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Forslag

til

Lov om sygehusvasenet.

Fremsat den 8. marts 1974 af indenrigsministeren.

Kapitel I.

Almandelige bestemmelser.

§ 1. Sygehusvewsenet varetages af ambs-
kommunerne og Kebenhavns og Frederiks-
berg kommuner med de begransninger, der
folger af opretholdelsen af statslige sygehu-
se.
Stk. 2. Ved ,kommune” forstds i denne
lov en af de i stk. 1 nevnte kommuner.

§ 2. Den umiddelbare forvaltning af en
amtskommunes sygehusveesen, herunder
bestyrelsen af dettes institutioner, jfr. § 3,
stk. 1, varetages af et udvalg (sygehusud-
valget) nedsat af amtsradet, jfr. § 17, stk. 1,
i lov om kommunernes styrelse.

§ 3. Til en kommunes sygehusvasen he-
rer kommunens egne sygehuse og fodekli-
nikker og andre til sygehusveesenet knyt-
tede behandlingsinstitutioner samt kommu-
nens egne rekonvalescenthjem.

Stk. 2. Som led i losningen af sygehusvee-
senets opgaver kan en kommune samar-
bejde med andre kommuners sygehusveesen
og med statens sygehuse.

Stk. 3. En kommmune kan endvidere indgé
overenskomst med eller pa anden méde
benytte private institutioner som led i los-
ningen af sine sygehusopgaver. Indenrigsmi-
nisteren kan fastsette regler om kommuner-
nes benyttelse af sidanne institutioner.

§ 4. Indenrigsministeren kan fastseette
regler om kommunernes adgang til som led i
lgsningen af sygehusveesenets opgaver at
drive eller benytte institutioner i udlandet.

Indenrigsmin. j. nr. 5, kb, 5000-10/1973.

Kapitel TI.

Berettigede personer og ydelsernes omfang.

§ 5. Hver kommune yder vederlagsfri
behandling ved sit sygehusvzaesen til perso-
ner, der enten

1) har bopel i kommunen, jfr. dog stk. 2,
eller

2) har bopel andetsteds her i landet, jfr.
dog stx. 2, men som midlertidigt ophol-
der sig i kommunen, séfremt hensigven
med opholdet ikke har veeret at opné
sygehusbehandling og patienten ikke
taler at flyttes til et sygehus i bopeals-
kommunen eller i gvrigt treenger til gje-
blikkelig hjeelp.

Stk. 2. Personer, der tilflytter fra Feero-
erne eller Gronland, har ret til den i stk. 1
omhandlede vederlagsfri behandling pé
vedkommende kommunes sygehusveaesen
straks efter tilflytningen. Personer, der til-
flytter fra udlandet, har forst ret til disse
ydelser 6 uger efter tilflytningen. Indenrigs-
ministeren kan fastseute regler om, at neer-
mere angivne persongrupper far adgang il
de i stk. 1 omhandlede ydelser umiddelbart
efter tilflytningen eller efter kortere tids
ophold end 6 uger.

Stk. 3. Indenrigsministeren kan fastsette
regler, hvorefter der ydes personer med
bopeel pa Fergerne, i Grenland eller i udlan-
det, som midlertidigt opholder sig her i lan-
det, vederlagsfri behandling ved det kom-
munale sygehusvaesen.

Stk. 4. Indenrigsministeren kan endvidere
fastseette regler om, i hvilke tilfelde og pé
hvilke vilkkir behandling kan ydes til ud-
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sendt personale ved diplomatiske og konsu-
leere reproesentationer her i landet og sé-
danne personers familiemedlemmer.

Stk. 6. Nar de i svk. 1-4 n®vnte personer
med samtykke af sygehusvesenet i bopeels-
kommunen eller pa det midlertidige op-
holdssted behandles ved en fremmed kom-
munes sygehusvaesen behandles patienten
pé samme vilkar som ved sygehusveesenet i
bopzlskommunen eller pad det midlertidige
opholdssted, idet dog den kommune, der
yder behandlingen, kan atkreve bopelens
eller det midlertidige opholdssteds kom-
mune de hermed forbundne udgifter.

Stk. 6. Hvor serlige forhold taler herfor,
kan indenrigsministeren fastsette regler om,
at enhver kommune vederlagsfrit skal yde
visse behandlinger, uanset hvor patienten
bor.

Stk. 7. Uanset bestemmelserne i stk. 1-6
kan indenrigsministeren fastsette regler om,
at der i serlige tilfwlde opkreeves betaling
for visse behandlinger og ydelser eller for
behandling pé visse institutioner.

§ 6. Til personer, der i medfer af § b, stk.
1, 2 og b, har ret til vederlagsfri behandling,
ydes befordring eller befordringsgodtgerelse
til og fra behandling ved vedkommende
kommunale sygehusvesen.

Stk. 2. Befordring eller befordringsgodtgs-

relse ydes endvidere til de i § 5, stk. 1 og 2,
navnte personer til og fra vederlagsfri be-

handling pa sygehuse m. v., som ikke hen- "

herer under det almindelige kommunale
sygehusvesen, safremt inssitutionen (afde-
lingen) af indenrigsministeren er henfert til
nervarende bestemmelse.

Stk. 3. Eiter nwrmere rvegler fastsat af
indenrigsministeren kan befordring eller
befordringsgodtgerelse ydes til de i § 5, stk.
3 og 4, neevnte personer til behandling ps de
istk. 1 og 2 nwvnte institutioner. Endvidere
kan indenrigsministeren fastsette regler om,
i hvilket omfang der ydes befordring eller
befordringsgodtgerelse til de i § b, stk. 1-4,
navnte personer til de behandlinger, der
henfores til § 5, stk. 6 og 7.

Stk. 4. Nar der anmodes om befordring
eller befordringsgodtgerelse til behandling
pé et midlertidigt opholdssteds sygehus, kan
hjemtransport efter udskrivning kun forlan-
ges tilbage til det midlertidige opholdssted.

F. t. 1. om sygehusvaesenet.

2214

§ 7. Befordring, for hvilken der ydes
godtgerelse efter § 6, skal ske med dev efter
forholdene billigste, forsvarlige befordrings-
middel og ydes kun, nér befordringsudgiften
overstiger en af indenrigsministeren fastsat
greense. Neermere regler om ydelse af befor-
dring og befordringsgodtgerelse og dekning
af andre nedvendige rejseudgifter i forbin-
delse hermed fastsettes af indenrigsministe-
remn.

§ 8. Befordring eller befordringsgodtgs-
relse ydes af den kommune, i hvilken pa-
tienten opholder sig pa det tidspunkt, da
ydelsen rekvireres. Dog ydes befordring fra
et sygehus uden for bopewlskommunen til
fortsat indleeggelse pa et sygehus i bopels-
kommunen af sidstneevnte kommune.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan efter for-
handling med vedkommende kommunale
organisationer godkende, at udbetaling af
befordringsgodtgerelse og lesningen af andre
befordringsopgaver i en kommune henleg-

| ges til deti sociale udvalg, jfr. dog lov nr. 311

om offentlig sygesikring af 9. juni 1971 § 22,
pé en af de 1 § 1 nsevnte kommuners vegne.

§ 9. Afgorelser truffet af sygehusudval-
get, Kgbenhavns magistrat eller Frederiks-
berg kommunalbestyrelse om, p& hvilke vil-
Ikdr en person har ret til behandling og be-
fordring eller befordringsgodtgerelse, og
afgorelser truffet af det sociale udvalg i
medfer af § 8, stk. 2, kan péklages til sik-
ringsstyrelsen. Klage til sikringsstyrelsen
indgives inden 4 uger efter, at klageren har
faet meddelelse om afgorelsen. Sikringssty-
relsen kan se bort fra overskridelse af klage-
fristen. ndr der er seerlig grund hertil. Afge-
relse herom treeffes af chefen for sikringssvy-
relsen.

Stk. 2. Ved behandling af klager over en
af det sociale udvalg i medfer af § 8, stk. 2,
truffet afgeorelse skal sikringsstyrelsen ind-
hente en udtalelse fra vedkommende amts-
rad.

