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energiministeren ikke besvarede spergsmalet,
men derimod henviste til et papir fra Miljgmini-
steriet. Pa denne baggrund anmodes ministeren
om at redegore for, hvordan hun mener, at det
preindustrielle temperaturniveau skal bereg-
nes og fastleegges. Sporgeren fastholder, at det
ma4 veere en logisk nedvendighed at kunne be-
regne dette niveau, for i 2006 at kunne seette sig
en 2 graders reduktion i forhold til det preeindu-
strielle niveau som malseetning.

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Som tidligere meddelt er dette spargsmal udga-
et af dagsordenen for medet i dag og vil blive
mundtligt besvaret ved en senere lejlighed.

Spm. nr. 5 476

16) Til miljpministeren af:

Morten Messerschmidt (DF):

»Vil ministeren redegere for, hvad det er for et
preeindustrielt temperaturniveau, der sigtes til,
nér regeringen i sit nye udspil, »En samlet ener-
gipolitik for Europa, slar fast, at det for EU ber
veere en mélseetning, at temperaturen ikke ma -
stige mere end 2 grader C?«

Skriftlig begrundelse

Der henvises til begrundelsen for spargsmal nr.
5475.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):

Som tidligere neevnt er dette spergsmal udgéet

af dagsordenen for medet i dag og vil blive

mundtligt besvaret ved en senere lejlighed.
Hermed er spergetiden afsluttet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

2) Forste behandling af lovforslag nr. L 50:
Forslag til lov om andring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet. (1 méneds behandlings-
frist, it-anvendelse i sundhedsvasenet, elek-
troniske helbredsoplysninger, adgang til Me-
dicinprofilen m.v.).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-

ke Rasmussen).

(Fremsat 25/10 2006).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Birgitte Josefsen (V):

I en landsdeekkende undersegelse blandt borge-
re, der var patienter pé de danske sygehuse i
2004, viser der sig en klar tendens til en stigende
patienttilfredshed, og si sent som i august i ar
offentliggjorde Arhus Amt en rapport, hvor
2.000 patienter i perioden 2000-2005 er blevet
spurgt om deres tilfredshed med sundhedsvee-
senet. Ogsa denne underspgelse viser, at der er
en stigende patienttilfredshed gennem hele peri-
oden.

Men nér vi sd dykker ned i de her patienttil-
fredshedsundersegelser og sperger, hvad det er,
patienterne er tilfredse med, er svaret, at det er
det udvidede frie valg, der blev indfert i 2002.
Det viser sig ogsé tydeligt i de tal, vi kan se, og:
som er en konsekvens af det udvidede frie syge-
husvalg: Knap 80.000 har benyttet sig af det ud-
videde frie sygehusvalg, og derfor ma man sige,
at det er en stor succes set fra brugernes stésted.

: Kl 15.25

Med det lovforslag, vi behandler her i dag,
eendres behandlingsfristen i det udvidede frie
sygehusvalg altsa til 1 méned, og et sadant for-

" slag, der minimerer ventetiden pa behandling

for den enkelte patient, hilser vi i Venstre meget
velkommen. Vi bakker op om det frie valg.

Vi har imidlertid veeret meget optaget af, at
visse grupper har oplevet, at informationsni-
veauet i forbindelse med det udevede frie valg
har veeret utilstreekkeligt, og derfor var vi ogsé
tilfredse med, at der blev strammet op om netop
informationsprocedurerne fra den 1. januar
2005. Det er netop et tiltag, der vil veere afgoren-
de nu, nar vi s& far udvidet rettighederne til, at
det kun er 1 maned, det omhandler.
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Et af de andre store elementer;, der er i det for-
slag, vi behandler, ér, at vi med en vedtagelse af
det her lovforslag giver sundhedsministeren ad-
gang til at fastseette regler, der kan danne grund-
lag for udviklingen af en sammenhzngende
elektronisk patientjournal via en central styring.
For at sige det kort og godt: Det er pa tide! Sa jeg
ma sige til sundhedsministeren, at han skal
skynde sig at seette processen i gang. Vi har

- nemlig ventet alt for lang tid her i Danmark pa -

at tage de nye veerktgjer i anvendelse i sund- .
hedssektoren, og it er et godt veerktej at drage
mere nytte af i sundhedssektoren. Venstre er af
den opfattelse, at den elektroniske patientjour-
nal vil veere med til at styrke behandlingskvali-
teten, patientsikkerheden og effektiviteten i det
danske sundhedsveesen. ;

Vier af den'holdning, at leeger, sygeplejersker
og jordemedre, der har direkte adgang til de
elektroniske patientjournaler, vil fa en lettere
kommunikationsadgang til de patienter, de har
med at gare. Det vil ogsa betyde, at den enkelte
patient ikke gang pa gang pé gang skal forteelle
sin sygehistorie, nar der stér et nyt ansigt ved
sygesengen. Derfor er det et godt instrument at
tage i anvendelse. Og det samme kan jeg sige
om den medicinprofil, der oprettes med lovfor-
slaget.

Det, vi s har forholdt os til i det her lovfor-
slag, er, at der er endret i proceduren vedreren-
de patientens rettigheder. Vi beveeger os fra, at
patienten i dag skal give samtykke, til en sige
fra-model, men ser ikke et problem i den &n-
dring. Vi har i Venstre forsegt at dykke dybt ned
ilige nejagtig den paragraf i lovforslaget, men
vil sige, at hvis det, der er lagt ind i lovforslaget,
betyder, at man skal informere patienten til
punkt prikke, sé vil det ikke f& nogen betydning
for patientens retssikkerhed. S

De sidste elementer, der er i lovforslaget, er
justeringen og opdateringen p& medicinomradet
af bagatelgreenserne. Jeg kan se i dagspressen, at
det er et emne, der optager mange meget. Jeg vil
blot lige sa stille sige, at safremt vi heever baga-
telgreensen, vil jeg veere nerves for, at vi garud
og far en monopolisering, s3 man ikke har inci-
tament til fri konkurrence p& medicinomrédet,
og det vil sé betyde, at patienterne ikke fir en
billigere medicin, men en dyrere. )

S& overordnet vil jeg sige, at vi kan stette hele
det her lovforslag, men vi er selvfolgelig parat til
at drefte elementer af lovforslaget i det udvalgs-
arbejde, der skal paga. Det, der kan dreftes, er jo
den personkreds, der skal have adgang til den

elektroniske patientjournal. Skal den vaere s&
snaever, som den er? Skal den udvides? For os er

'det i hvert fald vigtigt, at man har skarpt fokus

pé, at det er de personer, der er behandlende i
sundhedssystemet, som har adgang til den elek-
troniske patientjournal.

(Kort bemeerkning).
Lise von Seelen (S): E
Jeg har tre spergsmal til fru Birgitte Josefsen.

Det forste gar ud p4, at ventetiden jo altid er
svaer for folk, der star og venter pa behandling. -
Nu taler man om maksimalt 1 maneds ventetid
pa pébegyndt behandling. Vi ved godt, at der er
ogsé ventetid fra en eventuel forundersogelse og
til behandlingen starter. Vil ordfereren vaere
med til, at vi fér en kortleegning af, hvor lange
ventetider der er pa den anden side af den forste
undersegelse, sa vi ogsé kan fa et overblik over
det? Det var det ene sporgsmal.

, o KI.15.30

Det andet sporgsmél er om, at hvis vi skal
have den her kapacitetsudvidelse, vil det jo ko-
ste nogle penge. Er ordfereren parat til, at de
ressourcer, der skal til, for at udvidelsen kan fin-
de sted, ogsé skal veere til raidighed?

Og det tredje spargsmal drejer sig om det,
som jeg herer en abning i, og som ordfereren
ogsé selv siger, nemlig at man vedrerende den
meget sneevre kreds omkring adgangen til den
elektroniske patientjournal kunne ga ind og
drefte, om andre faggrupper, som har opgaver
at udfere i et behandlingsforleb, ogsa kunne fa
adgang til at arbejde i journalen.

Det var de tre spergsmél, som jeg gerne ville
bede ordfereren om at svare pd.

(Kort bemaerkning).

Birgitte Josefsen (V): -

Jeg vil om de interne ventetider sige, at det er et
omrade, jeg kan here man er meget optaget af
ude i amterne, der jo har ansvaret for den be-
handlende del af sundhedssektoren.

Hvis vi prever at drage en parallel til den
kreefthandleplan 11, der er vedtaget, kan man se,
at der er fokuseret pé at minimere de interne
ventetider. Jeg er helt sikker p4, at det arbejde,
der pagar lige nejagtig her, vil smitte af pa de
andre omréder. Fru Lise von Seelen har en poin-
te her: Det er vigtigt, at man ikke bare ser pa de
ventetider, patienterne har hos den praktiseren-
de leege, for de kommer til forundersogelse, men
ogsé far minimeret de interne ventetider. Men
jeg er helt sikker p4, at det er en opgave, som
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amterne og de kommende regioner arbejder
med. Det er i hvert fald, hvad jeg er bekendt
med.

I forhold til den ene maned, vi nu nedseetter
behandlingsgarantien i det udvidede frie syge-
husudvalg til, vil jeg sa sige, at i den skonomiaf-
tale, der er indgaet med regionerne, er der jo lagt
gkonomi ind til, at man kan lave en effektivise-
ring pa 3 pct., og jeg vil tro, at det deekker lige
det her omrade.

Hvad angar det her med at diskutere andre
faggrupper, si synes jeg som sagt, at det er en
diskussion, vi skal tage i udvalgsarbejdet, men
jeg synes, det er meget, meget vigtigt at holde
fast i, at vi alene fokuserer p4, at det er faggrup-
per med behandlingsansvar, der har adgang til
en elektronisk patientjournal, og jeg vil ikke nu,
hvor vi bevaeger os fra en papirjournal til en
elektronisk journal, sige, at vi lige pludselig skal
til at lukke op for, at der skal vaere flere, der ma -
kigge i journalerne, end der sadan set er i dag.

(Kort bemeerkning).
Lise von Seelen (5):
Ordfereren neevner, at de ressourcer, der kan op-
sta ved at gennemfore denne udvidelse, skulle
findes ved en effektivisering pa 3 pct. Kunne vi
komme lidt teettere p4, hvad det er for typer af
effektiviseringer man tror vil opsté? Jeg teenker
'p4, at der i lovforslaget jo netop i tilknytning -
hertil ligger en meget stor plan om implemente-
ring af en elektronisk patientjournal, og vi ved jo
godt, at nar man er ved at implementere den
slags, er der jo pé leengere sigt maske en mulig-
hed for at opna en gevinst, men i selve fasen,
hvor det indferes, koster det som regel ressour-
cer. ,

Men vedrerende ventetiden: Hvor er det de 3
pct.s effektivisering skal opsta?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Nu vil jeg ikke sidde og veere detailstyrende ude
i amterne og regionerne. Der er indgaet en oko-
nomiaftale med de kommende regioner, hvor-
ved der er tilfert en stor sum penge til neeste ar,
men det er ogsa med i aftalen, at man skal finde
en effektivisering pa 3 pct.

Jeg har bemeerket mig, at der arbejdes med
mange projekter rundtomkring. Eksempelvis
har jeg lige nejagtig i det nordjyske sundheds-
veesen set, at man pa Farse Sygehus har indfert
begrebet lean, og det har faktisk afkortet indleeg-
gelsestiden betydeligt, faktisk med mange, man-

ge dage, lige nejagtig for den patientgruppe,
som de har med at gore.

Der er mange andre mader at effektivisere pa,
og jeg tror, vi vil komme til at se et mere effektivt
sundhedsvaesen i fremtiden, fordi man har taget
det til sig, at man kan bruge andre metoder i
sundhedsvaesenet. Der er kommet nye veerktajer
i veerktojskassen, der kan tages i anvendelse, sa
jeg gar ud fra, at amterne og de kommende regi-
oner lever op til deres skonomiaftale.

For sa vidt angér den elektroniske patient-
journal, er der jo en bestyrelse, der nu far ansva-
ret for at ga i gang med det projekt.

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF):
Patientforeningen Danmark og Sygeetisk Réd
har peget pa, hvorvidt man kan afgreense den
elektroniske patientjournal til at omfatte dele af
de oplysninger, som patienterne sa via informe-
ret samtykke giver lov til kan bruges. Har fru
Birgitte Josefsen overvejet, om vi maske pa en el-
ler anden made i udvalgsarbejdet kunne komme
det skridt videre, s& der var nogle oplysninger,
som ikke behevede bare at veere relativt frit til-
geengeligt?

KL 15.35

(Kort bemeerkning).
Birgitte Josefsen (V):
Nu er det jo sddan, at jeg er politiker og ikke tek-
niker, sa jeg vil sige, at det her omréde lige noj-
agtig omkring den elektroniske patientjournal er
et kompliceret omréde, sé jeg kan ikke svare pa,
om man kan g ind og leegge elementer ind i en
elektronisk journal, som nogle kan have adgang:
til og andre ikke kan have adgang til.

Det spergsmal synes jeg vi ma rejse i det ud-
valgsarbejde, der skal paga.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Men nu er det jo sddan, at vi politikere fastseetter
rammerne for, hvordan teknikerne skal arbejde,
sé jeg vil gentage mit spergsmal: Mener fru Bir-
gitte Josefsen, at vi i udvalgsarbejdet skal prove
at saette nogle rammer op for, hvordan de her
teknikere skal prove at lave det her nye system,
saledes at man kan lave en afgraensning, hvis
den enkelte patient vil eller ensker det, i over-
ensstemmelse med, hvad bade Patientforenin-
gen Danmark og Sygeplejeetisk Rad siger? For
det er da ret interessant for det videre arbejde at
vide, om vi skal ga ind og sige, at det da godt
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kan veere, at ministeren vil have bemyndigelse
til hvad som helst mellem himmel og jord, men
at vi s& godt vil ga ind og styre hans bemyndi-
gelser..

(Kort bemaerkning).

Birgitte Josefsen (V):-

Jeg har forholdt mig til det, der star i lovforsla-
get, og det er det, jeg tilslutter mig. Men kan det
teknisk lade sig gore at gore det, fru Anne Baa-
strup beder om, sa lad os sperge efter detiud-
valgsarbejdet.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg vil sperge Venstres ordferer om forslaget om
at seenke frit valg-garantien til 1 maned. Det er
jo en prioriteringssag, og det er sveert at veere
imod korte ventetider, men jeg skal nu alligevel
forsege mig.

Vi prioriterer nu med det her lovforslag, hvis
man ellers stotter det, at seenke frit valg-garanti-
en fra 2 méneder til 1 méned. Vi synes, det er en
forkert prioritering, og hvis man leeser listen af
heringssvar, kan man se, at det godt nok ikke er
sédan, at begejstringen bobler over. Flere er be-
teenkelige, taler om forveerret arbejdsmilje, pres
0sv., 0g sd mangler der i gvrigt over 1.000 spe- -
cialleeger og 1.000 sygeplejersker i det her land.

Vil Venstres ordferer godt forklare, hvorfor
det er den rigtige prioritering; og hvorfor vi ikke
gar ind og kigger pa de interne ventetider i ste-
det for? Hvad ved Venstres ordferer om de in-
terne ventetider?

(Kort bemaerkning). -

Birgitte Josefsen (V):

Som spergeren siger, er det sveert at veere imod
kortere ventetid, og det er s ogsa det, vi har for-
holdt os til i Venstre. Det er vi ikke imod. Vi vil
meget gerne have, at de, der er patienter i det
her land, kommer i behandling hurtigt, nar de
har en sygdom.

Jeg vil til heringssvarene sige, at jeg tror, det
handler lidt om, hvilke gjne der leeser herings-
svarene. Jeg har nu ogsa forholdt mig til he-
ringssvarene og kan se, at der er nogle, der bak-
ker op om, at man s skal forkorte ventetiderne.

