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Forslag

il

Lov om sygehusvaesenet

Fremsat den 22. ]anuar 1969 af mdenmgsmm@steren

Kapitel I
Almmdelzge bestemmelser.

8§ L. Det pahviler amtskommunerne og
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner af
tllve]ebmnge og drive det forngdne antal
‘sygehuse i det omfang; dette ikke sker ved
* statens foranstaltning.

Stk. 2. Ved , kommune* forstds 1 denne
lov en af de i stk. 1 nevnte kommuner,

§ 2. Den um1dde1bare forvaltnmg af en

-amtskommunes sygehusvasen, herunder be-
‘styrelsen af dens sygehuse, Varetages af eb
udvalg nedsat af amtsradet, jfr. § 17, stk 1,
ilov om kommunernes stylelse

§ 3. Kommunerne kan med 1ndenr1gsm1—
nisterens samtykke tresffe overenskomst om
at tilvejebringe og drive sygehuse i faelles—
skab.

Stk. 2. Safremt et sadant faellesskab on-
skes ophwvet eller endret, kreves ligeledes
hertil 1ndenr1gsmm1sterens samtykke.

Sik. 3. Onskes et sidant fellesskab op-
heevet eller seendret af en af parterne, uden
at enighed herom er tilvejebragt med den
anden eller de andre parter, afgor mdenmgs-
ministeren, om ophsmvelse - eller :aendrmg
desuagtet kan finde sted, og bestemmer i s4

fald efter forhandhng med palterne v11ka-'

rene herfor

§ 4. Det péhviler hver kommune at ud-
arbe]de en samlet plan for losningen af
kommunens sygehusopgaver og at revidere

planen i det omfang, ‘udviklingen gor det-

pékravet. Planen og revisioner al denne
skal godkendes af indenrigsrinisteren.

Indenrigsmin. j. nr. 5. kb. 5000-3/68.

Stlc 2. Vaesenthge 3endr1nger i en' kommu-
nes sygehusveesen, herunder nedleggelse og -
veesentlig indskreenkning  af sygehusvirk-
somhed samb udbygning af sygehuses virk:
somhed ved oprettelse af nye specialet eller
ved ivaerkssttelse af s specielle undersagelser
og behwndhnger som stiller seerlige’ krav til
udstyr og erfaring, skal godkendes af inden-
rigsministeren, sifremt dispositionerne ikke
er omfattet af en i henhold tll stk 1 god-
kendt samlet plan. \

' § 5. Projekter vedrorende kommunalt og
privat sygehusbyggeri, herunder udvidelser
og vasentlige ombygnmge1, skal godkendes
af’ mdenngsmmlstelen :

§ 6. Indenrigsministeren skal godkende, et
af hver kommune udarbejdet takstregula-
tiv, der skal veere felles for hele kommunens
sygehusveesen.

Stk. 2. Bthvert, pnvat sygehus skal have
et takstregulatlv .

§ 7. I det omfang en kommune ikke kan
yde en person, der er bosat i kommunen, .-
den ngdvendige sygehusbehandhng, her-
under specialbehandling, pa kommunens
egne sygehuse, pahviler det kommunen at
udrede omkostmngerne ved den pageelden-
des behandling p4 et.fremmed kommunalt
sygehus.

- Stk. 2. Det pahv1ler hgreledes en kom~
mune at. udrede omkostningerne ved: be-
handlingen af en person, der.er bosat i
kommunen, men som under. midlertidigt.
ophold uden for denne m4 undergives syge-
husbehandling pa et fremmed kommunalt
sygehus :

St]c 3. Udglfter Ved en patlents nodven-
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dige sygetransport mellem kommunale syge-
huse afholdes af patientens hjemstedkom-

mune. Udgifter ved en patients overfersel

til og fra behandling pa statens sygehuse
afholdes ligeledes af patientens hjemsteds-
kommune. ‘ "

Stk. 4. Indenrigsministeren bemyndiges
til at fastswtte nermere regler om betaling
for sygehusbehandling pa fremmede syge-

huse og for transport af patienter mellem

sygehuse. Indenrigsministeren kan herun-

der bestemme, at reglerne i-stk. 1-3 ogsé.

skal finde anvendelse, nér behandling sker
pé private sygehuse. - -

. § 8. Det pahviler kommunerne og de
private personer eller institutioner, der
driver 'sygehuse, at afgive beretning om
. virksombeden pé sygehusene efter nzrmere
af sundhedsstyrelsen fastsatte regler. =

o Kapitel II. |
Tilskudsbestemmelser m. v.

§ 9. Der ydes af statskassen et arligh
tilskud. til nedswttelse af kommunernes
udgifter -til drift af sygehuse, der udger
35 pet. af kommunernes sanlede nettoud-
gifter til sygehusvesenet i det neermest
foregéende regnskabsar. - » n

§ 10. Som tilskudsberettigende sygehus-
udgifter anses udgifterne ved driften af
kommundle sygehuse og sygehusafdelinger,
herunder undersggelsesambulatorier for lun-
gesygdomme (tuberkulosestationer). Ved be-

regningen af de i § 9 nmvnte nettoudgifter

fradrages samtlige driftsindteegter. 1 syge-
husudgifterne medregnes ikke udgifter til
forrentning og afskrivning af bygninger og
inventar eller til forrentning og” amortisa-
tion af ldn. I

Stk. 2. Har en kommune mod betaling.

indleeggelsesret for sine indbyggere pa
andre sygehuse, kan de hermed forbundne
udgifter medtages ved opgerelsen af kom-
munernes tilskudsberettigende udgifter. Ud-
gifter, en kommune afholder i medfor af
denne lovs § 7, er ligeledes tilskudsberetti-
gende. . =
Stk. 3. Nar der til et kommunalt sygehus-
vassen er knyttet seerlige af sundhedsstyrel-
sen som efterbehandlingssteder godkendte

F. t.1. om sygehusveesenet.
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kommunale rekonvalescenthjem, eller nér
en kommune mod betaling har indleeggelses-
ret for kommunens indbyggere pé andre af
sundhedsstyrelsen godkendte tilsvarende in-
stitutioner, kan indenrigsministeren tillade,
at de hermed forbundne nettoudgifter med-
tages ved opforelsen af kommunens tilskuds-
berettigende udgifter. Det samme gzelder,

- nér en kommune som led i sit sygehusveesen.

driver — eller trasffer aftale om indleggelse

‘mod betaling for kommunens indbyggere

p& - —- en af sundhedsstyrelsen godkendt
fodeklinik (fodehjem), samt nér der til et
sygehus er knyttet diagnosestationer eller
ambulatorier, der er godkendt af sundheds-
styrelsen. =~ T :

§ 11. Det er en forudsetning for, at der
til driften af de i § 10 nzvnte sygehuse og
andre institutioner kan ydes tilskud efter
narverende lov, at de' opfylder de lmgelige
og’ behandlingsmeessige ~krav, som efter
indenrigsministerens sken m stilles til det
offentlige sygehusveesen.

'§ 12. En trediedel af det i § 9 nevnte
tilskud fordeles mellem de enkelte kommu-
ner i forhold til antallet af indbyggere i
kommunen. Til grund for beregningen leeg-

‘ges det registerfolketal, der er beregnet af

Danmarks Statistik pr. 1. juli i det regn-
skabsér, i hvilket tilskuddet ydes. Tilskuddet
pr. indbygger afrundes opad til nermeste
grebelob, der er deleligt med 5. '

§ 13. En trediedel af det i § 9 nwvnte
tilskud fordeles mellem de enkelte kommu-
ner i forhold til antallet af tilskudsberetti-
gende sygedage i det nermest foregdende
regnskabsar, Tilskuddet pr. sygedag afrun-
des opad til nermeste orebelob, der ‘er
deleligt med 5. Som tilskudsberettigende
sygedage anses sygedage p4 de i § 10, stk. 1

“og 2, omhandlede sygehuse m. v., bortset fra

sygedage, for hvilke udgifterne refunderes
af staten. | o o

- Stk. 2. Bfter nermere bestemmelse af
indenrigsministeren kan der ved opgerelsen
af en kommunes tilskudsberettigende syge-
dage tillgges et antal sygedage beregnet
i forhold til antallet af patientdage, under-
sogelser og -behandlinger pa de i § 10

‘nmvnte sygehuse og institutioner.
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.8 14. En ‘trediedei af dét}i §:9 .nabvﬁtex
tilskud fordeles mellem de enkelte kommu- |

ner i forhold til kommunernes samlede
tilskudsberettigende bruttoudgifter, d.v.s. de
1'§ 10 nevnte nettoudgifter med tilleg af

indteegter for kur og pleje og for ambulant.

