maneder,; som er den gennemsnitlige
behandlingstid i dag, til hejst 3 maneder for
ukomplicerede sager og hejst 6 méneder for
mere komplicerede sager.

For at opna dette skal den administrative
praksis @ndres og rationaliseres, siledes at de.
ressourcer, der i dag bruges p& dobbeltadmini-
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stration og -arbejde, bruges mere effektivt, og i

ovrigt skal der tilfores ekstra ekonomiske og

personalemassige ressourcer.

Ifolge lovforslaget vurderes det, at der skal
bruges 8 ekstra arsvaerk. De skonomiske kon-
sekvenser vurderes at blive ekstraudgifter i
storrelsesordenen 10,7 mio. kr. i 1994, hvoraf
3,6 mio. kr. udger etablerings- og andre en-
gangsudgifter. I de folgende ar vil nettomerud-
gifterne udgere 7,1 mio. kr. Regeringen ensker
at reducere personaleforbruget, nar det opho-
bede arbejde er afviklet, men meddeler i ovrigt
ikke, hvornar det skeonnes at forekomme.

Principielt er Fremskridtspartiet enig i, at ti-
den for behandling af patientklagesager skal
nedbringes, naturligvis. Derfor kan Frem-
skridtspartiet stotte den del af forslaget, der in-
debzrer, at dobbeltarbejde udfert af Sund-
hedsstyrelsen og Patientklagen®vnet bringes
_ til opher. '

Fremskridtspartiet er sterkt skeptisk over
for regeringens enske om varigt at tilfore eks-
tra ekonomiske ressourcer til hurtigere be-
handling af patientklagesager. Det ma efter
vor opfattelse vaere muligt at reducere andre
udgifter i Sundhedsministeriets regi, saledes at
der ikke skal afholdes nettomerudgifter pa 10,7
mio. kr. 1 1994 og 7,1 mio. kr. fremover. F.eks.
er det muligt at effektivisere bestemte ydelser,
sdledes at der spares et tilsvarende belob.

Det forekommer mangelfuldt, at der i forsla-
get ikke gores overvejelser om, hvorfor antallet
af antagne patientklagesager fra 1989 til 1992
er vokset med nasten 50 pct. Maske skyldes
det bestemte fejl i indretningen af sundheds-
sektoren. Det forekommer ligeledes mangel-
fuldt, at det ikke i forslaget beskrives, i hvilke
dele af sundhedssektoren klagerne forekom-
mer. :

Det er i ovrigt interessant at notere, at Sund-
hedsstyrelsen selv oplyser, at Sundhedsstyrel-
sens behandling af klagesager i 1992 er blevet
effektiviseret med 21 pct. i forhold til 1991.

Sundhedsstyrelsen oplyser endvidere, at den
gennemsnitlige behandlingstid for patientkla-
gesager i 1992 var 10,1 maned mod 11,8 méne-
der aret for. Dette angives at vare en reduk-
tion af sagsbehandlingstiden pa 14,4 pct.

P4 den baggrund er det relevant at bede
sundhedsministeren oplyse, hvori forskellen
pa Sundhedsstyrelsens opgerelser og opgarel-
sen i bemarkningerne til lovforslaget bestar.

Er effektiviteten allerede forbedret? — kunne
man spoerge. Hvis det er tilfeldet, vil der for-
mentlig ikke vare behov for at tilfere flere
skonomiske ressourcer. Disse og lignende for-
hold mé efter vor opfattelse grundigt afdeek-
kes. .

Fremskridtspartiet er principielt tilhangere
af, at der sker en effektivisering af patientkla-
gemulighederne, men spergsmalet er, om rege-
ringens forslag er den rigtige model, og om det
er gennemarbejdet. Fremskridtspartiet mener
det ikke. Vi vil stille det samme sporgsmal som
Venstre: Hvor kommer pengene fra?

