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Lovforslag nr. L 19. Fremsat den 26. oktober 1994 af sundhedsministeren (Yvonne Herlov Andersen)

Forslag

Lov om Hovedstadens Sygehusfallesskab

Kapitel 1
Opgaver

§ 1. Hovedstadens Sygehusfallesskab vare-
tager sygehusbehandling m.v. af borgerne i
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner.

Stk. 2. Sygehusfellesskabet varetager syge-
husbehandling m.v. af evrige borgere, der efter
lov om sygehusveesenets regler om frit syge-
husvalg ensker behandling pa sygehuse i syge-
husfellesskabet.

Stk. 3. Sygehusfellesskabet varetager syge-
husbehandling m.v. af lands- og landsdelspatl-
enter fra amtskommunerne.

Stk. 4. Sygehusfzllesskabet skal som univer-
sitetssygehusvasen i tet samarbejde med det
ovrige danske sundhedsvasen sikre, at det
danske sundhedsvesen pé et hejt fagligt ni-
veau kan varetage undersogelse, behandling
og pleje af patienter, forsknings- og udvik-
lingsarbejde samt uddannelse af sundhedsper-
sonale.

Stk. 5. Sygehusfellesskabet medvirker til at
udvikle den sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsats.

§ 2. Sygehusfezliesskabet sikrer Rigshospita-
let som et sundhedsvidenskabeligt udviklings-
center med szrlige opgaver inden for patient-
behandling, forskning og uddannelse.

§ 3. Sygehusfallesskabet varetager i ovrigt
opgaver, der efter lovgivningen er henlagt til
sygehusvasenet pa de i lovgivningen anforte
vilkar.

Sundhedsmin. 2. kt. j.nr. 94-2100-45
Lovforslag. Folketingsaret 1994-95

Kapitel 2
Etablering m.v.

§ 4. Kfabenhavns og Frederiksberg kommu-
ner og staten etablerer sygehusfellesskabet
ved vederlagsfrit at overfore deres sygehuse og
hertil knyttede institutioner m.v. til sygehus-
faellesskabet.

Stk.|2. De af stk. 1 omfattede sygehuse og
institutioner m.v. overfores til sygehusfzlles-
skabet| med de rettigheder og forpligtelser,
hvormed de har tilhort de tidligere ejere. Dog
overfores ikke restgeld pa 14n, der er sikret
med p‘ant i de overforte ejendomme

Stk. ‘ 3. Tilpasninger i opgavefordelingen
mellen? sygehusfallesskabet og Kebenhavns
og Frederiksberg kommuner fastlegges ved af-
tale mellem de to kommunalbestyrelser og
sundhedsministeren.

Stk. 4. Bestemmelserne i lov om offentlige
myndlgheders registre om statslige myndighe-
ders re‘glstre finder tilsvarende anvendelse pa
reglstre der fores for sygehusfellesskabet.
Sundhgdsmmlsteren kan bemyndige sygehus-
fellesskabet til at fastseette forskrifter for syge-

husfellesskabets registre.

§ 5. Der kan mellem Kebenhavns og Frede-
riksberg kommunalbestyrelser og bestyrelsen
for syéehusfallesskabet indgas aftale om leve-
ring af ydelser med tilknytning til sygehusfel-

lesskabets opgavevaretagelse.
Kapitel 3
Okonomi og finansiering m.v.

§ 6. For sygehusfellesskabets gkonomiske
forvaltning finder bestemmelserne i kapitel V
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og § 54 i lov om kommunernes styrelse tilsva-
rende anvendelse, medmindre andet er fastsat
i denne lov eller i sygehusfellesskabets ved-
tegt.

§ 7. Forslag til arsbudget og flerarige bud-
getoverslag skal undergives to behandlinger i
bestyrelsen med mindst otte ugers mellemrum.
Efter 1. behandlingen sendes forslaget til ars-
budget og flerarige budgetoverslag senest den
1. juli til Kebenhavns og Frederiksberg kom-
munalbestyrelser samt til sundhedsministeren.
Ved 2. behandlingen, der skal foregd senest
den 1. oktober, vedtages forslaget af bestyrel-
sen, jf. § 12, stk. 2. Det endeligt vedtagne ars-
budget og de flerarige budgetoverslag sendes
til Kebenhavns og Frederiksberg kommunal-
bestyrelser samt til sundhedsministeren, fi-
nansministeren og indenrigsministeren.

Stk. 2. Sygehusfaellesskabets drsregnskab af-
gives af bestyrelsen til revision inden en af in-
denrigsministeren fastsat frist. Det endeligt
godkendte arsregnskab skal sammen med revi-
sionsberetningen og de afgerelser, som besty-
relsen har truffet i forbindelse hermed, sendes
til Kebenhavns og Frederiksberg kommunal-
bestyrelser samt til sundhedsministeren, fi-
nansministeren og indenrigsministeren.

§ 8. Kebenhavns og Frederiksberg kommu-
ner betaler en andel af sygehusfzilesskabets
udgifter svarende til deres forbrug. Kommu-
nernes betalinger i budgetaret sker som a con-
to betaling, der fastlagges pa baggrund af de
to kommuners forventede forbrug det forega-
ende dr. A conto betalingen sker med en tolv-
tedel manedligt. Inden . juli i det efterfolgen-
de 4r foretages der pa grundlag af sygehusfzl-
lesskabets regnskab en endelig opgerelse af
betalingen pa grundlag af de to kommuners
faktiske forbrug. Overskud eller underskud
indregnes i de to kommuners betaling i det
derefter folgende budgetar.

Stk. 2. Staten betaler et beleb, der dels med-
gdr til finansieringen af sygehusfzllesskabets
seerlige opgaver, jf. § 1, stk. 4 og § 2, dels finan-
sierer et beleb, som sygehusfallesskabet arligt
betaler til amtskommunerne, Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner samt Faregernes og
Gronlands Hjemmestyre, jf. stk. 4. Betalingen
sker med en tolvtedel ménedligt.

Stk. 3. Tidspunktet for de i stk. 1 og 2 n®vn-
te tolvtedelsbetalinger fastsattes i sygehusfzl-
lesskabets vedtaegt.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter regler
om beregningen af det i stk. 2 nevnte beleb til
amtskommunerne, Kebenhavns og Frederiks-
berg kommuner samt Feeroernes og Gronlands
Hjemmestyre.

Kapitel 4
Ledelse

§ 9. Sygehusfallesskabet ledes af en besty-
relse, der har det overordnede ansvar for syge-
husfallesskabet. Bestyrelsen bestar af 15 med-
lemmer. Kebenhavns og Frederiksberg kom-
munalbestyrelser udpeger henholdsvis 7 og 2
medlemmer, og sundhedsministeren udpeger 6
medlemmer. For hvert medlem udpeges en
stedfortraeder, der kan indtrede, nar det pa-
geldende medlem har forfald.

Stk. 2. Valgene har virkning for kommunal-
bestyrelsernes funktionsperiode. Valgene har
dog virkning indtil nyvalg har fundet sted.
Kommunalbestyrelserne og sundhedsministe-
ren kan til enhver tid afsatte et af dem udpeget
bestyrelsesmedlem eller stedfortrader.

Stk. 3. Kommunalbestyrelserne og sund-
hedsministeren har instruktionsbefajelse over
for de af dem udpegede bestyrelsesmedlemmer
og stedfortreedere. ‘

§ 10. Bestyrelsen ansatter en direktion, som
varetager den daglige administrative og oko-
nomiske ledelse inden for rammer, der fastlaeg-
ges af bestyrelsen. Direktionen ansatter og af-
skediger sygehusfallesskabets personale.

§ 11. De n&rmere regler om sygehusfzlles-
skabets styrelse m.v. fastsettes i en vedtagt,
der vedtages af bestyrelsen og godkendes af in-
denrigsministeren efter forhandling med sund-
hedsministeren og Kebenhavns og Frederiks-
berg kommunalbestyrelser.

Stk. 2. Bestyrelsen vedtager selv sin forret-
ningsorden.

Stk. 3. Bestyrelsen valger selv sin formand
og to neastformend.

Stk. 4. Bestyrelsen traffer bestemmelse om
vederlag til bestyrelsens medlemmer og sted-
fortreedere.” Vederlaget godkendes af inden-
rigsministeren efter forhandling med sund-
hedsministeren og Kebenhavns og Frederiks-
berg kommunalbestyrelser.
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§ 12. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nér
mindst 8 medlemmer er til stede. ‘

Stk. 2. Bestyrelsens beslutninger treffes ved
stemmeflertal, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. Vedtagelse af forslag, der har vidt-
rekkende betydning for tilretteleeggelsen af
det samlede danske sygehusvasen, krever, at
mindst 10 medlemmer af bestyrelsen stemmer
for forslaget.

Stk. 4. Bestyrelsens beslutninger indferes i
en beslutningsprotokol, der underskrives af
samtlige tilstedevaerende medlemmer. Et be-
styrelsesmedlem, der ikke er enig i bestyrelsens
beslutning, har ret til at f4 sin mening kort ind-
fort i protokollen.

 Kapitel 5
Planleegningsbestemmelser m.v.

§ 13. Bestyrelsen udarbejder en plan for til-
retteleggelsen af virksomheden efter denne
lov. Udarbejdelse af planen, herunder hering
efter stk. 2, koordineres med Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner.

Stk. 2. Forud for endelig vedtagelse af pla-
nen eller vaesentlige @ndringer heri skal der
indhentes udtalelser fra de bererte amtskom-
muner, Sundhedsstyrelsen, Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner samt praksissekto-
ren i de to kommuner.

Stk. 3. Planen indgér i den plan for tilrette-
leggelsen af Kebenhavns og Frederiksberg
kommuners virksomhed pa sundhedsomradet,
som skal udarbejdes efter reglerne om sund-
hedsplanlegning i lov om offentlig sygesik-
ring.

