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24. juni 2010

Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 96 af 23. juni 2010 (Akt-
stykke 163, § 7).

Spørgsmål:
Ministeren bedes som opfølgning på svar på spørgsmål nr. 53 og 54 af 18. juni 
2010 (Aktstykke 163, § 7) forholde sig til sammenhængen mellem på den ene side 
at prioritere ”bedre ressourceudnyttelse” og på den anden side at fastholde en 
ventetidsgaranti på en måned. Herunder bedes ministeren forholde sig til tidligere 
sundhedsminister Jakob Axel Nielsens udtalelse om det udvidede frie sygehusvalg 
og ventetidsgarantien: ”i sin nuværende form får man ikke nok sundhed for pen-
gene. Det er for dyrt.” Jf. artikel ”Seks spørgsmål til Jakob Axel Nielsen”, Altin-
get.dk den 1. juni 2010.

Svar:
En bedre ressourceanvendelse er et helt centralt tema for økonomiaftalen med 
regionerne. Derfor er der med aftalen igangsat en række meget konkrete initiativer 
til sikringen af en fortsat bedre prioritering af ressourcerne for herigennem at op-
nå mere sundhed for de samlede ressourcer. Af konkrete initiativer i aftalen er 
bl.a. en gennemgang og revision af de klinisk faglige visitationskrav ved offentlig 
finansieret sundhedsbehandling, herunder vedr. fedme- og rygoperationer, som 
har en relativ stor volumen under det udvidede frie sygehusvalg. Det samlede ar-
bejde skal munde ud i klare retningslinjer og principper for klinisk faglig visitation 
med henblik på en mere målrettet prioritering af offentlige sundhedsydelser. Der 
er med aftalen enighed om, at klare faglige retningslinjer og forundersøgelser skal 
imødegå utilsigtede skred i indikationer for behandling mv.

I forhold til det udvidede frie valg er der tale om en patientrettighed, der forud-
sætter et behandlingsbehov og dermed en lægefaglig vurdering, om der i de enkel-
te tilfælde er behov for behandling. På den baggrund er regeringen ikke enig i den 
citerede udtalelse. Gennemgang og revision af de kliniske retningslinjer vil således 
kunne støtte lægerne i denne vurdering og dermed en mere målrettet prioritering 
af de offentlige sundhedsydelser. 

Med venlig hilsen
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