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‘Lovforslag nr. L 234. Fremsat den 30. marts 2000 af sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen)

Forslag

Lov om @ndring af lov om sygehusvesenet.
’ ' (Hospice og frit sygehusvalg)

§1°

I'lov om sygehusvaesenet, jf: lovbekendtgorel-
senr. 687 af 16. august 1995, som @ndret senest
vedlov nr. 1117 af 29. december 1999, foretages
folgende @ndringer: :

1.1§ 5, stk. 3, indsttes efter »private specialsy-
gehuse m.fl.; «: »Sankt Lukas Hospice, Diako-
nissestiftelsens Hospxce Sct. Marla Hospice, «

2.1 § 5, stk. 4, pkt. 1, 1ndszettes efter »som ud-
gor: »12 mio. kr. for Sankt Lukas Hospice, 12
mio. kr. for Diakonissestiftelsens Hospice, 12
mio. kr. for Sct Marla Hospice,«.

3 1§35, stk 4, pkt. 2 mds&ttes eﬁer »Belobs-
rammerne er«: «for hosplceme anfert i 2000
pris- og lenniveau og for de ﬁVl‘lgC spec1alsyge-
huse m.fl.«. .

4, I s 5 indsttes som stk. 14:

Sundhedsmin,, 2 kt. j.nr. 1999-220-6

* »Stk. 14. Bopalsamtskommunen kan opkrave
betaling af bopalskommunen for patlenter der
er indlagt pé et hospice, der er navnt i stk. 3, sva-
rende til sengedagstaksten for faerdlgbehandlede
patienter; jf. § 12.«.: '

5§85 b stk 1 affattes sﬁledes

»En person, der henvises til sygehusbchand-
ling, kan vlge mellem bopelsamtskommunens
sygehuse, andre amtskommuners sygehuse og
de private specialsygehuse m.fl., der er nevnt i
§ 5, stk.:1-3, uanset bopzlsamtskommunens be-
handlmgstllbud og kriterier for sygehusbchand—
ling i sit sygehusva:sen «

52
" Loven traeder i kraft den 1. juli 2000 it dog

stk 2.

Stk. 2. § 1 ar. 5 treder i kraft dagen efter be-

’ kendtgefrelsen i Lovtidende.
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Bemaerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger

Lovforslagets formadl og hovedindhold -

Lovforslaget vedrerer frit valg til de eksisterende
selvejende hospicer og en pracisering af den hidtidige
forstdelse i sundhedsvaesenet af rekkevidden af det
frie sygehusvalg

Lovforslaget vedrerende hosplce er fremsat som
led i gennemforelsen af finanslovsaftalen for 2000
mellem regeringen, Det Konservative Folkeparti, So-
cialistisk Folkeparti og Centrum Demokraterne. Det
blev i finanslovsaftalen afialt, at forbedre plejen og
oge valgfriheden for uhelbredeligt syge ved at give
dem frit valg til de eksisterende selvejende hospicer
efter sygehuslovens ‘regler, siledes at bopzlsamts-
kommunen forpligtes til at betale for benyttelsen, uan-
set hvilken amtskommune patienten kommer fra. Der
blev hertil afsat 10 mio. kr. arligt pa finansloven.

Med lovforslaget udvides det frie sygehusvalg til
ogsé at omfatte behandling og pleje pa de 3 af 4 selv-
ejende hospicer, der er i Danmark. Det drejer sig om
Sankt Lukas Hospice i Hellerup, Diakonissestiftel-
sens Hospice pa Frederiksberg og Sct. Maria Hospice
i Vejle. Det 4. sélvejende hospice, Kamillianergarden
Hospice i Alborg, har ikke ved lovforslagets fremszt-
telse taget stilling til, om det vil vare omfattet af lov-
forslaget.

Med forslaget paleegges amtskommunerne at betale
for behandling p& de 3 hospicer inden for en ekono-
misk ramme. '

Visitation til hospicerne kan foretages af alment
praktiserende lesger og andre leger, herunder syge-
husafdelinger pA samme made som visitation til anden
sygehusbehandling.

Det enkelte hospice kan fasts®tte optagelseskriteri-
er, herunder om fortrinsret for patienter, der forventes
at dg inden for en kortere periode.

De 3 hospicer bliver med lovforslaget sidestillet
med de private specialsygehuse m.fl., hvortil der er
frit valg efter sygehusloven inden for en neermere fast-
sat gkonomisk ramme.

