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Bet. o. lovf. vedr. sygehusvasenet

Til lovforslag nr. L 132. Betenkning afgivet af Sundhedsudvalget dén 14. april 1999

Betzenkning |

over

Forslag til lov om &hdring af -/l;ov om sygehusvasenet

(Behandling af visse livstruende sygdomme)

Udvalget har behandlet lovforslaget i nogle
mgder og har herunder stillet spergsmal til sund-
hedsministeren, som denne har besvaret skrift-

ligt.

Et af udvalgets sporgsmal og ministerens svar’

herpa er optrykt som bilag til betankningen.
Endvidere har udvalget modtaget en skriftlig
og en mundtlig henvendelse fra Kraftens Be-
kempelse.
Der er af sundhedsministeren og nogle min-
dretal stillet @ndringsforslag, hvorom henvises
til de ledsagende bemerkninger.

Herefter indstiller et flertal (Socialdemokrati-
ets, Venstres, Det Konservative Folkepartis,
Centrum-Demokraternes, Det Radikale Vens-
tres og Kristeligt Folkepartis medlemmer af ud-
valget) lovforslaget til vedtagelse med de af
sundhedsministeren og det under nr. 2 stillede
endringsforslag.

Et mindretal (Dansk Folkepartis medlem af
udvalget) indstiller lovforslaget til vedtagelse
med de stillede andringsforslag.

Et andet mindretal (Socialistisk Folkepartis
medlem af udvalget) indstiller lovforslaget til
forkastelse ved 3. behandling.

Mindretallet er tilhanger af, at alle patienter
skal behandles inden for en klinisk forsvarlig
ventetid. Inden for de forskellige typer behand-
ling skal Sundhedsstyrelsen i dialog med pa-
tientforeninger, lege- og sygeplejefaglige sel-
skaber m.v. fastlegge retningslinjer for den
maksimale klinisk forsvarlige ventetid for de en-
kelte diagnoser og behandlingstyper. Men hvis
Folketinget uden at sikre den fornedne skonomi

og personaleressourcer fastsetter maksimale
ventetider for en begraenset gruppe sygdomme,
vil resultatet nasten uundgéeligt blive en skev-
vridning af den samlede sundhedspolitiske prio-
ritering, og taberne ma forventes at blive bl.a. de

- langtidsmedicinske aldre patienter. Det ensker

mindretallet ikke at medvirke til.

Et tredje mindretal (Enhedslistens medlem af
udvalget) indstiller lovforslaget til forkastelse
ved 3. behandling. Mindretallet vil stemme
hverken for eller imod de stillede aendrmgsfox-
slag.

AEndringsforslag

Af sundhedsministeren, tiltradt af et flertal (ud-
-valget med undtagelse af SF og EL):"

Til titlen

1) I titlen indsattes efter »sygehusvaesenet«:
»og lov om patientforsikring«.

Af et mindretal (V), tiltradt af et flertal (udval-
get med undtagelse af SF og EL):

| Ti§l
2) I den under nr. I foresldede § 5 d affattes
stk. 2 saledes:

»Stk. 2. Bopalsamtskommunen skal senest 8
hverdage efter, at et af amtskommunens sygehu-
se har modtaget henvisning af en patient, medde-
le patienten, om amtskommunen kan tilbyde be-
handling ved sit sygehusvasen inden for den
fastsatte maksimale ventetid og i bekraftende
fald meddele patienten en dato for forundersg-



Bet. 0. lovf. vedr. sygéhusvaescnet

553

gelsen. Safremt bopalsamtskommunen ikke er i
stand til at tilbyde behandling inden for den fast-
satte maksimale ventetid, skal patienten om mu-
ligt tilbydes behandling pa et sygehus i en-anden
amtskommune, pa et privat sygehus her i landet
eller pa et sygehus i udlandet, som kan tilbyde
behandling inden for den fastsatte maksimale
ventetid.« : :

Af et mindretal (DF):.

'3) I det under nr. I foresldede § 5 d stk. 4, 2.
pkt., udgér ordene »eller ekspenmentel«

Ny paragra}f ‘ ‘

Af sundhedsministeren, tiltrddt af et flertal (ud-

" valget med undtagelse af SF og EL):
4) Efter § 1 indsaettes som ny paragraf:

»§ 01

I lov om patlentforsxkrmg, jf. lovbekcndtg0-~

relse nr. 228 af 24, marts 1997 foretages folgen-
de &ndringer:

1.1§ 1 indsmttes efter stk. 3 som nyt stykke:
»Stk. 4. Loven gelder tillige for patienter, der

modtager vedetlagsfri behandling efter § 5 i lov

om sygehusvasenet eller modtager tilskud til

behandhng efter § 5 d, stk. 4, i lov om sygehus—

vasenet, uanset pa hvilket sygehus. m.v. her i

landet eller udlandet behandhngen finder sted.«
Stk. 4 og 5 bliver herefter stk. 5 og 6.

2.1¢ 1, stk. 4, der bhver stk. 5 aendres »stk. 1-
3« til: »stk. 1-4«.

