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Anmodning om foretrzede i deputation for Folketingets Sundhedsudvalg

Som privat akter pd genoptraenings- og rehabiliteringsomradet skal vi hermed veniigst anmode
om foretraede for Folketingets Sundhedsudvalg.

Anmodningen sker pa baggrund af en dialog med Danske Regioner (vedlagt i kopi), hvor man
ikke gnsker at mdga i dialog med Pro-Sana om muhgheden for at opna status som
aftalesygehus pé genoptraenings- og rehabiliteringsomradet, da reglonerne ikke anerkender, at
omradet er omfattet af det udvidede frie sygehusvalg. Vi stiller os uforstdende for regionernes
svar, der stdr i skeerende kontrast til sundhedsminister Bertel Haarders svar svar til
Sundhedsudvalgets spgrgsmal nr. 483 (alm. del) - stillet pa vegne af Liselott Blixt.

Endvidere henwses til Sundhedsudvalgets spgrgsmal 1454 samt vedhaeftede begrundelse for
spargsmal stillet pd foranledning af Liselott Blixt.

Seerligt vedrgrende specialiseret genoptraening henledes opmaerksomheden pa spgrgsmal 427
(alm. del), hvor Liselott Blixt forespgrger ministeren om faktuelle forhold vedr. Montebello, der
er et genoptrazningscenter beliggende i Sydspanien men drevet med kommunal
medfinansiering af Frederikssund Hospital og dermed ejet af Region Hovedstaden.

Vi finder det en besynderlig favorisering af egen - dvs. offentlig ~ virksomhed, hvis speciale,
som besvaret af ministeren, efter vores opfattelse er omfattet af det udvidede frie sygehusvalg
- eller som minimum det frie sygehusvalg, hvor vi som akterer gnsker at opné’l status som
aftalesygehus. Danske Regioner gnsker jvf. Vedlagte svar end ikke at indga i forhandlinger
herom - uanfzegtet det faktum at vi med samme volumen som Montebello kan udfgre ngjagtig
samme behandling til samme pris.

Patienterne venter og venter men havner ikke pa nogen officiel venteliste, hvorfor de ikke kan
udnytte det udvidede frie sygehusvalg, hvilket forekommer dem og os temmelig besyndetligt.
Det samme ggr sig gaeldende for kraeftpatlenter med behov for rehabilitering, der “kun” har
mulighed for at sgge om ophold pd det af Kraeftens Bekeempelse drevne Dallund Slot, hvor et 6
dages ophold koster kr. 10.900 og der er beskeden kapacitet - her henvises igen til spgrgsmal
1454 fra Sundhedsudvalget til ministeren med vedhaeftede begrundelse. Prosana kan tilbyde et
ophold pa syv dage til samme pris som Dallund Slot. Med 35.000 nye tilfelde af kraeft hvert &r
forekommer det besynderligt at alle kapaciteter ikke udnyttes ~ iszer set i lyset af at netop
rehabilitering er omfattet af Kreeftplan III.

Besvarelse pa denne henvendelse og evt. gnske om supplerende oplysninger bedes rettet til
undertegnede, der er Pro-Sanas danske reprasentant.
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Medlem af Folketinget Liselott Blixt(DF) har den 28. marts 2011 stillet falgende
sporgsmal nr. S 1454 il indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed be-
svares.

Spargsmal S 1454:

"Hvordan forholder ministeren sig til det faktum, at patienter enten havner pa venteliste
til relevant behandling elter udredning, ti trods for at der er ledig kapacitet | det private
behandlingssystem?”

Svar:

Det bar selvfglgelig i s vid udsiraekning som muligt undgas, at ledig behand-
lingskapacitet i sundhedsvaesenet ikke bliver benyttet, og at patienter hermed
fér laengere ventetid p& behandling.

{ medfer af sundhedsloven indgar regionsradene i forening (i praksis Danske
Regioner) aftale med de private sygehuse, klinikker m.v. i Danmark 0g syge-
huse i udlandet, som snsker at indga aftale om behandling af patienter under
det udvidede frie sygehusvalg og den udvidede behandlingsret i psykiatrien.

| det omfang regionerne ikke kan tilbyde behandling inden for hhv. 1 eller 2
maneder pa egne sygehuse og samarbejdssygehuse, har patienter saledes
her ret til at veelge behandling pa private aftalesygehuse m.v. i Danmark 0g
sygehuse i udlandet.

Det er dog en forudszetning for at indga aftale om behandling, at den samme
behandling tilbydes i det offentlige sygehusveesen, og at behandlingen ikke
kun mé udferes pa offentlige sygehuse, f.oks. ved tvang i psykiatrien.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Emil Niragira Rasmussen
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Patienter ryger ikke videre til det private behandlingssystem

Ministeren Bertel Haarder svarer p§ S 1454 :

Det bar selvfglgelig i s& vid udstrackning som muligt undgas, at ledig behandlingskapacitet i
sundhedsvaesenet ikke bliver benyttet, og at patienter hermed far laengere ventetid pa
behandling. I medfgr af sundhedsloven indgar reglonsradene i forening (i praksis Danske
Regioner) aftale med de private sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse i udlandet,
som gnsker at indga aftale om behandling af patienter under det udvidede frie sygehusvalg og
den udvidede behandlingsret i psyk|atr|en I det omfang regionerne ikke kan tilbyde
behandllng inden for hhv. 1 eller 2 maneder pa egne sygehuse og samarbejdssygehuse, har
patienter sledes her ret til at veelge behandling pé private aftalesygehuse m.v. i Danmark og
sygehuse i udlandet. Det er dog en forudsaetning for at indga aftale om behandling, at den
samme behandllng tilbydes i det offentlige sygehusvassen, og at behandlingen ikke kun ma
udfgres pd offentlige sygehuse, f.eks. ved tvang i psykiatrien.

Sporger: Liselott Blixt

Spargsmc’nl S 1454 : Hvordan forholder ministeren sig til det faktum, at patienter enten
havner pd venteliste til relevant behandling eller udredning, til trods for at der er ledig
kapacitet i det private behandlingssystem?

Skriftlig begrundelse:
Baggrunden for spgrgsmalet beror primaert pd falgende faktuelle forhold:

Psykiatrien

Psykiatriske patienter venter i op til to 8r pa behandling, selv om der er ledig kapacitet pa
eksempelvis Kildehgj Privathospital - der er aftalesygehus med regionerne.

Specialiseret genoptraning

I 2010 blev 3.073 patienter lazgehenvist til genoptreening pa Montebello i Sydspanien, der er
en afdeling af Frederikssund Hospital, hvoraf 1.645 blev visiteret til et 3 ugers ophold. De
resterende 1.428 afvises uden at blive »placeret« pa en venteliste. Behovet er formentlig langt
stgrre, men regionerne gnsker tilsyneladende ikke at indgé’t aftale med private aktgrer, til trods
for at der findes kvalificerede alternativer til Montebello i savel ind- som udland. Hverken
Skodsborg eller Vejlefjord i Danmark har kunne opna status som aftalesygehus - sidstnzevnte
dog pa neurorehabiliteringsomradet. Det samme ggr sig gaeldende for det danske
genoptraenings- og rehabiliteringscenter Pro~-Sana, der tilbyder specialiseret genoptraening pa
hold og individuelt kombineret med et gunstigt klima under indiaeggelse. Det forekommer som
om, at der er tale om et monopoliseret og konkurrenceforvridende setup drevet under et
offentligt sygehus. Pro-Sana kan udfgre ngjagtigt samme behandling som Montebello og til
samme pris -~ safremt samme volumenaftale indgés.

Rehabilitering

Her er det naesten samme forhold som pa genoptraeningsomradet. Hvert 8r rammes ca.
35.000 mennesker af en kraeftsygdom, men der er ikke obligatorisk tiibud om rehabilitering,
som det ellers er indtaenkt | Kraeftplan III og anbefalet af Kraeftens Bekaempelse. Sidstnavnte
driver Dallund Slot, der tilbyder kreeftpatienter et 6 dages rehabiliteringsophold, men med en
kapacitet begraenset til 538 pladser i 2010 er behovet langt stgrre. Tillaegger man andre
patientgrupper som f.eks. hjertepatienter med samme behov, sa er det ufatteligt, at
regionerne ikke henviser til aktgrer med unikke tilbud pa omradet
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Folketingets Sundhedsudvalg har den 9. februar 2011 stillet felgende spargs-
mal nr. 427 {Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed be-
svares. Spargsmaiet er stillet efter snske fra Liselott Bibd (DF).

Spergsmal nr. 427:

"Montebello oplyser, at man i 2010 har haft 3.073 henvisninger, hvoraf 1.645
er visiteret til ophold — alisa 30 fzerre end det de er normeret fil, hvorfor afviser
man sa 1.428, som af laegerne i Danmark er henvist, fordi dette skennes nad-
vendigt?”

Svar:
Jeg har il brug for min besvarelse anmodet Region Hovedstaden om bidrag.
Region Hovedstaden oplyser fulgende:

"Region Hovedstaden kan indledningsvis oplyse, at Montebello organisatorisk
er en del af Frederikssund Hospital. Spargsmalet er forelagt Frederikssund
Hospital, og pé baggrund af oplysninger herfra kan felgende oplyses til brug
for ministeriets besvarelse:

1 2010 blev der henvist 3.073 patienter tit et intensivt genoptraeningsophold pa

Montebello. Heraf blev 1.675 visiteret til et ophold i overensstemmelse med de
geeldende faglige visitationsretningsiinjer og svarende til Montebellos normale

kapacitet (32-33 patienter med den ugenilige flyafgang aret rundt). 1.645 pati-

enter gennemferte opholdet. Det er séledes korrekt, at der i 2010 har vasret 30
uudnyttede pladser.

Arsagen til de tomme pladser er, at patienter, som ellers er visiteret tit et gen-
optraeningsophold og har faet en afrejsedato, undertiden melder afbud pé' s3
sent et tidspunkt, at det ikke er muligt at tilbyde en anden patient den ledige
plads. Nar en patient melder afbud, forsgger man altid at 2 en anden patient
ind pa den ledige plads, men da alle patienternes ophold og afrejsetidspunkt
er planlagt nogle uger i forvejen, kan det veere vanskeligt med kort varsel at
erstatte en patient med en anden.

Der er forskellige grunde til, at patienterne melder afbud - f.eks. forvaerring i
patientens sygdom efler begivenheder i patientens naere familie, som ger, at
patienten ikke ansker at vaere i udlandet i tre uger. Herudover var der andre og
mere specielle forhold, som netop i 2010 medfarte atbud, nemlig farst
askeskyen i april maned, som forstyrrede fiytrafikken, og senere flyveleder-
strejken i Spanien, som ogsé gav problemer med de planlagte afgange fra Ka-
strup.
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Generelt kan det oplyses, at alle henvisninger til Montebello gennemgas af et
tvaerfagligt visitationsteam med leege, sygeplejerske og fysioterapeut. Visitati-
onsteamet vurderer, hvem af de henviste patienter, der vil kunne fa bedst ud-
bytte af et genoptraeningsophold netop her, og disse patienter visiteres og far
planlagt deres genoptrazningsophold til det optimale tidspunkt i forhold til deres
traeningsbehov.”

Jeg kan henholde mig til regionens besvarelse.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Jesper Myrup
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Folketingets Sundhedsudvalg har den 28. februar 2011 stillet fal-
gende spsrgsmal nr. 483 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter snske fra
Liselott Blixt (DF).

Spagrgsmal nr. 483:
'Kan ministeren oplyse, om intensiv specialiseret genoptraening er
omfattet af det frie sygehusvalg/det udvidede frie sygehusvalg?’

Svar:

ifig. bekendtgerelse nr. 1266 af 5. december 2006 om genoptrae-
ningsplaner og om patienters valg af genoptraningstilbud efter ud-
skrivning fra sygehus skal regionsradet tilbyde en individue! genop-
treeningsplan til patienter, der har et iaegefagligt begrundet behov
for genopiraening efter udskrivning fra sygehus.

Det fremgér videre af bekendtgerelsen, at genoptrasningsplanen skal
angive, hvorvidt patienten efter udskrivning fra sygehus har behov
for genoptraening, som skal ydes pa sygehus (specialiseret genop-
treening).

Det fremgar ogsa af bekendtgarelsen, at personer, der efter ud-
skrivning fra et sygehus har behov for genoptraning, som skal ydes
pa et sygehus, kan vaelge mellem enhver regions sygehuse, herun-
der ogsa en raekke private specialsygehuse.

Safremt personer, der er henvist til specialiseret genoptraning efter
udskrivning fra sygehus, skat vente mere end 1 maned p& genop-

treening, udvides det frie sygehusvalg til ogsa at omfatte private og
udenlandske sygehuse, der har en aftale herom med regionerne.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder [ Jacob Meller Jacobsen
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