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Lovforslag nr. L 115. Freméé‘g den 11. januér 1995 af sundhedsministeren (Yvonne Herlov Andersen)

Forslag

- Lov om @ndring af lov om sygehusvasenet

(Forebyggelse og sundhedsfremme, personale til internationale sundhedsopgaver, betaling for
kost og logi i forbindelse med langvarig sygehusindlaeggelse, faerdigbehandlede patienter,
specialesamling samt oplysning om virksomheden pa sygehusene.)

§1

I lov om sygehusvaesenet, jf. lovbekendtge-
relse nr. 476 af 7. november 1985, som andret
senest ved lov nr. 1134 af 21. december 1994,
foretages folgende @ndringer:

1. § 2 affattes saledes:

»§ 2. Amtskommunernes sygehusvaesen
medvirker til at udvikle den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats.«.

2. Efter § 4 indseettes i kapitel I:

»§ 4 a. Sundhedsministeren kan fastsatte

regler om amtskommunernes medvirken til re-
kruttering af sundhedsfagligt personale til in-
ternationale sundhedsopgaver.«.

3. 1§ 5a indsazttes som nyt stk. 1:

»§ 5 a. En pensionist, der er indlagt p4 insti-
tution under sygehusvaesenet, og som m4 anses
for plejepatient eller i gvrigt skennes uegnet til
mere varig udskrivning til eget hjem, betaler af

den sociale pension for kost og logi m.v. et be- -

lgb, der fastsattes af amtsradet. Betaling kan
dog tidligst opkraeves fra det tidspunkt, hvor
den pagzldende har haft en samlet indlaeggel-
sestid pd 6 maneder ud over indleggelsesma-
neden regnet fra 1% ar forud for indlaggelsen.
Sundhedsministeren fastseetter regler for beta-
ling m.v.«. . :
Stk. 1-3 bliver herefter stk. 2-4.

Sundhedsmin., 2. kt. j.nr. 94-200-37 .

4. 1§ 5a, stk. 2, der bliver stk. 3, sendres »stk.
1« to steder til: »stk. 2«.

5. § 12 affattes saledes:

»§ 12. En amtskommune kan uanset regler-
ne i § 5 af en kommune opkreve betaling pr.
sengedag for fardigbehandlede patienter, der
er indlagt pd amtskommunale sygehuse, og
som har bopzl i den pagzldende kommune.

Stk. 2. Den i stk. 1 nevnte betaling kan mak-
simalt udgere 1.200 kr. for patienter, der er 67
ar eller derover, og maksimalt 600 kr. for pati-
enter under 67 &r. Belgbene er anfort i 1995
pris- og lenniveau. Belgbene pris- og lenregu-
leres arligt pé tilsvarende made som bloktil-
skuddene til amtskommuner.«.

6. § ‘13, stk. 5, affattes sdledes:

»Stk. 5. 1 tilfelde, hvor kvalitets- eller res-
sourcemassige hensyn taler for, at visse be-
handlingsformer samles pa ét eller fa sygehuse,
kan sundhedsministeren efter forhandling med
amtsrddene fastsaette regler for visitation af pa-
tienter samt betaling for behandling.«. ‘

7. § 15 affattes saledes:

»§ 15. Det pahviler amtskommuner samt de
private. personer eller institutioner, der driver
sygehuse, at give oplysning om virksomheden
til de centrale sundhedsmyndigheder efter
nermere af sundhedsministeren fastsatte reg-
ler.«. :
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§2 Stk. 2. Bestemmelserne i § 1, nr. 3-4 treeder

forst i kraft 1. juli 1995.
Loven traeder i kraft dagen efter bekendtge- dog forst i kraft den 1. juli 199

relsen i Lovtidende.
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Bemcerkninger til lovfofslaget

Almindelige ‘bemcérkninger} )

Formadlet med lovforslaget er:

— at bidrage til styrkelse ‘af den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats i sundhedsvaesenet,

- at forbedre udnyttelsen af sygehusvasenets res-
sourcer,

- at det psykiatriske sygehusvassen omfattes af beta-
lingsordningen for ferdigbehandlede patienter,
samt at give amtskommunerne mulighed for at op-
krave en storre betaling fra kommunerne for fzer-
digbehandlede patienter end i dag,

— at indfere hjemmel til, at sundhedsministeren kan
fastsatte regler om amtskommunernes medvirken
til rekruttenng af sundhedsfaghgt personale til in-

~ternationale sundhedsopgaver,

— at etablere en ordning, hvorefter ]angvarlgt syge-
'husmdlagte pensionister af den sociale pension

~ betaler et beleb for kost og logi m.v.. _ .

