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Forslag til folketingsbeslutning

om en ny model for det udvidede frie sygehusvalg

Folketinget paleegger regeringen inden den 1. no- patienter et effektivt og hurtigt behandlingsforlab,
vember 2010 at fremseette lovforslag, der indebee- og som sikrer en hgj prioritering af patienter med
rer, at der indfgres en ny differentieret venteli- kritiske og livstruende sygdomme.
stemodel pa sundhedsomradet, der sikrer alle
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Bemarkninger til forslaget

Beslutningsforslaget er en ugndret genfremseet-
telse af beslutningsforslag nr. B 195 fra folketings-
aret 2008-09, se Folketingstidende tilleg A side
7966 og 7968.

Konflikten pa sundhedsomradet i foraret 2008
skabte en stor pukkel af patienter, som efterfglgen-
de matte vente leenge pa undersggelse og behand-
ling. Regeringen erkendte i juni 2008, at dette var
et problem for overholdelsen af ventelistegarantien
pa 1 maned, og at det derfor var ngdvendigt mid-
lertidigt at suspendere det udvidede frie sygehus-
valg, hvor alle patienter gives ret til at benytte et
privathospital, hvis de ikke tilbydes behandling in-
den for 1 maned efter henvisning fra egen lege.
Men problemerne forbundet med den nuveerende
model for det udvidede frie sygehusvalg handler
ikke kun om konflikten i foraret 2008.

Allerede far konflikten blev der meldt om stigen-
de ventetider for en reekke patientgrupper pa trods
af ventelistegaranti og det udvidede frie sygehus-
valg. | forste halvar af 2007 ventede patienter i
gennemsnit over 20 uger pa en operation. Med den
nuvaerende model er der saledes tale om lgfter, som
regeringen ikke har kunnet indfri, og i en situation
med stigende knaphed pa uddannet sundhedsperso-
nale er det yderst tvivisomt, om alle patienter frem-
over vil kunne behandles inden for 1 maned.

Dertil kommer, at regeringens model for det frie
udvidede sygehusvalg — sammen med for hgje tak-
ster for betalingen til privathospitaler — har betydet,
at man ikke har faet mere sundhed for pengene.
Ifalge vicestatsminister Lene Espersen har de pri-
vate aktarer generelt faet 25 pct. for meget for de
udferte behandlinger, hvilket svarer til en samlet
overbetaling pa nasten 900 mio. kr., som kunne ha-
ve vere brugt pa at behandle alle de danskere, der
star pa venteliste.

Den nuvearende model for det udvidede frie sy-
gehusvalg giver ikke mulighed for, at ekspertise,
arbejdskraft og penge kan prioriteres, sa patienter
med alvorlige sygdomme far den rettidige og ngd-
vendige behandling i sundhedsvaesenet. Det gar ofte
ud over patienter med kritiske eller livstruende syg-
domme. Der blev saledes i 2009 meldt om 22.000
hjertepatienter, der star alt for lenge pa venteliste.

Det er en stigning pa 25 pct., malt i forhold til en
tilsvarende undersggelse i 2008. Ligeledes har
kraeftpatienter ventet alt for leenge pa at fa stillet den
rigtige diagnose.

Den generelle frist pa 1 maneds ventetid har givet
alle patienter, der har skullet vente mere end 1 ma-
ned, ret til behandling i privat regi — ogsa selv om
deres sygdom ikke kunne forventes at blive forveer-
ret i tilfeelde af forlaenget ventetid. Der er imidlertid
ikke noget laegefagligt, der tilsiger, at det for alle
diagnoser er en fordel at blive behandlet inden for
1 maned. Tvertimod har mange patienter gavn af at
forberede sig pa operationen, f.eks. gennem motion,
kostomlaegning og rygestop.

| en tid med mangel pa gkonomiske og persona-
lemaessige ressourcer pa sundhedsomradet bidrager
den suspenderede model ikke til, at de mest syge
patienter behandles farst. En genindferelse af 1 ma-
neds ventetidsgaranti for alle behandlinger har med-
fart, at mindre syge patienter bliver behandlet for
meget syge patienter.

