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Tale - Samrad AK

Samradet i dag handler om de kvalitetskrav, der stilles til offentlige og private sy-
gehuse som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning, og herunder szrligt om
krav til behandling af selvbetalende patienter, herunder forsikringspatienter.

[Generelle krav i lovgivningen]

Jeg vil gerne indledningsvis redeggre for specialeplanlaegningens status i forhold til
at sikre kvaliteten i behandlingen i sundhedsvesenet. De specialiserede sygehus-
funktioner — og kravene hertil — omfatter nemlig kun en mindre del af det samlede
sygehusvaesen — erfaringsmaessigt ca. 10 pct. af den offentlige sygehusaktivitet.

Den helt grundleeggende kvalitetssikring i det samlede sundhedsveesen er derimod
baseret pa autorisationslovens krav om, at en autoriseret sundhedsperson skal udvi-
se omhu og samvittighedsfuldhed. Dette krav blev i oktober 2008 udvidet til ogsa
at omfatte mere end 24.000 social- og sundhedsassistenter, og omfatter derfor i dag
16 faggrupper i sundhedsvaesenet.

Falles for disse faggrupper er, at de med en autorisation er omfattet af savel Sund-
hedsstyrelsens tilsyn som Patientklagenavnets kompetence. Det indeberer farst og
fremmest, at sundhedspersonen har pligt til at bidrage med oplysninger til brug for
undersggelser af hans eller hendes faglige virksomhed. Samtidig er det muligt for
patienter at klage over sundhedspersonens virksomhed. Sundhedsstyrelsen kan
udstede pabud og forbud, herunder skeerpet tilsyn og virksomhedsindskrankning.
Sundhedsstyrelsen kan ogsa — i yderste tilfeelde — fratage sundhedspersoner autori-
sation og ret til at udgve gerning i det behandlende sundhedsvaesen.

De krav er 100 procent uafhengige af, om den autoriserede sundhedsperson er
ansat i det offentlige eller private sundhedsvasen, eller om vedkommende er ansat
pé et sygehus eller selv driver en praksis. Kravet om omhu og samvittighedsfuld-
hed kan altid geres geeldende for den enkelte sundhedsperson, uanset dennes ansat-
telsesform. De er altid underlagt Sundhedsstyrelsens tilsyn og Patientklagenavnets
kompetence. Taler vi om sygehuse, skal de i gvrigt ogsa indberette til landspatient-
registret og de godkendte kliniske databaser.

[Formalet med specialeplanlagningen]

Sundhedslovens bestemmelser om specialeplanlegning indebarer herudover, at
Sundhedsstyrelsen vil stille krav til sygehusvasenets specialfunktioner. Formalet
med specialeplanlegningen er — og her citerer jeg lovbemaerkningerne — at ’sikre
den rette balance mellem regionernes planlaegning og hensynet til den overordnede
koordination af sundhedsvaesenet.” — citat slut.

Formalet er saledes at tilvejebringe et styringsredskab, der skal sikre en samling af
ekspertisen i det offentlige sundhedsvasen pa ferre og starre enheder.

Som falge heraf vil Sundhedsstyrelsen stille krav til varetagelsen, placeringen og
antallet af specialfunktioner i det offentlige sygehusveasen. For de offentlige syge-
huse indebarer det, at en regionsfunktion maksimalt kan varetages 1-3 steder i hver



region, og at en hgjt specialiseret funktion maksimalt kan varetages 1-3 steder pa
landsplan. Men selvom specialeplanlegningen altsa er mentet pa det offentlige
sygehusvaesen, sa vil Sundhedsstyrelsen ligeledes skulle godkende specialfunktio-
ner pa visse private sygehuse og klinikker.

Det skyldes, at de private sygehuse i flere sammenhange indgar som en del af det
offentlige sundhedstilbud, f.eks. via det udvidede frie sygehusvalg.

[Udmentning af specialeplanleegning for private sygehuse]

Det betyder, at private sygehuse i forhold til Sundhedsstyrelsens specialeplanlaeg-
ning kan varetage specialiserede funktioner pa 3 forskellige sat vilkar:

Den fgrste gruppe er private sygehuse og klinikker, som efter aftale med en region
indgar som en integreret del af det offentlige sygehusveesen. Her skal de private
sygehuse opfylde de samme krav som de offentlige sygehuse, dvs. bade sundheds-
faglige kernekrav, dvs. krav til den leegelige ekspertise, kapacitet, erfaring osv.

Og de skal ogsa opfylde en rekke videregaende krav, f.eks. til deltagelse i udvik-
ling, uddannelse og forskning. Og de vil teelle med som en del af de 1-3 steder i
hver region, hvor Sundhedsstyrelsen vil godkende den pageldende specialfunktion.
Hermed slér styrelsen fast, at et privat sygehus, der er en integreret del af det of-
fentlige sygehustilbud, selvfglgelig ogsa skal opfylde preecis de samme krav.

Den anden gruppe er de private sygehuse, der leverer behandling under det udvide-
de frie sygehusvalg. Her skal sygehusene ligeledes opfylde de sundhedsfaglige
kernekrav, men ikke de videregaende krav om udvikling m.m., og de vil ikke tzlle
med som en af de 1-3 specialfunktioner pr. region. Hermed opnas der sikkerhed for
kvaliteten af behandlingen, samtidig med at patienterne reelt far ret til at valge
mellem behandlingssteder ved lange ventetider.

Og endelig er der en tredje gruppe af private sygehuse, som leverer specialiseret
behandling pa et rent privat grundlag, f.eks. via arbejdsgiverbetalte sundhedsforsik-
ringer. Disse private sygehuse og klinikker bliver ikke omfattet af specialeplanlaeg-
ningen, idet de ikke er en del af det offentlige sundhedsvasen.

Derimod er der tale om virksomheder, der salger sundhedsydelser pa markedsvil-
kar. De fungerer derfor under helt andre forretnings- og prioriteringsmassige vil-
kar, f.eks. ved at de ogsa kan tilbyde kosmetisk behandling.

Jeg ser det ikke som min opgave at planlegge aktiviteten pa et frit marked, og jeg
ser derfor ikke et grundlag for, at man via specialeplanlegningen palaegger private
virksomheder og deres kunder malsatninger for det offentlige sundhedsvaesen.
Men de skal selvfglgelig fortsat opfylde de gvrige krav i lovgivningen pa lige fod
med aftalesygehusene og de offentlige sygehuse.

[Afslutning]

For at runde af, sa er formalet med specialeplanleegningen at kunne styre udviklin-
gen i det offentlige sundhedsvasen for de ca. 10 pct. af behandlingen, som vareta-
ges pa specialiseret niveau. | det omfang de private sygehuse indgar som en del af
dette sundhedsveesen, vil de naturligvis ogsa blive omfattet af de samme sundheds-
faglige kernekrav.



Hvis de derimod alene beskaftiger sig med rent privatbetalende patienter, sa ser
jeg ikke nogen grund til, at inddrage dem i specialeplanleegningen. Det afggrende
kvalitetskrav er her autorisationslovens krav om omhu og samvittighedsfuldhed,
Sundhedsstyrelsens almindelige tilsyn, Patientklagenavnets kompetence m.v., som
vel at meerke daekker 100 pct. af den offentlige og den private behandling.