— at oplysninger, der skal belyse virksomheden pd

sygehusene, fremover vil kunne sendes til Sund-
_hedsministeriet eller en anden central sundheds-
myndlghed som Sundhedsmmlsterlet udpeger.

I oplagget til et bedre sundhedsveasen »Patienten

i centrum« fra marts 1994 fremheeves felgende to ho-

vedmdl for sundhedsvaesenet i de kommende &r:

— at sundhedsfremme og.forebyggelse af sygdomme
af bide psykisk og fysisk art skal styrkes og, ‘

—.at kvaliteten skal hejnes inden for sundhedsvaese-
net, . N s

Med lovforslaget drages bl.a. lovgivningsmeassige

konsekvenser af disse sundhedspolitiske initiativer.

At styrke det forebyggende og sundhedsfremmen-
de arbejde kraever en langsigtet og tvaergiende ind-
sats.pd lokalt niveau, hvor den daghge kontakt med
borgerne foregir. . o :

Formaélet med fors]aget om, at amtskommunernes
sygehusvaesen skal medvirke til at udvikle den sund-
hedsfremmende og forebyggende indsats, er derfor

_ dels at styrke den forebyggende indsats i sundheds-

veesenet og dels at sikre, at forebyggelse og behand-
ling bliver vurderet i en sammenhzng, og at den er-
faring om sygdommes udbredelse og arsager, der.op-
samles i sygehusvasenet, nyttiggares i dette arbejde.

Det er regermgens opfattelse at en bedre udnyt
telse af sygehusveesenets ressourcer i form af en hen-
sigtsmeessig specialefordeling mellem sygehusene er
et af midlerne til at opfylde malsetningen om at for—
bedre kvaliteten i. patientbehandlingen.

Formalet med forslaget om specialesamling.ér pa
denne baggrund, at give sundhedsministeren en ud-
videt adgang til efter forhandling med sygehuskom-
munerne, at fastseette bindende visitations- og beta-

lingsregler med henblik pa at samle visse former for

sygdomsbehandling pa ét eller fa sygehuse.
‘Forslaget har endvidere til formal at-tilskynde til,
at feerdigbehandlede psykiatriske patienter ligesom
somatiske patienter ikke opholder sig laengere end
ngdvendigt pd sygehusene. Det sker ved at give

-amtskommunerne mulighed for at opkraeve betaling -

fra kommunerne for feerdigbehandlede psykiatriske
patienter, der fortsat er indlagt, fordi de ikke kan ud-
skrives pa grund af manglende primarkommunale
foranstaltninger.

Med lovforslaget foreslas i yavrlgt at der skabes
mulighed for at amtskommunerne kan opkrave en
sterre betaling fra kommunerne for feerdigbehandle-
de patienter end i dag. . :

Baggrunden herfor er, at den betaling, som amts-
kommunerne  dag har mulighed for at opkrave, ef-
ter regeringens opfattelse ikke i tilstreekkeligt om-
fang har motiveret kommunerne til at tilvejebringe
de nedvendige plejetilbud. Der ligger siledes fortsat
for mange patienter p4 sygehusene og venter pa
kommunale plejeforanstaltninger. . .

Danmark har i de seneste &r pataget sig store hu-
manitaere og fredsbevarende internationale forplig-
telser, der har medfert et gget behov for bl.a: sund-
hedsfagligt personale. Behovet for personale -til in-
ternationale sundhedsopgaver er ikke mindst akty-
aliseret ved Folketingets beslutning af 25. november
1993 om etablering af en dansk international briga-
de. ]

Med opstillingen af Den Danske Internationale

. Brigade og det hertil hgrende felthospital er der sale-

des opstdet behov. for et beredskab, som ikke fuldt
ud kan deekkes af det i forsvaret ansatte sundheds-
faglige personale. - : :
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Det er regeringens opfattelse, at det samlede dan-
ske sygehusvaesen ber medvirke til at lgse de sund-
hedsopgaver, som Danmark har pitaget sig i inter-
national sammenhaeng, og at det ngdvendige bered-

skab, der skal medvirke hertil, mest hensigtsmaessigt

ber besta af personale, der har sin faste ansattelse i
det offentlige sygehusvasen.