Stk. 3. Afgerelser truffet af sikringsstyrel-
sen i medfor af stk. 1 kan paklages til den
sociale ankestyrelse. Klage til ankestyrelsen
indgives inden 4 uger efter, at klageren har
fiet meddelelse om afgerelsen. Ankestyrel-
sen kan se bort fra overskridelse af klagefri-
sten, nar der er swmrlig grund hertil. Afge-
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relse herom treeffes af chefen for den sociale
ankestyrelse.

§ 10. Indenrigsministeren fastseetter, i
hvilket omfang reglerne i §§ 5-9 finder an-
vendelse, nir kommunerne driver eller be-
nytter institutioner i udlandet, jfr. § 4.

Stk. 2. For personer, der ikke ifslge reg-
lerne i denne lov har rev til vederlagsfri be-
handling, fastsettes regler vedrerende beta-
ling af indenrigsministeren.

Kapitel I1I.

Planlegnings- og godkendelsesbestemmelser.

§ 11. Indenrigsministeren udfeerdiger ef-
ter forhandling med sygehusradet, jfr. kapi-
tel VI, vejledende retningslinier for planleg-
ningen af sygehusveesenets fremtidige ud-
bygning.

Stk. 2. Det péhviler hver kommune at
udarbejde en plan for kommunens sygehus-
vesen og at vevidere planen i det omfang
udviklingen gor dette nedvendigt. Planen
skal omfatte kommunens drift af eller be-
nyttelse af de institutioner, der er nsvnt i §
3. Planen og revisioner af denne skal god-
kendes af indenrigsministeren efter indstil-
ling fra sygehusradet.

Stk. 3. Vesentlige sendringer i en kommu-
nes sygehusveesen, der ikke er forudsevieni
henhold til stk. 2 godkendt plan, herunder
udbygning af sygehusvirksomhed ved opret-
telse af nye specialafdelinger, skal godken-
des af indenrigsministeren efter indstilling
fra sygehusrddet. Angér de nevnte sndrin-
ger nogen kommune i hovedstadsomradet,
ifr. § 1, stk. 2, i lov om et hovedstadsrad,
skal sendringen forud for sagens behandling
i indenrigsministeriet foreleegges hoved-
stadsradet il udtalelse.

§ 12. Hovedstadsrddet udarbejder en
overordnet sygehusplan for hovedstadsom-
radet. Planen opstilles med udgangspunks i
de enkelte kommuners planer, jir. § 11, stk. 2.

Stk. 2. Den overordnede sygehusplan skal
indeholde en analyse og vurdering af hele
omradets behov for sygehasfunktion samt
forslag til de mest hensigtsmsssige former
for betjening dermed. Hovedstadsradet ta-
ger i denne forbindelse hensyn til den kapa-
citet og de funktioner, som kan forventes
stillet til radighed pa sygehuse, der drives af

F. t.1. om sygehusvaesenet.
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staten eller af private. P4 dette grundlag
skal planen omfatte:

1) En plan for samarbejde og opgavefor-
deling mellem sygehuse og andre institutio-
ner i hovedstadsomridet, sigtende til at
opnd den bedst mulige udnyttelse af den
nuveerende og fremtidige kapacitet i hele
omradet.

2) En plan for den geografiske placering i
hovedstadsomradet af eventuelle nye syge-
huse og andre instituvioner inden for syge-
husvasenet, samt for disses funktioner i
omridets sygehusveesen.,

3) En tidsfelgeplan for de wunder 2)
nevnte nyanleg samt for ombygninger og
moderniseringer af bestdende bygninger.

Stk. 3. Planer om veesentlige sendringer af
kapacitet og funktioner péd statslige eller
private sygehuse, der betjener hovedstad-
somradet, skal af indenrigsministeren eller
undervisningsministeren forelmgges hoved-
stadsrddet til udtalelse, inden der trmffes
endelig beslutning om sédanne sendringer.

Sik. 4. Planer og revisioner af planer, der
er udarbejdet af hovedstadsomridets kom-
muner efter § 11, stk. 2, fremsendes til hoved-
stadsradet, der kan fastsette frister herfor.

Stk. 5. P4 grundlag af den overordnede
plan kan radet pélegge de enkelte kommu-
ner at mndre de af dem opstillede planer og
revisioner af planer. De séledes reviderede
planer fremsendes til indenrigsministeriets
godkendelse sammen med den overordnede
plan.

§ 13. Projekter vedrerende kommunalt
og privat sygehusbyggeri, herunder udvidel-
ser og veesentlige ombygninger, skal godken-
des af indenrigsministeren.

§ 14. Ethvert privat sygehus skal have et
takstregulativ.

§ 15. Det pahviler kommuner samt de
private personer eller institutioner, der dri-
ver sygehuse, at afgive beretning vedrs-
rende virksomheden effer nermere af sund-
hedsstyrelsen fastsatte regler.

Kapitel 1V.

Behandlingsinstitutioner for alkoholskadede.

§ 16. Kommunerne driver behandlingsin-
stitutioner for alkoholskadede, i det omfang
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behandlingen ikke finder sted pa psykiatri-
ske hospitaler eller afdelinger.

Stk. 2. Forvaltningen af opgaverne efter
stk. 1 varetages i amtskommunerne af det i
§ 2 neevute udvalg.

Stk. 3. En kommune kan indgé aftale med
en privat institution eller forening om drif-
ten af behandlingsinstitutioner for alkohol-
skadede.

Stk. 4. Behandling pi institutioner for
alkoholskadede er vederlagsfri, uanset hvor
patienten bor. Ved indlmggelse pa et be-
handlingshjem uden for den kommune, hvor
patienten bor, kan bopmlskommunen afkree-
ves de med behandlingen forbandne udgif-
ter.

Stk. 5. Hver kommune vdarbejder en olan
for driften af behandlingsinstitutioner for
alkoholskadede og reviderer planen i det
omfang, udviklingen gor dette ngdvendigt. I
planen tages stilling til antallet af behand-
lingsinstitutioner og til samarbejdet mellem
behandlingsinstitutionerne, det ovrige syge-
husvesen og sundheds- og socialvesenet.
Planen og revisioner af denne skal godken-
des af indenrigsministeren. Planer fra kom-
muner i hovedstadsomridet skal forinden
fremsendelsen til indenrigsministeriet fore-
leegges hovedstadsradet til udtalelse. Inden-
rigsministeren udfeerdiger vejledende ret-
ningslinier for udarbejdelsen af planen.

Kapitel V.

Tilskudsbestemmelser.

§ 17. I sewrlige tilfslde kan der af stats-
kassen ydes tilskud til hel eller delvis deek-
ning af udgifterne ved losningen af seerlige
opgaver inden for det kommunale sygehus-
vaesen.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan efter for-
handling med socialministeren fastseette reg-
ler om, at der af staten ydes vedkommende
kommune hel eller delvis refusion af udgif-
ter til befordring og behandling af personer,
hvis ret til vederlagsfri behandling her i
landet folger af internationale forpligtelser.

§ 18. Efter neermere bestemmelse af in-
denrigsministeren kan der ydes tilskud af
statskassen til private sygehuse.

F. t. 1. om sygehusvasenet.
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Kapitel VI.

Sygehusrddet.

§ 19. Sygehusrddet virker i samarbejde
med sundhedsstyrelsen for gennemforelsen
af sygehusvemsenets fwlles foranstaltninger
til stotte af de lokale sygehusmyndigheder
for at opné en ekonomisk god og forsvarlig
drift med en s& hensigtsmeessig og fuld ud-
nyttelse af de enkelte sygehuse som muligs.
Sygehusrddet skal siledes medvirke til at
opné et hensigtsmemssigt samvirke mellem
de kommunale, statslige og private sygehuse
og skal medvirke til at fjerne de hindringer
for fuld udnyttelse af sygehusene, som skyl-
des de kommunale granser.

Stk. 2. Sygehusradet bistar sundhedssty-
relsen i dens arbejde med sygehusvesenets
opbygning og udbygning for at kunne give
hele landets befolkning lige adgang il den
til enhver tid bedst mulige sygehusbehand-
ling.

Stk. 3. Sygehusradet virker som radgi-
vende for indenrigsministeren i sporgsmal
vedrgrende administration af sygehusvesse-
net.

§ 20. Sygehusrédets formand beskikkes
af indenrigsministeren. Af ridets ovrige
medlemmer udpeges 1 af indenrigsministe-
ren, 1 af undervisningsministeren, 1 af fi-
nansministeren, 5 af Amtsradsforeningen i
Danmark, 1 af Kgbenhavns kommune og 1
af Frederiksherg kommune.

