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Lovforslag nr. L 210. Fremsat den 2. april 1997 af sundhedsministeren (Birte Weiss)

Forslag

til

Lov om &ndring af lov om sygehusvasenet
(Styrkelse af det frie sygehusvalg, forsegshjemmel og tilbud i kommunalt regi)

§1

I lov om sygehusvasenet, jf. lovbekendtgo-
relse nr. 687 af 16. august 1995, som a&ndret
ved lov nr. 1121 af 20. december 1995, foreta-
ges folgende andringer: -

1. Efter § 4 a indsattes i kapitel 1:

»§ 4 b. Sundhedsministeren kan efter ansgg-
ning fra en amtskommune tillade fravigelse af
lovens bestemmelser, bortset . fra' bestemmel-
serne i § 5, for at fremme forseg med det for-
mdl at fremme omstilling i sygehusvasenet.«

2.§5b, ‘stk. 2, affattes sdledes:

" »Stk. 2. Adgangen til at veelge i henhold til
stk. 1 omfatter ikke sygehusafdelinger uden for
bopaxlsamtskommunen, der varetager lands-
og landsdelsfunktioner, medmindre _
1) det efter en laegelig vurdering er ngdven-
digt, at den pageldende bliver behandlet
pd en sddan afdeling, eller

2) den amtskommune, der ejer en sddan syge-
husafdeling efter forhandling med bruger-
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amtskommunerne har besluttet, at adgan-
gen til at vaelge ogsd skal omfatte denne af-
deling.« ‘

3.1 § 5 bindsettes efter stk. 4 som nyt stykke:

»Stk. 5. 1 tilfxlde, hvor en person er henvist
til ikke-akut behandling p& et sygehus, hvor
ventetiden til behandlingen vasentligt oversti-
ger ventetiden til samme behandling pa et an-
det sygehus, pahviler det ferstnavnte sygehus
snarest muligt at oplyse den pagzldende om
retten til selv at valge sygehus, jf. stk. 1-4, og at
tilbyde henvisning til et sygehus med kortere
ventetid.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.

4.1 § 12 indsattes som stk. 3:

»Stk. 3. Amtskommunerne kan indgd aftaler
med kommunerne om betaling for personer,
der henvises til tilbud i kommunalt regi som
alternativ til sygehusindlaeggelse.«

§2
. Loven traeder i kraft den 1. juli 1997.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemaerkninger

Som led i en aftale mellem regeringen og Det
Konservative Folkeparti blev det i slutningen af
1995 aftalt at nedsatte en sygehuskommission, der
bl.a. fik til opgave at undersege om organiseringen
af det danske sygehusvaesen kan tilrettelaegges pa en
mere hensigtsmessig made. Sygehuskommissionen
afgav i begyndelsen af 1997 sin beteenkning »Udfor-
dringer i sygehusvasenet«. I beteenkningen fremleeg-
ger Sygehuskommissionen en lang rackke anbefalin-
ger for det fremtidige sygehusvaesen.

En af kommissionens anbefalinger gir ud pi, at
der i sterre omfang end hidtil gennemfores forsog
med nye mdder at lgse sygehusopgaverne pd.

Inden for et sygehusvasen som det danske, hvor
opgaverne i vid udstraekning er lagt ud til amtskom-
munerne, er der sardeles gode muligheder for at
gennemfere forseg med nye lgsninger, uden at det
kreever endring af sygehusloven.

1 lyset af Sygehuskommissionens anbefalinger fin-
des det imidlertid hensigtsmessigt at tilvejebringe
en generel forsegshjemmel i sygehusloven med hen-
blik pé at fremme amtskommunernes forsegsvirk-
somhed inden for sygehusomréddet. Sygehuslovens
regler om vederlagsfri behandling er ikke omfattet af
hjemmelen til at fravige lovens regler. Det betyder,
at der f.eks. ikke vil kunne laves forseg med betaling
for sygehusbehandling eller forseg med etablering af
betalingshospitaler.

