Bet. o. lovf. vedr. sygehusvasenet

185

Til lovfdrslag nr. L 49. Beteenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 28. februar 2002

Betzenkning

over

Forslag til lov om @ndring af lov om sygehusvesenet
' " (Kommunal betaling for sygdomsbehandling)
[af indenrigs- og sundhedéministqren (Lars Lokke RVasr‘n’ussen)]

1. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 10. januar 2002
og var til 1. behandling den 23. januar 2002.
Lovforslaget blev efter 1. behandling henvist til
behandling i Sundhedsudvalget.

Moder » ‘ -
Udvalget har behandlet lovforslaget i 3 meder.

Sporgsmal

Udvalget har stillet 9 spﬂrgsmal t11 1ndenr1gs-
og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse,
som denne har besvaret. 2 af udvalgets sporgs-
- mal og indenrigs- og sundhedsministerens svar

herpd er optrykt som bilag 2 til beteenkningen. - .

2. Indstillinger og politiske bemaerkninger

Et flertal i udvalget (V, DF, KF og KRF) ind-
stillet lovforslaget til vedtagelse ucendret.

Et mindretal i udvalget (S, SF, RV og EL) ind-
stiller lovforslaget til forkastelse ved 3. behand-
ling. ,

Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre er
af den opfattelse, at dette forslag er et brud med
alle principper om lige adgang til sundhedsbe-
handling. Borgerne kan nu klassificeres i kom-
munerne, alt efter hvor nyttige de er i samfundet.

Det er et brud med det princip, at den mest
syge skal have hjaelp forst. Hvorfor skal en kom-
mune have adgang til at lade en 35-arig springe
ventelisten til sygdomsbehandling over, mens en

SO-érig mé ’vente, sélv om den SO-ﬁl'ige er’ mere
syg. S ' '
Soc1a1demokrat1et og Det Radlkale Venstre
har noteret sig, at bade KL og Amtsradsforenin-
gen finder det problematisk, at lovforslaget flyt-
ter kompetencen og ansvaret for at bedemme,
hvem der skal have sygdomsbehandllng, fra en-
tydigt at ligge i leegefagligt, amtsligt regi til et
grazoneomrade, hvor kommunerne kan afholde
udgifter til sygdomsbehandhng ud fra socmle '
hensyn.

Med forslaget palegger regeringen den enkel-
te kommune at skenne, hvem der skal have deres
behandlinger betalt for at komme hurtigere til.

Faktum er, at der ikke kan kebes private be-
handlmger til .alle borgerne i kommunen, men
der er ingen tvivl om, at alle borgere vil krasve,

“at alle kan blive.behandlet pé lige hurtige vilkdr.

De ansatte i kommunerne vil siledes blive ud-
sat for et enormt fagligt pres og en stor, omfat-
tende opgave, som de feerreste er rustede til at
varetage, da kommunerne mangler faglig eks- .
pertise til at foretage sddanne prioriteringer.

Socialdemokratiets og Det Radikale Venstres
modstand mod kommunalt betalte sygdomsbe-
handlinger skyldes saledes nogle helt regulaere
og handfaste problemer ved betalingsmodellen:

— Den bryder med princippet om lige adgang.
— Den eger mangelen péd leeger og sygeplejer-
sker pa offentlige sygehuse.
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— Den indferer et sken over sygdom, et sken
som kan betyde vilkarlige afgerelser.

— Den skaber et forventningspres i befolknin-
gen, som kommunerne umuligt vil kunne ind-
fri.

— Den undergraver skattefinansieringen af de of-
fentlige sygehuse. For hvorfor skal vi betale to
gange for behandlingerne?

Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre er
bestemt ikke imod, at folk venter sa kort tid som
muligt, men kommunalt og arbejdsgiverbetalt
privatbehandling er ikke maden at gere det pa.

I stedet skal der satses maélrettet pa at tilfore
det offentlige sygehusvaesen de nedvendige
midler til udstyr og personale, at fa integreret al
ledig sundhedsvidenskabeligt uddannet arbejds-
kraft i vores sygehussektor og & gennemfort ef-
fektivitetsforbedringer pa sygehusene 1 form af
endrede arbejdsgange og bedre hygiejne. I dag
koster darlig hygiejne flere tusmde ekstra senge-
dage om aret.

Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre
kan derfor ikke stette lovforslaget.

SF og Enhedslisten er imod forslaget, 1det det
bryder med den frie og lige adgang til sygdoms-
behandling for borgere med samme behand—
lingsbehov.

Det vil gore det uklart for borgeren, hvilken
offentlig sygdomsbehandling borgeren kan fi
adgang til, og om en behandling skal efterspor-
ges i kommunen eller i amtet. Det bryder funda-
mentalt med det princip, at det kun er amterne,
der udbyder sygdomsbehandling for offentlige
kroner, og giver anledning til en uklar opgave-
fordeling for visitering til sygdomsbehandling
mellem kommuner og amter. Samtidig bliver
der stor ulighed i mulighederne for behandling

- for borgere i kommuner, der tilbyder at kebe

sygdomsbehandlinger til udvalgte borgere, og
borgere i de kommuner, der ikke udbyder denne
service.

Endelig er det et fuldsteendig overfladigt for-
slag, nér der 1 et andet lovforslag gives alle bor-
gere, der er visiteret til behandling, en ventetids-
garanti pd hejst to maneder, inden amtet skal til-
byde en behandling.

