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Lovforslag nr, L 84. Fremsat den 13. november 1998 af sundhedsministeren (Carsten Koch)

Forslag

til

Lov om &ndring af lov om sygehusvasenet
- (Evalueringscenter for sygehuse, styrkelse af det frie
- sygehusvalg samt information om ventetider m. m. )

§1

I'lov om sygehusvaesenet, jf. lovbekendtgorel-
se nr. 687 af 16. august 1995, som xndret ved
lovnr. 1121 af 20. december 1995 og lov nr. 464
af 10. juni 1997, foretages folgende @ndringer:

1. I § 4 inds=ttes efter »udlandet«: », herunder
om amtskommunernes betaling for behandling i
udlandet«

2. Efter § 4 b indsettes i kapitel 1: -

»§ 4 c. Sundhedsministeren kan etablere et
uathangigt center til evaluering af virksomhe-
den ved de danske sygehuse med henblik pa at
fremme kvalitetsudviklingen og en mere effek-
tiv ressourceanvendelse i sygehussektoren.

Stk. 2. Evalueringscenteret ledes af en besty-
relse, der har det overordnede ansvar for cente-
ret. Bestyrelsen bestar af 5 medlemmer, der ud-
peges for en femarig periode. Sundhedsministe-
ren udpeger 4 bestyrelsesmedlemmer, og Amts-
radsforeningen i Danmark og Hovedstadens Sy-
gehusfezllesskab udpeger i fellesskab 1 medlem.
Sundhedsministeren udpeger en formand for be-
styrelsen. Bestyrelsen ansetter en leder, som va-
retager den daglige administrative og gkonomi-
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ske ledelse af centeret.,Sundhedsministeren fast-
sxtter neermere regler om centerets virksomhed.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om, at det pahviler amtskommunerne og K@-
benhavns og Frederiksberg kommuner. samt de
under Sundhedsministeriet hgrende institutioner
at give de for gennemforelsen af centerets opga-
ver nedvendige oplysninger, herunder oplysnin-
ger fra patientregistre og andre registre samt
regnskabs- og budgetoplysninger.«

3.§ 5 b, stk. 2, ophaeves. o _
Stk. 3 - 6 bliver herefter stk. 2- 5.

4.1¢§ 5 b indsewttes som nyt stk.6:

»Stk. 6. Efter neermere regler, der fastsattes af
sundhedsministeren, tilbyder hver amtskommu-
ne personer, der er henv1st til behandling pa et
offentligt sygehus, oplysnmg om antal behand-
linger og om ventetiden p& behandling ved sine
egne og andre amtskommuners sygehuse samt
ved dei § 5, stk. 3, navnte prlvate spec1alsyge—
huse m.fl. » .

§2 .
Loven traeder i kraft den 1. jaﬁuar 1999.



2118

F. t. . vedr. sygehusvasenet m.m.

Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger

1. Lovforslagets formal og hovedindhold
Lovforslaget indeholder ®ndringer af lov om syge-
husvasenet. Det foreslas séledes, at sundhedsministe-
ren bemyndiges til at etablere et uafhengigt center til
evaluering af virksomheden ved de danske sygehuse
med henblik pé at fremme kvalitetsudviklingen og en
mere effektiv ressourceanvendelse pa det enkelte sy-
gehus, herunder at forbedre kvaliteten og effektivite-
ten af den behandling, der ydes, samt kvaliteten af den
patientservice, der ydes. Herudover foreslds en udvi-
delse af patienternes muligheder for at veelge sygehus
(det frie sygehusvalg), som blev indfert i 1993. De nu-
galdende begrensninger i patienternes muligheder
for at veelge behandling pa sygehusafdelinger, der va-
retager lands- og landsdelsfunktioner, foresls siledes

opheavet. Lovforslaget indeholder herudover et for- :

slag om indforelse af en generel forpligtelse for hver
amtskommune til at oplyse den enkelte patient om an-
tallet af behandlinger og om ventetiden pa behandling
pé egne og pa andre offentlige sygehuse og pa en rack-
ke private specialsygehuse, som samarbejder med det
offentlige sygehusvaesen. Endelig foreslds det at be-
myndige sundhedsministeren til at fastsette regler om
amtskommunernes betaling for behandling i udlandet.
a. Regeringens gnske om at etablere et uathengigt
.Evalueringscenter for sygehusene er tilkendegivet i
regeringsgrundlaget »Godt pa vej« fra marts 1998.
Med henblik pa at kunne treede i funktion hurtigst
muligt er centeret under ctablering og bestyrelsen ud-
peget i henhold til aktstykke nr. 240 af 17. juni 1998.
Efter aktstykket etableres centeret som en uatheen-
gig institution under Sundhedsministeriet med en
selvsteendig bestyrelse pa i alt 5 medlemmer. Heraf
skal 3 medlemmer vere helt uathengige af bade syge-
husmyndighederne og regeringen. De sidste to repra-
sentanter reprasenterer henholdsvis Sundhedsmini-
. steriet og sygehusmyndighederne. Bestyrelsesmed-
lemmerne udpeges af sundhedsministeren - det ene
medlem af Amtsridsforeningen i Danmark /Hoved-
stadens Sygehusfzllesskab. Sundhedsministeren ud-

peger en formand for bestyrelsen blandt de uathengi-
ge medlemmer. Evalueringscenteret ledes af en besty-
relse, der har det overordnede ansvar for centerets
virksomhed, og en centerchef, der - med ansvar over
for bestyrelsen - varetager den daglige administrative
og ekonomiske ledelse af centeret.

