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Betenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 30. oktober 2008

Betzenkning

over

Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven
(Suspension af det udvidede frie sygehusvalg)

[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob Axel Nielsen)]

1. ndringsforslag
Ministeren for sundhed og forebyggelse har stillet 1 @ndringsforslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet
Lovforslaget blev fremsat den 9. oktober 2008 og var til 1. behandling den 21. oktober 2008. Lovfor-
slaget blev efter 1. behandling henvist til behandling 1 Sundhedsudvalget.

Dispensation fra bestemmelsen i Folketingets forretningsorden § 13, stk. 1
Udvalget indstiller, at der dispenseres fra bestemmelsen i § 13, stk.1, i Folketingets forretningsorden,
saledes at lovforslaget kan komme til 3. behandling tidligere end 30 dage efter lovforslagets fremsettelse.

Moader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 2 moder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen varet sendt i hering, og ministeren for sundhed
og forebyggelse sendte den 21. august 2008 dette udkast til udvalget, jf. SUU alm. del — bilag 508
(2007-08, 2. samling). Den 10. oktober 2008 sendte ministeren for sundhed og forebyggelse de indkomne
heringssvar og et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser
Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget skriftlige henvendelser fra:
Patientforeningen,
Patientforeningen Danmark og
Transmedica A/S.
Ministeren for sundhed og forebyggelse har over for udvalget kommenteret de skriftlige henvendelser.

Deputationer
Endvidere har Patientforeningen og Patientforeningen Danmark mundtligt over for udvalget redegjort
for deres holdning til lovforslaget.

Sporgsmal

Udvalget har stillet 14 spergsmal til ministeren for sundhed og forebyggelse til skriftlig besvarelse,
som denne har besvaret. Herudover har udvalget stillet 1 yderligere spergsmél, som udvalget ensker
besvaret inden 2. behandling af lovforslaget.

3. Indstillinger og politiske bemzerkninger
Et flertal 1 udvalget (udvalget med undtagelse af EL) indstiller lovforslaget til vedtagelse med det
stillede a&ndringsforslag.
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Venstres, Dansk Folkepartis og Det Konservative Folkepartis medlemmer af udvalget bemarker, at det
udvidede frie sygehusvalg sikrer patienter kort ventetid, og dette kan ogsa afleses i ventetiderne. Under
overenskomstkonflikten pd sygehusomridet i april-juni 2008 blev der imidlertid ifelge Danske Regioner
aflyst ca. 375.000 behandlinger. Dette tal understreger med al tydelighed, at overenskomstkonflikten
har skabt en ekstraordinar situation. Der kraves derfor ogsa ekstraordinare tiltag, hvor det gelder om
bedst muligt at udnytte al den eksisterende kapacitet 1 det samlede sundhedsvasen, som det foreslas med
lovforslaget, for at nedbringe ventetiderne pé en hensigtsmassig made, der sikrer, at netop de patienter,
der har ventet leengst og har sterst behov, kommer forst i behandling.

Med forslaget om suspension af det udvidede frie sygehusvalg i en periode indtil den 30. juni 2009
skabes der grundlag for disse ekstraordinare tiltag. Danske Regioner, Sammenslutningen af Privathospi-
taler og Privatklinikker i Danmark og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har indgédet en aftale,
der sikrer, at man til gavn for de patienter, som har ventet leengst og har sterst behov, nyttigger bade
den offentlige og den private kapacitet i forbindelse med afviklingen af ventetidspuklen i suspensionspe-
rioden. Partierne leegger afgerende vaegt pa, at det udvidede frie sygehusvalg genindferes pr. 1. juli 2009.

Socialdemokratiets, Socialistisk Folkepartis og Det Radikale Venstres medlemmer af udvalget udtaler:

Som det fremgér af aftalen mellem regionerne og regeringen, er det ikke muligt som folge af forérets
konflikt at sikre patienterne hurtig behandling.