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

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

Stk. 4. Sygehusrédets funktionsperiode er
4 ar. .

Stk. 5. Udgifterne i forbindelse med ra-
dets virksomhed atholdes af statskassen.

Kapitel VII.

Ikraftiredelses- og cendringsbestemmelser.

§ 21. Loven treder i kraft den 1. april
1975.

Stk. 2. Samtidig opheeves lov ur. 237 af 4.
juni 1969 om sygehusveesenet, som @ndret
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ved lov nr. 154 af 31. marts 1973 og lov nr.
410 af 13. juni 1973.

§ 22. I lov nr. 138 af 10. maj 1915 om
foranstaltninger mod smitsomme sygdom-
mes udbredelse, som swndret bl. a. ved § 11
lov nr. 236 af 4. juni 1969, affattes § 33 sa-
ledes:

,§ 83. Udgifter i henhold til denne lov
afholdes i Kobenhavn og Frederiksberg af
kommunen og i gvrig af amtskommunen.*

§ 23. I lov nr. 67 af 31. marts 1953 om
karanteeneforanstaltninger mod smitsomme
sygdomme, som sndret bl. a. ved § 7 i lov
nr. 236 af 4. juni 1969, affattes § 41, 1. pkt.,
sdledes:

,,Udgifterne til behandling og pleje af per-
soner, der underkastes isolation, atholdes i
Kobenhavn og Frederiksberg af kommunen
og i evrigh af amtskommunen.®

F.t.1. om sygehusvaesené’o.
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§ 24. I lov nr. 282 af 7. juni 1972 om
svangerskabshygiejne og fedselshjelp, som
sndret ved § 2 i lov nr. 154 af 31. marts
1973 foretages folgende sendringer:

1. § 1, stk. 5, affattes saledes:

,,8tk. 5. De i lov om sygehusveesenet fast-
satte regler om vederlagsfri behandling og
undersggelse ved sygehusveesenet, om befor-
dring eller befordringsgodtgerelse i forbin-
delse hermed og om klageadgang finder ef-
ter indenrigsministerens neermere bestem-
melse tilsvarende anvendelse med hensya til
de i stk. 1—4 omhandlede ydelser.“

2.187, stk. 1, udgar ,,§ 18 1"
3. § 12 ophw=ves.

§ 25. Loven gwlder ikke for Fweroerne og
Gronland.
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F. t. 1. om sygehusveesenet.
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Bemcerkninger til lovforslaget.

Almandelige bemearkninger.

De gxldende bestemmelser om sygehusvasenet
findes i lov nr. 237 af 4. juni 1969 om sygehusvaese-
net med de =ndringer, der folger af lov nr. 154 af
31. marts 1973 og lov nr. 410 af 13. juni 1973, jfr.
indenrigsministeriets bekendtgorelse nr. 481 af 21.
august 1973 af lov om sygehusvasenet.

Forarbejderne til sygehusloven findes i folke-
tingstidende:

Lov nr. 237 af 4.6.69 om sygehusveesenet:
Folketingstidende 1968-69.

Lovforslaget ................. Tilleg A, sp. 3425
1. behandling ................ Tidende, sp. 4061

Udvalgsbeteenkning ........... Tilleg B, sp. 2241
2. behandling ................ Tidende, sp. 7094
Tillegsbetoenkning ............ Tilleg B, sp. 2331

3. behandling ................ Tidende, sp. 7334

Lov nr. 154 af 31.3.73 om endring af lov om sygehus-
vesenet;

Folketingstidende 1972-73.

Lovforslaget ................. Tilleg A, sp. 2735
1. behandling ................ Tidende, sp. 2797
Udvalgsbeteenkning ........... Tilleg B, sp. 1065
2. behandling ................ Tidende, sp. 5051

3. behandling ................ Tidende, sp. 5121

Lov nr. 410 af 13.6.73 om endring af lov om syge-
husveesenet:

Folketingstidende 1972-73.

Lovforslaget ................. Tilleg A, sp. 6009
1. behandling ........... eene Tidende, sp. 6622
Udvalgsbehandling............ Tilleeg B, sp. 2465
2. behandling................. Tidende, sp. 7249
Tillzegsbeteenkning . ........... Tilleeg B, sp. 2589
3. behandling ................ Tidende, sp. 7638

Lovforslaget er motiveret af regeringens gnske
om at ophaeve det almindelige tilskud fra statskas-
sen til nedsattelse af amtskommunernes og Koben-
havns og Frederksberg kommuners sygehusudgifter
samt tilskuddet til behandlingsinstitutioner for
alkoholskadede og lade disse tilskud erstatte af til-
skud efter udgiftsbehovskriterier, Sygehustilskuddet
har udgjort 35 pet. af kommunernes nettoudgifter
til sygehusvasen, excl. udgifter til forrentning og

afskrivning, Tilskuddet er ps forslag til finanslov
for 1974-756 budgetteret til 1.604 mill. kr. Stats-
kassen har hidtil fuldtud deekket udgifterne ved
driften af behandlingsinstitutioner for alkohol-
skadede, deri felge forslag til finanslov for 1974-75
er budgetteret til 13,6 mill. kr.

Ophewvelsen af sygehustilskuddet kraver under
alle omsteendigheder udover selve ophwmvelsen af
lovens tilskudsbestemmelser en del i hovedsagen
redaktionelle sndringer af den geldende sygehus-
lov. T stedet for at begrense sig til at indarbejde
disse korreltioner i den geldende lovtekst har in-
denrigsministeriet anset det for enskeligt at udar-

_ bejde et nyt forslag til lov om sygehusvaesenet.

Herfor taler, at sygehusloven i store trak i sin
nuvarende skikkelse gar tilbage til 1946. I den mel-
lemliggende tid er der foretaget mange sendringer af
loven, men i hovedsagen med bibeholdelse af den-
nes oprindelige skikkelse, hvilket efterhdnden har
gjort lovteksten vanskelig overskuelig.

Bemeerkninger til de enkelte bestemmelser.
Ti§ 1.

Bestemmelsen aflgser de hidtidige sygehusloves §
1. T disse har siden 1946 varet fastsldet en forplig-
telse for de ansvarlige kommuner til at tilvejebringe
og drive ,,det forngdne antal sygehuse®. I forbin-
delse med gennemferelsen af de nye love om den
offentlige sygesikring samt om svangerskabshy-
giejne og fodselshjelp er det imidlertid blevet fast-
sliet, at opgaverne vedrerende sygehusvaesenet ikke
blot omfatter de egentlige sygehusfunktioner, men
ogsé tilvejebringelse af muligheder for fedselsbetje-
ning pé sygehus eller anden offentlig institution (fz-
deklinikker) samt for rekonvalescenthjemsophold.
Endvidere har det ved sygesikringsordningens gen-
nemforelse veaeret forudsat, at visse af de opgaver, der
tidligere har varet varetaget af sygekasserne vedrg-
rende tilskud til behandling pa fysiurgiske klinikker
og forskellige kuranstalter, fra den nye sygesikrings-
ordnings ikrafttreeden den 1. april 1978 skulle vare-
tages af det kommunale sygehusveesen. Endelig kan
man forestille sig forskellige andre institutioner
uden for de egentlige sygehuse, som det vil vare
naturligt at henfore til sygehusveasenet, som f.eks.
lzegelaboratorier. Dette er hidtil fremgiet af til-
skudsbestemmelserne i § 9, som nu ophwves. Det
m$ tillige forekomme naturligt i en ny § 1 ab fastsls,
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at forpligtelsen ikke vedrprer enkelte institutioner
og antallet af disse, men det samlede sygehusvasen
med dettes til enhver tid verende udbud af under-
spgelses- og behandlingsmuligheder m.v. Denne
vasgtforskydning fra det enkelte sygehus (den en-
kelte institution) til det samlede sygehusvsesen sva-
rer til udviklingen inden for sygehusplanlegningen,
hvor der ligeledes er sket en forskydning fra plan-
lmgning af den enkelte institution til planlegning af
det samlede sygehusveesen.

Tl § 2.

