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Fru Henriette Kjeer sagde, at udgiften er til at
overkomme. Det kan godt veere, men jeg ken-
der altsa ogsa r\ogle, for hvem udgiften ikke er
til at overkomme, nar v1 er oppe i det prislag,
der er tale om.

S4 er der Enhedslisten, der har taget godt
imod forslaget, og jeg kan da ogs& meerke pa
flere af ordforerne, at de ikke helt vil afvise det-
te forslag. Lad os nu f4 en snak om det i udval-
get, og lad os sa tage lidt med ind, hvad den
medicinske teknologivurdering siger om det
her, for jeg tror ikke pa sundhedsministerens
beregning om, at det kommer til at koste 60-135
mio. kr., ndr man i Kebenhavns Kommune har
regnet ud at det koster 115 kr. pr. vaccination.
Det ma kunne gores billigere.

Men som sagt, jeg synes, der er lidt &bning
undervejs her, og jeg haber, at vi far en god og
ordentlig udvalgsbehandling af dette forslag. Vi
ser i hvert fald frem til det fra Dansk Folkepar-
tis side, og vi hdber, at de partier, der er imod,
vil g& hjem og kigge lidt i papirerne igen og ‘se
p4&, hvor meget vi far ud af det her forslag, som
vi i Dansk Folkeparti synes er nghg, rigtig godt

Hermed sluttede forhandhngen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstémning

Anden nastformand (Henning Grove):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var: '
10) Ferste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 40:

Forslag til folketingsbeslutning om en udvidet
patientforsikring.

Af Birthe Skaarup (DF) m.fl.

(Fremsat 6/11 98).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Den geeldende lov om patientforsikring deekker
kun behandling pa offentlige sygehuse, mens
private sygehuse som hovedregel ikke er om-
fattet af loven. I dag er det séledes kun de pri-
vate sygehuse, som det offentlige har drifts-
overenskomst med, eller de sygehuse, hvis -
driftsudgifter for sterstedelens vedkommende
er finansieret af det offentlige, der har pligt til at
tegne en patientforsikring. Det indebeerer, at
flere private sygehuse, klinikker m.v. efter geel-
dende lov ikke har pligt til at tegne en patient-
forsikring.. '

Det er 7% &r siden, lov om patientforsikring
blev vedtaget her i Folketinget. Meget er sket
siden da. I dag sender flere amter deres patien-
ter til behandling pa private sygehuse, klinikker
m.v. eller i nogle situationer til udlandet. Be-
grundelsen kan veere kapacitetsmeessige drsa-~
ger, eller at et amt beslutter at udlicitere en vis
type operationer til private sygehuse eller
lignende.

Denne udvikling har medfert, at nogle af de
private sygehuse, klinikker m.fl., som amts--
kommunerne i dag benytter til deres patienter,
ikke er omfattet af patientforsikringsordningen.
1 praksis serger amtskommunerne dog ifolge
Amtsrédsforeningen i vidt omfang for, at pa-
tienterne med hensyn til muligheden for at
opnd erstatning er deekket pd samme vilkar
som i det offentlige sygehusvaesen. Det sker ty-
pisk ved, at den pageeldendes amtskommune
forlanger, at det private sygehus m.v. tegner en
forsikring pa Patientforsikringens vilkér, men
det er ikke noget krav, der er fastsat i lovgiv-
ningen eller i regler i medfer heraf.

For patienterne ber der ikke veere nogen for-
skel i deres mulighed for at opna erstatning for
en patientskade, hvad enten behandlingen fore-
gar i det offentlige sygehusveesen eller pa et

. privat sygehus, en klinik eller lignende eller i

udlandet, nar behandlingen foregar efter hen-
visning fra det offentlige. Det ber heller ikke
bero pa en tilfeeldighed, om en amtskommune
husker at sikre, at den pégeeldende private
klinik m.v. har tegnet en patientforsikring.

At det offentlige sygehusveesen ikke har ka-
pacitet til at behandle patienterne eller beslutter
at udlicitere visse operationer til det private
sundhedsveesen, ma ikke medfore, at patienter-
ne stilles darligere med hensyn til muligheden
for at opna erstatning for en eventuel opstaet



