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[Samradsspargsmal A]
"| forleengelse af ministerens svar pa udvalgets spgrgsmal anmodes om en drgftel-
se af lovforslaget med henblik pa afgivelse af betaenkning over lovforslaget.”

[Indledning]
Samradet i dag handler om regeringens lovforslag L 30 vedrgrende ret til hurtig
udredning i sygehusvaesenet og differentierede ventetider under det udvidede frie
sygehusvalg.

Udvalget har stillet et stgrre antal spargsmal til lovforslaget — 153 i alt — forud for
dette samrad, og samradsspgrgsmalet skal sdledes ses i forlaengelse af mine be-
svarelser af disse med henblik p& at afgive beteenkning over lovforslaget.

Jeg er glad for denne lejlighed til at uddybe indholdet i forslaget og i mine besva-
relser. Det tror jeg kan veere et rigtigt nyttigt led i lovgivningsprocessen om et sé
vigtigt lovforslag.

Jeg vil ikke her til indledning komme ind péa alle spgrgsmélene og mine svar. Men
jeg gleeder mig til at besvare de — sikkert mange — opfalgende spargsmal, | har til
dem. Derimod vil jeg gerne benytte lejligheden til at adressere, hvad regeringen
ser som det veesentligste i lovforslaget.

Omdrejningspunktet i regeringens lovforslag er udredningsretten.

En ret til udredning inden for 30 dage i sygehusregi er en helt ny patientrettighed.
Hidtil har der nemlig ikke veeret overordnede regler om udredning i det danske
sundhedsveesen.

Det er der for livstruende kreeft- og hjertesygdomme, men ikke for den generelle
sygehuspatient, hvor det ikke er 100 procent tydeligt, hvad patienten egentlig fejler,
og hvilken behandling der er den rette. Og det er faktisk gergerligt, for patienternes
rettigheder i sygehusvaesenet tager i vid udstreekning udgangspunkt i, at man fak-
tisk kender behandlingsbehovet.

Og uden en klar diagnose, kan man jo hverken igangseette behandling i det offent-
lige sygehusvaesen eller under det udvidede frie sygehusvalg.
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Derfor er der tale om en banebrydende ny rettighed for patienterne i det danske
sundhedsvaesen, der vil @ndre hele maden, som vi organiserer forlgbene omkring
patienterne pad. Omdrejningspunktet bliver utvetydigt patienternes behov for at fa
en afklaring. Det skal ggre op med den usikkerhed og uafklarethed, som patienter-
ne for ofte kan opleve i dag.

Med lovforslaget udskilles udredning som en selvsteendig del af forlgbet i sygehus-
veesenet. Regionerne skal saledes — inden 30 dage efter at have modtaget en
patient, der skal udredes — enten have afsluttet udredningen eller give en plan for
den videre udredning. Hvis det er fagligt muligt, skal udredningen veere afsluttet og
en diagnose stillet. Er det ikke fagligt muligt, skal der udarbejdes en plan for det
videre udredningsforlgb. Planen skal — som minimum — indeholde tid og sted for
den eller de undersggelser, som forventes at skulle gennemfgres.

Udgangspunktet er, at sygehuset ikke skal give slip pa patienten, fgr han eller hun
er udredt. Vi vil med andre ord ggre op med lange og usammenhaengende udred-
ningsforlgb, hvor patienternes sygdom risikerer at blive vaerre og veerre, uden at
man kommer naermere en diagnose. Patienter skal ikke opleve at blive kastebold
mellem forskellige afdelinger og specialer. Afsaettet for udredningsgarantien er
ganske enkelt patientens behov.

Udredningsretten vil veere et stort fremskridt for danske sygehuspatienter — det er
jeg ikke i tvivl om. Det vil iseer gavne de patienter, der kan have vanskeligt ved at
tale deres sag. Dvs. iseer de svageste af vores patienter. Forslaget vil dermed vee-
re med til at bekeempe uligheden i vores sundhedsveesen ved at sygehusene far
en klar forpligtelse til at tage hand om patienterne og give alle patienter en klar
rettesnor. Det synes jeg som sundhedsminister er banebrydende. Og det synes jeg
vi skal gleede os over, at der helt overordnet er bred opbakning til — fra patienter og
patientforeninger, fra personale, fra faggrupper, fra regioner og fra os politikere.

Da dette er en ny rettighed — og da vi giver patienterne ret til en hurtig afklaring —
sa kraever det at vi opbygger en ny kapacitet.

Udredningsretten skal derfor ses i sammenhaeng med, at regionerne er i gang med
at udbygge den diagnostiske sygehuskapacitet, bl.a. ved hjeelp af diagnostiske
centre og enheder, hvor man samler den leegelige ekspertise fra flere forskellige
specialer under samme tag.