Stk. 4. Kebenhavns og Frederiksberg kom-
munalbestyrelser og sundhedsministeren kan
af sygehusfellesskabets bestyrelse forlange
meddelt enhver oplysning, som er nedvendig
for varetagelsen af de n®vnte parters opgaver
p4 sundhedsomradet.

Kapitel 6
Bestemmelser om personale

§ 14. Lon- og andre ansettelsesvilkar for
personale, der ansettes i sygehusfallesskabet,
godkendes af et naevn, der bestér af finansmi-
nisteren, overborgmesteren i Kebenhavns
Kommune og borgmesteren i Fredenksberg
Kommune.

Stk. 2. Nevnet treffer afgerelse ved enstem-
mighed.

Stk. 3‘ Finansministeren fastsetter efter for-
handling med bestyrelsen for sygehusfzlles-
skabet (%g Kebenhavns og Frederiksberg kom-

munalbpstyrelser nermere regler om n&vnets

virksom}hed. Neavnet fastsatter selv sin forret-
ningsorden.

§ 15. I forbindelse med at udferelsen af de
opgaver, der er nzvnt i kapltel 1, overtages
af syge‘l'nusfeellesskabet overgar de tjeneste—
mand, der pr. 31. december 1994 er ansat i sta-
ten, Kebenhavns og Frederiksberg kommuner
til lasmhg af disse opgaver, til ansattelse i sy-
gehusfaéllesskabet pa vilkdr svarende til de
hxdtldlg‘e tjenestemandsvilkar. ‘

Stk. ‘2 De tJenestemaend der er navnt i
stk. 1, far ved pensionering fra denne ansattel-
se udbe{alt den samlede tjenestemandspension
fra sygehusfaellesskabet

Stk. 3. Udgift til tjenestemandspensioner,
der aktualiseres ved sygdom, alder og deds-
fald, deles mellem den hidtidige pensionsgi-
ver/anslaattelsesmyndlghed og sygehusfelles-
skabet i forhold til den del af den enkelte tje-
nestemands pensionsalder pr. 1. januar 1995,
der er ‘optjent henholdsvis i staten, Keben-
havns 0!g Frederiksberg kommuner, og den del
af den pagzldendes pensionsalder, der er op-
tjent under ansattelsen i sygehusfellesskabet
efter 1.|januar 1995.

Stk. ‘4. Udgift til tjenestemandspensioner,
der aktualiseres ved uansegt afsked, der ikke
er begrhndet i sygdom eller alder, deles som
anfort i stk. 3 fra en af finansministeren efter
droftelse med bestyrelsen for sygehusfelles-
skabet fastsat alder efter det 60. 4r.

Stk. | 5. Finansministeren. fastsetter efter
droftelse med Kebenhavns og Frederiksberg
kommu‘nalbestyrelser narmere regler for pen-
s1onsbe:regmng, -administration og -deling og
revision m.v. af tjenestemandspensioner, der
skal deles efter stk. 3 og 4.

Stk. 6. Afgerelse af tvivisspergsmal i hen-
hold til stk. 1-5 treffes af finansministeren ef-
ter droftelse med Kebenhavns og Frederiks-

berg kommunalbestyrelser.

Kapitel 7
Tilsyn

§ lq. Tilsynet med sygehusfallesskabets
virksonilhed varetages af indenrigsministeren.
Lov om kommunernes styrelse § 55, stk. 1,

§ 57, § 60, § 61, stk. 1-5, og § 61 b, stk. I, om



F. t. l. om Hovedstadens Sygehusfzllesskab

269

tilsynet med kommunalbestyrelsens virksom-
hed finder tilsvarende anvendelse pa tilsynet.

Kapitel 8
Straffebestemmelser

§ 17. Et medlem af sygehusfzllesskabets be-
styrelse, der ger sig skyldig i grov tilsideszttel-
se af de pligter, som den pigzldendes hverv
medferer, straffes med bede. Simpelt uagtsom
pligttilsidesattelse straffes dog ikke.

Stk. 2. Patale efter stk. 1 sker efter indenrigs-
ministerens begaermg .

Kapitel 9

Overgangs- og ikrafttreedelsesbestemmelser

§ 18. Loven treeder i kraft den 1. januar 1995.
Stk. 2. §§ 9-12, 16-17 og 20 treeder dog i kraft
dagen efter bekendtgarelsen i Lovtidende.

§ 19. Lov nr. 1082 af 23. december 1992 om
Rigshospitalet opheves. Regler fastsat i med-
for af lov om Rigshospitalet forbliver dog i
kraft, indtjl de afleses af nye regler fastsat i
medfer af denne lov.

Stk. 2. Sygehusfallesskabet sikrer opfyldel-
sen af den firedrige budgetaftale for 1993-1996
for ngshospltalet '

§ 20. Kebenhavns og Fredériksberg kommu-
ner indskyder i 1995 et belob svarende til Ko-
benhavns henholdsvis Frederiksberg Kommu-
nes budgetter for 1994 for de omréder, der om-
fattes af sygehusfellesskabet, fratrukket 1,5%.

Stk. 2. De i stk. 1 nvnte belob opreguleres
til 1995 pris- og lenniveau og reguleres med
konsekvenserne for 1995 af den mellem rege-
ringen, Amtsradsforeningen samt Kebenhavns
og Frederiksberg kommuner mdgﬁede aftale
om udviklingen af sygehusv&'senet i perioden
1995-1998.

Stk. 3. Overskud eller underskud i 1995 for-
deles mellem Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner i forhold til disses faktiske forbrug i
aret og indregnes i de to kommuners betalmg i
1997.

Stk. 4. Staten indskyder i 1995 og 1996 et
belob svarende til den bevilling, som staten i
henhold til den ﬁreérlge budgetaftale skulle
have ydet til Rigshospitalet'i det pégaeldende

ar. I 1997 indskyder staten et beleb svarende
til belobet for 1996 opregnet til pris-og lenni-
veau for 1997.

Stk. 5. Staten indskyder endvidere opspare-
de drifts- og anlegsmidler vedrerende Rigs-
hospitalet inden for rammerne af den firedrige
budgetaftale. '

Stk. 6. Bestyrelsen vedtager arsbudget for
1995 inden for de i stk. 1-2 og 4-5 angivne ram-
mer.

Stk. 7. Statens og kommunernes betalinger,
jf. stk. 1, 4 og 5, til sygehusfellesskabet sker
med en tolvtedel ménedhgt Tidspunktet for
betalingerne fastsaattes i sygehusfaellesskabets
vedtaegt.

§ 21. Sygehusfzllesskabet fastsatter takster-
ne for Rigshospitalets ydelser i 1995 og 1996
séledes, at den samlede takstbetaling, under
forudseetning af uendret aktivitet og diagnose-
sammensatning, er uandret i forhold til det
foregéende ar, bortset fra pris- og lenregule-
ring samt @ndringer i den samlede forrentmng
og afskrivning af investeringer foretaget i 1994
og felgende ar. Endvidere indregnes udgifter,
som amtskommunerne kompenseres for over
de generelle tilskud. Ved uzndret aktivitet for-
stds et uendret antal behandlede patienter
med en uzndret diagnosesammensatning og
et uendret ferdigbehandlingsniveau. Takster-
ne for nye behandlingsformer fastsaattes s®r-
skilt uden for den nzvnte ramme.

§ 22. Staten yder fra 1996 et arligt tilskud til
sygehusfellesskabet til aflastning af Keben-
havns og Frederiksberg kommuners sygehus-
udgifter. Tilskuddet anvendes til at nedbringe
de to kommuners betalinger i forholdet 840 til
160. T 1996 udger tilskuddet | mia. kr. i 1995
pris- og lenniveau. Fra 1997 nedtrappes til-
skuddet med 100 mio. kr. &rligt frem tll og med
ar 2005.

Stk. 2. Det i stk. | nevnte tilskud udbetales
med en tolvtedel manedligt.

§ 23. Uanset bestemmelsen i § 12 i lov om
sygehusvasenet kan sygehusfzllesskabet forst
fra den 1. januar 1996 af Kebenhavns og Fre-
deriksberg kommuner opkrave betaling pr.
sengedag for faerdigbehandlede patienter, der
er indlagt pa sygehusfellesskabets sygehuse,
og som har bopzl i de to kommuner.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

Med dette lovforslag foreslds oprettelse af en ny
forvaltningsenhed - Hovedstadens Sygehusfelles-
skab. Med lovforslaget soges etableret et samlet uni-
versitetssygehusvasen i Hovedstaden.

Sygehusfzllesskabet vil omfatte lands- og lands-
delssygehusene Rigshospitalet, Hvidovre Hospital
og Bispebjerg Hospital samt Frederiksberg Hospital,
Sundby Hospital, Kommunehospitalet og Sct. Hans
Hospital samt servicefunktioner, der naturligt hen-
herer under sygehusdriften.

Regeringen og Kebenhavns Kommune og Frede-
riksberg Kommune har den 10. juni 1994 indgaet af-
tale om kommunernes gkonomi i 1995. Som et led
heri er det aftalt, at driften af de to kommuners syge-
huse og Rigshospitalet ved lov seges udlagt til en ny
forvaltningsenhed med. virkning fra den 1. januar
1995. Der er samtidig fremsat et s@rskilt lovforsiag
om nedvendige @ndringer i anden lovgivning.

Med et samlet budget pd knap 7,3 mia. kr., ca.
19.000 arsvaerk og godt 5.200 sengepladser vil syge-
husfellesskabet omfatte ca. 20% af landets sygehus-
kapacitet. Det skennes endvidere, at sygehusfelles-
skabets aktivitetsniveau det forste 4r kan anslds til
ca. 175.000 udskrivninger og knap 1,7 mio. sengeda-
ge. Sygehusfellesskabet bliver siledes landets stor-
ste universitetssygehusvasen.

Formalet med etableringen af sygehusfallesskabet
er overordnet at sikre borgerne adgang til underse-
gelse, behandling og pleje af hej kvalitet pa felles-
skabets sygehuse. "

Med felles planlzgning og drift af sygehusene er
det saledes et hovedmal at sikre en bedre udnyttelse
af den samlede kapacitet, hvorved effektiviteten vil
blive eget til fordel for patienterne.