3.1§8®ndres»§ 1, stk. 3« til: »§ 1, stk. 3 og 4«.

4.1§ 9, stk. 1, indsaettes efter nr. 1 som nyt num-

mer: V ’

»2) Patientens bopalsamtskommune, og hvis
patienten ikke har bopal her i landet, op-
holdsamtskommunen, for skader i forbin-
delse med behandling, som et privat sygehus

" m.v. eller et sygehus i udlandet er ansvarlig

for efter § 1, stk. 4.«
Nr. 2 bliver hereﬂer nr. 3.« ,

Til § 2
5) Efter stk. 1 indsattes som nyt stykke:

»Stk. 2..§ 01 finder anvendelse pa skader, der
forarsages efter lovens ikrafttreeden.«

Bemarkninger

Tilnr. 1og4

Zndringsforslagene har baggrund i forslaget
til § 5.d, der palaegger amtskommunerne en pligt
til under visse betingelser at tilbyde behandling
eller at yde tilskud til behandling pa privat syge-
hus eller pé sygehus i udlandet. I disse tilfelde er
patienterne ikke dakket af den gaeldende lov om
patientforsikring,

Zndringen indeberer, at en patient i alle 31tu-
ationer, hvor den pagaldende har ret til veder-

- lagsfri behandling efter sygehuslovens § 5 eller
-modtager tilskud til behandling efter den i lov-

forslaget foreslaede affattelse af § 5 d, stk. 4, har
ret til erstatning m.v. efter reglerne i lov om pa-
tientforsikring, sdfremt patienten pafores en ska-
de i forbindelse med behandlingen m.v.

Den gzldende lov om patientforsikring omfat-
ter fysiske skader, som en patient er blevet pafort
i forbindelse med undersagelse behandling eller
lignende foretaget pé offentlige sygehuse og sy-

. gehuse, som det offenthge har driftsoverens-

komst med.

I praksis serger amtskommunerne eller Ho-
vedstadens Sygehusfallesskab normalt for, at
patienter, der henvises til behandling pa et syge-
hus m.v., der ikke er omfattet af lov om patlent-
forsxkrmg, er deekket pd samme vilkar som i det
offentlige med hensyn til erstatning for eventu-
elle skader.

Sundhedsministeriet finder imidlertid, at der
ikke retligt ber vere forskel pa patienternes mu-
lighed for at opna erstatning for en patientskade,
hvad enten patienterne behandles inden for det -
offentlige sygehusvasen, eller patienterne be-
handles pa private sygehuse, klinikker m.fl. efter
henvisning eller aftale med det offentlige syge-
husveesen og finansieret af det offentlige. -

Efter den foreslaede bestemmelse i patientfor-

“sikringslovens § 1, stk. 4, vil patienter derfor i

alle situationer, hvor de i henhold til sygehuslo-
vens § 5 modtager vederlagsfri behandling eller
modtager tilskud til behandling efter § 5 d, stk.
4, jf. lovforslaget, have ret til erstatning og godt-
gorelse efter lov om patientforsikring, safremt
der indtreeffer en skade i forbindelse med be-
handhngen ‘Bestemmelsen vil siledes omfatte
behar dling pa alle private sygehuse og sygehuse
i udlandet, som amtskommunerne benytter som
led i lﬁsnmgen af deres sygehusopgaver efter
reglerne i sygehusloven. Bestemmelsen vil des-
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uden omfatte sygehusydelser, der midlertidigt af
kapacitetsmessige arsager bliver udlagt i spe-
ciallegeregi, hvorimod ydelser i henhold til sy-
gesikringsloven ikke er omfattet.

Det er uden betydning for bestemmelsens an-
vendelsesomride, om behandlingen finder sted
her i landet eller i udlandet, jf. at en amtskom-
mune efter sygehuslovens §§ 4 og 10 har mulig-
hed for at drive eller benytte sygehuse i udlan-
det. Bestemmelsen vil ogséd omfatte patienter,
der henvises til hgjt specialiseret behandling i
udlandet efter de sarlige regler herom.

Lov om patientforsikring vil i det hele finde
anvendelse i forbindelse med nzvnte skader.
Det er sdledes Patientforsikringsforeningen, der
modtager, behandler og afger alle sager, ligesom
patienten vil have mulighed for at anke Patient-
forsikringsforeningens afgerelser til Patientska-
deankenavnet samt eventuelt indbringe navnets
afgarelser for landsretten.

De private sygehuse, klinikker, privatpraktise-
rende specialleeger m.fl., som en amtskommune
benytter i forbindelse med Josningen af sygehus-
vasenets opgaver, vil have pligt til at meddele
Patientforsikringsforeningen enhver oplysning,
som foreningen skenner er af betydning for be-
handling af sager efter denne lov, jf. § 17 i lov
om patientforsikring. En s&dan pligt til at afgive
oplysninger kan ikke palegges udenlandske sy-
gehuse, klinikker m.fl., men det forudsettes, at
amtskommunerne — formden patienterne visite-
res til udlandet — indgar en aftale herom med det
pageldende sygehus m.fl.

