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Problematikker vedr. privathospitaler samt forsikringsbetalte behandlingstilbud mv.

PLO modtager jævnligt medlemsforespørgsler, som har relation til patienters anvendelse af privathospitaler – herunder i udlandet – samt forsikringsbetalte behandlingstilbud. På et møde med repræsentanter for Sundheds- og Forebyggelsesministeriet og Danske Regioner blev det fremhævet,  at sundhedslovgivningen er en rammelovgivning, som giver mulighed for en betydelig fleksibilitet. Ministeriet har ikke udfærdiget detaljerede vejledninger vedrørende henvisning af patienter til undersøgelse på sygehus. 
På baggrund af drøftelserne på mødet kan PLOs sekretariat uddrage følgende vedrørende patienter, der er tilmeldt praksis:
Vedr. afregning
Et hyppigt spørgsmål til PLO går på, om læger er berettiget til at afregne en konsultation/ telefonkonsultation overfor regionen, hvis anledningen til patientens henvendelse er, at denne ønsker en ”henvisning” til et forsikringsbetalt tilbud. Der kan også være tale om, at patienten ønsker udført undersøgelser eller prøver til brug for en efterfølgende behandling i privat regi. 

Danske Regioner har oplyst, at landsoverenskomsten er ”rummelig” og omfatter alle henvendelser, der har sit udspring i patientens bekymring over et helbredsrelateret spørgsmål. Hovedreglen er derfor, at patientens kontakt til lægen kan afregnes som en konsultation/telefonkonsultation. Det forudsættes, at lægen altid anlægger en lægefaglig vurdering og hermed står inde for at henvisning til videre diagnostik og/eller behandling er indiceret (og altså ikke accepterer at blive brugt som ”stempelkontor”). 

Der kan således godt foreligge en konsultation efter landsoverenskomsten, selv om konsultationen afsluttes med at lægen udfærdiger en attestation til patienten, som kan udløse en forsikringsbetalt sundhedsydelse. 
En attestation til et forsikringsselskab er ikke omfattet af landsoverenskomstens regler om henvisninger, og lægen har derfor ikke pligt til at udfærdige attestationer vederlagsfrit.

Der kan forekomme særlige situationer, hvor patientens henvendelse må anses for at falde udenfor overenskomsten. Det kan eksempelvis dreje sig om, at patienten, efter en konsultation og henvisning til det offentlige sygehusvæsen, vender tilbage alene med det formål i stedet at få foretaget en attestation til brug for et forsikringsbetalt behandlingstilbud. En sådan ekstra kontakt er ikke en ydelse efter landsoverenskomsten, dvs. lægen er berettiget til at opkræve et privathonorar. 
Om mulighed for rekvirering af ydelser i det regionale sygehusvæsen

PLO har flere gange modtaget henvendelser i anledning af, at privathospitaler mv. har sendt patienter til egen læge for at få foretaget forundersøgelser og prøver med henblik på privathospitalets diagnosticering og stillingtagen til behandling. Specielt kan nævnes et bestemt firma, som tilsyneladende rutinemæssigt forsyner deres kunder med en liste over prøver, som de pågældende ”skal” få udført via deres praktiserende læge, inden de rejser til udlandet for at få gennemført en operation. Et andet eksempel er danske privathospitaler, som i nogle tilfælde sender patienter til egen læge for at få udført forskellige prøver, eksempelvis inden der iværksættes privatbetalt fertilitetsbehandling vedr. barn nr. 2. Dette har rejst spørgsmål om, hvorvidt praktiserende læger kan henvise patienter til at få foretaget disse forundersøgelser og prøver i det regionale sygehusvæsen

Om praktiserende lægers mulighed for at rekvirere ydelser i det regionale sygehusvæsen oplyste ministeriet, at læger kan henvise til 2 typer ydelser i sygehusvæsenet: Til behandling eller til diagnostisk undersøgelse. Sidstnævnte er til brug for lægens egen diagnosticering og stillingtagen til behandling. Sidstnævnte kan lægen også rekvirere, hvis det drejer sig om en patient, der ønsker at blive behandlet i udlandet eller på et dansk privathospital – men kun hvis lægen ville have rekvireret ydelserne inden henvisning til offentlig sygehusbehandling. Det afgørende er, at det er til brug for lægens egen diagnosticering og stillingtagen til behandling. 
Det regionale sygehusvæsen skal afvise henvisninger af patienter fra praktiserende læger til forundersøgelser og prøver forud for planlagt behandling på privathospital eller hospital i udlandet, medmindre patienten har ret til at modtage den påtænkte behandling i det regionale sygehusvæsen. 
Regionerne har efter reglerne i sundhedslovens § 78 mulighed for under visse forudsætninger at indgå aftaler med privathospitaler om udførelse af ydelser, fx forundersøgelser og prøver, som privathospitalerne betaler for. I givet fald er det dog kun privathospitalerne, der kan henvise deres patienter til disse ydelser. Herudover henledes opmærksomheden på, at en del af de efterspurgte undersøgelser og prøver også udføres af privatklinikker og -laboratorier, hvortil de private sygehuse jo selv kan henvise. 
Hvis praktiserende læger får de ovenfor omtalte patienthenvendelser om forundersøgelser og prøver, må de således afvise patienten eller sende patienten tilbage til privathospitalet med henblik på, at privathospitalet selv rekvirerer fornødne forundersøgelser og prøver hos de samarbejdspartnere, de har aftaler med.