Etableringen af sygehusfllesskabet vil bl.a. mu-
liggore:

- En samling af specialiserede lands- og landsdelsaf-
delinger. '

- Etablering af elektive funktioner, dvs. varetagelse
af planlagte undersegelser og behandlinger.

- @gede muligheder for at reducere antallet af afde-
linger, der har degnvagt. Det giver flere legetimer

til radighed i dagarbejdstiden, og dermed styrkes
mulighederne for at sikre kontinuitet og kvalitet i
sygehusbehandlingen.

Bredere patientunderlag under de specialiserede
afdelinger. Disse afdelinger vil kunne vere pa for-

kant m‘ed den medicinske udvikling til fordel for
det samlede sygehusvasen.

- Styrke |grundlaget for den kliniske forskning og
undervisning og for samarbejdet med Kebenhavns

Universitets sundhedsvidenskabelige fakultet.

Pa de:nne baggrund kan felgende malsztninger
for sygehusfzllesskabets virksomhed opstilles:

* Sygehl‘lsfaellesskabet tilbyder undersogelse, be-

handli‘ng og pleje af haj international kvalitet.

* Sygehl‘xsfaallesskabet tilbyder i samarbejde med
Kcz:berihavns og Frederiksberg kommuner under-
segelst‘:, behandling, pleje og genoptrening i et
samm‘ nhangende og veltilrettelagt forleb for pa-

tienterne.

* Med udgangspunkt i patientbehandlingen udferer

sygehl‘lsfaellesskabet forskning pé hejt internatio-

nalt nliveau, og nye behandlingsformer udvikles

bl.a. u‘nder anvendelse af resultaterne fra grund-

forskn‘ingen.

* Som universitetssygehusvasen er uddannelse af

sundh‘edspersonale en vigtig opgave for sygehus-

faelles‘skabet og en forudstning for, at malsztnin-

gerne :for patientbehandlingen og forskningen kan

opfyldes.
* Sygeh‘usfaellesskabet indgar i lesningen af sine op-
gaver li et teet samarbejde med det amtskommuna-
le sy‘gehusvaesen, universiteter, hospitaler og
forskningsinstitutioner, herunder udenlandske,

den medicotekniske industri og legemiddelvirk-

somh ‘ der.

* Sygel’ﬂusfzellesskabet medvirker til at udvikle den

sundh‘edsfremmende og forebyggende indsats.

Der blev — som led i aftalerne af 10. juni 1994 mel-

lem reg‘eringen, Amtsradsforeningen, Kebenhavns

Kommulne og Frederiksberg Kommune om ekono-
mien i 1995 — indgdet en aftale om udviklingen af

sygehus‘vassenet i perioden 1995-1998. Sygehusfel-
lesskabe‘t vil blive omfattet af denne firedrige aftale.
Aftalen indebarer bl.a.:
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at sygehusfzllesskabet er omfattet af malsatnin-
gen om maksimalt 3 maneders ventetid til opera-
tion under indleggelse og aftalen om en ékstraor-
dinzr indsats i 1995 med henblik pa at realisere
“den mellem regeringen og de kommunale parter
_aftalte feelles ventetidsmalsztning,

at sygehusfallesskabet i samarbejde med Keben-
havns og Frederiksberg kommuner medvirker ved
udbygningen af indsatsen for de sindslidende i
overensstemmelse med den plan, der er fastlagt pa
‘baggrund af rapporten fra 1993 fra udvalget vedre-
rende en fremskyndet indsats for personer med
" sindslidelser,

at sygehusfeellesskabet i forbindelse med vedtagel-
sen af budgettet for 1995 fastlegger mal for de en-
kelte sygehuses service over for patienterne.

Ud over at betjene borgerne i Kebenhavns og Fre-
deriksberg kommuner vil sygehusfzllesskabet ogsd
yde sygehusbehandling til borgere fra det ovrige
land. i

Der vil ferst og fremmest vere tale om behandling
knyttet til lands- og landsdelsfunktionerne pa Rigs-
hospitalet, Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospi-
tal.

“Herudover vil sygehusfallesskabet i henhold til
sygehusloven ogsa yde behandling til alle personer
‘med behov for akut behandling under midlertidigt
ophold i sygehusfzllesskabets omrade samt til pati-
enter, der i henhold til sygehuslovens regler om frit
sygehusvalg velger behandling pa et sygehus i syge-
husfellesskabet.

‘Sygehusfaelles'skabet vil derfor skulle viderefore
den &relange gode tradition for samarbejde mellem
sygehuskommunerne og mellem sygehuskommuner-
ne og de centrale sundhedsmyndigheder. Lovforsla-
get legger i den forbindelse op til et tzet samarbejde
mellem sygehusfzllesskabet og amtskommunerne i
forbindelse med sygehusplanlegningen. Serligt skal
fremhaves behovet for et taet og 4bent samarbejde
med Kebenhavns Amt.

Lovforslagets planlegningsbestemmelser tager
endvidere sigte pa at fastholde og udbygge det tztte
samarbejde mellem hospitalerne, de praktiserende
leger og ovrige ydere pd sygesikringsomradet samt
de tilgrensende sektorer, herunder socialsektoren, i
Kabenhavns og Frederiksberg kommuner.

Det vil endelig veere naturligt, at sygehusene i sy-
gehusfellesskabet medvirker aktivt til rekruttering af
personale til internationale sundhedsopgaver.

I relation til lov om beskatning til kommunerne af
faste ejendomme anses de ejendomme, der overtages
af sygehusfellesskabet, at kunne sidestilles med
ejendomme, der tilhorer staten og kommunerne.

Rigshospitalet

Staten indskyder arligt et belob til finansiering af
Rigshospitalets serlige opgaver inden for patientbe-
handling, forskning og uddannelse.

Med det statslige bidrag til sygehusfallesskabets
vitksomhed forudsattes det — i overensstemmelse
med aftalen om etablering af Hovedstadens Syge-
husfallesskab — at sygehusfellesskabet samlet skal
fungere som et sundhedsvidenskabeligt béhand-
lings-, forsknings- og uddannelsescenter, der i tet
samarbejde med det ovrige danske sundhedsvasen
samt andre europaiske og internationale centre sik-
rer, at det danske sundhedsvasen kan yde patientbe-
handling samt varetage forskning og uddannelse pa
et hejt fagligt niveau.

Som universitetssygehusveesen forudsattes syge-
husfellesskabet endvidere at varetage disse opgaver -
i et tet samarbejde med savel danske som udenland-
ske universiteter og forskningsinstitutioner.

Rigshospitalet har pa grund af sin — i dansk sam-
menhéng - store faglige bredde og forskningsmassi-
ge styrke en central rolle i lesningen af denne opga-
ve. Den rolle, Rigshospitalet er tillagt i det danske
sundhedsvasen i medfer af lov om ngshospltalet
fastholdes saledes uzndret.

Dette udelukker ikke, at fagligt hensigtsmassige
sammenl@gninger, rationaliseringer og @ndrede op-
gavefordelinger pa savel basis- som lands- og lands-
delsniveau kan involvere samtlige hospitalsenheder i
sygehusfeliesskabet, herunder .Rigshospitalet, jf.
den overordnede malsetning for sygehusfellesska-
bet om at sikre en bedre udnyttelse af den samlede
sygehuskapacitet i Hovedstaden.

Rigshospitalets virksomhed er i dag reguleret i lov
om Rigshospitalet, der tradte i kraft I. januar 1993.
Loven udmentede dele af ovennavnte budgetaftale
for Rigshospitalet for perioden 1993-96.

Loven om Rigshospitalet skal ved hospitalets
overforsel til sygehusfellesskabet ophaves.

Det er indeholdt i aftalen om etableringen af syge-
husfellesskabet, at den firearige budgetaftale for
Rigshospitalets udvikling gennemfores.

Hovedstadens Sygehusfellesskab - en ny forvait-
ningsenhed

Sygehusfellesskabet er en offentlig myndighed og
sdledes omfattet af offentlighedsloven, forvaltmngs-
loven m.v.

Sygehusfzllesskabet ledes af en bestyrelse bestd-
ende af i alt 15 medlemmer, heraf 7 medlemmer ud-
peget af Kebenhavns Kommune, 2 medlemmer ud-
peget af Frederiksberg Kommune samt 6 medlem-
mer udpeget af sundhedsministeren.
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Bestyrelsen treffer beslutning ved almindeligt
stemmeflertal bortset fra beslutninger af vidtreekken-
de betydning for tilretteleggelsen af det samlede
danske sygehusvaesen, hvor kvalificeret flertal kree-
ves. Parterne har dog i aftalen af 10. juni 1994 om
etableringen af sygehusfzllesskabet tilkendegivet, at
der skal tilstreebes enighed mellem de tre parter om
sygehusfzllesskabets budget. Det forudszttes i ov-
rigt, at der bliver sterst mulig dbenhed omkring be-
styrelsens arbejde, herunder at offentligheden sikres
mulighed for at folge arbejdet i bestyrelsen.

Der er sogt bevillingsmeassig hjemmel til at opret-
te et midlertidigt administrativt organ. Organet, der
er benzvnt Hovedstadens Sygehusfzllesskab under
etablering, skal have til opgave i efteraret 1994 at
forberede sygehusfzllesskabets virksomhed fra 1. ja-
nuar 1995, herunder forberedelse af sygehusfelles-
skabets budget for 1995. Der er endvidere sogt hjem-
mel for en tidsbegrenset periode til at ansatte en
direktion fer 1. januar 1995 samt afholde visse udgif-
ter til losning af administrative opgaver. Det er for-
udsat, at parterne indtil 1. januar bistir med vareta-
gelsen af de administrative opgaver.

Lovforslaget er udarbejdet efter forhandling med
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner.