Efter § 9, stk. 1, nr. 1, i lov om patientforsik-
ring har enhver drlftsansvarhg for offentlige sy-
gehuse og for sygehuse, det offentlige har drifts-
overenskomst med, pligt til at yde erstatning og
godtgerelse efter loven. Den amtskommune,
som ejer det sygehus, der er ansvarlig for den pé-
forte skade, er erstatningspligtig. Har amtskom-
munen indgdet driftsoverenskomst med et privat
sygehus, er det dette sygehus, som er erstat-
ningspligtigt.

Pligt til at yde erstatning og godtgerelse for
skader i forbindelse med behandling, som et pri-
vat sygehus, klinik m.v. eller et sygehus i udlan-
det er ansvarlig for efter § 1, stk. 4, har patien-
tens bopzlsamtskommune, eller i de tilfelde,
hvor patienten ikke har bopzl her i landet, op-
holdsamtskommunen, jf. den foreslaede affattel-
se af lovens § 9, stk. 1, nr. 2.

Bestemmelsen tager sigte pa de enkeltstdende
tilfzelde, hvor patienter henvises til et privat sy-
gehus eller et offentligt sygehus i udlandet, som
amtskommunen ikke har mdgﬁet driftsoverens-
komst med.

Til nr. 2

Med &ndringsforslaget praeciseres det, at bo-
palsamtskommunen hurtigt og inden 8 hverdage
efter henvisningen af en patient, typisk fra en
praktiserende lage, skal bekrafte over for pa-
tienten, om amtskommunens sygehusvasen kan
tilbyde patienten behandling inden for den af
Sundhedsstyrelsen fastsatte maksimale ventetid
for den pageeldende sygdom. ,

I praksis vil det vaere den sygeafdeling, der
modtager henvisningen, der giver patlenten dis-
se oplysninger.

Tilnr. 3

Det foreslas, at ordene »eller eksperimentel«
fjernes fra lovforslaget. Begrundelsen herfor er,
at teksten efter forslagsstillerens opfattelse er
fyldestgerende ved, at der i loven stér, at-en gi-
ven behandling har forskningsmsssig karakter.

Det er forslagsstillerens opfattelse, at eksem-
pelvis kreftbehandling i sterre eller mindre om-
fang kan vere eksperimentel.

Det foreliggende lovforslag medferer, at dan-
ske patienter, der har varet indstillet til behand-
ling i Sverige til stereotaktisk strilebehandling —
hvor denne behandling har veret anvendt siden
1948 og har veret en videnskabelig anerkendt

‘behandlingsmetode siden 1968 — stadig kan af-

vises administrativt, sdfremt ordet eksperimentel
findes i lovforslaget, hvilket vil hindre danske
patienter i at f& den optimale behandling med
denne szrlige og precise bestralingsteknik i
Sverige.

Samme behandlingsteknik vil i gvrigt blive
iveerksat pa Arhus Kommunehospital i efteréret
1999.

Forslagsstilleren mener 1kke at man kan ka-
rakterisere behandling med stereotaktisk straling
som eksperimentel, nir man er vidende om, at
patienter behandles med stereotaktisk straling pd
Karolinska sjukhuset i Stockholm med god ef-
fekt.

Tilor. 5

Forslaget indeberer, at patienter har ret til er-
statning efter lov om patientforsikring for ska-
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der, der er forarsaget efter lovens ikrafttreeden i her i landet eller udlandet, jf. &ndringsforslag nr.
forbindelse med behandling pd de i nerverende 4.
lovforslag nevnte institutioner, klinikker m.v.
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Bilag 1

Et af udvalgets spergsmal og ministerens svar herpa

Sporgsmal 2: ‘

Ministeren bedes oplyse, om det er muligt at
gennemfore en ordning, hvor det er sundhedsmi-
nisteren, der fastsetter graenserne for den maksi-
male ventetid pa forskellige sygdomme efter
indstilling fra Sundhedsstyrelsen, séledes at der
bliver politisk kontrol med de fastsatte graenser.
Det bedes desuden oplyst, hvordan ministeren
forholder sig til et sddant forslag. .

Svar:

Sundhedsstyrelsen rader over den faglige eks-
pertise, der skal til for at vurdere, hvor leenge det

er forsvarligt at vente p& undersegelse, behand-
ling og efterbehandling af de forskellige livstru-
ende sygdomme, aktuelt kreft- og hjertesyg-
domme, der er omfattet af lovforslaget.

Sundhedsministeriet besidder ikke denne eks-
pertise, men vil altid kunne bede Sundhedssty-
relsen revurdere de fastsatte ventetider, hvis det
mod forventning skulle vise sig nedvendigt.
~ Det er derfor i lovforslaget foresldet, at det er
Sundhedsstyrelsen og ikke Sundhedsministeriet,
der fastsetter de maksimale ventetider.

Jeg finder det ikke hensigtsmaessigt at andre
herpa.



