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Folketingets Sundhedsudvalg har den 9. maj 2011 stillet felgende spergsmal
nr. 705 (Aim. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Sporgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie Haestorp Andersen (S).

Spargsmal nr. 705:

"Hvordan vil ministeren sikre, at alle patienter er sikret behandling af hgjeste
kvalitet, uanset om de benytter det offentlige sundhedsvaesen eller en privat
forsikring?”

Svar:

Jeg leegger til grund, at spgrgsmailet tager udgangspunkt i den seneste tids
presseomtale om krav til behandling, nér private sygehuse behandier hen-
holdsvis offentligt eller privat henviste patienter, herunder forsikringspatienter.

Her bemaerker jeg farst og fremmest, at den grundlseggende kvalitet i behand-
lingen altid skal veere tilstreekkelig og i overensstemmelse med almindelig an-
erkendt faglig standard. Det er derfor, at alle autoriserede sundhedspersoner
er underiagt lovens krav om omhu og samvittighedsfuldhed, Patientombuddets
kompetence og Sundhedsstyrelsens tilsyn. Det gaelder, uanset om den kon-
krete sundhedsperson er ansat i det offentlige eller private sundhedsvaesen,
og uanset hvilke patienter sundhedspersonen i gvrigt behandler.

Herudover er det korrekt, at Sundhedsstyrelsens specialeplanieegning ikke
omfatter behandling pa privathospitaler, hvor patienten ikke er henvist fra det
offentlige, men f.eks. via en arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring.

Det skal ses i lyset af, at formalet med specialeplanizegningen er at give
Sundhedsstyreisen effektive styringsredskaber i forhold til det offentlige sund-
hedsvaesen og regionerne. Og som feige heraf ger specialeplaniaegningen
brug af begreber som 'regionsfunktioner” og "patientunderlag”’, som ikke
umiddelbart kan overfares til behandiing af privatbetalende patienter. Derimod
medtager specialeplanieegningen ogsa de private sygehuse, som behandier
patienter for det offentiige.

Jeg mener helt grundizeggende, at det offentlige skal veere tilbageholdende
med regulering af virksomhed pa rent private vilkar. De private sygehuse dri-
ves jo under nogle helt andre vilkar. F.eks. kan de tilbyde kosmetisk behand-
ling og anden behandling, som ikke udferes i det offentlige sundhedsvaesen.

Og her mener jeg ikke, at det vil vaere meningsfuldt at patvinge de private sy-
gehuse den samme regulering og de samme maiseetninger og prioriteringer,
som ger sig geeldende for det offentlige sygehusvaesen.



Jeg kan afslutningsvis oplyse, at jeg i april 2011 har fremsat lovforslag L 190,
hvor jeg foreslar registrering af de private sygehuse og klinikker og et proaktivt
tilsyn fra Sundhedsstyrelsen.
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