Ved lov nr. 1024 af 19. december 1992 om &ndring
af lov om sygehusvassenet blev der indfort regler om,
at personer, der har behov for sygehusbehandling,
selv kan veelge, hvilket sygehus de pagaldende vil
behandles pi (frit sygehusvalg), jf. lovens § 5 b. Ad-
gangen til at veelge omfatter dog ikke sygehusafde-
linger uden for eget amt, der varetager lands- og
landsdelsfunktioner, medmindre det efter en legelig
vurdering er nedvendigt, at den pigaldende patient
bliver behandlet pa en sddan afdeling.

Formdlet med det frie sygehusvalg var forst og
fremmest at tilgodese den enkelte patients krav om
medbestemmelse, ndr det gelder valg af behand-
lingssted.

Den naevnte begraensning i adgangen til at valge
sygehus tager sigte pd at forbeholde kapaciteten pd
lands- og landsdelsafdelinger for patienter med mere
komplicerede lidelser. Lands- og landsdelsafdelin-
ger varetager imidlertid ogsd i betydeligt omfang be-
handlingsopgaver, som ikke har karakter af lands-
og landsdelsfunktioner, det vil sige behandlingsop-
gaver pd basisniveau. For nogle af lands- og lands-
delsafdelingerne udger de hgjt specialiserede funk-
tioner kun en mindre del af behandlingsopgaverne,
mens langt hovedparten af opgaverne er basisbe-
handling. Der er ingen sarlig grund til, at der ikke
skulle vaere frit sygehusvalg til basisbehandling pd
sddanne afdelinger.

I overensstemmelse med Sygehuskommissionens
betenkning om den fremtidige tilrettelacggelse af sy-
gehusvacsenet og med henblik pd at styrke det frie
sygehusvalg foreslds det derfor, at der gives amts-
kommuner, som ejer sygehusafdelinger, der vareta-
ger lands- og landsdelsfunktioner, mulighed for at
beslutte, at der ogsd er frit sygehusvalg for basispati-
enter til en sddan afdeling. Det forudsattes, at en
sddan beslutning alene traeffes i forhold til sygehus-
afdelinger, hvor lands- og landsdelsfunktionerne ud-
ger en lille del af aktiviteten. Det forudsettes endvi-
dere, at en sddan beslutning treeffes efter droftelse
med brugeramtskommunerne, typisk i de regionale
samarbejdsfora, jf. i evrigt bemarkningerne til lov-
forslagets enkelte bestemmelser.

Lovforslaget har ikke til formal, at kapaciteten til
basispatienter pd lands- og landsdelsafdelinger oges.
Det forudsettes derfor, at amtskommunerne, bl.a.
ved hjelp af de regionale samarbejdsfora, sikrer, at
en beslutning om at udvide adgangen til at velge
sygehus, ikke medferer, at der pd lands- og lands-
delsafdelinger opbygges yderligere kapacitet til be-
handling af basispatienter.

Siden 1993 har i sterrelsesordenen 5 % af patien-
terne benyttet det frie sygehusvalg. Denne relativt la-
ve benyttelse er positiv, hvis den dakker over, at
mange patienter kender til mulighederne for at val-
ge behandlingssted og pé trods heraf valger behand-
ling lokalt. Det er imidlertid ikke tilfredsstillende,
sdfremt den lave benyttelse skyldes, at mange pati-
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enter ikke har et tilstreekkeligt kendskab til adgan-
gen til at vaelge.

Kendskabet til det frie sygehusvalg og herunder
navnlig kendskab til adgangen til at vaelge behand-
ling det sted, hvor der er den korteste ventetid til
behandling, er navnlig relevant for ikke-akutte pati-
enter, for hvem der kan vare vasentlige forskelle i
ventetiden pd forskellige sygehuse og sygehusafde-
linger.

Der er derfor behov for at styrke iseer disse patien-
ters stilling, ndr de forste gang meder op pd sygehu-
set — typisk i forbindelse med en ambulant forunder-
soggelse — og bliver bekendt med, hvad ventetiden
konkret vil veere, for de kan blive behandlet.