Partierne er tilhaengere af, at borgerne far en hurtig behandling 1 det offentlige sundhedsvasen, men no-
terer sig — som ved behandlingen af lovforslaget om det udvidede frie sygehusvalg, L 50 (2006-07) — at
der heller ikke, nar suspensionen er ophavet, vil vare ressourcer til at give borgerne en behandlingsret
inden for en méned.

Dette forer til, at patienter med livstruende sygdomme ikke kan behandles akut, hvilket er partiernes
forste prioritet.

En hurtig behandling af danske patienter er desverre ikke lykkedes under VK-regeringen siden 2002.

I august 2002 var den gennemsnitlige ventetid pa 18 vasentlige operationer 23,3 uger. Denne ventetid
var 1 august 2007 nedbragt til 21,2 uger, og den er i august 2008 steget til 26,2 uger. Der er sédledes tale
om en meget beskeden nedsattelse af ventetiden pa 1 alt 2 uger fra 2002 til 2007.

Danske borgere skal nu i 2008 i gennemsnit vente et halvt ar pa behandling.

Det er, hvad VK regeringen opreklamerer til en meget stor sundhedspolitisk sejr.

Ventetiden for en raekke operationer er steget voldsomt siden 2002. F.eks. er ventetiden for diskuspro-
laps steget fra 13,8 uger til 24,4 uger, for prostata er den steget fra 21,6 uger til 30,2 uger, og for
sterilisation af kvinder er stigningen fra 25 uger til 33,1 uger.

Det udvidede frie sygehusvalg har altsa kun 1 meget ringe omfang nedbragt ventetiden for patienterne.

Lige nu kan borgerne ikke engang f4 oplyst, hvornar der kan foretages en forundersagelse.

Suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg betyder ikke, at partierne er af den opfattelse, at
borgere, der har problemer med hofte og kne, skal vente i ménedsvis eller halve ar pa behandling eller
modtage et brev fra hospitalet om, at der ikke kan foretages indkaldelse til undersogelse.

Det offentlige hospitalsvaesen ma vare sa robust, at borgerne, der har betalt deres skat 1 arevis, kan
regne med hurtig behandling ogsé pa et offentligt hospital. Det er ikke tilfeldet 1 gjeblikket.

Et mindretal 1 udvalget (EL) vil ved 3. behandling stemme hverken for eller imod lovforslaget. Mindre-
tallet vil stemme for det stillede @ndringsforslag.

Enhedslistens medlem af udvalget bemarker, at denne sag tilsyneladende er enkel. Danmark stdr med
lange ventelister pd sygehusomridet. I arevis har skiftende sundhedsministre, ordferere for Venstre, Det
Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti belert os om, at netop det frie sygehusvalg og derefter det
udvidede frie sygehusvalg var den mest effektive made at fjerne ventelister pd. Det har vi hort pd et utal af
gange. Derfor er det jo i1 virkeligheden fuldsteendig ubegribeligt, hvorfor regeringen nu kommer med dette
lovforslag.
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Forklaringen kunne vere, at nar det kommer til stykket, sa ved regeringspartierne og Dansk Folkeparti,
den nuverende sundhedsminister og maske endda ogsd den tidligere sundhedsminister, at det udvidede
frie sygehusvalg ikke er den mest effektive made at bekempe ventelister pd. Maske skulle man ogsé
erkende — hvad man vel ma vide — at nar man har et udvidet frit sygehusvalg, betyder det en fordel
kun for de mennesker, som er sd — 1 gasegjne - heldige at have en sygdom eller lidelse, som kan
behandles pa et privat sygehus. Ellers har man ikke meget at bruge det udvidede frie sygehusvalg til. Hvis
det nu var den erkendelse, der 14 bag, ville regeringen og Dansk Folkeparti vel ogsd nu legge op til,
at man kunne have en lidt bredere droftelse af, om der kunne vare andre méader at regulere det her
pa end det, regeringen indtil nu har satset pd. Man kunne ga ind i en serigs dreftelse af det forslag,
som Laegeforeningen fremlagde sidst 1 oktober, og man kunne overveje andre modeller. Det ville vare
passende, nar man er i den situation, at man mé erkende, at det redskab, som man indtil nu har havdet er
det mest effektive til at bekempe ventelister med, dbenbart ikke duer til det