Hvad angér de interne ventetider: Jeg har -
som sagt bemeerket mig, at der er sat en stor pro-
ces i gang i forhold til kreefthandleplan II, som er
aftalt, hvor man netop fokuserer pa de interne
ventelister. Jeg tror, at lige nejagtig den proces

ogsa vil smitte af andre steder i sundhedssekto-
ren.

(Kort bemzerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Det handler om prioritering. Man prioriterer sa
her at nedszette behandlingsfristen til 1 maned.
Og jeg vil gerne sperge igen: Hvad ved Venstres
ordferer om de interne ventelister? Det kunne
godt veere, de var et meget storre problem. Jeg
synes, der handles meget iblinde. Nu laver man
en frit valg-garanti pd 1 méned for alle patienter,
og om de har &reknuder eller nedgroede tanegle
eller nogle alvorlige sygdomme er sddan set lige
meget, for det er for alle patienter. Og det gor
man i blinde p& den méde, at mhan ikke har no-
gen viden om, hvorvidt det i virkeligheden er et
meget storre problem, at vi har interne venteti-
der, der vokser. Som flere heringsparter faktisk
peger pé, var det méske dér, krudtet skulle bru-
ges, i stedet for at lave denne her @endring, som
mange leeger mener ogsé mangler leegefagligt
grundlag. -

(Kort bemgzerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Som jeg har sagt, tror jeg, at sygehusejerne er
meget interesseret i at minimere de interne ven-
tetider og derfor har taget det, der hedder de
diagnostiske pakker, til sig netop i bestreebelser-
ne pa at nedbringe de interne ventetider. Det er
til gleede for dem, der er sygehusejere, og det er
til gleede for dem, der-arbejder i sundhedssekto-
ren, og det er ogsa til glaede for patlenten Sa det
er et arbejde, der pagar

(Kort bemaerkmng)
Lone Mgller (S):
Nu er det jo et forslag, der er mange punkter i,
og derfor bliver det nok lidt spredt faegtning..
Men jeg vil gerne stille et spergsmal til Venstres
ordferer, nemlig om Venstres ordferer eventuelt
vil veere med til at indfere en bagatelgraense for’
tilskud til medlcm
: © KL.15.40

Det er ]o sddan i dag, at vi ved lov har beslut-
tet, at der kun gives offentligt tilskud til den bil-
ligste medicin, der udleveres til en kunde pa
apoteket. Der er vel bred enighed om, at ingen
skal betale mere end hejst nedvendigt for medi-
cin. : _ C

Men hvis man er kunde, borger og méaske
ogsé kroniker og dagligt kommer pa et apotek,

- oplever man ustyrlig mange skift i sin medicin,
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fordi sé er den ene medicin den billigste den ene
gang, og en anden er den billigste den anden
gang. Mange eeldre foler sig ogsa frygtelig usik-
re. Derfor har bade Apotekerforeningen og For-
brugerriddet anbefalet en bagatelgraense, s& vi
undgar alle de mange skift. Jeg vil gerne sporge,
om Venstres ordferer vil veere villig til, at vi kig-
ger pa og arbejder med det i udvalget.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Vi er altid villige til, at vi kigger pa alt muhgt
ndr vi star med et lovforslag.

Men jeg vil sige, at jeg synes, der rejser sig
nogle andre sporgsmal, hvis man gér ind og ju-
sterer pa den her bagatelgraense. Som jeg var
inde p4 i min ordferertale, mener jeg, der rejser
sig det sporgsmadl, at vi faktisk ved at sendre pé
det her kan g hen og lave en monopolisering,
fordi s& kan apotekerne kebe ind i meget, meget
store meengder, og sé seetter de prisen, og pa-
tienten far i hvert fald ikke billigere medicin.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Nu er jeg ikke sa optaget af apotekernes indkeb
pé det her omrade. Jeg er mere optaget af bor-
gernes tryghed, og jeg tror, det er utrolig vigtigt,
at man som borger kan veere sikker pa, at den
medicin, man fér, ogsa er den, der virker. Jeg
tror, at vi pd mange omréader bruger mange,
mange offentlige kroner til medicin, som aldrig
kommer leengere end til borgernes medicinskab,
fordi de simpelt hen er utrygge ved at tage deres
medicin.

Nu fik jeg maske spurgt for peent, sé jeg spor-
ger lidt mere direkte: Vil Venstre veere indstillet
pé, at vi indferer en bagatelgreense, som ligger
inden for en ramme af fornuften, sidan at ingen
behover op til mellem 10 og 15 medicinskift pa
en méned?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil sige, at vi i hej grad ogsa er optaget af
borgernes tryghed med hensyn til, at man far
den rigtige medicin.

Det er jo leegen, der udskriver recepten, s&
derfor har leegen mulighed for ved udskrivning
af recepten, hvis han har kendskab til, at en pa-
tient ikke kan tale en given medicin, at gere op-
meerksom pé det. Noget andet er, at apotekerne
ogsé er pligtige til at vejlede patienten, ndr man
star dernede og far nye medicinske preeparater.

S4 jeg héber, at apotekerne lever op til deres vej-
ledningspligt.

Jeg er sddan set optaget af apotekernes ind-
keb, fordi vi, hvis vi eendrer pé det her, faktisk
kan give apotekerne et instrument til, at vi s er
medvirkende til, at patientens medicin bliver
dyrere, og det synes jeg ogsé er et problem.

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Vi gér videre i ordfererreek-
ken, og neeste ordferer er fru Lise von Seelen.

Lise von Seelen (5):

Lovforslaget her er en samling af forskelligarte-
de omréder, og de har jo hver iszer brug for be-
meerkninger.

Men hovedpointen, som vi ser det, er lovfor-
slaget om, at man aendrer behandlingsfristen fra
2 maneder til 1 maned. Det er sveert ikke at veere
positiv over for det synspunkt, fordi vi er opta-
get af, at patienter selvfolgelig ikke skal vente pd
at fa behandling.

Men en udvidelse af behandlingsgarantien
vil ogsa udvide presset pé hele vores sundheds-
system. For hvis behandlingsgarantien gives in-
den for de nuveerende rammer og uden mulig-
hed for at udvide behandlingskapaciteten i regi-
onerne, og uden at der folger ressourcer med, sa
vil det i praksis betyde, at det er den private sek-
tor, der skal lese den her kapacitetsudvidelse. S&
vil udgifterne alligevel komme til at befinde sig i
regionerne, og derfor vil en sendring af behand-
lingsgarantien kun kunne gennemferes fornuf-
tigt, hvis der ogsa felger nogle ressourcer med.

KL 1545

Derfor vil vi gerne bede om, at der indhentes
kommentarer fra de fem regioner med deres
bud pa, hvordan sddan en sendring vil have be-
tydning for deres praksis — det er vi optaget af —
og hvad den faktuelle interne ventetid, som vil
blive berert, egentlig er pa nuveerende tidspunkt
i regionerne. Uden penge vil det efter vores op-
fattelse betyde, at en nedseettelse af behand-
lingsfristen vil g& ud over andre dele af vores
sundhedsveesen.

Om den del af lovforslaget, der handler om
anvendelse af den elektroniske patientjournal,
finder vi, at det er et rigtig godt arbejdsredskab,
som kan veere med til at skabe en sterre kvalitet i
patientsikkerheden — der vil veere feerre fejl — og
det kan vi kun se pa med tilfredshed. At der er
en oget central styring af den elektroniske pa-
tientjournal, mener vi ogsa er nadvendigt.



Onsdag den 8. november 2006 (L. 50)

895

Lovforslaget beskriver, at kun leger, sygeple-
jersker og jordemedre kan have adgang til den
elektroniske journal, og i praksis vil det altsa be-
tyde, at arbejdet pa nogle afdelinger vil blive
meget kompliceret. Vi kan forestille os, at en so-
cial- og sundhedsassistent eller en anden fagper-
son er en del af en behandling og vil blive lam-
met, fordi man ikke har adgang til journalen.
Det synes vi altsa vil veere rigtig uheldigt, og vi
bliver nadt til at se p4, at vi har med travle sund-
hedsafdelinger og hospitalsafdelinger at gere,
hvor vi ikke méa leegge barrierer i vejen for, at ar-
bejdet kan veere fagligt pa en god made og glide
. fornuftigt, s folk ikke far ventetider der. S& vi

mener, at de relevante og fagligt uddannede per-
- soner, som har betydning for det behandlings-
forleb, som den enkelte patient er i, skal have
adgang til den elektroniske journal. Det er indly-

sende, at sikkerheden ved den elektroniske jour-
" nal skal veere i orden. Det skal veere saledes, at
der er en balance imellem behandlingssikkerhed
og retssikkerhed.

Med hensyn til medicinprofiler har vi egent-
lig det samme synspunkt, nemlig at det ogsa
kan veere en rigtig god idé med elektronikken
for at opna en sterre sikkerhed, og forat patien-
terne kan fa den radgivning, som de har brug
for ved brugen af medicin. Der har det dog be-
tydning, at apotekerne har mulighed for at ar-
bejde med pa systemet. Det ser vi ogsa gerne at
vi kommer til at drefte. C :

For den receptpligtige medicin, hvor vi far til-
skud til det billigste produkt, betyder det, at rig-
tig mange mennesker skal skifte medicin rigtig
mange gange i lobet af et behandlingsforlgb. Det
sé vi gerne at vi lavede om pa. Vi s4 gerne, at der
blev indfert en bagatelgreense, sidan at tilskud-
det til medicin gives til de praeparater, der pris-
meessigt befinder sig i omegnen af den laveste
pris. Og hvad omegnen s er, kan jo bero p4, at
vi taler om det i udvalget. ’

Vi mener, at vi p4 den méde kan skabe en sik-
kerhed og en tryghed hos patienterne, hvis de
ikke s& hyppigt skal skifte medicin, og at det
faktisk kan betyde kortere behandlingsforleb,
end hvis man alene kigger pa den sidste krone.

P& den lange bane vil det kunne veere med til at -

veere bade en god beslutning for sundheden og
patienternes behandlingsforleb og ogsa for den
okonomiske del. Og sa synes vi faktisk, at det vil
veere klogt at seette det sundhedsmeessige per-
spektiv foran det eskonomiske i det her spergs-
mal. : o '

Forandringer, der vedrerer patienternes kla--
geadgang, mener vi er en god lesning, saledes
som der peges pé i lovforslaget. Det kan give
mere overskuelighed, og det kan vzere godt for:
patienterne. : :

Vi haber, at vi i behandlingen af loven her kan
komme til at tale om nogle de ting, som vi gerne
vil rette op pa, og som vi nu har peget pa her, og
vi vil se frem til, at vi far mulighed for at drafte
det i udvalgsarbejdet.

Fjerde nestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Jeg skal give ordet til den nee-
ste ordferer, fru Birthe Skaarup.

Birthe Skaarup (DF):
Det er jo et lovforslag, der ikke lige er til at ga til, -
synes jeg. Der er mange elementer i det - jeg har
faktisk regnet frem til, at det er op til syv — som
viskal tage stilling til. Det er nogle sendringer,
som vi i Dansk Folkeparti i vores indstilling er
meget enig i pd nogle omréader. :
- o . K1.15.50

Med hensyn til nedseettelse af behandlingsfri-
sten under frit valg-ordningen fra 2 méaneder til
1 méaned hilser vi den naturligvis velkommen.
Men jeg vil godt pointere, at det er vigtigt, at be-
handlingssystemet er gearet, si der er sammen-
heeng i patienternes behandling, og at knasterne
om de interne ventetider bliver fjernet.

Den reorganisering af de elektroniske patient-
journaler, der vil ske, kan ingen veere uenig i,
tror jeg. Det er en proces, der fremmer de veerk-
tejer, der kan veere nyttige for patienternes be-
handling. I alt for mange ar har EPJ veeret gen-
stand for de enkelte-amters nidkeere omsorg, og
det ma slutte pa et tidspunkt. Derfor synes vi,
det er en god idé, at vi nu far taget fat pa det

problem. :

Men hvem skal s& have lov at f& adgang til
patienternes helbredsoplysninger? I bemeerk-
ningerne navnes leeger, sygeplejersker og jorde-
medre, der har vedkommende patient i behand-
ling. Og overordnet er vi positive over for, at
gruppen af behandlere hurtigt kan f4 relevante -
oplysninger om en patient. Det kan oge sikker-
heden af de data, der bruges i behandlingen, nar
det sker i elektronisk form i stedet for manuelt.

‘Men det rejser naturligvis nogle spergsmal,
nemlig vigtigheden i, at patienterne oplyses om,
at de kan sige fra over for, at oplysninger videre-
gives, samt at det kun ber vaere relevante oplys-
ninger i forhold til patientens behandlingssitua-
tion, der skal veere tilgaengelige. Vi mener ogs,
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at patienterne altid skal veere vidende om, hvad

der star om dem, og hvem der har adgang til op-
lysningerne. Det vil vi g& videre med i udvalgs-

behandlingen.

Jeg vil ogsé sige, det er vigtigt, at man altid
tager udgangspunkt i patienternes retsstilling.
Det ber ganske enkelt vaere en grundleggende
regel.

Om der er noget ved disse punkter, der even-
tuelt ber laves om i formuleringen i § 42, stk. 1,
vil vi vurdere nzermere, ligesom gruppen af be-
handlende sundhedsfaglige personer ber udvi-
des i forhold til det foreslaede i lovforslaget.

Nar jeg siger det, er det, fordi vi som maske
mange andre har fiet eksempler p4, at social- og
sundhedsassistenterne er en vigtig del af vores
sundhedsveesen. Jeg har flere eksempler, hvor
det neevnes, at nar de eksempelvis kommer ind
til en nattevagt, far de ikke altid alting at vide,
og derfor er det godt, at de kan gé ind og f& de
her oplysninger. Det er ogsé noget, vi vil kigge
paiudvalget.

Nu tager jeg tingene i kronologisk orden, som
de star i forslaget:

De kommunale feellesskaber med kommuner
og regioner har vi ingen serlige bemaerkninger
til.

Med hensyn til adgang til medicinprofilen
skal det naturligvis ske ud fra, at kvaliteten skal
fremmes i forhold til patienterne. I heringssvare-
ne rejses der problemer med, hvem der skal
have adgang til profilen. Ifelge forslaget vil der
ske en yderligere udvidelse af gruppen, hvor
ogs4 tandleger og klinikpersonale bliver omfat-
tet. Men vi gar ud fra, at denne udvidelse ogsa
indbefatter, at patienten samtykker. For ensker
borgerne, at tandlaegen og klinikpersonalet skal
kunne fa oplysninger om intime og personfel-
somme oplysninger uden deres viden?

Det, vi er lidt bekymrede for, er, at det er en
glidebane, at vi beveeger os ud ad en planke,
hvor vi dbner op for et misbrug af personlige op-
lysninger om borgernes integritet. Og kender
borgerne omfanget af mulighederne for mis-
brug? Kan man blot slé op i profilen ved patien-
tens navn og adresse og fa oplysninger, der ma-
ske er ulovlige? Det er i hvert fald ulovligt, men
vil Leegemiddelstyrelsen kontrollere dette spo-
radisk eller ofte?

Er systemet palideligt nok, og giver det bor-
geren den databeskyttelse, der er beskrevet i lov
og bekendtgorelser?

Et andet sporgsmal er ogsa, om loven skal vaere
underlagt et arligt tilsyn af en ekstern revisor.

Endelig er der punktet vedrerende justerin-
ger og opdateringer af belabsgreenser og egen-
betaling for medicin. Og jeg vil her papege de
mange medicinskift, som har veeret genstand for
store diskussioner, og som ogsa har veeret rejst
tidligere her i debatten, nemlig hvor medicin-
skift sker, selv om der har veeret meget sma pris-
forskelle. Vi er optaget af, at patienter, der hver
dag er afheengige af medicin, skal skifte til et an-
det preeparat. Men vi vil igen ga ind i udvalgs-
behandlingen og stille spergsmél om det her.

