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Til lovforslag nr. L 209. Betankning afgivet af Sundhedsudvalget den 26. maj 2004

Betaenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af lov om sygehusvasenet og lov
om offentlig sygesikring

(Styrkelse af det frie sygehusvalg m.v.)

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]

1. Andringsforslag

Der er stillet 4 @ndringsforslag til lovforsla-
get. Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet
eendringsforslag nr. 4. Dansk Folkepartis med-
lemmer af udvalget har stillet eendringsforslag
nr, 1. Det Radikale Venstres medlem af udvalget
har stillet eendringsforslag nr. 2 og 3.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 31. marts 2004
og var til 1. behandling den 21. april 2004. Lov-
forslaget blev efter 1. behandling henvist til be-
handling i Sundhedsudvalget.

Maoder
Udvalget har behandlet lovforslaget i 4 meder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsaettel-
sen veeret sendt i hering, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 18. marts 2004 dette
udkast til udvalget, jf. alm. del — bilag 473. Den
16. april 2004 sendte indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren de indkomne heringssvar samt et notat
herom til udvalget.

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

literings- og Forskningscentret for Torturofre og
SOS mod Racisme.

Indenrigs- og sundhedsministeren har over for
udvalget kommenteret de skriftlige henvendel-
ser.

Deputationer

Endvidere har Rehabiliterings- og Forsknings-
centret for Torturofre mundtligt over for udval-
get redegjort for sin holdning til lovforslaget.

Sporgsmal

Udvalget har stillet 27 spergsmal til indenrigs-
og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse,
som denne har besvaret. Nogle af udvalgets
spergsmal og indenrigs- og sundhedsministe-
rens svar herpa er optrykt som bilag 2 til betaenk-
ningen.

3. Indstillinger og politiske bemzerkninger

Et mindretal 1 udvalget (V og KF) indstiller
lovforslaget til vedtagelse med det af ministeren
under nr. 4 stillede eendringsforslag. Mindretal-
let vil stemme imod de af DF og RV stillede &n-
dringsforslag.

Et andet mindretal i udvalget (S) indstiller
lovforslaget til vedtagelse med de under nr. 2 og
4 stillede endringsforslag. Mindretallet vil
stemme imod de under nr. 1 og 3 stillede an-
dringsforslag.

Socialdemokratiets medlemmer af udvalget
kan stotte lovforslaget. Men vi vil gerne under-
strege, at vilkarene for at opkraeve gebyr for ude-
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blivelse fra underspgelser og operationer pé sy-
gehuse og hos praktiserende leeger samt gebyr
for tolkebistand skal gares tydelige for borgerne.

Hyvis et amt vaelger at bruge muligheden for at
opkreeve gebyr af de patienter, der udebliver fra
behandling og undersogelser, er det vigtigt, at
borgerne er bekendt med, at der er sadan en re-
gel, og hvornar den geelder. Det skal veere tyde-
ligt, hvornér der er tale om undskyldelige for-
hold, der betyder, at gebyret ikke bliver opkree-
vet. ‘

Nér det drejer sig om gebyr for tolkebistand,
skal det veere tydeligt, hvilke grupper der kan fri-
tages for gebyret. Det drejer sig om de grupper,
som indenrigs- og sundhedsministeren selv be-
skriver i bilag 1 til lovforslaget som for eksem-
pel grupper, hvor hensyn til alder samt fysisk og
psykisk tilstand taler for det, herunder traumati-
serede flygtninge, deve og torturofre.

Socialdemokratiet vil efter 2. behandling af
lovforslaget stille andringsforslag til lovforsla-
get om, at RCT Kebenhavn bliver omfattet af lo-
ven eventuelt med en senere ikrafitreeden, séle-
des at spargsmalet om finansieringen kan lgses,
medmindre indenrigs- og sundhedsministeren
senest i forbindelse med 2. behandling af lovfor-
slaget klart tilkendegiver, at RCT Kebenhavn
bliver omfattet af loven, og at ﬁnansieringen
bringes pé plads.

