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Keere formand

Jeg er blevet opmaerksom p4, at et svar, jeg gav Folketinget den 26. oktober
2012 under 1. behandlingen af L 30 vedr. hurtig udredning og differentieret
ventetid, ikke var fyldestgarende. Fr. Sofie Lghde (V) spurgte mig i en kort
bemaerkning, hvor stor en procentandel af de patienter, der i dag har ret til ud-
videt frit sygehusvalg, som regeringen anslar ikke vil have den rettighed som
konsekvens af de nye foresldede bestemmelser. Hun spurgte endvidere i til-
knytning hertil, om der ikke er beregninger p& nogen made i regeringen, som
anslar, hvor mange patienter som fremadrettet ikke laengere vil have ret til frit
sygehusvalg som konsekvens af de foreslaede bestemmelser.

Jeg svarede hertil, at sddanne beregninger ikke foreligger. Det er korrekt i den
forstand, at der ikke foreligger valide og retvisende beregninger baseret pa det
endeligt fremsatte lovforslag. Jeg beklager imidlertid, at jeg var ikke opmeerk-
som p4, at der har foreligget skan over, hvor stor en del af de patienter, som i
dag opnar ret til udvidet frit sygehusvalg, som ikke vil f& det efter lovforslaget.
Skgnnet er lavet far forslagets naermere udformning blev aftalt med Danske
Regioner i juni maned. Andelen var anslaet til 44 pct. af de patienter, som i
dag opnar ret til udvidet frit sygehusvalg. Jeg beklager, at jeg ikke neevnte det-
te skan pa fr. Sophie Lghdes spgrgsmal.

Jeg ma imidlertid fastholde, at dette skan ikke er en anvendelig beregning, der
kan besvare de spgrgsmal, der blev stillet om, hvor mange patienter lovforsla-
get vil bergre. Det skyldes, at skennet medtager alle patienter med mellem 1
og 2 maneders ventetid uden at tage hensyn til, at der skal ske en laegefaglig
vurdering af, hvilke patienter der fortsat skal have udvidet frit valg ved 1 ma-
neds ventetid. Det er en helt afggrende mangel ved dette skan. Dertil kommer,
at langt fra alle, der i princippet opnar adgang til udvidet frit valg, kan benytte
det, fordi der ikke foreligger aftaler med private sygehuse om de pageeldende
behandlinger, og endelig veelger en stor del af de patienter, som opnar ret til
udvidet frit valg, alligevel at blive pa det offentlige sygehuse, de er henvist til.
Andelen, der reelt bergres, omfatter saledes langt feerre patienter end alle med
mellem 1 og 2 maneders ventetid.

Med venlig hilsen

Astrid Krag