Det foreslds pa denne baggrund, at der i lov om
sygehusvaesenet indferes hjemmel til, at sundheds-
ministeren kan fastsatte regler om amtskommuner-

nes medvirken til rekruttering af sundhedsfagligt -
personale i forbindelse med internationale sund-.

hedsopgaver.

Ved lov nr. 1132 af 22. december 1993 om zndring
af lov om social bistand, lov om social pension m.v.
blev de hidtidige regler om, at beboere pa plejehjem
m.v. og langvarigt sygehusindlagte pensionister far
inddraget den sociale pension, og at de pageldende
far udbetalt eller beholder et belgb til personlige for-
ngdenheder (lommepengebeleb) ophaevet. 1 stedet
blev der etableret en ordning om obligatorisk pen-
sionsudbetaling til de pégeldende. Samtidig blev
der for beboere pa plejehjem m.v. indfert regler om
betaling af husleje, el og varme samt betaling for di-
verse serviceydelser.

Formalet med @ndringen af pensionsloven var at
ligestille alle folke- og fortidspensionister i wkono-
misk henseende, uanset om de pagaeldende er hjem-
meboende, bor pa plejehjem eller er langvarigt ind-
lagt pa sygehus.

1 forbindelse med etableringen af ordningen om
obligatorisk pensionsudbetaling til langvarigt syge-
husindlagte pensionister, blev der ikke indfart regler
om betaling for sygehusophold m.v. Dette indebeerer
at denne gruppe af pensionister i dag er stillet vee-
sentligt bedre gkonomisk end pensionister, der bor
pa plejehjem, samt hjemmeboende pensionister.

Det er regeringens opfattelse, at der ber rettes op
p4 de meget store skonomiske fordele, som de lang-
varigt sygehusindlagte pensionister har faet i forhold
til evrige pensionister, sdledes at der skabes mere
ensartede gkonomiske forhold for alle pensionister,
uanset om de pagzldende bor pa plejehjem eller er
indlagt pa institution under sygehusveesenet.

Det foreslas endelig, at oplysninger om virksom-
heden pé sygehusene fremover vil kunne gives til de
centrale sundhedsmyndigheder efter naermere af
sundhedsministeren fastsatte regler.

Hoprte rhyndigheder my.

Sundhedsministeriet har inden lovforslagets frem-
sattelse sendt et udkast til lovforslag til hering hos
folgende myndigheder og organisationer:

Finansministeriet
Udenrigsministeriet
Forsvarsministeriet
Justitsministeriet
Socialministeriet
Indenrigsministeriet
Amtsradsforeningen i Danmark
Kommunernes Landsforening
Kebenhavns Kommune
Frederiksberg Kommune
Sundhedsstyrelsen
Rigshospitalet

Den Almindelige Danske Laegeforemng
Foreningen af Speciallager
Foreningen af Yngre Leger
Dansk Sygeplejerdd
Landsforeningen SIND

Lovforslagets okonomiske og administrative
konsekvenser

En samling af visse behandlinger pa ét eller fa sy-
gehuse vil kunne medvirke til at udvikle sundheds-
personalets erfaring og rutine, samt sikre en bedre

udnyttelse af apparatur, udstyr og fysiske rammer.
Samlet vil dette danne grundlag for at sikre kvalite-
ten i patientbehandlingen og en mere effektiv udnyt-

- telse af sygehusvaesenets ressourcer.

Forslaget om en styrket forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats og forslaget om, at det psy-
kiatriske sygehusveaesen omfattes af betalingsordnin-
gen for ferdigbehandlede patienter samt amtskom-
munernes muligheder for at forheje sengedagsbeta-
lingen, vil ligeledes danne grundlag for en bedre ud-
nyttelse af ressourcerne i sundhedssektoren.

Med zndringen af betalingsordningen for feerdig-
behandlede patienter palegges der ikke kommuner-
ne nye opgaver, men incitamenterne til, at kommu-
nerne lever op til deres forpligtelse til at stille de
nodvendige plejetilbud til rddighed for disse patien-
ter, gges. : ‘

For s& vidt angdr forslaget om amtskommunernes
medvirken til rekruttering af sundhedsfagligt perso-
nale til internationale sundhedsopgaver, forudszttes
de udgifter, der vil vaere forbundet hermed, afholdt
af den rekvirerende myndighed.