Et tredje mindretal i udvalget (DF) indstiller
lovforslaget til vedfagelse med de under nr. 1 og
4 stillede endringsforslag. Mindretallet vil
stemme imod de under nr. 2 og 3 stillede an-
dringsforslag.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget
kan stette lovforslaget, idet partiets medlemmer
af udvalget finder, at det i enhver henseende er
en forbedring for patienterne, nér de inden for 8
hverdage far oplysning om tid og sted for, hvor-
nér de kan forvente at blive behandlet i sygehus-
- vaesenet, og at der samtidig sker en skeerpelse af
oplysningspligten fra amterne til patienterne om
det frie sygehusvalg, samt at alle patienter enty-
digt skal geres bekendt med de geeldende hen-
visningsregler.

Desuden vil Dansk Folkeparti posmvt frem-
heve, at der sker en udvidelse af fritvalgsregler-
ne, ligesom der indferes mulighed for at opkree-
ve gebyr for tolkebistand fra personer, som har
boet ilandet i 7 ar og derover, selv om denne del
af lovgivningen ferst treder i kraft i 2011.

Dansk Folkeparti har desuden noteret sig, at
der sker en lempelse af lovgivningen, séledes at
patienter kan give mundtligt samtykke til, at lee-
gen indhenter oplysninger fra Landspatientregi-
steret. Dette samtykke skal opfylde principperne
ilov om patienternes retsstilling, men er frivil-
ligt og skal afgives p& baggrund af informationer
fra en sundhedsperson.

Dansk Folkeparti havde gerne set, at samtyk-
ket skulle ske skriftligt.

Dansk Folkeparti vil endvidere seerligt flem~
heeve, at Dansk Folkeparti via et endringsfor-
slag har foresléet, at den del af lovforslaget, der
indeholder udstedelser. af patientbader, skulle
udga. Patientbeder vil efter- Dansk Folkepartis
mening ege omfanget af bureaukrati og besveer-
liggore sygehusenes - arbejdsgange, ligesom
Dansk Folkeparti mener, at patienterne, sdfremt
en sidan lovgivning indfares, bor kompenseres
gkonomisk, nar der sker aflysning fra hospitalet
af en given behandling eller operation.

Et fjerde mindretal i udvalget (SF) indstiller
lovforslaget til vedtagelse med de stillede an-
dringsforslag, Hvis @ndringsforslag nr. 3 ikke
vedtages, vil mindretallet stemme imod lovfor-
slaget ved 3. behandling,.

SF’s medlemmer af udvalget har tidligere pro-
blematiseret det frie valg ud fra overvejelser om
konsekvenserne af det frie valg for det offentlige
sundhedsveasen. Det frie sygehusvalg er nu en
realitet og til gleede for mange af de patientgrup-
per, der er omfattet af valgmuligheden. SF be-
klager fortsat, at det frie valg opprioriterer den
kirurgiske patientgruppe, og at evrige patient-
grupper —som de medicinske og psykiatriske pa-
tienter, der ikke er omfattet af ventetidsgarantien
og det frie valg — dermed nedprioriteres.

SF finder det positivt, at patienter orienteres
om, hvilke rettigheder og muligheder de har i
forbindelse med indleeggelse, ligesom vi stotter
en lempelse af samtykkekravene bade for sund-
hedspersoners adgang til journaloplysninger
m.v. og Sundhedsstyrelsens mulighed for at vi-
deregive oplysninger fra Landspatientregisteret
til den behandlende leege.

Det er glaedeligt, at de private rehabiliterings-
centre OASIS og RCT-Jylland bliver omfattet af
det frie valg, men SF skal steerkt beklage, at der
ikke pd nuveerende tidspunkt er skabt afklaring
af, om RCT, Kebenhavn, vil blive omfattet af lo-
ven.
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SF stetter endringsforslag nr. 2, som preaecise-
rer, at amtskommunerne og HS skal tilbyde spe-
cialiserede tveerfaglige rehabiliteringstilbud til
traumatiserede og torturramte flygtninge.

