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Samradsspgrgsmal AM: Ministeren bedes redegare for, hvad han vil gare for at nedbringe de lange
ventetider for kroniske patienter.

Svar:

Jeg har forstéet, at spergsmalet har baggrund i avisomtalen af ventetiderne til behandling p& de
foreningsejede specialsygehuse.

Tilbuddene pa de foreningsejede specialsygehuse er et supplement i forhold til de ydelser, der i gvrigt
leveres fra det offentlige sundhedsveaesen. De foreningsejede specialsygehuse skal derfor ses i
sammenhang med det gvrige sundhedsvaesens tilbud.

[Forstaerket indsats overfor kroniske patienter]

Regeringen har gjort meget for at forsteerke indsatsen for kroniske patienter, herunder for at sikre
sammenhangende rehabiliteringsforlgb for patienterne, sa de ikke tabes mellem to stole.

Jeg har i juni offentliggjort regeringens plan for udmgntningen af ekstra 590 mio. kr. til styrkelse af
indsatsen for kronisk syge.

Midlerne er afsat til udvikling og gennemfarelse af forlgbsprogrammer samt til patientundervisning og
programmer for egenbehandling for kronisk syge patienter — sa der bl.a. sikres et godt tveersektorielt
samarbejde og opgavelgsning om patienten.

Vi er nu i fuld gang med at udmgnte pengene til regioner og kommuner via ansggningspuljer.
Samtidig sker der en styrkelse af Sundhedsstyrelsens nationale indsats for udvikling, videndeling og
monitorering pa kronikeromréadet.

Jeg har derfor store forventninger til den forsteerkede indsats for patienter med kroniske sygdomme i
de kommende ér.

Det er ogsa veerd at bemerke, at regioner og kommuner her ved den seneste gkonomiaftale for 2010
har bekreftet, at de allerede er godt i gang med at styrke indsatsen, bl.a. via forlgbsprogrammer for de
store kroniske sygdomme.

Og at der med gkonomiaftalen for 2010 er enighed om, at regioner og kommuner i videst mulig
udstrekning arbejder for at implementere forlgbsprogrammer for hjertekarsygdomme, kronisk
obstruktiv lungesygdom, diabetes og muskel-skeletlidelser frem mod 2012.




Jeg mener, at vi med de ekstra 590 mio. kr. sikrer en veesentlig ressourcemaessig indsprgjtning ud over
alt det, der allerede er gang i, og jeg forventer at de kroniske patienter kommer til at opleve et bedre liv
med deres sygdom og en mere sammenhangende indsats, hvor den ene hand ved, hvad den anden ger.
Og tilsvarende — mindre behov for pludselig, akut indsats til patienter i kritiske situationer.

[sammenhangende rehabiliteringsindsats]

At den ene hand ved, hvad den anden gar, er rigtig vigtig for personer med behov for et
rehabiliteringsforlgb. Der skal sikres sammenhangende forlgb, som matcher patientens behov. Uanset
om det foregar i sygehusregi, almen praksis eller i kommunen.

Der forudsztter, at man samarbejder om og med patienten — ogsa nar det reekker pa tveers af
myndigheder og sektorer. Sa patienten ikke tabes mellem to stole.

Jeg indgik i maj maned en aftale med Danske Regioner og KL om at styrke indsatsen herunder sikre
patienter malrettede og sammenhaengende rehabiliteringsforlgb.

Her aftalte vi, at det bl.a. skal ske gennem videnspredning om best practise i forhold til koordinering
0g samarbejde om patienten mellem region og kommune.

Mine embedsmand er sammen med KL og Danske Regioner i fuld gang med at tilretteleegge et
idékatalog for best practise — sa de bedste metoder settes i spil pa det her omrade. Og de mindre gode
leerer af de bedre.

Men sa handler det altsa ogsa om, at kommuner og regioner ger aktivt brug af de verktgijer, vi har
givet dem, bl.a. sundhedsaftaler og forlgbsprogrammer, der netop har til formal at sikre, at der sker
koordinering pa tveers af sektorer og der samarbejdes om patienten.