Der er tilsvarende i lovforslaget foreslaet en gkono-
misk ramme for hver af de 3 hospicer. Rammen er be-

regnet udfra hospicernes budgetter for 2000. Rammen

udger 12 mio. kr. for Sankt Lukas Hospice, 12 mio.
kr. for Diakonissestiftelsens Hospice, og 12 mio. kr.
for Sct. Maria Hospice. Belgbsrammerne er anfort i
2000 pris- og lenniveau. - :

Det frie valg til hospice er begraenset til den for det
enkelte hospice. fastsatte gkonomiske ramme. Hvert
hospice fastleegger et &rsbudget svarende til denne
ramme. Hospicerne ber tilrettelegge behandlingska-
pacnetcn, sa budgettet ikke bliver opbrugt inden drets
udgang.

Hosplcemc‘har mulighed for ud over den fastsatte
okonomiske ramme at tilbyde amter og kommuner at
modtage . yderligere patienter mod amtskommu-
nal/kommunal betaling. Det af lovforslaget omfattede
frie valg til hospice omfatter dog ikke sddanne hospi-
cepladser, som er etableret uden for den fastsatte gko-
nomiske ramme. :

Med lovforslaget foreslds endvidere, at bopzls-
amtskommunen kan opkraeve betaling af bopalskom-
munen for patienter, der er indlagt p4 de omhandlende
hospicer, svarende til sengedagstaksten for fxrdlgbe-
handlede patienter.

Hermed kan patienternes bopealskommune komme
til at medfinansiere hospiceophold, idet hospicer ogsa
aflaster kommunerne. Sengedagstaksten for ferdigbe-
handlede patienter er p.t. fastsat til maksimalt 1.360
kr., hvilket udger mindre end halvdelen af hospicer-
nes sengedagstakster, der ligger mellem 3.300 kr. og
3.800 kr.

Adgangen for bopzlsamtskommunen til at opkrave
betaling fra bopalskommunen glder ikke for patien-
ter, som hospicerne modtager uden for den fastsatte
okonomiske ramme med betalingstilsagn fra amts-
kommunen.

Lovforslaget indeberer, at beliggenhedsamterne
forhandler en driftsoverenskomst med hospicerne, s&-
ledes som det ogsé er tilfaldet for s& vidt angar de pri-
vate specialsygehuse m.fl., der er navnti § 5, stk. 3.
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Beliggenhedsamterne sikrer sig, ‘at de pégaaldende
hospicer overholder drifisaftalen. .

Sundhedsstyrelsen afgav i 1996 en redegerelse
»Omsorg for alvorligt syge og dgende«, hvor det bl.a.
fremhaves, at der er behov for at sikre kvaliteten af
den indsats, der ydes til disse patienter. I forlengelse
heraf har Sundhedsstyrelsen i 1999 udsendt »Faglige
retningslinier for den palliative indsats over for alvor-
ligt syge og deende«. Disse retningslinier, som vedrg-
rer tilretteleggelsen af hosplcelndsatsen m.v., v1l fort-
sat veere geldende.

Herudover foreslas det i lovforslaget at det praci-
seres, at uanset bopaelsamtskommunens behandlmgs-
tilbud og kriterier for sygehusbehandlmg i sit syge-
husvesen omfatter retten til frit at V'a:lge sygehus'de
ydelser, der tilbydes p& det valgte sygehus efter de der

geldende kriterier. .

. Den hidtidige formulering af bestcmmclsen i§5h,
har betydet, at bopalsamtskommunerne har varet for-
pligtede til at betale for behandlingen af egne patienter
i andre amtskommuncr, jf. lovens § 5, stk. 2.

Det frie sygehusvalg er to gange blevet udvidet ved
endringer i sygehusloven siden indferelsen i 1992.
Det har fra indferelsen af det frie sygehusvalg vaeret
hensigten, at der frit kunne valges behandling uanset
bopelsamtskommunens egne prioriteringer. Frit-
valgsreglerne et ogsé af amtskommunerne blevet for-
valtet i overensstemmelse hermed. Desuden har Fol-
ketinget gennem besvarelse af folketingsspergsmél
lebende veret informeret om forstaelsen af bestem-
melserne. Afgrensningen mellem basisbehandling og
hejt specialiseret behandling/Lands- og landsdelsbe-
handling og placeringen heraf er angivet i:Sundheds-
styrelsen vejledning vedr. specialeplanlegning og
lands- og handelsfunktionen i sygehusvasenet.