Disse bestemmelser om centerets ledelse er videre-
fort i lovforslaget. Sundhedsministeren fastsatter
narmere regler om centerets virksomhed i overens-
stemmelse hermed. )

Med lovforslaget skabes endvidere det fornedne
retlige grundlag for at palezgge amtskommunerne og
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner samt de un-
der Sundhedsministeriet herende institutioner at give
centeret de oplysninger, der er nedvendige for cente-
rets opgavevaretagelse. ’

Formalet med at ivaerksatte systematiske evalue-
ringer af sygehusene er at fremme kvalitetsudviklin-
gen og en mere effektiv ressourceanvendelse i syge-
hussektoren generelt.

Evalueringscenterets opgaver er defineret bredt,
idet det er hensigten, at sygehusenes ledelse, kvalitet
og service, patientvenligheden, teknologianvendelsen
og effektiviteten i udnyttelsen af kapacitet og persona-
le m.v. skal indg i centerets evalueringer.-

Evalueringerne skal som udgangspunkt omfatte alle
dele af sygehusenes virksomhed og dermed identifi-
cere styrker og svagheder 1 arbejdstilretteleggelsen,
teknologianvendelsen, den gkonomiske styring m.v.
pa det enkelte sygehus. Evalueringerne skal ogsé om-
fatte fordelingen af funktioner mellem sygehusene i
samme region sivel som samarbejdet mellem sygehu-
se og praksissektor. Som led i evalueringen kan der
formuleres forslag til forbedringer. .

Det er tanken, at der i forbindelse med hver evalue-
ring skal offentliggeres en rapport. Rapporterne fore-
lzgges relevante parter til udtalelse inden offentligge-
relse.

Rapporterne skal forst og fremmest rette sig til det
enkelte sygehus og til amtsrddene og kKunne danne
grundlag for beslutninger om en mere effektiv ledelse
af sygchusene. Herudover skal rapporterne rette sig
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bade til offentligheden og de centrale sundhedsmyn-

digheder, sa de kan indgd i fastleggelsen af den frem-

tidige sygehuspolitik.

Det skal understreges, at der ikke bliver tale om at
evaluere de politiske beslutninger vedrerende service-
niveau. Malet er at vurdere, om den kvalitet og ser-
vice, der ydes, kan forbedres inden for de givne gko-
nomiske rammer.

Af hensyn til evaluermgscenterets trov&rdlghed og
gennemslagskraft er det afgerende, at centeret sikres
en hej grad af vathangighed. Evalueringscenteret
etableres derfor som en uafhengig institution under
Sundhedsministeriet. '

b. Med lovforslaget foreslds endvidere sygehﬁslo-
vens § 5b, stk. 2, ophevet. Formalet hermed er at styr-

ke det frie sygehusvalg. Styrkelsen bestr i, at alle pa- -

tienter herefter vil have mulighed for under visse for-
udsztninger ogsa at valge behandling pa sygehusaf-
delinger, som varetager lands- og landsdelsfunktion.
Efter den geeldende bestemmelse i § 5 b, stk. 2, om-,
fatter adgangen til at veelge sygehus i henhold til stk. 1
ikke sygehusafdelinger uden for bopalsamtskommu-
_ nen, der varetager lands- og landsdelsfunktioner,

medmindre det efter en legelig vurdering er nadven--

digt, at den pagzldende bliver behandlet pé en sidan
afdeling, eller den amtskommune, der ejer en sidan
sygehusafdeling, efter forhandling med brugeramts-
kommunerne har besluttet, at adgangen til at vaelge
ogsa skal omfatte denne afdeling.

Den sidste del af bestemmelsen, hvorefter amts-
kommunen kan beslutte, at adgangen til at valge sy-
gehusafdeling ogsa skal omfatte lands- og landsafde-
linger, blev indsat ved en @ndring af sygehusloven i
1997, if. lov nr. 464 af 10. juni 1997. Formélet med
indforelsen af denne mulighed var at styrke det frie
sygehusvalg.

Da sygehusafdelmger som varetager lands- og
landsdelsfunktion, ogsa i vidt omfang. fungerer som
lokalsygehus med et optageomrade for patienter med
almindelige lidelser, dvs. at de ogsa varetager sikaldt
basisbehandling som lokalfunktion og i nogle tilfzlde
har kapacitet til at foretage yderligere basisbehandlin-
ger, finder regeringen, at patienter med almindelige li-
delser fra andre amtskommuner ikke pa forhand skal
veere afskéret fra at veelge sig ind pd sadanne sygehus-
afdelinger. De pageldende afdelinger vil dog efter
gaeldende praksis kunne afvise fritvalgspatienter, si-
fremt dette er nedvendigt af hensyn til varetagelsen af
lands- og landsdelsopgaver.

c. Med lovforslaget foreslds endvidere, at hver
amtskommune skal tilbyde personer, der er henvist til
behandling pa et offentligt sygehus, oplysning om an-

tal behandlinger og om ventetiden pa behandling ved
sine- egne og andre amtskommuners sygehuse samt
ved de i § 5, stk. 3, nevnte private specialsygehuse
m.fl., efter n@rmere regler, der fastsattes af sundheds-
ministeren.., :

Baggrunden for forslaget er, at regeringen finder, at
det er en barriere for en reel og hensigtsmaessig udnyt-
telse af det frie sygehusvalg, at patienterne i dag ikke
altid har modtaget tilstrazkkelig information om ven-
tetiden til behandling pa de forskelhge sygehuse rundt
om i landet.