Hyvis disse patienter skal have en realistisk mulig-
hed for at gore brug af valgmuligheden, forudsetter
det sledes bade, at de er opmeerksomme pa retten
til at vaelge sygehus, og at de samtidig far kendskab
til sygehuse, som métte have kortere ventetider..

Det foreslds derfor, at det paleegges offentlige sy-
gehuse, hvor ventetiden til behandling veasentligt
overstiger ventetiden til samme behandling p4 et an-
det sygehus, at oplyse patienterne om det frie syge-
husvalg, og at tilbyde patienterne henvisning til et
sygehus med en kortere ventetid.

Undersogelser og praktiske erfaringer i flere amter
peger pé, at for mange isar eldre mennesker indleg-
ges akut pd sygehus. De har fortrinsvis et pleje- og
observationsbehov frem for et egentligt behandlings-
behov. En del sygehusindlaggelser skyldes derfor, at
der ikke er alternative tilbud eksempelvis i form af
aflastnings- og observationspladser eller akutstuer
pé plejehjem eller akut hjemmepleje.

Formaélet med lovforslaget er pd denne baggrund
at tilvejebringe en hjemmel til, at amtskommuner og
kommuner kan indgd aftaler om amtskommunal
medfinansiering af kommunale tilbud til eldre me-
dicinske patienter som alternativ til sygehusindlaeg-
gelse, herunder ogsd genindleggelser og for lange
indlaggelser.

Sédanne kommunale tilbud vil kunne medfere en
forbedring af tilbuddet til isaer &ldre medicinske pa-
tienter, og ved at indgd de naevnte samarbejdsaftaler
vil amtskommunerne kunne medvirke til at ivaerk-
sxtte og understotte tilbud i den primaere sundheds-
sektor, der kan erstatte ungdvendige sygehusindleg-
gelser, der overvejende er betinget af et behov for
observation, pleje eller aflastning. .

Igangvaerende forsegsordninger, hvor amt og
kommune har indgdet samarbejdsaftaler om etable-
ring af akutstuer med amtskommunal medfinansi-
ering, betegnes som en succes af bdde de &ldre, der
benytter stuerne og af de professionelle behandlere.
Det opleves isaer som positivt, at de aldre under op-

holdet pd akutstuen bdde beholder egen hjemme-
hjelp, hjemmesygeplejerske og lege. Desuden leg-
ges der vaegt pé, at aldre kan blive i lokalsamfundet
med storre mulighed for beseg af familie og venner.

Lovforslaget vil i gvrigt vaere et redskab til at frem-
me yderligere tiltag, der vil kunne forbedre tilbudde-
ne til iser 2ldre og svagelige patienter i grenseom-
riddet mellem sygehusvaesenet og den kommunale
plejesektor. Sundhedsministeriet vil i samarbejde
med de kommunale parter iveerkseette et udviklings-
arbejde med henblik pd at forbedre sundhedsvaese-
nets tilbud til de aldre medicinske patienter, bl.a.
ved etablering af alternative tilbud i kommunerne.
Udviklingsarbejdet skal bl.a. tage sigte pd nermere
at afgraense de patientgrupper, der vil kunne henvi-
ses til et mere udbygget kommunalt tilbud, samt en
nermere udredning af de faglige krav, der kvalitets-
meessigt ber stilles til de nye kommunale tilbud.

Som et incitament til at fremme den enskede ud-
vikling og stette implementeringen af samarbejds-
projekter mellem kommuner og amtskommuner om
alternative tilbud i kommunalt regi, vil der kunne
ydes skonomisk stette til konkrete projekter fra den
under Sundhedsministeriet etablerede omstillings-
og incitamentspulje pd 250 mio. kr. i 1997.

Det overvejes i avrigt at medtage problemstillin-
gen som et af temaerne for sundhedsplanlaegningen i
den kommunale valgperiode 1998 — 2001.

