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scenthjem, forskningsmaessig, eksperimentel og-
alternativ behandling. Disse undtagelser har
hjemmel i sygehuslovens regel om det udvide-
de, frie sygehusvalg og de fremgal udtrykkeligt
af lovbemeerkningerne. .

Séledes fremgar det af lovbemaelkmngerne,
at ordningen ikke omfatter psykiatriske patien-
ter. Problemerne i det psykiatriske sygehusvee-
sen ~ bortset fra barne- og ungdomspsykiatrien
~ knytter sig ikke til ventetid, og der er ikke no-
get relevant tilbud inden for psykiatrien i den
private sygehussektor.

Af lovbemeerkningerne fremgar endvidere, at
ordningen ikke omfatter omrader, der ligger
uden for sygehusveesenets opgaver, f.eks. alter-
nativ eller eksperimentel behandling, rent kos-
metiske operationer o.L, eller behandling, der
ligger pa greensen af disse opgaver, f.eks. rekon-
valescens. Endvidere afgreenses ordningen, sa
den ikke omfatter en reekke behandlingsformer,
hvor en ventetid pa over 2 méneder i alminde-
lighed ikke kan anses for et problem, der ber
prioriteres. Det geelder f.eks. kosmetiske operati-
oner i det omfang, de finder sted i det offentlige
sygehusveesen, barnleshedsbehandling, sterili-
sation, kensskifteoperationer m.m. :

Endelig fremgér det af lovbemeerkningerne,
at hereapparatbehandling ikke er omfattet af
den nye ordning. Hereapparaterne, der udger
hovedudgiften ved hereapparatbehandling, er
et hjeelpemiddel under den sociale lovgivning,
og der er mulighed for frit valg til private udby-
dere med tilskud efter serviceloven ogsa uden 2
méneders ventetid i det offentlige system. Rege-
ringen forhejede i stedet tilskuddet efter service-
loven fra 3,000 til 5.000 kr. pr. hereapparat med
henblik pé yderligere at lette presset pa de of-
fentlige audiologiske klinikker.

Spm. nr. S 4532

Til mdenngs— og sundhedsministeren (24 /6 04)
afr

Bjarne Laustsen (S)

»Skal de eeldre borgere betale for regeringens
sundhedspolitik, da det er en kendsgerning, at
ventelisterne mange steder i landet til f.eks. gra v
steer, horeapparater hggel pé omkring 12 méane-
der eller mere?«

Begrundelse

Det er ofte gener, som netop denne befolknings-
gruppe dgjer med. Spergsmalet stilles i forleen-
gelse af spargsmal nr. S 4531.

Svar (15/7 04)

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (La1s L@kke
Rasmussen):

Regeringen har siden sin t11t1 seden tilfert syge-
husomrédet 4,5 mia: kr. - inklusiv den seneste -
ekonomiaftale for 2005 — og indfert udvidet frit
vag. Det har reduceret ventetiderne pa sygehus-
behandling markant. -

Fra 2001til 2003 voksede antallet af eeldrerela-
terede operationer pé sygehusene betydeligt:
~ Hofteoperationer med 16 pet.
~ Kneoperationer med 46 pct.

— Gré steer operationer med 30 pct.

Ventetiden pé operationer for gré steer-faldt -
fra juli 2002 til maj 2004 med 58 pct. fra 33 uger
til 13 uger. I samme periode faldt ventetiden for
hofteledsoperationer med 45 pct. fra 30 uger til
18 uger. Begge behandlinger tilbydes iseer aeldle
pat1enter

For sé vidt angar h@reapparatbehandhng, sa
har forhejelsen af tilskuddet efter serviceloven -
til hereapparater, som regeringen indferte i
2002, til behandling hos godkendte private leve-
rander , medfert en meraktivitet p& omradet.
Ventetiderne pé de offentlige hereklinikker er
dog for lange. Den forventede maksimale vente-
tid p& udlevering af hereapparat var i maj 2004
Pé ca. 39 uger. Det er sdledes meget f4 steder,
hvor patienterne' ma vente i 12 maneder. Men
jeg medgiver, at der er for lange ventetider pa de
offentlige hereklinikker. Her har amterne et stort
ansvar for at serge for den tilstreekkelige be-
handlingskapacitet, siledes at ventetiden pé
ogsa de offentlige horeklinikker kan nedbringes.

Men alt i alt giver det ingen mening at tale
om, at eeldre borgere betaler for regeringens
sundhedspolitik. Regeringen har med den mar-
kante tilforsel af gkonomi til sygehusveesenet og
indferslen af et udvidet, frit sygehusvalg sikret
udredning og behandling af flere patienter og
korte ventetider. Denne generelle prioritering af
sundhedsvaesenet er i hej grad kommet den zl-
dre del af befolkningen til gode. Séledes anven-
des godt 37 pct. af de direkte patientrettede sy-
gehusudgifter til behandling af patienter over 65
ar. Generelle forbedringer i sygehusveesenet for-