[Foreningsejede specialsygehuse]

Som jeg navnte tidligere udger de foreningsejede specialsygehuse et supplement til de gvrige
regionale og kommunale tilbud. Der gelder derfor ogsa de samme regler om frit sygehusvalg og
udvidet frit sygehusvalg, som for behandling i gvrigt i sygehusvaesenet.

Det betyder ogsa, at hvis der er lange ventetider til behandling, kan den henvisende lege i stedet — i
samrad med patienten — vaelge at henvise til et andet sygehus. Specialsygehusene er ogsa forpligtet til
at oplyse om ventetider og mulighed for at blive henvist til et andet sted.

Dette er praciseret i ydelsesbekendtgarelsen her i ar.

Specialsygehusene er i dag placeret i sundhedsloven som en sygehusydelse. Det betyder, at de
leverede ydelser er sygehusydelser, og at de geeldende regler for sygehusydelser skal falges. Det
betyder ogsa, at specialsygehusene sammen med beliggenhedsregionen har en forpligtelse til at sikre,
at der sker en faglig udvikling i ydelserne og at der rent faktisk er tale om levering af sygehusydelser.

Da der er tale om private specialsygehuse, kan de naturligvis producere de ydelser, som de gnsker. De
kan ogsa henvende sig til de kunder de gnsker, men de har ogsa selv en forpligtelse og interesse i at
tilpasse sig de ydelser, som eftersparges hos fx regioner og kommuner.

[Uklarhed om ansvar for patienter, som ikke kan behandles inden for fritvalgsrammen]

Efter kommunalreformen, hvor kommunerne fik hovedansvaret for genoptraning, er der efter
kommuner og regioners opfattelse opstaet en uklarhed om, hvem der har ansvaret for at tage sig af de
patienter, som ikke kan behandles inden for fritvalgsrammen.



Denne uklarhed mener jeg ikke behgvede eksistere. Finansieringen ber vaere pa plads med reglerne om
kommunal medfinansiering, hvor kommunerne betaler det hele eller det meste, hvis der leveres
ydelser, som kan karakteriseres som genoptraeningsydelser.

Derudover har kommuner og regioner med sundhedslovens regler om samarbejde og
sundhedskoordineringsudvalg et glimrende vaerktgj til at sarge for, at patienterne ikke falder ned
mellem to stole. Det var jo netop den slags tilfeelde sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
skulle tage hand om.

Det er sa tilsyneladende ikke sket — til trods for de gode intentioner i aftalerne med regioner og
kommuner. Man veelger i stedet at eftersparge klarere regler pa omradet.

Jeg er indstillet pa sarskilt at tage denne sag op med Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening for at finde en lgsning.

[Skitsering af lgsning]

En méade at tydeliggere reglerne pd kunne veere at andre sundhedslovens § 79, stk. 2, sidan at det
bliver et kommunalt ansvar at finansiere fritvalgsydelser fra nogle af specialsygehusene, nemlig dem
som varetager genoptreeningsopgaver.

For at undersgge denne mulighed vil jeg snarest nedsatte en arbejdsgruppe med deltagelse af Danske
Regioner, Kommunernes Landsforening og Sundhedsstyrelsen.

Arbejdsgruppen far til opgave at se pa, i hvilket regi de forskellige private specialsygehuse pa
baggrund af deres ydelser mest naturligt hgrer hjemme.

Pa baggrund af det, som arbejdsgruppen finder frem til, kan der sa ske en pracisering af ansvaret.

Jeg er nemlig enig med — tror jeg — hele udvalget i, at vi ikke vil have kapacitetsproblemer og
urimelige ventetider, hvis de alene baserer sig pa, at der er uklarhed om ansvaret. Det var ikke det,
kommunalreformen skulle medfare. Det var det modsatte. Hvis der er noget, der skal falges op pa i
den forbindelse, sa er jeg indstillet pa at gare det.



