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Betaenkning

over

Forslag til lov om aandring af lov om sygehusvaesenet
(Driftsoverenskomster med hospicer og frister for tilbud om akoholbehandling)

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

1. Udvalgsarbejdet

Lovfordaget blev fremsat den 17. november 2004 og var til 1. behandling den 26. november
2004. Lovfordlaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudval get.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 2 mader.

Hering
Et udkast til lovforslaget har inden fremsadtelsen vaaret sendt i haring. Den 19. november 2004
sendte indenrigs- og sundhedsministeren de indkomne haringssvar samt et notat herom til udvalget.

Spargsmal

Udvalget har stillet 20 spergsmdl til indenrigs- og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse, som
denne har besvaret med undtagelse af spargsma 20, som forventes besvaret inden 2. behandling af
lovforslaget. 3 af udvalgets spargsmd og indenrigs- og sundhedsministerens besvarelse heraf er
optrykt som bilag 2 til betaankningen.

2. Indstillinger og politiske bemaerkninger
Et flertal i udvalget (udvalget med undtagelse af EL) indstiller lovforslaget til vedtagel se uaendret.

Socialdemokratiets og Sociaistisk Folkepartis medlemmer af udvalget gleeder sig over, at der med
lovforslaget bliver mulighed for at etablere selvejende hospicer i ale amter. Socialdemokratiet og
Socialistisk Folkeparti havde dog gerne set, at der var blevet skabt sikkerhed for, at ale borgere i
Danmark kunne modtage et bredere palliativt tilbud. Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti
har bemagrket indenrigs- og sundhedsministerens svar pa spergsma 3, hvoraf det fremgar, at krite-
rierne for hospicepuljen 2005 endnu ikke er fastlagt i alle enkeltheder, men at indenrigs- og sund-
hedsministeren forventer, at det vil blive fastsat, at der skal kunne ydes tilskud til initiativer til
fremme af samarbegjdet mellem hospice, amtets sygehuse, hjemmesygepleien og de praktiserende
laeger, som sigter pa, at flere degende kan fa tilbud om kvalificeret pleje og behandling i hjemmet.
Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti har en vis bekymring for, om der med lovforslaget er
sikret tilstraskkelige gkonomiske midler til at opfylde lovens formd, og det kan derfor frygtes, at
midler til driften af hospicer tages fra andre patientgrupper, hvis midlerne i DUT afregningen ikke
rakker.



Endelig bemaaker Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti, at lovforslaget belgnner de amter,
der halter bagud i forhold til at etablere hospicer og ikke de amter, der allerede har etableret hospi-
cer, jf. indenrigs- og sundhedsministerens svar pa spargsmal 10.

Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti glaader sig over, at det i forlaangelse af satspuljeforli-
get bliver muligt for alkoholmisbrugere at fa et behandlingstilbud, nar motivationen er der. Lige-
som Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti anser det for positivt, at der allerede ved fremsad-
telsen af lovforslaget blev givet tilsagn om, at satspuljeforhandlerne er enige om, at séfremt de af-
satte bel gb ikke skulle vise sig tilstraskkelige, vil man gaind for agede midler.

Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti understreger vigtigheden af, at der etableres tilstrask-
kelige uddannelses- og efteruddannel sesmuligheder for ansatte i sdvel den forebyggende som be-
handlende aktivitet.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget bemaaker, at Dansk Folkeparti mener, at meget syge
mennesker skal sikres en sammenhamngende og kvalificeret plge og behandling i trygge rammer, og
at Dansk Folkeparti gennem flere & har arbejdet for, at der blev oprettet hospicepladser i hvert amt.

Derfor fik Dansk Folkeparti med finanslovsforliget for 2003 og 2004 gremaaket midler til opret-
telse af hospicepladser. Med aftalen for 2005 er det yderligere aftalt, at hvert amt har pligt til at op-
rette 12 hospicepladser eventuelt i en samarbedsaftale med et selve ende hospice.

Dansk Folkeparti er overbeviste om, at der med dette lovforslag sker den rigtige og af garende ind-
sats for den fortsatte udvikling af hospicer i alle landets amter.

