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Bet. 0. lovf. vedr. sygehusvaesenet

Til lovforslag nr. L 64. Betzenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 28. februar 2002

Betenkning

over

Forslag til lov om @ndring af lov om sygehusvaesenet

(Forhm ede frit valg-rammer, statshge tilskud til sygehusformal og frit valg til private sygehuse)
[af mdenrlgs- og ‘sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen) ]

1. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 29. _]anuar 2002
og var til 1. behandling den 6. februar 2002.
Lovforslaget blev efter 1. behandling henvist til
behandling i Sundhedsudvalget.

Mapder ‘ : ;
Udvalget har behandlet lovforslaget i 4 meder,

ngmg

Etudkast til lovforslaget har inden fremsacttel-
sen veeret sendt i hering. Den 19. februar 2002
sendte indenrigs- og sundhedsministeren de ind-
komne heringssvar samt et notat herom til ud-
valget, jf. L 64 — bilag 2. '

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbej-
det modtaget skriftlige henvendelser fra:

Gigtforeningen

Indenrigs- og sundhedsministeren har over for
udvalget kommenteret den skriftlige henvendel-
se.

Deputationer

Endvidere har falgende mundtligt over for ud-
valget redegjort for deres holdning til lovforsla-
get:

Gigtforeningen,

Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulyk-

kesskadede,
Muskelsvindfonden og
Scleroseforeningen.

Spargsmal ‘

Udvalget har stillet 37 spergsmal til indenrigs-
og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse,
som denne har besvaret. Fem af udvalgets
spergsmdl og indenrigs- og sundhedsministe-
rens svar heipa er optrykt som bllag 2 til beteenk-
ningen.

2. Indstillinger og politiske bemaerkninger '
Et flertal i udvalget (V, S, DF, KF og KRF)
indstiller lovforslaget til vedtagelse ucendret.

Socialdemokratiet er tilfreds med, at regerin-
gen vil bevilge 1,5 mia. kr. ekstra til sundheds-
vaesenet, og tilfreds med, at flere patlenter bliver
behandlet. Det ligger fint i trdd med den politik,
den tidligere, socialdemokratisk ledede regering
forte. Socialdemokratiet skal i den forbindelse
oplyse, at sundhedsvzesenets ressourcer igennem
de seneste 9 ar er blevet foreget med 25 pct., i
storrelsesordenen ca. 11 mia. kr.

Socialdemokratiet skal dog ikke undlade at
bemarke, at partiet er bekymret over, at der nu
for forste gang i Danmark fra centralt hold sker
en direkte kobling mellem aktivitet og bevillin-

-ger. Al international erfaring, med Tyskland og

USA som de fremmeste eksempler, siger, at det
stensikkert ar for &r vil medfere en betydelig ud-
giftsvaekst og give amterne betydelige proble-
mer med at holde udgifterne i ro.

At overgd til rene markedsmekanismer vil
ogsa betyde, at de steerkeste patienter vil i bedre
muligheder pa bekostning af de svage patienter.
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Socialdemokratiet er utilfreds med den kortva-
rige ressourcetilfersel i form af et engangsbeleb,
-idet det efter partiets opfattelse vil skabe en
ubensigtsmeessig skevvridning mellem det ki-
rurgiske og det medicinske omréde, med deraf
folgende nedprioritering af de eldre medicinske
patienter og akutberedskabet. Der er behov for at
oge kapaciteten, med henblik pé at flere patien-
ter, specielt de &ldre medicinske patienter, be-
handles pa sygehusene. @get elektiv aktivitet gi-
ver ikke automatisk kortere ventetider. Det viser
erfaringer bade i Danmark og i udlandet.

En engangsbevilling i 2002 nytter 1neget lidt.
Regeringen har holdt fast i, at bevillingen af de
ekstra 1,5 mia. kr. kun er for 2002. Der er behov
for permanent at gge kapacitet og aktivitet, og
det er ikke gjort med engangsbevillingen i 2002.

Ved at bevillingen geres midlertidig, er der
stor risiko for, at man far darhgere og dyrere lgs-
ninger.

‘Det er ekstremt dyrt at kebe spemallster og an-
dre fagfolk, som skal gge produktionen gennem
overarbejde. Langt faerre patienter kan dermed
behandles, end hvis der blev skabt grundlag for
et permanent kapacitetslgft, som kunne planlaeg-
ges og honoreres til almindelig timelen. :

Det er ogsé de samme specialister, sygehusene
-kommer til at konkurrere om. Dermed er der ba-
sis for en lenspiral.

Socialdemokratiet havde gerne set, at man
havde fortsat den linje, den tidligere regering
havde lagt, nemlig at sorge for at sikre uddannel-
se af flere speciallaeger og at ege aktiviteten pa
sygehusene. Det ville der veere perspektiv i, frem
for her og nu at »forgylde« nogle f& spec1ahster
til gavn for alt for f patienter.

Socialdemokratiet finder, det er en meget ind-
viklet og uigennemskuelig model, der er lagt til
grund, for Indenrlgs— og Sundhedsministeriet
beslaglegger 10 mio. kr. til “administrativt
»bovlg, midler, som i stedet kunne veere brugt til
patlentbehandlmg

Med lovforslaget bliver der hjemmel t11 ‘at
sundhedsministeren fastlaegger en hejere pris for

behandling, end den, det offentlige sygehusvee-

sen kan opkraeve (DRG-taksten).

De private sygehuse kan satse pa de operatio-
ner, der giver den hﬁjeste indtjening. De offent-
lige sygehuse stér s& tllbage med en forpligtelse
til at behandle alle de gvrige patienter, samtidig

med at hjemamtet kan komme til at betale over-
pris til privathospitalerne, for at de kan betale
overprls til specialister, der generelt er mangel
pa.

- Socialdemokratiet forudsztter, at engangsbe-
villingen erstattes af et permanent loft, saledes at
de mest syge tilgodeses.

Regerlngens valg af metoder er regermgens
eget ansvar, og dermed kan man ikke senere
klandre amterne, hvis metoden ikke virker.

Generelt kan Socialdemokratiet ikke accepte-
re, at finansieringen af midlerne skaffes ved be-
sparelser pa ulandsbistanden.

‘Socialdemokratiet kan stette lovforslaget,
men har en rakke betenkeligheder og V11 fﬁlge
udmentningen ngje.

Et mindretal i udvalget (SF og EL) vil stemme
hverken for eller imod lovforslaget.

SF og Enhedshstener tilfredse med, at der til-
fores flere midler til sundhedssektoren, men fin-
der det uacceptabelt, at staten helt nede pa afde-
lingsniveau blander sig i sundheds- og sygehus-
planlegningen, s& sygehusejernes muhghed for

* at prioritere tilsideszttes. Belobet 1,5 mia. kr. er

ikke noget svimlende belab, det svarer til ca. %
pet. af de samlede sygehusudgifter i perioden
2002-2005 og er et engangsbeleb kun afsat i ar.
Kun ekstra elektive behandlinger, som kan do-
kumenteres, kan give anledning til, at midlerne
udleses. Da det langt overvejende er det kirurgi-
ske omréde, der har indkaldte patienter pa vente-
lister, vil det vaere denne patientgruppe, der far
del i de ekstra behandlinger. Dette giver en ulig-
hed over for den store gruppe af patienter pa
blandt andet de medicinske afdelinger, fodeaf-
delingerne og de psykiatriske afdelinger, som ef-
ter mindretallets opfattelse bliver tilsidesat, og
som 1 lige s& hej grad har behov for at fa tilfert
ekstra midler.