Efter en ny hgjesteretsdom er der opstéet tvivl om
rackkevidden af det frie sygehusvalg efter § 5°b, stk. 1.
Det udtales bl.a. i dommen: »Denne bestemmelse gi-
ver imidlertid ikke - som hevdet af appellanterne -
krav p3 en behandling, som vedkommende ikke i for-

“hold til sin'egen amtskommune er bcrettlget til.«¢

Da dommen tager sit udgangspunkt ien konkret er-
statningssag om dakning af udgifter til privat behand-
ling, og det ikke umiddelbart af pastandene i sagen
kan ses, at Hojesteret har skullet tage stilling tit forsta-
elsen af bestemmelsen om det frie sygehusvalg i det
offentlige sygehusveasen, finder Sundhedsministeriet
ikke, at dommens tekst negdvendigvis skal forstis som
en indskrenkning i den hidtidige opfattelse af regler-
ne om det frie sygehusvalg.

For at imedega den opstiede tvivl om forstielsen af
rakkevidden af det frie: sygehusvalg foreslas det at
pracisere, hvad der skal vare gaeldende ret.

I modsat fald er der risiko for, at amtskommuneme
fastleégger visitationskrav, som vil medfere begraens-
ninger i det frle sygehusvalg, f.eks. vedmrende hospl-
cetilbud. - :

Med forslaget tx151gtes sledes lkke nogen aandrmg
af den indtil Hgjsteretsdommen galdende forstaclse i
sundhedsvaesenct af regleme om frit sygehusvalg

Gaeldende lovglvmng N

Der er ikke efter geldende lovglvmng ret t11 hospi-
ceophold for alvorligt syge og deende. '

Efter sygehusloven er amtskommunerne forpligte-
de til'at yde pleje og behandling til deende, der har be-
hov for sygehusbehandling, f.eks. intensiv smertebe-
handling eller intensiv sygepleje. Det’ kan vere pa et
sygehus eller pa et hospice.

Kommunerne har i henhold til somallovglvningen
pligt til at tilbyde plejehjemsplads.og yde bistand til
deende, der er istand til at opholde sig i eget hjem med
hjzlp fra hjemmesygepleje. Kommunerne skal ogs3 i
visse tilfzlde tilbyde plejevederlag til parerénde. =

"1 det enkelte terminale forleb er det ikke usaedvan-
ligt, at den deende i perioder har behov for sygehus-
ophold og i andre perioder kari opholde sig i eget hjem
eller pé plejehjem. Béde amtskommunér og kommu-
ner-kan derfor have interesse i at yde tllskud til d;aen-
des ophold pa hospice.

Den enkelte amtskommune afgar i dag i samarbejde
med amtskommunens kommuner, om og i hvilket om-
fang man ensker at samarbejde om hosplcer og sddan
vil det fortsat veere. Amtskommunerne kan med tilla-
delse fra Sundhedsministeriet efter sygehus]ovcn ogsé
i fremtiden etablere hospicer, som medfinansieres af
kommuner. Sundhedsministeriet Vll ogsé fremover
vare imgdekommende med hensyn t11 at meddcle t11-
ladelser hertil.

Amtskommunerne vil i ﬁvrlgt som hidtil kunne
etablere hosplcefunktloner pé sygehuse eller etablere
egenthge hospicer i 'sygehusvasenet, som v1l vare
omfattet af det frie sygehusvalg. .

Herudover vil der fortsat kunne etableres sc]vejen-
de hospicer m.v., som ikke omfattes af det frie syge-
husvalg. Sddanne selvejende hospicer omfattes ikke
af lovforslaget.

Nuverende organisering og kapacitet

Vejle Amt har efter tilladelse fra Sundhedsministe-
riet i henhold til sygehusloven indgdet drifisaftale
med Sct. Maria Hospice. Driftsaftalen indebarer, at
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amtskommunen sikrer hospiciet minimumsindtagter -

gennem en rammebetaling uanset belegningsprocen-
ten, og den indebazrer endvidere, at amtskommunen
opkrever brugerkommunerne betaling. Betalingen
svarer omtrent til sengedagstaksten for fzerdlgbchand-
lede patienter. - ,

Ophold pa Sct. Maria Hospice er vederlagsfri for
borgerne i amtskommunen. Hospicet ledes af en be-
styrelse, hvor amtsradet i Vejle amt er repraesenteret.

