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Besvarelse af spergsmaél nr. 383 (Alm. del), som Sundhedsudvalget
efter onske fra Liselott Blixt (DF) har stillet til ministeren for
sundhed og forebyggelse den 20. maj 2008.

Spergsmal 383:

"Ministeren bedes kommentere vedlagte artikel i Nyhedsavisen den 13. maj 2008,
”Patienter med alvorlige brandsar behandles under livsfarlige forhold” og oplyse
hvad ministeren vil foretage sig i forhold til Region Hovedstaden i denne sag."

Svar:

Artiklen i Nyhedsavisen omhandler de fysiske forhold ved behandlingen af brand-
sarspatienter pa Rigshospitalet. Forholdene i det pdgaldende lokale skrives som
meget trange, hvilket vanskeligger patientbehandlingen. Det navnes, at hospitalet
savner 1,5 mio. kr., som det ville koste at bygge rummet om.

Jeg har indhentet oplysninger i sagen fra Region Hovedstaden. Rigshospitalet be-
kreefter, at forholdene i det pdgaeldende behandlingsrum er utilfredsstillende og
oplyser i evrigt, at det hidtil har veeret vanskeligt at prioritere en ombygning, da der
har vaeret andre og mere presserende og akutte renoverings- og ombygningsprojek-
ter, som har skullet gennemfores for de midler, hospitalet har til radighed.

Region Hovedstaden oplyser, at det er en generel problemstilling, at der pa sygehu-
sene er gnsker til forbedring af arbejdsmiljeet, som ikke kan honoreres med de
midler, der er til rddighed, nar de ses i sammenhang med andre og mere patraen-
gende behov. Regionen understreger, at forholdene ikke er legefagligt uforsvarli-
ge, men arbejdsmiljomaessigt ikke tilfredsstillende. Problemet haenger sammen
med, at hospitalernes bygningsmasse er disponeret og indrettet for ar tilbage til en
udnyttelse og medicinsk behandlingsteknologi, der har varet mindre pladskreeven-
de end de behandlingsmuligheder, der er til rddighed i dag.

Losningen er efter min opfattelse ikke, at en minister eller centrale myndigheder
griber ind i den lokale og regionale prioritering vedrerende ét enkelt behandlings-
rum i forhold til andre forbedringsensker. Jeg har intet grundlag til at anfaegte den
lokale prioritering.

Sagen bekrafter imidlertid efter min opfattelse, at sygehusvasenets bygningsmasse
generelt har behov for et betydeligt loft for at leve op til nutidens standard. Det er
baggrunden for, at regeringen har besluttet at afsaette 25 mia. kr. i kvalitetsfonden
til ekstra investeringer i sygehusvasenet over de naeste 10 ar. Et ekspertpanel ar-
bejder i gjeblikket pa at vurdere de sterre anlaegsprojekter i regionernes sygehus-
planer, og det er aftalt med Danske Regioner, at de forste 15 mia. kr. fordeles pa
tilsagnsrammer for hver region den 1. februar 2009.



Nér de kommende byggeprojekter over en arreekke realiseres, er det min forvent-
ning, at pladsproblemer som dem, der er beskrevet i forbindelse med brandsarsbe-
handlingen pé Rigshospitalet i langt hgjere grad kan undgés.



