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Torsdag den 14. december 2006 (L 50)

Afstemning

Zndringsforslag nr. 2 forkastedes, idet 50 stemte
for, 57 imod. :

ZAndringsforslag nr. 3 og 4 vedtoges uden af-
stemning.

Andringsforslag nr. 5 forkastedes, idet 13 stemte
for, 95 imod.

ZBndringsforslag nr. 7 forkastedes uden afstem-
ning.

Zndringsforslag nr. 6 vedtoges uden afstem-
ning. v

Andringsforslag nr. 8 forkastedes, idet 11 stemte
for, 98 imod.

Andringsforslag nr. 1 forkastedes uden afstem-
ning.

Lovforslaget overgik derefter til tredje behand-
ling.

Formanden:

Jeg foreslér, at lovforslaget gar direkte til tredje
behandling uden fornyet udvalgsbehandling.
Hvis ingen gor indsigelse, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

21) Anden behandling af lovforslag nr. L 50:
Forslag til lov om aendring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet. (1 maneds 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. Ferste behandling 8/11
2006. Beteenkning 12/12 2006).

Der var stillet 12 eendringsforslag i beteenknin-
gen. ,

Uden for beteenkningen var der ikke stillet zen-
dringsforslag.

Lovforslaget og eendringsforslagene sattes til
forhandling under et.

Forhandling

Lise von Seelen (S):

Ved forstebehandlingen neevnte vi, at vi synes,
det her lovforslag er lidt rodet sammensat, og vi
er derfor meget tilfredse med, at sundhedsmini-
steren nu veelger — som vi ogsé har foresldet det
~ at tage den del af lovforslaget, der handler om
elektronisk patientjournal, ud. Det er vi, fordi vi
ikke synes, at det ved fremleeggelsen var godt
nok gennembearbejdet, og vi har tillid til, at det
nu bliver gennembearbejdet, sddan at man kom-
mer frem til det, som kan veere det gode ved at
fa indfert en elektronisk patientjournal. Det er vi
tilfredse med.

Med hensyn til garantien fra 2 maneder til
1 méned neevnte vi ogsé ved forstebehandlin-
gen, at vi er optaget af, at der ikke skal veere
ventetider, ndr man skal have behandling i vores
sundhedsvaesen. Men vi er ogsa optaget af, at
det, vi beslutter, faktisk ogsé passer til det, der
sker i virkeligheden.

Derfor havde vi gerne set, at vi havde faet en
redegorelse for, hvordan ventetider i sundheds-
systemet i gvrigt leegger sig tilrette. Og man kan
jo rolig sige, at vi har fdet nogle erfaringer siden
forstebehandlingen, der har vist os, at der altsa
er nogle ventetider i systemet, som er uhensigts-
meessige, og vi har ogsé set, at de ventetider fak-
tisk ogsa rammer mennesker, som har en livstru-
ende sygdom.

Derfor havde vi gerne set, at vi havde kunnet
fa en liste, der viste, hvor lange de interne vente-
tider i vores system er, for at se, om det er det
rigtige tidspunkt at nedseette ventetiden ved
indgangsporten. Ministeren har ikke kunnet
give os sddan en oversigt over, hvordan venteti-
derne er inde i systemet, og derfor finder vi ik-
ke, at det er det rigtige tidspunkt at lave en ned-
seettelse af en garanti fra 2 méneder til 1 méned,
nar vi faktisk ikke har sikkerhed for, at den
2-méneders-garanti er gennemfort fuldsteendigt
i systemet, og at den virker fuldsteendigt i syste-
met.
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Derfor vil vi gerne appellere til, at man vil ga
ind og kigge nejere pé at differentiere ventetider.
Hyvis ministeren vil invitere os til en snak om,
hvordan vi kan sikre, at garantien fungerer hele
vejen igennem i systemet, deltager vi gerne i sa-