Personale

Inden for det omrade, der omfattes af sygehusfal-
lesskabet, er der i dag ca. 24.700 ansatte, hvoraf ca.
3.300 er tjenestemezend. De ansatte fordeler sig séle-
des:

Staten: Ca. 5.800 ansatte, heraf ca. 900 tjeneste-
mand

‘Kobenhavns Kommune: Ca. 16.800 ansatte, heraf
ca. 2.000 tjenestemaznd

Frederiksberg Kommune: Ca. 2.100 ansatte, heraf
ca. 400 tjenestemand.

Efter aftalen om Hovedstadens Sygehusfallesskab
etableres et samrid mellem sygehusfellesskabet, Fi-
nansministeriet og Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner om len- og ansattelsesvilkar for persona-
le, der ansattes i sygehusfellesskabet. Aftalen fore-
slas udmentet i form af en bestemmelse om godken-
delse af len- og andre ansattelsesvilkdr i et serligt
navn.

Det forudsattes, at det ikke tjenestemandsansatte
personale overgdr til anszttelse i sygehusfeallesska-
bet i overensstemmelse med reglerne i.lov om len-
modtagers retsstilling ved virksomhedsoverdragelse.

I forbindelse med at udferelsen af de opgaver, der
er nevnt i kapitel 1, overfores til sygehusfzllesska-
bet, overgar de tjenestemend, der pr. 31. december
1994 er ansat i staten, Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner til losning af disse opgaver, til ansattelse

i sygehusfallesskabet pa vilkar svarende til de hidti-
dige tjeﬂestemandsvilkar.

De for personalet hidtil geldende gruppelivsord-
ninger samt overenskomstbaserede pensionsordnin-
ger foruhszﬂttes viderefort éfter 1. januar 1995 med

samme éwkning, som hidtil har veret gldende for

den konkrete stilling.

Okonomiske konsekvenser

Lovfo‘rslagets okonomiske konsekvenser er i over-
ensstemmelse med resultatet af forhandlingerne mel-
lem reg‘eringen og Kebenhavns og Frederiksberg
kommur‘ler om kommunernes ekonomi i 1995.
Lovforslaget er udgiftsneutralt for amtskommu-

nerne.

Administrative konsekvenser

Lovforslaget indebarer en reekke administrative
konsekvenser for Kebenhavn og Frederiksberg kom-
muner.

De administrationsopgaver i relation til sygehus-
vaesenetls drift, som i dag varetages af de to kommu-
ner, skal saledes overfores til sygehusfaellesskabet.

Det indebzerer, at sygehusfelleskabet skal opbyg-
ge en ny administration, som kan bistd bestyrelsen
med den overordnede styring og planlegning af sy-
gehusfa}alleskabet.

For l‘:inansministeriet indebarer forslaget, at der

overfores 3 arsvaerk fra ministeriet til sygehusfeelles-

, skabet.

For Sundhedsministeriet indebzrer forslaget, at
ministeriet ikke lengere skal varetage overordnede
sekreta‘iatsopgaver for Rigshospitalet. Til gengzld
skal ministeriet betjene de af ministeriet udpegede
bestyrelsesmedlemmer. Samlet set vil disse endrede
opgaver ikke medfere storre @ndringer i ministeriets

sekreta‘riatsc’)pgaver.

Horing

Lovforslaget har veret til hering hos samtlige mi-

nisterielr samt:

Kebenpavns Kommune
Freder%ksberg Kommunalbestyrelse
Amtsradsforeningen i Danmark
Komm‘ nernes Landsforening

Kcaben‘ avns Amt

. Sundhedsstyrelsen

Levnedsmiddelstyre]sen

Statens1 Seruminstitut

Den Almindelige Danske Lageforening
Foreningen af Yngre Leger
Praktiserende Lagers Organisation

Foreningen af Speciallzeger
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Dansk Sygeplejerad

Den Almindelige Danske Jordemoderforening

Danmarks Apotekerforening

Dansk Tandlageforening

_ Tandlzgernes Nye Landsforening

Danske Fysioterapeuter

Dansk Farmaceutforening

Grenlands Hjemmestyre

Feroernes Landsstyre

Rigsombudet p4 Fzreerne -

Nevnet for Etnisk Ligestilling

Det Etiske Rad

Den Sociale Ankestyrelse

Socialstyrelsen

Statsansattes Kartel

Akademikernes Centralorganisation

Statstjenestemandenes Centralorganisation 11

Tjenestemends og Overenskomstansattes Kartel

Lager og Handelsarbejdernes Forbund

Kommunale Tjenestem@nd og Overenskomstansat-
te )

Kebenhavnske Lenmodtagerorganisationers Falles-
reprasentation

Det Kommunale Kartel

Funktionarernes og Tjenestemandenes Fellesrad

Centralorganisationen af Faglerte lonarbejdere ved
Kebenhavns Kommune

Forbundet af Offentligt Ansatte

Centralorganisationen for Tjenestemand

Centralorganisationernes Fellesudvalg

Dansk Funktionarforbund

Husligt Arbejderforbund

Kvindeligt Arbejderforbund

Maskinmestrenes Forening

Rigsrevisionen

Kommunernes Lanmngsnaevn

Rigshospitalet

Frederiksberg Kommunalforening

Dansk Socialrddgiverforening

Kebenhavns Kommunalforening

@konomaforeningen

Landssammenslutningen af Hospitalslaboranter

Danske Apoteksassistenters Forening

Ergoterapeutforeningen.

Bemarkninger til de enkelte bestemmelser
Til kapitel 1
Til § 1
I § 1 beskrives de hovedopgaver, som Hovedsta-
dens Sygehusfellesskab skal varetage.

Opgaverne efter stk. 1-4 er nermere beskrevet i
forslagets almindelige bemzrkninger.

Sygehusfellesskabet skal fungere som en integre-
ret del af det samlede sundhedsvasen. Dette kom-
mer bl.a. til udtryk i stk. 5, hvori det foreslas, at syge-
husfzllesskabet ogsa skal medvirke til at udvikle den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats. Syge-
husfellesskabet med dets faglige personale forventes
sledes bl.a. i samarbejde med primarsektoren at bi-
drage til at fremme den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats.

Til § 2

Det foreslas, at Rigshospitalet sikres som et sund-
hedsvidenskabligt udviklingscenter med sarlige op-

gaver inden for patientbehandling, forskning og ud-

dannelse, idet Rigshospitalet p4 grund af sin — i
dansk sammenhzang - store faglige bredde og forsk-
ningsmassige styrke har en central rolle i lesnmgen
af denne opgave.

Til § 3

Bestemmelsen praciserer, at sygehusfallesskabet
er omfattet af lov om sygehusvasenet og i lighed
med det amtskommunale sygehusvasen varetager
opgaver efter lov om svangerskabshygiejne og fod-
selshjelp, lov om svangerskabsafbrydelse, lov om
sterilisation og kastration samt efter lov om statshos-
pitalernes overfersel til amtskommunerne m.v.

Til kapitel 2
Til § 4

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Sundby
Hospital, Kommunehospitalet, Sct. Hans Hospital,
Frederiksberg Hospital og Rigshospitalet samt hertil
knyttede institutioner overfores vederlagsfrit og
geeldfrit af henholdsvis Kebenhavns Kommune,
Frederiksberg Kommune og staten til sygehusfzlles-
skabet. Endvidere overfores de servicefunktioner,
der naturligt henhorer under sygehusdriften. Rest-
geld pa lan, der er sikret med pant i de overforte
ejendomme, overfores dog ikke.

Arbejdsdelingen mellem sygehusvasenet, primar-
sektoren og socialsektoren er i disse ar under foran-
dring, hvor en sterre del af behandlings- og plejeind-
satsen seges flyttet til primer- og/eller socialsekto-
ren. Omlagningen af indsatsen for sindslidende er et
eksempel herpd. Bestemmelsen i stk. 3 tager derfor
sigte p4, at parterne inden for rammerne af galden-
de lovgivning kan aftale de &ndringer i arbejdsdelin-
gen mellem sygehusfaellesskabets og kommunernes
indsats, som de matte finde hensigtsmassige.

Bestemmelsen i stk. 4 indeberer, at oprettelse af
registre i sygehusfzllesskabet skal godkendes af

35 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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sundhedsministeren efter reglerne om statslige myn-
digheders registre, jf. §§ 4 og 5 i lov om offentlige
myndigheders registre. Sundhedsministeren kan ef-
ter bestemmelsen delegere kompetencen til at fast-
seette registerforskrifter til sygehusfzllesskabet.

De registre, der i dag anvendes i Rigshospitalets
og de to kommuners sygehusadministration og pé de
enkelte sygehuse i sygehusfellesskabet, overgdr til
sygehusfzllesskabet som led i etableringen. Fra sy-
gehusfzllesskabets etablering gelder derfor reglerne
i registerloven om statslige myndigheders registre.
Dette er ikke til hinder for, at sygehusfallesskabet
bliver registeransvarlig myndighed for de registre,
der overgdr til sygehusfellesskabet som led i etable-
ringen, og for fremtidige registre, der oprettes af sy-
gehusfellesskabet.

Beslutning om tilslutning til felleskommunale re-
gistre, jf. registerlovens § 7, treeffes af sygehusfzlles-
skabet.

Til § 5

Det er fundet hensigtsmessigt at precisere, at Ke-
benhavns og Frederiksberg kommuner kan levere
ydelser til sygehusfallesskabet.

Med bestemmelsen fjernes enhver tvivl om, hvor-
vidt Kebenhavns og Frederiksberg kommuner kan
fortstte med at levere ydelser som f.eks. befor-
dringsydelser, madleverancer, vask og bedriftssund-
hedstjeneste o.lign. til sygehusveasenet. Tilsvarende
kan sygehusfzellesskabet levere ydelser til de to kom-
muner pa samme made, som sygehusene i dag delta-
ger i lesningen af kommunernes opgaver.