SF stetter endringsforslag nr. 1, der forhin-
drer, at der kan laves forsag med at opkraeve ge-
byr for udeblivelse fra aftalt sygehusbehandling.
Skal patienter betale gebyr for udeblivelse, skal
de have gkonomisk kompensation ved aflysning
fra sygehusets side. Det skal gd begge veje, En
ensidig straf til patienter, som maske kan have
gode grunde til at udeblive, er ikke acceptabelt.

Endelig stetter SF @endringsforslag nr. 3, der
forhindrer, at dei kan blive opkravet gebyr for
tolkebistand i forbindelse med leegebehandling
for personer, der har boet her i landet mere end 7
ar. Det er fuldsteendig uacceptabelt med sddan en
serlig brugerbetaling for en bestemt person-
gruppe. Der er fri og lige adgang til behandling i
sundhedsveesenet, uanset om den patient, der
skal behandles, forstar dansk eller ej. Der vil bli-
ve tale om en mulig konflikt mellem leege og pa-
tient ved afgerelsen af, om den enkelte har til-
streekkelige danskkundskaber til at forstd eller
give den information, der er nedvendig, eller om
der er behov for tolkebistand. Kommunikatio-
nen er altafgerende for lege/patientforholdet.
SF tror simpelt hen ikke, at en straf — som beta-
ling for tolkebistand vil veere — er vejen frem til
en bedre integration. :

Et femte mindretal i udvalget (RV) vil ved 3.
behandling stemme hverken for eller imod lov-
forslaget. Mindretallet vil stemme for de under
nr. 2-4 stillede endringsforslag og imod det un-
der nr. 1 stillede eendringsforslag,.

Et sjette mindretal 1 udvalget (EL) indstiller
lovforslaget til forkastelse. Mindretallet vil ved
2. behandling stemme for de stlllede endrings-
forslag.

Et syvende mindretal i udvalget (KD) indstil-
ler lovforslaget til vedtagelse med de stillede
endringsforslag.

Tjoéveldmﬂokkunn Inu1t Ataqatlgut og Si-
umut var pé 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
beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammenseetning
er optrykt i beteenkningen.

4. Andringsforslag med bemzarkninger

Andringsforslag
Tilg1

Af et mindretal (DF), tiltrddt af et mindretal
(SF, EL og KD):

1) Nr. 2 udgér.
[Mulighed for at opkrave gebyr i forbmdelse
med udeblivelse fra aftalt sygehusbehandling
udgér]

Af et )%indreta,l RV), tiltradt af et mindretal (S,
SF, EL og KD):

2) I nr, 8 indsattes som § 5 ir

»§ 5 i. Hver amtskommune og HS tilbyder
specialiserede tvaerfaglige rehabiliteringstilbud
til traumatiserede og torturramte flygtninge, som
har bopeel i amtskommunen eller HS.«

[Placering af ansvar for behandling af traumati-
serede og torturramte flygtninge]

Af et mindretal (RV) tiltradt af et mindretal
(SF, EL og KD) .

Til § 2
3) Paragraffen udgar.

[Muhghed for at opkreeve gebyr for tolkebistand
i forbindelse med laegebehandling udgér]

Til § 3

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af
udvalget:

4) Itk 1 a_andrés »juni« til: »julic.
[ZEndring af ikrafttreedelsesdatoen]

Bemarkninger

Til or. 1

Med aendringsforslaget fjernes den foresléede
mulighed for at give tilladelse til forseg med op-
kreevning af gebyr for udeblivelse fra aftalt syge-
husbehandling. Forslagsstillerne finder, at det
kan blive meget besverligt og bureaukratisk at
indfgre en sidan ordning og ser hellere, at syge-
husene soger at lgse problemerne pa andre mé-
der, f.eks. ved at sende en pamindelse, foretage
telefonopringninger eller andet til de pagelden-
de patienter, Forslagsstillerne har desuden note-



Bet. o. lovf. vedr. sygehusvasenet m.v.