Staten finansierer folkepension samt fortidspen-
sion tilkendt for den 1. januar 1992 samt fertidspen-
sion til de 60-66 drige. Udgifterne til pension til lang-
varigt sygehusindlagte pensionister dackkes sledes
nasten udelukkende af staten.

Det skonnes, at ca. 300-400 pensionister i dag er
langvarigt indlagt pa institution under sygehusvaese-
net. Tages der udgangspunkt i en hejeste fortidspen-
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sion pd 8.455 kr. om médneden efter skat, udger sta-
tens &rlige udgifter til pension ca. 30-40 mio. kr. Det
bemerkes dog, at'en del af de langvarigt sygehusind-
lagte er folkepensionister, for hvem udgiften til pen-
sion er mindre.

Lovforslaget skennes -samlet at v111e indebeere en
merindtaegt for amtskommunerne i sterrelsesorde-
nen 20-30 mio. kr. Skennet er beheftet med nogen
usikkerhed. Det endelige beleb vil blive opgjort efter
dreftelse med amtskommunerne.

Samlet skennes forslagene ikke at indebaere admi-
nistrative merudgifter eller erhvervs- eller miljomses-
sige konsekvenser.

" Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser
Til § 1, nr. 1

Som en ny bestemmelse foresls, at amtskommu-
~ nernes sygehusvaesen skal medvirke til at udvikle
den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

I opleegget »Patienten i centrum« fra marts 1994
opstilles en rackke mdlsatninger for en styrket fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats. En va-

sentlig forudsatning for at opfylde disse malsatnin- -

ger er séledes en aktiv og malrettet mdsats mden for
sundhedsvaesenet.

‘Ved i hejere grad at inddrage sygehusvasenet i
det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde
vil indsatsen kunne styrkes og malrettes til gleede for
patlenterne

Der vil i mange tilfeelde veere tale om velkendte

* forebyg gelsesemner som tobaksrygnmg, alkoholfor-
brug, kost og motion og i andre tilfzlde mere speci-
fikke faktorer, der kan holde patienten rask eller
modvirke sygdommens genopstien. En staarkere
mddragelse af sygehusvasenet i det sundhedsfremi-
mende og forebyggende arbejde vil endvidere sikre,
at det forebyggende arbejde rettes mere direkte imod
de udsatte grupper, der har sterst behov.

Sundhedsvasenets forebyggelsesmdsats skal sdle-
des udformes og koncentreres pa en made, s den
nér udsatte grupper og mennesker i udsatte situatio-
ner. .

Til § 1, nr..2.

Bestemmelsen 1 § 4 a vil blive udmentet i regler,
der fastlegger amtskommunernes narmere forplig-
telse til at medvirke til rekruttering af sundhedsfag-
ligt personale til internationale sundhedsopgaver.

Det vil blive forudsat, at det sundhedsfaglige per-
sonales deltagelse sker p4 frivillig basis.

Der vil f.eks. kunne fastsaettes regler om et antal
- stillinger i de enkelte amtskommuner, hvor det ved

nyansettelse vil veere et vilkdr, at den pageldende
indgdr i beredskabet til de internationale sundheds-
opgaver. Der vil endvidere kunne fastswttes regler
om tjenestefrihed for evrigt personale, der gnsker at
deltage i internationale sundhedsopgaver. Reglerne
vil kunne omfatte personale til internationale sund-
hedsopgaver * for forsvaret, Beredskabsstyrelsen,
Udenrigsministeriet m.fl.

For s& vidt angdr personale il Den Danske Intei-
nationale Brigade fastsattes behovet af sundhedsmi-
nisteren efter forhandling med forsvarsministeren.
Forsvarsministeriet har oplyst, at behovet for sund-

“hedsfagligt personale til hele brigaden skennes at

veere ca. 30 laegestillinger og ca. 40 sygeplejestillin-
ger samt nogle fi personer med andre sundhedsfag-
lige uddannelser.. Eksempelvis vil en kontinuerlig

" beswmttelse af alle leegestillingerne i forbindelse med

en samlet udsendelse af alle brigadens sundhedsfag-
lige enheder forudsatte, at ca. 90 laeger er omfattet af
beredskabet, safremt hver leege udsendes 2 gange &r-

“ligt i perioder af 2 maneder. Danmarks nuverende

internationale engagement medferer dog kun behov
for en samlet afgivelse af 2-3 laeger fra sundhedsvaee-
senet samtidigt.