behandling. : -

- § 15T11b1u§ “;eai)éieéningenvaf detl

§ 9 -nwmvnte-tilskud indhenter indenrigsmi- -

nisteren efter udlgbet af hvert regnskabsir
“de forngdie oplysninger. fra kommunerne;

Oplysningerne skal - indsendes . inden - 1.

oktober.- .. e

~ Stk. 2. Tilskuddet afregnes 1. april; 1.
Juli, 1. oktober og-1. januar samt 15. marts;
i.hver af de.fire forstneevnte terminer ydes

som forelobigt tilskud et belob svarende til
en: fjerdedel af det: endelige tilskud: il - de

enkelte' kommuner for det nermest foreg-
ende regnskabsar; -den 15. marts afregnes

det resterende tilskud- for . regnskabséret,

‘séledes som:dette er beregnet pa'grundlag
af de foreliggende regnskabstal og gvrige
oplysninger' for det neermest foregiende
regnskabsar. Inden 1. februar giver inden-

rigsministeren kommunerne meddelelse: om
det_endelige tilskud for det lobende regn- -
skabsir og ‘om - det forelobige tilskud for-

- det folgende regnskabsér. :
»béregni‘ng afgores endeligt af indenrigs-
ministeren. : '

8§ 16 " Efter neermete bestemmelse af
‘indenrigsministeren kan:der
private sygehuse. .

§ 1'7 Ffter ‘nsermere ~best‘emn’1élse af:in-

denrigsministeren kan der ydes tilskud  til |
deekning af udgifterne ved. driften af kom-
munale “ambulatorier og -behandlingshjem
for alkoholskadede. Det er en' forudsatning
for ydelse af tilskud, at virksomheden er
-godkendt af - “indenrigsministeren. Sidan §
godkendelse er betinget af, at virksomheden -
modtager ‘patienter uden hensyn til, hvor |
‘disse er hjemmehorende samt af, at den |
ikke findes .at. burde etableres. pa. et stats-
hospital til behandling af sindslidende: eller

en statslig psykiatrisk afdeling: = .. ..

- Stk. 2. Indenrigsministeren kan; nir om-
steendighederne taler derfor, bestemme, at "
der kan ydes-:tilskud til deekning .af udgif- |

F.t.1. om sygehusvasenet,

Stk. 3. Tvivlsspergsmal om tilsk’ﬁddéts'k

ydes tilskud til
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‘terné, wved driften-af ambulatorie_f,» , :behéJnd-

lingshjem :og lignende virksomheder #il be-
handling af alkoholskadede, der-drives af

private foreninger og institutioner. Dét er en

forudsetning for tilskuddets ydelse; at: den

~pageeldende institution er godkendt afinden-
rigsministeren, e d b
+.Stk.:3. Behandling péz*godlzendte»‘ambul'a*—
torier for alkoholskadede er gratis: Inden-

rigsministeren - fastseetter takster for beta-
ling. pa godkendte - behandlingshjem : for.

“alkoholskadede.. -

Sth. 4. Der kan ydes 1an ‘eller tildlkud i

oprettelse af ambulatorier:og behandlings-
hjem for alkoholskadede, - -« - 7w n

" Sth. 5. En i medfor af stk 1 eller 2, od-
delt godkendelse. - kan ' tilbagekaldes, : nar
forudszetningerne for: dens meddelelse’ ikke

lzengere skennes at vere til stede. i

k § 18. Der ké,’ilea‘_f-éﬁatsl‘{;asseﬁ ydes saerhge

tilskud til kommuner il hel eller . delvis

deekning af udgifterne ved ‘losningen af -

seerlige opgaver inden. for, det kommunale
sygehusveesen, nar indenrigsministeren sken-
ner, at udgifterne herved bor veere genstand
for refusion: efter'.andre. vegler ‘end de i
§§ 9-15 indeholdte: « =i i il »

B ARy

T TR,

Kapitel III.
.. < Sygehusrddet. -

. § 19. Sygehusradet virker i samarbejde
med sundhedsstyrelsen “for -gennemforelsen .
| af sygehusveesenets fwmlles: foranstaltninger - -
til stotte af de lokale sygehusmyndiglieder |

for at-opnd en ekonomisk god-og'forsvarlig
drift med en 4 hensigtsimeessig og' fuld ud-
-nyttelse af de enkelte sygehuse som mulig,

Sygehusrddet skal siledes medvirke til at

r

opnd et hensigtsmessigt samvirke mellem =

de kommunale, statslige og'private sygehuse

-0g skal medvirke til at fjerne de hindringer

Afor fuld udnyttelse af sygehusene, som skyl-

des de kommunale grenser.: iv - .

\opbygning og udbygning for at kunne-give

| hele landets befolkning lige 'adgang til den
til enhver tid bedst mulige sygehusbehand-

ling.

\

Stk. 3. Sygehusré’z\def’\\r‘irkér som rédigiirén? '

Stk. 2. Sygehusradet bistar s‘u‘ndhédésﬁ&n_ .
relsen-i dens arbejde med sygehusveesenets.
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de for indenrigsministeren i spergsmal ved-
rerende administration af sygehusveesenet.

§ 20. Sygehusradets formand beskikkes
af indenrigsministeren. Af radets gvrige
medlemmer udpeges ‘1 af indenrigsministe-
ren, 1 af finansministeren, 5 af Amtsrads-
foreningen i Danmark og 1 af Kebenhavns
kommune. .

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen udpeger en
kommitteret, der deltager i rddets forhand-
linger uden stemmeret, men med ret til at
stille sddanne forslag til behandling i rédet,
som skennes fornedne. for den rette losning
af sygehusvasenets opgaver. -

Stk. 3. Sygehusradet . tilkalder sagkyndig
bistand,; nar forholdene gor dette enskeligt.

Stk. 4. Sygehusrédets funktionsperiode er
6 ar. - S oo
Stk. 5. Udgifterne i forbindelse med radets
virksomhed afholdes af statskassen.

Kapitel IV.

_IkrdfttmdeZsésbestemmelser m. 0.

§ 21. Indenrigsministeren fastseoter de

nermere regler om lovens gennemforelse,
herunder regler om beregningen og udbeta-
lingen af de i kapitel IT omhandlede tilskud

F. t.1. om sygehusvasenet.
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og om sygehusenes regnskabsferelse og
revisionsordning. - : ' :

8 22. Beéﬁemmelserne i denne lov gaelder
ikke for statens hospitaler for sindslidende.

§ 23. Denne lov treeder i kraft den 1.
april 1970.- Bestemmelsen i lovens § 4,
stk. 2, treeder dog i kraft straks med virk-
ning for-dei § 1, stk. 1, i lov nr."153 af 31.
maj 1961 om sygehusvesenet som eendret
ved lov nr. 195 af 14. juni 1962 nevnte
kommuner. - L

Stk. 2. Tilskudsbestemmelserne ‘i -§§ 9-15
finder forste gang anvendelse i regnskabs-
dret 1970-71. T dette regnskabsdr udger
statens samlede tilskud 35 pet. af.kommu-
nernes samlede nettoudgifter til sygehus-
veosenet i regnskabsiret 1969-70. Beregnin-
gen af forelobigt og endeligt tilskud i
1970-71 til ‘de i § 1 omhandlede kommuner
sker efter princippernei'§ 15, stk. 2. Neer-
mere regler herom fastssttes af indenrigs-:
ministeren. .’ S

Stk.- 3. Ved lovens ikrafttreeden opheeves

| lov nr. 153 af 31. maj 1961 om sygehusvee-

senet, som sendret ved lov nr. 195 af 14, juni
1962. : § v g

_ Stk. 4. Loven geelder ikke for Fergerne og
Gronland. _ ‘

' Bemgerkninger til lovforslaget.

Det foreliggende forslag til en ny sygehuslov frem-
kommer i forste rakke som-en folge af kommunal-
reformen og den hermed sammenhwengende omlwg-
ning af byrdefordelingen mellem staten og kommu-
nerne og har i vid udstrekning karakter af en. til-
pasning af den geeldende sygehuslov il disse re-
former. ’

Ifglge § 20 ilov nr. 225 af 3. juni 1967 om revision

af den kommunale inddeling overtager de nye amts-
.kommuner umiddelbart ved deres etablering bl. a.

de opgaver og udgifter som ved lov er palagt de

eksisterende amtskommuner og de tilsvarende op-

gaver og udgifter i kobstederne. Dette indebaerer, -

at de opgaver, der efter dén geldends sygehuslov
er palagt kebstadkommunerne og de eksisterende

amtskommuner, med virkning fra 1. april 1970 .

overtages af de nye amtskommuner, hvilket ned-
vendigger en tilpasning af en reekke af den geeldende
lovs bestemmelser. :

Omlagningen af byrdefordelingen mellem staten
og kommunerne bergrer tilskudsbestemmelserne i
den geeldende lovs kapitel II. Statens arlige tilskud
til nedssettelse af kommunernes udgifter til drift af
sygehuse foreslas siledes nedsat fra 65 til 85 pet. af
kommunernes nettoudgifter til sygehusveesen, og
Kommunernes' udgifter ti1 drift ‘af undersegelses-
ambulatorier - for lungesYgdomme (tuberkulose-
stationer) foreslis inddraget under de tilskudsberet-
tigende sygehusudgifter, jfr. det samtidig fremsabte
forslag til lov om ophavelse af lov nr. 65 af 7. marts
1952 om statsstette til behandling og pleje af tuber-
kulpse m. m. Bestemmelserne om tilskud til private
sygehuse. og behandlingsinstitutioner for alkohol-
skadede foresls ligeledes sendret.