Der er altsd nogle sporgsmal i dette forslag,
selv om vi som sagt principielt billiger det. Vi
synes, det er pa heje tid, at der sker noget pa
netop dette omrdde. Fremskridtspartiet er jo
ogsé et af de partier, der har kritiseret sarlig
den tidligere regering for ikke at lave noget ef-
fektivt pA omradet. Men selv om vi onsker at fa
det gennemfort, mé der selvfolgelig ogsa vare
lidt reson i det. Der ma vere lidt sammen-
heang ogsé i de skonomiske ressourcer, der bli-
ver brugt til netop dette omrade.

Charlotte Enevoldsen (CD):

Da CD’s ordferer, fru Bente Juncker, ikke
kan vere til stede, skal jeg kort gere rede for
CD’s holdning. ‘

For os at se er det ikke tilfredsstillende for
nogen parter i en patientklagesag, hvis sags-
gangen er sd tung og dermed sa personale- og
tidkrevende, at systemet mere eller mindre
lammes af opsamlede pukler af sager. Langtfra
alle sager er sd komplicerede, at de ikke kan
overkommes pa noget under den gennemsnit-
lige sagsbehandlingstid pa de 12-18 méneder,
og i CD ser vi selvfolgelig positivt pa at fa ned-
bragt tiden til det i forslaget anforte, 3-6 mane-
der.

De foreslaede rationaliseringer finder vi for-
nuftige. Alternativet havde, som det ogsa er
fremgdet af debatten i dag, varet en betydelig
personaleforogelse. De retssikkerhedsmeassige
hensyn, som nedvendigvis skal tages til en sags
parter, ma ikke hindres, og det mener vi heller
ikke de bliver af en mere praktisk og mindre
bureaukratisk sagsbehandling. Men at retssik-
kerheden bevares, er naturligvis en betingelse.

I CD héber vi, at den foresldede losning kan
bidrage til, at sagspuklen gradvis kan blive
bragt ud af verden, og at man fremover bedre
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kan na at folge-med. Tendensen i retning af en
stigning i antallet af sager. er desv&rre tydehg
nok - S

Dorit Myltoft (RV)

Man kan sige, at dette lovforslag er en del af
én proces, der startede med loven'i ‘1987 om
sundhedsveesenets  centralstyrelse, fortsatte
med rapporten fra 1989 med redegmelsen om
det eksisterende klagesystem og til nu, hvor
der med dette stilles forslag om @ndring af den
overordnede tllrettelzeggelse af klagesystemet
Om processen hermed er afsluttet kan'ingen
vel i dag sige noget om.

Hovedformalet med omlaegnmgen af patl-
entklagesystemet er at f4 nedbragt klagesager-
nes behandlmgstld ved at @ndre klagesagsfor-
béredelsen og. muliggore en forenklet arbejds-
gang i sakaldte ukompllcerede sagsforlab. Det
er godt at behandlmgstlden forkortes, men
oml@gningen mé ikke forrmge de retssikker-
hedsméssige hensyn. Nar der som her er tale
om et klagesystem, er det vigtigt at gore sig
klart, hvem déi er den svage part, og hvordan
retsbeskyttelsen og ret551kkerheden er for ved-
kommende.

Men derudover er der endnu et aspekt nem-
lig konsekvenserne af at fa ret henholdsvis ik-
ke fa ret i en klagesag. Jeg teenker pa mullghe-
derne for at sege om tilkendelse af erstatning.

Der er altsa alle. mullge gode grunde til at
51kre, at klagesager afvikles hurtigt, grundigt
og ordentllgt nemlig hensynet til klageren,
hensynet til den indklagede og endelig hensy-
net til, at vi kan have en fundamental tillid il
hele sundhedssystemet

Hvis det stigende antal patlentklager er et
tegn pa en voksende mlstxlhd til sundhedsve-
senet, drejer det sig lkke kun om at serge for at
fa en pukkel af patientklager ekspederet. Jeg
noterer derfor med tilfredshed, at Sundheds-
styrelsens pligt til at fore tilsyn med sundheds-
personalet ikke @ndres, og at styrelsen fortsat
skal indbringe sager, som den finder vil kunne
give grundlag for kritik eller anden sanktion
over for personer inden for sundhedsvaesenet

Det Radikale Venstre stotter lovforslagets
v1dere ‘behandling.