Grundlaget for lovforslaget er den gaeldende op-
gavefordeling mellem kommuner og amtskommu-
ner. Hvis der i forbindelse med parternes samarbej-
de om at udvikle nye tilbud til gavn for iseer sldre og
svagelige patienter skulle vise sig behov for &ndrin-
ger i den geeldende opgavefordeling, vil dette skulle
ses i sammenhang med Opgavekommissionens be-
teenkning, som foreligger med udgangen af 1998.

@konomiske og administrative konsekvenser

Lovforslaget om styrkelse af det frie sygehusvalg
forventes ikke at gge det samlede antal patienter, der
henvises til behandling pd basisafdelinger eller
lands- og landsdelsafdelinger. PA denne baggrund
skennes forslaget ikke at medfere en foregelse af de
samlede offentlige sundhedsudgifter.  Lovforslaget
skennes endvidere ikke at indebaere vassentlige ad-
ministrative konsekvenser. Forslaget om hjemmel til
amtskommunal medfinansiering af plejeforanstalt-
ninger i kommunalt regi pleegger ikke amtskommu-
nerne nogen pligt til at indgd aftaler herom og for-
ventes i gvrigt ikke at medfere nettomerudgifter for
nogen af parterne.

I overensstemmelse med sadvanlig praksis har
lovforslagets skonomiske konsekvenser veeret dref-
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tet med Amtsrddsforeningen i Danmark, Kommu-
nernes Landsforening samt Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner. ‘

De kommunale organisationer og Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner har pa baggrund af dref-
telserne tilsluttet sig, at lovforslaget ikke medferer en
foregelse af de samlede offentlige sundhedsudgifter.

Lovforslaget indebzrer ikke erhvervs- eller miljg-
maessige konsekvenser.

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til §1, nr. 1

Den nuveaerende sygehuslov indeholder ikke hjem-
mel til forseg, som fraviger lovens regler.

Formalet med den foresldede forsegsbestemmelse
er generelt at fremme forsggsvirksomhed inden for
sygehusomréadet.

Forspgsvirksomhed har de senere r vundet ind-
pas som et nyttigt og velegnet redskab for omstillin-
ger af den offentlige sektor.

Med den foresldede bestemmelse bliver der mulig-
hed for, at sundhedsministeren kan godkende, at en
amtskommune fraviger lovens bestemmelser med
henblik pd forseg. Bestemmelsen kan f.cks. anven-
des til forspg med opgavefordeling mellem amter og
kommuner om befordring og befordringsgodtgarelse
m.v.

De regler, der efter lovforslaget ikke kan fraviges,
er reglerne om ydelse af vederlagsfri sygehusbe-
handling, jf. lovens § 5. Der kan f.eks. ikke foretages
forseg med opkravning af betaling for behandling
eller kost og logi fra patienter, som har ret til at mod-
tage disse ydelser vederlagsfrit.

Bestemmelsen giver heller ikke hjemmel til at fra-
vige regler i anden lovgivning, f.eks. om arbejdsmilje
eller om greenserne for amtskommunernes virksom-
hed.

Til § 1, nr. 2

Bestemmelsen i stk. 2, nr. 1, svarer til den nuvae-
rende stk. 2. Bestemmelsen indeberer, at det er en
forudsetning for at kunne valge at blive behandlet
pé en sygehusafdeling uden for bopalsamtskommu-
nen, der varetager lands- og landsdelsfunktioner, at
det efter en leegelig vurdering er nedvendigt, at den
pégaldende patient bliver behandlet pd en sddan af-
deling. Det vil bl.a. sige, at der inden behandlingen
pabegyndes, skal foreligge et kautionstilsagn fra bo-
pelsamtskommunen, og at der skal afregnes for be-
handlingen efter taksten for lands- og landsdelsydel-

ser. Bestemmelsen begraenser ikke valgfriheden in-
den for en amtskommunes eget sygehusvaesen.