K1.15.55

Desveerre skulle vi maske have haft udvidet
taletid her, for jeg tror, der er mange, der godt
kunne onske sig, at vi kunne underbygge nogle
af de her ting. Men som sagt vil vi g& videre med
spergsmal i udvalget.

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Der er flere, der har bedt om ordet for korte be-
meerkninger. Det er forst fru Lise von Seelen.
Veersgo.

(Kort bemaerkning).

Lise von Seelen (S):

Med hensyn til at behandlingsfristen seettes ned
fra de 2 maneder til den ene méaned, herte vi tid-
ligere Venstres ordferer neevne, at den kapaci-
tetsudvidelse skulle hentes ved hjzlp af 3-pro-
cents-effektiviseringer. Deler fru Birthe Skaarup
den opfattelse, at man henter ressourcerne til
udvidelsen ved at lave den 3-procents-effektivi-
tetsudvidelse pa nuveerende tidspunkt i sund-
hedsvaesenet?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Ja.

(Kort bemaerkning).

Lise von Seelen (S):

Kan fru Birthe Skaarup komme lidt mere preecist
ind pa, hvor man opfatter at de effektivitetsge-
vinster skal hentes henne?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Ja, det kan jeg godt. Det er jo sidan, at vi en
gang imellem ber ga ind og kigge pé, om vi gor
tingene pa den rigtige made. Har vi nogle ar-
bejdsgange her, der ger, at patienterne bliver be-
handlet pa den rigtige méde? Vi snakker om in-
terne ventetider ogsé, og jeg vil da godt seette
sporgsmalstegn ved, om ikke det kan gores bed-
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re. Det er jo sddan, at der med gkonomiaftalen
for 2007 er afsat en gkonomisk ramme-til at fi-

nansiere den her aktivitetsstigning pa 3 pct. fra
2006 til 2007.

(Kort bemeerkning).

Lone Msgller (S):

Jeg herte, fru Birthe Skaarup sagde, at Dansk
Folkeparti ogsé synes, det er lidt bekymrende
med de der mange medicinskift, der er, at det er
meget sma prisforskelle, det drejer sig om, og at:
man gerne ville kigge pa det i udvalget. Jeg vil
nu gerne bede fru Birthe Skaarup om at veere
lidt mere konkret om, hvorvidt Dansk Folkepar-
ti er indstillet pa at lave en bagatelgreense.

Der er jo lige indgéet et finanslovforlig, og de
gode meninger og hjerter, og at det snart er jul,
geor altsd ikke, at borgerne kan se frem til, at de
ikke skal skifte medicin i tide og utide, medmin-
dre der er et flertal i det her Folketing, som ved-
tager en belebsgreense, som vi ma finde ud af
hvad er. Apotekerforeningen har beskrevet, at
det er 15 mio. kr., s& det er jo pebernadder ifor-
hold til det store budget, men det ma vi finde ud
af i udvalget.

Men jeg vil gerne sporge: Er Dansk Folkepartl
indstillet pa at finde en belebsgreense og ogsa -
leegge stemmer til, at pengene skal findes?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu vil jeg sige, at der lige er indgaet et finans-
lovforlig, som fru Lone Moller siger, og det an-
ser jeg for et rigtig godt forlig. Der er teenkt pa
mange omréder, bdde pa de svage, pa sund-
hedsveesenet og pé det sociale system.

Med hensyn til bagatelgraensen har det for
veeret oppe, at patienterne fér tilskud til det bil-
ligste synonyme preeparat pa markedet, men vi
er selvfalgelig optaget af, at patienterne, der
hver dag er afheengige af medicin, ikke skal skif-
te preeparat sa tit, som vi har hert — og sa allige-
vel fa et tilskud hertil.

Om vi kan fa lost det her problem i udvalgs-
behandlingen, ved jeg ikke, men jeg siger, at det
er et af de problemer, vi skal ind og kigge pa,
ogsé i forhold til det, vi har diskuteret for. Vi har
forskellige grupper, som fru Lone Meller ved,
der har veeret meget berorte af det her.

(Kort bemaerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil gerne sporge fru Birthe Skaarup, om ikke
hun er enig i, at det er laegen, der skriver recep-

ten, ndr en patient skal have medicin, sa det s&-
dan set ogsa er leegen, der fastseetter, hvilket me-
dicinsk preeparat patienten skal have. Og i den
her debat, der nu er omkring bagatelgreense el-
ler ikke bagatelgreense, er fru Birthe Skaarup
ikke enig i, at det er preeparatet, der er det afge-
rende, og ikke hvilket navn der star pa pakken?
Kl 16.00

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det er da rigtigt, at det er leegen, der har ordina-
tionsretten. Problemet er blot, at vi har set man-
ge eeldre mennesker, der er afhengige af medi-
cin hver dag, og hvor alene et navneskift ger, at
de aldre bliver forvirrede.

Endelig vil jeg sige, at apotekerne ogsa har et
meget stort ansvar for at informere patienten
om, hvad det nye preeparat indeholder, at det er
lig det, de har faet for. Det er her, tingene gar
galt mange gange, nér patienten gar hjem med
et nyt preeparat, hvor der er et helt andet navn
pé. Sa er det, der opstér problemer med medici-
nen, at man far to slags preeparater, til trods for
at man kun skulle have den ene slags.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg vil gerne sperge fru Birthe Skaarup: Er vi
ikke enige om, at det er leegen, der skriver recep-
ten, s& hvis leegen mener, at fru Jensen skal have
det samme preeparat med det samme navn pa
aesken hele vejen igennem, har leegen mulighed
for at skrive det pa recepten?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Jo, det er rigtigt.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg vil vende tilbage til frit valg- garantlen, der
nubliver seenket til 1 méned.

For os er det her et prioriteringsspargsmal.
Det er jo hele tiden et spargsmal, og det er der
meget hdrdt brug for pa sundhedsomrédet at vi
hele tiden stiller sig selv: De penge, vi har, hvor
bruger vi dem bedst henne?

Vores overbevisning i det her spergsmal er, at
nér vi seenker frit valg-garantien fra 2 maneder
til 1 mé&ned, er det en forkert prioritering. Jeg
mener i hvert fald, vi burde kunne blive enige
om, at vi ger det i blinde. Derfor vil jeg sporge
om to ting.
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Dansk Folkepartis ordferer var selv inde pa,
at de interne ventetider kan veere et problem.
Nu veelger vi at seenke frit valg-garantien og
bruge pengene der i stedet for at bruge dem pa
interne ventetider, som maske er et meget storre
problem. 54 her vil jeg gerne sparge: Hvad ved
Dansk Folkepartis ordferer om, hvor stort et
problem det er? Det er det ene spergsmal.

Det andet spergsmal er, nar nu det handler
om prioritering: Hvad koster den her indferelse
af frit valg-garanti til 1 maned? Kan Dansk Fol-
kepartis ordferer finde noget sted i det her for-
slag, hvor man faktisk kan leese, hvad det koster,
og hvor mange penge det er, vi bruger pa det
frem for noget andet?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Med hensyn til de interne ventetider synes vi,
det er fint, at vi fra den 1. oktober 2007 nedseet-
ter ventetiden til 1 maned i stedet for 2 maneder
ved det frie, udvidede sygehusvalg. Der, hvor
jeg siger der kan vaere nogle knaster, som jeg
ogsé sagde det i ordferertalen, er omkring hele
behandlingsforlabet. Det skal vi blive meget
bedre til, og jeg tror, alle er klar over, at det er
her, det nogle gange kammer over, hvor folk, nar
de er diagnosticerede, eksempelvis skal vente
pé, at de sa eventuelt kommer under kniven el-
ler far en behandling og videre en efterbehand-
ling.

Det er her, vi ogsé har set at der er nogle pro-
blemer. Det er ogsé pa den baggrund, at vi gar
ind og siger: Hvor er det, der mangler noget i
det danske sundhedsveesen? Og der har vi s
faet afsat nogle penge péa finansloven til stréle-
behandlingskapaciteten, fordi vi tror, at det ogsé
er her, at vi kan gé ind og hjelpe patienterne vi-
dere.

{(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Vi mangler mere end 1.000 specialleeger, og vi
mangler mere end 1.000 sygeplejersker, sa der er
virkelig brug for, at vi herinde i Folketinget teen-
ker p8, hvad det er, vi bruger de folk til, vi har
derude.

Nu veelger vi s at sige, selv nar det geelder
folk med méske knap sé alvorlige sygdomme,
det kan veere areknuder eller andet ~ hvor ube-
hageligt det end er, 54 er det maske ikke det, vi
har allermest brug for at prioritere superhurtige
ventetider til — at vi bruger krudtet pé dem,
uden at vi ved, om problemet med interne ven-

tetider i virkeligheden er meget storre. Det er s&
det ene.

Det andet, jeg bed meerke i, var, at Dansk Fol-
kepartis ordferer ikke kunne svare pa, hvad det
her koster. For sagen er jo, at der ikke er noget i
lovforslaget, der viser, hvad det koster at lave
den her seenkning, og det synes jeg faktisk er ret
uforsvarligt, ndr vores opgave er at prioritere og
simpelt hen at vide, hvor mange penge vi bruger
pa det her, for de kunne vaere brugt et andet sted
med sterre nytte.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Nu var det ikke, fordi jeg ikke ville svare pa fru
Charlotte Fischers sporgsmal. Det var simpelt
hen, fordi den rede lampe lyste.

K1 16.05

Men jeg vil godt sige, at med den gkonomiaf-
tale, der er lavet med regionerne, er der afsat en
pkonomisk ramme til at finansiere aktivitetsstig-
ningen pa 3 pct. fra 2006 til 2007, og det svarer
faktisk til, at aktiviteten stiger med en veerdi af
knap 1,4 mia. kr. Det synes jeg indikerer, at her
er altsa et skonomisk raderum.

Det er fuldsteendig rigtigt, at der mangler
personale i sektoren, men det er jo noget af det,
man ber se p. Det er ogsa derfor, jeg siger, at vi
ber tage det op i udvalget, og vi har mulighed
for at stille spergsmal der. S& vi prever jo pa alle
mulige mader, og jeg har ogsa bemeerket, at
mange regioner nu er ude og ansette eksempel-
vis leeger fra Polen, der kvalitetsmeessigt ligger
meget pé niveau med danske leeger.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg kunne godt teenke mig, hvis fru Birthe Skaa-
rup kunne veere lidt mere preecis med hensyn til,
om hun synes, det er en rigtig prioritering at
veelge at reducere de her ventetider fra 2 mane-
der til 1 maned, i forhold til at man kunne bruge
de samme ressourcer pa at reducere de indre
ventetider og dermed reducere meget alvorlige
ventetider for meget syge mennesker.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg har sadan set givet udtryk for, at jeg synes,
det er en god idé, at man nedszetter ventetiden
fra 1. oktober 2007 til 1 méned. Det er en aftale,
der er lavet med regionerne, og jeg gar ud fra, at
regionerne ogsa lever op til den aftale.
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(Kort bemeerkning).
Per Clausen (EL):
Det er jeg sddan set heller ikke i tvivl om at de
vil gere. Jeg sperger bare, om fru Birthe Skaarup.
mener, det er fornuftigt, en rigtig prioritering at
bruge ressourcerne pé det frem for at bruge de
samme ressourcer pa at nedbringe de indre ven-
tetider. Det kunne fru Birthe Skaarup godt have
en holdning til, selv om der er lavet en aftale.
Det andet sporgsmal, jeg sa vil stille, er: Jeg
kan forsté pa fru Birthe Skaarup, at hun er me-
get optaget af patienternes ret til de informatio-
ner, som er om dem i det elektroniske system, og
jeg vil gerne sperge, om det betyder, at Dansk
Folkeparti stotter det grundsynspunkt, at det
faktisk er patienterne, borgerne, som har ejen-
domsretten til informationerne, og at det derfor
altid ma veere sadan, at det er borgerne, der gi- -
ver tilladelsen til, at andre fér adgang til de in-
formationer; altsé ikke sddan, at man skal an-
melde; at man ikke ensker, at nogen skal have
adgang.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg onsker, at borgerne samtykker til, at man
kan ga ind og kigge i deres profiler, hvad enten
det drejer sig om den personlige elektroniske
medicinprofil, eller det drejer sig om EPJ. Det er
borgernes personlige data, der er her, og dem
skal vi veerne meget om.

Men det er jo ogsa Folketinget, der gér ind og
forteeller, hvem vi synes der skal have adgang til
deres data, ud fra at de skal have en ordentlig
behandling i det danske sundhedsvzesen, at der
skal veere sikkerhed for, at der er kvalitet i den
behandling, de fér, og at man ikke gar ind og be-
handler dem for noget, som overhovedet ikke er
nedvendigt. ' : ;

Hvis der er en, der eksempelvis har breekket
skulderen, m& man kunne ga ind og se p4, hvad
den patient skal have af behandling, sa vedkom-
mende kommer videre i systemet. Det er det, det
handler om, ogsa med de interne ventetider, alt-
s at folk skal veere i stand til at passe deres ar-
bejde osv.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF): .

Det, vived, er, at 90 pct. af de medicinske pa-
tienter er akutpatienter. Det, vi ogsa ved, er, at
der ikke kommer flere ressourcer til de medicin-
ske afdelinger. Har fru Birthe Skaarup overvejet,
ndr man nu kaster engjede blikke pa at nedszette

ventetiden fra 2 maneder til 1 méned, at man sd i
virkeligheden udsulter de medicinske afdelin-
ger, fordi der ikke rigtig er noget at komme efter
der, fordi der ikke rigtig er nogen risiko for, at
disse mennesker gar over og veelger frit, for de
kommer simpelt hen bare ind akut? Kan vi s&
ikke se frem til, at de medicinske patienter kom-
mer til at ligge pd gangene og i skyllerummene?
Har fru Birthe Skaarup genovervejet hele det her
omrade? ,

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF): :

Jamen det har jeg da, selvfelgelig har jeg det, og
vi har stettet regeringen i, at vi nedsaetter vente-
tiden til 1 maned fra den 1. januar 2007.

- Det er sadan, igen, at der er lavet en aftale
med regionerne. De har faet tilfort over 1 mia.
kr. i den aftale, og der skulle sandelig gerne
veere plads til de medicinske patienter ogsa. Det
er jo noget af det, vi har prioriteret gennem flere
ar, og det er ogsa pa den baggrund, at der er af-
sat flere penge til det her omrade - labende.

: Kl 16.10

(Kort bemzerkning).

Anne Baastrup (SF): -
Noget af det, der er centralt, ndr man er medi-
cinsk patient, er jo, at der er varme heender, at
der er mennesker, der rent faktisk er i stand til at
veere omkring en. .

Fru Birthe Skaarup papegede i et af sine tidli-
gere svar, at vi har problemer med at antage
folk, der overhovedet er i stand til at arbejde pa
et hospital, fordi der ikke er nok uddannede.
Hvordan vil fru Birthe Skaarup sikre, at de men-
nesker, som nu arbejder p4 de medicinske afde-
linger, ikke bliver overflyttet til andre afdelinger,
hvor det er absolut nedvendigt at overholde den
korte venteliste, fordi regionen ellers m4 af med
penge til de private hospitaler? Tror fru Birthe
Skaarup ikke, at regionen for overhovedet at fa
okonomien til at heenge sammen faktisk bliver
nedsaget til at nedskeere antallet af varme heen-
der pa de medicinske afdelinger for ikke at fa
rede tal pa bundlinjen?

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF): . .