2047

ret sig, at forskellige institutioner ogsa tager af-
stand fra forslaget, samt at de fleste amter har til-
kendegivet, at udeblivelser ikke udgm noget
serlig stort ploblem )

Tilor. 2

Der er behov for, at sygehusloven klart tilken-
degiver, at amterne og HS er forpligtet til at til-
byde specialiserede tvaerfaglige rehabiliterings-
tilbud til traumatiserede og torturramte flygtnin-
ge. Flere amter har ikke levet op til de intentio-
ner, der folger af aftalen mellem Amtsradsfor-
eningen og SR-regeringen i juni 2001, hvor der
blev afsat midler til en gradvis opbygning af de
specialiserede tverfaglige tilbud.

Hvis udgiftsniveauet foroges som folge af
denne lovaendring, ud over den aktuelle ekono-
miske ramme pé ca. 40 mio. kr., ma dette forhold
indga i de arlige forhandlinger mellem regerin-
gen og amterne om det kommende érs budget.

Amterne og HS kan samarbejde med selvejen-
de institutioner m.v. om at tilvejebringe behand-
ling til denne gruppe personer, men det er amter-
ne og HS, der har det endelige ansvar for, at der
tilbydes behandling,

Med hensyn til udformningen af de konkrete
specialiserede rehabiliteringstilbud henvises der

bl.a. til beskrivelserne i den rapport, som en ar-
bejdsgruppe nedsat af Sundhedsministeriet of-
fentliggjorde i april 2001.

Tilnor. 3

Et gebyr for tolkebistand i forbindelse med
leegehjeelp vil efter forsiagsstillernes opfattelse
reelt virke som en slags brugerbetaling for leege-
bistand for enkelte borgere, Da borgere, der ikke

‘behersker dansk pa et niveau, sd de kan kommu-

nikere uden tolkebistand, ma formodes ikke at
tilhere de mest ressourcesteerke, vil forslaget
have en uheldig. fordelingsmessig virkning,
Endvidere vil forslaget vaere sundhedsmaessigt
kontraproduktivt, da den velforstdede kommuni-
kation mellem laeege og patient, der er afgarende
for preecis dlagnostlcermg og den optnnale be-
handling, bringes i fare. Dette er ogsé leegernes
indvending. Det Radikale Venstre foreslar der-
for, at bestemmelsen om, at amtsraddene kan op-
kraeve gebyr for tolkebistand i forbindelse med
leegehjelp, udgér.

Til ar. 4

Det foreslas at rykke ikrafttraedelsesdatoen i
stk. 1 fra 1. juni 2004 til 1. juli 2004 af hensyn til
Folketingsarbejdet.

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-Mpller (KF) Tove Videbak (KD) Jette Bergenholz Bautrup (S)

Lars Kramer Mikkelsen (S) Lone Mpller (S) René Skau Bjérnsson (S) Karen J. Klint (S)

Lene Garsdal (SF) Line Barfod (EL) Naser Khader (RV)

Tjédveldisflokkurin, Inuit Atagatigiit og Siumut havde ikke medlemmer i udvalget.
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Folketingets sammensaetning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V)
Socialdemokratiet (S)

Dansk Folkeparti (DF)

Det Konservative Folkeparti (KF)
Socialistisk Folkeparti (SF)

Det Radikale Venstre (RV)

* Heraf 1 medlem valgt p& Feergerne

55%
52
22
16
12
9

Enhedslisten (EL) 4
Kristendemokraterne (KD) 4
Tjooveldisflokkurin (TF) 1
Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Siumut (SIU) 1
Uden for folketingsgrupperne (UFG) 2
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Bilagsnr.
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Bilag til bet. 0. lovf. vedr. sygehusveesenet m.v.