. Tjédveldistlokkurin, Inuit Ataqatigiit og Si-
umut var pa tidspunktet for beteenkningens afgi-
velse ikke reprasenteret med medlemmer i ud-
valget og havde dermed ikke adgang til at kom-
me med indstillinger eller politiske udtalelser i
betenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning
er optrykt i beteenkningen.

Hans Andersen (V) Ester Larsen (V) Preben Rudzengaard ) Jgrgen Winther (V) nfind.

Bzrthe Skaarup (DF) fmd. Amta Knakkergaard (DF) Else Theill Sorensen (KF)

Pia Christmas-Moller (KF) Tove Videbeek (KRF) Jette Bergenholz Bautrup (S)

Lars Kramer Mikkelsen (S) Lone Molier (S). René Skau Bjornsson (S)

Sophie Heestorp Andersen (S) Lene Garsdal (SF) Line Barfod (EL) Naser Khader (RV)

Tjoéoveldisflokkurin, Inuit Ataqatigiit og Siumut havde ikke medlemmer i udvalget.
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Folketingets sammensatning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 57* Enhedslisten (EL) 4
Socialdemokratiet (S) 52 - Kristeligt Folkeparti (KRF) 4
Dansk Folkeparti (DF) 22 Tjo6dveldisflokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 16 Inuit Atéqatigiit (TA) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) - 12 - Siumut (SIU) 1
Det Radikale Venstre (RV) 9

* Heraf 1 medlem valgt p& Feereerne
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Bilagsnr.

1
2

10

11

Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 49

Titel v
Artikel i Information 22/1-02 »Kludder i Lokkes lovforslag«

Spm. 1 om kommentar til artiklen »Kludder i Lekkes lovforslag« fra Information
22/1-02, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 2 om kommentar fra Kommunernes Landsforemng og Amtsradsforemngen til
indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 3 om endringsforslag om patientrettigheder, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren

Spm. 4 om kompetence til at udveelge borgere til kommunal sygdomsbehandling, til
indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 5 om faglig kompetence til kvalificeret udvaelgelse, til indenrigs- og sundheds-
ministeren

Spm. 6 om klagemulighed for den enkelte borger, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren

Spm. 7 om begrebet alvorlig livsforringelse, til indenrigs- og sundhedsministeren
Spm. 8 om fri og lige adgang til sygehusbehandling, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren

Kareplan for behandlingen af lovforslaget

Svar pé spm. 1 om kommentar til artiklen »Kludder i Lokkes lovforslag« fra Infor-
mation 22/1-02, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 9 om udvidelse af patientforsikringen, til indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pé spm. 3 om @ndringsforslag om patientrettigheder, fra indenrigs- og sund-
hedsministeren

Svar pa spm. 4 om kompetence til at udveelge borgere til kommunal sygdomsbe-
handling, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 5 om faglig kompetence til kvalificeret udvalgelse, fra indenrigs- og
sundhedsministeren

Svar p& spm. 6 om klagemulighed for den enkelte borger fra indenrigs- og sund-
hedsministeren

Svar pd spm. 7 om begrebet alvorhg livsforringelse, fra indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren

Svar pé spm. 8 om fii og lige adgang til sygehusbehandling, fra indenrigs- og sund-
hedsministeren

Svar pé spm. 2 om kommentar fra Kommunernes Landsforemng og Amtsradsfor-
eningen, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 9 om udvidelse af patientforsikringen, fra mdenrlgs— og sundhedsmi-
nisteren

1. udkast til beteenkning
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Bilag 2

Nogle af udvalgets spergsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpi

Spergsmalene og indenrigs- og sundhedsmini-

sterens svar herp er optrykt efter enske fra So- -

cialdemokratiet.}

Spargsmal 7:

Mener ministeren, at Ventetld pa gra ster ope-
rationer vil falde ind under begrebet alvorlig
livsforringelse ved ikke at kunne se tv, laese avis
eller selv holde hjemmet?

Svar: ‘ '

De sociale konsekvenser, som kommunerne
med lovforslaget. far mulighed for at afbade, kan
vere af forskellig art. Der er ikke alene tale om
patienter, der modtager sygedagpenge (og der-
med erhvervsaktive), men ogsd patienter, hvor
ventetiden medferer alvorlige sociale konse-
kvenser af anden art, f.eks. et massivt plejebe-
hov, problemer1 forhold til pasnmg af born eller
pleje af mgtefeelle, aﬂ)rudte uddannelsesforlﬂb
og lignende. - :

Efter omstaendlghederne vil grd’ ster kunne
medfare sociale Konsekvenser, som vil kunne af-
bedes med kommunalt betalt sygdomsbehand—

ling efter lovforslaget. En person vil dog i dag
normalt blive tilbudt henvisning til operation for
gra steer sa tidligt i forlgbet, at personen til trods
for de p.t. lange ventetider vil kunne ni at blive
opereret, inden sygdommen er s& fremskreden
og 1nva11derende som beskrevet i spergsmalet.

Sporgsmal 8

Mener ministeren, at der er fri og hge adgang
til sygehusbehandling, nér det er helt tilfeldigt,
hVilke"kamuner der vil benytte ordningen?

Svar:

Alle med bopz! her i landet har fri og lige ad-
gang til sygehusbehandling i det offentlige syge-
husvesen.

I de kommuner, hvor kommunalbestyrelserne
i medfor af lovforslaget beslutter sig for at tilby-
de kommunalt betalt sygdomsbehandling p& pri-
vate sygehuse eller klinikker, vil der veere perso-
ner, som far tilbudt behandling lidt tidligere, end
de ellers. havde faet i det offentlige sygehusvee-
sen, fordi sociale hensyn taler for det:



