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SUNDHEDSMINISTERIET

Folketingets Sundhedsudvalg

Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 385 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 4. maj 2023.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 385:

”Vil ministeren oplyse, hvilke ventetider, der er til undersggelse og behandling pa
privathospitaler og i speciallaegepraksis for hhv. patienter med privat sundheds-
forsikring og for patienter, der er henvist af det offentlige sundhedsvaesen?”

Svar:
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har til brug for min besvarelse indhentet bidrag fra
Danske Regioner, der oplyser fglgende:

”Danske Regioner har aftale om, at der skal registreres ventetider pa
www.sundhed.dk og www.mitsygehusvalg.dk for sa vidt angar ventetiden for
patienter henvist fra det offentlige sundhedsvaesen. Ventetiderne for patienter, der
anvender en privat sundhedsforsikring, kendes ikke.

For patienter henvist via det udvidede frie sygehusvalg er der indgivet klager fra
patienter om, at de faet oplyst kortere ventetid, men at denne relaterede sig til
sundhedsforsikringer og ikke regionale patienter. Disse klager tages op med den
enkelte private leverandgr enten fra regionen eller fra Danske Regioners side,
ligesom emnet drgftes med Sundhed Danmark i forhandlingerne om det udvidede
frie sygehusvalg.

Desuden geelder det for speciallaegepraksis, at der i overenskomsten er aftalt et saet
etiske retningslinjer, som blandt andet g@r det klart, at specialleegers beskzftigelse
ved siden af overenskomstopgaverne ikke bgr have hverken tidsmaessige eller
indholdsmaessige konsekvenser for udgvelsen af opgaver under overenskomsten.

Udvalgte punkter fra de etiske retningslinjer lyder:

1) Fuldtidspraktiserende speciallaeger har deres primaere beskaeftigelse inden for
den indgdede overenskomst med regionen hvilket betyder, at speciallaegers evt.
bibeskzeftigelse ikke ma have tidsmaessige eller indholdsmaessige konsekvenser
for udgvelsen af opgaver efter overenskomsten.

2) Ingen speciallzeger eller dennes personale ma uopfordret tilbyde en patient at
komme hurtigere til mod privat betaling, hverken telefonisk, pa klinikkens
hjemmeside eller ved patientens fremmgde.

3) Der skal veere en klar adskillelse af behandling under overenskomsten og i privat
regi. Det betyder, at der ikke ma reklameres pa hjemmesiden vedrgrende
ydernummeret, om at der tilbydes privat behandling. Eventuel privat behandling
kan fremga af selvstaendig hjemmeside.
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4)

5)

6)

Hvis en patient finder den oplyste ventetid til behandling for lang (dvs. bade
behandling omfattet af overenskomsten samt behandling der ikke er omfattet af
overenskomsten), skal den praktiserende speciallaege oplyse patienten om andre
behandlingsmuligheder i det offentlige sundhedsvaesen. | den forbindelse ma
speciallaegen ikke udelukkende henlede patientens opmaerksomhed pa
muligheden for at fa en tid hos speciallaegen selv som privat behandling eller pa
privathospitaler eller klinikker, hvor speciallaegen udfgrer arbejde, eller hvor
specialleegen pa anden made har gkonomiske interesser.

Hvis en speciallaege udfgrer privat behandling, skal patienten altid forudgaende
oplyses om muligheden for evt. vederlagsfri behandling andet sted i
sundhedsvaesenet (1). Patienten skal skriftligt erklaere sig indforstaet med at
betale, inden behandlingen iveerksaettes. Regionen skal ved forespgrgsel kunne
fa kopi af patientens underskrevne erklzering, hvorved der sikres indsigt i, at
oplysningspligten over for patienten er opfyldt, og at patienten har erklzeret sig
indforstaet med selv at betale for behandlingen.

Alle specialleeger er forpligtet til at fordele deres omsaetning jeevnt over aret. Der
ma ikke lukkes for behandling fgr arets udgang, fordi knaekgraense eller
omsatningsloft er naet.

(1) Her taenkes p3, at patienten er gjort bekendt med reglerne om behandling uden
egenbetaling og mulighederne for at benytte sig af udredningsretten og det udvidede
frie sygehusvalg, herunder den midlertidige forleengelse af det udvidede frie
sygehusvalg for somatisk behandling”

Jeg henholder mig til bidraget fra Danske Regioner.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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