SF og Enhedslisten finder det pa baggrund af
bade danske og udenlandske erfaringer ikke
godtgjort, at tilforsel af et'beleb af denne storrel-
se vil fa andet end kortvarig effekt pa ventelister-
ne. Coe

Der tages med lovforslaget hul pa et helt nyt
styringsprincip i- sundhedsveesenet: »pengene
folger patienterne«. SF og Enhedslisten er op-
mearksomme pé, at patienter visiteret til behand-
ling kan veelge et andet sygehus eller, hvis be-
handling ikke kan tilbydes inden for'2 méneder,
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et privat sygehus eller behandling i udlandet,
hvis der er indgiet en aftale. Det er SE’s og En-
hedslistens opfattelse, at denne ggede mulighed
for at veelge private behandlere vil bidrage til en
udbygning af de private sygehuse. Dette vil
medfare et treek af hospitalspersonale fra de of-

fentlige sygehuse til de private og fra de perifere.

amter til amterne med de sterre sygehuse. Da der
i forvejen er mangel pa hospitalspersonale iseer i
yderamterne, frygter SF og Enhedslisten, at for-
slaget vil fa konsekvenser for sygehusstrukturen
0g pa leengere sigt give en nedgang i kvaliteten
pa de offentlige sygehuse.

Forslaget dbner for storre muligheder for frit
valg, men SF og Enhedslisten finder ogsa, at det
bryder med det hidtidige princip om lighed i syg-
domsbehandlingen, idet patienter, der anvender
frit valg inden- eller udenlands, selv skal afholde
udgiften til transport, herunder hjemtransport
ved dedsfald. Denne mulighed er reelt kun til
stede for borgere, der har rad til det.:

SF og Enhedslisten finder det ikke i lovforsla-
get godtgjort, at patienter, som lader sig behand-
le hos private behandlere, er forsikringsmessigt
ligestillet med patienter behandlet i offentligt re-
gi. Dette finder SF og Enhedslisten ikke accep-
tabelt.

SF og Enhedslisten finder det ligeledes sterkt
kritisabelt, at en s& gennemgribende @ndring af
det danske sundhedsvassen kun har veeret til hg-
ring 1 7 dage, hvilket blandt andet har umulig-
gjort en politisk behandling af forslaget i amter-
ne.

Endelig finder SF og Enhedslisten, at det er
forkasteligt, at et ekonomisk tilskud til det dan-
ske sundhedsveesen skal finansieres af verdens
fattigste ved nedskeering af ulandsbistanden.

Et andet mindretal i udvalget (RV) indstiller
lovforslaget til forkastelse ved 3. behandling.

Det Radikale Venstre kan ikke stotte lovfor-
slaget. Det Radikale Venstres primere begrun-
delse herfor er, at regeringens forslag vil kreve
en urealistisk hej produktivitetsstigning, og det
virker ikke sandsynliggjort, at sygehusene reelt
vil kunne prastere den meraktivitet, som ligger
til grund for tildelingen af den ekstra bevilling
(jf. pressemeddelelse fra Amtsrddsforeningen og
Danmarks Amtsrad nr. 3/2002, s. 6- 9) Det kan
de bl.a. ikke, fordi den tidligere regering allerede
har indgéet en aftale med amterne om at udfore
20.000 operationer ekstra i &r. De skal afvikles,

far beregningen af meraktivitet kan komme ind i
billedet.

Desuden har amterne og den tidligere regering
allerede tilfert 1,8 mia. kr. ekstra til sundheds-
vasenet pa dette drs budget. Effekten af den be-
villing vil Det Radikale Venstre gerne afvente,
for yderligere midler tilferes. Samtidig virker
det ikke sandsynliggjort ud fra ministerens svar,
at de sygehuse, der allerede har optimeret deres
behandlinger, vil & del i midlerne.

~ Det primare problem for at opfylde kravene
om meraktivitet er personalemangel. Derfor vil
der, sa vidt Det Radikale Venstre vurderer, veere
en reel risiko for, at ekstrabevillingen blot vil
medfore longlidning og stigende udgifter til
overarbejdsbetaling. Lovforslaget vil efter Det
Radikale Venstres mening ikke sikre en langsig-
tet planleegning i forhold til personalekapacite-
ten, bl.a. fordi de 1,5 mia. kr. er teenkt som et en-
gangsbeleb. Kravet om meraktivitet vil desuden
potentielt medfere en skaevvridning i prioriterin-
gen mellem de kirurgiske og de medicinske pa-
tienter,

Det Radikale Venstre ma desuden pé det kraf-
tigste modsette sig, at lovforslaget skal finansie-
res via besparelser pa ulandsbistanden.

Det Radikale Venstre mener ikke, det er sam-
fundsekonomisk fornuftigt at ville nedbringe
ventetiderne ved at udvide det frie valg med hen-
syn til private og udenlandske sygehuse, dels
fordi det allerede er muligt at sende patienter til
udlandet, dels fordi privathospitalerne ogsa skal
have ekstra personale og udvide deres kapacitet,
hvis de skal modtage flere patienter fra det of-
fentlige. Det personale skal komme fra det of-
fentlige sygehusvaesen, der i forvejen har proble-
mer med at rekruttere personale. Samtidig vil det
offentlige sygehusveesen miste bevillinger og er-
faringer, i takt med at patienterne i sterre omfang
skal behandles i privat regi eller i udlandet.

Forslaget er og bliver symptombehandling.
Regeringen skulle hellere koncentrere sig om at
styrke og reformere det offentlige sundhedsvee-
sen og forholde sig til de fundamentale proble-
mer — f.eks. personalekapacitet og de overordne-
de strukturer — frem for at spge losningen i de
private hospitaler og nogle urealistiske krav om
meraktivitet.

Det Radikale Venstre kan derfor ikke stotte
forslaget. Derimod kan Det Radikale Venstre
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godt tilslutte sig, at frit valg-rammerne og berne-
psykiatrien fér tilfert ekstra midler.

Tjooveldisflokkurin, Inuit Ataqatigiit og Si-

umut var pa tidspunktet for beteenkningens afgi-
velse ikke repraesenteret 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 sammenseetning
er optrykt i beteenkningen. -

Hans Andersen (V) Ester Larsen (V) Preben Rudiengaard (V) Jorgen Winther (V) nfind.

Birthe Skaarup (DF) fmd. Anita Knakkergaard (DF) Else Theill S@rensen (KF)

Pia Christmas-Moller (KF) Tove Videbeek (KRE) Jeite Bergenholz Bautrup (S)

Lars Kramer Mikkelsen (S) Lone Moller (S) René Skau Bjornsson (S)

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

Tjooveldistlokkurin, Inuit Ataqatigiit og Siumut havde ikke medlemmer i udvalget.

Folketingets sammenszetning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 57%
Socialdemokratiet (S) ' ’ 52
Dansk Folkeparti (DF) o 2
Det Konservative Folkeparti (KF) 16
“Socialistisk Folkeparti (SF) - _ 12
Det Radikale Venstre (RV) ' 9

* Heraf 1 medlem valgt p& Feereerne

25

Enhedslisten (EL)
Kristeligt Folkeparti (KRF)
Tjédveldisflokkurin (TF)
Inuit Atagatigiit (IA)
*Siumut (SIU)

— et NN

Udvalgenes betenkninger m.m. (undt. finans- og tillaegsbev.lovforslag)
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Bilagsnr.

Wi

Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 64

Titel
Kopi af svar pa spm. 28 om omkostninger i forbindelse med frit valg-garanti pa ven-
telisteomradet, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Kareplan for behandlingen af lovforslaget

Spm. 1 om, hvorvidt ventelistepuljer rettet mod sygehusene gor ventelisterne kortere,
til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 2 om adgang til ekstra ressourcer, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 3 om, hvordan medicinske afdelinger kan fa del i bevillingen, til indenrigs- og
sundhedsministern

Spm. 4 om, hvilke typer behandlinger der kan f4 del i bevﬂhngen til indenrigs- og
sundhedsministeren

Spm. 5 om, hvorvidt bev1111ngen er en engangsbevﬂhng, til 1ndenr1gs og sundheds-
ministeren

Spm. 6 om, hvorvidt ubrugte midler kan overfores til &r 2003, til indenrigs- og sund-
hedsministeren

Spm. 7 om ekonomiforhandlinger med amterne, t11 1ndenr1gs— og sundhedsministeren
Spm. 8 om udarbejdelse af bekendtgerelse, til indenrigs- og sundhedsministeren
Henvendelse af 13/2-02 fra Muskelsvindfonden m.fl.

Heringssvar og heringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 9 om udvikling af DRG-systemet, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 10 om, hvordan patienter, der behandles pa private hospitaler eller i udlandet,
er stillet i forhold til Patientforsikringen, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 11 om regler for aktindsigt, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 12 om kommentar til artikel fra Danmarks Amtsrad nr. 3, feb. 2002, »Overfle-
digt lovforslag, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 13 om initiativer med henblik pa rekruttering af personale til sundhedssektoren,
til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 14 om, hvorvidt det er muligt at paleegge sygehuse at indga aftaler med amterne,
til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 15 om vurdering af tilbud fra det offentlige sundhedsvaesen, til indenrigs- og
sundhedsministeren

Spm. 16 om, hvorvidt DRG-takster afspejler de reelle omkostninger, til indenrigs- og
sundhedsministeren

Spm. 17 om overforsel af eventuelle restmidler, til indenrigs- og sundhedsministeren
Spm. 18 om initiativer til at sikre personalemaess1ge ressourcer, til indenrigs- og
sundhedsministeren

Spm. 19 om dokumentation af merbehandling, til indenrigs- og sundhedsministeren
Spm. 20 om, hvorvidt sygehusejerne har veeret inddraget forud for lovforslaget, til in-
denrigs- og sundhedsministeren
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Titel

Spm. 21 om planlegning af sygehusveesenet i amterne, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren

Spm. 22 om, hvorvidt sygehusafdelinger, der allerede har gennemfort projekter, ikke
forholdes muligheden for ekstra bevilling, til indenrigs- og sundhedsministeren v
Spm. 23 om forringelse af personalenormeringer, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren ’ :

Spm. 24 om ekonomiske midler til fade-, medicinske og psykiatriske afdelinger, til
indenrigs- og sundhedsministeren Spm. 17 om overfersel af eventuelle restm1d1e1 til
indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 25 om, hvorvidt prlvathospltaler kan varetage opgaver f01 det offentlige sund-
hedsveesen, hvis deres priser ligger hgjere end DRG-takster, til indenrigs- og sund-
hedsministeren

Spm. 26 om, hvorvidt det serlige tilskud til foreningsejede behandlingssteder bibe-
holdes i 2003 og de efterfolgende ar, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 27 om finansieringsbehovet for de foreningsejede behandlingssteder, til inden-
rigs- og sundhedsministeren

Spm. 28 om kommentar til de foreningsejede behandlingsstedeis gnske om tidlig ud-
melding af den érlige gkonomiske ramme, til indenrigs- og sundhedsministeren
Spm. 29 om at sikre bevillingen for sygdommen amyotrofisk lateral sklerose, til in-
denrigs- og sundhedsministeren

Spm. 30 om at @ndre belebsrammen for de foreningsejede specialsygehuse, til inden-
rigs- og sundhedsministeren :

Spm. 31 om muligheden for at sikre planlzegmngen af arbejdet pd specialsygehusene,
til indenrigs- og sundhedsministeren

Henvendelse af 25/2-02 fra Gigtforeningen

Spm. 32 om kommentar til henvendelse af 25/2-02 fra Glgtforenmgen til 1ndenr1gs-
og sundhedsministeren ,

Svar pa spm. 1 om, hvorvidt ventelistepuljer rettet mod sygehusene gor ventehsterne
kortere, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 2 om adgang til ekstra ressourcer, fra mdenngs— og sundhedsministeren

~ Svar pé spm. 3 om, hvordan medicinske afdelinger kan fa del i bevillingen, fra inden-

rigs- og sundhedsministern

Svar pa spm. 4 om, hvilke typer behandlinger der kan f4 del i bevﬂhngen, fra inden-
rigs- 0g sundhedsministeren

Svar pa spm. 5 om, hvorvidt bevﬂhngen er en engangsbevﬂhng, fra indenrigs- og
sundhedsministeren

Svar pa spm. 6 om, hvorvidt ubrugte mldler kan overfdres til &r 2003, fra indenrigs-
og sundhedsministeren

Svar pé spm. 7 om gkonomiforhandlinger med amterne, fra indenrigs- og sundheds-
ministeren

Svar pa spm. 8 om udarbejdelse af bekendtg;z;relse fra 1ndenr1gs- og sundhedsmini-
steren
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Bilagsnr.

13

14

15

16

17
18

Titel

Svar pa spm: 9 om udvikling af DRG-systemet, fra indenrigs- og sundhedsministeren
Svar pa spm. 10 om, hvordan patienter, der behandles pa private hospitaler eller i ud-
landet, er stillet i forhold til Patientforsikringen, fra indenrigs- og sundhedsministeren
Svar pd spm. 11 om regler for aktindsigt, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 12 om kommentar til artikel fra Danmarks Amtsrad nr. 3, feb, 2002,
»Overfledigt lovforslag, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 13 om initiativer med henblik pa rekruttering af personale til sundheds-
sektoren, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 14 om, hvorvidt det er muligt at paleegge sygehuse at indgd aftaler med
amterne, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 15 om vurdering af tilbud fra det offentlige sundhedsvaesen, fra inden-
rigs- og sundhedsministeren

Svar p& spm. 16 om, hvorvidt DRGtakster afspejler de reelle omkostninger, fra in-
denrigs- og sundhedsministeren

Svar pé spm. 17 om overforsel af eventuelle restmidler, fra indenrigs- og sundheds-
ministeren :
Svar pé spm. 18 om initiativer til at sikre personalemaessige ressourcer, fra indenrigs-
og sundhedsministeren

Svar pa spm. 19 om dokumentation af merbehandling, fra 1ndenr1gs- og sundhedsmi-
nisteren

Svar pa spm. 20 om, hvorvidt sygehusejerne har Vaelet inddraget forud for lovforsla-
get, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pd spm. 21 om planleegning af sygehusvasenet i amterne, fra indenrigs- og
sundhedsministeren

Svar pa spm. 22 om, hvorvidt sygehusafdelinger, der allerede har gennemfort projek-
ter, ikke forholdes muligheden for ekstra bevilling, fra indenrigs- og sundhedsmini-
steren

Svar pd spm. 23 om forringelse af personalenormeringer, fra indenrigs- og sundheds-
ministeren

Svar pa spm. 24 om gkonomiske midler til ffade- medicinske og psykiatriske afdelin-
ger, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 25 om, hvorvidt privathospitaler kan varetage opgaver for det offentlige
sundhedsvaesen, hvis deres priser ligger hgjere end DRG-takster, fra indenrigs- og
sundhedsministeren

Svar pa spm. 26 om, hvorvidt det seerlige tilskud til foreningsejede behandlingssteder
bibeholdes i 2003 og de efterfalgende ar, fra indenrigs- og sundhedsministeren
Svar pd spm. 27 om finansieringsbehovet for de foreningsejede behandlingssteder,
fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pd spm. 28 om kommentar til de foreningsejede behandlingssteders enske om
tidlig udmelding af den &rlige @konorniske ramme, fra indenrigs- og sundhedsmini-
steren

Svar pa spm. 29 om, at sikre bevillingen for sygdommen amyotrofisk lateral sklerose,
fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 30 om at a&ndre belgbsrammen for de foreningsejede specialsygehuse,
fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 31 om muligheden for at sikre planlacgningen af arbejdet pa specialsy-
gehusene, fra indenrigs- og sundhedsministeren

1. udkast til beteenkning
Svar pa spm. 32 om kommentar til henvendelse af 25/2-02 fra Gigtforeningen, fra in-
denrigs- og sundhedsministeren
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Bilagsnr.

