REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN RLTN

c/o Danske Regioner
Dampfaergevej 22, Postbox 2593, 2100 Kgbenhavn @
TIf. 3529 81 00

OK-Nyt — Praksis nr. 009-2017

Assisteret reproduktion — barn nummer to 07-03-2017
EMN-2017-01602

Sundheds- og Z£ldreministeriet har i brev af 14. august 2015 til Region Ho- 795744

vedstaden redegjort for fortolkningen af § 1a i lov om assisteret reproduk- Lars Mgrck Jarl

tion i forhold til inseminationsbehandling i speciallaegepraksis. Det vedrg-
rer i hvilket omfang, der kan ydes vederlagsfri fertilitetsbehandling til en-
lige kvinder og par i specialleegepraksis. Ministeriet har endvidere i brev
af 14. marts 2016 til Danske Regioner (se OK-Nyt 013-16) redegjort for
fortolkningen af § 1a i forhold til undersggelse til fertilitetsbehandling og
fertilitetsbehandling i almen praksis. Sundhedsministeriet oplyser nu, at
ministeriet desvaerre har befundet sig i en retlig vildfarelse, og de tidligere
fortolkninger er derfor ikke korrekte.

§ lailov om assisteret reproduktion skal ifglge Sundheds- og Zldre mini-
steriet fortolkes saledes, at bestemmelsen alene gzelder for behandling
med assisteret reproduktion i det offentlige sygehusvaesen, herunder hvis
private institutioner —i henhold til aftale — yder behandling med assisteret
reproduktion pa vegne af sygehuset.

Derfor er overenskomst om speciallaegehjalp ikke omfattet af § 1a i lov
om assisteret reproduktion.

Tilsvarende er overenskomst om almen praksis heller ikke omfattet af for-
buddet i § 1a.

Vedhaeftet er ministeriet nye tolkning af § 1a i lov om assisteret reproduk-
tion.
Med venlig hilsen

Lars Mgrck Jarl
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

NOTAT - § 1ailov om assisteret reproduktion

Problemstilling/resumé

Ministeriet har i brev af 14. august 2015 til Region Hovedstaden redegjort for
fortolkningen af § 1a i lov om assisteret reproduktion i forhold til inseminationsbehandling
i specialleegepraksis. Det vedrgrer i hvilket omfang, der kan ydes vederlagsfri
fertilitetsbehandling til enlige kvinder og par i speciallaegepraksis. Ministeriet har
endvidere i brev af 14. marts 2016 til Danske Regioner redegjort for fortolkningen af § 1la i
forhold til forundersggelse til fertilitetsbehandling og fertilitetsbehandling i almen praksis.
Ministeriet er dog blevet opmaerksom pa, at de tidligere fortolkninger desveerre ikke er
korrekte.

§ 1a i lov om assisteret reproduktion skal fortolkes saledes, at bestemmelsen alene gaelder
for behandling med assisteret reproduktion i det offentlige sygehusvaesen, herunder hvis
private institutioner — i henhold til aftale — yder behandling med assisteret reproduktion
pa vegne af sygehuset,

Derfor er overenskomst om speciallaegehjzelp mellem Foreningen af Specialleeger (FAS) og
Regionernes Lgnnings- og Takstneaevn (RLTN) ikke omfattet af § 1a i lov om assisteret
reproduktion.

Tilsvarende er overenskomst om almen praksis mellem Praktiserende laegers organisation
(PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) ikke omfattet af forbuddet i § 1a.

Baggrund
§ 1la blev indsat i lov om assisteret reproduktion, jf. lov nr. 535 af 08. juni 2006, og det
fremgar af bestemmelsen, at:

7§ 1 a. Regionsradene ma pg deres sygehuse kun yde behandling med assisteret
reproduktion til enlige kvinder, der ikke har bgrn, og par, der ikke har feelles barn, jf. dog
stk.20g § 7, stk. 1 0g 3.

Stk. 2. Til en enlig kvinde eller et par, som har fGet et barn ved assisteret reproduktion,
og som efter endt behandling fortsat har nedfrosne aeg, kan regionsradene pg deres
sygehuse inden for den frist, der er naevnt i § 15, stk. 1, tilbyde at opsaette aeg med henblik
pa, at den enlige kvinde eller parret kan fa flere bgrn.” (egen fremhaevelse)

§ 7, stk. 1 og stk. 3, vedrgrer preeimplantationsdiagnostik (PGD), som er genetiske
undersggelser af et befrugtet aeg. PGD udfgres som en integreret del af alm. IVF-
behandling.

