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Skriftligt besvarede spergsmal

~ henvisning fra egen leege til mammografi -
- fra mammografi til operation
~ fra operation til kemoterapi.

Séledes som dette er opstillet for brystkreefto-

perationers vedkommende, enskes det for de
nevnte operationer.

Svar (22/9 97)

Sundhedsministeren (Blrte Weiss):

De udregninger, som ligger til grund for opge-

relserne i Sundhedsstyrelsens ventelisteregister
over ventetiden til sdvel de neevnte som andre
operationstyper, medtager patienter, som efter
forundersegelse eller endelig behandling er
afsluttet fra venteliste. Ventetiden regnes sale-
des fra det tidspunkt, hvor patienten henvises
fra egen laege til det tidspunkt, hvor patienten
indleder en sygehusbehandling. :

- For sa vidt angdr hjerteoperationer kan jeg
oplyse, at Sundhedsstyrelsen i sine serlige
opgerelser over aktiviteten pd hjerteomradet
udregner ventetiden fra henvisning til forun-
dersggelse og fra forunderseggelse til operation.

Jeg gor i evrigt opmeaerksom p4, at Sygehus-
kommissionen har anbefalet, at det for et udvalg
af behandlinger overvejes at fastseette differenti-
erede mal for den acceptable ventetid. Méalene
ber afspejle de enkelte sygdommes alvor og de
kapacitetsmassige muligheder og begraensnin-
_ger for behandling.
Vejledende retningslinier for ventetiden er

iszer relevant for de alvorligere sygdomme, hvor

behandlingen kan helbrede eller standse syg-

dommens videre forleb og bidrage til bevarel-
sen af naturlige funktioner og en god livskvali- -
tet. Sddanne retningslinier er endvidere relevan-
te, hvor sygdommen giver belastende sympto-
mer eller smerter, som kan afhjalpes eller lin-
dres ved behandling.

Det skal i den forbindelse bemeerkes, at Sund-
hedsstyrelsen i november 1993 indskeerpede
over for hjertecentrene, at patienter, som pa

baggrund af resultaterne af forundersegelsen

ma betegnes som hejrisikopatienter, skal opere-
res inden for 1-2 uger.

Sundhedsstyrelsen har pd baggrund af Syge-
_ huskommissionens anbefalinger indledt et
arbejde med at indkredse de mest relevante

sygdomme med henblik pd en fastseettelsen af, -

hvilke retningslinier for ventetid som ud fra en

helhedsbetragfning kunneveere relevant at fast-
seette i disse tilfalde.

Spm. nr. S 3328

Til sundhedsrmmsteren (5/9 97) af:

Tove Fergo (V): ,

»Vil ministeren redegore for forundersegelser,
deres omfang, og hvad de bestér af vedrerende
galdestensoperation, hjerteoperation, hofteope-.
ration og grd staeroperatlon”«

Svar (22/9 ‘97)'

Sundhedsminiéteren (Birte ‘Weiss):
En redegprelse for omfanget og indholdet af de
forundersegelser, der knytter sig til de forskelli-

~ ge operationstyper, som navnes i spergsmalet,

ligger efter min opfattelse uden for rammerne af
et § 20 sporgsmal.

Jeg vil derfor i stedet tilsende spergeren og
Folketingets Sundhedsudvalg et notat om
emnet.

Spm. nr. S 3329

Til sundhedsministeren (5/9 97) af:

Tove Fergo (V):

»Vil ministeren oplyse, hvilke initiativer amter-
ne ber tage for at nedbringe ventetiden pé hjer-
teoperationer til under 3 maneder, pd hvilken
made skal hjertekapaciteten udbygges, og hvad
vil udgiften hertil blive?«

Svar (18/ 9 97)

Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Hjertekapaciteten er siden regeringens aftale
med amterne i 1993 blevet udbygget veaesentligt.
Sdledes blev der i 1996 foretaget ca. 70 pct. flere
procedurer end fer hjerteplanen blev vedtaget. I
perioden 1992 til 1996 faldt antallet af personer,
der ventede i mere end 3 maneder p4 en forun-
derspgelse fra ca. 38 pct. til ca. 16 pct., mens
antallet af personer, der ventede i mere end 3
méneder pé en hjerteoperation, faldt fra ca. 60
pet. til ca. 12 pet. .