T forbindelse med disse endringer stilles imidlertid
i loviorslagets lapitel I forslag til enkelte nye be-
stemmelser, f. eks. om sygehusplanlegning og om
indlzeggelser p& fremmede sygeliuse. Hovedformalet
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'

med disse or — pﬁ‘ baggrund af den reform af syge- -

husvasenets administrative struktur, som lom-
munalreformen indebsrer — at sikre en rationel og

hensigtsimzessig opbygning” og--administration af
landets sygehusveesen og desuden at lovfmste en

reekke — i-en vis udstreekning allerede geeldende —
principper for lgsningen af betalingsproblemer mel-
lem kommunerne pa: en sidan made, at befolknin-
gen i videst mulig udstrekning sikres lige adgang til
den rette sygehusbehandhng
Der er endelig foretaget visse redaktlonelle ten-
. dringer af -den gemldende lov. Herunder er bestem-
.melsen i lovens § 6 om sundhedsstyrelsens og em-
‘bedslaegernes funktioner inden for-sygehusveesenet
foresliet ophemvet, idet bestemmelsen; der er histo-
risk begrundet mé anses for overﬂadlg

’I‘ll § 1.
~ “Den endrede a,ffattelse i forhold tﬂ § 1'i den
geldende sygehuslov skyldes, at de nye amtskom:
~muner med' virkning fra 1. april 1970 overtager
sygehusopgaverne uden for Kﬂbenhavns og Frede-
nksberg kommuner R

Tll § 2.
Bestemmelsen er ny Baggrunden for fowlaget er,

ab kommunalreformenV medferer, at antallet af -
kommuner. i’ sygehuslovens forstand reduceres: fra,

i dag omkring 100 til formentlig 16, heraf 14 amts-
kommuner: Denne koncentration af sygehusopga-
verne pé et langt mindre antal kommuner, der til
gengzld fir kompetence inden for betydelig storre
geografiske omrider. end i-dag, egeri vamsentlig
grad muligheden for pl&nlaegmng af sygehusviesenet
og for-rationalisering og effektxmsermg af hele dets
opbygning og ‘administration. : I tllslutmng ‘hertil
foreslas det, at sygehusvaesenet. i hver amtskom-
mune undergives én myndighed, sygehusudvalget,
der nedswmttes af amtsradet. Forslaget indebserer en
ophwvelse af de eksisterende sygehusbestyrelser
sével ved de frelleskommunale sygehuse som ved de
rene amts- eller bysygehuse. Hermed markerés i
styrelsesmaessig henseende, at sygehusvaesenet i de
nye amtskommunel ér en enhed

Tll § 3. :
Den’ foresla,ede bestemmelse svarer til§2i den
gaeldende sygehuslov. ‘

" Bestemmelsen, der under den geweldende lov: hoved-
sageligt har vairet anvendt i forbindelse med ind- .

ghelse af overenskomster mellem' amts- og kebstad-

kommuner om felles eje og drift. af sygehuse, : vil

med amtskommunernes overtagelse af:sygehusopga-
'veme og etableringen af sterre’ sygehuskommuner

F. t.1. om sygehusvaesenet.
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f4 et langt mere begrenset anvendelsesorrade. Da,

“der imidlertid ogsi under den .nye lov kan vaere

behov for losning af sygehusopgaver pd felleskom-.
munalt ba31s, er bestemmelsen foresléet opretholdt

» uaendret

Til § 4.

Bestemmeloen er ny.

Efter den geldende lovs § 3 skal planer til op-.
forelse, udvidelse, vaesentlige ombygnlnger og ind-
skreenkninger samt nedleggelse af komraunale syge-
huse godkendes af indenrigsministeren, Heri ligger
dels en befgjelse for ministeren til at lade foretage -
en mere teknisk betonet bedemmelse af udformnin-
gen af konkrote byggeprojekter dels en befajelse til
at vurdere de i bestemmelsen' nmvnte dispositioner
ud fra planlegningsmeessige synspunkter, ..

. Med forslaget til § 4 er den sidste af disse befojelser
skilt ud fra reglen om godkendelse af byggeprojekter.
Samtidig institueres en pligt for kommiunerne til at
udarbejde planer for deres sygehusvaesen som helhed

og lpbende foretage revision af disse planer i-over- .

ensstemmelse med udviklingens kray.

Dette er en natirlig folge af etableringen af nye
sygehuskommuner; idet formglet hermed bl a.
har varet at skabe et egnet administrativt grundlag
for en koordination af sygehusvzasenet i sterre om-
réder end i dag og i landet som helhed. ’

Behovet for gennem planlegning at tilvejebringe -
og sikre dénne koordination: har i de senere 41 vieret:

| stadigh stigende og vil vokse yderligere i fremtiden,

Hovedédrsagen hertil er den voldsomme legeviden-
skabelige og teknologiske udvikling og den hastigt
fremadskridende specialisering, der er forbundet her-

' med. Tn fortsat forsgelse -af behandlingsraulig- -
hederne. i forbindelse - med denne udvikling forud-

swetter, at de specialiserede sygehusfunktioner: base-
res pd befolkmingsgrundlag af en sidan storrelse,
at der sikres det tilstrekkelige antal patienter til

“at. opretholde og ‘videreudvikle lwgernes viden og

tekniske kunnen. Endvidere' ms .sygehusveesenet
opbygges' siledes, at der bliver: mulighed for: et
intimt samarbejde bade mellem hejt uddannede
specialister pa samme sygehus og mellem speciali-
ster pa forskellige sygehuse, ligesom der m4 sikres
et hensigtsmeassigt-samspil mellem’ sygehusvaesenet .
og'andre dele af sundhedsveesenet. . o

Udviklingen gor-det. desuden nﬂdvendlgt at det -

ved den fortsatte opbygning af landets sygehus:

. vesen haves for gje, at dette skal veere i stand til «

at opfylde stadigt sendrede og ggede krav til under-
visning pé - sygehusene af. medicinske studenter,

- vordende speciallzeger og praktiserende laeger, syge-

plejeelevér og andet medicinsk hjelpepersonale; -
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Hertil kommer endelig, at de gkonomiske. og
personaleinwmssige krav, som udvildingen inden for
sygehusvwmsenet vil stille-til samfundet, gor det
nedvendigt,:- at- der gennem planlegning. for .de
enkelte regioner og for landet som helhed soges

gkabt sikkerhed for den bedst mulige udnyttelse

af de ressourcer, der er til rddighed.

Bestemmelsen i § 4, stk. 2, omfatter de tilfzlde,
hvor en kommune ensker gennemfort vaesentlige
eendringer i sit :sygehusveesen, der ikke: er: god-
kendt som led i en sa.mlet plan eller-en revision
af en sidan. :

- . T11 § 5.

Bes‘cemmelsen svarer for si v1dt angar godken—
delse - af byggepw]ekter til . den. gaeldJnde lovs
§§34 v
- Den: laegewdenskabehge og teknologlske udwkhng
har ikke blot fremkaldt et stadigh sterre behov for
en samlet planlegning af sygehusveesenet ud fra
landsplanlegningsmessige ~synspunkter, men’ har
ogsé bevirket en meget voldsom forpgelse af kravene
til planlegning af . de -enkelte sygehusbyggerier.
Sygehusbyggeriets problemer er fra at veere relativt
enkle vokset til at omfatte en serdeles kompliceret
analyse og afvejning af mange og tﬂ dels mdbyrdes
modstridende -hensyn. »

Kravene v11 blive . yderhgere skaerpet i den kom-‘

mende tidy hvor .oget byggeri. skal gennemfpres i
forbindelse ‘med ‘omlegning af sygehusstrukturen.
For at man kan opnd den nedvendige forggelse af
sygehuskapaciteten, * vil det. veere af "afgerende
betydning, at sygehusbyggeri fir en udformning,
som uden. tilsidesxcttelse af hensynene til sikkerhed
og-trivsel tillader en vidtgaende rationalisering og
effeltivisering af sygehusvirksomheden og en hurtig
tilpasning af sygehusene tll stadlgt wndrede funk
tionsformer.