Det sundhedsfaglige personale vil ved forsvarets
foranstaltning fi den nodvendige efteruddannelse
sivel fagligt som med hensyn til egenbeskyttelse
m.v., der kreeves for at kunne forrette tjenesten ved
Den Danske Internationale Brigade.

Der er ikke aktuelle planer om sundhedsfagligt
personale til andre internationale sundhedsopgaver.

Til § 1, nr. 3 til 4

Som det fremgér af de almindelige bemaerkninger
er langvarigt sygehusindlagte pensionister i dag stil-
let veesentligt-bedre gkonomisk end pensionister, der
bor pé plejehjem eller i eget hjem. Langvarigt syge-
husindlagte pensionister har sdledes i modsaetning
til andre pensionister ikke udgifter til kost og almin-
deligvis ikke udgifter til husleje, el og varme m.v.

Eksempelvis udger radighedsbelgbet for en per-
son, der modtager hgjeste fortidspension, og som er
langvarigt indlagt p8 institution under sygehusvaese-
net, og som ikke har en hjemlig husholdning at be-
koste, 8.455 kr. om méneden. Radighedsbelgbet for

~ en person, der modtager hejeste fortidspension, og

som bor pa et kommunalt plejehjem, udger ca. 2.500
kr. om maneden, nar udgifter til bolig (husleje, var-

. me, el, tv-licens, telefon m. v) samt. udgifter til for-

plejning er betalt. Radighedsbelgbet for en folke-
pensionist, der er langvarigt indlagt pa institution
under sygehusvasenet, udger 5.241 kr. om méneden.

Rédighedsbelabet for en folkepensionist, der bor pa
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et kommunalt plejehjem, udger ca. 900 kr. om méne-
den. - . o

Med henblik pa at rette op pa disse uligheder fore-
slas det i § 1, nr. 3, at der for pensionister, der er
langvarigt indlagt pd institution under sygehusvase-
net, etableres en ordning, hvorefter de pagldende
af den sociale pension betaler et belgb for kost og
logi m.v., ndr bestemte betingelser er opfyldt. Be-
stemmelsen vil som anfert alene omfatte pensioni-
ster, som har haft en samlet indlesggelsestid pd insti-
tution under sygehusvaesenet pd 6 maneder ud over
indleeggelsesmaneden regnet fra 1% &r forud for ind-
laeggelsen, og som m4 anses for plejepatienter eller i
gvrigt skennes uegnede til mere varig udskrivning til
eget hjem. Disse betingelser vil langt overvejende
alene vere opfyldt i forhold til pensionister, der er

indlagt pa psykiatriske institutioner. Det forudseettes -

saledes, at bestemmelsen alene bringes i anvendelse
over for den gruppe af patienter, som indtil 1. januar
1994 i medfer af den dagaldende § 46, stk. 2 i lov om
social pension fik foretaget pensionsinddragelse. .

Betalingen for kost og logi m.v. pa den enkelte in-
stitution under sygehusveesenet fastsaettes af amtsra-
det efter regler, der fastsettes af sundhedsministe-
ren. De regler om betaling m.v., der fastsattes af
sundhedsministeren, vil blive udformet. sdledes, at
den enkelte person sikres et belgb til personlige for-
nedenheder, svarende til det belgb, som den pagel-
dende ville have til rddighed, safremt den pagaelden-
de havde vzeret beboer pé et kommunalt plejehjem.
Rédighedsbelabet for en folkepensionist, der bor pd
kommunalt plejehjem udger ca. 900 kr. om mineden
(1995 pris- og lenniveau).

Til§ 1, nr. 5

Ved lov nr. 1024 af 19. december 1992, som tradte
i kraft den 1. januar 1993, blev der givet amtskom-
munerne mulighed for at opkraeve betaling fra kom-
munerne for ferdigbehandlede patienter, der fortsat
er indlagt pa somatiske sygehuse pé grund af mang-
lende plejehjemspladser eller andre passende kom-
munale, sociale og sundhedsmeessige tilbud.