Dansk Folkeparti mener desuden, at der med lovforslagets anden del om en behandlingsgaranti
indenfor 14 dage for misbrugere af alkohol, som blev aftalt som en del af satspuljeforliget for 2005,
vil ske et ngdvendigt og vaesentligt nyt tiltag i bestradbel serne pa at hjad pe alkoholikerne vaek fra et
odelasggende misbrug. Dansk Folkeparti mener endvidere, at et landsdaskkende alkoholbehand-
lingsregister vil bidragetil, at effekten af alkoholafvaaning vil blive mere malrettet.

Et mindretal i udvalget (EL) vil ved 3. behandling af lovforslaget stemme hverken for eller imod
lovforslaget.

Pa trods af, at Enhedslisten stetter de foresldede forbedringer, kan Enheddlisten ikke stette lov-
forslaget i sin helhed. For Enheddlisten er der et afgerende har i suppen. Nemlig det helt specielle
forhold, at forbedringerne hverken er solidarisk finansieret over skatten eller malrettet finansieret af
de rigeste. Tvaatimod er arbejds@se, pensionister og andre pa overferselsindkomster tvangsindlagt
til at sta for finansieringen gennem satspuljen. Det er altsa nogle af de gkonomisk absolut darligst
stillede, der skal betale gildet. Det er og bliver asocialt, og det kan Enhedslisten selvfalgelig ikke
vage med til. Med ale de — som regel fornuftige forslag — der bliver finansieret af de gkonomisk
darligst stillede gennem satspuljen, kan Enhedslisten kun sige én ting: Satspuljepartierne pynter sig
med |ante fjer. PAden baggrund vil Enhedslisten stemme hverken for eller imod lovforslaget.

Tjodveldisflokkurin, Inuit Atagatigiit og Siumut var pa tidspunktet for betaakningens afgivelse
ikke repraesenteret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at komme med ind-
stillinger eller politiske udtalelser i betaenkningen.

En oversigt over Folketingets sasmmensagning er optrykt i betaankningen.



Hans Andersen (V) Ester Larsen (V) Preben Rudiengaard (V) Jargen Winther (V) nfmd.
Birthe Skaarup (DF) fmd. Anita Knakkergaard (DF) Else Theill Sarensen (KF)
Pia Christmas-Mgller (KF) Tove Videbak (KD) LineBarfod (EL) LarsKramer Mikkelsen (S
Lone Mdller (S) René Skau Bjornsson (S) Sophie Haestorp Andersen (S) Lene Garsdal (SF)
Kamal Qureshi (SF) Naser Khader (RV)

Tjodve disflokkurin, Inuit Atagatigiit og Siumut havde ikke medlemmer i udvalget.

Folketingets sammensaetning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 54 *  Enheddlisten (EL) 4

Socialdemokratiet (S) 52 Kristendemokraterne (KD) 4

Dansk Folkeparti (DF) 22 Tjodveldisflokkurin (TF) 1

Det Konservative Folkeparti (KF) 16 Inuit Atagatigiit (1A) 1

Socialistisk Folkeparti (SF) 12 Siumut (SIV) 1

Det Radikale Venstre (RV) 9 Uden for folketingsgrupperne 3
(UFG)

* Heraf 1 medlem valgt pa Feargerne



Oversigt over bilag vedragrende L 111

Bilagsnr. Titel
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Spm.nr.
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Heringssvar og haringsnotat, fraindenrigs- og sundhedsministeren
Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Tidsplan for udval gets behandling af lovforslaget