Bilag 1

“Oversigt over bilag vedrerende L 209

Titel (
Horingssvar og heringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministeren

- Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Henvendelse af 16/3-04 fra SOS mod Racisme

Spm. 1 om kommentar til henvendelse af 16/3-04 fra SOS mod Racisme, til inden-
rigs- og sundhedsministeren

Spm. 2 om betaling af gebyr for tolkning, til indenrigs- og sundhedsministeren
Spm. 3 om, hvilke procedurer der indferes til afklaring af dispensation for kravet om
gebyr, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 4 om dokumentation i forblndelse med torturofte, til indenrigs- og sundheds-
ministeren

Spm. 5 om, hvilken bemynd1gelse der skal afggre, hvorv1dt der kan dispenseres, til
indenrigs- og sundhedsministeren

Spm 6 om mulighederne for genforhandling af den ﬂkonomlske ramme, til inden-
rigs- og sundhedsministeren

Spm. 7 om, hvorvidt den foreslaede beltabs1amme er ferdigforhandlet med KL og
Amtsrédsforeningen, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm 8 om, hvordan transportudgifterne f01 patienterne bliver finansieret, til inden-
rigs- og sundhedsministeren -

Spm. 9 om, hvorvidt der skal betales gebyr for fravaer for behandling pa rehabilite-
ringscentrene, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 10, om der er sikkerhed for, at de lempede samtykkeregler lever op til kravene
i persondataloven, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 11 om, hvem der har behandlingsansvar for traumatiserede flygtninge, til in-
denrigs- og sundhedsministeren

Spm. 12 om gkonomiske forpligtelser for kommunerne, til 1ndenr1gs— og sundheds-
ministeren

Spm. 13 om, hvorvidt lovforslaget begreenser muligheden for frit valg inden for psy-
kiatrien, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 14 om, hvorfor der skal indferes ekonomisk ramme for OASIS og RCT-Jyl-
land, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 15 om ventelister, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 16 om, hvorvidt den eksisterende ;akonomlske ramme til amterne er tilstraekke-
lig, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 17 om, hvorvidt behandlingskraevende traumer udgm‘ en vaesentlig barriere for

‘en hensigtsmassig integration, til indenrigs- og sundhedsministeren °

Spm. 18, om ministeren vil fremseaette ndringsforslag, sa forseg med opkreevning af
gebyr ved udeblivelse fra sygehusbehandlmg udgar, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren

Svar pa spm. S 3334 om mdskaerpelse over for amterne af, at oplysningspligten om
det frie sygehusvalg pahviler amterne, fra indenrigs- og sundhedsministeren

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

11

12

13
14

15

16

17

18

Titel

Spm. 19 om fritagelse for gebyr ved tolkning, til indenrigs- og sundhedsministeren
Spm. 20 om afgreensning af torturofre, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 21 om muligheden for at f& gratis danskundervisning, til indenrigs- og sund-
hedsministeren v v

Spm. 22 om belgbsramme for rehabiliteringscentrene, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren

Spm. 23 om pracisering af gebyr ved udeblivelse fra behandling, til indenrigs- og
sundhedsministeren

Spm. 24 om, hvorfor Rehabiliterings- og Forskningscentret for Torturofre (RCT)
ikke er omfattet af frit sygehusvalg, til indenrigs- og sundhedsministeren

Spm. 25 om ligestilling af RCT, til indenrigs- og sundhedsministeren

1. udkast til betaenkning

Svar pd spm. 1 om kommentar til henvendelse af 16/3-04 fra SOS mod Racisme, fra
indenrigs- og sundhedsministeren

- Svar pd spm. 2 om betaling af gebyr for tolkning, fra indenrigs- og sundhedsministe-

ren
Svar pd spm. 3 om, hvilke procedurer der indferes til afklaring af dispensation for
kravet om gebyr, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar p& spm. 4 om dokumentation i forbindelse med torturofre, fra indenrigs- og
sundhedsministeren

Svar pa spm. 5 om, hvilken bemyndlgelse der skal afgare hvorvidt der kan dispen-
seres, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pé spm. 6 om mulighederne for genforhandhng af den ﬁkonomlske ramme, fra
1ndenr1gs— og sundhedsministeren