Formalet med at indfere betalingsordningen for
ferdigbehandlede somatiske. patienter var bla. at
motivere kommunerne til i videre omfang at tilveje-
bringe de nedvendige og hensigtsmaessige plejetil-
bud til denne gruppe patienter, siledes-at patienter-
ne undgér at opholde sig leengere end nzdvendlgt pa
sygehusene.

Det er regeringens opfattelse at hensynet til, at
patienterne ikke opholder sig laengere end nedven-
digt pa sygehusene, i lige s& hgj grad ger sig gelden-
de i forhold til psykiatriske patienter som til somati-

ske patienter. Regeringen finder derfor, at amtskom-
munerne ogsd ber have muligheder for at opkreve
betaling for feerdigbehandlede psykiatriske patienter
og dermed sikre en ligestilling af somatiske og psyki-
atriske patienter pd dette omrade.

Det sker ved at give amtskommunerne mulighed
for at opkraeve betaling fra kommunerne for feerdig-
behandlede psykiatriske patienter.

Sundhedsministeren har senest i bekendtgarelse
nr. 988 af 6. december 1994 om sengedagsbetaling
for ferdigbehandlede patienter pi de somatiske sy-
gehuse fastsat kommunernes betaling i 1995 til 880
kr. for patienter, der er 67 ar cller derover og 440 kr.
for patienter under 67 &r.

Det har imidlertid vist sig, at der stadig ligger for
mange patienter pd sygehusene og venter pi kom-
munale plejeforanstaltninger. -

Med henblik pd yderligere at motivere kommu-
nerne til at tilvejebringe de nedvendige plejetilbud
foreslas det, at amtskommunerne far mulighed for
selv at fastsatte den betaling, som kan opkreeves fra
kommunerne, dog siledes, at der maksimalt kan op-
krzeves 1.200 kr. pr. dag for patienter, der er 67 ar
eller derover. For patienter under 67 &r foreslds det,
at betalingen maksimalt kan udgere 600 kr. Det vil
sige at betalingen fortsat udger halvdelen af taksten
for patienter, der er 67 r eller derover. Baggrunden
herfor er, at kommuner og amtskommuner efter de
geeldende . finansieringsregler pa det sociale omrade
deler plejeudgifterne for denne aldersgruppe.

Taksten vil geelde for savel det somatiske som det
psyklatrlske sygehusvesen.

Ved at lade. de enkelte amtskommuner fastsaette
taksten inden for et maksimumbelgb bliver det mu-
ligt at tage hensyn til bl.a. forskelle i udgiftsniveauer.
Det forudsasttes, at taksten fastseettes med udgangs-
punkt i de gennemsnitlige plejehjemsudgifter.

Det forudsettes tillige fortsat, at betalingsordnin-
gen tilretteleegges i samarbejde med primerkommu-
nerne, hvilket i praksis vil sige, at amtskommunen og
kommuhen aftaler samarbejdsformer, som kan sikre,
at udskrivningen af svel somatiske som psykiatriske
patienter foregdr pd en sddan mdde, at patienterne
sikres den nedvendige pleje og omsorg. Endelig for-
udsettes det, at kommunerne sikres den forngdne
tid til at indrette deres budgetter pd betalingsforplig-
telsen for faerdigbehandlede psykiatriske patienter
samt forhgjelser af sengedagsbetalingen. Det bety-
der, at betalingsforpligtelsen for faerdigbehandlede
psykiatriske patienter samt forhejelser af sengedags-
betalingen tidligst vil kunne indfores fra 1996.
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Tii§ 1 nr 6

Ifelge § 11 i lov om sygehusveesenet udarbejder
amtsrddene - efter reglerne om sundhedsplanlacg-
ning i lov om offentlig sygesikring - en plan for amts-
kommunens virksomhed efter sygehusloven. Forud
for amtsrddets behandling af forslag til sundheds-

plan skal amtsridet indhente Sundhedsstyrelsens’

rddgivning, jf. lov om offentlig sygesikring § 27 f, stk.
2

Det péhviler videre hver amtskommune at indgs

aftaler om benyttelse. af lands- og landsdelsafdelin-

ger pa fremmede amtskommunale sygehuse samt ps

statslige og private sygehuse efter bestemmelserne i §
13, stk..1-4, i lov om sygehusvasenet.