Sundhedsstyrelsens Vejledning om lands- og
landsdelsfunktioner i sygehusvassenet angiver, hvil-
ke sygehuse der varetager sddanne funktioner.
Lands- og landsdelsfunktioner varetages pa en del
eller alle sygehusafdelinger pd folgende storre syge-
huse: Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Bispebjerg
Hospital, Amtssygehusene i Gentofte, Herlev og
Glostrup, Odense Universitetshospital, Arhus Kom-
munehospital, Skejby Sygehus, Arhus Amtssygehus
og Aalborg Sygehus. Hertil kommer lands- og lands-
delsfunktioner pd en rackke mindre sygehuse.

Bestemmelsen i stk. 2, nr. 2, har til formal at give
amtskommuner, som ejer sygehusafdelinger, der va-
retager lands- og landsdelsfunktioner, mulighed for
at treeffe beslutning om, at det frie sygehusvalg ogsd
skal omfatte en eller flere af disse afdelinger. En
amtskommunes beslutning herom, indeberer séle-
des, at ogsd basispatienter fra andre amtskommuner
kan veelge at blive henvist til en sddan afdeling, det
vil sige selv om det ikke efter en leegelig vurdering er
ngdvendigt. Det forudsattes, at der alene treeffes be-
slutning om frit valg til sygehusafdelinger, hvor
lands- og landsdelsfunktionerne udger en lille del af
aktiviteten. Henvisning til basisbehandling pa en sa-
dan afdeling kan foretages af patientens egen leege
uden forudgdende kautionstilsagn fra bopaclsamts-
kommunen. Bopzlsamtskommunen yder betaling
efter fritvalgstaksten.

Blandt andet med henblik pd at sikre, at antallet af
basispatienter, der behandles pa lands- og landsdels-
afdelinger, ikke oges, forudsaettes det, at beslutning
om udvidelse af adgangen til at vaelge sygehus ikke
treeffes for der har vaeret mulighed for en dreftelse af
spergsmdlet i de enkelte regionale samarbejdsfora.
Der skal tilstrebes enighed i det regionale samar-
bejdsforum om en beslutning om at udvide adgan-
gen til frit sygehusvalg.

Som det ogsd fremgédr af bemaerkningerne til
stk. 2, nr. 1, kan henvisning til en sygehusafdeling,
der varetager lands- og landsdelsfunktioner i tilfal-
de, hvor det efter en lagelig vurdering er nedven-
digt, at patienten bliver behandlet pa sddan en afde-
ling, fortsat kun foretages med forudgdende kau-
tionstilsagn fra bopaelsamtskommunen.

Safremt en lands- og landsdelsafdeling modtager
en patient, der er henvist af sin praktiserende lage
som basispatient og afdelingen vurderer, at patien-
ten burde have veret henvist som lands- og lands-
delspatient, idet vedkommende har behov for hgijt
specialiseret behandling, vil det pahvile afdelingen
at indhente kautionstilsagn fra bopzlsamtskommu-
nen. Iverksetter afdelingen hgjt specialiseret be-
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handling af patienten, uden at indhente kautionstil-
sagn fra bopaclsamtskommunen, skal der alene ydes
betaling efter den geeldende takst for patienter, der i
medfer af § 5 b i sygehusloven selv har valgt, hvilket
sygehus den pdgzldende vil behandles pa (fntvalg-
staksten).

Det bemeerkes, at en udvidet adgang for basispati-
enter til at veelge sygehus ikke indebaerer eendringer i
den galdende retstilstand for sd vidt angdr modta-
gelse af fritvalgspatienter fra andre amtskommuner.
Det vil sige, at retten til at vaelge sygehus fortsat ikke
indebeerer en automatisk forpligtelse for den valgte
sygehusafdeling til at modtage patienten. Hensynet
til udviklingen i presset pd en sygehusafdelings ka-
pacitet kan fortsat indgd i afdelingens beslutning om
at modtage fritvalgspatienter fra andre amtskommu-
ner til behandling. En sygehusafdeling vil sdledes
stadig kunne afvise fritvalgspatienter, hvor serlige
hensyn enten til patienter fra eget amt eller til lands-
og landsdelspatienter fra andre amter gor sig goel-
dende.

