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[Sundhedsministeren]

Det er regeringens opfattelse, at der i mange
tilfzelde er for lange ventetider pa behandling i
vores sundhedsvaesen. Sidanne ventetider
medferer store menneskelige og sociale om-
kostninger for patienterne, si intentionerne og
motiverne til det socialdemokratiske beslut-
ningsforslag giver altsd ikke anledning til
uenighed; det er den foresliede lgsningsmo-
del, som regeringen er uenig i.

Regeringen vil frardde en ventetidsgaranti
som foreslaet af Socialdemokratiet, for vente-
tidsgaranti pa 3 méineder for alle sygdomme vil
vere uigennemforlig. Det vil ogsd blive van-
skeligt at foretage i ovrigt fornuftige og enske-
lige prioriteringer, fordi en garantiordning vil
medfere, at alle sygdomme uanset deres karak-
ter risikerer at blive behandlet ens. Jeg tror nu
heller ikke, at Socialdemokratiet mener, at
f.eks. visse plastiske operationer skal have helt
samme prioritet som visse undersggelser for
kreeft.

Vi har lykkeligvis konstateret, at der er bred
politisk opbakning bag regeringens forslag om
frit sygehusvalg. Ogsa Socialdemokratiet laeg-
ger vegt pa, at patienterne far mulighed for
selv at bestemme, hvilket sygehus de gerne vil
behandles pé, og der vil givetvis vaere en del
patienter, som prioriterer behandling pa et be-
stemt sygehus hejere end ventetidens leengde.
En ventetidsgaranti ville imidlertid kunne
medfere, at sygehuset ikke kunne acceptere
modtagelse af patienter fra andre amter, der
ansker behandling pa netop det pageldende
sygehus, hvis der aktuelt var en vis ventetid.

Endelig vil en ventetidsgaranti medfere et
behov for opbygning af et betydeligt admini-
strativt regelsat, herunder en lang raekke und-
tagelsesbestemmelser. Konkrete erfaringer fra
Norge viser, at der ogsa vil blive behov for et
embedsapparat til at administrere ordningen,
herunder behandle klager, afgore fortolknings-
sporgsmal og meget andet. Det er min opfattel-
se, at alle de udgifter, som administration af en
ventetidsgaranti vil indebere, vil kunne anven-
des bedre til behandling af patienter. .

Socialdemokratiet mener, at en nedbringelse
af ventelisterne kan gennemfores uden vesent-
lige offentlige merudgifter. Det er min helt kla-
re opfattelse, at Socialdemokatiet i denne sam-
menh@ng overvurderer de offentlige besparel-
ser, som kan opnds ved en nedbringelse af ven-
tetiderne. Det vil ikke veere ganske troverdigt

hverken over for befolkningen eller over for
amterne at forudsatte, at ventetiderne kan
nedbringes uden merudgifter.

Regeringen har udarbejdet en handlings-
plan for de neste to ar, der skal fore til en reel
afskaffelse af ventetider til en lang reekke vigti-
ge behandlinger. Regeringen har allerede taget
en raekke initiativer, men den hidtidige indsats
har vist sig ikke at veere tilstreekkelig. Ganske
vist er der kun procentvis meget fa, der ma
vente lenge, nar vi ser det i forhold til det me-
get store antal undersegelser og behandlinger,
som sundhedsvasenet udferer, men det er der
ikke megen trgst at hente i for den enkelte, som
er henvist til at vente.

Regeringens plan bestar af tre elementer: En
vaesentlig udbygning af den hjertekirurgiske
kapacitet, en ekstraordineer indsats, der i vidt
omfang fjerner den faktiske ventetid, og en
reekke initiativer, som generelt kan forege ef-
fektiviteten i sundhedsvaesenet.

Med udbygningen af den hjertekirurgiske
aktivitet vil regeringen sikre, at antallet af be-
handlede patienter enten med bypassopera-
tion eller med ballonmetoden vil blive foraget
fra ca. 2.600 i 1992 til 4.300 i 1994; det er en
stigning pa ikke mindre end 65 pct. Foregelsen
af antallet af behandlinger i 1993 og 1994 vil
ske som led i den samlede udbygning af be-
handlingskapaciteten p& hjerteomradet, som
Sundhedsstyrelsen har anbefalet, og som sva-
rer til det niveau, der findes i de andre lande,
som vi normalt sammenligner os med, dvs. en
fordobling i forhold til kapaciteten i dag.

Med henblik pa en generel nedbringelse af
ventetiderne vil regeringen sikre, at der i am-
terne bliver sat en reekke helt konkrete initiati-
ver i gang, som i drene 1993 og 1994 vil fore til,
at ventetiderne i praksis bliver afskaffet pa en
lang reekke veesentlige omrader. I hvert af disse
ar skal amterne dokumentere nogle pa forhand
aftalte foregelser af det samlede antal behand-
linger pa de omrader, hvor der i dag kan kon-
stateres lang ventetid.

Der vil séledes blive tale om at give patien-
ter et tilbud om behandling uden reel ventetid
pé en lang reekke behandlingsomrader. Jeg vil
her blot navne, at en nedbringelse af venteti-
derne pa folgende omrader vil blive prioriteret
hgijt: Hofteoperationer, knaoperationer, gra
steer, areknuder, hereforbedrende ereoperatio-
ner samt operationer for brok. Dette ventetids-



