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Til Folketingets Sundhedsudvalg forud for foretraede den 1. feb. 2006
fra foreningen
Privathospitalernes Venner.

Indledende bemaerkning.

Vores forening hedder Privathospitalernes Venner.
Foreningens overordnende formal er at gare det bedre for mennesker, der har behov for ho-
spitalsbehandling.

Vi har ikke aktier i privathospitaler.

Vi er tilhaengere af privathospitaler, fordi vi tror, det er et godt alternativ til de offentligt
ejede hospitaler. Vi gnsker en fair konkurrence.

Helt galt er det, hvis den offentlige virksomhed har monopolagtig status.

Overalt i verden har offentlig virksomhed og endnu verre offentlig monopolvirksomhed fort
til ineffektivitet og veeret darlig for brugerne / kunderne.

I logisk konsekvens af ovenstdende kendsgerning er hele samfundet indrettet sddan, at der er
konkurrence om kundeme. Eneste undtagelse er hospitalsydelser. Vi appellerer til, at der
ogsa pé hospitalsomradet indfores sund konkurrence, som er normal pé alle andre omrader.

Foreningens méls#tning, at gere det bedre for syge, skal opnas ved, at alle hospitalsvirk-
somheder uanset ejerskab skal have lige vilkar, nér det gaelder penge fra det offentlige syge-
sikringssystem.

Indtil vi nar frem til, at alle borgere far frit valg til sammen med praktiserende lge at valge
behandlingssted, har vi nogle konkrete punkter, vi gerne vil henlede opmarksomheden pa.

Punkt 1

Information til borgerne om rettigheder vedr. frit valg af sygehus

I Privathospitalernes Venner har vi fortsat mange tilkendegivelser, der viser, at borgemne
ikke bliver tilstrakkelig radgivet om rettigheder til frit valg af behandlingssted, herunder
mulighed for valg af privat ejet hospital, i de tilfazlde det er sé heldigt, at der er ventetid i de
offentligt ejede virksomheder.

Privathospitalernes Venners store brugerundersagelse i 2005 resulterede i 1.100 besvarelser
fra personer, der var blevet behandlet pa et privat ejet hospital.

Undersogelsen omfattede ogsa karakter til de offentlige radgivere ang. frit sygehusvalg. En
betydelig gruppe gav lav karakter ang. denne radgivning. Dette til trods for de offentlige
radgiveres informationspligt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udgivet et haefie, der omhandler “Frit valg af syge-
hus”.




Bagerst i dette hefte er der oplyst telefon nr. pd amternes patientkontorer.

Fra Privathospitalernes Venner har vi ringet til samtlige disse numre for at tale med patient-
vejlederen. I de tilfeelde, det lykkedes at komme i kontakt, udbad vi os kopi af det skriftlige
materiale, som tilgér patienterne i forbindelse med "otte-dagesbrevet”. (Det brev der iflg.
ministeriets vejledning skal sendes til patienten inden for 8 dage efter henvisning til hospi-
talsbehandling)

Det var ikke en s&rlig tidkrevende opgave at ringe til de omtalte patientkontorer. Langt de
fleste steder var det en telefonsvarer, der stod for opgaven som patientradgiver.

Andre steder blev der henvist til en kort telefontid.

De steder, hvor det lykkes at fa patientvejlederen i tale, var svaret typisk, at man ikke vidste,
hvilken information der blev udsendt til patienterne. Det blev flere steder oplyst, at det var
de enkelte afdelinger, der selv stod for udsendelse af brev til patienterne.

I et enkelt tilfzelde blev det klart meldt ud, at man godt vidste, at man ikke levede op til in-
formationspligten. Der var indkaldt til mede i foraret, hvor man skulle drefte, hvordan man
kunne opfylde geldende regler.

i Privathospitalernes Venner og pa brugernes vegne foler vi, at dette er utilfredsstillende for
mennesker, der har behov for rAddgivning i en vanskelig situation.

Vi skal derfor venligst anmode Folketingets Sundhedsudvalg om at sikre, at syge mennesker
far den information, de har behov for og krav pa.

Punkt 2.
Skattemeessig forskelsbehandling / diskriminering af personer, der ikke har en ar-
bejdsgiver, der betaler sundhedsforsikring.

Iflg. geldende lov kan en arbejdsgiver tegne sundhedsforsikring for sine ansatte. Arbejdsgi-
veren kan fratreekke forsikringspreemien i opgerelsen af virksomhedens skattepligtige over-
skud.

Ca. 370.000 lenmodtagere nyder i dag godt af, at deres arbejdsgiver har tegnet sundhedsfor-
sikring. Undersogelser har vist, at sundhedsforsikring er en yderst popular ordning blandt
medarbejderne. Iflg. dagspressen (f.eks. JydskeVestkysten 20. jan.) forventer forsikringssel-
skaber, at over 2 mil. danskere om fa &r har sundhedsforsikring.

