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ter 90 dage pa at f& deres forundersegelser og
diagnostik osv. Sagen er, at for ministeren kom-
mer med sit landspatientregister osv., ved vi in-
genting. :
Jeg gar ud fra, at ministeren heller ikke ved
noget om de interne ventetider. Kunne ministe-
ren sige noget om, hvordan de interne venteti-
der har udviklet sig siden 2001 for forskellige
patientgrupper? Hvad ved ministeren om det?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): -

Jeg ved, vi har et problem med interne venteti-
der, alts& det forhold, at man holder frister i for-
hold til enkeltelementer i behandlingsforleb,
men ikke har dynamik nok i de enkelte behand-
lingsforlab, sddan at springet fra det ene til det
neeste bliver for langt og tingene sander til.

Det er en enorm udfordring, der skal tages
hé&nd om, og det kreever, at vi fokuserer offensivt
pa det. Det er bla. det, den bevilling til de diag-
nostiske pakker, som er afsat i samarbejde mel-
lem regeringen og DF, skal bidrage til. Det er
det, der er kernen i hele kvalitetsreformen. Det
er min opfattelse, at nar vi giver patienterne et
udvidet frit valg, der betyder, at man ogsa i for-
hold til delelementer i et behandlingsforleb far
en steerkere patientréttighed, sd bidrager det
ogsé til at fokusere pa at nedbringe de interne
ventelister.

Anne Baastrup (SF):
Erfaringer skal bruges til ikke at bega de samme
fejl, men nogle nye. Indenrigsministeren siger, at
der er indgdet en aftale med regionerne, og at
det nok skal kunne lade sig gore at gennemfore
en nedseettelse af frit valg-garantien fra 2 méne-
der til 1 maned. Men er ministerens svar i virke-
ligheden, at man fra regeringens side foretraek-
ker at f& reknudebehandlingen gennemfert in-
den for 1 méned frem for at fokusere pa de pro-
blemer, der er for de livstruende sygdomme?
Nu har vi jo her inden for de sidste 14 dage
faet oprullet konsekvenserne af, at man ikke har
prioriteret det her omrade hele vejen igenmem.
Dels har vi haft problemer omkring den konkre-
te ventetid pa behandling, dels har vi ogsé haft
nogle historier i pressen omkring den interne
ventetid. Spergsmélet er: Hvis det er sidan, at
ministeren far dokumentation for, at det kan for-
veerre problemerne med de interne ventelister
ved de livstruende sygdomme, vil ministeren sa
alligevel prioritere dreknuderne?

e

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen vi foretreekker ikke det ene frem for det
andet. Vi gnsker sddan set at hindtere begge ud-
fordringer, og jeg synes da, det er eergerligt at
opleve en opposition, der ikke har et storre am-
bitionsniveau. De konkrete udfordringer, vi star
med pa strilekapacitetsomradet, har intet at
gore med, at der ikke er parathed til at skaffe
ressourcer til det. Det har forst og fremmest at
gore med, at der.ikke er de tilstreekkelige haen-
der.

De kommer altsd ikke frem ved, at vi skeerer
ned pa deres muligheder i forhold til nogle an-
dre patientgrupper. Hvis der skulle veere logik i
det, ma jeg forsta, at oppositionen onsker at rul-
le den her 2-méneders-regel leengere tilbage, for
s& er der jo rigtig logik i det: Altsd, vi skulle nok
slet ikke have givet patienterne den her rettig-
hed til at komme ud af ventelistekeen. Det er
nok bedst, at vi afskaffer den i dag ilyset af den
her situation.

Vi deler ikke det synspunkt. Vi skal nok
handtere begge udfordringer pd en og samme
tid.

KL 15.00

Anne Baastrup (SF):

Jeg er vild med ministerens evne til at snakke
udenom. Jeg sagde netop ikke stralekanoner,
ikke ventetid pa behandling, det er al den anden
interne ventetid. Det er, nar leegesekretaeren har
alt for travlt og kommer til at sende fax til det
forkerte hospital; det er, nér der sker de der smé
smuttere, fordi man konstant har veeret pa over-
arbejde. Det er den type af problemer, som giver
de interne ventetider. Og det handler ikke om de
veluddannede sygeplejersker og kraeftleegerne,
som vi i gvrigt ogsé mangler, det handler om alt
det, der kan komme til at ske i et system, nar
man er presset.

Det, ministeren ger for at komme ud med re-
geringens regeringsgrundlag, nemlig at nedsaet-
te ventetidsgarantien eller frit valg-garantien fra
2 méneder til 1 maned, er sé at vaelge at priorite-
re Areknuderne frem for de livstruende sygdom-
me og problemerne med de interne ventetider
pa grund af systemets pres. Det er det, jeg godt
vil sperge ministeren om: Hvis det bliver doku-
menteret, at det giver problemer, vil ministeren
sa lave det om? '