Bestemmelsen svarer til den gewldende lovs § 2
bortset fra, at sygehusudvalgets funktion som be-
styrelse ikke blot gelder kommunens enkelte syge-
huse, men er udstrakt til alle de kommunale institu-
tioner, der henferes til kommunens sygehusveesen.
Sygehusudvalget skal tillige fungere som bestyrelse
for kommunens alkoholinstitutioner, jfr. loviorsla-
gets § 16.

Tit § 3.

Bestemmelsen opregner ved hvilke institutionsty-
per, kommunerne kan lgse sygehusvaesenets opga-
ver. Disse er efter ejerforhold kommunens egne in-
stitutioner, andre kommunale og statslige institutio-
ner samt private institutioner. Efter funktion er der
tale om de samme institutioner, som hidtil er omfat-
tet af den geldende lovs § 9. Forslaget indeberer
séledes ingen realitetszendringer i hvilke institutio-
ner, der henregnes til det samlede og til den enkelte
kommunes sygehusvesen. Den foresliede bestem-
melse er dog hensigtsmeassig bl.a. for at {4 fastlagh
p4 hvilke institutioner, der er ret til vederlagsfri
behandling og befordrng efter reglerne i kap. IL
Med § 3 er det endvidere tilsigtet at opnd et ud-
gangspunkt for afgrensningen af de institutioner,
hvis virksomhed og funktioner forventes seerskilt
behandlet i kommunens sygehusplan, jir. lovforsla-
gets § 11, og hermed for afgrensningen af sygehus-
vasenets opgaver i forhold il de tilgraensende omra-
der, navnlig plejehjemssektoren og den offentlige
sygesikring.

Ligeledes i konsekvens af ophaevelsen af den gel-
dende lovs § 9, stk. 3, er i § 3, stk. 3, 2. punktum
foreslaet en bestemmelse om, at indenrigsministeren
kan fastsmtte nmrmere regler om kommunernes
benyttelse af private institutioner. T den geldende
lovs § 9, stk. 3, er det nemlig forudsat, at der i for-
bindelse med godkendelse af, at en kommunes ud-
gifter ved indlaeggelse pa visse andre (private) insbi-
tutioner er tilskudsberettigende, ogsd foretages en
vurdering af den pagsldende institutions karakter.
Den foreslede bestemmelse gor det ogséd muligh at
regulere en raekke mere administrative forhold om-
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kring de private sygehuse og andre institutioner,
der benyttes af det kommunale sygehusvzesen. I de
hyppigt forekommende tilfwelde, hvor der ikke er
indgéet nogen egentlig overenskomst eller lejeaftale
mellem den benyttende kommune og institutionen,
men hvor patientens hjemstedskommune betaler
udgiften pr. sygedag i overensstemmelse med insti-
tutionens takstregulativ, jfr. princippet i § 5, stk. 5,
vil det veare naturligt, at i hvert fald en af de benyt-
tende kommuner (f.eks. den amtskommune, hvor
institutionen er beliggende, eller den, som gor mest
brug af institutionen) betinger sig indseende med
fremgangsmaden ved betalingsfastssettelsen, institn-
tionens driftsmeessige forhold iovrigh og behandlin-
gens karakter. Forinden der tages stilling til disse
administrative spergsmal, vil indenrigsministeriet
forhandle med amtsridsforeningen samt Kaben-
havns og Frederiksberg kommuner om den mest
praktiske fremgangsmade.

Ti § 4.

I bemeerkningerne til forslag til den geeldends lovs
§ 9 a, som § 4 skal erstatte, redegjordes for det prob-
lemkompleks, der knytter sig til rekonvalescens,
kur og efterbehandling i udlandet. Det nevntes, at
der ikke blot matte foretages en samfundsgkono-
misk afvejning af, om de formal, der tilstrebes med
udlandsopholdet, eventuelt med mindre omkostnin-
ger for samfundet, kunne opnis ved ophold her i
landet, men ogsé spergsmal om udenlandske legers
ansvar for behandling af danskere i udlandet, de
bygningsmaessige forhold pa stedet, brug af medika-
menter, der ikke anerkendes her i landet m.v. métte
undersgges. Disse problemer er for tiden genstand
for nwrmere overvejelser i indenrigsministeriet og
sundhedsstyrelsen.

Torslaget til § 4. dbner mulighed for, at inden-
rigsministeren pd grundlag af sddanne overvejelser
kan fastsette nermere regler for kommunernes drift
eller benyttelse af institutioner i udlandet og de
nzermere vilkar herfor.

Tl §§ 6-9.
Svarer til §§ 7 a-e i den gwldende’lov. Ved en
kommunes sygehusvesen i §§ 5-9 forstds de i §3
nmvnte institutioner bortset fra statens sygehuse.

Tt § 10.

Den foreslsiede regel i stk. 1 knytter sig til forsla-
get i § 4 om behandling i udlandet.

Stk. 2 aflgser den geeldende lovs § 6, stk. 1, om
takstregulativer. Efter at der fra 1. april 1973 er ind-
fort regler om ret til vederlagsfri behandling for alle
med bopeel her i landet og i visse tilfzlde ogsé for
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personer, der har midlertidigt ophold, m3 det anses
for hensigtsmessigt, at de {4 tilbageveerende takster
m.v. fastseettes centralt. Disse takster vil hovedsa-
gelig vedrere personer, der uden hjemstedskommu-
nens sambykke sgger sygehusbehandling ved en
fremmed kommunes sygehusvessen, og personer fra
udlandet, der gnsker at blive behandlet i Danmark.
Ved den foresldede ny bestemmelse vil ogsé blive
opndet en administrativ forenkling, idet hver kom-
mune ikke lengere skal udarbejde og revidere et
takstregulativ for sit sygehusveesen.

T § 11.

Bestemmelsen svarer il § 4 i den geldende lov,
idet det dog i stk. 2 praeciseres, at planen ikke blot
skal omfatte de egentlige sygehuse, men ogsé de
andre institutioner, kommunen driver eller benytter
til lgsning af sygehusopgaverne. Dette far seerlig
betydning efter opheavelsen af den geldende lovs §
9, stk. 3.

I tilfeslde, hvor flere kommuner benytter en pri-
vat institution, skal séledes i princippet hver af
disse redegore herfor i sin plan. Det kan dog vise sig
hensigtsmeessigt, at den nermere omtale af institu-
tionens forhold, herunder planerne for en eventuel
udbygning af denne, alene optages i en enkelt af de
benyttende kommuners planer. Det vil siledes veere
en nerliggende lgsning, at redegerelsen for den
pageldende institutions forhold medtages i og vur-
deres i forbindelse med sygehusplanen for den
kommune, hvori institutionen er beliggende, eller
den kommune, der mest betjener sig af institutio-
nen. Ordningen vil siledes komme til at svare til,
hvad man kan tenke sig fastsat vedrorende takst-
godkendelse m.v. vedrgrende de private institutio-
ner, jfr. bemeerkningerne til lovforslagets § 8, og
indenrigsministeriet agter derfor ogsd at forhandle
dette speorgsmal med amtsridsforeningen samt
Kohenhavns og Frederiksberg kommuner.

Ti § 12.
Svarer til § 4 a i den geldende lov.

T § 13.
Svarer til § 5 1 den gwxldende lov. Bestemmelsen
vedrerer kun egentligt sygehusbyggeri.

T4l § 14.
Svarer til § 6, stk. 2, i den gwxldende lov.

Til § 15.
Bestemmelsen aflgser § 7 i den geeldende lov, idet
indberetningspligten dog er udvidet til ogsd at om-
fatte andet end den lwgelige virksombed. Dette

skyldes, at kommunerne ikke lmngere skal afgive
indberetning til brug ved beregningen af sygehustil-
skuddet. Oplysninger om sygehusvaesenets ressour-
ceforbrug er dog af vaesentlig betydning for udarbej-
delse af medicinalstatistik m.v. Den foresldede be-
stemmelse vil i gvrigt svare til princippet i § 23 i lov
om styrelsen af sociale og visse sundhedsmaessige
anliggender.
T § 16.

Bestemmelsen er en folge af, at det hidtidige
statstilskud til behandlingsinstitutioner for alkohol-
skadede, sdledes som det naermere er omtalt i de
indledende bemeerkninger til loviorslaget, foreslas
ophxevet og erstattet af tilskud efter udgiftsbehovs-
kriterier.