Svar pa spm. 7 om, hvorvidt den foreslaede belabsramme er faerdlgforhandlet med
KL og Amtsradsf01en1ngen fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 8 om, hvordan transportudgifterne for patienterne bliver ﬂnanswret fra
1ndenr1gs og sundhedsministeren

Svar pa spm. 9 om, hvorvidt der skal betales gebyr for fravaer for behandling pa re-
habiliteringscentrene, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 10, om der er sikkerhed for, at de lempede samtykkeregler lever op til
kravene i persondataloven, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pé spm. 11 om, hvem der har behandlingsansvar for traumatiserede flygtninge,
fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 12 om gkonomiske forpligtelser for kommunerne, fra indenrigs- og
sundhedsministeren

Svar pa spm, 13 om, hvorvidt lovforslaget beglaenser muhgheden for frit valg inden
for psykiatrien, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 14 om, hvorfor der skal indferes gkonomisk ramme for OASIS og RCT-
Jylland fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 15 om ventelister, fra indenrigs- og sundhedsmlmsteren

Svar pa spm. 16 om, hvorvidt den eksisterende gkonomiske ramme til amterne er til-
streekkelig, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 17 om, hvorvidt behandlingskraevende traumer udger en vaesentlig bar-
riere for en hensigtsmaessig integration, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pd spm. 18, om ministeren vil fremsatte eendringsforslag, sd forseg med op-
kreeyning af gebyr ved udeblivelse fra sygehusbehandhng udgiér, fra indenrigs- og
sundhedsministeren
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Bilagsnr.

19

20

21
22
23

24
25

26
27
28

29
30
31

Titel

Svar pé spm. 19 om frltagelse for gebyr ved tolkning, fra indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren

Svar pa spm. 20 om afgrensning af torturofre, fra indenrigs- og sundhedsministeren
Svar pa spm. 21 om muligheden for at fa gratis danskundervisning, fra indenrigs- og
sundhedsministeren

Svar pa spm. 22 om belgbsramme for rehabiliteri ingscentrene, fra 1ndenr1gs~ og sund-
hedsministeren -

Svar pd spm. 23 om preacisering af gebyr ved udebhvelse fra behandling, fra inden-
rigs- og sundhedsministeren

" Svar pé spm. 24 om, hvorfor Rehabiliterings- og Forskningscentret for Torturofre
~ (RCT) ikke er omfattet af frit sygehusvalg, fra indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pa spm. 25 om ligestilling af RCT, fra indenrigs- og sundhedsministeren
Henvendelse af 10/5-04 fra Rehabiliterings- og Forskningscentret for Torturofre
2. udkast til beteenkning

Spm 26 om RCT-Kebenhavn vil blive omfattet af reglerne i sygehusloven m.v., til
indenrigs- og sundhedsministeren

3. udkast til beteenkning

Svar pd spm. 26 om RCT-Kgbenhavn vil blive omfattet af regleme i sygehusloven
m.v., fra indenrigs- og sundhedsministeren

Henvendelse af 19/5-04 fra Rehabiliterings- og Forskmngscentret for Torturofre

Spm. 27 om kommentar til henvendelse af 19/5-04 fra Rehabiliterings- og Forsk-
ningscentret for Torturofre, til indenrigs- og sundhedsministeren

Svar pd spm, 27 om kommentar til henvendelse af 19/5-04 fra Rehabiliterings- og
Forskningscentret for Torturofre, fra indenrigs- og sundhedsministeren
ZEndringsforslag fra indenrigs- og sundhedsministeren

4, udkast til beteenkning

5. udkast til beteenkning
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Bilag til bet. o. lovf. vedr. sygehusvasenet m.v.

Bilag 2

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

Spergsmaélene og indenrigs- og sundhedsmini-
sterens svar herpa er optrykt efter enske fra S og
DF.

