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Beslutningsforslag nr. B 23. Fremsat den 17. november 1993 af Jorgen Winther (V), Mariann Fischer Boel (V),
Lis Noer Holmberg (V) og Niels Anker Kofoed (V)

Forslag til folketingsbeslutning

om nedbringelse af ventetider for hjertepatienter, der er
visiteret til operation

Folketinget paleegger regeringen inden den Amtskommunen kan veelge at betale hele ope-
1. januar 1994 at sikre, at hjertepatienter frit rationsprisen eller storstedelen af udgiften af
kan veelge at blive opereret pd et af privathospi-  operationen pa privathospitalet.
talerne i Danmark eller et offentligt sygehus.
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Bemoerknmger tll forslaget

Med dette beslutningsforslag far hjertepatienter,
der er visiteret til operation, valgfrihed mellem pri-

vathospitaler og offentlige sygehuse.

Beslutningsforslaget tilgodeser den principielle
holdning, at pengene skal falge patienten.’

Amtskommunen kan beshitte at betale hele opera-
tionen eller beslutte, at patienten selv skal betale en
mindre del af operationen pé privathospitalet. Der-
med har amtskommunen en mulighed for f.eks. at
maksimere tilskuddet til hjerteoperationen pa en sa-
dan made, at tilskuddet aldrig overstiger, hvad prisen
er for hjerteoperation i det offentlige sygehusvaesen.
En bypassoperation kan bade forage den enkelte pa-
tients livskvalitet og vere livreddende.

Formalet med dette beslutningsforslag er at ned-
bringe den lange og ofte pinagtige ventetid for pati-
enter, der venter pa hjerteoperation. Mange patienter
venter i dag 10-12 maneder pd rentgenundersogelse
af kranspulsaren (KAG) og derefter yderligere 10-12
méneder pa en bypassoperation. Samlet ventetid er
séledes ofte omkring 2 ar.

Samtidig med, at hjertepatienterne venter pd ope-
ration, findes der i dag to privathospitaler med ledig
kapacitet. Copenhagen Heart Center og Hamlet kan
tilsammen operere i alt ca. 1.500 hjertepatienter pa
arsbasis. P4 Copenhagen Heart Center opereres séle-
des i 1993 ca. 250 tyskere, som far operationerne be-
talt af offentlige kasser i Tyskland.

En rentgenundersogelse af kranspulsdren koster
p4 et privathospital 12.000 kr. Det foles p4 mange
mader indlysende urimeligt, at nogle patienter skal
vente i n&sten et helt ar pa denne rontgenundersogel-
se. Nogle af patienterne er sygemeldt i ventetiden og
oppebzrer siledes sygedagpenge, mens de venter pa
operation. Ogsa samfundsgkonomisk er det ganske
urimeligt med disse lange ventetider.

1 Sundhedsstyrelsens heafte »Hjertekirurgi i Dan-
mark« fra 1993 er anfert pa side 57: »Risikoen for
hjertededsfald er ca. 1 pct. pr. méned, patienten stér

pa venteliste til operatlon« Ventetiden er séledes ik-
ke bare pinagtig, men direkte livsfarlig. P4 Skejby Sy-
gehus venter for tiden ca. 500 patienter, enten pa
rentgenundersogelse eller pa hjerteoperation. Ifelge
professor Torsten Toftegaard, Skejby Sygehus, vil
20-25 af disse patienter med de nuvarende ventetider
afga ved deden, for de overhovedet bliver rentgenun-
dersagt eller opereret. P4 landsbasis anslas det at to
hjertepatienter der hver uge, for de tilbydes den ade-
kvate undersogelse og behandling i det offentlige sy-
gehusvasen. ’

En hjertearbejdsgruppe under ventetidsudvalget
fremlagde i april 1993 en handlingsplan for udbyg-
ning af den hjertekirurgiske aktivitet. Det konklude-
redes, at det er muligt inden udgangen af 1995 at for-
doble den hjertekirurgiske aktivitet fra 2.455 indgreb
11992 til 5.595. P4 lang sigt er der saledes udsigt til en
virkelig forbedring i situationen for hjertepatienter,
men den langsigtede hjelp kan ikke na at hjelpe de
patienter, der venter her og nu.

De to private hospitaler i Kebenhavn kan tilsam-
men udfere ca. 1.500 hjerteoperationer pé é&rsbasis.
Prisen for hver bypassoperation er ca. 90.000 kr.

Ved at bruge privathospitaler tilvejebringes en
praktisk losning, medens den ekstra kapacitet udbyg-
ges pa de offentlige sygehuse.

Forslagets okonomiske konsekvenser

Alle hjertepatienter, der er visiteret til hjerteopera-
tion, ber selvfelgelig ogsa opereres. P4 leengere sigt
vil der derfor ikke vare tale om ekstraudgifter for am-
terne, men i en overgangsfase pa et par ér vil der selv-
folgelig vaere ekstraudgifter svarende til det antal pa-
tienter, der valger privathospitaler. Disse ekstraud-
gifter vil opvejes af tilsvarende besparelser i de fol-
gende ar. Det ber ogsa pointeres, at aftagende vente-
tider vil medfere nedgang i forbruget af medicin og
nedbringelse af det samlede antal sygedage, mens pa-
tienterne venter pa operation.