Baggrunden for § 1a var et gnske om at lovfaeste den praksis for serviceniveauet for det
offentlige tilbud med assisteret reproduktion pa sygehusene, som ogsa fgr 2007 blev fulgt

Sundheds- og ZAldreministeriet



af naesten alle offentlige sygehuse. Der var dog enkelte amter (i dag regioner), som for
eksempel yde behandling med assisteret reproduktion mhp., at et par kunne fa barn
nummer to, uanset om der var overskydende seg fra tidligere behandling. Loveendringen
sikrede dermed en ensartet adgang i hele landet til behandling med assisteret
reproduktion i det offentlige sygehusvaesen.

Det fremgar af lovbemaerkningerne, at med behandlingstilbuddet i det offentlige
sygehusvaesen, jf. § 1a, er der ikke etableret et krav om, at et par skal have tilbudt
behandling, indtil der er fgdt et barn'. Behandling med assisteret reproduktion skal tage
hgjde for ressourcer og prioriteringer i sygehusvaesenet.

Med § 1a, stk. 1, fastslas det, at der pa regionale sygehuse kun skal ydes behandling med
assisteret reproduktion til, at et par kan fa ét feelles barn, og til enlige kvinder der ikke har
bgrn. Hvis et par gnsker indledt behandling med henblik pa at fa flere bgrn, kan dette ske i
privat regi mod betaling. Undtagelsen hertil findes dog i stk. 2, der giver mulighed for, at
et par eller en enlig kvinde, der har nedfrosne aeg efter fedsel af det fgrste barn, kan fa
foretaget segoplaegning.

Behandling med assisteret reproduktion i speciallaegepraksis

I henhold til § 1a’s ordlyd og lovhemaerkninger omhandler bestemmelsen
sygehusbehandling med assisteret reproduktion, og derfor gaelder begraensningen i
udgangspunktet alene for behandling med assisteret reproduktion udfgrt pa et offentligt
sygehus.

Samtidig fremgar det af lovbemaerkningerne, at ”der i forbindelse med behandling med
assisteret reproduktion er den mulighed, at et regionsrad kan indgd overenskomst med
eller pa anden mdde benytte private institutioner som led i l@sningen af opgaver pG
omrddet. Dette forudsaetter dog, at bestemmelserne i lov om assisteret reproduktion
overholdes.”

Ministeriet har i brev af 14. august 2015 til Region Hovedstaden oplyst, at:

”Ministeriet fortolker pG den baggrund (lovbemaerkningerne) bestemmelsen saledes, at
begraensningen omfatter hele det offentlige sundhedsvaesens tilbud om vederlagsfri
behandling med assisteret reproduktion, herunder ogsG behandling med assisteret
reproduktion — hvad end der er tale om insemination eller IVF-behandling — som finder
sted hos speciallaeger med ydernummer, som praktiserer i henhold til overenskomst om
speciallaegehjeelp.”

Ovenstaende fortolkning er desvaerre ikke korrekt, idet det alene er sygehusbehandling,
som udfgres af speciallaegepraksis i henhold til overenskomst eller privat aftale, som er
omfattet af begraensningen i § 1a. Det betyder, at hvis der i overenskomst (med et
regionsrad) eller privat aftale med speciallaegepraksis er aftalt, at specialleegepraksis skal
yde behandling med assisteret reproduktion pa vegne af sygehuset, sa finder § 1a
anvendelse. Hvor behandling ydes i speciallaegepraksis i henhold til overenskomst med
RLTN, og hvor behandlingen ikke sker pa vegne af et sygehuse, finder § 1a ikke
anvendelse.

Ministeriet har ved brev af 14. august 2015 desveerre vaeret i en retslig vildfarelse, idet
ministeriet ikke var tilstraekkelig opmaerksom pa det snaevre anvendelsesomrade af § 1a.