Der er derfor behov for at udvikle en ny model for
det udvidede frie sygehusvalg. Flere regioner har i
suspensionsperioden gjort seerdeles gode erfaringer
med differentierede ventetider, som har sikret, at de
mest syge patienter kommer til farst. De regionale
borgertopmgder om fremtidens sundhedsvasen,
som blev afholdt i november 2008, viste desuden,
at der er en folkelig opbakning til at opdele vente-
tidsfristerne, alt efter hvem der har starst behov.

Forslagsstillerne mener, at regionernes gode er-
faringer bar bruges. Forslagsstillerne gnsker ikke at
afvikle det udvidede frie sygehusvalg, men at der
indfgres en ny model. En model med differentierede
ventetidsfrister vil bade sikre en leegefagligt fornuf-
tig prioritering, s& de mest syge patienter behandles
farst, og sikre mere sundhed for pengene, sa perso-
nalemassige og gkonomiske ressourcer udnyttes
bedst muligt.

Den nye model skal forhandles med Danske Re-
gioner og skal vaere baseret pa fglgende principper:

— Alle patienter har til enhver tid frit valg mellem
offentlige sygehuse.



Alle patienter far udvidet frit valg efter enten 1
eller 2 maneder, afhangigt af hvor alvorlig deres
lidelse er.

Alle patienter med livstruende sygdomme be-
handles akut.

Pa baggrund af radgivning fra de leegefaglige
specialerad/de lzegefaglige selskaber/SST udar-
bejdes en positivliste med de behandlinger, der
berettiger til en ventetidsfrist pa 1 maned.
Patienter, der har en lidelse, der ud fra en laege-
faglig vurdering kraever behandling inden for 1
maned, far mulighed for at valge et privat alter-
nativ efter 1 maned. Patienter, der ikke leegefag-
ligt har behov for behandling inden for 1 maned,
far mulighed for at veelge et behandlingstilbud i
privat regi, hvis de skal vente mere end 2 mane-
der i offentligt regi. Muligheden er ligesom i dag
betinget af, at der findes en aftale mellem regio-
nen og det private sygehus/den private klinik.
Regionerne har pligt til at undersgge, om be-
handlingsopgaver kan udferes af offentlige sy-

gehuse i andre regioner. Hvis der er ledig
kapacitet pa sygehusene i andre regioner, skal de
tilbydes opgaverne efter n&ermere bestemte tak-
ster. Regionerne har mulighed for inden for ven-
teperioden at henvise patienten til savel private
udbydere som offentlige friklinikker/garantikli-
nikker, som har deltaget i udbudsrunder, sa leen-
ge den faglige kvalitet lever op til standarden.

En ny model baseret pa disse principper vil sikre,
at de patienter, der rent faktisk har et leegefagligt
behov for hurtig behandling, far muligheden for at
vaelge et privat behandlingssted, hvis de skal vente
mere end 1 maned, mens resten af patienterne far en
ventetidsfrist pa 2 maneder. Den nye model kom-
binerer dermed patienternes valgfrined med den
ngdvendige prioritering. Alle patienter har stadig
frit valg, men tidspunktet for, hvornar der kan veel-
ges et privat behandlingstilbud, gares afhaengigt af
lidelsen.



Skriftlig fremsaettelse

Jonas Dahl (SF):

Som ordfarer for forslagsstillerne tillader jeg mig herved

at fremsatte: Forslag til folketingsbeslutning om en ny model for det

udvidede frie sygehusvalg.

(Beslutningsforslag nr. B 205).
Jeg henviser i gvrigt til de bemarkninger, der ledsager for-
slaget, og anbefaler det til Tingets velvillige behandling.
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