Jeg tror ikke, der er mange, der vil komme godt
fra ikke at give de medicinske patienter en or-
dentlig behandling, sé selvfolgelig far de medi-
cinske patienter en ordentlig behandling.
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Nar fru Anne Baastrup nu neevner de private
sygehuse, og at man muligvis vil prioritere det
omrade, hvis man seetter ventetiden ned til 1
méned, vil jeg godt sige — og det stér faktisk
ogsa i ministerens bemeerkninger — at de private
klinikker udger ca. 0,75 pct. Det vil sige, at af
hver 100-krone-seddel, som bliver anvendt pa -
sygehusomradet, gar de 75 ore til de private kli-
nikker, s& derfor tror jeg ikke, der er nogen me-
dicinske patienter, der kommer til at lide ned.
Det er i hvert fald ikke med Dansk Folkepartis
stemmer, at et omrade som de medicinske pa-
tienter ikke vil blive prioriteret.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Jeg er blevet gjort opmeerksom pa, at min for- -
geenger har snydt fru Lone Maller for en kort be-
meerkning, s veersgo.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Nu siger fru Birthe Skaarup, at hun er sikker pé,
at de medicinske patienter bliver ordentligt be-
handlet, men jeg er helt sikker p4, at der er man-
ge medicinske patienter, der ikke bliver ordent-
ligt behandlet i dag, selv om der er en 2-mane-
ders-ventetidsgaranti. Det har jeg oplevet ved
selvsyn. Men det er ikke det, der er mit sporgs-
mal.

Mit spergsmal gar pa, at jeg kan undres over,
hvor lidt og hvor meget man kan garantere fra
Folketingets talerstol. Jeg herte, at fru Birthe
Skaarup blev stillet det sporgsmél, om det ikke
er korrekt, at det er leegen, der udskriver den
medicin, som patienten skal have. Det er selvfal-
gelig korrekt, men kan fru Birthe Skaarup ikke
bekreefte, at s kommer patienten til at betale
ekstra? Vi har nemlig vedtaget her i dette Folke-
ting, at hvis der skal gives det hejeste offentlige
tilskud til medicin, er apoteket forpligtet til at
udlevere den billigste medicin og ikke den, lee-
gen har ordineret, uanset hvad der star pa recep-
ten? Leegen har mulighed for at ordinere et an-
det praeparat, men s& kommer patienten ogsa til
at betale. Er det ikke korrekt?

Er det ikke ogsa korrekt, at hvis leegen skri-
ver, at der f.eks. skal udleveres et andet epilepsi-
preeparat, er det sddan, at hvis patienten skal
have tilskud, skal der afleveres ansggninger til
leegemiddelindustrien og afgives blodprever, og
hvad ved jeg? Vi er nedt til at forholde os til,
hvad der er op og ned i denne sag, og til, hvad
der er korrekt. - ,

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Der var altsa ikke dobbelt taletid.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg blev spurgt, hvem der udskriver recepten,
og det er selvfolgelig den praktiserende laege.
Han skriver pa recepten, hvad vedkommende
skal have, og apoteket skal selvfelgelig udlevere
det preeparat. Det kan jo ske, at patienten far en
anden medicin end den, der star pa recepten,
men de to mediciner skal jo veere identiske, s&
patienten far et produkt, der indeholder nejagtig
det samme som det ordinerede.

Men jeg kunne maske godt enske, at apote-
kerne ydede en bedre service, hvis patienten
ikke vil have det andet praeparat. S& burde man
forteelle patienterne, at nu far de altsa et andet
produkt, men hvis de vil have det produkt, som
de har faet tidligere, kan de maske fa det, hvis
de betaler 2-3 kr. ekstra. Jeg har selv for ganske
nylig hentet et produkt til en hjertepatient. Det
var et andet produkt end det, vedkommende
plejer at f4, og jeg matte betale 5 kr. ekstra for at

fa det normale produkt.
Kl 16.15

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Vi gér videre i ordfererreek-
ken, og naeste ordferer er fru Helle Sjelle.

Helle Sjelle (KF):

Nér man er syg, ber man som patient i det dan-
ske velfeerdssamfund kunne forvente, at man far
en behandling meget hurtigt, og det er ogsa det,
som dette lovforslag laegger op til.

Forslaget indeholder en raekke initiativer,
som har til formal at gere det gode danske sund-
hedsveesen endnu bedre. Det skal bl.a. ske ved
at nedbringe den tid, den enkelte skal vente p&
at komme i behandling, og dette skal bl.a. ske
ved en styrkelse af patienternes frie valg og en
yderligere effektivisering og kvalificering af be-
handlingen. Lovforslaget er med andre ord et
steerkt og visioneert fundament for det fremtidi-
ge sundhedsveesen i de fem nye regioner.

Vi Konservative mener, at de syge skal be-
handles og ikke parkeres, for samfundet kan
simpelt hen ikke veere andet bekendt. Det bety-
der bl.a., at vi gerne ser, at der kommer denne
behandlingsgaranti, og at folk far flere og bedre
valgmuligheder, og derfor er vi naturligvis ogsa
positive over for, at patienterne maksimalt skal
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vente 1 méned pa behandling og derefter far
mulighed for at blive behandlet.

Det altoverskyggende formal med det aktuel-
le lovforslag er en kortere ventetid og en hurti-
gere behandling af patienterne i det danske
sundhedsvaesen. Men en succesfuld udment-
ning af lovforslaget forudseetter naturligvis, at
~ patienterne er velinformerede om de valgmulig-

heder, de har, og derfor er det fornuftigt, at pa-
tienterne skal informeres om de forskellige be-

handhngsmuhgheder sé de far en reel Valgmu-
lighed.

Ud over behandhngsgarannen pablot 1 ma-
ned indeholder lovforslaget ogsa en styrkelse af
patientbehandlingen pa andre omréder, f.eks.
den elektroniske patientjournal. Der skal ikke
veere nogen tvivl om,at vi i Det Konservative
Folkeparti synes, det er meget positivt, at der nu
endelig skabes mulighed for en reorganisering
af arbejdet med elektroniske patientjournaler.
Man fristes til at sige, at det sandelig var pa tide.
Forslaget vil forhdbentlig veere med til at skabe
grundlag for udvikling af en ssmmenheaengende
elektronisk patientjournal gennem en stramme-
re central styring med krav til it-arkitekturen.

Som led i en sddan strammere styring og med
det formal at styrke behandlingskvaliteten, pa-
tientsikkerheden og effektiviteten i sundheds-
veesenet indskreenker lovforslaget adgangen til
patientoplysninger til at geelde leeger, sygeple-
jersker og jordemedre. Det er med andre ord ale-
ne leeger, sygeplejersker og jordemadre, der
fremover har direkte adgang til at indhente op-
lysninger fra de elektroniske systemer i forbin-
delse med den aktuelle behandling af en patient.
Det er dog veerd at bemeerke - og det synes jeg i
hvert fald er Vaesenthgt at patienten faktisk
kan frabede sig, at der bliver indhentet helbreds-
oplysninger, men velger patienten det, skal pa-
tienten ogsa informeres om konsekvenserne af
den manglende indhentning af oplysningerne.

Med hensyn til sikkerheden skal den natui-
ligvis ogsé veere i top. Det nytter ikke noget, at
informationerne flyder rundt, og det er nok ogsa
det, som indimellem kan skabe frygt. Derfor sy-
nes vi ogsé, det er af stor betydning, at lovforsla-
get netop bererer, hvordan misbrug af de elek-
troniske helbredsoplysninger kan forebygges. I
Det Konservative Folkeparti haber vi naturlig-
vis, at man ikke kommer ud for. den slags, men

‘man kan selvfelgelig aldrlg gardere sig hundre-
de procent

Vi er glade for, at man nu kommer et skridt
videre mod de leenge ventede landsdeekkende
elektroniske patientjournaler, for s& kan vi for-
habentlig leegge skandalerne i det tidligere sy-
stem bag os. I dag har hvert amt sit eget system
uden mulighed for at kommunikere p& tveers af
amtsgreenserne, men en sammenhaengende
elektronisk patientjournal med en strammere
central styring vil efter vores opfattelse uden
tvivl sikre den hurtigste og bedste behandling
for alle patienter i alle egne af landet.

Endelig indeholder lovforslaget punkter om
adgang til Medicinprofilen, medicintilskud og
kommunal indberetning til Det Centrale Til-
skudsregister. Det stotter vi naturligvis ogs4,
men iszer de nedsatte ventetider for danske pa-
tienter og en bedre behandlingskvalitet via ad-
gang til de elektroniske patientjournaler er no-
get, som vi leegger megen veegt pa, og som vi
hilser velkommen. Vi haber, at forslaget kan
medvirke til, at vi fir et endnu bedre sundheds- _
veesen i Danmark, for det har bade vi, som er ra-
ske, og iseer de syge krav pa i et velfeerdssam-
fund som vores.

(Kort bemeerkning).
Per Clausen (EL):
Jeg er sikker p4, at den konservative ordferer
har den tilgang til politik, at det kan handle om
at prioritere, fordi man ikke kan lose alle udfor-
dringer pa en gang.
KL 16.20

Fru Helle Sjelle sagde bl.a., at patienter ikke
skal opbevares i behandlingssystemet, men be-
handles. Men synes fru Helle Sjelle ikke, at det
storste problem, vii virkeligheden har i dag, nar
vi snakker om opbevaring i stedet for behand-
ling, er alle de mange patienter med meget al-
vorlige sygdomme, hvis behandlingsforleb -
gang pé gang bliver afbrudt? Og er det ikke vig-
tigere at f& gjort noget ved det problem end at
fokusere pé, om man kan blive behandlet efter 1
maéned eller 2 maneder?

(Kort bemaerkning).

Helle Sjelle (KF):

Det er selvfelgelig en afvejning, men efter vores
opfattelse er der ikke nogen tvivl om, at det er
meget vaesentligt, at man faktisk kan blive be-
handlet inden for ganske kort tid, nar man er al-
vorligt syg, og derfor synes vi selvfelgelig, at
ventetiderne rent principielt skal ned, uanset
hvor de er i systemet.
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Den fg. formand (Jens Vibjerg):
S4 er det hr. Per Clausen for en sidste kort be-
meerkning.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL): -

Det er vel rigtigt, at Det Konservative Folkeparti
" sammen med regeringen og Dansk Folkeparti
har valgt at prioritere, at der skal bruges res-
sourcer pa at afkorte ventetiden fra 2 méneder
til 1 méned, ogsa for sygdomme, som i hvert
fald i sammenligning med de sygdomme, man
kan do af, ikke er alvorlige. Det har man valgt at
prioritere hejere end at gere noget ved de inter-
ne ventetider, som typisk rammer mennesker
med meget alvorlige, livstruende sygdomme,
hvor selv meget kort ventetid kan veere meget,
meget alvorlig, ogsa for den psykiske tilstand.
Synes fru Helle Sjelle ikke, at den afvejning, man
er néet frem til, i grunden er lidt sveer at forkla-
re?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nej, jeg mé indremme, at det synes jeg faktisk
ikke, for i Det Konservative Folkeparti har vi et
mal om, at ventetiden skal ned for de danske pa-
tienter. Det nytter ikke noget, at der er patienter,
som stort set venter sig ihjel, sa ventetiden skal
ned. Det er jo ogsé det, lovforslaget leegger op
til, og det er derfor, vi statter det.

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Det er lidt i samme spor.

Jeg tror alts ikke, der er nogen patienter med
nedgroede tanegle, der venter sig ihjel, s& skal
omsteendighederne i hvert fald veere meget
uheldige. Men det er jo en prioriteringsdiskussi-
on, og jeg mé forstd det sadan, at den konserva-
tive ordferer synes, at noget af det vigtigste, vi
kan gore for sundhedsvaesenet i dette land, er at
nedseette ventetidsgarantien til 1 maned.

For nylig havde vi ministeren i samrad, og
her diskuterede vi bl.a., hvorfor visse kreeftpa-
tienter, som vi ved noget om, faktisk stadig i
gennemsnit venter 90 dage pa at komme i be-
handling. Vi ved ikke, hvordan det forholder sig
med alle mulige andre patientgrupper, men alli-
gevel veelger man nu at sige: Vi skal seette penge
ind pa at seenke frit valg-garantien til 1 maned.
Vil den konservative ordferer ikke lige forteelle
mig og andre, der lytter med: Hvorfor er det me-
get vigtigere at seenke frit valg-garantien frem

for at gore noget ved lange interne ventetider for
f.eks. kreeftpatienter? .

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg synes ikke, man kan stille det sadan op, for
det ene udelukker jo ikke det andet.

Der skal ikke veere nogen tvivl om, at vi me-
get gerne vil have de interne ventelister ned,
men vi synes som sagt ikke, der er noget til hin-
der for, at vi — samtidig med at vi ser pa det —

faktisk ogsé ger noget ved de problemer, vi ved

noget om, ved at nedseette behandlingsgaranti-
en fra 2 méaneder til 1 maned. Vi synes ikke, at de
to ting udelukker hinanden.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Sa er det fru Charlotte Fischer for den sidste kor-
te bemeerkning.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV): .

Tingene udelukker jo rent faktisk hinanden. Nér
man bruger x antal millioner kroner pa at seenke
frit valg-garantien, er det penge, der kunne veere
brugt pa noget andet. Nu siger jeg x antal millio-
ner kroner, for vi ved jo ikke, hvor stort et tocif-
ret eller trecifret beleb der er tale om, og det ved
den konservative ordferer heller ikke, sa derfor
handler vi i bedste fald i blinde. Vi ved heller
ikke noget om de interne ventetider, selvfolgelig
medmindre den konservative ordferer kan oply-
se mig om noget, jeg ikke ved.

Jeg vil gerne sporge: Er det ikke rigtigt; at
man i bedste fald handler i blinde? Man veelger
at spadsere ligeud og sige: Nu gor vi det her,
selv om vi ingenting ved om, hvad det koster, og
vi ingenting ved om de interne ventetider, som
maske er et meget storre problem.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): .

Det, vi ved noget om, er i hvert fald, at vi meget
gerne vil have et sundhedsveesen, som fungerer
optimalt — et sundhedsveesen, hvor man ikke
venter og venter og venter pa at komme til for at
fa behandling. :

Som jeg sagde for, og som fru Charlotte Fi-
scher faktisk ogsd var inde p4, er vi selvfelgelig
ogsa interesserede i at fi bugt med de interne
ventelister, for selvfelgelig skal der vaere en me-
ning med den ventelistegaranti, man laver, og
jeg forventer da ogs4, at der er noget, som vi
skal have oplyst. Der er jo ikke nogen af tingene,
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som vi kan lese pa en enkelt dag, men vikan
‘tage nogle skridt hen imod at lese dem, og det er
jo ogsé det, vi ger, ndr vi nedseetter ventebe-
handlingsgarantien fra 2 maneder til 1 méned.

: K1 16.25

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S): :

Vi ved ikke noget om de interne ventelister, men
den konservative ordfgrer siger, at man er inte-
resseret i alle ventelister, og at der i princippet
ikke skal veaere ventelister. Vil ordfereren s veere
med til at fremskaffe dokumentation for, hvad vi
taler om, nér vi taler om disse interne venteli- .
ster? Det kan jo veere meegtig, meegtig sveert at
argumentere for en sterrelse, som man ikke ken-
der omfanget af, si det kunne jo veere rigtig
gunstigt at have konkret viden om, hvad vi taler
om, og kan ordfereren g& med til, at vi beder om
at fa en konkret vurdering af, hvor lange de in-
terne ventetider er i de fem regioner?

(Kort bemaerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg har allerede givet udtryk for, at vi synes, det
vil veere en god idé at se pa de interne venteti-
der, men hvordan og hvorledes det skal skrues
sammen, pd hvilken mdde man skal gere det, og
om det er ministeren eller regionerne, der skal
gore det, vil jeg ikke std heroppe og leegge mig
fast pa. -

Den fg. fbirmand (Jens Vibjerg):
Fru Lise Von Seelen for en sidste kort bemaerk-
ning,. '

(Kort bemaerkning).

