7

SUNDHEDSMINISTERIET

Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 12. maj 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr. 748
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
gnske fra Jane Heitmann (V).

Spgrgsmal nr. 748:

"Vil ministeren kommentere artiklen: ”Det er alt, alt for laenge at vente: Ledende
overlaeger slar alarm” fra Politiken den 28. april 2022, og i forleengelse heraf tilkende-
give om ministeren mener det er rimeligt, at “Omkring 25.000 svzert plagede patien-
ter med laegefagligt behov for de mest komplicerede operationer venter laengst pa
deres planlagte operation”? Hvis ministeren mener, at ventetiderne er for lange vil
ministeren da oplyse, hvilke initiativer ministeren har taget for at sikre denne patient-
gruppe adgang til hurtigere behandling? ”

Svar:

Jeg har stor forstaelse og medfglelse for de patienter, der er blevet pavirket af de ud-
skudte operationer. Hver gang en operation udskydes, pavirker det en patients hver-
dag og livskvalitet. Det geelder ogsa operationer, der ikke er akutte eller livstruende.

Det danske sundhedsvaesen har igennem hele Covid-19 epidemien staet i en ekstra-
ordinaer situation, hvor det har vaeret ngdvendigt for regionerne at omstille den plan-
lagte aktivitet for at kunne prioritere patienter med akutte og livstruende sygdomme.
Bemandingsmaessige udfordringer og en tredje Covid-19-bglge har desvaerre betydet,
at sygehuskapaciteten fortsat udggr en udfordring.

| februar 2022 indgik regeringen og Danske Regioner en aftale om at afvikle behand-
lingsefterslaebet og normalisere ventetiderne i sundhedsvaesenet. Med aftalen blev
regeringen og Danske Regioner enige om ambitionen om, at efterslaebet afvikles i I@-
bet af 2022, men der er opmaerksomhed p3, at der kan veere saerlige omstaendighe-
der eller forhold pa enkelte omrader.

Jeg vil gerne understrege, at regeringen vil sikre de ngdvendige ressourcer til afvikling
af den udskudte aktivitet. Det vil bl.a. omfatte indsatser som merarbejdsbetaling for
ekstraaktivitet pa sygehusene og afvikling af aktiviteter pa private sygehuse.

Regionerne har anvendt den private kapacitet i et ekstraordinaert omfang til at afvikle
behandlinger under Covid-19. Som det fremgar af artiklen mener jeg, at det er ngd-
vendigt med aktivitet pa offentlige savel som private operationsstuer, hvis det skal
vaere muligt at normalisere ventetiderne i sundhedsvaesenet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det er et centralt hensyn, at anven-
delsen af privat kapacitet ikke resulterer i en utilsigtet udhuling af bemandingen pa
de offentlige sygehuse.
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Til brug for besvarelsen har jeg indhentet bidrag fra Danske Regioner, der oplyser fgl-
gende:

”Danske Regioner oplyser, at der som fglge af bl.a. coronapandemien og sygeplejer-
skekonflikten, desvaerre er et stort efterslaeb pa operationer. Regionerne har i den
forbindelse fuld fokus pa at anvende al den kapacitet, som er i sundhedsvaesenet —
bade offentligt og privat — for at patienterne kan komme til hurtigst muligt. Presset
pa sundhedsvaesenet og manglen pa arbejdskraft ggr det imidlertid fortsat sveert at
nedbringe ventetiderne hurtigt. Regionerne oplever lige nu mangel pa medarbejdere
de fleste steder i sundhedsvaesenet. Danske Regioner hgrer ogsa fra privathospita-
lerne, at de har sveert ved at rekruttere medarbejdere, herunder szrligt anaestesisy-
geplejersker. Regionerne arbejder Igbende pa at bringe alle medarbejderes kompe-
tencer i spil, bl.a. med kompetenceudvikling af medarbejdergrupper, sa de samlede
personaleressourcer bruges bedst muligt.

Da kapaciteten er begraenset, er der brug for en vedvarende sundhedsfaglig priorite-
ring, sa de patienter, som har stgrst behov for hurtig behandling, kommer til fgrst.
Det gelder blandt andet kraeftpatienter og patienter med akutte og livstruende til-
stande. Samtidig er det vigtigt, at sdvel regionerne som staten Igbende forholder sig
til, hvordan privathospitalerne bruges mest hensigtsmaessigt, sa det bl.a. sikres, at de
offentlige sygehuse har den ngdvendige kapacitet til at udfgre de hgjt specialiserede
operationer.”

Afviklingen af behandlingsefterslaebet fglges meget teet sammen med Danske Regio-
ner, og jeg har selvfglgelig en forventning om, at regionerne prioriterer de patienter,
der har stgrst behov.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Emilie Gjerlgff Werther
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