Inger Stilling Peders_en (KRF):
. Kristeligt Folkeparti mener, at-det er et godt
forslag, vi her star over for. S kan man disku-

tere, hvor.mange penge det skal koste, om-det
kommer. til at koste de penge. Maske kan vi
blive mere effektive, maske ‘kan-sundhedssy-
stemet komme til at fungere. bedre sd der ikke
bliver s& mangé¢ klager.

Det, der er det vasentlige i dette her er at
der altsa er nogle mennesker, der foler sig.som
den lille over for den store. Selv om man me-
ner, at derer foregdet noget helt forkert og alle
faktisk er enige om det, saledes at man-indgi-
ver en klage, si gar der halve og hele 4r, for der
sker noget. Og sa skal man forst til at have er-
statning. Det er-altsa ikke uden grund, at dette
forslag-er fremsat. De mennesker, der virkelig
er.ramt af det; foler, at det faktisk er umuhgt at
rabe systemet op.

Derfor synes jeg, det er vaeldlg godt at:man
nu tager fat pa det. Jeg er meget glad for, at det
komme'r vaek fra Sundhedsstyrelsen— den har
jeg aldrig haft serlig stor tillid til. Jeg tror, at
man fungerer alt for langsomt .og. sendregtigt
dér, sa selv om det skulle: koste en lille smule
mere at fa det vaek derfra, er det. nogle penge,
jeg synes er givet godt ud. Men om det behover
at koste sd meget, afhaenger jo af, om vi kan f&
leegevagtordmngen hospltalspersonale og.an-
dre ting til at fungere s& man ikke far de fejl
som.man synes er ganske memngslase Altsa
om sundhedspersonalet ogsé kan lere at hand-
le lidt. pr. konduite, s& de ikke henVISer tll en
eller anden regel og siger: Nej, nej, selv om du
star for deren, har du versgo at tage telefonen
og ringe,.selv om du sé star og er halvdeende
udenfor. A]tsa at man laerer at handle, hvor der
skal handles, hurtigt og effektlvt Mange af de
klagesager, vi ved der er pa vej ind nu, kunne
vaere undgéet hvis  man. havde forstaet at
handle korrekt.

Jeg synes, det er et godt forslag, og vi tllSIger
en posmv udvalgsbehandlmg

Sundhedsministeren (Torben Lund)‘

-Jeg vil gerne sige tak for de overvejende me-
get positive bemerkninger, der er faldet ‘om
lovforslaget. Jeg skal kun gere nogle enkelte
bemarkninger til nogle af-de spmgsmél der er
taget frem fra ordfererne.

Fru Karen Hojte:Jensen: mdledte med at si-
ge, at-den ny strukturs effekt. ikke var godt-
gjort og det ma jeg selvfglgehg tilsta, for den
er jo.ikke begyndt at-fungere.endnu. Men det
er klart, at vi.ikke-foreslar sddan.en ny struk-
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tur, hvis vi ikke selv tror, at vi igennem den nye
struktur kan opna en effektivisering af sagsbe-
handlingen og undga den tendens til dobbelt-
administration, der ligger i den struktur, vi har
i gjeblikket. Jeg tror, at vi, ved at vi kun laver
to led, om jeg s4 ma sige, i sagsbehandlingen,
ved klagesagsbehandlingerne, kan fa den ef-
fektivisering, der er s& meget brug for.

Fru Karen Hgjte Jensen gjorde ogsé en del
ud af at fremheve, at vi ikke vil fremsatte ab-
solutte tidsfrister i lovsform. Det er ogsa rig-
tigt, og det er fremhaevet i bemerkningerne.
Det mener jeg ogsd har veret rigtigt at gore,
ikke mindst fordi der jo i nogle sager vil vaere
retssikkerhedsmassige hensyn at tage til par-
terne, bade til vedkommende sundhedsperson,
der indklages, hvor vedkommende naturligvis
ma have ret til at blive hort, ret til at udtale sigi
sagen med de frister, der s& métte blive sat for
det, men derudover er der ogsa et hensyn at
tage til klageren, sddan at den borger, der har
indgivet klagen, har mulighed for at replicere,
hvis der kommer nye informationer frem i for-
bindelse med sagsbehandlingen.