Til kapitel 3
Til§ 6

Kapitel V og § 54 i den kommunale styrelsesiov
indeholder reglerne for kommunernes okonomiske
forvaltning herunder regler for budget, regnskab og
revision. Disse regler finder anvendelse i det om-
fang, der ikke er bestemt andet i denne lov eller i
sygehusfellesskabets vedtaegt. Det er siledes fore-
slaet, at forslaget til arsbudget skal vedtages af besty-
relsen ved almindelig flertalsbeslutning, jf. § 7, stk. 1.

Vedrorende revision folger det af bestemmelserne
i den kommunale styrelseslov, at bestyrelsen for sy-
gehusfellesskabet skal veelge en sagkyndig revision.
Indenrigsministeriet skal som tilsynsmyndighed
godkende den valgte revision.

Rigsrevisionen kan i medfer af rigsrevisorloven
kreve sygehusfzllesskabets regnskab forelagt til
gennemgang. Tilsvarende kan Kebenhavns og Fre-
deriksberg kommuners revision i medfer af den

kommunale styrelseslovgivning - kreve regnskabet
forelagt [til gennemgang.

Til § 7

Sygehusfazllesskabets nettodrifts- og anlzgsudgif-
ter med [fradrag af statens tilskud skal finansieres af
Kobenhavns og Frederiksberg kommuner. Det er
derfor fundet hensigtsmassigt, at sygehusfelles-
skabets budgetter og regnskaber udarbejdes i over-
ensstemmelse med regler, der gelder for budgetleg-
ning og| regnskabsafleggelse i kommunerne. Dette
indebarer bl.a., at sygehusfellesskabets &rsbudget
skal underkastes to behandlinger i bestyrelsen. Sel-
skabets |budgetforslag kan herved blive forelagt de
pageldende kommunalbestyrelser i tiden mellem 1.
og 2. behandling. Der er herved sikret grundlag for,
at sygehusfzllesskabets budgetlegning kan afstem-
mes med og indarbejdes i de to kommuners budget-
tering af de samlede kommunale udgifter.

Ansvaret for udarbejdelsen af forslag til arsbudget
og flerarige budgetoverslag er henlagt til sygehusfel-
lesskabets bestyrelse. I sammenhzang hermed er det
fastsat, |at forslaget skal vedtages ved beslutning i
fellesskabets bestyrelse.

Af hensyn til budgetbehandlingen i de to kommu-
ner er fristerne for udarbejdelse og vedtagelse af sy-
gehusfzllesskabets drsbudget dog fremrykket i for-
hold til kommunernes budgetbehandling.

Det dr i ovrigt forudsat, at der under udarbejdel-
sen af sygehusfazllesskabets arsbudget er taet kontakt
mellem| fellesskabet og de to kommuner. sdledes, at
der sker den fornedne koordination i forhold til den
kommunale budgetprocedure. Udveksling af admi-
nistrative oplaeg pa det tidligst mulige tidspunkt vil
veere en naturlig del af dette samarbejde.

I overensstemmelse med de almindelige regler for
regnskzlbsaﬂaeggelse og revision i kommunerne skal
bestyre sen, nar revisionen har afgivet beretning om
revisionen af arsregnskabet, treffe afgorelse med
hensyn| til de fremkomne bemarkninger.

Budgetter og regnskaber foreslas — ud over til par-
terne —|sendt til Indenrigsministeriet og Finansmini-
steriet,| der har behov for disse med henblik pa at
kunne foretage samlede vurderinger af kommuner-
nes og amtskommunernes gkonomi. Sygehusfelles-
skabet [forventes endvidere at bidrage til den leben-
de indsamling af sken over den skonomiske udvik-
ling, som gennemfores af Finansministeriet.

Til § 8

Bestemmelsen fastlegger, hvorledes sygehusfel-
lesskabet finansieres. Finansieringen sker ved bidrag
fra Kebenhavns og Frederiksberg kommuner og sta-
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ten. Sygehusfellesskabet vil herudover modtage be-
talinger for udenamtspatienter m.v., jf. sygehuslo-
vens bestemmelser herom. :

Kebenhavns og Frederiksberg kommuners bidrag
fordeles i budgettet efter deres forventede forbrug
det foregdende ar med en efterregulering i forhold til
det faktiske forbrug.

Som anfert i aftalen af 10. juni 1994 mellem rege-
ringen og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner
tilstrebes en model, der ikke i sig selv skaevvrider
udgiftsfordelingen mellem kommunerne i forhold til
1995.

Ved opgerelsen af forbruget vil kommunernes be-
talinger kunne knyttes til bl.a. sengedage, behand-
lingsforleb og s@rlige ydelser m.v. Naermere bestem-
melser om opgerelsen af forbruget fastsattes af be-
styrelsen for sygehusfellesskabet.

Et eventuelt underskud ved driften af sygehusfel-
lesskabet daekkes i forhold til kommunernes faktiske
forbrug det pageldende ar. Et overskud eller under-
skud indregnes derfor i de to kommuners betaling til
sygehusfallesskabet i det derefter folgende budget-
ar. D

Sterrelsen af bidraget til sygehusfellesskabet fra
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner indgér
som andre kommunale udgifter i de arlige skonomi-
forhandlinger mellem regeringen og de to kommu-
ner. '

De to kommuners bidrag er dog for sa vidt angar
1995 fastlagt i aftalen om etablering af sygehusfzl-
lesskabet, jf. bemarkningerne til § 20.

Staten bidrager 4rligt med et beleb, der medgar til
finansieringen af s@rlige opgaver inden for patient-
behandling, forskning og uddannelse, jf. § 1, stk. 4,
og § 2, samt finansierer en pulje, som sygehusfzlles-
skabet drligt udbetaler til Kebenhavns og Frederiks-
berg kommuner og de amtskommuner, der fir lost
lands- og landsdelsopgaver i sygehusfzllesskabet,
samt Gronlands og Fereernes Hjemmestyre.

Den navnte pulje svarer til dén sikaldte bonus-
pulje, hvormed Rigshospitalets brugere blev delvist
kompenseret for forhejelsen af Rigshospitalets taks-
ter ved overgangen til bruttotakster pr. 1. januar
1994.

Ordningen foreslas viderefort, men som noget nyt
er det hensigten at udmente sundhedsministerens
bemyndigelse til at fasts@tte neermere regler saledes,
at forholdet mellem Kobenhavns og Frederiksberg
kommuner og de evrige amtskommuners andel af
bonuspuljen bliver 1ast fast efter fordelingen i 1994.
Herved far de ovrige brugere samlet en fast andel af
bonuspuljen uanset interne opgavezndringer i syge-
husfellesskabet. Belobet udbetales som en kompen-
sation fra sygehusfallesskabet til den enkelte bruger.

Ordningens videreforelse indeberer, at avrige amts-
kommuner ikke bereres ekonomisk, jf. bemeerknin-
gerne til lovforslagets ekonomiske konsekvenser.

Som det fremgar af bemarkningerne til § 21, over-
gér Rigshospitalet fra den 1. januar 1997 til den al-
mindelige amtskommunale .takstmodel, hvorefter
amtskommunerne far del i gennemforte rationalise-
ringer. Det indeberer, at taksterne i 1997 nedsamttes
med det beleb, som takstniveauet i 1996 14 over om-
kostningsniveauet i 1996.

Med henblik pa at sikre en udglftsneutral videre-
forelse af bonuspuljen vil det derfor vere nedven-
digt at reducere bonuspuljen i 1997 med ovennavnte
beleb.

Dette sker i 1997 med en a conto tildeling pa
grundlag af det-budget, der legges til grund for
takstfastseettelsen i 1996, men med en senere efterre-
gulering pa grundlag af regnskab 1996. Regnskab
1996 benyttes for at sikre brugerne, at det kun er de
faktisk opndede ratlonal1sermgsgevmster der bliver
fradraget i bonuspuljen.

Som kompensation for afskaffelsen af den frie
indlzeggelsesret og overgangen til betaling for benyt-
telsen af Rigshospitalet modtager Bornholms Amts-
kommune fra Rigshospitalet en serlig bonus pa 60
mio. kr. i 1994 pris- og lenniveau svarende til vaerdi-
en af forbruget i 1992. Denne srlige ordning fore-
slas opretholdt; saledes at sygehusfzllesskabet frem-
over afholder udgifterne til den serlige bonus til
Bornholms Amtskommune.

Sével den almindelige bonuspulje som den speci-
elle bonus til Bornholms Amtskommune indgar i
den statslige bevﬂlmg til sygehusfzllesskabet og ud-
betales som et tilskud herfra. Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuners andel af bonuspuljen indgar i
finansieringen af sygehusfzllesskabet.

Statens bidrag er for s vidt angar 1995, 1996 og
1997 fastlagt i aftalen om etableringen af sygehusfzl-
lesskabet, jf. bemarkningerne til § 20.

I tilknytning til sygehusfellesskabets budget for
1997 og forud for vedtagelsen af de folgende ars
budgetter. udarbejdes der for den del af de statslige
bidrag, der medgir til finansieringen af sarlige op- -
gaver inden for patientbehandling, forskning og ud-
dannelse, jf. § 1, stk. 4, og § 2, en virksomhedsover-
sigt. :

Til kapitel 4
Til§9
Bestyrelsen skal inden for de i loven udstukne
rammer fastlegge de overordnede mal og priorite-

ringer for sygehusfllesskabet. Bestyrelsen skal end-
videre sikre en ekonomisk forsvarlig drift.
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Sammensatningen af bestyrelsen for sygehusfal-
lesskabet folger aftalen mellem staten og Keben-
havns og Frederiksberg kommuner. Der henvises
herom til lovforslagets almindelige bemaerkninger.

De kommunale medlemmer udpeges blandt kom-
munalbestyrelsernes/magistratens medlemmer.

Det foreslas, at der udpeges en stedfortreder for
hvert medlem, der kan indtreede i bestyrelsen i tilfael-
de, hvor det padgeldende medlem er forhindret i at
deltage i et mede. Ved et medlems udtreden af be-
styrelsen tilkommer det sundhedsministeren eller
den kommunalbestyrelse, der har udpeget medlem-
met, at udpege et nyt medlem.