1. udkast til betaankning

Oversigt over spargsmal og svar vedrgrendelL 111
Titel

Spm., om en sygehusgjer i eget regi kan oprette hospice, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan fordelingen af hospicer vil se ud i forhold til regi-
onerne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre en sammenhaang og koordina-
tioni forhold til anden palliativ indsats, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorledes ministeren vil sikre kvalitet og nuancering i be-
handlingstilbuddene til akoholafhaengige, til indenrigs og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om adakvat behandling, der findesi et andet amt/region, kan
anvendes uden udgifter for den behandlingssagende, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om alkoholmisbrugersret til alkoholbehandling senest 14 dage
efter gnske herom, til indenrigs og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, hvordan amterne forventes kompenseret via DUT-
principperne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om baggrunden for, at det endnu ikke er fastlagt, hvordan den
andel, der skal dakke merudgifternetil drift af hospicerne, skal ud-
mantes, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om at sikre tilstraskkeligt med penge til driften af hospicerne
ved kommunesaftalerne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, hvorvidt allerede etablerede hospicer vil kunne modtage
driftsstette i henhold til lovforslaget, til indenrias- oa sundhedsmini-
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

steren, og ministerens svar herpa

Spm. om baggrunden for, at det kun er private hospicer, der er omfat-
tet af lovfordaget, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, hvorvidt kommunerne varetager alkoholbehandlingeni den
nye struktur, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om etablering af en landsdakkende database med oplysninger
om behandling og effekten heraf, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om registrering af de ivaaksatte behandlinger, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan den forskningsmaessige anvendelighed sikres, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan efterbehandling sikres, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens vurdering af hovedkonklusioner i rapporten
»Alkoholbehandlingsindsatsen i Danmark — sammenlignet med Sve-
rigex, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om uddannel se og efteruddannel se af personale, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kompetancedeling og fastholdelse af personale, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 7/12-04 fra overlagge Ulrik
Becker Nielsen, Hvidovre Hospital, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren



Bilag 2

Nogle af udvalgets speargsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa
Spargsmalene og indenrigs- og sundhedsministerens svar herpa er optrykt efter gnske fra S og SF.

Spargsmal 14:
Bliver registreringen anvendelig for afdakning af, om de ivaarksatte behandlinger har effekt i for-
hold til den enkelte klient?

Svar:

En registrering af det enkelte behandlingsforlgb vil kunne bidrage til at fa afdakket effekten af
forskellige behandlingsmetoder. Registeret kan dog ikke erstatte forskningsaktiviteter som f.eks.
klinisk kontrollerede undersagel ser.

Spargsmal 16:
Hvorledes sikres det, at der med en alkoholbehandlingsgaranti ogsa medtaankes en efterbehand-
ling?

Svar:

Med behandlingsgarantien sikres det, at enhver kan komme i alkoholbehandling i sundhedsvaese-
net senest 14 dage efter, at vedkommende har henvendt sig med anske herom. Ligesom i dag vil
efterbehandling vaae en del af det samlede behandlingsforlgb.

Spargsmal 17:

Der anmodes om ministeriets vurdering af isaar hovedkonklusionerne i afsnit 7 i rapporten »Alko-
holbehandlingsindsatsen i Danmark — sammenlignet med Sverige«, Center for Rusmiddelforskning
og Center for alkoholforskning, 2004, herunder gnskes oplyst, om ministeren agter at drage konse-
kvenser af hovedkonklusionernei rapporten?

Svar:

Rapporten giver en grundig beskrivelse af omfanget af den behandling, der tilbydes alkoholmis-
brugere i dag. Jeg har issa hadftet mig ved, at rapporten generelt tegner et noget anderledes billede
af alkoholbehandlingsindsatsen i Danmark, end man tidligere har set. For det ferste synes den mal-
gruppe, som akoholbehandlingssystemet egentlig henvender sig til, at vaae noget mindre end farst
antaget. For det andet ser alkoholbehandlingssystemet ud til at vaare inde i en positiv udvikling —
ikke mindst sammenlignet med 80’ ernes alkoholbehandling. For det tredje er det akoholbehand-
lingssystem, vi har i dag, ikke vassensforskelligt fraf.eks. det svenske system.

Som en konsekvens af rapportens anbefalinger er der ved de seneste satspuljeforhandlinger afsat
yderligere midler til alkoholbehandlingen, saledes at der indfares en behandlingsgaranti pa 14 dage
til alkoholbehandling. Samtidig er der afsat yderligere midler til en styrkelse af daegnbehandlingstil-
budet, saledes at der fortsat ogsa vil vaare et behandlingstilbud til de tungeste misbrugere.