. Dertil kommer, ab lﬁsmngen af sygehusbyggenets'
problemer . er:-hlevet et spergsmél - af - betydelig
samfundsgkonomisk rekkevidde pa grund af syge-
husinvesteringernes storrelse og den bygningsmeas-
sige udformnings indflydelse pé driftsudgifterne.

. "Konsekvensen af denne udvikling er, at der-mé .

tilvejebringes rimelig" sikkerhed for, at sygehuspro-
jelcter, som-godkendes. af indenrigsministeren, ikke
blot opfylder visse minimumskrav; men. i deres ud-
formning tepresenterer de bedst mulige lgsninger.
For at sikre dette og undgd samfundspkonomisk
spild: i form-af uhensigtsmeessige drifts- og anlegs-
udgifter til sygehusveesenet vil det. veere nedvendigt,
at de centrale sygehusmyndigheder udstyres med
tilstreekleelig arkitekt- og ingenigrmeessig, leegelig,
sygeplejemessig’ og: aduiinistrativ sagkundskab- til
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at kunne gennemfere generelle underspgelser af
sygehusbyggeriets problemer pé basis af systematisk
indsamling og bearbejdning af erfaringer fra ind-
og udland, udarbejde. forslag til bestemmelser og.
generelle vejledninger og yde. konsultativ bistand
til teknikere og kommunale og statslige sygehis-
myndigheder . p& tidlige . stadier af byggeriernes
planlegning,. herunder. bistand . til udformning af
funktions- og byggeprogmmmer. : .

o Tﬂ § 6. :

Den foreslaede bestemmelse - aflgser § 5 i den
geeldende sygehuslov, hvis: regel om, at ethvert
sygehus skal have et talstregulativ, der for kom-
munale sygehuses vedkommende skal godkendes af
indenrigsministeren, foreslds “sendret séledes, atb
indenrigsministeren skal godkende et fwlles talst-
regulativ for hver kommunies sygehusvasen. De nu-
veerende takstregulativer, der for de kommunale
sygehuses vedkommende i reglen er udarbejdet pd

| grundlag af et af indenrigsministeriet udsendt nor-
. maltakstregulativ, indeholder bestemmelser om be-

taling for behandling og pleje af indlagte patlenter,
ambulant behandling, indleggelse pa fremmede syge-
huse og transport af indlagte patienter mellem syge-
huse. Der er i dag i vidt om:fang indfart feelles takst-
regulativer for sygehuse i samme amtskommune.

Et falles: takstregulativ mé give kommunens bor-_
gere adgang til pa-ensartede betalingsvilkir at opné

"behandling p4 alle kommunens sygehuse og andre

helbredelsesinstitutioner.
‘Den gazldende sygehuslovs bestemmelse om, ab
ethvert sygehus skal have et regulativ vedrgrende

" aflonningen af sygehusets faste personale, foreslis

ophevet. Endvidere foreslds den geeldende lovs § 5,
stk. 3, om, at der til indenrigsministeriet; skal ind-"
sendes eksemplarer af regulativerne vedrerende

| kommunale- sygehuses administrative ordning i al-

mindelighed, for s vidt sidanne vedtages af syge-
husbestyrelserne, ophaevet Sadanne regulativer er
kun i meget begrenset omfang. blevet udfaerdlget
gennem de senere-r.
Til§7. - =

I lovf01s1a,gets § 77 fastslas der en pligt for kom-
munerne til at afholde udgifterne ved den negdven-
dige sygehusbehandling af kommunens borgere,
nar denne finder sted pd fremmede sygehuse.

Den foreslaede bestemmelse i stk. 1, der i det

- vesentligste lovfwmster en praksis, som i-dag efter

henstilling: fia indenrigsministeriet folges ved ind-
leggelse p& fremmede sygehuse, tilsigter at give
befolkningen - lige 'adgang til sygehusbehandling,
herunder specialbehandling, uanset’ hvor i landet
den. enkelte er bosat. -
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Opdelingen af landet i amtskommuner med storre -}

areal .og befolkningstal end de muveerende amts-
kommuners vil skabe- ggede :muligheder ‘for at

dwkke behandhugen béde af almindeligt forekom-
mende og mere specielle lidelser pad amtsbasis,
séledes at’ behovet for behandling ps fremmede

sygehuse skulle blive vasentlig mindre end under

den eksisterende amts- og krabstadsmddehng For.

patienter, som har behov for meget specielle eller
steerkt - personale- og - apparaturkrevende ‘under-
sogelser og behandhnger, vil indleeggelse pa tveers

lands&elsspecia,lafdelinger, dog fortsat vwere ned-
vendig: Endvidere vil der i greenseomrader mellem

amtskommunerne undertiden kunne opstd behov

for benyttelse af sygehuset i naboamtet.

I de nevnte tilfelde ber hjemstedskommunen
betale de omkostninger (beregnet i forhold til den
gennemsnitlige sygedagsudgift pa det behandlende
sygehus, eventuelt ps vedkommende afdeling), der

er forbundet med patientens behandling ps det

fremmede sygehus. Patienten selv eller dennes
- sygekasse udreder kun den bakstmaessuge betaling,
der skulle have, varet erlagt, de1som _behandlingen
havde fundet sted pd et af h]emstedskommunens

sygehuse. Patienten eller dennes sygekagse stilles

siledes pkonomisk som om behandlingen havde
fundet sted i hjemstedskommunen, En tilsvarende
ordning ber gmlde for 88 vidt angdr. betaling for
behandling af almlndellgt forekominende sygdomme,
nér der ikke er forngden sengeplads pé hjemsteds-

kommunens sygehuse, mens der pd’ et fremmed

sygehus findes ledig kapacitet.

Safremt der i seerlige tilfwlde opstdr et mere .

permanent behov for ‘indleggelse over amtikom-
munegrenserne, vil det vere hensigbsmeessigt, at
kommunerne indgdr overenskomster herom.

Dén foresldede bestemmelse i stk, 2 bryder med
et hidtidigt princip, hvorefter sygehuse, der be-
“handler patienter, der under midlertidigt ophold i
sygehusets omrdde far behov for sygehusbehandling,

selv md beere den del af behandlingsudgifterne, der |
ikke damkkes af takstindtegten. Denne ordning er |

uheldig, idet den bl: a.:betyder; at' de sygehuse,
der modtager mange patienter, dér ikke er bosat
i kommunen, f. eks. fordi sygehuset er beliggende i
ferleomrader eller i omrider med: mange trafik-
‘skader;. far en ekstra kraftig belastning af -deres
gkonomi, ‘Mens antallet af patienter, der.under
midlertidigt ophold uden for hjemstedssygehusets
omride undergives behandling pa et-fremmed syge-
hus for landets sygehuse som helhed, &rligt andrager
ca. 1-2 pot. af samtlige patienter, udger antallet

ved seerligt udsatte sygehuse ca. 6-7- .pet. Den |
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nuvarende ordning giver éndvidero i de tilfslde,
hvor en patient overfores fra det midlertidige op-

| holdssteds sygehus til specialbehandling ps et andet

kommunalt sygehus end. hjemstedssygehuset, ofte

- anledning “til tvivl om, hvorvidt sidstneevnte be-
- handling skal betales af opholdsstedets eller h]em-'_'
- stedets sygehus, :

P4 .denne baggrund - fmeslas det, at- prmmppeﬁ
om-hjemstedskkommunens betalingsforpligtelse ogsi

- indfores i disse: tilfwelde. Herefter vil de sygehuse,
- der modtager paitienter, der blive : ‘syge- eller far
af amtskommunegrsnserne, specielt til de sikaldte |

behov for ambulant behandling under midlertidigh
ophold i sygehusets omréde, kunne udstede regning
til patientens hjemstedskommune for behandlingen.