Det er klart, at ogséd mange, der ikke har en arbejdsgiver til at betale preemien for sundheds-
forsikring, gerne vil have en sadan forsikring. For disse mennesker foles det dybt uretfer-
digt, at de ikke ligesom ved de arbejdsgiverbetalte ordninger kan fa skattefradrag for forsik-
ringspremien.

Derfor opfordrer vi partierne og Folketingets Sundhedsudvalg til ved lovgivning at sikre, at
ogsé personer, der ikke er i arbejde, kan fa skattefradrag for sundhedsforsikring.

Besparelse for de offentlige kasser

Det er vigtigt at pointere, at vort forslag ikke vil medfere dren i de offentlige kasser.

Det er vigtigt, fordi vi ved, at der er skattestop, og at forslag om fradrag derfor normalt vil
blive modt med det svar, at fradrag vil nedvendiggere gget skat pd andre omréader.

Dette argument gelder ikke i dette tilfzlde, idet forslaget ma medfore en nettogevinst for de
offentlige kasser, selv om der er fradrag for forsikringspramien.

Nettogevindsten for de offentlige kasser opstar ved, at private forsikringer betaler for be-
handling, der ellers skulle have varet betalt af de offentlige kasser. S& leenge skatteprocenten
ikke er over 100, vil besparelsen for de offentlige kasser vare hgjere end provenutabet som
folge af, at forsikringspraemien kan fratreekkes i den skattepligtige indkomst.

Hvad med dem, der har forsikring?

Hvad med det tab, de offentlige kasser vil fa pa grund af skattefradrag for forsikringspreemie
hos den gruppe, der allerede har en sundhedsforsikring uden at have fradrag for forsikrings-
premien?




Iflg. information fra Sundhedsprofessor Kjeld Mealler Pedersen er det uhyre 13, der har en
selvbetalt sundhedsforsikring.
Hvad sa med ” sygeforsikringen danmark™s 1,9 mil. kunder?
Vort forslag er ikke, at der skal indferes fradrag for alle ™ sygeforsikringen danmark™’s kun-
der.
En model kunne vere:

1. Der gives kun fradrag for sundhedsforsikring, dvs. forsikring, der betaler til operati-

oner. (der skelnes mellem sundhedsforsikring og sygeforsikring)

2. Der er kun fradrag, hvis den arlige preemie til sundhedsforsikring er pa over 2.000 kr.
Iflg. information fra adm. direktor i ” sygeforsikringen danmark”, Johannes Due, har
’sygeforsikringen danmark” ingen kunder, der vil kunne f4 fradrag ud fra ovenstaen-
de regel.

3. Johannes Due oplyser videre, at en ordning som skitseret ikke vil mede protest
fra ”sygeforsikringen danmark”

En fradragsordning for sundhedsforsikring med en arlig forsikringspraemie pa over 2.000
kr. vil tilgodese den store gruppe, der af den ene eller anden grund ikke kan fortsette
med en arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring. Netop for denne gruppe foles det som en
uretfaerdighed, at de ud over at miste forsikringen ikke kan fa skattefradrag for forsik-
ringspremien, hvis de gnsker at fortsatte forsikringen. Det er en dobbelt diskriminering
af personer, der ikke er i job.

Punkt 3

Urimelige forhold for patienter og privathospitaler

Omkring drsskiftet var der usikkerhed om patienter, der var blevet henvist til privat ejet ho-
spital, kunne blive behandlet. Det skyldtes, at forhandlingerne om betaling ikke var afsluttet.
Det er utilfredsstillende for de patienter, der pa den made bliver gidsler i et politisk spil. Det
er ogsa urimelige forhold for de privat ejede hospitaler. Det er sdeleggende for muligheden
for at planlegge og investere fornuftigt.

Vi skal derfor opfordre til, at der tages initiativ til at sikre, at dette ikke gentager sig.

Af mulige metoder kan navnes aftaler, der lober mere end et ar, og at der oprettes en vold-
giftinstitution.

Punkt 4

DRG-takster.

DRG-taksterne er redskabet til at foretage beregning af den betaling, den behandlende virk-
somhed skal have fra det offentlige sygesikringssystem. Det gelder uanset, om det er en
offentlig, selvejende eller privat ejet behandlervirksomhed.

Der er behov for, at DRG-taksterne hele tiden, sa taet som muligt, afspejler de omkostninger,
der i gennemsnit er forbundet med at udfere en bestemt behandling. Det ma veere en politisk
opgave at sikre, at dette system fungerer til alles tilfredshed.

I hab om Folketingets Sundhedsudvalgs velvillige behandling.

Med venlig hilsen

Erik Bach
formand