* Endvidere finder regeringen, at en patient ber kun-
ne fa information om, hvor mange behandlinger det
enkelte sygehus foretager sammenlignet med andre
sygehuse af den type, som patienten skal have foreta-
get. Det vil sige, om den behandling, patienten skal
have foretaget, udferes ofte pa et givet sygehus. -

For at styrke patienternes muligheder for at benytte
det frie sygehusvalg foreslas der derfor en pligt for
amtskommunerne til at tilbyde disse informationer.
Forslaget indgér i regeringens finanslovsforstaelse for
1998 med Venstre og Det Konservative Folkeparti.

Med henblik pa at skabe det fornedne oplysnings-
grundlag har Sundhedsministeriet etableret et lands-
dxkkende informationssystem med aktuelle vente-
tidsoplysninger pé internettet bl.a. til brug for vejled-
ning af patienter ved valg af sygehus. Databasen om-
fatter til at begynde med 24 udvalgte diagnoser, men
vil lgbende blive udvidet med flere diagnoser. Infor-
mationspligten vil blive afgrenset til de behandlinger,
der indgar i informationssystemet. ‘ :

Der er nu on-line adgang til informationssystemets
oplysninger via internettet.

Amtskommunerne vil herefter kunne hente oplys-
ninger fra systemet, ligesom oplysningerne vil kunne
hentes af patienter, praktiserende leeger og andre, som
har adgang til internettet.

Der er endnu ikke taget endelig stilling til, under

_hvilke former oplysninger — om hvor mange behand-

linger af den type, som patienten skal have foretaget,
som det enkelte sygehus foretager sammenlngnet med
andre sygehuse — skal offentliggores. _

_'d. Amtskommunerne henviser i dag i et vist mindre
omfang patienter til behandling i udlandet og betaler
selv herfor. Da henvisning til behandling i udlandet er
meget hensigtsmassig i en rakke situationer, bl.a.
hvor der er en lengere venteliste til en behandling, har
sundhedsministeren nu besluttet at udnytte hjemten i
sygehuslovens § 4, jf. bilag 1, til at fastsatte regler,
der giver amtskommunerne det fornegdne retlige
grundlag for at henvise patienter til behandling i ud-
landet. Det er ikke hensigten hermed, at amtskommu-
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nerne skal udvide det samlede behandlingsomfang.
Hensigten er at give amtskommunerne mulighed for i
sarlige tilfelde at valge mellem at tilbyde behandling
her i landet eller i udlandet. '

Det synes i den forbindelse naturligt ogsé at lade
amtskommunerne henvise til behandling i udlandet,
som sker i henhold til overenskomster med andre sta-
ter. Det drejer sig aktuelt om EF-forordning 1408/71
om anvendelse af de sociale sikringsordninger pa ar-
bejdstagere, selvstendige erhvervsdrivende og deres
familiemedlemmer, der flytter inden for Fallesskabet
og om Nordisk Konvention om Social Sikring. Disse
internationale aftaler omfatter behandling i EU- og
E@S-landene..

Det er regeringens opfattelse, at amtskommunerne
ved henvisninger til udlandsbehandling ogsd ber have
betalingsforpligtelsen.

Det er imidlertid fastsat i sygesikringslovens § 21,
stk. 4, jf. bilag 1, at staten atholder udgifterne til dan-
ske sikrede, som modtager behandling: efter regler
fastsat i overenskomster med andre stater. Det falger
_ forudsetningsvist af forarbejderne til sygehusloven
og af praksis, at bestemmelsen i sygesikringslovens
§ 21, stk. 4, ogsd omfatter sygehusbehandling. Den
geldende bestemmelse i sygehuslovens § 4 kan derfor
ikke anvendes til at fastsztte regler om amtskommu-
nernes betalmg i disse tilfelde.

Det foreslés derfor som en tilfgjelse til sygehuslo-

vens §4, at sundhedsministeren bemyndiges til at
fastsztte regler om amtskommunernes betaling for

behandling i udlandet, det vil sige i alle tilfelde, ber- -

: under ogsa hvor behandlingen ydes i henhold til inter-
nationale aftaler, som den danske stat har indgaet.

I dag skal der foreligge godkendelse fra Sundheds-
styrelsen forud for amtskommunernes henvisning af
patienter til hejt specialiseret sygebehandling i udlan-
det. Safremt det senere viser sig hensigtsmassigt at
gennemfore en omlagning, hvorefter kravet om god-
kendelse fra Sundhedsstyrelsen opheves, vil det kun-
ne geres med hjemmel i den foreslaede bestemmelse.

2. Lovforslagets pkonomiske konsekvenser
De samlede omkostninger til drift af evaluerings-
centeret skennes at udgere 25 mio. kr. arligt fra 1999

og fremefter. Belobet finansieres ved en merbevilling
pé finansloven, jf. regeringens forslag til finanslov for
1999. Det skennes, at en rlig bevilling pa 25 mio. kr.
er tilstraekkelig til at gennemfore evalueringer af lan-
dets sygehuse inden for en rimelig tidshorisont.

Da patienterne fortsat skal have den basisbehand-
ling, deres sygdom betinger, selvom de indlzgges pd
en lands- og landsdelsafdeling, vil forslaget om basis-
patienters adgang til at veelge behandling pa lands- og
landsdelsafdelinger ikke medfore en forogelse af
amtskommunernes sygehusudgifter.