S4 alene ud fra retssikkerhedsmessige hen-
syn kan der altsd veere brug for at fi mere tid
end de gennemsnitlige frister, vi ellers gerne
ser sagsbehandlingstiden bragt ned til.

Ellers er kommentarerne jo i hej grad gaet
pé ressourcerne og spergsmdlet om mere per-
sonale. Dertil vil jeg sige, at vi i vores vurde-
ring af, hvad der kan veere behov for af yderli-
gere personale, naturligvis har forsegt at tage
hensyn til den effektiviseringseffekt, der méitte
komme af en 2ndring i strukturen. Det er ind-
regnet, nar vi ser pa, hvad der métte vaere brug
for af ekstra personale.

Men dertil kommer, at man jo, nir man ba-
de har en sagspukkel, der ligger og venter, og
samtidig gerne vil nd det mal at fa sagsbehand-

. lingstiden bragt voldsomt ned, om jeg s& mé

sige, far en dobbelt pukkel i en periode. Det
gor naturligvis, at der i1 den periode vil vere
behov for et ekstraordinart personale. Ellers
bliver det ikke andet end ord, vi stir og siger;
sa far vi ikke noget effektivt gjort ved nedbrin-
gelsen af sagsbehandlingstiden, samtidig med
at vi fjerner den pukkel, der allerede ligger der
i forvejen.

Hvis det s er sddan, at vi har overvurderet
ressourcebehovet pa det tidspunkt, hvor vi har
faet den eksisterende pukkel vaek og vi er kom-

met ned i sagsbehandlingstid, skal jeg meget
gerne gd ind i en fornyet vurdering af, hvad der
er brug for af personale til at klare den lgbende
sagsbehandling i klagesagerne. S m4 vi til den
tid se, om der kan gennemfores nogle bespa-
relser i forhold til de forudsatninger, vi har
lagt op til i dette lovforslag.

Dernast vil jeg til fru Birgitte Husmark sige
om patientrettigheder, at der ikke er tale om
nogen indskrenkninger i patientrettigheder.
Det vil stadig veek vaere, som det er i dag, nem-
lig at en borger kan ga til embedslegen og tale
med embedslegen om sagen, hvis der er brug
for det i den konkrete sag. Og det er det, den
enkelte borger er mest tryg ved.

Om ordet »patientrettigheder« vil jeg sige,
at jeg mener, at alene en voldsom nedbringelse
af sagsbehandlingstiden i sig selv sikrer patien-
ternes rettigheder bedre, end de er sikret med
det gzldende system, hvor vi jo desverre har
set et ikke helt lille antal sager, hvor patienter-
ne har faet medhold i en klage, men hvor pati-
enten ikke har kunnet fa sin ret, om jeg sd ma
sige; i hvert fald har det ingen konsekvenser
kunnet fa, at patienten havde ret, fordi sagen
er foreldet.

Om ekspertudsagn kan jeg sige, at der jo er
tale om béade at styrke Patientklagenzvnets
sekretariat med sundhedsfagligt personale —
altsd i vidt omfang en overflytning af den del
fra Sundhedsstyrelsen — og derudover -at til-
knytte et kollegium af eksterne konsulenter,
som man kan betjene sig af i de enkelte sager
fra Patientklagenaevnets side i forbindelse med
oplysningen og vurderingen af sagerne, samti-
dig med at man naturligvis stadig vaek ogsa vil
kunne indhente en radgivning fra Sundheds-
styrelsen i den konkrete sag, hvis der er brug
for det.

Spergsmalet om rekruttering af eksperter
skal jeg samand ikke kunne vurdere i detaljer,
men det er klart, at man vil preve gennem op-
slag osv. at fa fat i de folk, som m4a formodes
virkelig at have en ekspertise pd de omrader,
der kan vere brug for at indhente ekspertud-
sagn pa til Patientklagenavnet, sddan at sager-
ne kan f4 sa korrekt en afgerelse som muligt.

Jeg tror, det var de bemarkninger, jeg kunne
gore, og jeg skal gare mit til, -at vi kan fa et
fornuftigt udvalgsarbejde ud af det. .
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(Kort bemzrkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg takker ministeren for de mange svar, og
jeg er ogsé positiv over for et fornuftigt ud-
valgsarbejde.