Den nuveerende § 13, stk. 5,1 lov om sygehusvase-
net, der foreslas &ndret med nacrvarende lovforslag,

bemyndiger sundhedsministeren til i tilfelde, hvor -

veesentlige hensyn taler for, at visse behandlingsfor-
mer samles pd ét eller fi sygehuse efter forhandling
med amtsrddene samt Kebenhavns og'Frederiksberg
kommunalbestyrelser (nu Hovedstadens Sygehus-
feellesskab) at fastsaette regler for visitation af patien-
ter samt betaling for behandling. Bestemmelsens an-
vendelsesomrade er sneevert afgranset til primert at
vedrere hensynet. til at tilgodese kvaliteten af be-
handlingen af relativt sma patientgrupper.

Som stette for sygehuskommunernes planlegning
har Sundhedsstyrelsen i'1993 udsendt en vejledning
vedrerende lands- og landsdelsfunktioner i sygehus-
vasenet.

Specialefordelingen i sygehusvaesenet er siledes

primert et resultat af en proces, hvori indgér de en-

kelte sygehuskommuners spemaleplanlwgmng og af-
taler, der indgds mellem centrale og decentrale sund-
hedsmyndighedereller sygehuskommunerne indbyr-

des. Der er i denne proces indbygget en risiko for, at
" der treffes mindre hens1gtsmaess1ge beslutninger i
forhold til pa landsplan at sikre den bedst mulige
kvalitet i behandlingen af patienterne og en tilfreds-

net. :
En rekke forhold, herunder hensynene til kvalitet,
uddannelsesimuligheder, forskning og ressburcefor-

bruget, kan tale for at samle visse behandlmger paét.

eller fa sygehuse.

stillende udnyttelse af ressourcerne i sygehusvaese- -

Pa omréder med et begraenset patientunderlag vil
en samling af behandlingen p4 ét eller f4 behand-
lingssteder give personalet bedre uddannelsesmulig-
heder samt give personalet mulighed for at opni
storre erfaring og rutine, hvilket vil tilgodese hensy-
net til at hejne kvaliteten af behandlingen.

Ligeledes kan hensynet til sikring af kvaliteten i
sygehusevaesenet tale for at samle sygdomsbehand-
ling, som kraever anvendelse af kompliceret teknolo-
gi pa ét eller f4 sygehuse.

Hensynet til kvaliteten kan ogsd tale for en sam-
ling -af visse behandlinger, der forudsatter et taet

-samarbejde mellem flere sygehusafdelinger.

Endelig kan det i samspil med de ovennavnte
hensyn vaere hensigtsmaessigt at samle visse behand-
lingsformer pé et eller fi sygehuse af hensyn til at
sikre en effektiv udnyttelse af sygehusveesenets res-
sourcer. Heri indgdr sdvel de personalemassige res-
sourcer som apparatur, udstyr og fysiske rammer.

Bestemmelsen forudseettes alene anvendt i tilfael-
de, hvor de ovenstdende hensyn ikke allerede er til-
godeset i rimeligt omfang i forbindelse med de ind-
glede aftaler i henhold. til § 13, stk. 1-4, eller ved
aftaler mellem sygehuskommunerne og sundhedsmi-

nisteren.

Det er sdledes fortsat regeringens hensigt ferst og
fremmest at fremme en hensigtmassig specialeforde-
ling gennem forhandling og aftaler med sygehus-
kommunerne.

Til§ 1, nr. 7

Ifelge den geeldende bestemmelse i § 15 i lov om
sygehusvesenet pahviler det amtskommuner samt

‘private personer eller institutioner, der driver syge-

huse, at give oplysning om virksomheden til Sund- "
hedsstyrelsen. Oplysningerne ger det muligt at udar-

bejde en statistik over virksomheden p# sygehusene :

Der foreslds en @ndring af § 15, sdledes at oplys-
ningerne om sygehusenes virksomhed fremover vil
kunne sendes til sundhedsministeren eller til en an-
den central sundhedsmyndighed, som sundhedsmi-
nisteren udpeger. Forslaget tager sigte pa at styrke
de centrale sundhedsmyndlgheders muligheder for
lebende at have et bredt overblik over sygehusvease-
nets virksomhed og vilkar.