Regeringen heevder, at det er forarets konflikt, der er skyld i, at der er kommet lange ventelister, og
det er klart, at konflikten berer et stort medansvar. Men regeringen burde patage sig et medansvar for, at
arbejdsforholdene inden for sygehussektoren 1 Danmark er sddan, at det var nedvendigt for de ansatte at
gennemfore en meget langvarig konflikt for bare at fa rettet en lille smule op pa nogle ting. Regeringen
har vel ogsd et medansvar for, at man 1 realiteten har fuldstendig styr pa regionernes gkonomi og dermed
har fat i den lange ende, uanset om der skal vare konflikt eller ikke vaere konflikt.

Uanset at Enhedslisten jo synes, at hele argumentationen omkring forslaget om at suspendere det frie
sygehusvalg kunne traeenge til at blive klargjort fra regeringspartiernes side, s man fortalte, hvad det var,
man havde opdaget om den her ordning med hensyn til at nedbringe ventelister, der gor, at man nu skal
suspendere det for at nedbringe ventelisterne, og uanset at regeringen selvfolgelig har et medansvar for
den situation, der er, s& burde Enhedslisten selvfelgelig ud fra alle kriterier stemme for lovforslaget. Men
der er en ting, der gor, at Enhedslisten ikke kan gere det, og det er, at hvis Enhedslisten stemmer
for lovforslaget, godkender Enhedslisten en aftale, som regeringen har lavet med Danske Regioner,
hvor der stér, at hver region er forpligtet til at kebe ledig behandlingskapacitet pd de private sygehuse
og klinikker svarende til et manedligt gennemsnit af omsatningen pa alle aftalesygehuse i perioden 1.
oktober 2007 — 31. marts 2008.

Der star ikke 1 denne aftale, at Danske Regioner for at nedbringe ventelisterne sa hurtigt som muligt
og for at sikre, at man fir behandlet folk i1 den rekkefolge, som de skal behandles i forhold til deres
sygdom, skal bruge de private sygehuse sa meget, som der er brug for. Nej, man har lavet en aftale om
at indtegtsgarantere de private sygehuse, og det kan Enhedslisten ikke medvirke til, og af den grund
vil Enhedslisten ikke stemme for lovforslaget.

Liberal Alliance, Inuit Ataqatigiit, Stumut, Tjodveldisflokkurin og Sambandsflokkurin var pa tidspunk-
tet for beteenkningens afgivelse ikke reprasenteret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke
adgang til at komme med indstillinger eller politiske udtalelser 1 beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensa&tning er optrykt i betenkningen.

4. Andringsforslag med bemzrkninger
Andringsforslag
Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af udvalget:
Til § 2
1) Paragraffen affattes saledes:

»§ 2
Stk. 1. Loven trader i kraft den 7. november 2008 ved degnets begyndelse.
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Stk. 2. Lovforslaget kan stadfastes straks efter vedtagelsen.«
[Fremskyndelse af lovens ikrafttreden]

Bema@rkninger

Til nr. 1
Formalet med @ndringsforslaget er at fremskynde tidspunktet for lovens ikrafttreden mest muligt
med henblik pé, at regionerne hurtigst muligt kan padbegynde afvikling af den ventetidspukkel, som er
opstaet som folge af overenskomstkonflikten pd sundhedsomrédet i fordret, i overensstemmelse med de
foreslédede regler om suspension af det udvidede frie sygehusvalg.