! Praksis pa de offentlige sygehuse er i dag, at der typisk tilbydes 3 inseminations behandlinger og 3

IVF-behandlinger.
Side 2



Baggrunden for ministeriets tidligere fortolkning var, at man fortolkede bestemmelsen
saledes, at § 1a geelder for hele sundhedsvaesenets tilbud om vederlagsfri behandling med
assisteret reproduktion, som finder sted i speciallaegepraksis i henhold til overenskomst
uanset om behandlingen skete pa vegne af et sygehus eller overenskomst om
specialleegehjalp mellem Foreningen af Specialleeger (FAS) og Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN).

For sa vidt angar behandlingsmulighederne i specialleegeregi bemaerkes det, at
overenskomst om speciallaegehjeelp mellem Foreningen af Speciallaeger (FAS) og
Regionernes Lgnnings- og Takstneaevn (RLTN) for behandling i speciallaegeregi, hvor
behandlingen saledes ikke udfgres pa vegne af et sygehus, vedrgrer udredning og
inseminationsbehandlinger.

Behandlingstilbuddet vedrgrer saledes ikke IVF-behandlinger. Der henvises i den
forbindelse til fglgende fra overenskomsten: ”/VF-behandling er ikke i nogen form
omfattet af denne overenskomst. Patienter i planlagt IVF-behandling kan derfor ikke fG
delydelser f.eks. konsultationer, ultralydsscanninger, blodprgver m.v. daekket af regionen,
sGfremt ydelserne indgér i IVF-behandling. Der kan heller ikke efter denne overenskomst
udfares sakaldt ambulant IVF-behandling eller transport IVF-behandling i én
speciallaegepraksis, selv om senere aegudtagning og/eller aagoplaegning foregdr i en anden
praksis, hvor behandlingen foregdr for egenbetaling.”

Behandling med assisteret reproduktion i almen praksis

| almen praksis udfgres i dag en raekke forudgaende undersggelser til brug for behandling
med assisteret reproduktion eller udredning for infertilitet. Det drejer sig typisk om
blodprgver, podninger (fx klamydia test), smear og i nogen tilfselde HSG?.

Ministeriet har tidligere modtaget et spgrgsmal fra Danske Regioner, om almen praksis
vederlagsfrit ma undersgge og/eller behandle enlige kvinder og par, der har falles bgrn,
som gnsker barn nummer to forud for et selvbetalt forlgb hos en speciallege i
gyneaekologi.

| brev af 14. marts 2016 fra ministeriet til Danske Regioner er det oplyst, at det er
ministeriets vurdering, at sGfremt regionrGdene har indgdet en overenskomst med almen
praksis, som led i varetagelsen af regionrddenes opgaver, jf. lov om assisteret
reproduktion, kan der i almen praksis ikke ydes vederlagsfri behandling og/eller
undersggelser med henblik pa at fé barn nummer to.

Grundlaget for ovenstaende fortolkning er den tidligere fortolkning som angivet i
ministeriet brev af 15. august 2015, som desveerre ikke er korrekt. Derfor er ministeriets
fortolkning som angivet ovenfor heller ikke korrekt.

Almen praksis er ikke omfattet af forbuddet i § 1a i lov om assisteret reproduktion, idet
almen praksis i dag ikke yder sygehusbehandling.

Det betyder, at almen praksis vederlagsfrit fx kan undersgge enlige kvinder med bgrn og
par med feelles bgrn, som gnsker barn nummer to forud for inseminationsbehandling i

specialleegepraksis.

Konklusion

2 En rgntgen undersggelse med anvendelse af rgntgenkontrast, hvor forholdene i livmoderen samt i de to

aggeledere, der forbinder livmoderen med aeggestokkene pa begge sider, undersgges. Side 3
Ide



§ 1lailov om assisteret reproduktion geelder for behandling med assisteret reproduktion i
det offentlige sygehusvaesen, herunder hvis regionsradet benytter private institutioner
som led i lgsning af opgaverne i forbindelse med sygehusbehandling med assisteret
reproduktion.

Derfor er overenskomst om speciallaegehjzelp mellem Foreningen af Specialleeger (FAS) og
Regionernes Lgnnings- og Takstneaevn (RLTN) ikke omfattet af § 1a i lov om assisteret

reproduktion.

Tilsvarende er overenskomst om almen praksis mellem Praktiserende laegers organisation
(PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) ikke omfattet af forbuddet i § 1a.
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