19

20

21

22

23

Titel

Kopi af svar pd spergsmal stillet af Finansudvalget om, hvilke krav amter/sygehuse
skal opfylde for at fi del i bevillingen, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 33 om @ndring af ikrafttraedelsestidspunkt, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren

Spm. 34 om ekstraudglfter til admlmstratlon til mdenrlgs og sundhedsministeren
Spm. 35 om rettigheder i forhold til patientklagesystemet og patientskadeforsikrin-
gen, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 36 om tilskudsbevilling til fﬁdeafdehnger til indenrigs- og sundhedsministeren
Spm. 37 om kommentar til artikel fra Danmarks Amtsrad nr. 3, feb. 2002, »Hurtigere
behandling over hele landet, til indenrigs- og sundhedsmlmsteren »

Svar pa spm. 33 om andring af ikrafttreedelsestidspunkt, fra indenrigs- og sundheds—
ministeren

Svar p& spm. 34 om-ekstraudgifter til administration, fra indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren .

Svar pa spm. 35 om rettigheder i forhold til patlentklagesystemet og patlentskadefor-
sﬂmngen fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pad spm. 36 om tilskudsbevilling til fedeafdelinger, fra indenrigs- og sundheds-
ministeren , ,

Svar pa-spm. 37 om kommentar til artikel fra Danmarks Amtsrad nr. 3, feb. 2002,
»Hurtigere behandling over hele landet«, fra indenrigs- og sundhedsministeren
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Bilag 2

Nogle af udvalgets sporgsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa

Spergsmalene og indenrigs- og sundhedsmini-
sterens svar herpa er optrykt efter gnske fra S.

Sporgsmal 3:
Vil ministeren give eksempler pa, hvordan de
medicinske afdelinger kan fa del i bevillingen.

Svar:

Elektiv medicinsk behandling bliver omfattet
af ordningen pé lige fod med den kirurgiske — og
teeller med pa helt samme méde i det maltal for
produktionen i 2002, der beregnes for hvert amt
— og i opgerelsen af den merproduktion, som
amtet i givet fald far tilskud til. '

Elektiv medicinsk behandling udgeres af hele
den del af den medicinske behandling, som ikke
kraever akut indleeggelse. Det vil sige forunder-
sogelser, indleggelser, efterbehandlinger og
genoptrening, som er baseret pa indkaldelse —
og oftest med forudgaende ventetid.

Der foregér elektiv behandling pa alle medi-
cinske omrader — og den udger pa nogle omrader
hovedparten eller en meget vesentlig del af ak-
tiviteten. Det geelder f.eks. inden for hud- og
kenssygdomme samt pé det reumatologiske/fy-
siurgiske omrade.

Andre elektive medicinske omrader er diabe-
tes, en reekke neurologiske tilstande — herunder
nervesygdomme, foleforstyrrelser, hukommel-
sesproblemer (f.eks. demens), genoptrening i
forbindelse med apopleksi, behandling og ud-
redning af astma og allergisygdomme samt me-
dicinske lungesygdomme, visse typer af smerte-
behandling, samt udredning af arvelige sygdom-
me, af visse tarmsygdomme og af visse typer
blodsygdomme.

Sporgsmal 4:
Ministeren bedes konkretisere, hvilke typer af

behandlinger der kan fa del i bevillingen, og om

der af de afsatte midler kan indkebes nyt appara-
tur, f.eks. stralekanoner eller rontgenapparater,
samt hvordan de afdelinger, som har veret om-
stillingsparate og ikke kan gge deres kapacitet,

bl.a. pa grund af normeringer, kan fa del i mid-
lerne?

