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Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg betragter det som noget helt naturligt, at der
fra Sundhedsstyrelsen folges op over for kon-
krete patienter, der i den grad er kommet i klem-
me, fordi sagsbehandlingen i Sundhedsstyrelsen
har veeret ikkeeksisterende eller mangelfuld.

Det vil jeg tro at Sundhedsstyrelsen gor af
egen drift, for det er generelt mit indtryk, at den
nye konstituerede medicinaldirekter fra det
tidspunkt, hvor hun blev konstitueret, har hand-
let offensivt i den her sag. 54 jeg tror ikke, jeg
bliver skuffet i den forventning, men skulle jeg
blive det, vil jeg selvfolgelig selv drage omsorg
for, at der sker noget. :

Jeg synes, det er vigtigt, at ndr staten har svig-
tet, hvad staten har gjort her, s& m4 staten und-
skylde og beklage over for de bererte patienter.

Birthe Skaarup (DF):

Nér vi taler 1 méneds ventegaranti, er der jo
mange andre vurderinger, der kan komme ind
over netop det omrade.

Noget af det, jeg godt kunne teenke p4, er det
informationscenter, der er for livstruende syg-
domme. Jeg vil here, om ministeren ogsa i den
anledning har tenkt sig at udbygge det her in-
formationscenter, sa vi far et nationalt call cen-
ter, og om ministeren ogsé kunne forestille sig,
at der kunne komme flere andre sygdomme ind
over i sddan et call center.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): ‘
Jeg synes jo, at den her meget triste sag i sig ber
rumme det lille lyspunkt, at den giver en chance
for at fa skabt en bedre, mere offensiv méde at
héndtere de her sager pé fremadrettet.

Informationscenter for Livstruende Sygdom-
me ved Herlev Sygehus er i sin tid blevet etable-
ret, da reglen blev gennemfeort, fordi amterne,
som jo altsd driver sygehusvaesenet frem til den
1. januar 2007, selv enskede at handtere den her
garantiregel. Det var et enske fra amternes side,
at de skulle drive sygehusene, at de skulle tage
ansvar her.

Det, man ma konstatere, ogs& nar man ser p&
redegerelsen fra Sundhedsstyrelsen, er jo, at der
ikke til fulde er levet op til det ansvar. Det er
derfor, der nu er nedsat en task force mellem
Sundhedsstyrelsen og de implicerede sygehuse
og sygehusejerne. Det er derfor, jeg har aftalt et
made med formanden for Danske Regioner i
neeste uge, og inden da vil jeg have gjort mine

tanker klar. Vi skal have fundet en organisati-
onsform pé det her, der skaber fuld sikkerhed
for, at ingen patienter falder ned mellem to stole
pé grund af et delt ansvar.
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Der er den idé om et call center, Kraeftens Be-
keempelse er kommet med, én idé, og den vil jeg:
ikke std her og afvise. Jeg bruger sidan set den
tid, jeg har til ridighed, p4 at gore mig nogle
tanker om, hvordan vi fir sat det her pé skinner.

Lone Mogller (S): .
Nu svarer ministeren, at den her 2-maneders-
ventetidsgaranti bestemt har veeret til gavn for
alle. Det kan nu undre mig, at ministeren bliver
ved med at tale om ventetidsgaranti og samtidig
taler om udvidet {rit valg. Jeg er i hvert fald lidt
usikker pd, hvad ministeren mener, for pa Ven-
stres hjemmeside, star der 2-maneders-vente-
tidsgaranti. Der er ingen tvivl om, at vi m& have
afdeekket det her. ;

Ministeren svarer, at det er kommet alle til
gode, ogsd seldre medicinske patienter. Nu er
det jo rigtigt, som ministeren siger, at han ikke
kan rende rundt p4 alle gangene i det danske
sundhedsveesen og finde ud af, hvordan det
fungerer, men er ministeren ikke bekendt med,
at tilstanden pé de medicinske afdelinger be-
stemt er temmelig kaotisk? Der er det altsa ikke
sadan, at man har frit valg som indlagt patient,
med hensyn til hvilket hospital man vil indleeg-
ges pa. Man har ikke engang frit valg med hen-
syn til at fa en stue. Patienterne ligger neesten i
lag pé gangene. Vil ministeren ikke medgive, at
en folge af, at man har lavet en garantiordning
pé 2 méneder, er, at de medicinske patienter er
kommet i klemme?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Svaret er nej — alene af den grund, at spergsma-

. let er forkert, for vi har ikke givet en 2-méne-

ders-garanti. Nu er det jo fru Lone Meller, der
skaber forvirring her.

Den regel, vi har skabt vedrerende patienter,
som altsd ikke har en livstruende sygdom, er en
regel om, at man f&r et udvidet frit valg efter 2
maneder, der nu bliver sat ned til 1 mined. Det
er den regel, vi har skabt. Den regel har, i kombi-
nation med at vi har valgt et bevillingssystem,
hvor pengene i hejere grad felger patienten, og
hvor der er en meraktivitetspulje, som kun udle-
ses, hvis man laver aktivitet, gjort, at der har vee-
ret en veekst i behandlingskapaciteten pa de