Det er nu klart, at merudgiften for Patient-
klagenevnet bliver omkring 7 mio. kr. pa ars-
basis. Jeg vil egentlig gerne vide, hvor stor den
samlede udgift s er for Patientklagenzvnet.
Herefter kan jeg selv beregne, hvad admini-
strationsudgiften er for hver enkelt sag.

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Jeg vil gerne bede om at fa lov til at besvare
det sporgsmaél i Sundhedsudvalget, sé jeg ikke
kommer til at give et tal, der ikke fuldt ud er
korrekt, her fra talerstolen ved forstebehand-
lingen.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Lovforslagets ovefgang til anden behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Anden nzstformand (Grove):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

14) Forste behandling af lovforslag nr. L 228:

Forslag til lov om aktindsigt i helbredsoplys-
ninger.

Af sundhedsministeren (Torben Lund).

(Fremsat 17/3 93).

Lovforslaget sattes til forhandling.
 Forhandling

Dorte Bennedsen (S):

~ Hensigten med dette forslag er at udvide en
persons ret til at f3 kendskab til de oplysnin-
ger, der er noteret om vedkommende i forbin-
delse med undersogelser, behandling og pleje
inden for sundhedsvasenet.

Sagen om aktindsigt har haft en lang og sej
gang. I 1987 indfertes der ret til aktindsigt i
sygehusjournaler, og der indfertes ogsé ret til
indsigt i f.eks. privatpraktiserende legers jour-
naler, safremt disse fortes pa edb.

Men med det foreliggende forslag tages
skridtet fuldt ud, idet der nu bliver ret til akt-
indsigt i patientjournaler, fort af alle autorise-
rede sundhedspersoner, uanset om disse jour-
naler er edb-baserede eller er fort manuelt.

_For Socialdemokratiet er det en helt naturlig
selvfolge, at mennesker skal have ret til at fi
kendskab til de oplysninger, sundhedssektoren
har om den enkelte, og vi kan derfor stette for-
slaget fuldt ud.

Af§2, stk. 2, fremgar det, at retten til aktind-
sigt kan begreaenses, hvis hensynet til patienten
eller til andre private interesser tilsiger det.

Vi kan stotte, at der er en sidan undtagelses-
bestemmelse. Men vi finder, at den ber admi-
nistreres meget restriktivt: Af bemarkningerne
fremgar som et eksempel, at afslag kan gives,
nar der er tale om en alvorlig, uhelbredelig og
fremadskridende sygdom, hvor det mé anta-
ges, at patienten i den konkrete situation vil
tage alvorligt psykisk skade ved at f& oplysning
om sin sygdom.-

Vi er som sagt enige i, at der kan vare sa-
danne konkrete situationer, hvor det kan vere
rigtigt at nagte aktindsigt. Men vi vil gerne
samtidig understrege, at undtagelsesbestem-
melsen ikke ma blive en sovepude for sund-
hedspersonalet. Det vil altid vaere en voldsom
psykisk belastning at fa besked om uhelbrede-
lig og fremadskridende sygdom, men det mé
ikke vare arsag nok til at neegte aktindsigt.

Af bemerkningerne til § 5 fremgar det, at
der skal udarbejdes supplerende retningslinier
for lovens virkeomrade. Og-i den forbindelse
ser vi gerne, at ministeren dels understreger, at
retten til at negte aktindsigt skal begranses til
de helt serlige tilfzlde, dels palegger sund-
hedspersonalet at yde den nedvendige psyko-
logiske stotte, hvor der gives oplysnmger om
alvorlig sygdom.

I bem&rkningerne til § 2 tales der om de si-
tuationer, hvor aktindsigten udeves af tredje-
mand pé grundlag af en fuldmagt fra patien-
ten, og i den forbindelse na@vnes der fuldmag-
ter givet f.eks. til et forsikringsselskab eller en
pensionskasse. Jeg vil gerne sperge ministeren,

_ om han ikke vil overveje, at der pa den type af



