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TALEPAPIR

Det talte ord geelder
Den 14. september 2023, Folketinget, Sundhedsudvalget

Tale til samrad AA-AD om privat kapacitet mv.

Samradsspergsmél AA:

Hvad mener ministeren om, at der er stor ledig kapacitet pa
privathospitalerne mens danskerne star pa lange ventelister til behandling
og operation i det offentlige? Der henvises til artiklen ”Privathospitaler i
oprab til minister: Patienter ma vente manedsvis i det offentlige, mens de
private har ledige pladser” fra DR.dk den 15. juli 2023.

Samradsspergsmal AB:

Hvordan vil ministeren sikre, at den ledige kapacitet hos privathospitaler til
behandling og operation udnyttes i en situation som nu, hvor der er lange
ventelister til en lang reekke operationer i det offentlige?

Samradsspergsmal AC:

Vil ministeren redegere for arsagerne til, at en af intentionerne bag
akutaftalen, nemlig at den ledige kapacitet i det samlede sundhedsveesen
skal udnyttes, ikke virker til at blive efterlevet, jf. artiklen Privathospitaler
i oprab til minister: Patienter mé vente manedsvis i det offentlige, mens de
private har ledige pladser” fra DR.dk den 15. juli 2023?

Samradsspergsmél AD:

Hvad mener ministeren om, at patienter kan vente op til tre uger, fra de
udfylder en formular med ensket om at blive henvist til behandling i det
private, til de bliver ringet op af regionens patientkontor i Region
Midtjylland, og hvad agter ministeren at gere ved problemet? Der henvises
til artiklen ”Samlet bld opposition raser over patientforhold i Region
Midtjylland - minister kaldes i samrad” fra DR.dk den 25. juli 2023.

Spergsmaélene er stillet efter onske fra Mette Thiesen (DF).



[Indledning]

Jeg vil gerne indlede med at kvittere for, at spergeren har

indkaldt til et vigtigt samrad 1 dag.

Jeg vil besvare de fire samradsspergsméil samlet.

Vi1 har alle hert historier om patienter, der sidder rundt om 1
Danmark og har ventet meget lenge pd behandling med
nedsat livskvalitet til folge.

Jeg er derfor meget enig med sporgeren 1, at det er helt
afgerende, at vi f4 nedbragt og normaliseret de lange

ventelister 1 sundhedsvasnet.

Det stod ogsa klart, da denne regering blev dannet. Det er

noget, vi tager meget alvorligt.

Derfor indgik regeringen sammen med Danske Regioner en

aftale om en akutplan for sygehusvasenet 1 februar.
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Og som en delaftale til akutplanen indgik regeringen aftale
med Danske Regioner og Sundhed Danmark om brugen af

privat sygehuskapacitet.

Formalet med aftalerne er klart. Vi skal have ventetiderne

nedbragt. Og kapaciteten 1 sundhedsvasenet skal styrkes.

I den sammenhang er jeg ret sikker péd, at jeg ved flere

lejligheder har gjort min holdning klar.

Det vigtige for mig er, at vi fir mest mulig sundhed for
pengene, og at vi bruger den samlede kapacitet 1

sundhedsveasenet bedst muligt.
Det handler om, at alle — bade det offentlige og det private —
bidrager til at nedbringe ventelisterne til gavn for

patienterne.

Og jeg er glad for, at vi 1 delaftalen er enige om, at alle parter

gerne ville vaere med at lofte det ansvar.
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Hokok

[Bliver delaftalen overholdt?]

En del af rammesatningen for samradet i1 dag, er de to

artikler, der henvises 1 samradsspegsmaélene.

I den ene artikel kan vi leese om indretningen af Region

Midtjyllands patientkontor.

Jeg vil gerne vende tilbage til dette spergsmal til sidst i min

tale, men lad mig allerede nu gere det helt klart:
Vi har patientrettigheder af en grund. Og det siger sig selv, at
patienter skal have mulighed for at gore brug af deres

rettigheder.

Alt andet er uacceptabelt, og det ber vare indlysende.
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I den anden artikel bliver der sat spergsméilstegn ved, om
regionerne lever op til delaftalen, som vi, regeringen, Danske

Regioner og Sundhed Danmark, har indgdet sammen.

Det, vi er enige om 1 delaftalen, er, at der fortsat forventes at
vaere en serlig hej privat aktivitet 1 2023. Konkret star der 1

aftalen, at det skal vere 1 omegnen af 2022-niveau”.

Det er vi enige om, fordi en del af lasningen med at fa
nedbragt ventelister er en fortsat hgj anvendelse af den

private kapacitet.

Jeg kan konstatere, at de seneste tal fra Danske Regioner
viser, at der samlet set 1 de forste 8 maneder af 2023 er
henvist 12 % flere patienter til privathospitaler end 1 samme

periode sidste ar.

Jeg synes, at det understreger meget godt, hvad jeg har kaldt

en “noget for noget” aftale.
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Fordi der er et stort traek pa den private kapacitet, er
aftaleparterne enige om, at regionerne 1 en periode skal have

lavere afregningstakster.

Der skal veere rad til fortsat at henvise et hgjt niveau af
patienter til det private. Samtidig med at vi far opbygget
kapaciteten og oget aktiviteten pa de offentlige sygehuse.

