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Svar (9/4 03)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Enhver leege kan henvise en patient, der har be—
hov herfor, til videre underspgelse eller behand-
ling pa et sygehus. Nar en patient er henvist til
et sygehus, er det dog op til sygehusets leeger at
tage endelig stilling til, hvilke behandlinger eller
undersegelser der er relevante at gennemfore.

Jeg forstar spergeren sddan, at der speorges til
behovet for, at praktiserende leeger og praktise-
rende specialleeger gives mulighed for at rekvi- -
rere CT-scanninger pa et sygehus med henblik

. pa disse leegers egen udredning af patienter,
f.eks. for demens, pa samme made som der kan
rekvireres laboratorieanalyser m.v.

Det afgerende for mig er, at patienterne far -
den behandling eller undersogelse, de pa basis
af en faglig vurdering har behov for. Hvordan
det neermere tilretteleegges, er i den sammen-
haeng mindre vaesenthgt :

For s& vidt angédr CT-scanning i forbindelse
med diagnostik af demens, kan jeg oplyse, at
Sundhedsstyrelsen i januar 2002 offentliggjorde
en redegorelse om den fremtidige tilretteleeggel-
se af sundhedsveesenets indsats vedrerende
diagnostik og behandling af patienter med de-
mens. I redegarelsen anbefales, pa baggrund af
en MTV-underspgelse, at der efter det basale ud-
rednmgsprogram foretages rutinemaessig CT—
scanning af relevante patienter.

Iredegorelsen anbefaler Sundhedsstyrelsen,
at det enkelte amt med udgangspunkti lokale
forhold og dreftelser treeffer beslutning om den
mest hensigtsmeessige henvisningsprocedure
for CT-scanning, :

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens
vurdering og er enig med styrelsen i, at rammer-
ne for henvisningsprocedurerne bor t11rettelaeg—
ges i de enkelte amter.
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Til indenrigs- og sundhedsministeren (20/3 03)
af: -

Jette Bergenholz Bautrup (S):

»Finder ministeren det hensigtsmaessigt, at
praktlserende leeger og praktiserende speciallee-
ger i nogle dele af landet kan henvise til ct-scan-

ning, mens tilsvarende praktiserende leeger og
praktiserende specialleeger andre steder i landet
ikke har denne mulighed, hvorved borgerne af-
heengigt af deres bopeel far en forskel i adgangen
til sundhedssystemet?«

Begrundelse

I HS har man en ordning med private rentgen-
Klinikker (praktiserende radiologer), som vare-
tager den ambulante rentgendiagnostik af pa-
tienter henvist fra de praktiserende leeger og
praktiserende specialleeger i HS (Kebenhavns, -
Frederiksberg, Térnby og Drager Kommuner).
Med denne ordning er der ingen eller meget
kort ventetid for patienter, der henvises til ront-
genundersggelse. De praktiserende leeger og
praktiserende specialleeger kan imidlertid ikke
henvise til ct-scanning pa de private rentgenkli-
nikker. Patienten skal henvises til en hospitalsaf-
deling, som sa kan henvise til en ct-scanning pa
hospitalet. En praktiserende specialleege kan
dog (af en eller anden grund) henvise patienten
til ct-scanning pa for eksempel Koge eller Ros--
kilde sygehus. I disse tilfeelde foretages der en
»mellemamitslig udligning«, hvilket da kun ter
et fordyrende led. Hertil kommer ventetiden pa
flere maneder.

I Vestsjeellands Amt og Arhus Amt har prak-
sissektoren (de alment praktiserende leeger og
specialleeger) endvidere ogsa allerede i dag ret
til at henvise til ct-scanning ved udredning for
demens. Denne forskel amterne imellem er da
ikke til gavn for patlenteme :

Svar (9/4 03)

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det afgerende for mig er, at visitation til under-
sogelse og behandling sker pa basis af en faglig
vurdering af patienternes behov. Hvem der hen-
viser til en given behandling eller undersegelse
er mindre veesentligt, sa leenge patienterne mod-
tager de underspgelser /behandlinger dé ud fra
en faglig vurdering skennes at have:behov for.
Den forskel i tilretteleeggelsen af henvisnings-
praksis spergeren hentyder til med spergsmalet,
tager jeg som udtryk for, at der i tilretteleeggel-
sen tages hensyn til lokale forhold.



