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[Sundhedsministeren]

For at lese problemerne med de lange vente-
tider har regeringen som bekendt indgéet en
ventetidsaftale med amterne og Kebenhavns
og Frederiksberg Kommuner i foraret 1993. Vi
kender ogsd malsetningen om, at ventetiden
til sygehusbehandling hejst ma vaere 3 mane-
der inden udgangen af 1995. Aftalen indebz-
rer, at den samlede ventetid for bade forunder-
segelse og behandling hejst ma vare 3 mane-
-der, og det siger jeg, fordi jeg kan se i bemaerk-
ningerne til beslutningsforslaget, at forslags-
stillerne fremhaver den svenske ordning — den
sakaldte »vardgaranti« — der vedrerer 12 ope-
rationer i modsatning til den danske ordning,
der vedrerer alle sygehusbehandlinger. Men
man skal veere opmarksom p4, at ud over den-
ne forskel begynder 3-maneders-fristen i den
svenske ordning forst pa det tidspunkt, da det
er besluttet pa sygehuset, at vedkommende
skal behandles — altsa fra det, vi ville kalde for-
undersogelsestidspunktet — hvorimod vi her i
landet ser pd den samlede ventetid fra tids-
punktet for henvisningen fra den praktiseren-
de lzge, til behandlingen foregér.

Rent konkret betyder den aftale, regeringen
har lavet med amterne, at sygehusene i arene
1993-95 skal foretage ca. 10.000 ekstra indleg-
gelser om dret, og der er enighed med amterne
om, at en indsats af denne art vil kunne fjerne
de alt for lange ventetider for indleggelser. Pa
hjerteomradet vil aktiviteten i samme periode
gradvis blive mere end fordoblet fra ca. 2.500
til i alt ca. 5.500 indgreb om &ret, netop fordi vi
er klar over, at for hjertepatienter er ventetiden
seerlig belastende. Derfor er denne ekstra kraf-
tige kapacitetsudvidelse ogsd med i aftalen,
samtidig med at vi har aftalt med hjertecentre-
ne, at personer, der star med det akutte behov
for at blive behandlet, skal behandles her og
nu.

Sundhedsministeriet folger noje ventetider-
nes udvikling, og vi har bl.a. taget initiativ til,
at offentligheden fremover kan fa information
om denne udvikling. Fra og med november
1993 offentligger vi nu en ménedlig statistik
over ventetiderne i det enkelte amt for de vig-
tigste operationer.

Ud over selve ventetidssporgsmaélet indeba-
rer Fremskridtspartiets forslag ogsd, at man
skal inddrage de private hospitaler i sygdoms-
behandlingen, og derfor har jeg lyst til at be-
nytte lejligheden til at pracisere, at der ifelge

den gzldende lovgivning ikke er noget som
helst til hinder for, at det enkelte amt kan be-
nytte private hospitaler, hvis man ensker det,
fordi man ikke selv ser sig i stand til at lose sin
opgave. Det kunne f.eks. vere ved storre sam-
lede opgaver eller licitationer, som vi bl.a. har
set i Frederiksborg Amt, hvor hoftepatienter er
sendt til behandling p4 Mermaid, men det kan
ogsd veere pd det konkrete patientplan, over
for den enkelte patient. Hvis amtet ikke mener
at kunne lgse sine sygehus- og behandlingsop-
gaver pa en forsvarlig made, er der intet i lov-
givningen, der forhindrer, at man kan anvende
de private hospitaler.

Jeg mener, opgaven ber kunne loses i offent-
ligt regi — det er derfor, vi har lavet aftalen med
amterne — men jeg tror, det er vigtigt at gere sig
klart, ogsa til forstdelse af beslutningsforslaget,
at sadan er situationen faktisk. Der er ikke
mange amter, der benytter denne mulighed, og
det er naturligvis bl.a., fordi amterne selv me-
ner at kunne lese opgaven. Vi har jo decentra-
liseret driftsansvaret for sygehusvesenet, og
amterne mener selv at kunne lgse opgaverne.

Personligt mener jeg 0gsa — og jeg tror ogsa,
det er regeringens mening — at det bade vil ve-
re bedst og billigst at lose opgaven inden for
det offentlige sundhedsveesen. Jeg mener ikke,
vi kan lose ventetidsproblemet ved at lade am-
terne og kommunerne betale dyrt for operatio-
ner pa de private sygehuse; jeg kunne tvaert-
imod frygte, at det ville edelaegge den planlag-
te udbygning, som indgér i aftalen med amter-
ne, bide pa hjerteomradet og andre omrider.
Det problem, der kan opst4, er jo ikke s& meget
et spergsmil om pengene, men mere, om de
faglige ressourcer vil forsvinde fra det offentli-
ge sundhedsvaesen. Hvis man forestillede sig
en udbygning i privat regi, far vi ikke flere be-
handlet, man har blot flyttet behandlingerne
fra ét sted til et andet.

Endelig fremgar det ogsd af forslaget, at
kommunerne ber involveres i beslutningerne
om patienternes behandling. Det overrasker
mig, og jeg vil gerne sige, at det mener jeg be-
stemt ikke er acceptabelt. Det kan ikke vere
meningen, at kasseskonomiske hensyn i en
kommune skal inddrages i vurderingen af pati-
enternes behandlingsbehov, det md udeluk-
kende vare en legelig vurdering, ligesom det
ogsd md afhange af en legelig vurdering, i
hvilken rakkefolge patienterne skal behand-
les.