Lise von Seelen (S): :
Jeg efterlyser heller ikke en konkret vejledning i,
hvordan man skal kortleegge det, men hvis vi
skal fere en fornuftig argumentation for, hvad vi
gerne vil prioritere i sundhedsveesenet, er det
altsd vigtigt, at vi har noget at forholde os til.
Om der sa skal stilles krav til ministeren om at
fremskaffe baggrundsviden, s& vi kan argumen-
tere bedre for, hvad vi vil prioritere, kan diskute-
res, men jeg forstér, at helt konkret vil ordfere-
ren ikke stille krav om, at vi far det at vide, som
vi gerne vil vide. ' B ‘

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): :

Jeg tror, det for bdde mig og formentlig alle an-
dre her i salen er kommet som en overraskelse,

- at der faktisk er disse interne ventetider p4 be-

handling. Det er noget, der bestemt skal gores
noget ved, men det nytter ikke noget, at man
bare siger: O.k., det er sereme ergerligt, at det er
sadan. Vi har faktisk vilje til at gore noget ved

det, og vi vil gerne veere med til at se pa det,

men som sagt vil jeg ikke std heroppe og helt
konkret legge mig fast pa, hvordan og hvorle-
des vi skal foretage en undersegelse.

(Kort bemzerkning).

Lone Meller (S):

Jeg mad sige, at det overrasker mig lidt, nar den
konservative ordferer siger, at det er kommet
lidt bag pa hende, at der er skjulte ventelister.
Alle her i samfundet, hvad enten man er politi-
ker eller menig borger, ved vel, at der er venteli-
ster til at komme til rentgen, at der er ventelister
til at blive scannet, og at der er ventelister til at
komme til speciallaege, oreleege, halslage og
praktiserende leege.

Der er ventetider overalt, og derfor vil jeg
gerne sperge den konservative ordferer: Nar
man nu er sa glad for, at man har faet nedbragt
ventetiden til 1 maned, kan den konservative -
ordferer sa fortelle mig, hvem det rent faktisk
gavner? Gavner det-patienten, der har 18 méne-
ders ventetid pa at komme til gjenleege? Far ved-
kommende ogsa kun 1 méneds ventetidsgaranti,
eller er det kun tilfeeldet for specielt udvalgte ki-
rurgiske sygdomme? '

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): :

Generelt skulle det selvfolgelig meget gerne
komme alle patienter til gavn, at behandlingsga-
rantien bliver nedsat, men det er selvfelgelig
ikke alle over en kam, som fra dag et far gavn af,
at vi ger det. Selvfolgelig er det ikke det.

Den fg. formand (Jens Vibjerg)
Sa er det fru Lone Meller for en sidste kort be-
meerkning. . o

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Nu er det jo sadan, at bl.a. ereleeger og ojenlee-
ger er privatpraktiserende specialleeger, og hvis
det offentlige system ikke kan klare det, har man
ret til at blive henvist til det private system efter
1 méneds ventetid. Kan den konservative ordfe-
rer garantere fra Folketingets talerstol, at lovfor-
slaget giver de mange, der sidder ude i det gan-
ske land og venter pé at komme til oreleege og
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gjenlaege, en garanti for, at de ikke skal vente
mere end 1 méned i privat regi?

(Kort bemeerkning).
Helle Sjelle (KF): .
Jeg tror, fru Lone Meoller ved lige s& godt som
jeg, at man skal passe ufattelig meget pd med at
st& heroppe og give nogle meget, meget, meget
handfaste garantier for noget som helst, men jeg
vil dog g4 s& langt som at sige, at nu nedsaetter
vi ventetiden for nogle sygdomme til 1. maned,
og det synes vi er et godt skridt i den rigtige ret-
ning.

KL 1630

Den fg. formand (Jens Vibjerg):-

Tak til ordfereren. Vi gér videre i ordfererraek-
ken, og den neeste ordferer er fru Charlotte Fi-
scher. :

Charlotte Fischer (RV):

Dette lovforslag rummer béde skidt og kanel.
Det rummer faktisk rigtig mange elementer, og
mange af dem er vi meget enige i og synes er po-
sitive.

Der er dog et element, vi er imod, og det er,
som det er fremgaet af debatten i dag, forslaget
om at senke frit valg-garantien til 1 maned. Vi
synes, det er en helt forkert prioritering. Vi stari
en tid, hvor der mangler over 1.000 specialleeger
og sygeplejersker, og vi synes erlig talt, det ville
véere meget bedre at satse pa at gore noget ved
de sterste problemer, og et af dem mener vi er
de interne ventetider. Vi ved, at der f.eks. er
kreeftpatienter, der venter 90 dage, og det har sé-
dan set ikke aendret sig over rigtig mange dr.

Nar vi laeser heringssvarene, synes vi ogsa, at
begejstringen mangler. Sygeplejeetisk Rad siger,
at det er beteenkeligt, Sundhedskartellet taler
om forvarret arbejdsmiljo og skeevvridning, Pa-
tientforeningen Danmark vil hellere prioritere
de interne ventetider, Sind er slet og ret imod, og
Forbrugerréadet sar tvivl om, hvorvidt ressour-
cerne udnyttes hensigtsmaessigt - ja, jeg kunne
blive ved. Men Den Almindelige Danske Leege-
forening er dog sé venlig, at de tager den nye
frist til efterretning.

Vi synes, regeringen skulle droppe det. Lad
os fa at vide, hvordan det stér til med de interne
ventetider, og virkelig seette ind her. Vi har tidli-
gere faet at vide, at ministeren nu kommer med
et opdateret landspatientregister, og det er ma-
ske noget af svaret pa det, vi savner.-Vi synes, at
lige nu foregar det hele i blinde, vi aner ikke,

hvad det koster, og i virkeligheden burde man
bruge det, som det nu koster, et helt andet sted.

Hele omradet med elektroniske patientjour-
naler og Medicinprofilen er vi til gengzeld an-
derledes positivt stemt over for. Vi synes, at beg-
ge dele er naturlige redskaber i udviklingen afet
moderne sundhedsveesen og rumimer en masse
fordele. Det er selvfalgelig ogsa et sporgsmal,
om vi ter bruge de fordele, og for os at se er det
store spergsmal: Hvem skal have adgang? Et el-
ler andet sted kunne man jo godt sperge, hvor-
for det ikke er sadan, at der skal veere ensartede
krav og vilkar, bade nér det geelder den elektro-
niske patientjournal og Medicinprofilen. Hvem
er det egentlig, der skal have ret til at fa oplys-
ningerne? For os at se er it et slags demokratisk
braekjern for mere dbenhed, og det synes vi der
ogsé i denne sammenhzeng skal geres brug af.

Derfor vil jeg sige, at det er et mal for os, at
ogsa patienterne far adgang til de elektroniske
patientjournaler. Det geelder jo allerede for Me-
dicinprofilen, og vi synes egentlig ikke, der er
nogen begrundelse for, at det ikke ogsé skulle
geelde for de elektroniske patientjournaler.

En anden ting, som vi ogsé synes patienterne
skal kunne, er at se, hvem der sé har kigget i de-
res patientjournaler, alts det man kalder log-
ning. Det er helt naturligt, at man som patient
kan se pa sigt, at de og de har lest i ens journal i
den og den anledning. Vi synes, det ma veere et
rent politisk ansvar at sikre det.

Vi synes ogsa, det mé veere et politisk ansvar
at sikre, at alle, der indgar i behandlingen - alts&
ikke kun leeger, sygeplejersker og jordemeodre,
men f.eks. ogsa fysioterapeuter og ergoterapeu-
ter — fAr mulighed for at bruge dette redskab, for
ellers far vi simpelt hen ikke nytte af det per-
spektiv, der ligger i patientjournalen.

Sikkerhed og kontrol er meget vigtigt, hvis alt
skal lykkes, og vi synes maske, at lovforslaget er
meget teknisk og pakker det lidt af vejen. Vi sav-
ner egentlig en erkleering om, at et tarnhojt sik-
kerhedsniveau er meget vigtigt, hvis lovforsla- -
get bliver vedtaget. :

Alti alt vil jeg sige, at vi steerkt stotter be-
stemmelserne i forslaget. Vi synes maske ikke
engang, at de gar vidt nok, nér det geelder elek-
tronisk patientjournal og Medicinprofil, for vi
tror, de vil veere med til at skabe et bedre sund-
hedsveesen. Men vi er imod frit valg-garantien,
og da vi mener, det er vigtigt, at vi som politike-
re kan prioritere, betyder det samlet set, at vi
nok ender med at stemme hverken for eller
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imod lovforslaget, og det er rigtig sergerligt, i og
- med at der er mange gode elementer i det.

Til sidst vil jeg lige bemeerke, at der har veeret
rejst en debat om medicintilskud, som er et lille
element i forslaget, og om spergsmalet om en
bagatelgraense. Vi synes faktisk, man skal kigge
pé det, for der er noget, der tyder p3, at skifteriet
mellem medicinske preeparater er gaet lidt for
vidt. Vi synes, man skal kigge bredt p4 det, for
der er jo ogsé et spergsmaél om generisk ordina-
tion; og det kunne maske,veere med til at lose
problemet for de patlenter, der hele tiden skal
skifte praeparater og bliver forvirrede, fordi der
hele tiden star et nyt navn pa pakningen. ]eg sy-
nes i virkeligheden man skal se bredere pa det,
men Vi er meget dbne over for at drafte det.

Kl 16.35

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Neeste ordfzrer er fru Anne
Baastrup. ’

Anne Baastrup (SF):
Dette lovforslag er en sarn]mg af mange forskel-
lige ting.

For det forste har vi dlskuteret en hel del om
nedszettelse af ventetiden til 1 méned og frit
valg-garanti efter 1 maned, og ordudvekslingen
mellem fru Lone Meller og den konservative
ordferer viste jo i al sin gru, hvor indholdsles .
denne ventetidsgaranti i virkeligheden er. Forle-
den kunne vi here, at p& Fyn, hvor man har en
ventetidsgaranti for rygbehandling p4 2 mane-
der, er der i virkeligheden en ventetid pa 1% ar
og i svrigt ikke nogen mulighed for, at man kan
blive behandlet tidligere, s& ventetid er i virke-
ligheden et vidt begreb. -

Det er ogsa interessant, at den konservative
ordferer siger, at vi ikke er helt klar over den-in-
terne ventetid, samtidig med at vi som sund-
hedsudvalgsmedlemmer far stribevis af henven-
delser fra folk, der beskriver, hvordan deres situ-

ation som kreeftpatient har vaeret. Forst kommer
man ind efter de 2 maneder som ventetiden er i
dag, s4 skal man vente p4 den ene og den anden
og den tredje undersegelse, og angsten for at n&
at de, inden den interne venteliste i de enkelte
elementer er vk, er stor. Parerende forteeller
ogsa bagefter, hvilke problemer de har oplevet .
deres sleegtninge veere udsat for i forlebet. -

Derfor synes jeg, vi i udvalgsbehandlingen
skal se ngje pa, hvilke forbedringer ventetidens
nedseettelse rent faktisk giver de danske borge-
re. Hvis det ikke reelt betyder, at folk med alvor-

lige lidelser og livstruende sygdomme far en
hurtigere behandling i systemet, méske tveerti-
mod, synes jeg, vi mildt sagt handler i blinde.

Den nationale elektroniske patientjournal er-
naturligvis en god idé, ingen tvivl om det. En
hurtig og effektiv elektronisk baseret behand-
ling vil sikre, at de oplysninger, som leegen har,
virkelig er oplysninger, der er nedvendige for
den aktuelle behandling.

Men lovforslaget springer meget smukt over,
hvordan vi kan sikre it-sikkerheden. Venstres
ordferer sagde: Jeg er politiker, jeg er ikke tekni-
ker. Men det er os, der som politikere skal fast-
leegge rammerne, og sa er det teknikernes opga-
ve at sorge for, at rammerne bliver fyldt ud, s&
det enkelte menneske trygt kan aflevere sine op-
lysninger til systemet og vzere sikker pa, at de
oplysninger, der er tilgeengelige under den aktu-
elle behandling, virkelig er de oplysninger, som
vedkommende gerne vil have bliver brugt.

Vi bliver nedt til at stille nogle krav til it-fol-
kene, s& de ikke kun har én overskrift for deres
arbejde, nemlig effektivisering. De skal ogséa
gore sig etiske overvejelser i forbindelse med,
hvad det i virkeligheden er, de er i gang med.
Det er ikke teknologiforskraekkelse, jeg kommer
frem med her, det er et forseg pa at sikre, at vi
far etableret et system, som vi ogsa kan leve med
om 10 og 20 &r - er system med en grundsub-
stans, som vi rent faktisk kan veere bekendt at
preesentere den enkelte borger for.

Hyvis folk bliver indlagt p4 en lukket afdeling,
behever man sé at vide det pa det somatiske ho-
spital? Hvis en kvinde fér en provokeret abort,
behaver man s& at vide det 20 ar efter? Er der
ikke nogle ting, man kan f4 lov til at beholde for
sig selv? Skal vi ikke sikre, at patienterne i hojere
grad kan fa beskyttet de oplysninger, som de
gerne vil have ingen andre ser?

Jeg forstar fuldsteendig ministerens forseg pa
at afgreense, hvilke ansatte-der rent faktisk skal
have adgang til disse oplysninger. Men efter de

‘henvendelser, vi har faet fra forskellige lenmod-

tagergrupper, synes jeg, vi noje skal-overveje:.
Skal vi pa en eller anden made konkretisere, i
hvilke situationer man skal have adgang til den
elektroniske patientjournal sa det ikke bliver
overskriften pa ens uddannelse, der er afgﬂren—
de?

“Hyvis vi skal satse pa at fé et fremtidssikret sy-
gehus, som hele tiden kan udvikle sig konstant,
tror jeg, vi i hajere grad bliver nedt til hele tiden
at serge for, at f.eks. SOSU-assistenterne kan
avancere, og at ingen overhovedet forhindres i
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at komme med i et eller andet behandlingsfor-
lob, fordi man har en SOSU-assistentuddannelse
i stedet for en sygeplejeuddannelse. Jeg tror, vi i
hejere grad skal veek fra kun at se pé faget og
ikke pa indholdet.
- KL 16.40

Vi har faet mange henvendelser fra menne-
sker, der er bekymrede for, at de hele tiden skal
skifte medicin, og vi bliver nedt til at tage deres
bekymringer alvorligt. Jeg har godt nok leest de
faglige udsagn, der gar p4, at der ingen proble-
mer et, men nar man star med mange forskellige
typer medicin, som man skal tage i lobet af en
dag, og de far nye pakninger, kan man som zl-
dre medborger, der ikke har helt styr pa, hvad
det er for en type medicin, man helt konkret far,
godt blive bange for, at man tager noget forkert.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Neeste ordf;arer er hr. Per
Clausen.

Per Clausen (EL):

Det forste element i dette lovforslag handler om,
at behandlingsfristen skal nedseettes fra 2 méne-
der til 1 mé&ned, og umiddelbart lyder det jo
godyt, iseer hvis man lever i et samfund, hvor
man overhovedet ikke behever at foretage no-
gen prioriteringer. Men det gor vi jo ikke.

Her siges det, at det allervigtigste er at sikre,
at uanset hvilken sygdom man lider af, kan man
blive behandlet inden for 1 maned. Mit syns-
punkt er, at de eneste, det for alvor vil hjelpe,
sadan set er privathospitalerne, som her far
yderligere mulighed for vaekst, og det betyder
ogs4, at der som en konsekvens af forslaget i rea-
liteten overfores midler fra det offentlige til det
private omrade.