. Det er dog en forudsamtning for denne regels anven-
- delse; at patienten ikke har taget ophold i-den

fremmede  kommune alene for at sgge behandhng

- ved denne kommunes sygehusvaesen :
Der foreslis endvidere i stk.'3 indfort en regel, i
: om; at udgifter til ngdvendig sygetransport mellem

‘sygehuse, herunder statens sygehuse, ogss afholdes
- af hjemstedkommunen; Tfalge § 24, stk: 4 i lov om
“offentlig sygeforsikring |(lovhekendtgerelse nr. 403
- af 23. oktober 1967), kan udgifter il transport
. mellem ‘sygehuse ikke afholdes i medfer af syge-

forsikringslovens - fribefordringsregler, Disse udgif-

. ter forudseettes siledes afholdt af sygehusene, og

indenrigsministeriet  har 1 en  rmkke - cirkuloere-

. skrivelser henstillet til kommunerne, at der i syge-
| husenes. takstregulativer optages bestemmelser,
~ hvorefter nedvendige udgifter til transport, her-

under transport til behandling pé statens sygehuse,
afholdes af hjemstedssygehuset eller af det midler-
tidige opholdssteds sygehus, hvor overforsel ‘sker
fra dette til behandling pa et fremmed sygehus.
Disse regler. foreslds nu aflest af en generel lov-

- regel om, at alle udgifter til nedvendig sygetransport

mellem sygehuse,' uanset patienternes skonomiske
forhold, afholdes af hjemstedskommunen. Dette er

- en naturlig konsekvens af det i stk 1 fastslaede

princip. :

- Kommunernes udgifter i medfer af denne, para-
gra,fs bestemmelser kan. anmeldes til refusmn ‘i"hen-
hold til loviorslagets § 10, stk. 2. -

Det foreslis endelig i stk. 4, at der- glves 1nden~‘

* rigsministeren bemyndigelse til at fastssette nser-

mere regler om betaling for sygehusbehandling pa

- fremmede sygehuse og for 'oramsport af - patienter

mellem sygehuse

: Til § 8.
+ Den - foresliede bestemmelse - afloser- § 7 i den
geeldende sygehuslov, hvori- der foreslis den son-
dring, at pligten til at give indberetning til sund-
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hedsstyrelsen. fremtidig ikke -alene omfatter den
leegelige virksomhed. . ,

Til § 9. :

Som led i omlseegningen af byrdefordehngen
mellem staten og kommunerne stilles 1 §. 9 forslag
om, at statens samlede tilskud til nedsettelse. af
kommunernes udgifter til drift af sygehuse, der
efter den gmldende sygehuslovs § 8, stk. 1, udger
65 pct. af kommunernes samlede tilskudsberet-
tigende ‘nettoudgifter til sygehusvasen i nermest

foregdende regnskabsiir, nedsettes til 85 pot. af |
disse. Der henvises i ovrigh til bemeerkningerne til.

det samtidig fremsatte forslag til lov om genérelle
tilskud til kommunerne. .

Der sker ingen aendrmger i kmtenerne for for-
delingen af tilskuddet. til de enkelte: kommuner,
jfr. lovforslagets §§ 12, 13 og 14 der svarer til den
gaxldende lovs §§ 11 og 12.

-.I den geldende sygehuslovs §8, stk 3, er der
fastsat' den begrensning af det &rlige sygehustil-
skud til en kommune, at tilskuddet ikke kan over-
stige lkommunens samlede tilskudsberettigende
nettoudgifter i nwrmest foregdende. regnskabsir,
uanset om sygehustilskuddet for landet som helhed
derved bliver mindre end 65 pet. af nettoudgifterne.
Nedsazttelsen af den gennersnitlige tilskudsprocent
til 85 vil betyde, at tilskuddets andel af de enkelte
kommuners nettoudgifter falder s& betydeligt, at
reglen bliver overﬂrzdig. Den foreslds derfor ophaevet.

Tll § 10.

Ved lovforslagets § 10, stk. 1, lnddrage% kom-
munernes udgifter til drift af undersggelsesambula-
torier--for lungesygdomme (tuberkulosestationer)
under . de - tilskudsberettigende sygehusudgifter.
Forslaget herom er en fglge af det samtidig frem-
satte forslag til lov om ophwmvelse af lov nr. 65 af
7. marts 1952 om statsstotte til behandling og
pleje af - tuberkulgse m. v. (,tuberkulosestotte-
loven®). I henhold til denne lovs § 8 har der hidtil
vaeret ydet kommunerne et &rligt tilskud pd 50 pet.
af udgifterne ved driften af tuberkulosestationer.
Forslaget er ligeledes et led i omlmgningen af byrde-
fordelingen mellem staten og kommunerne.

Der henvises i gvrigh til bemerkningerne til lov-
forslaget om -ophmvelse af tuberkulosestotteloven.
- 1§10, stk. 2, 1. pkt. gentages reglen i dengel-
dende sygehuslovs § 9, stk. 2, om, at kommuner,
der mod betaling har indleggelsesret for deres ind-
byggere ps andre sygehuse, kan medregne udgif-
terne herved i de tilskudsberettigende sygehus-
udgifter.. Samtidig foreslds dog, at dette -ikke
leengere skal krwve en, serlig tilladelse fra indenrigs-
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ministeren. I praksis kreoves en sidan tilladelse
ikke i dag, og den ma anses for overflodig pé bag-
grund af reglerne i-den-geldende lovs § 13, stk. 3,
og § 19, der gentages som lovforslagets § 15, stk 3,
og § 2L.

Som en ny bestemmelse stﬂles i§ 10, stk 2
2. pkt. forslag om, at de udgifter, en kommune
afholder.i medfer af loviorslagets § 7, ligeledes er
tilskudsberettigende. Forslaget er: en naturlig
konsekvens af, at der ved lovforslagets § 7 seges
palagt kommunerne en pligt-til -at- afholde udgif-
terne ved behandlingen af kommunens borgere pé
fremmede sygehuse.

Lovforslagets § 10, stk. 3, svarer til den gaeldende
lovs § 9, stk. 3

CTil § 110
Forslaget sva,rer til den gseldende lovs § 10

1 pkt

Til § 12

Den soerlige regel i den gaeldende lovs' § 11 om
beregningen af indbyggertal for Marstal handels-
plads og de senderjyske flkker er efter sygehus-
vaesenets overforsel til dé nye amtskommuner over-
flodig og foreslés opheevet, I gvrigh svarer forslaget
med enkelte sproglige sndringer til den geldende
lovs § 11~ ' ‘

T11 § 13. ,
Forslaget svarer til den -geldende lovs § 12

| stk. 1 og 2. Den geldende lovs § 12, stk. 3, om

bruttoudglftstllskud foreslds uaendret overfm‘n til

Til § 14. -
Se bemaerkmngerne til § 13.

'1‘11 § 15
Svarer til den gzeldende lovs §13. .

T11 § 16 ~

Det foresla,s, at den begreensning af statens txl-
skud til de private sygehuse; der indeholdes i den
geeldende sygehuslovs § 14, og hvorefter tilskuddet
ikke kan overstige summen af det sygedags- og
bruttoudgittstilskud, der efter den gwmldende lovs
§ 12 (lovforslagets §§ 13 og 14) arligh ydes kom-
munerne, oph®ves. Begrundelsen herfor er, at den
foresldede . nedsmttelse. af det samlede sygehustil-
skud til 35 pet. af kommunernes-nettoudgifter vil
medfare et fald i sygedags- og bruttoudgiftstilskud-
det, der — hvis begrensningen opretholdes —

 ville 4 til folge, at en reekke private sygehuse ville

g4 foleligh ned i tilskid. Da.dette ikke kan' anses
for rimeligt, foreslds begrensningen ophsmvet.
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Det vil ved administrationen af den =nderede
tilskudsregel blive tilstraebt, at der ikke sker réelle
aendringer i sterrelsen af tilskuddet ‘il de private
sygehuse.

I de senere &r har de kommuner, der indlegger
patienter pd private sygehuse, i stigende. omfang
betalt de udgifter, der er forbundet hermed. Dette
har medfért, at statstilskuddets andel af de private
sygehuses driftsudgifter har veeret faldende fra
ca. 18,4 pet. i 1963-64 til ca. 12,4 peb. i 1967-68.
Det er ‘hen’sigten at soge denne udvikling fremmet
mest muligt, séledes at stadig flere kommuner gar
over til at betale de udgifter, der er forbundet med

indleeggelser. p&4 private sygehuse og ‘il gengzld |

anmelder disse udgifter og sygedage il refusion
-efter reglerne i lovforslagets §§ 9-15, jfr.-i evrigt
lovforslagets§ 7, stk: 4. Det kan siledes forventes,
" ab statens direkte tilskud til de . private sygehuse
" vil falde yderligere i de kommende ar. - F

-Til § 17.