Ifglge den gwmldende sygehuslovs § 16 og tilsva-
rende bestemmelser i tidligere love har staten siden
1960 ydet fuld deekning af driftsudgifterne til de af
indenrigsministeren godkendte behandlingsinstituti-
oner for alkoholskadede. Pr. 1. april 1973 ydes der
sdledes tilskud til 39 institutioner, hvoraf 20 drives
af amtskommunerne eller Kebenhavns eller Frede-
riksberg kommuner, medens 19 er private. Endvi-
dere findes der en klinik for alkoholskadede pé
statshospitalet i Arhus, hvis driftsudgifter indgar i
statshospitalets budget, ligesom der i evrigt i vid
udstraekning finder behandling af alkoholskadede
sted p& andve statshospitaler og kommunale eller
statslige psykiatriske afdelinger.

Af de 39 institutioner, der er godkendt efter den
geldende lovs § 16, og hvis forhold omfattes af til-
skudsomlegningen, er 3 beregnet for indlagte alko-
holskadede, medens de resterende kun foretager
ambulant behandling.

Baggrunden for bestemmelserne i den geeldende
sygehuslov er en betenkning fra 1958 om forsorgen
overfor alkohollidende, hvori man anskuede alkoho-
lisme som et medicinsk problem og anbefalede op-
rettelse af ambulatorier og behandlingshjem.

I de forlgbne &r er der herefter tilvejebragt be-
handlingsinstitutioner i alle amtskommuner, og da
som nevnt halvdelen af disse institutioner allerede
drives af amtskommunerne eller Kobenhavns eller
Frederiksberg kommuner, medens de gvrige institu-
tioner i vid udstrekning samarbejder med det of-
fentlige sygehusvasen og social- og sundhedsvaese-
net, har man foresldet, at ansvaret for behand-
lingen af de alkoholskadede fremtidig placeres hos
de amtskommunale myndigheder m.fl. pa linie med
ansvaret for gvrig sygehusbehandling. Man har her-
ved tillagt det vaegt, at behandlingen af de alkohol-
skadede og driften af behandlingsinstitutionerne ikke
kan betragtes som en isoleret opgave, men mj
foregh i snevert samarbejde med bide det alminde-

140 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag).
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lige sygehusvaesen og social- og sundhedsvaesenet. 1
gvrigt vil den foresldede nyordning medfere en ad-
ministrativ forenkling, derved at budgetter og regn-
skaber m.v., vedrerende de kommunale institutio-
ner ikke lengere skal godkendes dels af vedkom-
mende amtsrid og derefter af indenrigsministeriet.

Ifolge forslaget til § 16, stk. 1-3, vil behandlingen
af alkoholskadede som hidtil dels kunne ske ved
kommunale institutioner under sygehusudvalget,
dels ved, at vedkommende kommune indgir en
aftale med en privat institution eller forening. Da
en vesentlig del af det nuverende behandlings-
arbejde, specielt i hovedstadsomrédet, udferes af
private institutioner, vil det for at undgd en gje-
blikkelig forringelse af behandlingsmulighederne
veere ngdvendigt, at den amtskommune m.v., hvori
en privat institution er beliggende, indgdr aftale
med institutionen om den fortsatte drift. Det er ved
affattelsen af bestemmelsen i loviorslagets § 16, stk.
3, forudsat, at de pigeldende amtskommuner m.fl.
indgar sidanne aftaler med de private institutioner,
der hidtil har opndet godkendelse efter den geel-
dende sygehuslovs § 16.

I forslaget til stk. 4 opretholdes den geldende
bestemmelse om, at behandling pd institutioner for
alkoholskadede er vederlagsfri for patienterne uden
hensyn til, hvor disse er hjemmehgrende. Ved ind-
leggelse pd et behandlingshjem uden for den kom-
mune, hvor patienten bor, har man dog fundet det
rimeligt at folge samme principper, som geelder for
gvrig sygehusbehandling, hvorefter den behand-
lende kommune kan afkreve bopeslskommunen de
hermedforbundne udgifter, jfr. princippet i den geel-
dende lovs § 7 a, stk. 5, og i loviorslagets § 5, stk. 5.
Indenrigsministeriet agter pa dette omride at med-
virke til, at der indfares et smidigt visitationssystem.

Da den forngdne styring af omridet hidtil har
vaeret foretaget af staten hovedsagelig gennem bud-
getgodkendelser m.v., har man anset det for pékree-
vet, at der i forbindelse med overgangen til amts-
kommunal finansiering gives kommunerne en
vejledning om, hvorledes opgaven gribes an, specielt
hvad angdr relationerne mellem de egentlige be-
handlingsinsti*utioner og det gvrige sygehusvasen
samb sundheds- og socialvaesenet. Samtidig har man
anset det for hensigtsmeessigt, at der i hver amts-
kommune udarbejdes en plan for, hvorledes institu-
tionerne skal drives og udbygges. Den foreslaede
bestemmelse i stk. 5 tilsigter derfor, at der pi
grundlag af vejledende retningslinier fra indenrigs-
ministeren udarbejdes en plan for hver amtskom-
munes behandlingsinstitutioner for alkoholskadede,
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og at planen revideres i det omfang, udviklingen gor
det nedvendigt.Planer fra kommuner i hovedstads-
omradet skal endvidere foreleegges hovedstadsrddet
til udtalelse. Planen og revisioner af denne foreslas
godkendt af indenrigsministeren.

Til § 17.

Svarer til § 17 i den galdende lov. Uanset ophee-
velsen af det almindelige sygehustilskud méa deb
fortsat anses for ngdvendigt med en hjemmel til at
staten kan yde tilskud til serlige formal inden for
det kommunale sygehusveesen. De seerlige statstil-
skud til kommunale neurokirurgiske og neuromedi-
cinske afdelinger, radiumstationer og dialyse- og
nyretransplantationscentre ydes siledes med hjem-
mel i § 17, stk. 1.

T4 § 18.

Svarer til § 15 i den galdende lov. De private sy-
gehuse far i meget vid udstreekning driftsudgifterne
dxekket gennem betaling fra de indleggende kom-
muner, enten i henhold til swrlige overenskomster
eller ved betaling i hvert enkelt tilfeelde efter takst-
regulativet for det private sygehus. Indenrigsmi-
nisteriet har pd den baggrund sammen med amts-
radsforeningen og Kobenhavns og Frederiksberg
komuner taget skridt til, at disse betalingsordninger
kan udbygges, sdledes at kommunal betaling fremti-
dig bliver den almindelige finansieringsform for pri-
vate sygehuse. Da forhandlingerne om disse sporgs-
mal ikke er fuldstendigt afsluttet pd tidspunktet
for lovforslagets fremsmttelse, har man dog ment
indtil videre at burde opretholde en seerlig hjemmel
for statstilskud til private sygehuse.

Tit §§ 19-20.
Svarer til §§ 18-19 i den gwldende lov.

Til § 21.

Lovforslaget foreslds at traede i kraft den 1. april
1975.

Det endelige sygehustilskud efter den gmldende
lov vil herefter sidste gang blive ydet for 1974-75 og
afregnet den 15. marts 1975.

Det hidtidige statstilskud til behandlingsinstituti-
oner for alkoholskadede vil sidste gang blive afreg-
net efter udlgbet af finansaret 1974-75.

Til §§ 22-24.
Sygehustilskuddets bortfald og den sndrede
systematik i sygehusloven ngdvendigger sendringer i
en rekke love, hvori der henvises til sygehusloven
eller dennes tilskudsbestemmelser.
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Bilag.

I dette bilag er optrykt bekendtgorelse nr. 481 af 21. august 1973
af lov om sygehusvasenet.

Bekendtgorelse af

Lov om sygehusveaesenet.

Herved bekendtgores lov nr. 237 af 4. juni 1969 om sygehusvaesenet med de sendringer, der folger
af lov nr. 154 af 31. marts 1973 og lov nr. 410 af 13. juni 1973.})

Kapitel I.

Almindelige bestemmelser.

§ 1. Det pahviler amtskommunerne og
Kobenhavns og Frederiksberg kommuner at
tilvejebringe og drive det fornedne antal
sygehuse i det omfang, dette ikke sker ved
statens foranstaltning.

Stk. 2. Ved ,kommune® forstés i denne
lov en af de i stk. 1. nsevnte kommuner.