Oplysning om ventetider og antallet af behandlin-
ger pa offentlige sygehuse vil blive givet af amtskom-
munerne. Det vil vare naturligt, at sygehusene frem-
over henviser sddanne henvendelser til amtskommu-

" nen, som vil have let adgang til oplysningerne i Sund-

hedsministeriets ventetidsinformationssystem. For-
slaget ventes séledes ikke at medfere en forggelse af
de samlede offentlige sundhedsudgifter.

3. Lovforslagets ovrige konsekvenser

Vedrerende forslagets administrative konsekvenser '
for amtskommunerne henvises til afsnit 1 ¢, hvoraf det
bl.a. fremgar, at fastsettelse af regler i medfer af den
foreslaede bestemmelse i sygehuslovens § 5 b, stk. 6,
vil indebeare, at amtskommunen far pligt til at oplyse
patienterne om ventetider m.v., som i dag i vidt om-
fang oplyses af sygehusafdelingerne. Forslaget har
ikke herudover administrative konsekvenser for stat,
kommuner og amtskommuner.

Lovforslaget har ikke administrative eller gkonomi-
ske konsekvenser for erhvervslivet eller for borgerne,
bortset fra at borgerne fir let adgang til oplysninger
om ventetider pa sygehuse mv., ligesom forslaget ikke
har miljemassige konsekvenser.

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter,
bortset fra bestemmelsen i sygehuslovens § 4, hvoref-
ter sundhedsministeren kan bestemme, at betalingen
for behandling i udlandet herunder i EU-landene (i
medfer af EF-forordning 1408/71 om anvendelse af
de sociale sikringsordninger p& arbejdstagere, selv-
stendige erhvervsdrivende og deres familiemedlem-
mer) skal aftholdes af amtskommunerne.
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Positive konsekvenser/
-mindreudgifter

Negative konsekvenser/
-merudgifter

Okonomiske konsekvenser. for Ingen
stat, kommuner og amtskommuner

De samlede statslige omkostninger
til drift af evalueringscenteret efter
forslagets § 4 ¢ skennes at udgere

-25 mio. kr. &rligt fra 1999 og frem-
efter.

Administrative konsekvenser for | Ingen
stat, kommuner og amtskommuner |

Udmentning af bemyndigelsen i
§ 5 b indebeerer, at amtskommu-
nerne skal tilbyde personer, der.er
henvist til behandling pa et offent-
ligt sygehus, oplysning om antal
behandlinger og om ventetiden pa
behandling, som i dag i vidt om-
fang oplyses af'sygehusafdelinger-

ne.
Jkonomiske konsekyensei for er- | Ingen Ingen
hvervslivet _ ’
Administrative konsekvenser for ' Ing(:n i Ingen .
ethvervslivet o
Miljemassige konsekvenser Ingen '| Ingen:
Administrative konsekvenser for | Borgerne vil fa let adgang tit op- | Ingen
borgerne ‘ . lysninger om ventetider m.v. ‘
Forholdet til EU-retten Ingen : Ingen
4. Horing Berhaerkninger til ‘d‘e‘enkelte‘ bestemmelser

Lovforslaget har veeret til hzrmg hos
Kgbenhavns Kommune

Frederiksberg Kommune

Hovedstadens Sygehusfallesskab
Amtsrédsforeningen'i Danmark )
Sygesikringens Forhandlingsudvalg
Kommunernes Landsforening

Den Almindelige Danske Laegeforening

. Foreningen af Yngre Laeger -

Praktiserende Laegers Organisation
Foreningen af Specialleeger

Dansk Sygeplejerad

Den Almindelige Danske J ordemoderforemng
Danmarks Apotekerforening

Dansk Tandlwgeforenmg

Tandlzgernes Nye Landsforening

Danske Fysioterapeuter

Dansk Farmaceutforening ,
Landssammenslutningen af Hospltalslaboranter
Danske Apoteksassistenters Forening
Ergoterapeutforeningen

Nevnet for Etnisk Ligestilling

§1

Til nr. 1. '

Med forslaget til sygehuslovens § 4, 2. komma, be-
myndiges sundhedsministeren til at fastsatte regler
om amtskommunernes betalmg for behandlmg iud-
landet. .

Ministeren har efter den galdende bestemmelse i
sygehuslovens § 4 alene adgang til at fastsetie regler
om amtskommunernes adgang til som led i lgsningen
af sygehusvassenets opgaver at drive eller benytte in-
stitutioner i udlandet. Efter denne bestemmelse vil
sundhedsministeren med visse begreensninger bl.a.
kunne fastsatte regler om amtskommunernes bctalmg
for behandling i udlandet.

Sygesikringslovens § 21, stk. 4, fastsatter, at staten
aftholder udgifterne til danske sikrede, som modtager
behandling efter regler fastsat i overenskomster med
andre stater. Den geldende § 4 giver derfor som an-
fort i de almindelige bemarkninger ikke mulighed for
at fastsette regler om amtskommunernes betaling i
disse tilfalde. .

Da en ret for amtskommunerne til at henvise til be-
handling i udlandet - ogsd hvor behandlingen er om-
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fattet af internationale aftaler - naturligt ber folges af
en pligt til at betale for behandlingen, er det med for-
slaget i § 4, 2. komma, tilsigtet at give ministeren
hjemmel til at fastsatte regler herom.

