6010

Onsdag den 25. april 2007 (Spm)

skal foldes ud for den enkelte patient, der skal
understottes i at gore brug af de muligheder.

Sa det korte af lange er, at hvad der er akut,
og hvad der ikke er akut, er en laegefaglig vurde-
ring, og vi skal indrette vores systemer sddan, at
leegerne konkret tager ansvaret for, at de patien-
ter, der ikke kan tdle at vente, seettes i hurtlg og
effektiv behandling:

Jens Peter Vernersen (S):

Jeg vil godt sperge, hvad ministeren konkret har
foretaget sig med baggrund i de oplysninger,
som blev givet ved konferencen arrangeret af
bl.a. Kreeftens Bekeempelse. Hvis de oplysnin-
ger, der blev givet, om, at bare en ganske kort-
ventetid forringer muligheden for helbredelse,
holder, sé er det jo helt uacceptabelt, hvis der
ikke tages initiativer.

Jeg forstér sd nu, at det er de patienter, der
har de to kreeftformer, som blev naevnt, som far
lov at vente noget leengere tid. Det er vel heller
ikke seerlig acceptabelt, at vi har kendskab til og
har aftalt disse ventetider bade pa efterbehand-
lingen og pa behandlingen, for sygdommen er
blevet konstateret. Jeg synes, meget tyder pa, at
det her faktisk flyder, og uanset at leegerne skal
komme med en indstilling, er detjo i sidste ende
ministerens ansvar. Det gar jeg ud fra ministeren
er enig i.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): -
Ja, men i modseetning til ordfereren maske, har
"jeg ikke haft behov for at sidde og afvente en
konference, der blev afviklet for fa uger siden,
for jeg har kunnet handle i den her sag om det
danske sundhedsvaesen. Det er jo ikke nogen ny
oplysning for mig, at der ligesom er to faktorer,
der er bestemmende for et godt behandlingsfor-
leb. Den ene er, at man far den rigtige behand-
ling, og den anden er, at man far behandlingen
til tiden.

Det er ikke nogen ny oplysning for mig, og
det er sédan set ogsa derfor, at regeringen, siden
vi tradte til i november 2001, har arbejdet mal-
rettet for at @ge bade behandlingskapaciteten og

. behandlingskvaliteten i det danske sygehusvae-
sen, hvilket vi ogsé er lykkedes med. Der be-
handles langt flere patienter. De behandles hur-
tigere. Ser vi pd overlevelsesraterne, fremgar
det, at der er fremgang at spore. Det er ikke det
samme, som at der ikke er uleste problemer eller
udfordringer tilbage. Det er der, og dem har jeg
gje for.

Det er jo ogsa derfor, at vi oven pé den ind-
sats, der har veeret, for at afkorte ventetiderne i
forhold til de garantier, som Folketinget har ud-
stedt, har sat fokus pé gode interne patientfor-
lob; altsd nogle dynamiske patientforleb, der
gor, at patienterne behandles glidende. Det har
vi jo understottet bl.a. ved ekonomi, der skulle
sprede — for at neevne et konkret eksempel - de
gode erfaringer fra Vejle, hvor man jo har lavet
diagnostiske pakker, der gar, at man kan for-
héandsbooke elementer i behandlingsforlebet og
sikre sig, at patienterne kommer hurtigt igen-
nem.

Jens Peter Vernersen (S):

Jo, der er mange forklaringer pé det her, men lad
os se pd Indenrigsministeriets hjemmeside. Det
er sd sent som i gér lykkedes at f& ventetiderne
lagt ud for uge 13, 14 og 15. Jeg troede egentlig,
at det skulle ske kontinuerligt, men det er sa lyk-
kedes i gar, maske pa baggrund af de her
spergsmdl. Man kan se, at det jo stort set er det
samme antal patienter, som der har veeret hidtil,
der behandles efter 4 uger. Det vil jo sige, at alt
det, man taler om, stort set er ueendret, og at det
antal patienter, der behandles inden for 4 uger,
ogsé stort set er ueendret, hvis man kigger hen
over ugerne. Derfor er det jo ikke nok, at man
har den gode vilje, man er altsa nedt til at sikre
de her mennesker, at behandlingen sker, og
hvad angar muligheden for behandling i udlan-
det, er det jo ikke nok, at patienterne far tilbud-
det.

Det er ogsa afgerende, at det tilbud ikke bare
er et formelt tilbud, men ogsa et reelt tilbud, der
bliver fulgt til ders, méske ogsa med hjeelp til fa-
milien. Det er jo ikke sa enkelt for en kreeftpa-
tient, der har det darligt, at skulle rejse til Flens-
borg, Kiel, eller hvor det nu matte veere, sd det
kunne der ogs4 stettes op om. Ellers er der ikke
noget at sige til, at stort set ingen tager imod til-
buddet om at blive behandlet i udlandet, hvad

der jo er tilfeeldet.
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Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det er positivt forkert at sige, at tallene ikke ud-
vikler sig pd en gunstig méde. Det gor de. De er
faldet fra 168 til 130 over de her relativt fa uger.
Men jeg er helt enig med hr. Jens Peter Verner-
sen i, at ndr vi har en situation, hvor vi ikke ak-
tuelt kan give alle patienter strdlebehandling in-
den for 4 uger, sé skal vi gore to ting.