§ 2. Den umiddelbare forvaltning af en
amtskommunes sygehusveesen, herunder be-
styrelsen af dens sygehuse, varetages af et
udvalg nedsat af amtsradet, jfr. § 17, stk. 1,
ilov om kommunernes styrelse.

§ 3. Kommunerne kan med indenrigsmini-
sterens samtykke treeffe overenskomst om at
tilvejebringe og drive sygehuse i feellesskab.

Stk. 2. Safremt et sddant fwmllesskab on-
skes ophwvet eller sondret, kraeves ligeledes
hertil indenrigsministerens samtyklke.

Stk. 3. Onskes et sidant fwellesskab op-
hwovet eller endret af en af parterne, uden
at enighed herom er tilvejebragt med den
anden eller de andre parter, afgor indenrigs-
ministeren, om ophevelse eller sendring
desuagtet kan finde sted, og bestemmer i sa
fald efter forhandling med parterne vilké-
rene herfor.

Stk. 4.2) Omfatter en af de overenskomster,
der er nsvnt i stk. 1 og 2, nogen kom-

mune i hovedstadsomradet, jfr. § 1, stk. 2, 1
lov om et hovedstadsrad, skal overenskom-
sten eller sendringer af overenskomsten vere
godkendt af hovedstadsradet forud for sa-
gens fremsendelse til indenrigsministeriet. I
de tilfelde, der er neevnt i stk. 3, skal inden-
rigsministeriet indhente hovedstadsradets
samtykke forud for sin beslutning, séfremt
feollesskabet omfatter nogen af hovedstads-
omradets kommuner.

§ 4. Indenrigsministeriet udfeerdiger efter
forhandling med sygehusradet vejledende
retningslinjer for planlegning af sygehus-
vesenets fremtidige udbygning.

Sik. 2. Det pahviler hver kommune at ud-
arbejde en plan for lasningen af kommunens
sygehusopgaver og at revidere planen i det
omfang, udviklingen gor dette pakrwevet.
Planen og revisioner af denne skal godken-
des af indenrigsministeren efter indstilling
fra sygehusradet.

Stk. 3.3) Veesentlige eendringer i en kommu-
nes sygehusveamsen, der ikke er forudsat i en
i henhold til stk. 2 godkendt plan, herunder
udbygning af sygehusvirksomhed ved opret-
telse af nye specialafdelinger, skal godken-
des af indenrigsministeren efter indstilling
fra sygehusriddet. Angdr de nsevnte en-
dringer nogen kommune i hovedstadsomra-
det, skal eendringen forud for sagens behand-
ling i indenrigsministeriet foreleegges hoved-
stadsradet til udtalelse.

1) Loven bekendtgeres i den affattelse, i hvilken den vil vaere geldende fra 1. april 1974, jfr, §§ 2 og 3
ilov nr. 410 af 13. juni 1973, der gengives i bekendtgerelsens slutning.

2) Stk. 4 treeder i kraft den 1. april 1974.

3) Stk. 3, 2. pkt. treder i kraft den 1. april 1974.

Indenrigsmin. 5. kt. j. nr. 5000-4-73.
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§ 4a.t) Hovedstadsradet udarbejder en
overordnet sygehusplan for hovedstadsom-
radet. Planen opstilles med udgangspunlkt i
de enkelte kommuners planer, jfr. § 4,
stk. 2. '

Stk. 2. Den overordnede sygehusplan skal
indeholde en analyse og vurdering af hele
omradets behov for sygehusfunktion samt
forslag til de mest hensigtsmeessige former
for betjening dermed. Hovedstadsradet tager
i denne forbindelse hensyn til den kapa,mtet
og de funktioner, som kan forventes stillet il
radighed pé sygehuse, der drives af staten
eller af private. P4 dette grundlag skal
planen omfatte:

1) En plan for samarbejde og opgave-
fordeling mellem sygehuse og andre institu-
tioner i hovedstadsomridet, sigtende til at
opnd den bedst mulige udnyttelse af den
nuvaerende og fremtidige kapacitet i hele
omradet.

2) En plan for den geografiske placering i
hovedstadsomradet af eventuelle nye syge-
huse og andre institutioner inden for syge-
husveesenet, jfr. § 9, samt for disses funktio-
ner i omradets sygehusveesen.

3) En tidsfelgeplan for de under 2)
nevnte nyanleg samt for ombygninger og
moderniseringer af bestdéende bygninger.

Stk. 3. Planer om veesentlige sendringer af
kapacitet og funktioner pa statslige eller
private sygehuse, der betjener hovedstads-
omradet, skal af indenvigsministeren eller
undervisningsministeren forelsmgges hoved-
stadsradet til udtalelse, inden der trsffes
endelig beslutning om saddanne @ndringer.

Stk. 4. Planer og revisioner af planer, der
er udarbejdet af hovedstadsomridets kom-
muner efter § 4, stk. 2, fremsendes til hoved-
stadsridet, der kan fastsmtte frister herfor.

Stk. 5. Pa grundlag af den overordnede
plan kan ridet pilegge de enkelte kom-
muner at sendre de af dem opstillede planer
og revisioner af planer. De séledes revide-
rede planer fremsendes il indenrigsmini-
steriets godkendelse sammen med den over-
ordnede plan.

§ 5. Projekter vedrerende kommunalt og
privat sygehusbyggeri, herunder udvidelser
og veesentlige ombygninger, skal godkendes
af indenrigsministeren.

%) § 4 treeder i kraft den 1. april 1974.
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§ 8. Indenrigsministeren skal godkende et
af hver kommune udarbejdet takstregula-
tiv, der skal veere feolles for hele kommunens
sygehusvaesen

Stk. 2. Tithvert privat sygehus skal have
et takstregulativ.

§ 7. Det pahviler kommuner samt de
private personer eller institutioner, der
driver sygehuse, at afgive beretnmg ved-
rprende den legelige virksomhed pa syge-
husene efter nwrmere af sundhedsstyrelsen
fastsatte regler.

Kapitel I a.

Berettigede personer og ydelsernes omfang.

§ 7 a. Hver kommune yder vederlagsfri
behandling pa sine sygehuse og de i § 9
omhandlede institutioner til personer, der
enten
1) har bopwl i kommunen, jfr. dog stk. 2,

eller
2) har bopel andetsteds her i landet, jir.

dog stk. 2, men som midlertidigt ophol-
der sig i kommunen, sifremt hensigten
med opholdet ikke har veeret at opni
sygehusbehandling og patienten ikke
taler at flyttes til et sygehus i bopeels-
kommunen eller i gvrigt treenger til gje-
blikkelig hjalp.

Stk. 2. Personer, der tilflytter fra Feorg-
erne eller Gronland, har ret til den i stk. 1
omhandlede vederlagsfri behandling pa ved-
kommende kommunes sygehusveaesen straks
efter tilflytningen. Personer, der tilflytter
fra udlandet, har forst ret til disse ydelser
6 uger efter tilflytningen. Indenrigsministe-
ren kan fastsette regler om, at nwrmere an-
givie persongrupper fir adgang til de i stk.
1 omhandlede ydelser umiddelbart efter til-
flytningen eller efter kortere tids ophold end
6 uger.

Stk. 3. Indenrigsministeren kan fastsette
regler, hvorefter der ydes personer med
bopzel pa Feergerne, i Gronland eller i udlan-
det, som midlertidigt opholder sig her i lan-
det, vederlagsfri behandling pé kommunale
sygehuse og de i § 9 omhandlede institutio-
ner.

Stk. 4. Indenrigsministeren kan endvidere
fastseette regler om, i hvilke tilfselde og pa
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hvilke vilkdr behandling kan ydes til ud-
sendt personale ved diplomatiske og konsu-
lere repressentationer her i landet og si-
danne personers familiemedlemmer.

Stk. 5. Nar de i stk. 1-4 nmvnte personer
med samtykke af sygehusvamsenet 1 bopels-
kommunen eller pd det midlertidige op-
holdssted behandles ved en fremmed kom-
munes sygehusvaesen, herunder de i § 9
nevnte institutioner, behandles patienten
pé samme vilkér som ved sygehusvessenet i
bopeelskommunen eller p4 det midlertidige
opholdssted, idet dog den kommune, der
yder behandlingen, kan afkreeve bopsslens
eller det. midlertidige opholdssteds kom-
mune de hermed forbundne udgifter.