Efter den geeldende sygehuslovs § 9, stk 4, kan

kommuner, der driver godkendte' institutioner il
behandling af alkoholskadede,  medtage nebto-
udgifterne herved i opgsrelsen af lkommunernes
tilskudsberettigende - sygehusudgifter, -Tfter den

geldende lovs § 14, stk. 2, kan der endvidere. ydes

tilskud til driften. af private behandlingsinstitutio-
ner for alkoholskadede. Den del af udgiften ved
driften af:institutionerne, der ikke dwskkes ved

* tilskud efter § 12 og § 14, stk. 2, refunderes ifelge |

den geldende lovs § 15, stk. 2, helt eller delvis efter

' nermere” regler fastsat af indénrigsministeren. Af |

dette refusionsbelgb afholdes 3/,, af “statskassen,

mens de gvrige 7/, er genstand for mellemkommumal |

refusion efter reglerne i lov om offentlig forsorg:

Udgifterne ved driften af de godkendte behand-
lingsinstitutioner udgjorde:i regnskabsaret 1967-68
5.684.951 kr. 92 gre. Af detite belgb, der dekkes af
staten i finansiret 1968-69, udger 1.389.712 kr,
15 gre tilskud til kommunale institutioner efter den
geeldende lovs § 12 og 1.726.137 kr. 49. ore tilskud
til private institutioner efter § 14, stk. 2, mens
restbelobet — 2.569.102 kr. 28 gre — udger refusion
efter den gewmldende lovs § 15, stk. 2. Af dette belob
er som nwevnt 7/, — svarende til 1.798.371 kr.
60 gre — genstand for mellemkommunal refusion
efter reglerne i lov om offentlig forsorg.

Som led i omlaegningen af byrdefordelingen mel-
lem staten og kommunerne er det mellemkommunale
refusionsforbund foresléet opheevet med virkning
fra den 1. april 1970, og det er forudsat, at udgif-
geine ved driften af behandlingsinstitutioner for
alkoholskadede skal afholdes fuldt ud af staten.

Folketingsaret 1968-69. 3442

degifteme il driften. af behandlingsir.xsti'tutioneme’
anslés for regnskabsdret 1969-70 til ca. 7,1 mill. kr.

‘Dette belab vil blive afholdt endeligh af statskassen

i finansdret 1970-71. Som folge af den foresliede
ophavelse 'af "det mellemkommunale refusionsfor-
bund pr. 1. april 1970 vil statens merudgift i
finansdret:1970-71 ved driften af behandlingsinstitu-
tionerne andrage ca. 2,3 mill. kr. P4 denne bag-
grund og under hensyn ‘til, -at det har vist sig
administrativt besverligt' bide for centraladmini-
strationen, kommunerne og de enkelte institutioner,

-at refusionen i den gwldende lov er spaltet op pi

forskellige ydelser ‘og - derfor ikke kan afregnes
samlet, foreslds de forskellige bestemmelser i den
geeldende lovs kapital 1T om belland11n081nst1tut10- ‘
nerne samlet i én bestemmelse. :

‘T forslaget til § 17 indgdr iovrigt alene bestem-
melser, der i dag findes spredt iden gaeldende lovs
ka,pltel IL.: ,

Til § 18.
Med en wndret formulering svarer bestemmelsen
i princippet til den gwldende lovs § 16, der sbner
mulighed for, at der til fremme af swrlige opgaver
og form4l, kan ydes konimunerne tilskud, der enten

-overstiger det almindelige sygehustilskud, eller som

omfatter udgiftsposter, der-ikke indgdr i dette, '
f. eks. udgifter til forrentning og afskrivning.
Den @ndrede formulering medforer ingen reali-
tetseendring i afgreensningen af de opgaver,  der i
givet fald kan blive tale om at yde swrlige tilskud
til, og besteramelsen; vil fortsat. blive. administreret
saledes, at debt i hvert enkelt tilfeelde forelmgges
finansudvalget, om-der. ber ydes soorligh tilskud.
Det mé imidlertid paregnes, at udviklingen inden
for sygehusveesenet, bl. a. pd grund af den. sted-
findende ‘udbygning og specialisering, i fremtiden

- vil skabe et aget behov for, at staten, ud over hvad

der er tilfeeldet i dag, gennem:sewrlige tilskud: til
kommunerne fremmer lgsningen af seerlige sygehus-
opgaver. Der vil saledes navnlig kunne blive tale
om ydelse af tilskud til hel eller delvis dwkning af
udgifterne ved de sikaldte landsdelsspecialafdelin-
ger, d. v. s. sygehusafdelinger, der er s4 hojt speciali-
serede, ~at de kreever et befolkningsunderlag pa
omkring 1 mill. mennesker, og som derfor ber
koncentreres p& de store landsdelssygehuse.
Herved skabes der mulighed for at sikre befolknin-

“gen lige adgang til disse meget dyre afdelinger,
- ligesom samfundets legelige og gkonomiske res-

sourcer sikres den bedst mulige udnyttelse.
Blandt landsdelsspecialafdelinger, det i givet fald

kan blive ngdvendigt at yde seertilskud til, kan nev-

nes afdelinger for hjerte-lungekirurgi, speedbgrns-

216 Fremsatte lovforslag (unds. finans- og tillegsbev.lovforslag).
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kirurgi, plastikkirurgi og dialyse- og transplanta-
tionscentre for patienter med kroniske nyrelidelser
samb de dertil knyttede h]selpeafdehnger (seerlig
la,boratonesewie m. v.).

Ud over tilskud til hel eller delvis daekmng af

udgifterne ved landsdelsspecialafdelinger vil den

fremtididige  udvikling inden for sygehusvasenet

imidlertid ogsd kunne skabe behov for andre swrlige

tilskud, saledes f. eks. for at fremme undervisning

og uddannelse ved sygehusene eller for at fremme

iveerksesttelsen af swerlige typer af undersagelserm v,

T11 §§ 19 og 20.

Bestemmelserne om sygehusridet svarer til den
geldende sygehuslovs §§ 18 og 17, idet der dog
—1i § 20—stilles forslag om, at Den danske Kobstad-
forenings hidtidige- 2 ‘repraesentanter i.rddet over-
tages-af Amtsradsforeningen i Danmark, Forslaget
er en folge af, at kobstadkommunerne pr. 1. april
1970 ikke lengere varetager sygehusopgaver og vil
medfore, at forholdet mellem kommunal og statslig
repressentation i ridet forbliver usendret.

. il § 21.
Svarer tll den gaeldende lovs § 19.

Tﬂ §, 22. .

Den geldende love § 20 foreslis  omformuleret

saledes, at alene statens hospitaler for sindslidende
undtages fra lovens anvendelsesomride. Reglen i
den gwldenide lovs § 20, 2. pkt., hvorefter- psykia-
triske afdelinger' p4 kommunale sygehuse er om-
fattet af loven, er historisk betinget, idet-den blev

indfert ved -en. sendring af sygehusloven i 1949 for |

at sikre Kobenhavns kommune sygehustilskud til
kommunens psykiatriske: afdelinger.. Kobenhavns
kommune modtager imidlertid i dag seerligt stats-
tilskud i henhold til § 70 i lov om offentlig forsorg
til delvis deekning af udgifterne ved driften af disse

]
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afdeiinger, medens psykiatriske afdelinger pé andre

kommunale sygehuse er omfattet af det almindelige
sygehustilskud. . :

: . Til § 23.

Medens lovforsla,uet i sin helhed traeder i kraft
den 1. april 1970, er det fundet. naturligt at lade
bestemmelseni § 4, stk. 2, treede i kiaft straks.
Baggrunden herfor er et enske om at sikre inden-
rigsministeren -indsigt med, at der i perioden indtil
1. april 1970 ikke af de nuverende sygehusmyndig- -
heder traeffes dispositioner inden for sygehusveesenet
af den i § 4, stk. 2, nsevnte art, der vil veere uforene-
lige. med . den. regionalplanlkegning ‘og landsplan-
leegning, der forudsesttes tilvejebragt med etablerin-
gen af de nye sygehuskommuner. pr. -l.april 1970.

Som folge af etableringen af nye sygehuskom-

. muner med, virkning fra 1. april 1970 og den sam-

tidige nedswmttelse af det samlede -sygehustilskud
til 35 pet. af kommunernes nettoudgifter til syge- -
husvaesenet, kan det i loviorslagets § 15, stk. 2,
jfr. § 9, indeholdte princip om, at det forelobige
sygehustilskud til de enkelte kommuner i et regn-
skabsdr skal svare til det endelige tilskud i neermest

foregdende regnskabsir samt, at en kommunes’

samlede tilskud i et regnskabsar skal beregnes pa
grundlag af foregiende regnskabsirs udgifter; syge-
dage m. v. ikke overholdes for s vist angsr regn-
skabsiret 1970-71. Det er. derfor nedvendigt, at -
der for dette regnskabsir tilvejebringes seerlige
regler for beregningen. af sdvel forelobigt som ende-
ligt tilskud til ‘de nye sygehuskommuner. Indenrigs-

- ministeren. vil efter forhandling med de kommunale

organisationer sgge disse regler udformet saledes, -
at de' nye sygehuskommuner i videst mulig ud-
streekning modtager . tilskud svarende til, hvad de
ville have modtaget, hvis de havde veeret etableret -
i regnskabsirene 1968-69 og 1969-70, der . danner
basis. for forelgbigt og endeligt tilskud i 1970-71.
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" Bilag. .

| . Kapitl I
' Almindelige bestemmelser.