Til § 1, nr. 3

Det foreslds, at forpligtelsen til at oplyse om det
frie sygehusvalg og til at tilbyde patienten henvis-
ning til et sygehus med kortere ventetid pdlegges al-
le sygehuse og ikke blot sygehusvaesenet i bopaels-
amtskommunen.

Bestemmelsen omfatter personer, som er henvist
til ikke-akut behandling pé sygehus, sdkaldt elektiv
behandling. Ved behandling forstds alle former for
sygehusydelser, som en patient modtager under op-
hold pa et sygehus, herunder ogsd forundersogelse
og genoptraning, og hvad enten ydelserne preesteres
under indleeggelse eller ambulant,

Bestemmelsen gaelder endvidere alene i forhold til
personer, for hvem ventetiden til behandling pé den
pageeldende sygehusafdeling vaesentligt vil overstige
ventetiden til samme behandling pa en anden syge-
husafdeling i eller uden for den pageldende amts-
kommune.

Der kan ikke gives en entydig anvisning pd, hvad
der forstds ved, at ventetiden vaesentligt skal oversti-
ge ventetiden til samme behandling pa en anden sy-
gehusafdeling. Vaesentlighedskriteriet beror sdledes
bl. a. pd en konkret vurdering af den enkelte sygdom
og sveerhedsgraden heraf. F.eks. vil en merventetid
pa 14 dage pd en sygehusafdeling i forhold til en an-
den sygehusafdeling skulle anses for vasentlig, s3-
fremt der er tale om en hurtigudviklende livstruende
sygdom, hvorimod en sddan merventetid vil veere
uveesentlig, hvis det drejer sig om en langsomt frem-
adskridende ikke-livstruende sygdom.

Oplysningen om det frie sygehusvalg og tilbud om
henvisning til et andet sygehus med kortere ventetid,
skal gives snarest muligt. Hvis det allerede for pati-
enten forste gang meder op pa sygehuset, f.eks. pd
henvisningstidspunktet, ligger klart at ventetiden pd
behandling veesentligt vil overstige ventetiden til
samme behandling pa en anden sygehusafdeling, vil
det pahvile sygehuset allerede pd dette tidspunkt at
tilsende patienten skriftlig oplysning om det frie sy-
gehusvalg, samt at tilbyde henvisning til et sygehus
med kortere ventetid.

Med hensyn til sygehusets forpligtelse til at tilby-
de patienten en henvisning til et andet offentligt sy-
gehus med kortere ventetid, forudsaettes det, at syge-
huset s& vidt muligt tilbyder patienten henvisning til
mindst et sygehus, der har kortere ventetid pad be-
handlingen. Som udgangspunkt, ber det nermeste
sygehus med kortere ventetid tilbydes, medmindre
patienten har andre preferencer end narhed, f.eks.
om at blive indlagt neer familie eller lignende. Det
forudsaettes i gvrigt, at der ved sygehusets tilbud om
henvisning til et andet sygehus i storst mulig grad
tages hensyn til patientens gnsker om behandlings-
sted. Det bemeerkes, at patienter som modtager et
tilbud om henvisning til en sygehusafdeling med
kortere ventetid, skal betragtes som fritvalgspatien-
ter, herunder i befordringsmassig henseende. Det
betyder, at patienten selv skal afholde eventuelle
merudgifter til transport til det andet sygehus.

Til§1, nr. 4

Som anfert i de almindelige bemaerkninger er for-
malet med denne bestemmelse, at tilvejebringe en
hjemmel til, at kommuner og amtskommuner kan
indgd aftaler om amtskommunal medfinansiering af
kommunale tilbud til isser eldre medicinske patien-
ter, som alternativ til sygehusindleggelse.

Et udbygget tilbud i kommunerne vil eksempelvis
kunne tage hand om @ldre, der i dag indlaegges pd
sygehus pd grund af vaeskemangel, hjemmeboende
demente med henblik pd aflastning af de pdrerende
og @ldre med behov for observation og pleje i for-
bindelse med en i gvrigt ukompliceret medicinsk be-
handling.

