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Onsdag den 29. november 2006 (Spm)

Altsa, det forslag, der har med aktivitet pé sy-
gehusene at gore, som er blevet stillet af Det Ra-
dikale Venstre, og som ger, at Det Radikale Ven-
stre har en politik, der afviger fra regeringens, er
et, der blev fremsat omkring finansloven i 2005.
Der var et forslag om at skeere i den pulje, der
var til aktivitet pa landets sygehuse. Det er sé-
dan set det.

Vi gnsker at prioritere ressourcer til det hes,
og vi erkender, at det er en udfordring at nd ud i
alle hjerner, men der kommer altsa ikke mere
strélebehandling ud af, at den, der er uddannet
ortopeedkirurg, afskeeres fra at foretage noget
ekstrabehandling i noget udvidet arbejdstid ef-
ter frit valg-reglen.

Den udfordring, vi star med pa kreeftomré-
det, er, at der mangler personale med tilstreckke-
lige kompetencer, og det loses da ikke ved, at
man tage nogle patienter et helt andet sted i sy-
gehusveesenet og siger: S skal I ikke have no-
gen rettigheder.

Forste naestformand (Svend Auken):
S3 er det fru Charlotte Fischer for det afslutten-
de sporgsmal.

Charlotte Fischer (RV):

Den her diskussion handler om prioritering af
de midler, vi har, hvor vi bruger dem bedst. Mi-
nisteren kan jo godt lade som om, vi er mere el-
ler mindre vanvittige i oppositionen, nar vi gar
rundt og taler om, at det valg, regeringen nu
treeffer med at seenke frit valg-fristen, faktisk
kan g& ud over noget andet. Men vi har altsa
eksperterne med os, vi har faglige organisatio-
ner med os, vi har mange patientforeninger med
0s. Man kan jo bl.a. laese heringssvarene til lov-
forslaget. S helt skeevt er det nok ikke.

Ministeren lzegger selv meget vaegt pa at tale
om det manglende mandskab, der er. Men det
synes jeg ministeren glemmer lidt, for det er jo
meget meerkeligt, at man s& fremszetter et lov-
forslag, der leegger endnu mere pres pd mand-
skabet, men jeg vil sperge helt konkret:

Hvis det nu viser sig, at de interne ventetider,
som ministeren snart finder ud af hvad er, har
jeg forstdet, stiger som felge af den her saenk-
ning af frit valg-fristen, vil ministeren s& veere
Klar til at bakke ud og sige: O k., det var den for-
kerte prioritering?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

De stiger ikke som folge af frit valg-reglen. Frit
valg-reglen er et selvsteendigt bidrag — men kan
i evrigt ikke sté alene - til at sprge for, at der er
fokus pa det sammenheengende patientforleb,
fordi det udvidede frie valg ogsa gar pa nogle af
de komponenter, som et sammenhzengende pa-
tientforleb bestar af. Det giver patienten rettig-
heden til at treede ud, hvis der f.eks. er udsigt til
mere end 1 maneds ventetid p& en scanning el-
ler p& noget andet selvsteendigt diagnostisk,
som skal pa plads for at f& patientforlebet op at
kore. , '
Derfor er, helt logisk, den udvidede frit valg-
regel endnu et bidrag til at gere et i ovrigt ret
godt sundhedsveesen endnu bedre.

Hermed sluttede sporgsmalet.

Spm. nr. S 1048

13) Til indenrigs- og sundhedsministeren af:
Henrik Sass Larsen (S):

»Vedstdr ministeren som everste ansvarlige chef
for Sundhedsstyrelsen sit ansvar for, at kreeftpa-
tienter ikke har faet strdlebehandling inden for
den maksimale ventetid pa 4 uger, som er lovet
patienterne, og som ministeren og Sundhedssty-
relsen efter geeldende lovgivning har det endeli-
ge ansvar for at leve op til?«

Forste nestformand (Svend Auken):
Som tidligere meddelt er dette spergsmél taget
tilbage af spergeren.

Spm. nr. § 1049

14) Til indenrigs- og sundhedsministeren af:
Henrik Sass Larsen (S):

»Kan ministeren oplyse, hvor mange kreeftpa-
tienter der ikke har kunnet tilbydes strélebe-
handling inden for den maksimale ventetid pé 4
uger i Danmark eller i udlandet, og hvor det har
formindsket de pageeldende patienters chancer
for at blive helbredt?«

Forste nestformand (Svend Auken):
Som tidligere meddelt er dette spergsmal taget
tilbage af spergeren.