Medlemmer og stedfortreedere udpeges ved be-
gyndelsen af hver ny kommunal valgperiode, hvor-
ved det sikres, at de kommunalt udpegede medlem-
mer altid afspejler den politiske sammensztning i
kommunalbestyrelserne.

Det foreslas, at bestyrelsesmedlemmer og stedfor-
traedere til enhver tid kan afsettes af sundhedsmini-
steren eller den kommunalbestyrelse, der har udpe-
get de pageldende. Udpegning af nye kommunale
medlemmer og stedfortredere til bestyrelsen foreta-
ges af kommunalbestyrelsen efter indstilling fra den
valggruppe, der har udpeget det afsatte medlem eller
den pageldende stedfortreder.

Det er fundet hensigtsmessigt at pracisere den al-
mindelige regel om instruktionsbefojelse.

Til § 10

Bestyrelsen ansatter en direktion til at varetage
fellesskabets daglige ledelse. Direktionen ansatter
og afskediger fallesskabets personale.

Til § 11

De narmere regler for sygehusfallesskabets virk-
somhed fastsa@ttes i en vedtagt. Der tilstrebes enig-
hed mellem parterne om vedtegtens udformning.

I vedtzgten vil bestyrelsen blive palagt at sikre
personalets aktive inddragelse i beslutninger om sy-
gehusfaellesskabets drift og udvikling. De omstillin-

ger, der lobende skal gennemfores, og som ikke kan

undga at pavirke personalet pa sygehusene, mé gen-
nemfores i et tet samarbejde med personalet. Der
paregnes oprettet et centralt samarbejdsudvalg for
hele sygehusfzllesskabet og hovedsamarbejdsud-
valg pé alle sygehusene.

Vedtzgten skal godkendes af indenrigsministeren
efter forhandling med sundhedsministeren samt Keo-
benhavns og Frederiksberg kommunalbestyrelser.
Andringer i vedtegten skal ligeledes godkendes af
indenrigsministeren efter forhandling med sund-
hedsministeren og de to kommunalbestyrelser. Det

foreslas,|at bestyrelsen selv vaelger sin formand og to
nestformand. Det er herved forudsat, at Keben-
havns og Frederiksberg kommuner og staten hver
besetter en af disse tre poster.

Det er endvidere foresldet, at bestyrelsens beslut-
ninger om vederlag til bestyrelsens medlemmer og
stedfortredere skal godkendes af indenrigsministe-
ren efter forhandling med sundhedsministeren og de
to kommunalbestyrelser. Der vil i den forbindelse
blive inddraget sammenligninger med vederleggelse
af medlemmer i lignende bestyrelser, herunder i
kommunale fellesskaber.

Til § 12

Beslutninger i bestyrelsen treffes ved almindeligt
stemmeflertal. Dette gelder eksempelvis beslutnin-
ger .vednjprende sygehusfzllesskabets skonomi f.eks.
vedtagelse af budget, optagelse af lan, dispositioner
over fast ejendom samt patagelse af garantiforplig-
telser. Szerligt for sa vidt angr vedtagelse af budget-
tet er det dog mellem parterne aftalt, at der tilstrebes
enighed herom. Ligeledes vil beslutninger vedraren-
de tilretteleggelsen af sygehusbehandlingen pa sy-
gehusene i sygehusfellesskabet, herunder f.eks. be-
slutninger vedrerende specialeplanlagning, tilpas-
ning og| rationalisering af sygehuskapaciteten m.v.,
kunne treffes ved almindeligt stemmeflertal.

Vedtagelse af forslag, der har vidtreekkende betyd-
ning for tilretteleeggelsen af det samlede danske sy-
gehusvaLsen, krever kvalificeret flertal. Der tenkes
herved isr pa forslag om betydelige udvidelser eller
indskrae'nkninger af kapaciteten til lands- og lands-
delsfunTtioner og igangsetning af nye behandlings-

former med veasentlig betydning for det samlede
danske sundhedsvasen.

Af hensyn til muligheden for at hindh®ve besty-
relsesmedlemmernes ansvar, jf. bemerkningerne til
§ 17, skal bestyrelsens beslutninger indferes i en be-
slutningsprotokol, hvorved det kan konstateres, hvil-
ke bestyrelsesmedlemmer der er ansvarlige for de
trufne beslutninger.

Til kapitel 5
Til § 13

Sygesikringslovens planla@gningsbestemmelser pa-
legger 1Ke;benhavns og Frederiksberg kommuner at
udarbejde en samlet plan for tilrettelzggelsen af
virksomheden p4 sundhedsomradet.

Med |de foresldede bestemmelser henlegges an-
svaret for udarbejdelse og vedtagelse af en plan for
virksomheden i sygehusvasenet til bestyrelsen for
sygehusfzllesskabet. Den af bestyrelsen for sygehus-
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fellesskabet vedtagne sygehusplan vil sdledes skulle
indgd uzndret i de to kommuners samlede sund-
hedsplan. Sygehusplanen skal omfatte varetagelsen
af de opgaver, der er henlagt til sygehusfzellesskabet.

Kaebenhavns og Frederiksberg kommuner har
fortsat vasentlige opgaver i relation til fastlzggelse
og gennemferelse af den samlede sundhedspolitik i
Hovedstadsomradet herunder opgaver vedrerende
sikringen af det nedvendige samarbejde i sundheds-
sektoren og med den sociale sektor. Der vil imidler-
tid ogsd pahvile sygehusfallesskabet et selvstendigt
ansvar for at sikre, at det samarbejde, der i Koben-
havns Kommune og Frederiksberg Kommune alle-
rede er etableret mellem pa den ene side kommuner-
nes sygehusvaesen og sygehuse og pa den anden side
den ovrige del af sundhedssektoren samt iser den
sociale sektor, bevares og udbygges.

I Frederiksberg Kommune kan som eksempel
n®vnes sivel mere konkrete samarbejdsrelationer
som hospitalslagers deltagelse i visitationen til kom-
munens plejehjem, udferelse af psykiatrisk tilsyns-
funktion ved kommunens plejehjem, medvirken ved
meder med kommunens @ldrerdd som mere generel-
le tiltag i form af nedsattelse af tvaersektoriale ud-
valg. Som eksempel pa sidstnzvnte kan naevnes det
tvaergdende socialpsykiatriske udvalg ‘og -AIDS-
komitéen, hvor savel socialséktoren,- undervisnings-
sektoren” og' sundhedssektoren er reprasenteret.
Mellem hospital og praksissektor er ligeledes etable-
ret flere samarbejdsorganer.

Et vigtigt samarbejdéforum i Kebenhavns Kom-
mune vil fortsat vere de faallesudvalg, som er etable-
ret omkring de 4 kebenhavnske lokalhospitaler, her-
under ogsé Rigshospitalet, med representation fra
bade hospital, praksissektor og socialsektor. Disse
udvalg vil blive viderefert ogsa efter etableringen af
sygehusfa:l]esskabet

Et andet vigtigt led i samarbejdet bliver den ny-
etablerede kontaktlaegeordning. Ordningen indebz-
rer, at der til hver enkelt hospitalsafdeling er knyttet
en deltidsansat praktiserende lzge som kontaktizge,
og at der til hospitalet som helhed er knyttet en lige-
ledes deltidsansat praktlserende lzge som koordine-
rende kontaktlzge. Det er kontaktlegernes opgave
generelt at styrke den indbyrdes forstdelse og samar-
bejde mellem hospitalerne og praksissektoren. Ogsa
denne ordning vil blive viderefort efter etableringen
af sygehusfaellesskabet

Der kan endvidere peges pé dei mltlatlver der gen-
nem de seneste &r er taget for at ege samarbejdet
mellem hospitaler og praksisleeger omkring behand-
lingen af bestemte sygdomme. Som eksempel herpa
kan navnes det etablerede samarbejdsprojekt mel-

lem Bispebjerg Hospitals smerteklinik og de prakti-
serende leger vedrorende smertebehandling.

For at sikre rammerne for det nedvendige samar-
bejde og koordination er der i bestemmelserne fast-
sat regler om hering af relevante parter, inden besty-
relsen endeligt vedtager planen for sygehusfelles-
skabet. Det er endvidere udtrykkeligt fastsat, at syge-
husplanen indgér i Kebenhavns og Frederiksberg
kommuners sundhedsplaner samt at udarbejdelsen
af planen, herunder gennemferelse af horinger, ko-
ordineres med de to kommuner.

Bestemmelserne fastlaegger en pligt for bestyrelsen
for'sygehusfzllesskabet til at foreliegge udkast til sy-
gehusplanen til udtalelse for de to kommunalbesty-
relser inden endelig vedtagelse i bestyrelsen.

Sygehusfellesskabet vil i betydeligt omfang ogsa
varetage sygehusopgaver for amtskommunerne. Det
er derfor fundet hensigtsmessigt, at sygehusfa&lles-
skabet skal indhente udtalelser fra de amtskommu-
ner, der vil blive berert af planen inden udkast til
planen forelegges kommunalbestyrelserne. Tilsva-
rende gelder vedtagelse af planendringer,

Det er i ovrigt forudsat, at sygehusplanen og sund-
hedsplanen udarbejdes i tet kontakt mellem syge-
husfellesskabet og de to kommuner bl.a. séledes, at
planeme tager udgangspunkt i falles forudsatnin-
ger herunder samlede beskrivelser af sundhedstil-
standen i omradet, samt falles mélsaetnmger og til-
retteleggelse af samarbejdet i sundhedsvaesenet og
med tilgreensende sektorer. Der ber endelig sikres en
tidsmassig koordination ved udarbejdelse af planer-
ne. Det vil veere naturligt, at hering af Sundhedssty-
relsen og praksissektoren i Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner sker samlet over sygehusplanud-
kastet og udkast til kommunernes samlede sund-
hedsplaner, og at denne hering sker inden kommu-
nerne afgiver endelig udtalelse til sygehusfellesska-
bet. '

Heringsreglerne finder tilsvarende anvendelse i
forbindelse med vaesentlige endringer i en ‘vedtaget
plan,

Sygehusplanen skal behandles af bestyrelsen for
sygehusfaellesskabet én gang i hver udpegningspe-
riode. I perioden fra lovens ikrafttraeden til der kan
foreligge en af bestyrelsen vedtaget plan for virksom-
heden i sygehusfzllesskabet; vil driften tage ud-
gangspunkt i de sygehusplaner, der indgar i de nu-
veerende sundhedsplaner for Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner. ‘

Med henblik pa at Kebenhavns og Frederiksberg
kommunalbestyrelser og sundhedsministeren "kan
varetage deres opgaver pad sundhedsomridet, fast-
slar bestemmelsen, at sygehusfzllesskabet er forplig-
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tet til at meddele parterne enhver oplysning, som de
finder nedvendig for varetagelsen af disse opgaver.