I dag er vi i den situation, at mennesker, som
faktisk er kommet i behandling for livstruende
sygdomme med alt, hvad det medferer af psyki-
ske belastninger osv., gang pa gang oplever, at
behandlingen gér i std, og at der er interne ven-
tetider osv. Nar man mener, at ens liv er i fare, er
det méske meget veerre, at man skal vente 1 eller
2 dage, end hvis man skal vente en maneds tid
ekstra, nar man har en mindre farlig sygdom, s&
derfor begriber jeg simpelt hen ikke, hvorfor
man ikke bruger de ekstra ressourcer, som man-
siger man vil bruge pa omrédet. Vi kan jo altid
diskutere, hvor meget ekstra der er, men hvorfor
bruger man ikke ressourcerne pa det, der efter
min opfattelse er det store og afgerende pro-
blem, nemlig de interne ventetider, som enty-

digt rammer de patienter, som er i den veerste si-
tuation? '

Om EPJ-hallgijet, altsa de elektroniske patient-
journaler, vil jeg sige, at vi er helt enige i, at det
er pa tide, at man gér over til en central lgsning.
Vi synes dog, at man har veeret for nidkeer i be-
greensningen af, hvilke medarbejdergrupper der
kan fa adgang til dem, og vi synes méske ikke,
der er seerlig mange saglige begrundelser for
det. P4 den anden side synes vi, man godt kun-
ne have véeret lidt mere nidkeer, nar det handler
om at forsvare patienternes rettigheder. Efter
Enhedslistens opfattelse er det sddan, at hvad
enten de findes i papirform eller i sdkaldt digital
form, er informationerne som udgangspunkt
patientens ejendom, og derfor synes vi, det ma
veere sddan, at patienten skal glve tilladelse til,
at man udleverer dem.

Jeg synes, det er for svagt, nr man henviser
til tekniske vanskeligheder, nér det geelder om at
lose dette indlysende problem. Patienterne skal
selvfglgelig have mulighed for at sige: Noget
skal sundhedspersonalet have uhindret adgang
til, andet rager ikke andre. Jeg tror nok, at hvis
de skal veere helt eerlige, kan mange godt erin-
dre sygdomme, som de ikke nadvendigvis sy-
nes der er nogen grund til at sundhedspersona-
let har adgang til oplysninger om, ogsa ud fra
det ganske banale synspunkt, at de neeppe er re-
levante i forbindelse med den aktuelle sygdom.
Pointen er altsd, at vi mener, at det er patienter-
ne, der skal have ejendomsretten, og det betyder
selvfolgelig ogs4, at de skal have mulighed for
at se, hvad der star, og for at kontrollere, hvem
der har veeret inde i systemet.

Til sidst angaende medicinskift: Efter Enheds-
listens opfattelse eksisterer der et problem, s&
snart bare ét menneske synes, at det har proble-
mer. Eksperter har afvist, at der er problemer,
ved at henvise til, at det er ligegyldigt, hvad der
star pa medicinen, men vi skal jo bare vzere klar
over, at der er nogle omréder, hvor vi faktisk al-
lerede arbejder med at f4 lost problemet, f.eks.
nér det geelder epilepsipatienter. Her anerken-
der man, at der er et problem, og at der skal go-
res noget ved det. Det kan ogsa veere tilfeeldet
for andre patientgrupper, og derfor synes jeg,
det ville veere en god idé at benytte lejligheden
til at se meget seriost pd, hvad vi kan gere, og
ogsa overveje seriost, hvor vigtigt det nu ogsd er
at tjene den sidste femere, hvis vi skaber utryg-
hed hos en masse mennesker. Her synes jeg, at
den totale mangel pa prioriteringssans, som re-
geringen og Dansk Folkeparti udviser, nar det
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handler om at skaere ned p& behandlingstilbud-
dene, modsvares af en ekstrem nidkeerhed, nar
det handler om at kradse de sidste penge hjem i
en situation med mange medicinskift. .
, ; K1 1645

Viindgér selvfelgelig i udvalgsarbejdet med
lovforslaget, men jeg m& jo nok erkende, at som
udgangspunkt er der mange elementer i det,
som vi ikke er ret begejstrede for.

" (Kort bemzerkning).-
Birgitte Josefsen (V):
Jeg har flere gange her i dag hert hr. Per Clausen-
henvise til de interne ventetider og knytte dem
op pé kreeftbehandlingen. Jeg vil gerne sperge”
hr. Per Clausen, om det er gaet Enhedslistens
neese fuldstaendig forbi, at der er vedtaget en
'kraefthandleplan II, hvor der netop seettes fokus
pa de interne ventetider, hvor der er indarbejdet
diagnostiske pakker, og hvor der er indarbejdet
et kontaktpersonsystem, og jeg vil ogsa godt
sperge hr. Per Clausen, om det ligger fuldsteen-
dig uden for hr. Per Clausens dagligdag, at pla-
nen netop er ved at blive taget i brug, bl.a. i det
amt, hvor hr. Per Clausen selv bor, og at den fak-
tisk er fremstaet som en rigtig god succeshistorie-
i medierne. : : ,
Nér vi snakker om interne ventetider, vil jeg
gerne sperge hr. Per Clausen, om han ikke vil
medgive, at det er et godt instrument, der er lagt
ind i kreefthandleplan II, nér det netop geelder
om at minimere de interne ventetider. '

(Kort bemzerkning).

Per Clausen (EL):

Det er klart, at enhver indsats, som reducerer de
interne ventetider, naturligvis skal roses; det
skal der ikke veere nogen som helst tvivl om.
Men nér jeg snakker med patienter og folk fra
patientforeninger osv., er det ikke mit indtryk, at
de interne ventetider er afviklet, men at de fak-
tisk stadig eksisterer og stadig er et alvorligt
problem.

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V): .

Mener hr. Per Clausen, at sundhedsveesenet kan
omstille sig fra den ene dag til den anden? Der
blev indgaet aftale om kraefthandleplan II sidste
dr, amterne har taget den til sig og er i gang med
at rulle hele projektet ud i indeveerende ar, og
mener hr. Per Clausen ikke, at det faktisk ma be-
tragtes som hurtigt? '

Jeg synes sédan set, vi netop skal rose syge-
husejerne og personalet i sundhedssektoren for,
at de har taget den til sig og er meget, meget
godti gang med processen. Jeg var til mgde med

'160 cancerpatienter i Nordjylland i sidste uge,-

de roste den, og det gjorde Kreeftens Bekeempel-
se 0gsd, sd mener hr. Per Clausen virkelig, at det
er et problem, at Kreeftens Bekeempelse roser, at
der nu er taget fat i de interne ventetider?

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL): .

Det er jo lidt meerkeligt. Jeg siger, at jeg stotter
alle initiativer, der kan hjeelpe med til at ned-
bringe de interne ventelister, men fru Birgitte Jo-

_sefsen fér det til, at jeg skulle tage afstand fra, at

de bliver nedbragt. Nej, sédan forholder det sig
ikke.. : ‘

Jeg er enig med fru Birgitte Josefsen i, at de
ansatte i sygehusveesenet gor et fortjenstfuldt ar-

Dbejde. Men jeg siger bare, at bl.a. fru Birgitte Jo-

sefsen har valgt at prioritere ressourcer til at re-
ducere ventetiden fra 2 maneder til 1 méned i en
situation, hvor sygehusvaesenet har brug for at
koncentrere sine ressourcer om at nedbringe de
interne ventetider. Venstre, De Konservative og
Dansk Folkeparti har efter min mening valgt at
prioritere fuldsteendig forkert og neegter at ga
ind i en prioriteringsdiskussion, men i den ud-
streekning, man foretager sig gode og fornuftige
ting, skal jeg ikke undlade at rose det. Det er
sjeldent, der er anledning til det, men jeg gor
det gerne, nar anledningen er der.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. S er det indenrigs- og sund-
hedsministeren. : ‘

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Tak for debatten.

Jeg kan jo konstatere, at det burde vaere mu-
ligt at fa dette lovforslag vedtaget, og det seetter
jeg stor pris pa. Men jeg kunne i ovrigt godt teen-
ke mig at starte bagfra. o

Hr. Per Clausen sagde, at nér folk oplever, at
de har et problem, foreligger der virkelig et pro-
blem, og sa skal man tage det alvorligt. Det er
jeg sddan set grundleggende enig i, og derfor
skal vi selvfelgelig heller ikke bare passivt falge
debatten om medicinskift, for nu at starte her,
men forholde os til det. Men spergsmalet er jo,
hvordan vi skal forholde os til det.
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De regler, vi har lavet, ned jo oprindelig me- .
get stor parlamentarisk opbakning, og ndr reg-
lerne er, som de er, er det sddan set, fordi vi en-
skede, at patienterne skulle have adgang til den
billigste virkningsfulde medicin, og fordi der
ikke var nogen grund til, at danske patienter
skulle betale unedig meget for deres medicin.
Det var det styrende hensyn, og det erogsé i pa-
tienternes interesse. Det er ogsa i samfundets in-
teresse, for hvis vi sikrer os, at patienterne far
den billigste virkningsfulde medicin, bruger vi
som samfund alt andet lige mindre p& medicin,
end vi ellers ville have gjort, og sa har vi frigjort
de penge til andre indsatsomrader i sundheds-
vaesenet, hvor der bestemt er god brug for dem.
Det er derfor, vi har lavet reglen, som er en ud-
meerket regel, og som i evrigt ikke betyder — det
er jo neesten det billede, der tegner sig — at pa-
tienterne oplever markante, kontinuerlige skift.

KI. 16.50

Nar man ser pa, hvordan det forholdt sig med
patienternes leegemiddelkeb, for reglen blev
strammet op, og hvordan det er i dag, kan man
konstatere, at hovedparten af patienterne har
haft lige mange medicinskift i 2004 og 2005, s&
der er maske en tendens til, at problemet treek-
kes for hardt op.

Jeg er i pvrigt enig med hr. Per Clausen i, at
nér det geelder de patientgrupper, hvor man kan
sige, at der er realiteter bag problemet, skal vi
handle. Det geelder ikke mindst for epilepsipa-
tienterne, hvor vi har taget initiativ til en dialog
mellem Epilepsiforeningen og Leegemiddelsty-
relsen for at se, om det kan lade sig gere at lave
en mekanisme, der geor, at man pa forhand kan
udskille den mindre del af epilepsipatienterne,
som ikke kan tale medicinskift, heller ikke inden
for en meget lille biozekvivalens. Det problem
skal vi tage alvorligt.

Men frem for bare at leene sig tilbage og sige,
at nu fjerner vi medicinskiftene ved at felge det
hensigtsmeessige forslag, der er dumpet ned fra
Apotekerforeningen — som jeg jo kan konstatere
er en forening, der er i teet og god dialog med
flere af sundhedsordfererne, og som er kommet
med et forslag, der maske kan medfore offentli-
ge merudgifter i sterrelsesordenen 50 mio. kr. —
skulle man méaske snarere se pé, hvor stort pro-
blemets reelle omfang er, og hvad vi kan gere
for at komme det til livs. Det kunne f.eks. ske
ved bedre oplysning, ved at investere i nogle
kompliancemidler, ved at fa afdeekket, om der
reelt er et problem, og ved at sla et slag for dosis-
dispensering til den gruppe zeldre medicinfor-

brugere, der maske har sveert ved at héndtere
mentalt, at pillerne pludselig er i en ny indpak-
ning. Det diskuterer jeg gerne videre i udvalgs-
arbejdet.

Ellers synes jeg, det mest tankeveekkende ved
debatten her i dag har veeret, at det nu kan kon-
stateres — og det er jo ikke nyt for mig —at det er
regeringen, der sammen med Dansk Folkeparti
er pé patienternes side, nér vi diskuterer indret-
ningen af sundhedsveesenet. Man ma jo konsta-
tere, at hvis flertallet bliver anderledes her i Fol-
ketinget efter neeste valg, vil de danske patienter
kunne se frem til, at de nye rettigheder, de har
faet af denne regering, star for skud. Det er mu-
ligt, at 2-maneders-reglen er sa kraftigt cemente-
ret, at man ikke kan rulle den bagleens. Det svee-
ver i det uvisse, men vi kan i hvert fald konstate-
re, at tanken om, at danske patienter skal have
en mulighed for at sege et andet sted hen, hvis
ventetiden til behandling i det offentlige syge-
husvaesen er mere end 1 maned, er en tanke, der
ikke nyder fremme i oppositionen. Det skal lan-
dets patienter gore sig klart. )

Jeg synes, det er trist, for den frit valg-regel,
vi har skabt, har jo betydet to ting. For det ferste
har den betydet, at op mod 100.000 danske pa-
tienter har fiet behandling hurtigere, end de el-
lers ville have faet. Folk, der stod i ke, dengang
man syntes, at det kun var folk, der havde pen-
gepungen eller policerne i orden, som skulle
have mulighed for at f& hurtig sygehusbehand-
ling, har nu faet hurtigere behandling takket
vaere et opger med det asociale regime, vi havde
far 2001, hvor det kun var folk med tegnebogen
i orden, der havde en mulighed for at sege pri-
vat behandling.

Reglen har ogsé virket pa et andet felt, fordi
den har skabt et udviklingspres pa det offentlige
sundhedsvaesen, der har gjort, at vi har oplevet
en fantastisk aktivitetsforegelse i det offentlige
sundhedsvaesen de senere &r takket vaere dygti-
ge SOSU-assistenter, sygeplejersker og lager.
Amtspolitikere har sagt, at nu er det altsé alvor,
for nu skal vi handtere nogle patienter, som har
et alternativ til os. Det har gjort, at vi generelt
har oplevet, at ventetiderne er raslet ned, hvad
enten man kigger ud gennem forruden eller kig-
ger i bakspejlet.

KL 16.55

Det er sadan set denne dynamiske effekt —
som er til patienternes bedste, uanset om de geor
brug af det frie valg eller ej — vi nu ensker at for-
folge yderligere ved at sige, i evrigt i fuld over-
ensstemmelse med sygehusejerne, at nu skal vi
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altsd turde give patienterne muligheden, allere-
de hvis ventetiden er mere end 1 méaned. ]eg er
glad for, at der er et flertal for det, men pa pa-
tienternes vegne er jeg ogsa lidt trist over, at det
er et s lille flertal, og at den samlede opposition
gjensynligt er imod at glve patienterrie denne
nye mulighed.

Muligheden har ogsa givet et bidrag til den .
meget relevante diskussion om intern ventetid,
som flere ordferere har rejst. Jeg kan forst3, at i
hvert fald for Det Radikale Venstre og ogsa for -
andre, der har veeret pa talerstolen, er det altsa
sadan, at man skal veelge mellem det ene eller
det andet. Enten skal man have lang ventetid for
at komme ind i systemet, eller ogsd skal man
have lang ventetid inde i systemet.

Jeg vil gerne sige, at jeg og regeringen sddan
set har det synspunkt, at vi skal fjerne al vente-
tid, bade ventetiden for man kommer ind i sy-
stemet og ventetiden inde i systemet. Her virker
reglen sddan set ogsd, fordi det udvidede frie
valg ogsé geelder for diagnostiske ydelser. Det
betyder, at en patient, der er i et behandlingsfor-
lob, som sander til, fordi patienten afventer en
diagnostisk ydelse, via 1-maneds-reglen far mu-
lighed for at springe ud af forlebet og sige: Jeg
kan se, at der nu er mere end 1 maneds ventetid
P4, at jeg far en scanning, eller hvad det nu er,
der skal til, men det vil jeg ikke acceptere. Jeg vil
gore brug af den mulighed, der er. I den for-
stand spiller 1- maneds—reglen altsa ogsé en rolle
her.

I ovrigt vil jeg 51ge, og det er Folketingets
Sundhedsudvalg ogsé bekendt med, fordi vi har
annonceret det i udvalget, at for mig er projektet
om mere respekt for patienternes tid et hoved-
projekt. Det er den udfordring, vi nu skal tage
op. Hele ideen om at lave en kvalitetsreform og
hele ideen om at lave kraefthandlingsplan I,
hvor vi forfelger tanken om diagnostiske pak-
ker, tager jo afseet i, at vi skal have nogle bedre
patientforleb.

