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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. |
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(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,



