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Tale — Samrad A-AA

Samradet i dag vedrerer to spergsmal om kvaliteten af kraeftoperationer i forhold til
diskussionen om private vs. offentlige sygehuse.

[Spergsmalene]

I Spm. A bedes jeg redegore for, hvorfor jeg ikke stiller de samme kvantitative og
kvalitative krav til private hospitaler, som skal udfere kreftoperationer, som jeg
stiller til offentlige hospitaler, som skal udfere de samme operationer.

Og i Spm. AA bedes jeg redegore for, hvorfor regeringen ved at tillade kreeftopera-
tioner pé privathospitaler, fraviger beslutningen om, at de hgjest specialiserede
behandlinger skal foregéd samlet pa de hospitaler med den sterste ekspertise.

[Patienter, der selv betaler for behandling i det private]

Jeg synes forst, at der er behov for at afklare, hvad det egentlig er vi taler om. For
private sygehuse kan jo tilbyde deres ydelser ud fra 3 forskellige udgangspunkter.

o Til selvbetalere

e inden for det udvidede frie sygehusvalg

o cller planlagt og aftalt med en region.

Borgere, der i Danmark ensker at kebe sundhedsydelser for egen regning, har ret til
at gore dette i det private pa de vilkér, som gelder dér. De private sygehuse og
klinikker skal naturligvis overholde autorisationslovens regler om omhu og samvit-
tighedsfuldhed. Og patienter pa privathospitaler kan ogsa gere brug af Patientkla-
genzvnet eller Patientforsikringen, hvis der har varet fejl ved de involverede
sundhedspersoners faglige virksomhed, eller hvis de har lidt skade som folge af
behandlingen.

Men sédan som jeg laeser spergsmal AA, s anser Socialdemokraterne det &benbart
for problematisk, at det overhovedet er filladt at modtage kreftbehandling i det
private for egen regning, nar der sidelgbende tilbydes kreftbehandling i det veder-
lagsfri, offentlige sundhedsveaesen. Der ma jeg jo sa bare konstatere, at der her er en
grundlaeggende uenighed mellem spergeren og regeringen.



[Kraeftbehandling og det udvidede frie sygehusvalg]

Hvis regionerne indgar aftale med private sygehuse og klinikker om kraeftoperatio-
ner inden for det udvidede frie sygehusvalg, sa har regionerne et medansvar for, at
behandlingen varetages pa en fagligt forsvarlig méade. I den forbindelse skal de
private sygehuse, der ensker at udfere hejt specialiseret behandling, dokumentere
forhold vedr. legelig kompetence, kapacitet og dimensionering, som regionerne
efterfolgende indsender til Sundhedsstyrelsen.

[Den specialiserede krzeftbehandling]

Men igen er det altsd nedvendigt at vere helt skarp i begreberne. Sundhedsstyrel-
sen sondrer i specialeplanleegningen mellem sygehusvasenets hovedfunktioner,
som udger ca. 90 pct. af sygehusenes virksomhed, og specialiserede funktioner.
Blandt de specialiserede funktioner sondres mellem regionsfunktioner, som skal
vere €t — allerhgjst 2 — steder 1 hver region, og Agjt specialiserede funktioner, som
hejst skal vaere 1-3 steder i hele landet.

Kreaeftoperationer under ét er ikke specialiserede funktioner, og da slet ikke hgjt
specialiserede. Tvartimod varetages en stor del af behandlingen pa hovedfunkti-
onsniveau. De operationer for tarmkreeft, der har varet nevnt i debatten og har
inspireret dagens spergsmal, er overhovedet ikke specialiserede i denne forstand.
De fandt i 2007 sted péa 36 offentlige sygehuse. Jeg navner det for at illustrere, at
der i det offentlige sygehusvasen hidtil er gennemfort tarmkraeftoperationer adskil-
lige steder, og det viser, at operationer for tarmkreeft ikke er hajt specialiseret be-
handling, der anvendes i Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning.

De er ved at blive samlet pa betydeligt faerre steder i den igangvaerende planleeg-
ning, og det er godt, for vi ved, at det forer til hgjere kvalitet i behandlingen.

Ved behandling pa hovedfunktionsniveau har Sundhedsstyrelsen alene vejledende
befgjelser over for offentlige og private sygehuse. Der hvor der virkelig er tale om
specialiseret behandling, sé stiller Sundhedsstyrelsens krav til og godkender speci-
aliserede funktioner pé offentlige og private sygehuse som led i den specialegen-
nemgang, der forventes at lgbe til udgangen af 2008. Det er altsd en proces, der
ikke er afsluttet.