Nu har vi altsa fjernet ventetiden pa at kom-
me ind i systemet. Med kommunalreformen har
vi skabt nogle nye rammer, s& der seettes mere
fokus pé,'at der er kvalitet i det, der sker i syste-
met, vi har skabt mere &benhed om det, der sker
i systemet, med Sundhedskvalitet.dk, og det, vi
nu skal i gang med i fuld skala, er at skabe mere
respekt om patienternes tid og fa nogle mere
gnidningsfrie patientforleb, hvor man ikke skal
vente pa det neeste led i den keede, som det sam-
lede patlentbehandlmgsforlfab er. For regermgen
er det ikke enten-eller vi ter godt veere sé opti-

mistiske pa den offentlige sektors vegne, at vi
tror, at vi kan héndtere begge udfordrmger pa
en og samme tid.

Sé vil jeg gerne sige om EPJ, at jeg takker for
den opbakning, jeg kan fornemme alle steder
fra, til, at vi nu skaber en ny organisatorisk ram-
me omkring EPJ-udviklingen med den nye orga-
nisation. Ansegningsfristen til direkterstillingen
i den nye organisation udleber i pvrigt i morgen
kl. 12, hvis nogen métte kende en, der er kapabel
til at sta i spidsen for den. Jeg har ogsa noteret
mig stotten til at stramme bestemmelserne op,
sd vi pa nationalt plan har en mulighed for at .
fore bindende standarder igennem, hvis det
over tid bliver nadvendigt for at sikre det, der er
den feelles ambition, nemlig at udrulle en sam-
menhzngende og tvaerfaglig elektronisk pa-
tientjournal.

Sé er der sporgsmalet om, hvem der skal have

- adgang til disse journaler. Her synes jeg ogs4,

jeg har kunnet fornemme af debatten, at der er
nuancer. De er kommet til udtryk p& den made,
at nogle ordferere har sagt, at alle de personale-
grupper, der er involveret i behandlingsforlabet,
skal have adgang. Fru Lise von Seelen sagde no-
get i den retning, méske med andre ord. Andre
ordferere, bl.a. fru Anne Baastrup-og endnu
steerkere hr. Per Clausen, gav udtryk for, at det
handler om patientens egen ret til informatio-
nerne. Fru Birthe Skaarup sagde f. eks., at viskal

‘passe pa ikke at komme ud p4 en glidebane,

hvor vi angriber borgernes integritet, og det er jo
preecis det, som det hele handler om: Vi skal fin-
de balancepunktet mellem p& den ene side at
lave et system, der er hensigtsmeessigt og frem-
mer patientsikkerheden, fordi alle medarbejde-
re, der er involveret i et bestemt behandlingsfor-
lab, hurtigt og let kan f4 relevante informationer
frem, og pa den anden side ikke skabe mistillid
hos patienterne ved at skabe et billede af, at alle
og enhver kan kigge dybt i informationerne om
dem. Det er den balance, der skal findes.

Hyvis man har fulgt processen frem til nu, kan
man se, at jeg har valgt at veere lidt konservativ i
min tilgang til spergsmélet. Jeg har fjernet be-
myndigelsesbestemmelsen i det lovudkast, der
blev sendt i hering, og den bestemmelse ville jo
have skabt mulighed for, at ministeren kunne
veere lidt fleksibel og rent admmlstratlvt udvide
personkredsen.

Kl. 17.00

Nar jeg har f]ernet den bemyndigelsesbestem-
melse, er det, fordi jeg ligesom fru Anne Baa-.
strup, hr. Per Clausen, fru Birthe Skaarup og re-
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geringspartiernes ordferere synes, at vi skal
veere lidt nejsomme og lidt neensomme i vores
tilgang til det her. Jeg synes sddan set personligt
selv, at det rigtige sted at lave den her person-
kredsafgreensning er i Folketinget, og hvis man
skal lave den med den viden og den teknologi,
vi har i gjeblikket, er jeg altsé rimelig fast i kedet
pa, at det sa er det rigtige at sige, at det skal
vaere leeger, sygeplejersker og jordemedre, som
er de faggrupper i sundhedsvaesenet, der har et
selvsteendigt behandlingsansvar.

Dermed siger jeg ikke, at det ikke over tid
kunne veere relevant ogsé at udvide personkred-
sen til SOSU-assistenter. Vi har bare det pro-
blem, i hvert fald teknologisk lige i gjeblikket, at-
det, vi taler om, altsd er en tveerfaglig, sammen-
haengende elektronisk patientjournal, hvor der i
hvert fald, sddan som jeg er oplyst, ikke for neer-
veerende er teknisk mulighed for at laginddele
den. Man kunne se for sig en elektronisk pa-
tientjournal, hvor nogle medarbejdergrupper
havde adgang til at leese de forste sider, dem,
der var relevante i en plejesituation, og andre
medarbejdergrupper, f.eks. den behandlingsan-
svarlige leege, havde adgang til at se det hele.
Mig bekendst er den teknologi ikke til stede; og
derfor taler vi for neerveerende om fuld access til
information Kontra ingen i egen drift-access til
information.

Hyvis det er det, vi taler om, og det leegger jeg
til grund, for det er sddan, jeg er kleedt pé til de-
batten her i dag, synes jeg, vi skal veere sparsom-
me med hensyn til, hvor store personalegrupper
vi giver adgang til patientens fulde information.

Jeg tror i ovrigt, det er et tema, der egner sig
veeldig godt til udvalgsarbejde, og det vil jeg i
hvert fald gerne deltage meget konstruktivt i,
for jeg har jo ikke nogen interesse i, at vi indret-
ter os p& en méde, som gor det uhensigtsmees-
sigt at give patienterne den optimale behand-
ling. Alts8, vi kan skeendes, og vi kan slés, og det
skal vi ogsé lejlighedsvis, men jeg tror sédan set,
at vi vel grundleeggende deler den opfattelse, at
vi skal indrette sygehusveesenet pa en sédan
méde, at vi ikke gor det besveerligt for medar-
bejderne at give patienterne en god behandling.

Jeg tror altsd, det er et emne, der egner sig til,
at man studerer det meget mere neergéende i det
udvalgsarbejde, som Folketingets Sundhedsud-
valg forhabentlig om et gjeblik, nar gul skifter til
rodt, kan tage hul pd, og hvor jeg i evrigt vil stil-
le mig til rAdighed for og give svar pa alle de
spergsmél, der métte komme undervejs.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. Vi har lige nogle korte bemeerkninger, og
den ferste er fru Charlotte Fischer.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Ministeren sagde, at det nu, nér vi talte om frit
valg-garantien, der skal seenkes til 1 maned, blev
tydeligt, at det er regeringen og Dansk Folkepar-
ti, der er de eneste her i Folketinget, der vil pa-
tienterne det godt. Det synes jeg virkelig er en
userigs méde at diskutere pa, en tabelig argu-
mentation, som daekker over, at det her er et helt
eegte spergsmal om at prioritere ressourcerne.
Det afviser ministeren ogs og siger, at det ikke
er et spergsmal om at veelge mellem det ene og
det andet. Men det her koster jo altsa et eller an-
det x antal millioner, som s gar fra noget andet,
man kunne have brugt pengene til, s& selvfolge-

- lig er det en prioritering.

Jeg vil godt sperge ministeren: Hvorfor er det.
s& vigtigt at prioritere det her i en tid, hvor vi i
stigende grad mangler personale? Antallet af
manglende specialleeger og sygeplejersker stiger
og stiger, nu har det ramt over 1.000. Vi kan leese
heringssvarene; mange udtrykker beteenkelig-
hed og efterlyser sddan set, at vi prioriterer no-
get andet, og det er bla. de interne ventetider,
som de oplever er et starre problem.

Det her sker jo pa et grundlag, hvor man kan
sige, at vi i bedste fald handler lidt i blinde. Vi
ved ikke noget om de interne ventetider endnu,
vi ved faktisk heller ikke - jeg kan i hvert fald
ikke leese det ud af lovforslaget — hvad det her
koster, sa vi har faktisk ikke nogen mulighed for
at tage stilling til: Hvor mange penge er det, og
kunne vi have brugt dem mere fornuftigt et an-
det sted?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg mener ikke, at jeg har sagt — men det kan
man jo sl efter — at oppositionen ikke vil patien-
terne det godt. Det tror jeg ikke jeg har sagt. Jeg
har sagt, at oppositionen ikke vil give patienter-
ne de her rettigheder, og det vil oppositionen jo
ikke. Det tror jeg da sé at landets patienter vil re-
flektere over. '

De argumenter, der er imod at give patienter-
ne de her rettigheder, er fuldsteendig ekkoagtige
af, hvad de var, dengang vi indferte 2-méne-
ders-reglen. Der kunne man heller ikke i de he-
ringssvar, der kom dengang, finde sédan stor so-
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 lid stette i systemerne og hos systemteenkerne

til, at patienterne skulle seettes fri: Man kunne
heller ikke finde stette i oppositionen dengang.
Da valgte vi sé at seette sund fornuft og valglef-
ter igennem ved at sige, at vi lever i et hejt be-
skattet velfeerdssamfund, og derfor ma danske
patienter sddan set have en berettiget forvent-
ning om, at de kan komme i behandling, nér de
er syge, og det skal ikke vaere en los hensigtser-
kleering, sidan som det var under den tidligere
regering, hvor man leb som en kanin med en
stang og en gulerod, og man lgb og leb efter
den, men kom aldrig neermere malet. S& vi satte
konsekvens bag.
- KL 17.05

- Vi har jo gjort alle indvendinger til skamme.
For hvad var det, man sagde dengang, og som
man ogsd siger nu? Man sagde: Hvor skal perso-
nalet komme fra? Hvor skal pengene komme
fra? Sandheden er jo, at da vi gav patienten den
frihed, kom de, der ville byde sig til, ogsé, og ud
over de 100.000 patienter, der har haft gleede af
det, har de mange flere patienter, der nu be-
handles i det offentlige sygehusvaesen, ogs haft
gleede af det, og det samme vil ske, nar vi nu ud-
vider reglen yderligere. '

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV): : :
Det, jeg forholder mig til her i dag, er, om frit
valg-garantien skal seenkes fra 2 maneder til 1
maned. Det er sddan set det, det drejer sig om i
dag, og s efterlyser jeg sidan set bare et beslut-
ningsgrundlag for, hvorfor det lige er det, der er
det allervigtigste af det, vi skal gere. Kan mini-
steren f.eks. oplyse noget om, hvordan det star

til med de interne ventetider? Nej, det kan mini-.

steren ikke, for det ved vi intet om. Kan ministe-
ren oplyse, hvad det her koster? Jeg har kigget i
lovforslaget, og jeg kan ikke finde noget om det.

Er det ikke lidt meerkeligt, at vi stir her og
dbenbart synes, at det her skal veere det vigtigste
af alt, men vi ved ikke noget om det, der méske
er et langt sterre problem, nemlig de interne
ventetider? Vi ved ikke engang, hvad det her ko-
ster, s vi kan ikke engang diskutere, om de her
penge kunne have gjort langt sterre gavn et an-
det sted.

(Kort bemaerkning). : .
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): ’ :

Jeg synes ikke, det her er det vigtigste af alt; jeg

synes, det er vigtigt. Og s har jeg altsa den opti-

misme, at jeg mener, at vi godt er i stand til at
kapere. mere end én problemstilling ad gangen.

Sa for mig er det her ikke et spargsmal om at
give de her patienter den her rettighed, som fru
Charlotte Fischer sammen med den evrige del af
oppositionen ikke vil vaere med til at give dem,
og sé tage hul pa de interne ventelister — for mig
er det et bade-og. '

5S4 ved jeg godt, at vi nu diskuterer udvidel-
sen af reglen fra 2 til 1 maned, men styrken af ar-
gumentationen skal da ogsi méles med histori-
ske alen. Der noterer jeg mig bare, at de argu-
menter, der nu bruges for at give patienterne fle-
re rettigheder, lyder fuldstendig, som de lod
sidst. Da holdt argumenterne ikke, og det skaber
da - hos mig i hvert fald - en vis tro p3, at de
nok heller ikke holder den her gang.

" Hvad det her koster, afhenger jo af, hvordan
regionerne agerer. Man kan selvfolgelig g ind
og regne pa: Hvor mange patienter far alt andet
lige en rettighed, de ikke har i dag? Det kan man
regne pé, for man kan se, at i dag har patienter-
ne altsd udsigt til at vente 2 maneder, for de far
den rettighed, og hvis man seetter det ned til 1
maned, vil der veere et vist antal flere patienter,
og det vil betyde en stigning pa ca. 67 pct. flere
potentielle brugere. Hvor mange af de potentiel-
le brugere, der s& bruger ordningen, kan vi ikke
vide, og om det antal passer, atheenger jo af den
méde, regionerne i ovrigt agerer pa.

Huvis jeg bare kort ma sige lidt mere, vil jeg si-
ge, at der jo altsd er en mekanisme, der gar den
anden vej, for i dag har vi 15 selvsteendige syge--
husvzsener, hvor den enkelte patient altsa vin-
der retten i den her lille geografi, hvis man ikke i
den lille geografi kan give et tilbud inden for 2
maneder. Fremover far vi fem store regioner, sa
patienten far jo kun retten, hvis ikke man inden
for den nye store region kan give et tilbud i det
offentlige regi. Det traekker sidan set i retning
af, at feerre far det her tilbud..

Den fg. formand (Jens Vibjerg): :
Taletidsreglerne geelder ogsa for ministre. Den
naeste med en kort bemeerkning er fru Lone
Moller. s

(Kort bemeerkning).

Lone Mogller (S):

Nu er kommunikation jo en sver ting, og erer-
ne, der herer, herer jo ogsa forskelligt. Men jeg
mener nu 0gs4, at ministeren fra talerstolen lige-
som prevede at postulere, at den samlede oppo-
sition ikke ville patienterne det vel, og at den
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samlede opposition var imod, at patienterne fik
mere frit valg. Det har jeg ikke med mine grer
hert i den debat, der er foregaet her de sidste par
timer.

Jeg har hert, at den samlede opposition har
sagt, at ingen vel kan vere imod, at patienter
bliver behandlet jo fer jo bedre, men jeg har hert
oppositionen sige, at man er bekymret for, om
der er ressourcer til at behandle dem, og om der
er skonomi til, at man kan speede op. Det er ef-
ter min mening to forskellige ting, og jeg vil i
hvert fald gerne have mig frabedt at veere med i
det kor, som ministeren ikke mener vil patien-
terne det vel.

Det, der er mit spergsmal, er: Kan ministeren
garantere, nér nu vi fir en ventetidsgaranti pa 1
maned, at f.eks. mennesker, der vil eendre pa
smertebehandling, som der nogle steder er op til
214 &rs ventetid pa - i Danmark er der ventetid
alle steder, og det kan méske veere lidt sveert
dagligt at tage flyveren til og fra Hamburg for at
fa behandling - er sikret, at de bliver behandlet

“inden for 1 maned?
Kl1.17.10

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Tak. Jeg mé gore opmaerksom pa4, at taletidsreg-
lerne jo altsa er til, for at de skal overholdes. S& -
er det ministeren.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): '

Som fuldsteendig tabte traden, men jeg skal pre-
ve at finde den igen. .

Ma4 jeg ikke starte med at beklage, hvis jeg har
misforstaet debatten. S4 skal jeg da veere den
farste til at beklage det og gleede mig. Jeg kunne
bare ikke fornemme nogen positiv tilslutning fra
Socialdemokratiet til den nye regel om, at pa-
tienterne skal have et udvidet frit valg. Hvis jeg
herte forkert, vil det glaede mig, men jeg kunne
ikke f& det frem. Men man kan jo bare stemme
grent, nar vi kommer sé langt, sa er mine be-
kymringer jo gjort til skamme.

Omkring ventetidsgarantien ma jeg lige sige,
at jeg ikke giver nogen ventetidsgaranti overho-
vedet. Jeg har aldrig brugt det ord. Jeg garante-
rer ikke, at danske patienter kan komme i be-
handling inden for hverken 2 eller 1 méned, det
gor jeg ikke. Det, vi har gjort, er, at vi har sagt, at
patienten skal have nogle rettigheder: Hvis vi
ikke kan levere behandling inden for 2 maneder,

nu 1 méned, skal patienten have en mulighed
for at soge et andet sted hen.

