Skriftligt besvarede sporgsmal

11245

de for retssikkerheden og sikkerheden for, at ak-

tivering af kontanth]aelpsmodtagere 1kke er kon—,

kurrenceforvridende.
Sekretariatet for arbe]dsmarkedsradet pa Fyn

har oplyst til Arbejdsmarkedsstyrelsen, at rddet .

‘den 19..august 2003 dreftede klagen over Bo-
-dum-aktiveringen i Svendborg Kommune, og at
resultatet af droftelserne var, at radet enskede -
yderligere oplysninger i sagen, for man tog stil-
ling.

Jeg mener, at arbe]dsmarkedsradet naturhg-
vis ber treeffe sin afgerelse i en sadan sag sa hur-
tigt, som det er muligt. Men netop af hensyn til
retssikkerheden synes jeg, at det er vigtigt, at ar-
bejdsmarkedsréadet tager stilling til det materia-
le, som foreleegges, og beder om yderligere op-
lysninger, safremt en afgorelse ikke vurderes at
kunne treeffes pa det forehggende grundlag.:

Spm. nr. S 3888

Til indenrigs- og sundhedsministeren (9/7 03)
af:

- Jette Bergenholz Bautrup (S):

»Finder ministerén det acceptabelt for patienter,
* der venter pa udredning for eksempelvis de-
mens, sma blodpropper i hjernen eller di-
scusprolaps, at tiden der medgar til udrednin-
gen, i visse amter er ungdiglang pd grund af
amtets interne prak51s for henv1sn1ng il ct-scan-
nmg7 «

Begrundelse

Sperger kan forstd pa ministerens svar pa
sporgsmal nr: $2530, at ministeren er-enig i, at

det er afgorende, at patientern‘e far den'behand- -

ling eller undersogelse, de pé basis af en faglig
vurdering har behov for. Det forekommer uhen-
sigtsmeessigt, at proceduren for at henvise til ct-
scanning bedst aftales lokalt; ndr det i visse am-
ter medferer gget ventetid for patienten, at'spe-
cialleegerne ikke kan henvise direkte til ct-scan-
ning pa hospital eller en privatklinik, men skal

* henvise til en hospitalsafdeling, der herefter kan
rekvirere en ct-scanning. Herved oges ogsé be-
lastningen af hospitalerne, da specialleegen ikke
leengere forestdr behandlirigen af patienten. -

Spmger teenker ikke péd en ventetid pé 8 uger,
men i 90 pct. af tilfeeldene ma patienten vente
flere mé&neder, hvilket bade psykisk og fysisk er
belastende.

Svar (18/8 03)
Indenrigs- og sundhedsmlnlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Efter specialleegeoverenskomsts § 30, stk. 1 har
praktiserende specialleeger med overenskomst

- med amterne ret til at henvise patienter direkte

til sygehusenes rentgenafdelinger, patologiske
institutter og laboratorier. Denne ret geelder

~ ogsa i forhold til Hovedstadens Sygehusfaelles—

skab.

‘Amterne er siledes fo1phgtede til at stille un-
derspgelser pa disse afdehnge1 mv. t11 radlghed
for specialleegerne. -

Spec1allaegen kan pa sin henv1smng foresld -
og angive indikationerne for - en gnsket under-
sogelse, f.eks. CT-scanning. - :

Ifelge bekendtgerelsen om medlcmske rent-.
genanleeg til undersegelse af patienter, jf. §19, er
det imidlertid den ansvarlige lederaf rentgen-
anleegget eller en af denne seerligt bemyndiget
person, der afger, om en rentgenundersegelse ex

"berettiget og skal udferes. I vurdering af beretti-

gelsen skal indga mulighed for anvendelse af al-
ternative diagnostiske metoder, der ikke er base—
ret pd joniserende stréling,

- De steder, hvor der er stor belastning pa rent-
genafdelingerne til CT-scanning, ma henvisnin-
ger fra de praktiserende specialleeger indg pé
lige fod med henvisninger fra sygehusafdelin-
gerne i den samlede vurdering og prioritering
heraf. Hvis en henvisning er for upreecis, ma
rentgenafdelingen indhente supplerende oplys—
ninger fra den henvisende laege.

Jeg er fortsat af den opfattelse, at henvis- -
ningsprocedurerne inden for disse rammer og’
som anbefalet af Sundhedsstyrelsen bar tilrette-
leegges af det enkelte amt. '

Amtsradsforeningen har over for mig oplyst,
at man her er opmeerksom pa problemet med
hensyn til ventetid og procedurer for henvisning
til rentgenundersogelser, og problemstillingen

droftes i gjeblikket med henblik pé afklaring af
" omfang og mulige losninger.