Stk. 6. Hvor serlige forhold taler herfor,
kan indenrigsministeren fastswtte regler om,
at enhver kommune vederlagsfrit skal yde
visse behandlinger, uanset hvor patienten
bor.

Stk. 7. Uanset bestemmelserne i stk. 1-6
kan indenrigsministeren fastsatte regler om,
at der i seerlige tilfelde opkraves betaling
for visse behandlinger og ydelser eller for
behandling pé visse institutioner.

§ 7 b. Til personer, der i medfer af § 7 a,
stk. 1, 2 og b, har ret til vederlagsfri be-
handling, ydes befordring eller befordrings-
godtgerelse til og fra behandling pa ved-
kommende kommunale sygehuse eller de i
§ 9 neevnte institutioner.

Stk. 2. Befordring eller befordringsgodtge-
relse ydes endvidere til de i § 7 a, stk. 1 og 2,
navnte personer til og fra vederlagsfri be-
handling pa sygehuse m.v., som ikke hen-
horer under det almindelige kommunale
sygehusveaesen, safremt institutionen (afde-
lingen) af indenrigsministeren er henfort til
nerverende besteramelse.

Stk. 3. Efter nwmrmere regler fastsat af
indenrigsministeren kan befordring eller
befordringsgodtgerelse ydes til de i § 7 a,
stk. 3 og 4, nmvnte personer til behandling
pa de i stk. 1 og 2 nwvnte institutioner.
Endvidere kan indenrigsministeren fast-
seette regler om, i hvilket omfang der ydes
befordring eller befordringsgodtgerelse til de
i § 7 a, stk. 1-4, novnte personer til de
behandlinger, der henfores til § 7 a, stk. 6 og
7

Sth. 4. Nir der anmodes om befordring
eller befordringsgodtgerelse til behandling
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pa et midlertidigt opholdssteds sygehus, kan
hjemtransport efter udskrivning kun forlan-
ges tilbage til det midlertidige opholdssted.

§ 7 c. Befordring, for hvilken der ydes
godtgorelse efter § 7 b, skal ske med det ef-
ter forholdene billigste, forsvarlige befor-
dringsmiddel og ydes kun, nar befordrings-
udgiften overstiger en af indenrigsministe-
ren fastsat grense. Neormere regler om
ydelse af befordring og befordringsgodtge-
relse og deekning af andre nedvendige rej-
seudgifter i forbindelse hermed fastswttes af
indenrigsministeren.

§ 7 d. Befordring eller befordringsgodtge-
relse ydes af den kommune, i hvilken pa-
tienten opholder sig pd det tidspunkt, da
ydelsen rekvireres; dog ydes befordring fra
et sygehus uden for bopslskommunen til
fortsat indleeggelse pa et sygehus i bopsls-
kommunen af sidstnevnte kommune.

Sik. 2. Indenrigsministeren kan efter for-
handling med vedkommende kommunale
organisationer godkende, at udbetaling af
befordringsgodtgerelse og lesningen af andre
befordringsopgaver i en kommune henleg-
ges til det sociale udvalg, jfr. dog lov nr.
311 om offentlig sygesikring af 9. juni 1971
§ 22, pa en af de 1 § 1 nwevnte kommuners
vegne.

§ 7 e. Afgorelser truffet af sygehusudval-
get, Kgbenhavns magistrat eller Frederiks-
berg kommunalbestyrelse om, p4 hvilke vil-
Iéir en person har ret til behandling og be-
fordring eller befordringsgodtgerelse, og af-
gorelser truffet af det sociale udvalg i med-
for af § 7 d, stk. 2, kan paklages til sikrings-
styrelsen. Klage til sikringsstyrelsen indgi-
ves inden 4 uger efter, at klageren har faet
meddelelse om afggrelsen. Sikringsstyrelsen
kan se bort fra overskridelse af klagefristen,
nar der er serlig grund hertil. Afgorelse
herom treeffes af chefen for sikringsstyrelsen.

Stk. 2. Ved behandling af klager over en
af det sociale udvalg i medfer af § 7 d, stk.
2, truffet afgerelse skal sikringsstyrelsen ind-
hente en udtalelse fra vedkommende amts-
rad.

Stk. 3. Afgerelser truffet af sikringsstyrel-
sen 1 medfer af stk. 1 kan paklages til den
sociale ankestyrelse. Klage til ankestyrelsen
indgives inden 4 uger efter, at klageren har
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faet meddelelse om afgerelsen. Ankestyrel-
sen kan se bort fra overskridelse af klagefri-
sten, nar der er semrlig grund hertil. Afge-
relse herom traffes af chefen for den sociale
ankestyrelse.

Kapitel IT.

Tilskudsbestemmelser m.v.

§ 8. Der ydes af statskassen et A&rligh
tilskud til nedsettelse af kommunernes
udgifter til drift af sygehuse, der udger
35 pct. af kommunernes samlede nettoud-
gifter til sygehusveesenet i det nwmrmest
foregiende regnskabsér.

§ 9. Som tilskudsberettigende sygehus-
udgifter anses udgifterne ved driften af
kommunale sygehuse, sygehusafdelinger, her-
under undersggelsesambulatorier for lunge-
sygdomme (tuberkulosestationer), rekonva-
lescenthjem og fodeklinikker (fodehjem).
Ved beregningen af de i § 8 nsevnte nettoud-
gifter fradrages samtlige driftsindtegter. 1
sygehusudgifterne medregnes ikke udgifter
til forrentning og afskrivning af bygninger og
inventar eller til forrentning og amortisa-
tion af 1an. Som tilskudsberettigende anses
tillige udgifter, som en kommune afholder i
medfor af § 7 a, stk. 5, og § 7 d.

Stk. 2. Har en kommune mod betaling
indlggelsesret for sine indbyggere pa andre
sygehuse, rekonvalescenthjem eller fode-
klinikker (fodehjem), kan de hermed forbund-
ne udgifter medtages ved opgerelsen af kom-
munernes tilskudsberettigende udgifter.

Stk. 3. Indenrigsministeren kan godken-
de, at en kommunes udgifter ved at drive
eller benytte eller ved at yde tilskud til ned-
swttelse af den takstmeessige betaling ved
visse andre institutioner, jir. § 7 a, stk. 7,
kan betragtes som tilskudsberettigende.

§ 9 a. Indenrigsministeren kan i serlige
tilfeelde bestemme, at udgifterne ved atb
drive eller benytte institutioner i udlandet
kan betragtes som tilskudsberettigende ef-
ter nmrmere fastsatte regler.

§ 10. Det er en forudsetning for, at der
til driften af de i § 9 n®mvnte sygehuse og
andre institutioner kan ydes tilskud efter
neerverende lov, at de opfylder de lwmgelige
og behandlingsmemssige krav, som efter
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indenrigsministerens skon mé stilles til det
offentlige sygehusveesen.
Stk. 2. Indenrigsministeren kan fastseette

regler om indretning og drift af rekonvales-

centhjem og fedeklinikker.

§ 11. En tredjedel af det i § 8 navnte
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-
skabsar, 1 hvilket tilskuddet ydes, Tilskuddet
pr. indbygger afrundes opad til nermeste
grebelab, der er deleligt med 5.

§ 12. En tredjedel af det i § 8 nevnte
tilskud fordeles mellem de enkelte kommu-
ner i forhold til antallet af tilskudsberetti-
gende sygedage i det nwrmest foregdende
regnskabsdr. Tilskuddet pr. sygedag afrun-
des opad til nmrmeste orebelgb, der er
deleligt med 5. Som tilskudsberettigende
sygedage anses syge- og patientdage pa de i
§ 9, stk. 1 og 2, omhandlede sygehuse m.v.,
bortset fra sygedage, for hvilke udgifterne
refunderes af staten.

Stk. 2. Efter nermere bestemmelse af
indenrigsministeren kan der ved opgerelsen
af en kommunes tilskudsberettigende syge-
dage tillegges et antal sygedage beregnet
i forhold til antallet af undersegelser og be-
handlinger pa de i § 9 nevnte sygehuse og
institutioner og antallet af patientdage pa
institutioner, hvortil udgifterne er godkendt
som tilskudsberettigende efter § 9, stk. 3.

§ 13. En tredjedel af det i § 8 nmvnte
tilskud fordeles mellem de enkelte kommu-
ner i forhold til kommunernes samlede
tilskudsberettigende bruttoudgifter, d.v.s.
de i § 9 nmvnte nettoudgifter med tillmg af
indteegter for kur og pleje og for ambulant
behandling.