Det vil i praksis navnlig fa betydning for de tilfzelde,
hvor patienter bliver henvist til til behandling i udlan-
det i henhold til de nevnte internationale aftaler. De
indeberer, at amtskommunerne ikke skal betale mere
for ydelserne end svarende til de takster, der anvendes
af det pagazldende lands offentlige sundhedsvaesen.

Tilnr. 2

Efter den foreslaede bestemmelse i § 4 ¢, stk. 1, kan
der etableres et Evalueringscenter som en uathangig
institution under Sundhedsministeriet. Beslutning
herom er allerede truffet, jf. det under de almindelige
bemerkninger omtalte aktstykke.

Efter forslagets stk. 2 skal evalueringscenteret ledes
af en bestyrelse, der har det overordnede ansvar for
centeret. Bestyrelsen skal besta af 5 medlemmer, der
udpeges for en femarig periode. Sundhedsministeren
udpeger 4 bestyrelsesmedlemmer, og Amtsradsfor-
eningen i Danmark og Hovedstadens Sygehusfzlles-
skab udpeger i fellesskab 1 medlem. Sundhedsmini-
steren udpeger en formand for bestyrelsen. Bestyrel-
sen ansztter en leder, som varetager den daglige ad-
ministrative og skonomiske ledelse af centeret. Sund-
hedsministeren fastsetter nermere regler om cente-
rets virksomhed.

Der forventes bl.a. fastsat en statut for evaluerings-
centeret.

Efter forslaget til § 4, stk. 3, vil der blive fastsat en
pligt for amtskommunerne og Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner samt de under Sundhedsministe-
riet herende institutioner til at udlevere oplysninger til
evalueringscenteret. Bestemmelsen indbefatter ogsa
Hovedstadens Sygehusfellesskab, jf. sygehuslovens
§ 1, stk. 2. Det forventes i gvrigt, at disse myndighe-
der er indstillet pa i nedvendigt omfang at medvirke
aktivt i evalueringsprocessen.

Bestemmelsen indebzrer endvidere, at sundheds-
ministeren kan bestemme, at evalueringscenteret kan
modtage og behandle oplysninger fra patientregistre
og andre registre med henblik pa statistiske analyser,
der er ngdvendige for evalueringerne.

Udnyttelse af denne hjemmel til at fastsette regler
om indhentning af personoplysninger vil ske inden for
rammerne af Europa-Parlamentets og Rédets direktiv
95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysi-
ske personer i forbindelse med behandling af person-
oplysninger og om fri udveksling af sddanne oplys-
ninger.

Til nr. 3

Med forslaget om ophaevelse af bestemmelseni § 5
b, stk. 2, jf. bilag 2, bortfalder de heri fastsatte be-
greensninger for at veelge behandling pé sygehusafde-
linger, som varetager lands- og landsdelsfunktioner.

Det betyder, at sakaldte basispatienter fremover vil
kunne valge behandling pa sygehusafdelinger, som
varetager lands- og landsdelsfunktioner, pa linie:med
patienter, der har behov for hejt specialiseret behand-

ling.

De praktiserende laeger og specialleeger vil herefter
skulle henvise basispatienter til lands- og landsdelsaf-
delinger inden for det relevante speciale, hvis patien-
ten gnsker det. Henvisning til sddanne afdelinger in-
debaerer imidlertid ikke, at patienten skal tilbydes en
hejt specialiseret undersggelse - f.eks. en MR-scan-
ning - eller behandling, hvis det ikke er indiceret.

Det er den pégaldende afdeling, der har den ende-
lige afgerelse af, hvilke undersggelser og behandlin-
ger patienten i det enkelte tilfzlde skal tilbydes. Som
udgangspunkt vil en basispatient p& en lands- og
landsdelsafdeling skulle tilbydes undersegelse og be-
handling pa basisniveau. Kun hvis patientens lidelse
indicerer en hejt specialiseret underspgelse eller be-
handling, skal patienten tilbydes denne.

Sygehusafdelinger med lands- og landsdelsfunkti-
on skal som hidtil primert varetage hojt specialisere-
de funktioner, der udover undersegelser og behandlin-
ger ogsa omfatter udvikling af nye behandlingstilbud,
forskning, kvalitetssikringsprojekter m.v. Ved beslut-
ningen om at modtage fritvalgspatienter typisk fra an-
dre amtskommuner til underspgelse og behandling
kan den enkelte afdeling derfor som hidtil lade indgd
hensynet til udviklingen i presset pa afdelingens kapa-
citet. Det vil sige, at de haijt specialiserede sygehusaf-
delinger ligesom almindelige sygehusafdelinger vil
kunne afvise fritvalgspatienter i tilfelde af serlige ka-
pacitetsproblemer. ‘

Det er lagt til grund for lovforslaget, at betaling-
staksten for fritvalgspatienter p& basisniveau ogsé vil
blive anvendt i forbindelse med amtskommunernes
indbyrdes afregning for fritvalgspatienter, som mod-
tages til behandling pé basisniveau pi hejt spemahse-
rede sygehusafdelinger.