Svar:

Ordningen omfatter al elektiv somatisk, her-
under kirurgisk og medicinsk, sygehusbehand-
ling, der foregar ambulant eller under indleeggel-
se, og som finansieres af en amtskommune ved
egne eller fremmede sygehuse, klinikker m.v.
Ogsa en rackke naermere definerede ydelser, ud-
fort 1 specialleegepraksis, som substituerer syge-
husbehandling, indgér. Fertilitetsbehandling og
kunstig befrugtning, sterilisation, alternativ og
eksperimentel behandling pa private sygehuse
og klinikker m.v. samt alkoholbehandling efter

‘sygehusloven er undtaget fra ordningen.

For sidstnaevnte skyldes det, at der som folge
af nogle sarlige betalingsregler for udenamtsbe-
handling ikke ville veere incitamenter for amter-
ne til at gge behandlingsniveauet i 2002, hvis
omradet indgik i ordningen.

Under forudszetning af, at et amt lever op til de
betingelser for at opnd tilskud fra den statslige
pulje, som jeg har beskrevet i forbindelse med
min besvarelse af spergsmal 1, er det op til det
enkelte amt selv at afgare, hvordan de penge, der
matte blive udbetalt, skal tilfores de afdelinger
pa sygehusene, som har bidraget til den ekstra
produktion. Dette kan omfatte arbejde uden for
normal arbejdstid, investeringer i nyt og bedre
udstyr, omleegninger af rutiner og arbejdsgange,
en mere fleksibel udnyttelse af geeldende over-
enskomster, tilretteleeggelse af bedre patientfor-
leb m.v. Der er ogsd mulighed for, at amterne
med de ekstra penge kan tilgodese f.eks. det
akutte omrade, hvis det er en forudsetning for at
opna ekstra behandlinger pa det elektive omra-
de.

De produktionsmél for 2002, der ligger til
grund for beregningen af'tilskud efter ordningen,
udmeldes pé amtsniveau. Hvert amt har mulig-
hed for at definere malene for de enkelte enheder
ud fra de lokale vilkdr, men siledes at amtet
sammenlagt nir malene.
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Sporgsmal 5:

Ministeren bedes oplyse, om det er korrekt op-
fattet, at bevillingen er en engangsbevilling, og
om afdelinger, som har eget deres kapacitet som
felge af bevillingen, skal skrue ned pa et lavere
blus i & 20037 ‘

Svar:

Det forslag om en statslig pulje pa 1% mia. kr.
til ekstra aktivitet pa sygehusomradet, som rege-
ringen har lagt frem, vedrarer 2002. '

Regeringen har ikke noget enske om i 2003 at -

genindfare de ventelister, som nu i lebet af 2002
forhabentlig bliver bragt veesentligt ned.

 Deter dog endnu for tidligt mere pracist at ud-

tale sig om tiden efter 2002. De generelle ram-
mer for amternes gkonomi i de kommende &r —
dvs. for 2003 og de efterfolgende ar — vil sdledes
forst blive droftet med de amtskommunale par-
ter i foraret i forbindelse med forhandlingen af
den gkonomiske aftale mellem regeringen og
amterne for 2003. '

Spargsm&l 6:

Ministeren bedes oplyse om, hvis samtlige
midler ikke bliver forbrugt i 2002, kan midlerne
sd overfares til ar 20037

Svar:

Puljen pa 1,5 mia. kr. er opfert pa finanslovs-
forslaget som en reservationsbevilling. Ufor-
brugte midler i 2002 kan derfor anvendes i 2003.

_Der er endnu ikke taget stilling til, hvordan og pa

hvilke vilkar et uforbrugt belgb vil kunne anven-
des 12003..

Sporgsmal 18:

Ministeren bedes oplyse, hvilke initiativer der
patenkes taget for at sikre, at der er de ngdven-

* dige fysiske og personalemassige ressourcer til

genoptrening af de ekstra behandlede borgere,
herunder om der af de 1,5 mia. kr. pétenkes til-
fort midler til genoptraening?

Svar:

Det er op til amterne og H:S at tilretteleegge de
enkelte patientforlob saledes, at nedvendig gen-
optreening kan tilbydes. Puljen pd 1,5 miakr.
kan medga til finansiering af den genoptraening,
der bliver brug for som led i den ekstra indsats.