Hvis man stiller fuldsteendig samme krav til et privat sygehus, der udferer behand-
ling efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg, og et offentligt sygehus, ville det
fore til, at der aldrig ville blive mulighed for patienter for at bruge ordningen. Et
privat hospital kan jo ikke p& forhénd forpligte sig til, at det skal levere et bestemt
antal operationer, da hospitalet ikke kender mangden pé forhand, som jo bl.a. er
athaengig af, hvordan det offentlige sygehusvasen agerer.

Og som Sundhedsstyrelsen allerede har papeget, s kan der ikke tages stilling til
specialiseret behandling pa konkrete offentlige og private sygehuse, sé leenge spe-
cialegennemgangen ikke er afsluttet. Derfor er det for tidligt at sige praecis, hvilke
krav der vil blive stillet til de private sygehuse, der vil lgse specialiserede funktio-
ner under det udvidede frie sygehusvalg.

Men det er vigtigt at veere opmarksom pa, at en lage, der f.eks. kun behandler et
begraenset antal patienter inden for det udvidede frie sygehusvalg, sagtens sidelo-
bende kan behandle et stort antal patienter pd offentlige sygehuse. Derfor skal
man veaere ekstremt papasselig med disse simple sammenligninger af offentlige og
private sygehuse.



Nér vi i lyset af den kommende specialeplanlagning kender konturerne for tilrette-
leeggelsen af behandlingen i det offentlige sundhedsvasen, sa skal vi have fokus
pa, hvordan vi fastleegger kravene til den kliniske kernekvalitet pa de private syge-
huse og klinikker.

Her skal det vere sddan, at der bliver ens krav til kvaliteten, eksempelvis krav til
leegernes operationserfaring, det samlede behandlingsteam eller lignende. Det ma
vi vende tilbage til, nar vi er langere fremme i arbejdet med specialeplanleegningen
— et arbejde som jeg i evrigt gerne vil give Sundhedsudvalget en status pa, nar vi
mades efter sommerferien.

[Pakkeforleb pa kraeftomradet]
Men det, som virkelig setter disse samradsspergsmal i perspektiv, er pakkeforlo-
bene pé kraeeftomradet, som allerede i ar er blevet en realitet.

Regeringen og regionerne blev sidste efterar enige om, at kreftpatienter har krav
pa pakkeforlgb, hvor undersogelser og behandling pé forhénd er booket og tilrette-
lagt. Og pr. 1. april i ar var forlebene allerede oppe at kere for fire af de mest ud-
bredte kreftformer. Inden udgangen af &ret vil der veere pakkeforleb for samtlige
kreftformer. Sé er vi deekket ind.

Hele formélet med pakkeforleb pé kraeftomréadet er at levere udredning og behand-
ling, der hviler pa fzlles nationale kliniske retningslinier, og som leveres uden
ungdige ventetider. Et kernefokus i pakkeforlobene er altsé at nedsatte ventetiden
pa behandling. Faktisk sa meget, at det pa sigt slet ikke bliver relevant at tale om
det udvidede frie valg pa dette omrade. Det er derfor en styrkelse af det offentlige
sundhedsveesens tilbud til kraftpatienter, som allerede i dag tilbyder maksimale
ventetider, der er vaesentligt kortere end i det udvidede frie sygehusvalg.

At regionerne sa eventuelt ogsa inddrager privathospitalerne i at sikre kapacitet til
gennemforelse af pakkeforlgbene - ja, det ser jeg ingen problemer i. For regionerne
star inde for de tilbud, som de leverer i samarbejde med f.eks. privathospitaler. Og
nar de kliniske retningslinier for pakkeforlgbene er fastlagt, s handler det vel om
at fa patienterne hurtigt i behandling, og ikke om at placere behandlingen i en be-
stemt sektor pa forhand.

[Afslutning]

Afslutningsvis mener jeg derfor ikke, at de to samradsspergsmal har synderlig re-
levans for kraeftomradet. For pakkeforlobene pé kreeftomradet vil sikre behandling
uden unedig ventetid, s& det udvidede frie valg ikke bliver aktuelt. Og kravene til
specialiserede funktioner indgar i Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning, og kan
meldes ud, nar specialegennemgangen er afsluttet.