' § L. Det pahviler amtskommunerne, kab-
- stadkommunerne, .de . senderjyske flakker,

der ikke lengere er i fellesskab med ved-

- kommende - amtskommune, - samt  Koben-
‘havns og. Frederiksberg kommuner at til-
' vejebringe og drive. det' forngdne antal
 sygehuse i1 det omfang, hvori dette ikke
+ sker ved statens foranstaltning.
. Stk. 2. Ved , kommune” forstds overalt i
-denne lov en af:dé i stk. 1 nevnte kom-
mumer. s T

~ § 2. Kommunerne kan med -indenrigs-

ministerens samtykke treffe overenskomst |

om at tilvejebringe og ‘drive sygehuse i
feellesskab, .~ o
" Stk..2. Safremt et sddant fxllesskab on-
‘skes ophwmvet eller wndret, udkreaeves lige-
ledes: hertil indenrigsministerens samtylkke,
. Stk. 3. Onskes et sddant fellesskab op-

heevet eller wndret af en af parterne, uden

at enighed herom er tilvejebragt med den
- anden eller de andre parter, afger inden-
‘rigsministeren, om ophwmvelse eller endring

. desuagtet kan finde sted, og bestemmer i-
s& fald efter forhandling med parterne vil-

" kirene herfor.. -

‘§~i,3.‘PIanér: il opfér’el‘se, udiridelse,‘ vae';
sentlige -ombygninger -og indskrenkninger

samt nedleggelse af kommunale sygehuse

-skal foreleegges indenrigsministeren til god-

- kendelse. R EERES

- § 4. Ihdenrigsnﬁhisféréné tilladelse ékal
indhentes til oprettelse, udvidelse. og ‘ve-
sentlige. ombygninger: af private sygehuse.

8 5. Ethvert éygéhﬁs skal have o i‘egu-“

lativ, hvori dets takster er fastsat, samt
et regulativ vedrerende aflanningen af syge-
husets faste personale, for s4 vidt sddanne
bestemmelser ikke indeholdes i en kommu-
- nal lenningsvedteegt. ' ‘

~nr. 195 af 14. juni 1962.

Stk. 2. Takstregulativerne og lennings-
regulativerne for ‘de kommunale ‘sygehuse
skal foreleegges indenrigsministeren -til god-
kendelse. - . - ; ’ BT
Stk. 3. Der skal til indenrigsministeriet
indsendes eksemplarer af regulativerne ved-
rorende kommunale sygehuses administra-
tive ordning i almindelighed, for s& vidt
shdanne vedtages af sygehusbestyrelserne.
Det samme gelder eventuelle andre regu- -
lativer for kommunale sygehuse. :

- § 6. Sundhedsstyrelsens og embedsleger-
nes hidtidige opgaver-inden for sygehus-
vaesenet, jfr. lov nr. 182 af 23. juni 1932-
om sundhedsvaesenets centralstyrelse og lov
nr, 87 af 21. april 1914 om embedslege-
vasenets ordning, opretholdes uforandret. -

- § 7. Det pahviler- kommuner samt de
private personer - eller institutioner, der
driver sygehuse, at- afgive beretning ved-
rorende den leegelige virksomhed pd syie-

_huséne efber ngermere af ‘sundhedssﬁy;elsen ,

fastsatte regler. - ' ‘
| Kapitel T1.
: Tilskuds‘bestemmélser moo.
- § 8. Som tilskud il kommunernes drift
af sygehuseé ydes der af statskassen et &rligt
tilskud beregnet til 65 pct. af kommuner-
nes samlede nettoudgifter til sygehusvsese-
neb.i det nermest foregiende regnskabsir, -
g9 . <0
Stk. 2. Det saledes beregnede statstilskud .
fordeles  mellem de enkelte kommuner i

forhold til antallet af indbyggere i kom-

munerns, ‘jfr. § 11, til antallet af tilskuds- -
berettigende sygedage, jir. § 12, stk. 1 og 2,

‘og til kommunernes tilskudsberettigende

bruttoudgifter, jfr. § 12, stk. 8.
Stk. 3. Det arlige tilskud til en kommune
kan dog ikke overstige kommunens sam-

“lede.. tilskudsberettigende - nettoudgifter i

det nwrmest foregiende regnskabsir op-

.| gjort efter reglerne i § 9, uanset om det -
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samlede tilskud til nédbringe].ée af ‘koin-
munernes sygehusudgifter herved bliver
mindre end 65 pet. af nettoudgifterne.

§ 9. Som vtilsklivdsberettigeﬁdé syg‘ehusV—‘
udgifter anses udgifterne ved driften af

kommunale sygehuse (afdelinger) og af
. statsanerkendte -kommunale tuberkulose-
hospitaler (-afdelinger) og tuberkulosesana-
torier. Ved beregningen af nettoudgifterne
" fradrages samtlige driftsindteegter. I syge-
‘husudgifterne medregnes ikke udgifter til
forrentning og afskrivning af bygninger og
inventar eller til forrentning .og amortisa-
tion af lan. S ‘ - ‘

Sib. 2. Sifremt en kommune mod beta-

ling har indleggelsesret for kommunens
indbyggere pd andre sygehuse, vil de her-
med forbundne udgifter efter neermere af
indenrigsministeren fastsatte bestemmelser
kunne tillades medtaget ved opgerelsen af
kommunens tilskudsberettigende udgifter.

* . Stk. 3. Nar der til et kommunalt sygehus-
veesen er knyttet sarlige af sundhedsstyrel-
sen som - efterbehandlingssteder godkendte

kommunale rekonvalescenthjem, eller nir

en kommune mod betaling har indleggelses-
ret for kommunens indbyggere pa andre af

sundhedsstyrelsen godkendte tilsvarende in- .
stitutioner, kan 1indenrigsministeren til-

lade, at de hermed forbundne nettoudgifter
medtages ved opgerelsen af kommunens
tilskudsberettigende udgifter. Det samme
gelder, nir en kommune som led i sit
sygehusvesen driver — eller treffer aftale
om indlmggelse mod betaling” for kommu-
nens indbyggere p& —. en af sundheds-
styrelsen godkendt fedeklinik (fedehjem),
samt ndr der til et sygehus er knyttet
diagnosestationer eller ambulatorier, der er
godkendt af sundhedsstyrelsen. o

Stk. 4. Kommuner, der driver ambulato-
rier til behandling af alkoholskadede, kan

medtage de hermed forbundne nettoudgifter:

ved opgerelsen af kommunernes tilskuds-

berettigende udgifter i henhold il ‘stk. 1.-

Det samme geelder, ndr der i tilknytning
til et kommunalt sygehusveesen oprettes
seerlige institutioner til behandling af ind-
lagte alkoholskadede. -~ = =~ -~

. § 10. Det er en forudsetning for, at der
til driften af de i § 9 omhandlede sygehuse
og andre institutioner kan- ydes . tilskud

Bﬂa;g til f. t. 1. om sygehusveamsenet.
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efter neerveerende lov, at de opfylder de
lzegelige og behandlingsmeessige krav, som.

efter indenrigsministerens sken mé stilles
il det offentlige sygehusveesen. For & vidt

angér virksomheder til behandling af alko-
holskadede, er det tillige en forudsstning,
at virksomheden er godkendt af indenrigs- -
ministeren efter indhentet udtalelse fra
sundhedsstyrelsen. Sadan godkendelse vil
bl. a. veere betinget af, at virksomheden
modtager patienter. uden hensyn. til,. hvor
disse .er hjemmehorende, ligesom godken-
delse endvidere kan betinges af, at de pd-
geldende : foranstaltninger ikke findes -ab
burde etableres af et statshospital til be-

handling .af sindslidende eller en statslig'
psykiatrisk afdeling. =~ - T

§ 11 Af deb i henhold til § 8, stk. 1,
beregnede statstilskud fordeles-en trediedel
mellem de enkelte kommuner i forhold

til antallet af indbyggere i kommunen.

Indbyggertallet opgores efter det af det
statistiske departement pr. 1. juli i deb

regnskabsar, 1 hvilket tilskuddet ydes, be-
regnede registerfolketal, der er reguleret
efter’ den sidste almindelige: folketeelling;
tilskuddet pr. indbygger afrundes opad til
neermeste “orebelob, der er deleligh:-med 5.
Ved fastsettelsen af indbyggertallet anses
Marstal Handelsplads . og de - senderjyske

| fleekker,. der er i feellesskab med en -ambs-

kommune, som herénde til vedkommende

§ 12. En trediedel af det i henhold til
§ 8, stk. 1, beregnede statstilskud fordeles
mellem de enkelte kommuner i forhold til

antallet af tilskudsberettigende sygedage i
‘det nzrmest foregiende regnskabsir. ' Til-

skuddet . pr. sygedag  afrundes opad ‘til

‘nmrmeste srebelsb, der er . deleligt med. 5.