Sporgsmal 2:

Ministeren bedes oplyse, hvordan det tenkes

afgjort, om der skal betales gebyr for tolkning.
Vil man f.eks. kunne undga at betale gebyr, hvis
man medbringer et barn som tolk, hvor det sken-
nes uhensigtsmessigt, at et barn eller en anden
neertstdende person involveres i sagen.

Svar:

I dag afger den behandlende leege i det kon-
krete tilfaelde, om det er ngdvendigt for behand-
lingen med en tolk. Afgarelsen hviler pa en ren
leegefaglig vurdering. Sadan vil det ogsé vere i
fremtiden.

Det er min klare opfattelse, at bern ikke ber
fungere som tolke, medmindre der er tale om en
nedsituation, eller leegen i evrigt skenner det
ganske harmlgst i den konkrete situation. Det
skyldes naturligvis hensynet til barnet selv og til
patienten, der har krav pd, at reglerne om tavs-
hedspligt iagitages, samt hensynet til kvaliteten
af tolkningen, der er afgerende for, at patienten
modtager den rette hjeelp.

Med lovforslaget settes fokus pé tolkning, og
jeg forventer, at det vil medvirke til, at leegerne
bliver mere opmerksomme péd at undgd bern
som tolke og i stedet bruger rigtige tolke.

Jeg skal i gvrigt henvise til min besvarelse af
sporgsmal nr. 1.

Sporgsmal 3:

Ministeren bedes oplyse, hvilke procedurer
der tenkes indfert til afklaring af, om der kan
dispenseres for kravet om gebyr.

Svar:

Der lzegges med lovforslaget op til, at der i en
bekendtgarelse vil blive fastsat neermere regler
om afgreensning af de persongrupper, som ikke

skal betale tolkegebyr, jf. besvarelsen af sporgs-
mal 1. Der vil i den forbindelse ogsé kunne fast-
leegges procedurer for, hvordan afgreensningen
skal foretages og dokumenteres i praksis.

Man kan f.eks. teenke sig, at det i forbindelse
med registreringen af, om en person har opholdt
sig her i landet i 7 ar, ogsé vil kunne registreres,
om vedkommende tilhgrer en af de grupper, som
er undtaget fra kravet om tolkegebyr.

Registreringen vil f.eks. kunne fremg4 af sy-
gesikringsbeviset.

Ordningen skal imidlertid forst treede i kraft i
2011, og til den tid kan de tekniske muligheder
for dokumentation se helt anderledes ud end i
dag. Det vil derfor vaere mere hensigtsmeaessigt at
udskyde beslutningen om den nermere procedu-
re for registrering og dokumentation af personer,
der ikke skal betale tolkegebyr, dog séledes, at
der i god tid inden ordningen treeder i kraft treef-
fes beslutning herom. Folketinget kan da blive
orienteret om overvejelserne og beslutningen.

Sporgsmdl 4:

Ministeren bedes oplyse, hvilke krav til doku-
mentation der teenkes indfert, for at man kan sik-
re, at der er tale om torturofre, for hvem man vil
kunne dispensere.

Svar:

Jeg forventer, at den myndighed f.eks. kom-
munen som kommer til at registrere, om en per-
son tilhgrer den personkreds, som ikke skal be-
tale tolkegebyr, jf. besvarelsen af spergsmal nr.
3, vil kunne indhente en laegeerklaring eller er-
kleering fra anden relevant myndighed — f.eks.
indvandrermyndighed — i de tilfelde, hvor det
ikke er klart, om der er tale om et torturoffer.

Spargsmal 23:

Ministeren bedes oplyse, hvad der forstas ved
gebyr ved udeblivelse fra behandling, mere pree-
cis ved undskyldelige forhold.
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Svar:

Det fremgar af bemarkningerne til lovforsla-
get, at et undskyldeligt forhold f.eks. kan veare
akut sygdom.

I forbindelse med at Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet meddeler en amtskommune tilladelse
til forseg med opkraevning af gebyr for udebli-
velse fra aftalt sygehusbehandling, vil det blive
praeciseret neermere, hvad der forstés ved begre-
bet undskyldelige forhold. Det er i den forbin-
delse vigtigt, at patienterne bliver gjort bekendt
hermed.