Det understreges, at formélet med lovforslaget
ikke er at nedbringe antallet af sygehusindlesggelser
i forhold til patienter, der har behov for behandling
péd sygehus, dvs. patienter, der har behov for legelig
observation, akut iveerksattelse af underspgelse eller
speciel medicinsk behandling.” Disse patienter vil
fortsat skulle indlagges pa sygehus.

Det forudsaettes, at henvisning til de kommunale
tilbud (akutstuer, aflastningspladser, degnhjemme-
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pleje e. lign.) sker efter legehenvisning og i et samar- Det forudsaettes endvidere, at der er lgbende til-

bejde mellem praktiserende laege/vagtlege og hjem-  syn fra og kontakt med egen lzge, og at der om ned-

meplejens personale og i samrdd med patienten og  vendigt kan ydes besog fra sygehus. Ved etablering

de parerende. af kommunale tilbud i patientens eget hjem, forud-
settes hjemmehjzlpere og hjemmesygeplejersker at
indgd i vagtberedskabet.
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Skriftlig fremsattelse (2. april 1997)

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg tillader mig herved for Folketmget af
fremsztte:

Forslag til lov om eendring af lov om sygehus-
veesenet. (Styrkelse af det frie sygehusvalg, for-
sagshjemmel og tilbud i kommunalt regi).

(Lovforslag nr. L 210).

Som led i aftalen mellem regeringen og Det
Konservative Folkeparti blev det i slutningen
af 1995 aftalt at nedsatte en sygehuskommis-
sion, der bl.a. fik til opgave at undersgge om
organiseringen af det danske sundhedsvasen
kan tilrettelagges pd en mere hensigtsmaessig
made. Sygehuskommissionen afgav i begyn-
delsen af 1997 sin betenkning ”Udfordringer i
sygehusvasenet”. Hovedparten af kommissio-
nens forslag til det fremtidige sygehusvasen
kan gennemfores uden lovgivning. Enkelte for-
slag, der har til formadl til at skabe et mere ser-
viceorienteret sygehusvasen kraever imidlertid
andringer af sygehusloven. Det handler om:
- at sygehusejerne fir mulighed for at udvide

det frie sygehusvalg til nogle af de hgjt spe-

cialiserede sygehusafdelinger,

— indferelse af en pligt for sygehusene til at
informere om det frie sygehusvalg, og at
henvise patienter til sygehuse med kortere
ventetid,

— at amterne fir mulighed for at medfinansi-
ere kommunale plejeinitiativer, der kan fun-
gere som alternativ til indleggelse pa syge-
hus og

— indferelse af en generel forszgsbestemmelse
pa sygehusomradet.

Patienternes valg af sygehus spiller en vigtig
rolle som indikator for, om de er tilfredse med
deres lokale sygehus og alene muligheden for,
at patienterne kan valge et andet sygehus end
det lokale giver en incitament til sygehusene til
lgbende at arbejde med serviceforbedringer —
til at skabe de bedst mulige behandlingsforlgb.

Den vigtigste formelle begraensning i det frie
sygehusvalg bestar i dag i, at patienter, der kan
behandles pd almindeligt sygehus, sdkaldt ba-
sisbehandling, ikke kan vezlge behandling pa
de sygehusafdelinger, der varetager hajt speci-
aliseret behandling, dvs. lands- og landsdels-
funktioner.

En del lands- og landsdelsafdelmger vareta-
ger imidlertid allerede i dag behandlingsopga-

. ver pa basisniveau i betydeligt omfang, pri-

mert i forhold til patienter fra sygehusets eget
optageomride. For nogle af lands- og lands-
delsafdelingerne udger de hgjt specialiserede
funktioner endda kun en mindre del af be-
handlingsopgaverne, mens langt hovedparten
af opgaverne er basisbehandling. Der er ingen .
seerlig grund til, at der ikke skulle vaere frit sy-
gehusvalg til basxsbehandhng pé sddanne af-
delinger.