Som, tilskudsberettigende sygedage - anses
sygedage pa de 1§ 9, stk. 1 og 2, omhandlede
sygehuse m. v., bortset fra-sygedage, for
hvilke udgifterne refunderes af staten. -
Stk. 2. Efter nermere af indenrigsmini-

"steren fastsatte beéstemmelser kan qder ved
“opgerelsen af kommunens ‘tilskudsberet-

tigende sygedage  tillegges et antal syge-
dage beregnet 1-forhold til antallet af pa-
tientdage, undersggelser og’ behandlinger

- pa dei§ 9, stk. 3 og 4, omhandlede insti-

tutioner. - - | -
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Stk. 3. En trediedel .af det i henhold til
§ 8, stk. .1, beregnede statstilskud fordeles
mellem de enkelte kommuner i forhold til
kommunernes samlede. tilskudsberettigende
bruttoudgifter, d. v. s. de i § 9 n@vnte netto-
udgifter med tillseg af indtegter for kur g
pleje og. for ambulan’o behandling. -

§ 13. Indenrlgsmlmsteren 1ndhenter efter
udlebet af hvert regnskabsir de til brug
ved beregningen af sygehustilskuddet for-
nedne oplysninger fra kommunerne: Oplys-
" ningerne skal indsendes inden 1. oktober.

Stk. 2. Tilskuddet afregnes 1. april, 1. juli,
1. oktober og 1. januar samt 15. marts;
i hver af de fire forstnesvnte terminer ydes
som forelobigt tilskud et belgb svarende til
en fjerdedel af det endehge tilskud il de
enkelte kommuner for det neermest fore-
~ gdende regnskabsar; den 15. marts afregnes
~ det resterende tilskud for regnskabsaret
saledes som dette er beregnet pa grundlag

af de foreliggende regnskabstal og -evrige:

oplysninger for det nermest foregiende
regnskabsdr. Inden 1. februar giver inden-
rigsministeren kommunerne meddelelse om
det endelige ‘tilskud for det lsbende: regn-
skabsir og om det forelsbige tilskud for
det folgende regnskabsar.

Stk. 3. Tvivlsspergsmdl om tilskuddets
beregning afgeres endeligt af mdenrlgsmml-
steren,

§ 14. Indenrigsministeren kan, nir om-
steendighederne taler derfor, bestemme, at
der pd neermere angivne vilkdr kan ydes
private sygehuse filskud. Dette kan ikke
overstige det tilskud, der ydes i henhold
til § 12.

Stk. 2. Bfter tﬂsvarende retnmgshnlel
som angivet i stk. 1 kan tilskud ydes til
ambulatorier, behandlingshjem og lignende
virksomheder til behandling af alkohol-
skadede, der drives af private foreninger
og institutioner, nir der skennes at vare
behov for et sidant arbejde og dette mé
antages at ville blive udfert pa forsvarlig

~ méde. Det eren forudseetning for tilskuddets

ydelse, at den pagewldende institution forud
er godkendt af indenrigsministeren, og det
kan som betingelse for godkendelse fordres
‘at der treeffes aftale med tilsvarende cksi-
sterende offentlige eller private virksom-
heder om opgavernes fordeling.
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§ 15. Behandling pi godkendte ambu-
latorier for alkoholskadede er gratis. Inden-

‘mgsmmlsteren fastsmtter takster for beta-

ling pa godkendte behandlingshjem for
alkoholskadede.

‘Stk. 2. Den del af udglften ved drift af
behandlingsinstitutioner for. alkoholskadede,
der ikke deekkes ved tilskud i henhold #il
§ 12 og § 14, stk. 2, eller ved betaling i
henhold $il nervaerende paragrafs stk. 1,

-refunderes helt eller delvis efter nsermere

af indenrigsministeren fastsatte regler. Af
refusionsbelabet afholdes 3/,, af statskassen,
medens de gvrige . ?/;, er genstand for

| mellemkommunal refusion efter reglerne i

lov om offentlig forsorg.

Stk. 3. For private- behandhngsmstltutlo-
ner udredes det i .stk. 2 omhandlede refu-
sionsbelgb forlods af den amts- eller kob-
stadkommune (Kobenhavns kommune), i
hvilken virksomheden er beliggende. Kom-
munens udglfter refunderes efter reglerne i
stk. 2.

Stk. 4 Til oplettelse af ambulatomer og
behandlingshjem kan der med tilslutning
af folketmgets ﬁnansudvalg ydes Ian. eller
tilskud. ,

Stk. 5. BEn af 1ndenr1gsmm1stelen i med~
for af § 10 eller § 14, stk. 2, meddelt god-
kendelse kan tllbadekaldes, nar forudseet-
ningerne for dens meddelelse ikke leengere
skennes at vere til stede.

§ 16. Der kan ved de 4rlige finanslove
af statskassen bevilges sewrlige belob til
fremme af opgaver, som ikke mnaturligh
falder ind under det almindelige — kom-
munale — sygehusveesens opgaver (sdsom

oprettelse eller drift af swerlige sygehuse
-eller sygehusafdelinger og lignende). Der

kan endvidere ydes tilskud til enkelte syge-
huse til serlige formal (sdsom oprettelse af
ambulatorier, diagnosestationer, rekonva-
lescentafdelinger m. v. eller drift af seerlige
afdelinger).

‘Kapitel I11.
Sygehusrddet.

§ 17. Der oprettes et sygehusrdd, hvis
formand beskikkes af indenrigsministeren.
Af réddets ovrige medlemmer udpeges 1 af
indenrigsministeren, 1 af finansministeren,
3 af Amtsradsforeningen i Danmark, 2 af
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Den danske Kgbstadforemng og 1 af Kg-
benhavns kommune.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen udpeger en
kommitteret, der deltager i rddets forhand-
linger uden stemmeret, men med ret til at
stille sidanne forslag til behandling i radet,
som skennes fornedne for den rette lgsnmg
af sygehusveesenets opgaver.

. Stk. 3. Sygehusrédet tilkalder sagkyndig
bistand, nar forholdene ger dette snskeligt.

Stk 4. Sygehusradets funktlonspenoder er
6 ar.

Stk. 5. Udglfterne i forbindelse med radets
virksomhed afholdes af statskassen

8 18. Sygehusradet virker i samarbe]de
med sundhedsstyrelsen for gennemfsrelsen
af sygehusveesenets fwmlles foranstaltninger
til stotte af de lokale sygehusmyndigheder
for at opnd en gkonomisk god og forsvarlig
drift' med en s4 hensigtsmessig  og fuld
udnyttelse af de enkelte sygehuse som
muligt. Sygehusradet skal saledes medvirke
til at opnd et hensigtsmeessigh samvirke
mellem de kommunale, statslige og private
sygehuse og skal medvirke til at fjerne de
hindringer for fuld udnyttelse af sygehu-
sene, som skyldes de kommunale greenser.

Sik. 2. Sygehusradet bistdr sundhedssty-
relsen i dens arbejde med sygehusvaesenets
opbygning og udbygning for at kunne give
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hele landets befolkning lige adgang til' den
til enhver tid bedst mulige sygehusbehand—
ling.
Stk. 3. Sygehusridet v1rker som radg1—
vende for indenrigsministeren i spergsmaél
vedrerende administration af sygehusvee-
senet, herunder sivel med hensyn til den

i lovens kapitel IT omhandlede tilskuds-

ordning som med hensyn 1:11 de i §§ 2 5 og
19 nmvnte sporgsmal. .

- Kapitel IV.
I Icmfttmdelsesbestemmelser m. v,

'§ 19. Indenrigsministeren fastsetter de
nermere regler vedrerende lovens gennem-
forelse, herunder regler om beregningen og
udbetalingen af de i kapitel 1T omhandlede
tilskud og om sygehusenes regnskabsfﬁrelse
og rev1s1onsordnmg

§ 20, Bestemmelserne i denne lov gaelder
ikke for hospitaler til behandling af sinds-
lidende: Hertil henregnes dog ikke psykia-
triske afdelinger pd almindelige. sygehuse,
uanset om der métte vaere meddelt afde-

-lingen statsanerkendelse i henhold il § 67 i

lov om offentlig forsorg.

§ 21, § 22, § 23

(ikrafttraedelses—
bestemmelser) - IR