§ 14. Til brug ved beregningen af det i
§ 8 nevnte tilskud indhenter indenrigsmi-
nisteren efter udlobet af hvert regnskabsér
de forngdne oplysninger fra kommunerne.
Oplysningerne skal indsendes inden 1. okto-
ber.

Stk. 2. Tilskuddet afregnes 1. april, 1.
juli, 1. oktober og 1. januar samt 15. marts;
1 hver af de fire forstn®vnte terminer ydes
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som forelobigt tilskud et beleb svarende til
en fjerdedel af det endelige tilskud til de
enkelte kommuner for det nermest forega-
ende regnskabsar; den 15. marts afregnes
det resterende tilskud for regnskabséret,
séledes som dette er beregnet p4 grundlag
af de foreliggende regnskabstal og evrige
oplysninger for det nermest foreghende
regnskabsar. Inden 1. februar giver inden-
rigsministeren kommunerne meddelelse om
det endelige tilskud for det lobende regn-
skabsdr og om det forelebige tilskud for
det folgende regnskabsar.

Stk. 3. Tvivlsspergsmal om tilskuddets
beregning afgores endeligt af indenrigs-
ministeren.

§ 15. Efter nermere bestemmelse af
indenrigsministeren kan der ydes tilskud til
private sygehuse.

§ 16. Efter nwrmere bestemmelse af in-
denrigsministeren kan der ydes tilskud til
deekning af udgifterne ved driften af kom-
munale ambulatorier og behandlingshjem
for alkoholskadede. Det er en forudsetning
for ydelse af tilskud, at virksomheden er
godkendt af indenrigsministeren. Sadan
godkendelse er betinget af, at virksomheden
modtager patienter uden hensyn til, hvor
disse er hjemmehgrende, 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 dwkning af udgif-
terne ved driften af ambulatorier, behand-
lingshjem og lignende virksomheder til be-
handling af alkoholskadede, der drives af
private foreninger og institutioner. Det er en
forudsetning for tilskuddets ydelse, at den
pageeldende institution er godkendt af inden-
rigsministeren.

Stk. 3. Behandling p4 godkendte ambula-
torier for alkoholskadede er gratis. Inden-
rigsministeren fastsetter takster for beta-
ling pa godkendte behandlingshjem for
alkoholskadede.

Stk. 4. Der kan ydes 1an eller tilskud til
oprettelse af ambulatorier og behandlings-
hjem for alkoholskadede.

Stk. 5. En i medfor af stk. 1 eller 2 med-
delt godkendelse kan tilbagekaldes, nar
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forudseetningerne for dens meddelelse ikke
leengere skonnes at veere til stede.

§ 17. Der kan af statskassen ydes swmrlige
tilskud til kommuner til hel eller delvis
dekning af udgifterne ved losningen af
serlige opgaver inden for det kommunale
sygehusvaesen, nar indenrigsministeren skon-
ner, at udgifterne herved ber veere genstand
for refusion efter andre regler end de i
§§ 8-14 indeholdte. :

Stk. 2. Indenrigsministeren kan efter
forhandling med socialministeren fastseotte
regler om, at der af staten ydes vedkom-
mende kommune hel eller delvis refusion af
udgifter til befordring og behandling af per-
soner, hvis ret til vederlagsfri behandling
her i landet folger af internationale forplig-
telser.

Kapitel IIT.

Sygehusrddet,

§ 18. Sygehusradet virker i samarbejde
med sundhedsstyrelsen for gennemferelsen
af sygehusvewesenets fwlles foranstaltninger
til stotte af de lokale sygehusmyndigheder
for at opnd en gkonomisk god og forsvarlig
drift med en s& hensigtsmessig og fuld ud-
nyttelse af de enkelte sygehuse som muligt.
Sygehusriddet skal siledes medvirke til at
opnd et hensigtsmeessigt samvirke mellem
de kommunale, statslige og private sygehuse
og skal medvirke til at fjerne de hindringer
for fuld udnyttelse af sygehusene, som skyl-
des de kommunale greenser.

Stk. 2. Sygehusradet bistar sundhedssty-
relsen i dens arbejde med sygehusvwmsenets
opbygning og udbygning for at kunne give
hele landets befolkning lige adgang til den
til enhver tid bedst mulige sygehusbehand-
ling.
Stk. 3. Sygehusradet virker som radgiven-
de for indenrigsministeren i spergsmal ved-
rgrende administration af sygehusveasenet.

§ 19. Sygehusradets formand beskikkes
af indenrigsministeren. Af ridets evrige
medlemmer udpeges 1 af indenrigsministe-
ren, 1 af undervisningsministeren, 1 af fi-
nansministeren, 5 af Amtsradsforeningen i
Danmark, 1 af Kebenhavns kommune og
1 af Frederiksberg kommune.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen udpeger en
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kommitteret, der deltager i radets forhand-
linger uden stemmeret, men med ret til ab
stille sédanne forslag til behandling i rédet,
som skennes forngdne for den rette losning
af sygehusvaesenets opgaver.

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

Stk. 4. Sygehusrddets funktionsperiode er
4 r.

Stk. 5. Udgifterne i forbindelse med ridets
virksomhed afholdes af statskassen.

Kapitel IV.

Ikraftiredelsesbestemmelser m.v.

§ 20. Indenrigsministeren fastseetter de
neermere regler om lovens gennemferelse,
herunder regler om beregningen og udbeta-
lingen af de 1 kapitel 1T omhandlede tilskud
og om sygehusenes regnskabsforelse og
revisionsordning.

§ 21. Bestemmelserne i denne lov geelder
ikke for statens hospitaler for sindslidende.

§ 22. Denne lov treeder i kraft den 1.
april 1970. Bestemmelsen i lovens § 4,
stk. 8, treeder dog i kraft straks med virk-
ning for de i § 1, stk. 1, i lov nr. 153 af 31.
maj 1961 om sygehusvaesenet, som sndret
ved lov nr. 195 af 14. juni 1962, nwmvnte
kommuner.

Stk. 2. (Overgangsbestemmelser, udeladt).

Stk. 3. Ved lovens ikrafttreeden ophaves
lov nr. 153 af 31. maj 1961 om sygehusvee-
senet, som sendret ved lov nr. 195 af 14. juni
1962.

Stk. 4. Loven geelder ikke for Fergerne og
Grenland.

§ 22 a. Til de i § 1 nmvnte kommuner
ydes i 1973-74 et ekstraordinzert tilskud pé
56,7 mill. kr.
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Stk. 2. Det i stk. 1 nwvate belab lwgges i
1973-74 til det i § 8 omhandlede tilskud og
fordeles til kommunerne efter §§ 11-13. Til-
skuddet udbetales med 1/, til 1. april, 1. juli,
1. oktober 1973 og 1. januar 1974.

Stk. 3. Forelgbigt tilskud for 1974-75 be-
regnes pd basis af det samlede udbetalte $il-
skud for 1973-74.

Lov nr. 154 af 31. marts 1973 indeholder
folgende ikrafttreedelsesbestemmelser:

§ 3.

Stk. 1. Loven treder i kraft den 1. april
1973.

Stk. 2. Bestemmelsen i sygehuslovens § 7
e, stk. 3, treeder dog 1 kraft samtidig med
lov om den sociale ankestyrelse. Afgorelser,
som for lovens ikrafttreden er truffet af
sikringsstyrelsen i medfer af sygehuslovens
§ 7 e, stk, 1, kan indbringes for ankestyrel-
sen i indtil 4 uger efter, at klageren har faet
meddelelse om afggrelsen. Om adgangen til
at se bort fra overskridelse af klagefristen
gelder reglen i sygehuslovens § 7 e, stk. 3.

Lov nr. 410 af 18. juni 1973 indeholder
folgende ikrafttreedelsesbestemmelser:

§ 2.
Loven treeder i kraft den 1. april 1974.

§ 3.

Planer for lgsningen af sygehusopgaven
inogen af hovedstadsomradets kommuner i
henhold til § 4, stk. 2, der er fremsendt til
indenrigsministeriets godkendelse for 1. april
1974, forelegges for hovedstadsridet og ind-
gar 1 grundlaget for den overordnede syge-
husplan for hovedstadsomridet.