Til kapitel 6
Til § 14

Efter aftalen om Hovedstadens Sygehusfellesskab
etableres et samrad mellem sygehusfellesskabet, Fi-
nansministeriet og Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner om lon- og ansa&ttelsesvilkar for persona-
le, der ansattes i sygehusfellesskabet.

Det foreslds, at samriddsmodellen udmentes sale-
des, at lon- og andre ansattelsesvilkar for personale,
der ansattes i sygehusfellesskabet, skal godkendes
af et nevn, der bestar af finansministeren, overborg-
mesteren i Kobenhavn og borgmesteren pd Frede-
riksberg.

De narmere regler om navnets virksomhed fast-
sattes af finansministeren efter forhandling med sy-
gehusfellesskabet og Kebenhavns og Frederiksberg
kommunalbestyrelser.

Godkendelsesbefajelsen tenkes navnlig anvendt i
forbindelse med fastleggelsen af de overordnede
principper for len- og ansattelsesvilkirene, herun-
der rammerne for sygehusfellesskabets overens-
komst- og aftaleforhandlinger, mens der normalt ik-
ke vil vaere grund til at kreve godkendelse af ansat-
telsesvilkdr for enkeltstillinger.

Om nevnets kompetence i interessetvister pa tje-
nestemandsomréadet henvises til bemarkningerne til
§ 15.

Sygehusfzllesskabet fastleegger inden for de fast-
satte rammer selv len- og ansattelsesvilkdrene og
forhandler og indgar kollektive overenskomster og
aftaler med personaleorganisationerne.

Sygehusfzllesskabet ber i fornadent omfang ko-
ordinere lon- og ansattelsesvilkdrene med Amts-
radsforeningen i Danmark og Kommunernes Lands-
forening. :

Bestemmelserne i lovgivningen om kommunernes
styrelse om Kommunernes Lenningsnaevns godken-
delse af lon- og ovrige ansattelsesforhold finder ikke
anvendelse for personale, der ansattes i sygehusfel-
lesskabet. : ‘

Regeringen og Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner tillegger det.vaesentlig betydning, at an-
settelsesvilkarene for sygehusfallesskabets persona-
le bliver s& enkle, dbne og fleksible som muligt, her-
under at antallet af overenskomster reduceres. Her-
ved tilgodeses sygehusfzllesskabets behov for en ef-
fektiv opgavevaretagelse og medarbejdernes udvik-
lingsmuligheder fremmes.

Ud over de tjenestemand, der er omfattet af § 15,

vil sygehusfzllesskabet med navnets godkendelse

kunne anstte tjenestemeend i visse stillinger.

Regeiingcn og de to kommuner finder det onske-

ligt, at personaleorganisationerne indbyrdes etable-

rer et sa‘marbejde med henblik pa, at de i fellesskab

kan varetage overenskomstforhandlinger m.v. i for-
hold til sygehusfellesskabet.

Til § 15

Bestemmelsen fastsatter, at de tjenestemand, der
er beskaftiget ved de opgaver, der er navnt i kapitel

1, overgar til ansettelse i sygehusfzllesskabet pé vil-

kar svarende til deres hidtidige tjenestemandsvilkar i

forbindt‘alse med, at udferelsen af de pagzidende op-

gaver oi‘rertages af sygehusfzllesskabet. Sygehusfel-
lesskabt‘st indtreeder som arbejdsgiver for den enkelte
tjenestemand. )

Udfva:relsen af de opgaver, der er n@vnt i kapitel |,

skal i a‘lmindelighed overtages af sygehusfellesska-
bet pr. }l. januar 1995. De tjenestemaend, der er be-
skeftiget ved disse opgaver pr. 31. december 1994,

overgari saledes til ansattelse i sygehusfallesskabet
pr. 1. januar 1995. Udferelsen af nogle af de opgaver,
der er Paevnt i kapitel 1, skal sygehusfzllesskabet
imidlertid forst overtage pa et senere tidspunkt. Be-

stemmelsen indebzrer i disse tilfzlde, at de tjeneste-

mend, der pr. 31. december 1994 er ansat som tjene-

stemaenld, og som pi det senere opgaveomlegnings-
tidspunkt stadig er beskaftiget ved disse opgaver,

overgélj‘ til ansattelse i sygehusfallesskabet.

Tjene‘stemaendenes overgang til ans®ttelse i syge-
husfwl]Fsskabet indebzrer ikke i sig selv en forflyt-
telse, idet ansettelsen efter bestemmelsen sker pé

vilkar S‘L/arende til de hidtidige tjenestemandsvilkar.
Tjenestemzndene vil derfor ikke have ret til at kre-

ve sig z:{skediget med radighedslen/ventepenge eller

pension som folge af selve overgangen til anszttelse

i sygeh‘ sfeellesskabet.

Det bemzrkes i den forbindelse, at sygehusfelles-
skabet ‘er en offentlig institution, der er omfattet af

fowalt+ingsloven og offentlighedsloven. Tjeneste-

mandene overgar siledes — som led i den generelle

opgaveomlzgning pa sygehusomradet - til et andet
offentli‘gretligt retssubjekt med fortsat udferelse af
deres Hidtidige arbejdsopgaver og uden andre zn-
dringer i derés ansxttelsesomrédde, anseattelsesvil-

kar, oqtjening af pension, disciplinerregier m.v. og
lanudv‘ikling end de @ndringer, som de matte téle
ved fortsat ansattelse i staten, Kebenhavns Kommu-
ne elle‘r Frederiksberg Kommune. Det forudsettes,
at tjene‘:stemamdcne ikke behover at skifte ansattel-
sesfom‘1 ved eventuel avancement. @konomistruktu-

ren sik*er i evrigt, som navnt neden for, at sygehus-
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feellesskabet til enhver tid vil kunne opfylde sine lon-
og pensionsforpligtelser over for de overgéede tjene-
stemznd. Som ansatte i sygehusfellesskabet vil de
pdgeldende tjenestemand endvidere alene vere for-
pligtede til at overtage en anden passende stilling in-
den for sygehusfaellesskabet, som de ville have veeret
forpligtede til at overtage under deres hidtidige tje-
nestemandsansettelse i henholdsvis staten, Keben-
havns og Frederiksberg kommuner.

Det forudsettes siledes, at sygehusfzllesskabet
for denne gruppe af overgdede tjenestemand etable-
rer regler om tjenestemeends anszttelsesvilkar, her-
under om tjenestemandspension, der svarer til de
enkelte tjenestemands hidtidige ansattelsesvilkar.
Disse regler skal saledes indeholde bestemmelser
svarende til tjenestemandslovens §§ 10-13 og
§§ 20-24 om tjenestemandens pligter og om discipli-
nazrforfelgning og de tilsvarende regler for tjeneste-
mend i Kebenhavns og Frederiksberg kommuner.

Reglerne skal endvidere indeholde bestemmelser
om, hvorledes der skal forholdes, hvis der ikke kan
indgas aftale om lan- og answttelsesvilkar for tje-
nestemand i sygehusfellesskabet. Det forudszattes,
at afgorelsen i s fald treffes af det nzvn, der er om-
talti § 14, idet der ikke er adgang til at etablere kon-
flikt.

Sygehusfellesskabet bliver pensionsmyndighed
for disse tjenestemandspensionsrettigheder og for-
udseties som pensionsmyndighed at folge de i tje-
nestemandspensionslovgivningen geldende regel-
se@t, herunder reglerne om hering af N&vnet for Hel-
bredsbedemmelser i Tjenestemandssager, jf. tjenes-
temandspensionslovens § 31, stk. 2, og § 32.

Sygehusfellesskabet afholder over driften udgifter
til len, evt. radighedslen/ventepenge, efterindtaegt af
lon samt tjenestemandspension til disse ansatte pa
tjenestemandsvilkar.

Pensionen deles i forhold til optjent pensionsalder
— i hele ar - henholdsvis under beskzftigelse hos tid-
ligere anszttelsesmyndighed og i sygehusfallesska-
bet. Hvis ikke andet aftales mellem parterne galder
retningslinierne i Finansministeriets cirkulereskri-
velse af 30. november 1977 om deling og refusion af
udgifter til efterindtgt og pension til tjenestemaend
m. fl, der i forbindelse med opgaveomlegninger
mellem stat og kommuner er blevet ansat eller over-
fort til tjeneste ved (amts)kommuner m.v.

Ved afskedigelser, der beror p4 beslutning truffet
af sygehusfaellesskabets ledelse - og er uforudseelige
som f.eks. sygdom og dedsfald - afholdes hele udgif-
ten til pensionen af sygehusfzllesskabet indtil en af
finansministeren — efter dreftelse med sygehusfel-
lesskabet - fastsat alder efter det 60. ar. Herved ska-
bes sammenhzng mellem ansvar og kompetence,

idet sygehusfallesskabet umiddelbart vil skulle af-
holde de pensionsudgifter, der folger af bestutningen
om afsked, der aktualiserer en tjenestemandspen-
sion.