Der sker nemlig det, at nar folk far en rettig-
hed, begynder de ogsa at bruge den. S& kommer
der nogle private, der byder sig til. Det skaber
ogsa et pres pa systemet, og det er det, vi har
kunnet se. 100.000 patienter har gjort brug af det
her tilbud. Kapaciteten i det offentlige er oget
markant. P4 smertebehandlingsomrédet er der
mig bekendt godkendt tre danske klinikker, som
de patienter, der ikke kan fa smertebehandling i
offentligt regi, kan sege ud til efter det her regel-
seet.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. S4 er det fru Lone Meller for en sidste kort
bemeerkning.

(Kort bemeerkning).
Lone Moller (S):
Nu er det ikke kun lige smertebehandling, det
drejer sig om. A : ‘
Jeg kan sa sperge ministeren, om ministeren
har en fornemmelse af, ndr nu vi giver den ret-
tighed til at fi behandling efter at have ventet 1
maned, at samtlige personer i Danmark, der
venter pa f.eks. at komme til en privatpraktise-
rende gjenlege, vil f4 den rettighed, nér lovfor-
slaget bliver vedtaget. 54 tror jeg, der er rigtig
mange, der i dag venter meget leenge, som sy-
nes, at det her er et laft. Men er det ikke kun en
meget lille begreenset gruppe, vi sikrer med det
her lovforslag?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): ,

Alle far jo den her rettighed. De argumenter, der
nu fremfores, er jo altsd, undskyld mig, et ekko
af sddan noget valgkamp 2001-retorik. Dengang
sagde man: Det frie valg nytter jo ikke noget, for
der er mangel pa sygeplejersker og leeger, sa
hvor skal de, der far den rettighed, g& hen? Der
er jo ikke nogen private sygehuse i Danmark.
Der er hundrede og nogle og halvtreds senge,
sagde man, det nytter jo ikke noget.

Hvad har historien vist? Historien har vist, at
det maerkveerdigvis er sddan, at der sé ogsa er
nogle, der vil lave den hofteoperation, nar vi gi-
ver patienten retten til pa vores alle sammens
regning at g ud i samfundet og sige: Her kom-
mer jeg, jeg har penge med hjemmefra, og jeg vil
gerne have en hofteoperation. Jamen det er jo
mirakulest. Det har jo et eller andet sted noget
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med markedsmekanismer at gore, jeg undskyl-
der, men det har det. S4 er der pludselig nogle,
nemlig 160 klinikker, der er vokset op og er ble-
vet godkendt pa den ordning til gleede for
100.000 patienter, hvis rettigheder man nu kred-
ser om at tage fra dem. Det er jo det, man gor.
Det her vil jo ikke overleve et regeringsskifte. -

(Kort-bemezerkning).

Lise von Seelen (S):-

Ministeren snakker om det bedre patientforleb,
og at den elektroniske patientjournal skal veere -
et redskab til det, men samtidig skuffer det mig
lidt, at ministeren — synes jeg — 1aser pa det med,
hvem det er, der kan f& adgang til at arbejde
med patientjournalen, for hvis vi skal sikre det
gode patientforleb, sa vil der jo ogs veere en in-

teresse i, at man ude i prak31s virkelig kan fa det

her til at glide. Og der synes jeg at ministeren er
for uambities, for det lyder for mig, som om mi-
nisteren teenker, at det er et enten-eller: at enten
har man fuld adgang til hele journalen, eller
ogsa har man ikke adgang til noget som helst.
Kunne ministeren ikke vaere s& ambities at si-
ge: Jamen rent teknologisk er der mulighed for
at udvikle adgang til dele af systemet? Det ville
jo netop veere medvirkende til, at man kunne si-
ge: Til den her del af journalen er det de her fag-
grupper, der har adgang. Det giver s& en gliden-
de og smidig arbejdsgang der, hvor det-skal
forega. Og sa er der andre, der har adgang til no-
get andet. Hvorfor ikke veere lidt mere ambitios?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen): ' »

Jeg er fuldsteendig enig med fru Lise von Seelen
og deler i svrigt ogsd den ambition. Men det er
netop en ambition, det er ikke virkelighed nu og
her, det er en ambition om at kunne f3 en tveer-
faglig elektronisk patientjournal, der deekker pa-
tientens fulde sygdomshistorie, og som samtidig
er delt opi kapitler for nu maske at bruge det
billede, hvor man kan sige, at nogle grupper
blandt sundhedspersonalet far adgang til nogle
kapitler uden at fa adgang til dem alle. Det er da
en flot ambition, det er bare ikke en ambition,.
som, sddan som jeg er orienteret, teknisk/tekno-
logisk kan lade sig gore for neervaerende. Og den
her lov skal jo altsd geelde, nér den er vedtaget,
og det, vi konkret tager stilling til, er derfor,
hvilke personalegrupper vi vil give adgang til
den elektroniske patientjournal, der s& méatte fin-

des lige nu og her, nemlig den brede med pa-
tientens fulde personoplysninger.
. K1.17.15
Nér s& ambitionen bliver indfriet over tid, vil
jeg vende tilbage til Folketinget med lovforslag,
der udvider personkredsen. Det synes jeg er den
rigtigste méde at gore det pa.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Ja tak. Sa er det fru Lise von Seelen for en sidste
kort bemaerkning.

(Kort bemaerkning).

Lise von Seelen (S):

Jamen sa vil jeg sandelig gerne appellere til, at -
man i stedet for at splitte praksis i atomer ved at
indfere det her system, lavede nogle overgangs-
ordninger, der siger: Det er sadan set hensigten,
at de personalegrupper, som skal veere aktive i
de behandlingsforleb, vil vi gerne fortsat have
tilknyttet. Og sé er det jo os politikere, der siger:
Hvad er det, vi gerne vil have?

Jeg kender ikke tidsrammen for, hvornar sa-
dan noget kan gennemfores, men jeg ved, at der
er andre, der har gennemfert og implementeret
store elektroniske systemer, hvor man netop for
ikke at splitte praksis ad siger: S& laver vi en
overgangsordning, s& vi kan f tingene til at vir-
ke, imens vi implementerer. Det kan godt veere,
det koster lidt ekstra, men det koster altsd at im-
plementere ny teknologi, ndr man vil heste ge-
vinsten senere.

Kunne ministeren ikke sige det, i stedet for at
man legger flaskehalse og barrierer ind i syste-
met her ved starten af et nyt system?

(Kort bemaerkning).
Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen): '
Vi laegger ikke ﬂaskehalse og barrierer ind. Alt-
sd, det er jo ikke sadan, at en SOSU-assistent, der
i dag virker pa en given sygehusafdeling, har
adgang til at g ind i den store patientjournal og
leese sig ned igennem hele patientens sygdoms-
historie, for det er sddan set ikke relevant i for-
hold til at udfere den konkrete funktion. Derfor
vil der ved siden af det her regelseet, der kom-
mer til geelde for den store elektroniske, tveer-
faglige patientjournal, jo stadig eksistere paplr—
journaler.

Jeg er ogsa sben over for at dlskutere iud-
valgsarbejdet, for jeg har en meget §ben indgang
til det her, om personkredsen i forhold til nogle
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mere lukkede systemer kunne vare en anden.
Jeg diskuterer det gerne

Jeg synes bare, at i forhold til de modsatrette-
de synspunkter, der hedder patientsikkerhed op
mod retssikkerhed, retten til egne informationer,
skal der findes en balance, og at gé helt til green-
sen af den balance, nar teknologien ikke er til
det, synes jeg personligt er forkert. Men jeg vil
da ikke sadan pé forhand sta og afvise det, hvis
Folketinget har et andet synspunkt, der siger: Vi
vil gerne udstyre ministeren med en bemyndi-
gelsesbestemmelse, s& man over tid kan udvide
personkredsen.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg m& indremme, at jeg havde sveert ved at
genkende de argumenter, vi skulle have frem-
fort imod, at man i sin tid indferte muligheden
for, at patienter kunne tage pengene med sig til
privathospitaler. Jeg har faktisk opfattet det pa
den made, at et af argumenterne imod det har
veeret, at det netop ville fore til en veekst i antal-
let af privathospitaler, og at vi dermed i virkelig-
heden ville komme i en situation, hvor det, der
er afgerende for, om man fér et tilbud eller ej, er,
om det er en af de sygdomme, man kan tjene
penge pa at behandle. Og det er jo der, vi er nu.
Det var det ene.

Det andet, jeg vil sperge ministeren om, er i
forbindelse med det, han sagde om, at nu kom
der ogsa kun 1 maneds ventetid, nér man stod
pa en intern venteliste. Jeg vil bare sparge mini-
steren, om han ikke er enig med mig i, at hvor 1
maneds ventetid méaske kan veere 0.k., maske
endda lidt mere i forhold til nogle sygdomme, s&
kan det veere uendelig lang tid, hvis man har en
alvorlig sygdom, hvor man har den opfattelse,
at den er behandlingskreevende og méske endda
livstruende, og at dér er det at sige til folk, at de
har 1 méned, og sa kan de i gvrigt finde et andet
sted, et meget, meget ringe tilbud.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen): -

Nu er det vist hr. Per Clausen, der stir og leegger
mig ord i munden, for jeg vil ikke tages til ind-
teegt for, at 1 méneds intern ventetid er i orden.
Jeg har sddan set det synspunkt, at nar man star-
ter et behandlingsforleb, skal det i princippet
glide i olie, og der skal vi tage sa meget leering i
sundhedsveesenet, at vi i forhold til det, man
kunne kalde typiske patientforleb, godt ved, at

nér en patient kommer ind med den her diagno-
se og er handteret her pd vores afdeling, sa udle-
ser det altsd i otte ud af ti tilfeelde ogsa behov for
en scanning, eller hvad det nu kan veere, og ti-
den til det skal vi jo bestille bl.a. ved hjeelp af
nogle af de her teknologiske veerktejer i samme
splitsekund, vi begynder at tage patienten i den
forste behandling det forste sted.

Det er jo en intern organisatorisk udfordring.
Det er der, man bl.a. arbejder med leanprojekter,
nogle kalder det Toyotamodellen. Det er der, vi
arbejder med diagnostiske pakker, som vi stetter
gkonomisk via Kreeftplan II. Det skal vi gere
meget mere. Det er selve kernen i den kvalitets-
reform, vi nu laver. -

Det skal pr. definition ikke koste mange eks-
tra penge, for der er ikke tale om, at der skal la-
ves noget, der ikke bliver lavet i dag; der er bare
tale om, at det skal laves pa nogle mere hensigts-
meessige tidspunkter. Det ber sddan set alt andet
lige veere billigere og ikke dyrere.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Ja tak. Sa er det hr. Per Clausen for en sidste kort

bemeerkning. |
K1.17.20

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg er glad for at kunne konstatere, at ministeren
er enig med mig i, at det her 1-méneds-tilbud,
ikke har nogen egentlig relevans i forhold til de
interne eller indre ventelister. Det er jeg glad for
at here at ministeren er enig i. Det var bare mini-
steren, der neevnte det.

Sa vil jeg sperge ministeren om noget andet,
for jeg er faktisk meget enig med ministeren i, at
man skal veere meget omhyggelig med patien-
ternes ejendomsret til de informationer, som
kommer til at ligge i de elektromske patientjour-
naler.

Derfor vil jeg godt sparge ministeren, hvad
der er forklaringen p#4, at det, at man far elektro-
niske patientjournaler, forer til, at den ret, der -
tidligere har eksisteret, hvor patienten skulle
give tilsagn, nu sendres t11 at man skal nedleegge
forbud?

Jeg tror, de fleste patienter vil gore ligesom
mig: Man ville give tilsagn, ogsa selv om der
ikke for nuvaerende findes tekniske muligheder
for at begreense det tilsagn til det, man selv sy-
nes er relevant, men hvorfor er det i grunden sé-
dan, at man skal udfare en aktiv handling for at
forhindre, at ens ejendom, kan man kalde det,
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nemlig informationerne om ens helbred og sjrg—
dom, bliver tilgeengelig?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): '

Det kan jeg bedst svare p4, hvis vi forestiller os
den situation, at lovforslaget bliver vedtaget, for
det vil s& betyde, at Folketinget altsa har foreta-
get en afvejning og det er faldet i den skal, der
hedder: Vi har en formodning om, at hensynet
til at veere sikret optimal behandling i kontakt

* med sundhedsvaesenet vejer tungest. Uanset om
det sker akut, om det sker i en situation, hvor
man har sine sansers fulde brug, eller om man er
bevidstles, og uanset i hvilke dele af sundheds-
. veesenet det sker, sa har vien formodning om, at
den enkelte patient seetter hensynet til, at leegen
og sygeplejersken kan f4 de relevante informati-
oner, overst. Det er baggrunden for, at vi som"
lovgivere siger: Vi mé formode, at der er et sam-
‘tykke. v : .

Det er jo den afvejning, vi foretager her. Jeg
tror, den er rigtig, og jeg tror faktisk, at sterste-
delen af landets patienter i dag, hvis man spurg-
te dem sadan lidt hurtigt, ville tro, at det allere-

de var sadan, at hvis den ene afdeling pa syge- -

huset har en information, som er relevant i for-
hold til en afdeling pa et andet sygehus i det
samme behandlingsforleb, si kerer de der infor-
mationer bare rundt. Det tror jeg egentlig er den
formodning, det moderne menneske har. Det er
jo sé den, vi lovgivningsmaessigt legger ind. Og
tager vi fejl i forhold til den enkelte, s kan den
enkelte jo sige fra. ‘

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get. . ,

Den sidste sag pa dagsordenen var:

3) Forste behandling af lovforslag nr. L 51:
Forslag til lov om sndring af lov om leegemid-
ler, lov om apoteksvirksomhed og lov om dyr-
leger. (Gennemsigtighed ved rabatordninger
m.v. pd medicinomradet, liberalisering af dele
af legemiddeldistributionen samt forbedring
af dyrevelfaerd og fedevaresikkerhed).

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

(Fremsat 25/10 2006).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Preben Rudiengaard (V):

Det her lovforslag indeholder to hovedelemen-
ter. Det ene er, at vi nu skal have fastsat nogle
regler for rabatordninger og forbud mod udbe-
taling af bonus. Det gor vi i lyset af, at der har-
veeret for mange kedelige sager omkring disse
ting. - : o

Hvad er.det overordnede formal med det?
Det er jo helt klart, at om man bor i Ribe eller om
man bor i Kebenhavn, sé er det vigtigt for os, at”
de patienter, der skal have noget medicin, beta-
ler det samme for medicinen, og der kan rabat-
ordninger og bonusordninger, og hvad der ellers
kan bruges pé forskellig méde, veere med til at
forplumre dette billede. Det er den ene af tinge--
ne i lovforslaget.

Det andet er en liberalisering af distributio-
nen af leegemidler til produktionsdyr.

Jeg vil starte med at forholde mig til dette
med bonus, og jeg vil sige, at vi ikke pa nogen
made skal udbetale bonus; det vil vi ikke veere
med til. Vi kan g& med til rabatter, men ved dis-
se rabatter er det vigtigt, at vi far defineret:
Hvad forstér vi ved rabatter? Og her taler jeg om
omkostningsbegrundede rabatter. For en rabat
skal veere et afslag i prisen, som er betinget af
den omkostningsbesparelse hos leveranderen,
som opstér pé grund af, at apoteket udviser rati-
onel indkebsadfeerd. Det er der, man kan sige, at
sa er der en reel rabat.

Men den rabat skal veere synlig og skal tilfal-
de det enkelte apotek eller et apotek i en keede
for den sags skyld, og rabatterne skal kunrie ses
pé de specifikke konti, og rabatterne skal selv-
folgelig ogsa gerne komme det offentlige og for-
brugerne til gode. Det offentlige betaler jo via
sygesikringen til medicin, og derfor er det vig-