Det er ogsa arsagen til, at vi foreslar, at udredningsretten treeder i kraft pr. 1. sep-
tember 2013 og ikke pr. 1. januar 2013 sammen med resten af lovforslaget. Vi
anerkender, at man ikke bare med en snuptag kan indfare en ny rettighed for alle
patienter i sygehusvaesenet, og derfor skal regionerne ogsa have tid til at organise-
re arbejdet og den kapacitet, som er ngdvendig for at Igfte opgaven.

Indfarelse af udredningsretten kraever altsa kapacitet, bade malt p& kroner, hove-
der og heender. Og med aftalen om regionernes gkonomi for 2013 er regeringen
og regionerne blevet enige om at finde denne kapacitet ved bl.a. at differentiere
ventetiden under det udvidede frie sygehusvalg. Det skal ske pa baggrund af et
konkret leegefagligt sken ud fra kriterier fastsat af Sundhedsstyrelsen, saledes at
ventetiden bliver enten 30 eller 60 dage afhaengigt af sygdommens alvor.
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Jeg bemaerker i gvrigt, at det i offentligheden er blevet udlagt som om, at man
kommer i 30-dages gruppen, bare fordi man er i beskeeftigelse. Det er ikke korrekt.

I Sundhedsstyrelsens kriterier indgar der — i overensstemmelse med geeldende
praksis i sundhedsveesenet — en vurdering af hvor funktionshaemmende en syg-
dom kan veere. Og det kan lige sa godt komme til gavn for en fartidspensionist
med en darlig hofte, som bor pa 4. sal, som det kan komme til gavn for en lastbils-
chauffgr med et darligt knee.

Og at det er et konkret skgn er ogsa baggrunden for, at regeringen ikke kan seette
preecise tal pd, hvor mange patienter der vurderes at have alvorlig eller mindre
alvorlig sygdom. Men da ordningen vil blive monitoreret, sa vil vi pa sigt kunne fa et
overblik over, hvordan patienterne fordeles i de to grupper.

Og et vigtigt punkt er her, at regeringen og regionerne er enige om, at de ressour-
cer, der frigives som fglge af, at de enkelte sygehuse opnar stgrre fleksibilitet i
tilrettelaeggelsen af behandlingen af patienterne bl.a. anvendes til at indfagre en ret
til hurtig udredning.

| lyset af de sneevre gkonomiske rammer, som det danske sundhedsvaesen er
underlagt i disse ar, s& mener jeg, at vi har grund til at veere tilfredse med, at det
har vaeret muligt at f& en sddan aftale pa plads.

Og derfor er det jo opsigtsveekkende, at der er rejst spgrgsmal om at dele regerin-
gens lovforslag op, s udredningsretten og de differentierede ventetider behandles
hver for sag, for gennemfgres udredningsretten alene er forslaget ikke udgiftsneu-
tralt.

Og sa kan jeg jo se, at der i flere af de stillede spargsmal eftersparges konkrete
beregninger pa mer- eller mindreudgifter i de enkelte dele af lovforslaget.

Her ma jeg jo bare understrege: Det er aftalt mellem regeringen og regionerne, at
udredningsretten og de differentierede ventetider kan implementeres inden for de
rammer, som er fastlagt i gkonomiaftalen for 2013. Derfor har regeringen heller
ikke fundet anledning til at udarbejde yderligere beregninger af mer- og mindreud-
gifter.

Jeg bemzerker i gvrigt, at det var den samme fremgangsmade, som den tidligere
VK-regering benyttede i 2007, da man nedsatte ventetiden under det udvidede frie
sygehusvalg fra 2 maneder til 1 maned. Sa jeg har sveert ved at se det overra-
skende i denne tilgang.

Sa kan jeg i gvrigt konstatere, at der i flere af de stillede spgrgsmal leegges en
opfattelse af personalet for dagen, som jeg ma tage afstand fra. Det geelder i for-
hold til den foresldede udredningsplan, kriterierne for de differentierede ventetider
og i gvrigt hele tankegangen bag udredningsretten.

Jeg synes, at en raekke spagrgsmal er baret af en gennemgaende mistillid til regio-
nerne, deres sygehuse og deres personale. En opfattelse af, at de sikkert vil prgve
at snyde patienterne for deres ret, hvor de kan slippe af sted med det. Jeg deler
slet ikke den opfattelse. Og den store indsats, der allerede ggres med at samle
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udredningen af de komplicerede patienter i saerlige diagnostiske centre modbevi-
ser det.

Jeg synes ikke, at der grund til at misteenkeliggere regionerne og de ansatte i det
danske sundhedsveesen. Jeg er overbevist om, at alle involverede i sundhedsveae-
senets drift — fra regionsradspolitikeren til sygeplejersken — gnsker at patienterne
udredes og behandles sa hurtigt og godt som muligt.

Og jeg synes, at det er naturligt at basere vores lovgivning pa samarbejde og tillid.
Regeringens fokus i lovforslaget er derfor ikke pa sanktioner over for regionerne,
men pa indholdet i udredningsretten.

Med disse fa ord vil jeg lade det veere op til udvalget og jeres spgrgsmal, hvad |
neermere gnsker uddybet i lovforslaget og i mine besvarelser.