Taksten for fritvalgspatienter, som modtages til be-
handling pa hejt specialiseret niveau, vil fortsat skulle
udregnes efter reglerne i Sundhedsministeriets be-
kendtgerelse nr. 689 af 12. juli 1996 om amtskommu-
nernes betaling for sygehusbehandling ved en anden
amtskommunes sygehusvaesen.
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Til nr. 4

Efter forslaget til § 5 b, stk. 6, fastsztter sundheds-
ministeren n@rmere regler, hvorefter hver amtskom-
mune tilbyder personer, der er henvist til behandling
pé et offentligt sygehus, oplysning om antal behand-
linger og om ventetiden pé behandling ved sine egne
og andre amtskommuners sygehuse samt ved de i sy-
gehuslovens § 5, stk. 3, naevnte prlvate specialsyge-
huse m.fl.

Der forverites fastsat bestemmelser om, at amts-
kommunen skal give borgerne sidan information pa
en nem og lettilgeengelig made.

Som det fremgér af de almindelige bemzrkninger,
har Sundhedsministeriet etableret et informationssy-
stem med aktuelle ventetidsoplysninger, som er base-
ret p4 amtskommunernes sken over, hvor lang tid pa-
tienter, der aktuelt skrives pa venteliste, hejst vil kom-
me til at vente. -

Ventetldsmformatxonssystemet indeholder oplys-

ninger om de offentlige sygehuses ventetid (uger) til -

forundersggelse, behandling og efterbehandling af
visse kreftformer (strdlebehandling og kemoterapeu-
tisk behandling). Sundhedsministeriets informations-
system omfatter til at begynde med 24 udvalgte diag-

. hoser.

Enhver kan ligesom amtskommunen fa adgang til
oplysningerne i informationssystemet via opkobling
til internettet. Amtskommunens informationspligt vil
blive afgranset til de behandlmger, der indgdr i infor-
mationssystemet. .

* Informationssystemet vil imidlertid lgbende blive
opdateret og udvidet med flere diagnoser. Amtskom-
munerne skal saledes ménedligt indberette ventetider
til systemet.

Der er planlagt, men endnu ikke etableret, et infor-
mationssystem for oplysninger om antallet af behand-
linger pd de enkelte sygehuse og pa ventetidsoplys-
ninger for de i sygehuslovens § 5, stk. 3, navnte spe-
malsygehuse :

Det vil 1ndga som en naturlig del af de praktiseren-
de legers almindelige informationspligt at oplyse pa-
tienter, der henvises til sygehusbehandling, om ad-
gangen til at fA de n®vnte informationer hos amts-
kommunen.

Det bemrkes i ovrigt, at bestemmelsen i den gel-
dende sygehuslovs § 5 b, stk. 5, opretholdes. Efter be-
stemmelsen gzlder, at hvor en person er henvist til
ikke akut behandling pa et sygehus, hvor ventetiden til
behandlingen vaesentligt overstiger ventetiden til sam-
me behandling pé et andet sygehus, pahviler det forst-
nevnte sygehus snarest muligt at oplyse den pagel-

. dende om retten til selv at valge sygehus, . stk. 1-4,

og at tilbyde henvisning til et sygehus med kortere
ventetid.
Tii§2

Dét foreslds, at loven traeder i kraft den 1. januar
1999.
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Bilag 1

Gzldende bestemmeléef

Lov om sygehusveesenet:

§ 4. Sundhedsministeren kan fastsatte reglér
om amtskommunernes adgang til som led i lgs-
ningen af sygehusvassenets opgaver at drive el-
ler benytte institutioner i udlandet.

Lov om offentlig sygesikring:

§ 20. Regeringen bemyndiges til at afslutte
overenskomster med andre stater om overflyt-
nmg af personer mellem den offentlige sygesik-
ring i Danmark og andre stater, om gensidig
ydelse af sygehjelp til personer under midlerti-
digt ophold og om syge-, fadsels- og begravel-
seshjelp vedrerende vandrende lenmodtagere
og graensearbejdere og vedrgrende sadanne per-
soners familiemedlemmer.

Stk. 2. 1 overensstemmelse med regler i de i
stk. 1 omhandlede overenskomster kan sund-
hedsministeren fastsatte bestemmelser om:

1. at der af den danske offentlige sygesikring
ydes hel eller delvis refusion til den offentli-
ge sygesikring eller en anden offentlig kasse
i en anden stat for udgifter til syge- eller fod-
selshjaelp i vedkommende stat;

2. at der af den danske offentlige sygesikring
afholdes udgifter til begravelseshjelp i en
anden stat;

3. at den danske offentlige sygesikring modta-
ger hel eller delvis refusion fra den offentli-
ge sygesikring eller en anden offentlig kasse
i en anden stat for udgifter til syge-, fadsels-
eller begravelseshjzlp i Danmark, og

4. at personer, der i gvrigt ville veere omfattet
af denne lovs kapitel 1, og sddanne perso-
ners dedsboer helt eller delvis undtages fra
anvendelsen af denne lov, for si vidt der i
medfer af en i stk. 1 omhandlet overens-
komst tilkommer sddanne personer eller
dedsboer ret til ydelser ifelge en anden stats
lovgivning om ydelser ved sygdom fodsel
eller begravelse.

§ 21. Udgiften ved ydelser ifelge denne lovs
§§ 6-12, 15 og 19 afholdes af vedkommende
amtskommune; for s& vidt angér Kebenhavn og
Frederiksberg, af'de pageldende kommuner.

Stk. 2. Udgifter til ydelser ifelge denne lovs
§§ 16-18 afholdes af kommunerne, bortset fra

- udgiften til ydelser efter § 16, stk. 5, der athol-
‘des af staten.