Med henblik pa at styrke det frie sygehus—
valg foreslds det derfor, at amtskommuner,
som ejer sygehusafdelinger, hvor lands- og
landsdelsfunktionerne udger en lille del af ak-
tiviteten, fir mulighed for at udvide det frie sy-
gehusvalg, sdledes at ogsd basispatienter kan
vaelge behandling pa disse afdelinger.

Hvis patienter skal have en realistisk mulig-
hed for at gere brug af det frie sygehusvalg,
forudsetter det bade, at de er opmaerksomme
pé retten til at valge sygehus, og at de samtidig
far kendskab til sygehuse, som matte have kor-
tere ventetider. Der er derfor behov for at styr-
ke patienternes stilling, nér de forste gang me-
der op pa sygehuset — typisk i forbindelse med
en ambulant forundersggelse — og bliver be-
kendt med, hvad ventetiden konkret vil veere,
for de kan blive behandlet.

Med henblik pd en yderligere styrkelse af
det frie sygehusvalg foreslds det derfor, at of-
fentlige sygehuse, hvor ventetiden til behand-
ling vasentligt overstiger ventetiden til samme
behandling pa et andet sygehus, bliver palagt
for det farste at oplyse patienterne om det frie
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sygehusvalg, og for det andet at tilbyde patien-
ter, der gnsker det, henvisning til et sygehus
med en kortere ventetid.

Der er i de seneste 15 ar sket en betydelig
vaekst i den kommunale hjemmepleje. Det har
varet en positiv udvikling, som har gjort det
muligt for mange mennesker at blive laengere
tid i deres eget hjem. Det har ogsa betydet, at
mange is@r aldre patienter hurtigere har kun-
net udskrives fra sygehusene.

Lovforslaget om mulighed for amtskommu-
nal medfinansiering af kommunale initiativer,
der fungerer som alternativ til sygehusindleeg-
gelse, skal ses i sammenhang med Sygehus-
kommissionens forslag om, at naeste skridt i
denne udvikling ber vere etablering af sarlige
plejetilbud i kommunerne, som kan overtage
en del af de plejeopgaver, der i dag lases pd
sygehusene. Det kan f.eks. vare etablering af
sdkaldte akutstuer i tilknytning til kommunale
plejehjem.

Det er sdledes formdlet med lovforslaget, at
amter og kommuner i samarbejde kan udvikle
nye tilbud i lokalsamfundet for den gruppe af
iszer xldre og svage mennesker, der ikke har
behov for sygehusenes diagnostiske og be-
handlingsmaessige beredskab, men derimod
farst og fremmest har et s&rligt plejebehov, ty-
pisk i en kortere periode.

Det skal understreges, at hensigten med lov-
forslaget er at forbedre serviceniveauet i for-
hold til denne gruppe af patienter. Det er sdle-
des ikke hensigten at forringe tilbuddet i for-
hold til patienter, der har behov for behand-
ling pad sygehus. Disse patienter vil fortsat
skulle behandles pd sygehuset.

Med henblik pd at opnd en mere hensigts-
maessig tilrettelaeggelse af sygehusvasenets op-
gaver, herunder ikke mindst med henblik pa at
hgjne serviceniveauet for patienterne, anbefa-
ler Sygehuskommissionen, at der i storre ud-
straekning end hidtil gennemferes forsgg med
nye mdder at lgse sygehusopgaverne pa.

Den nuveerende sygehuslov indeholder ikke
hjemmel til forseg, som fraviger lovens regler.
Som opfelgning pd Sygehuskommissionens
anbefaling foreslds det, at der indferes en ge-
nerel forsggshjemmel i sygehusloven med hen-
blik pd at fremme amternes forspgsvirksomhed
inden for sygehusomréidet. Det skal bemaerkes,
at lovens regler om vederlagsfri behandling
ikke vil kunne fraviges, dvs. at der ikke kan
laves forseg med betaling for sygehusbehand-
ling eller etablering af betalingshospitaler.

Idet jeg i ovrigt henviser til lovforslaget og
bemarkningerne hertil, skal jeg pa regeringens
vegne anbefale lovforslaget til Folketingets
velvillige behandling.