Louise Schack Elholm (V) Preben Rudiengaard (V) fmd. Birgitte Josefsen (V) Sophie Lohde (V)
Anne-Mette Winther Christiansen (V) Liselott Blixt (DF) Karin Nodgaard (DF) Vivi Kier (KF)
Pia Christmas-Moller (UFG) nfmd. Jens Peter Vernersen (S) Flemming Moller Mortensen (S)

Karen J. Klint (S) Lene Hansen (S) Karl H. Bornhoft (SF) Kamal Qureshi (SF) Lone Dybkjcer (RV)
Per Clausen (EL)

Liberal Alliance, Inuit Ataqatigiit, Siumut, Tjodveldisflokkurin og Sambandsflokkurin havde ikke
medlemmer i1 udvalget.

Folketingets sammensetning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47 Liberal Alliance (LA) 3
Socialdemokratiet (S) 45 Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Dansk Folkeparti (DF) 25 Siumut (SIU) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) 23 Tjodveldisflokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 17 Sambandsflokkurin (SP) 1
Det Radikale Venstre (RV)Enhedslisten 94 Uden for folketingsgrupperne 2
(EL) (UFG)
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Bilagsnr.
1
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Oversigt over bilag vedrerende L 31

Titel
Horingsnotat og heringssvar, fra ministeren for sundhed og forebyggelse

Henvendelse af 9/10-08 fra Patientforeningen og Patientforeningen Dan-
mark

Henvendelse af 16/10-08 fra Transmedica A/S

Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Fastsat tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Oversigt over ventetider 1 september 2002 og 2008

Kopi af brev af 24/9-08 fra hospital til patient

Henvendelse af 19/10-08 fra Patientforeningen
Andringsforslag fra ministeren for sundhed og forebyggelse
1. udkast til beteenkning

Oversigt over spergsmaél og svar vedrerende L 31

Spm.nr.
1

Titel

Spm. om ministerens kommentar til henvendelsen af 9/10-08 fra Pa-ti-
entforeningen og Patientforeningen Danmark, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 16/10-08 fra Transmedica A/S,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpé
Spm. om, at regeringen har henvist til det frie sygehusvalg som led i
afviklingen af ventelister, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpé

Spm. om, at det ville vaere mere effektivt, hvis regionerne benyttede sig
af de private sygehuse i det omfang, som mest effektivt kan bidrage til
nedbringelsen af ventelister, frem for den metode, man har valgt, hvor
hver region er forpligtet til at sikre de private sygehuse en omsatning
svarende til gennemsnittet 1 perioden 1. oktober 2007 — 31. marts 2008,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om dispensation fra fristerne for behandling af lovforslaget i Folke-
tinget, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpé

Spm., om ventetiden pa 18 vesentlige operationer alene er nedbragt fra
23,3 uger i august 2002 til 21,2 uger i august 2007, og at ventetiden i
august 2008 er steget til 26,2 uger, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpd

Spm. om, at en suspension af det udvidede frie valg til behandling
skyldes, at hospitalerne mangler kapacitet efter strejken, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om kapacitetsproblemet ikke var af naesten samme storrelse 1
2007, som det er nu i 2008, sdledes at der ogsa var et kapacitetspro-blem
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12007, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpé

Spm. om, hvordan udsigten er til at blive behandlet pa et offentligt
hospital, séfremt der ikke er legelig vurdering af, at behandlingen ber
ske indenfor 2 maneder, f.eks. hvis patienten skal have et kunstigt knzae,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvornar en patient, der skal have en kunstig hofte eller et
kunstigt knz, forventes behandlet ved en suspension af det udvidede frie
valg, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpé

Spm., om en suspension af det udvidede frie valg ikke vil give de
patienter, der har en forsikring eller selv kan betale pa et privat hospital,
en fortrinsstilling, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvilke andre forslag ministeren kan stille end det, der fremgar
af lovforslaget, hvis ventetiden skal nedbringes fra nasten et halvt &r, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpé
Spm. om, at en borger ikke kan fa tid pa et offentligt hospital til under-
sogelse, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om ministerens kommentar til henvendelsen af 19/10-08 fra Patie-
ntforeningen, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om ventetider pa 18 vasentlige operationer, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse
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