Stk. 3. Udgifter til ydelser i medfer af § 14 af-
holdes af staten. Til delvis dekning af udgifterne
herved palegges der rederne (ejerne) et bidrag
pé 100 kr. arlig for hver sefarende i udenrigsfart.
Belgbet reguleres i overensstemmelse med § 28,
stk. 5. Sundhedsministeren fastsetter narmere
regler om fremgangsméaden ved beregning og
opkraevning af bidrag og kan traeffe bestemmel-
se om, at belgbet beregnes pd anden made end pa
arsbasis.

Stk. 4. Udgifter, der i medfer af § 20, stk. 2,
skal dekkes af den danske offentlige Sygesik-
ring, atholdes af staten. Beleb, der i medfor af
§ 20, stk. 2, overfores til den danske offentlige
sygesikring, indgér i statskassen.
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Bilag 2

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov |

Geldende formulering

Sygehusloven § 4. Sundhedsministeren kan
fastswmtte regler om amtskommunernes adgang
* til som led i lgsningen af sygehusvaesenets opga-
ver at drive eller benytte institutioner i udlandet.

—Ingen

Sygehusloven § 5 b. stk. 2. Adgangen til at
vaelge i henhold til stk. 1 omfatter ikke sygehus-
afdelinger uden for bopeelsamtskommunen, der
varetager lands- og landsdelsfunktioner, med-
mindre

1) detefter en laegelig vurdering er ngdvendigt,

at den pageldende bliver behandlet pa en sa-
dan afdeling, eller

Lovforslaget

§ 4. Sundhedsministeren kan fastsette regler
om amtskommunernes adgang til som led i lgs-
ningen af sygehusvaesenets opgaver at drive eller
benytte institutioner i udlandet, herunder om
amtskommunernes betaling for behandling i ud-
landet.

§ 4 c. Sundhedsministeren kan etablere et uaf-
haenglgt center til evaluering af virksomheden
ved de danske sygehuse med henblik pa at frem-
me kvalitetsudviklingen og en mere effektiv res-

sourceanvendelse i sygehussektoren.

Stk. 2. Evalueringscenteret ledes af en besty-
relse, der har det overordnede ansvar for cente-
ret. Bestyrelsen bestér af 5 medlemmer, der ud-
peges for en femarig periode. Sundhedsministe-
ren udpeger 4 bestyrelsesmedlemmer, og Amts-
radsforeningen i Danmark og Hovedstadens Sy-
gehusfxllesskab udpeger i fellesskab 1 medlem.
Sundhedsministeren udpeger en formand for be-
styrelsen. Bestyrelsen ansatter en leder, som va-
retager den daglige administrative og skonomi-
ske ledelse af centeret. Sundhedsministeren fast-
setter n@rmere regler om centerets virksomhed.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om, at det pahviler amtskommunerne og Ko-
benhavns og Frederiksberg kommuner samt de
under Sundhedsministeriet herende institutioner
at give de for gennemforelsen af centerets opga-
ver ngdvendige oplysninger, herunder oplysnin-
ger fra patientregistre og andre registre samt
regnskabs- og budgetoplysninger.

§ 5 b, stk. 2, ophzeves.
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Geeldende formulering

2) den amtskommune, der ejer en sddan syge-
husafdeling, efter forhandling med bruger-
amtskommunerne har besluttet, at adgangen
til at velge ogsd skal omfatte denne afde-
ling.

—Ingen.

Lovforslaget

$ 5 b stk. 6. Efter neermere regler, der fastsat-
tes af sundhedsministeren, tilbyder hver amts-
kommune personer, der er henvist til behandling
pa et offentligt sygehus, oplysning om antal be-
handlinger og om ventetiden pa behandling ved
sine egne og andre amtskommuners sygehuse
samt ved de i § 5, stk. 3, na@vnte private special-
sygehuse m.fl.
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Til lovforslag nr. L 84. Skriftlig fremszttelse (13. november 1998)

Sundhedsministeren (Carsten Koch): -

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremssette:

Forslag til lov om cendring af lov om sygehus-
veesenet. (Evalueringscenter for sygehuse, styr-
kelse af det frie sygehusvalg samt information
om ventetider m.m.).

(Lovforslag nr. L 84).

Med 1ovf0rslaget foreslar regeringen fire &n-
dringer i lov om sygehusvasenet.

a. En af ®ndringerne har baggrund i regerm—
gens gnske om at etablere et uafhaengigt center
til evaluering af virksomheden ved sygehusene,
som det er tllkendeglvet i regeringsgrundlaget
»Godt pd vej« fra marts 1998. Forslaget om
etablering af et sidant center har til formal at
fremme kvalitetsudviklingen og en mere effek-
tiv ressourceanvendelse pa det enkelte sygehus.
Herunder er malet ogsé at forbedre dels kvalite-

ten og effektiviteten af sygehusbehandlingerne

og dels kvaliteten af patientservicen.

For at evalueringscenteret skal kunne traede i
funktion hurtigst muligt, er etableringen af cen-
teret pdbegyndt, og bestyrelsen er udpeget i hen-
hold til aktstykke nr. 240 af 17. juni 1998. Efter
aktstykket etableres centeret som en uafthengig
institution under Sundhedsministeriet med en
selvstzndig bestyrelse, der har det overordnede
ansvar for centerets virksomhed, og en center-
chef, der - med ansvar over for bestyrelsen - va-
retager den daglige ledelse af centeret. Aktstyk-
kets naermere bestemmelser om centerets ledelse
er viderefort i lovforslaget. I overensstemmelse
hermed kan sundhedsministeren efter forslaget
fastsaette nermere regler om centerets virksom-
hed.