Jeg finder det vigtigt at understrege, at der er
tale om en forsggsordning. P& baggrund af erfa-
ringerne med en sédan forsegsordning vil der
naturligvis vaere behov for at overveje virknin-
gen heraf, og hvordan en eventuel permanent
ordning ber tilrettelaegges.

Spargsmal 27

Ministeren bedes kommentere henvendelse af
19. maj 2004 fra Rehabiliterings- og Forsknings-
centret for Torturofre, jf. L 209 — bilag 26.

19. maj 2004

Til Folketingets Sundhedsudvalg,

Rehabiliterings- og Forskningscentret for Tor-
turofre (RCT) er netop blevet gjort bekendt med
Indenrigs- og Sundhedsministerens besvarelse
af spergsmal nr. 26 (L 209 — bilag 23).

RCT er glad for Ministerens tilsagn om at ville
bidrage til at finde en permanent lgsning vedr.
RCTs behandlingstilbud til torturofre bosidden-
de i Danmark. Samtidig takker RCT for den op-
bakning til en hurtig lesning, som RCT har medt
fra alle partier. ‘ ‘ :

I Ministerens besvarelse kan man fa det indtryk,
at RCT er indforstdet med ikke at blive omfattet
af loven om frit sygehusvalg nu. RCT vil gerne
understrege, at dette ikke er tilfaeldet.

RCT vil henvise til RCTs brev til Sundhedsud-
valget af 10. maj med kopi af brev til Ministeren
af 6. maj, 2004, hvor RCT anmoder om at blive
medtaget i det nuveerende lovforslag til sygehus-

loven pa linie med OASIS og RCT Jylland. 1
brevet fremgér det endvidere, at hele udgiften til
RCTs behandling ikke nedvendigvis behgver at
blive inkluderet det forste ar, men kan gennem-
fares etapevis. RCT anser det imidlertid for ser-
deles vigtigt at blive omfattet af loven allerede
nu, saledes at der kan skabes klarhed over RCTs
fortsatte behandling af torturofie.

RCT har over for Ministeriet udtrykt forstéelse
for mulige problemer vedr. finaniseringen af en
fritvalgsramme, der ogsd inkluderer RCT. Des-
uden er RCT ogsa bekendt med, at der indtil for
ganske nylig indgik en tredie organisation, CE-
PAR, i lovforslaget med et separat beleb, som
efterfolgende er udgdet, idet centret er ophert.

Med henblik pa afklaring af eventuelle misfor-
stdelser vil RCT samtidig oplyse, at RCT har
bedt om foretreede for Sundhedsudvalget snarest
muligt, og inden betenkningen afgives.

Med venlig hilsen

Jan Ole Haagensen, Ph.D.

Fungerende. Direkter

Rehabiliterings- og Forskningscentret for Tor-
turofre (RCT)

Borgergade 13,

DK-1014 Kgbenhavn K

Svar:

Efter det for mig oplyste, har RCT telefonisk
givet udtryk for, at man havde forstaelse for det
tidsmeessige problem med at medtage centret i
det nu fremsatte lovforslag, samt forstaelse for,
at en fritvalgsramme skal veere finansieret forud
for fremseettelse af lovforslag. RCT har endvide-
re tilkendegivet, at man var tilfreds med, hvis jeg
i et brev tilkendegav, at ministeriet arbejder vi-
dere med at finde en losning for centret. Jeg fin-
der det naturligvis beklageligt, hvis RCT ikke
laengere er af den opfattelse. Jeg er fortsat positiv
over for tanken om at lade centret vaere omfattet
af det frie sygehusvalg. Samtidig er det ogsa,
som jeg tidligere har givet udtryk for, nedven-
digt at have finansieringen af en fritvalgsramme
pé plads, for der kan fremszettes et lovforslag om
frit valg til RCT inden for en given gkonomisk
ramme.