Det er vores aftale, og den skal parterne selvfalgelig leve op

til.

sksksk

[Hvordan vil ministeren sikre, at ledig kapacitet hos det

private udnyttes?]

Nér det er sagt, sa synes jeg ogsd, at det er nadvendigt at se

pa, om vi kan gere noget bedre.
Hvordan vi kan sikre, at et samlet sundhedsvasen med bade

offentlige og private sygehuse bidrager til at afthjelpe

udfordringer med ventetider.
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I delaftalen var vi enige om, at vi ville nedsatte et forum
med deltagelse af Sundhed Danmark, Danske Regioner og

Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Jeg kan oplyse, at der for sommerferien blev atholdt et
settemade med parterne pa embedsmandsniveau, mens der 1

august 2023 er aftalt et kommissorium for forummet.

Yderligere har jeg personligt holdt mede med Sundhed

Danmark 1 august.

Og jeg har efterfolgende haft mede med bade Sundhed

Danmark og Danske Regioner.

P4 modet har jeg slaet fast, at det afgerende for mig er, at

begge parter leverer pa den aftale, som vi har indgaet.
Og hvis der er omrader, hvor samarbejdet kan geres bedre

mellem regionerne og privathospitalerne, sa har jeg opfordret

til, at man setter sig sammen og loser det.

Side 7



Konkret er der en dialog mellem parterne om tal og data.

Jeg har opfordret til, at dialogen fortsetter, og at der folges
op med ministeriet pa neste mede i det forum, der er blevet

oprettet pd baggrund af delaftalen.

Magadet afholdes for efterarsferien, og parterne er blevet

inviteret.

Hokok

[ Akutplan og mélsatninger]
At ventelisterne skal vaere normaliseret inden udgangen af
2024 er en af tre malsatninger, som regeringen og Danske

Regioner var enige om, da vi indgik aftale om en akutplan.

I regeringen har vi prioriteret 2 milliarder kr. frem til 2024 til

arbejdet med akutplanen.
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Jeg folger udmentningen af akutplanen teet.

Danske Regioner udarbejder kvartalsvise statusredegerelser,
hvor vi felger op pd fremdriften. Den seneste er

offentliggjort 1 gér.
Siden akutplanen tradte i kraft er der blevet gennemfort flere
operationer 1 det danske sygehusvesen, og det viser sig nu i

et mindre fald 1 ventetiderne.

Jeg holder 1 den forbindelse meder med regionsformandene

samt Danske Regioner.

Jeg havde senest mode med regionsformandene 1 gér.

P4 madet har jeg gjort mine forventninger til regionerne

klare: Vi skal udnytte den samlede kapacitet 1

sundhedsveasenet bedst muligt.
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Og det er vigtigt, at den egede aktivitet fastholdes, sa vi
hurtigst muligt kan give patienterne kortere ventetid til

behandling og hurtig udredning.

Hokok

[Overholdelse af patientrettigheder]

Sé er der samradsspergsméilet om patientkontoret 1 Region

Midtjylland.

Mit ministerie har til brug for samradet indhentet bidrag fra

Region Midtjylland.

Her fremgar det, at patientkontoret i 1. halvar af 2023 har
haft en normal svartid pa henvendelser pa ca. 5-og-en-halv

hverdage.
Og en tredjedel af sagerne, der omhandler det

billeddiagnostiske omrade, har hele dret, ogsa over

sommeren, veret besvaret indenfor 1-2 hverdage.
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For de agvrige sager var der en let stigende svartid op imod

sommerferien.

Regionen oplyser, at det bl.a. skyldes, at flere af
patientkontorets medarbejdere understottede og sparrede
med hospitalsafdelingerne om Sundhedsstyrelsens

preecisering af reglerne pd kraeftomradet.

Dertil oplyser regionen, at patientkontoret havde
ekstraordinaert mange sager 1 labet af sommerferien, hvilket

kortvarigt skabte en ophobning.

Regionen oplyser dertil, at ventetiden efter sommerferien
igen er faldende. Og at der pt. er en svartid pa ca. 3
hverdage. Henvendelser om det billeddiagnostiske omrade

afvikles fortsat indenfor 1-2 hverdage.
Det siger sig selv, at patientkontorer selvfolgelig ikke mé

vare flaskehals for, at patienter de facto ikke kan gere bruge

af deres patientrettigheder.
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Og jeg har selvfolgelig en forventning om, at regionerne
tilretteleegger deres drift, sd patienterne kan gere brug af

deres rettigheder. Det er et ansvar, de skal lofte.

Det afgorende for mig er, at patienter skal vere sikre, at de
far et tilbud om at blive henvist til udredning eller

behandling i det private, nar de har krav pa det.

Jeg har pa mit mede med Sundhed Danmark og Danske
Regioner indskerpet, at regionerne skal blive bedre til at
understoatte og hjelpe patienter, der har brug for vejledning

om deres rettigheder.

Vi kan ikke forvente, at alle patienter 1 sundhedsvasenet
kender deres rettigheder til punkt og prikke, men jeg
forventer, at patienter far den hjalp og vejledning, som de

har behov for.
Det geelder uathangigt af, at vi har indgéaet aftaler om en

akutplan, en delaftale eller om vi har ventelister 1

sundhedsvasenet.
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Det handler om, at patienter har nogle rettigheder i Danmark,

som skal overholdes.

Hokok

Tak for ordet.
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