Med lovforslaget skabes endvidere det forngd-
ne retlige grundlag for at péleegge amtskommu-
nerne og Kebenhavns og Frederiksberg kommu-
ner samt de under Sundhedsministeriet hgrende

institutioner at give centeret de oplysninger, der
er ngdvendige for centerets opgavevaretagelse.
b. Med baggrund i regeringéns gnske om at
styrke det frie sygehusvalg foreslas en udvidelse
af patienternes ret til at valge sygehus. Da syge-
husafdelinger, som varetager lands- og lands-
delsfunktion, ogsa i vidt omfang fungerer som
lokalsygehus med et optageomrade for patxenter
med almindelige lidelser, dvs. at de ogsi vareta-
ger sékaldt ba51sbehand11ng som lokalfunktion -
og i nogle tilfelde har kapacitet til at foretage
yderllgere basisbehandlinger, finder regeringen,
at ogsé patienter med almindelige lidelser fra an-

dre amtskommuner ber have mulighed for at

velge sig ind pa sddanne sygehusafdelinger.
Efter geldende regler omfatter adgangen til at

‘veelge sygehus ikke sygehusafdelinger uden for

bopalsamtskommunen, der varetager lands- og
landsdelsfunktioner, medmindre det efter en lee-
gelig vurdering er nedvendigt, at den pagalden-
de bliver behandlet pa en sidan afdeling, eller
den amtskommune, der ejer en sddan sygehusaf-
deling, efter forhandlmg med brugeramtskom-
munerne har besluttet, at adgangen til at valge
ogsa skal omfatte denne afdeling.

De nugezldende begransninger i patienternes
muligheder for at valge behandling pa lands- og
landsdelsafdelinger foreslas saledes ophevet.
Alle patienter far dermed mulighed for ogs at
veelge behandling pa sygehusafdelinger, som va- -
retager lands- og landsdelsfunktion. Fritvalgspa-

- tienter vil dog af de pagaldende afdelingerefter

geeldende praksis kunne afvises, hvis det er ngd-
vendigt af hensyn til deres varetagelse af lands-
og landsdelsopgaver.

c. For at styrke patienternes muligheder for at
benytte det frie sygehusvalg foreslér regeringen,
at der efter naermere regler fastsat af sundheds-
ministeren indferes en pligt for amtskommuner-
ne til at tilbyde den enkelte patient information
om antallet af behandlinger og om ventetiden pa
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behandling pa egne og pé andre offentlige syge-
huse og p& en rakke private specialsygehuse,
som samarbejder med det offentlige sygehusvae-
sen. Forslaget indgar i regeringens finanslovs-
forstaelse for 1998 med Venstre og Det Konser-
vative Folkeparti.

Baggrunden for forslaget er, at regeringen fin-
der, at det er en barriere for en reel og hensigts-
messig udnyttelse af det frie sygehusvalg, at pa-
tienterne i dag ikke altid modtager tilstreekkelig
information om ventetiden til behandling pa de
forskellige sygehuse ilandet.

Med henblik pé at skabe det fornedne oplys-
ningsgrundlag har Sundhedsministeriet etableret
et landsdaekkende informationssystem med ak-
tuelle ventetidsoplysninger pa internettet for alle
med internet-adgang bl.a. til brug for vejledning
af patienter ved valg af sygehus. Systemet om-
fatter til at begynde med 24 udvalgte diagnoser,
men vil lebende blive udvidet med flere. Amts-
kommunens informationspligt vil blive afgraen-
set til de behandlinger, der indgér i informations-
systemet.

d. Den sidste de] af regeringens lovforslag har
udgangspunkt i, at amtskommunerne i dag i et
vist mindre omfang henviser patienter til be-
handling i udlandet og selv betaler herfor. Da det
er meget hensigtsmassigt i en reekke situationer,
bl.a. hvor der er en lengere venteliste til en be-
handling, har jeg besluttet at udnytte hjemlen i

sygehusloven til at fastsette regler, der giver
amtskommunerne det forngdne retlige grundlag
herfor. Det er ikke hensigten hermed, at amts-
kommunerne skal udvide det samlede behand-
lingsomfang. Hensigten er at give amtskommu-
nerne mulighed for i sarlige tilfelde at va:lge
mellem at tilbyde behandling her i landet eller i
udlandet.

Det synes i-den forbindelse naturligt ogsé at
lade amtskommunerne henvise. til behandling i
udlandet, som sker i henhold til overenskomster
med andre stater. Det drejer sig aktuelt om be-
handling i EU- og E@S-landene efter EF-forord-
ning 1408/71 om vandrende arbejdstagere og

" deres familiemedlemmer og efter Nordisk Kon-

vention om Social Sikring.

Det er regeringens opfattelse, at amtskommu-
nerne ved henvisninger til udlandsbehandling
ogsé ber have betalingsforpligtelsen. Dette for-
udsatter imidlertid en seerskildt hjemmel for s
vidt angér amternes udlandsbehandling efter de
navnte internationale aftaler, idet disse i dag be-
tales af staten efter sygesikringsloven. Det fore-
slas ‘derfor, at sundhedsministeren bemyndiges
til at fastsette regler om amtskommunernes be-
taling for behandling i udlandet.

Idet jeg henviser til bemaerkningerne til lov-
forslaget, skal jég anbefale det til Folketingets
velvillige behandling. .



