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Kzere Jacob Axel Nielsen

Som bekendt har der her i eftersommeren veeret en del fokus pa de helt urimeligt
lange ventetider, som den store gruppe af danskere med progredierende kroniske
sygdomme oplever til specialiseret helhedsorienteret behandling pa de foreningsejede
specialsygehuse.

Der er tale om i forvejen syge mennesker som stdr mange, mange maneder pd
venteliste til et specialiseret tilbud, som allerede findes, og hvor der i mange
situationer er kapacitet til naermest gjeblikkeligt at gge den behandling, som den
kronisk syge venter pa, hvis der blev afsat flere penge hertil. Det er ikke en situation,
som man kan forestille sig, at man politisk ville affinde sig med i andre dele af
sundhedsveesenet.

Vi er derfor ogsd meget glade for, at du som minister ikke finder situationen rimelig
og klart gnsker rehabiliteringen op i hgjere gear, jf. citaterne i bl.a. Politiken den 3.
august 2009. Vi er i den forbindelse naturligvis ogsa meget tilfredse med, at du anser
ventetiderne for disse kroniske patientgrupper og de foreningsejede specialsygehuse
som et emne, der skal drgftes i forhold til Finansloven for det kommende ar.

Vi vil i forleengelse heraf gerne understrege, at vi i overensstemmelse med
Sundhedslovens bestemmelser ikke mener, at de hgjt specialiserede rehabiliterings-
ydelser, som vi giver til komplicerede kroniske patienter ligger inden for den
kommunale forpligtigelse til genoptraening efter udskrivning eller vedligeholdende
treening af seerligt aldre mennesker. Tvaartimod giver de foreningsejede sygehuse
hgjt specialiseret tveerfaglige behandlingsforlgb til kroniske patienter med
komplicerede sygdomsforigb, som det af mange grunde hverken er rationelt eller
muligt at etablere i kommunalt regi. Det er en indsats, der bedst sker i teet
samarbejde med det sekundaere sundhedsvasen, universiteterne og de praktiserende
leger.

For at forbedre behandlingen og rehabiliteringen for denne meget oversete gruppe af
kroniske patienter i Danmark bgr regering og Folketing derfor efter vores opfattelse
udnytte muligheden for at styrke den allerede eksisterende brede vifte af
behandlingstilbud, som de foreningsejede specialsygehuse driver pa et ikke-
kommercielt grundlag. Vi vil samtidig gerne fremhasve, at mens der fra samfundets
side er sket en veesentlig prioritering af sundhedsvassenet generelt over de senest 5
ar, sa har den specialiserede rehabilitering af kroniske patienter ikke fiet et malrettet
Igft siden tildelingen af 15 mill.kr. tilbage i 2002. Der er nu brug for et markant lgft
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over en arrakke for, at rehabiliteringen af de kroniske patienter kan fa vaesentllgt
reducerede ventetider pa linje med det gvrige sundhedsvaesen. Vi mener sdledes, at
den samlede bevilling til de foreningsejede specialsygehuse skal gges gradvist med i
alt 150 mill. kr. startende med en forggelse p&8 50 mill.kr. i 2010. Samtidig ber
sygehusene inden for denne ramme have mulighed for at foretage helt ngdvendige og
basale investeringer i bygninger og udstyr.

Der er mulighed for at skabe afggrende bedre vilkar for store grupper af kronisk syge
patienter i Danmark og vi hdber derfor, at du og regermgen vil tage initiativ til at fa
rettet hurtigt op pa dette omrade i forbindelse med efterdrets finanslovsdroftelser.

Vi star naturligvis altid til rddighed med uddybende information om de patienter, vi
behandler, den behandlingsindsats, vi yder og de resultater, vi opnar.
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