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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.
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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



