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Besvarelse af spergsmal nr. 256 (Alm. del), som Sundhedsudvalget
har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 4. marts
2008.

Spergsmal 256:
"Kan ministeren oplyse, hvor mange steder i Danmark, der er et alternativ til det
offentlige, nar man skal opereres for gré staer?"

Spergsmalet er stillet efter enske fra Liselott Blixt (DF).

Svar:

Jeg har fortolket spergsmalet saledes, at der sperges ind til antallet af private udby-
dere af gré ster operation, som har en aftale med Danske Regioner om behandling
inden for det udvidede frie sygehusvalg.

Danske Regioner har p.t. aftale med 5 private sygehuse og klinikker om behandling
af gré steer inden for det udvidede frie sygehusvalg. Heraf er der kun to aftaler om
den mest hyppige form for behandling af gré ster — fakoemulsifikation med kun-
stig linse 1 bagerste gjenkammer. Der blev i 2007 foretaget ca. 3.600 operationer af
denne type inden for rammerne af det udvidede frie sygehusvalg.

Mangelen pa aftaler skyldes en uenighed mellem Danske Regioner og de private
gjenlaeger om takstniveauet for behandling af gra staer. Danske Regioner og Sam-
menslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark (SPPD) har pr. 1.
oktober 2007 indgéet aftale om en takst pa 4.000 kr. for forundersogelse, gra staer
operation og kontrol. Danske Regioner har siden tilbudt gjenleeger uden for SPPD
5.000 kr. pr. operation.

Jeg kan nu konstatere, at det ikke pa baggrund heraf har veeret muligt at etablere et
tilstraekkelig antal aftaler til at deekke behovet for gra ster operationer. Og det er
selvfolgelig en fuldsteendig uacceptabel situation for de patienter, der i dag ikke har
adgang til udvidet frit sygehusvalg ved behandling af gra steer.

Mit ministerium har derfor torsdag den 3. april 2008 aftholdt mede med Danske
Regioner og reprasentanter for de private gjenleger for at klargere regler og ram-
mer pa omrédet og for at opfordre parterne til forhandlinger om en snarlig lesning.
Begge parter udviste her interesse for en fornyet forhandling med det samme, og
det er derfor min forventning, at der snarest muligt etableres en aftale om behand-
ling af gra steer inden for det udvidede frie sygehusvalg.

Hvis det mod forventning ikke lykkes for regionerne og de private gjenleger, som
ikke er medlemmer af SPPD, at indgé en aftale, s& kan jeg i medfer af Sundhedslo-
vens § 87, stk. 4, og efter anmodning fra de private gjenleger, fastlegge vilkarene
inden for det udvidede frie sygehusvalg.

Regionerne vil i sa fald vaere forpligtede til at indga aftale pa de fastsatte vilkar,
mens de private sygehuse og klinikker alene vil have ret til at indga aftale.