Sygehusfallesskabets udglﬁer til pensioner indgér
ievrigt i fellesskabets driftsudgifter, jf. de foresldede
bestemmelser i §§ 8 og 16, hvor det bl.a. er bestemt,
at et evt. underskud indregnes i de to kommuners
betaling i det folgende budgetar, og at sygehusfal-
lesskabet har mulighed for lintagning m.v. @kono-
mistrukturen sikrer, at sygehusfazllesskabet til en-
hver tid vil kunne opfylde sine lon- og pensionsfor-
pligtelser over for de overgiede tjenestemeend.

Finansministeren fastsatter efter dreftelse med
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner narmere
regler for pensionsberegning, -administration og
-deling, refusion, revision m.v. af pensioner, der om-
fattes af reglerne i stk. 2-4 og afger tvivlssporgsmal
om pensionsrettigheder efter stk. 1-5.

Der udarbejdes ved sygehusfellesskabets opret-
telse en liste over tjenestemand, der er blevet ansat i
sygehusfallesskabet med tjenestemandspensionsret-
tigheder, hvis pensioner til sin tid skal deles. Listen
skal indeholde navn, fedselsdato, ansattelsesdato,
lenramme/skalatrin og aktuel pensionsalder pr. da-
toen for sygehusfzllesskabets oprettelse.

Til kapitel 7
Til § 16

Det foreslds, at indenrigsministeren forer tilsyn
med sygehusfzllesskabet, og at indenrigsministeren
tillegges de samme reaktionsmuligheder, som de
kommunale tllsynsmyndlgheder har over for kom-
muner og amtskommuner.

Henvisningen til § 55, stk. 1, i den kommunale sty-
relseslov giver indenrigsministeren hjemmel til at
fastsette regler om sygehusfellesskabets laneopta-
gelse. Det er hensigten, at ldneoptagelsen styres ved
meddelelse af dispensation, og at lantagning i evrigt
foregdr pd samme vilkdr vedrerende bl.a. laneform
og lobetid, som gaelder for kommuner og amtskom-
muner.

Der sigtes forst og fremmest til de tilfeelde, hvor
det skennes rimeligt at meddele dispensation for 1a-
neoptagelse til sygehusfaellesskabets anlegsudgifter.
Endvidere skal sygehusfellesskabet have adgang til
at oprette en kassekredit bl.a. under hensyn til, at et
eventuelt underskud forst modregnes i kommuner-
nes betalinger 2 4r efter, jf. § 8, stk. 1.

Med henvisningen til § 60 i den kommunale styrel-
seslov skabes hjemmel for, at sygehusfellesskabet
med indenrigsministeriets godkendelse kan indga af-
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tale om deltagelse i kommunale fzllesskaber som
f.eks. AMGROS.

Til kapitel 8
Til§ 17

Bestemmelsen svarer til de bestemmelser om straf-
ansvar, som gelder for kommunalbestyrelsesmed-
lemmer, jfr. § 61 ¢ i lov om kommunernes styrelse.

Bestemmelsen om, at patale kun kan ske efter in-
denrigsministerens begering, er indsat for at undgé
grundlese, tvivisomme og bagatelagtige anmeldel-
ser.

Til kapitel 9
Til § 18

Lovforslagets § 18 foreslar i overensstemmelse
med aftalen af 10. juni 1994 om etableringen af syge-
husfzllesskabet, at ikrafttredelsestidspunktet fast-
settes til den 1. januar 1995.

Det foreslas dog, at §§ 9-12, § 16, § 17 og § 20
treeder i kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovti-
dende med henblik pa, at bestyrelsen kan vedtage
arsbudgettet for 1995.

Til § 19

Af lovforslagets § 4 fremgar det, at Rigshospitalet
pr. 1. januar 1995 foreslas overfort til sygehusfelles-
skabet. Som folge heraf foreslas lov om Rigshospita-
let ophavet.

I november 1992 er der som led i aftalen om Fi-
nansloven for 1993 indgaet en firedrig budgetaftale
for Rigshospitalet. Bestemmelsen i stk. 2 sikrer over-
holdelsen af denne aftale.

Til § 20

§ 20 fastlegger udtemmende de to kommuners
budgetterede sygehusudgifter for 1995.

Det er i aftalen om etableringen af sygehusfziles-
skabet fastlagt, at Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner i sygehusfzllesskabets forste ar 1995 ind-
skyder 1994-budgetter minus 1,5% for de omréder,
der er omfattet af sygehusfellesskabet. Belobet opre-
guleres til 1995 pris- og lenniveau og reguleres med
de ekonomiske konsekvenser for 1995 af den mellem
regeringen, Amtsradsforeningen samt Kebenhavns
og Frederiksberg kommuner indgéede firedrige afta-
le om udviklingen af sygehusve&senet.

Rammerne for sygehusfzllesskabets budget 1995
er saledes allerede fastlagt med aftalen om etable-
ring af fellesskabet. P4 den baggrund og af tidsmaes-
sige grunde er der for 1995 ikke fundet behov for at

folge den i § 7 foresldede budgetprocedure med to
behandlinger i bestyrelsen og hering af de deltagen-
de parter.

I stediet foreslas det, at bestyrelsen inden for de
angivne rammer vedtager arsbudgettet for 1995.

Et evelntuelt underskud ved driften af sygehusfzl-
lesskabet i 1995 dekkes i henhold til aftalen af 10.
juni 1994 om etableringen af sygehusfzllesskabet af
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner i forhold
til kommunernes faktiske forbrug i aret. Et overskud
eller underskud indregnes herefter i de to kommu-
ners betlalinger til sygehusfellesskabet i 1997.

Det er endvidere fastlagt i aftalen om etableringen
af sygehusfellesskabet, at staten i &rene 1995 og
1996 indskyder et beleb, der svarer til den bevilling,
som staten i henhold til den firedrige budgetaftale
skulle have ydet til Rigshospitalet. Aftalen forpligter
endelig staten til i 1997 at indskyde et belab svaren-
de til belgbet for 1996 opregnet til pris- og lenniveau
for 1997.

State?s indskud fra 1995 vil blive udbetalt dels di-
rekte fra Sundhedsministeriet, dels via en forhajelse
af det amtskommunale bloktilskud, som udbetales
via Indenrigsministeriet. Forhejelsen af det amts-
kommuhale bloktilskud sker som kompensation for,
at Rigst“ospita]et bliver omfattet af den amtskommu-
nale momsudligningsordning. Den ferstnavnte an-
del vedrorer Rigshospitalets hidtidige nettoudgifter,
ekskl. moms.

Til § 21

Rigshospitalets takstsystem har hidtil veret un-
derlagt en serlig regulering som felge af hospitalets
serlige jstatus som statsligt hospital. :

Ved oprettelsen af sygehusfallesskabet fir Rigs-
hospitalet »egne patienter«, hvorfor argumenterne
for den |hidtidige serlige regulering af takstsystemet
falder bort. Det vil dog ikke vere hensigtsmassigt at
overgi til den almindelige amtskommunale takstmo-
del pr. 1. januar 1995, idet takstsystemet og mulighe-
derne for at beholde rationaliseringsgevinster via
taksterrle er en integreret del af budgetaftalen for
Rigshospitalet for 1993-96. .

Derfor foreslis den nuverende takstmodel bibe-
holdt i 1995 og 1996, saledes at Rigshospitalet forst
fra 1. je}nuar 1997 overgar til den almindelige amts-
kommunale takstmodel efter de regler, der métte
gelde for amtskommunernes takstfastsattelse for
1997.

Bestemmelsen i § 21 indebarer, at Rigshospitalets
takster‘i 1995 og 1996 fastsattes sdledes, at den sam-
lede takstbetaling under forudsatning af uzndret
aktivitet og diagnosesammensatning er uzndret i
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forhold til 1994, bortset fra pris- og lenregulering
samt @ndringer i den samlede forrentning og af-
skrivning.

For de avrige sygehuse i sygehusfallesskabet in-
debaerer forslaget, at takstfastsattelsen som hidtil
sker efter de regler, der gelder for de amtskommu-
nale sygehuse.

Til § 22

I regeringens aftale af 10. juni 1994 med henholds-
vis Kebenhavns og Frederiksberg kommuner om de
to kommuners ekonomi i 1995 indgar, at staten yder
et midlertidigt tilskud til driften af sygehusvasenet i
hovedstadsomradet. I 1996 udger tilskuddet | mia.
kr., der fordeles pd en sidan made, at det aflaster
Kabenhavns Kommunes sygehusudgifter med 840
mio. kr. og Frederiksberg Kommunes sygehusudgif-
ter med 160 mio. kr.

Tilskuddet nedtrappes med 100 mio. kr. arligt
frem til og med &r 2005, dog saledes at forste reduk-
tion sker i 1997. Nér nedtrapningen indledes, skal
det midlertidige tilskud nedbringe Kebenhavns og

Frederiksberg kommuners betalinger til sygehusfzl-
lesskabet i forholdet 840 til 160.

For s4 vidt angdr 1995 har Folketingets Finansud-
valg den 24. juni 1994 ved akt nr. 364 tiltradt, at sta-
ten yder et tilskud til Kebenhavns Kommune p4 840
mio. kr. og et tilskud til Frederiksberg Kommune pa
160 mio. kr. til aflastning af de to kommuners syge-
husudgifter.

Til § 23

Da Kebenhavns og Frederiksberg kommuner hid-
til har omfattet bade primar- og sekundar sektor,
har det ikke veeret relevant, at sygehusvaesenet op-
kreever betaling for feerdigbehandlede patienter fra
de to kommuner. Det bliver nu relevant i kraft af de
to kommuners overdragelse af sygehusvaesenet til sy-
gehusfellesskabet.

Bestemmelsen i § 23 fastslar, at sygehusfzllesska-
bet forst fra den 1. januar 1996 kan afkreve Kaben-
havns og Frederiksberg kommiuner betaling pr. sen-
gedag for ferdigbehandlede patienter.