Sankt Lukas Hospice og Diakonissestiftelsens Ho-
spice finansieres gennem stiftelsernes egne midler,
egenbetaling fra patienterne, herunder tilskud fra Sy-
geforsikringen Danmark og tilskud fra amtskommu-
ner og kommuner m.v. .

Ophold pa Sankt Lukas Hospice og Dxakomssestlf-
telsens Hospice er baseret pa patienternes egenbeta-
ling. Egenbetalingen :dekker dog normalt ikke den
fulde sengedagstakst. Hospicerne -afviser imidlertid
ikke patienter pa grund af betalingssporgsmalet.

Sankt Lukas Hospice ledes af Sankt Lukas Stiftel-
sens bestyrelse, og Diakonissestiftelsens. Hospice le-
des af Diakonissestiftelsens bestyrelse.

De 3 selvejende hospicer har tilsammen 34 senge-
pladser, og forventes i 2000 at modtage ca. 450 pa-
tienter, med en gennemsnitlig liggetid p& mellem 17
og 25 degn og en gennemsnitlig belegningsprocent
pa omkring 80 %. Krefipatienter udger langt storste-
parten af de patlenter der far ophold pa hospice. Der
er ikke i dag efter sygehusloven frit valg til nogle af de
navnte hospicer. ,

Lovforslagets okonomiske konsekvenser o

Amtskommunerne palegges efter forslaget at beta-

le for behandling pé hospice inden for en arlig ekono-
misk ramme pa 36 mio. kr., som svarer til hospicernes
budgetterede udgifter i 2000. Amtskommunernes
budgetterede forbrug af de pégazldende hospicer i
2000 udger 11 mio. kr. Herudover bruger kommuner-
ne pa érsbasis 6,5 mio. kr. De offentlige merudgifter
ved forslaget udger saledes 18,5 mio. kr. For 2000
dekkes merudgifterne for 2. halvér inden for de 10
mio. kr., der er afsat hertil pa finansloven, som med
virkning fra den 1. juli 2000 overfores tll den amts-
kommunale bloktilskudspulje.

12000 vil det frie valg veere begranset til halvdelen
af de fastsatte skonomiske rammer for de enkelte ho-
spicer, idet lovforslaget forst traeder i kraft den 1. juli
2000. ‘ . ) ‘

Fra 2001 afsattes pa finansloven 18,5 mio. kr.

Belebsrammerne reguleres érligt med den procent-
sats, der fastsettes for regulering af de amtskommu-
nale bloktilskudsbeleb - svarende til den, forventede
pris- og lenudvikling. -

Fritvalgsrammen udger 12 mio. kr. for Sankt Lukas
Hospice, 12 mio. kr. for Diakonissestiftelsens Hospi-
ce og 12 mio. kr. for Sct. Maria Hospice.

Bopzlsamtskommunen kan opkrave betaling af
bopzlskommunen for patienter, der er indlagt pa ho-
spice, svarende til sengedagstaksten for ferdigbe-
handlede patienter. Da kommunerne i forvejen athol-
der udgifter til indleggelser pa hospice, ydes der 1kke
kompensatxon herfor.

Lovforslaget indebzrer en lidt eget administration
for amtskommuner og kommuner i forbindelse med
opkrevning og udbetaling af sengedagstakster.

Med lovforslaget vedrerende frit sygehusvalg til-
sigtes ikke nogen ®ndring af den indtil hejsteretsdom-
men geeldende forstaelse i sundhedsvaesenet af regler-
ne herom, og det har sdledes ikke nogen ekonomiske
konsekvenser. :

Lovforslagets ovrige konsekvenser og forholdet tzl
EU-retten : :
Lovforslaget har ikke ﬂkonomlske eller admmlstra-
tive konsekvenser. for erhvervslivét, og det har ikke
administrative konsekvenser for borgeme eller miljo-
massige konsekvenser.
Lovforslaget indeholder ikke EU—retllge aspekter

Hpring .
Lovforslaget har ikke veeret i hering, men har fsva
hospicedelen veret forhandlet med de bererte parter.
Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospi-
ce og Sct. Maria Hospice har oplyst, at de ansker at
blive omfattet af lovforslaget. 4
Hospice Kamillianergdrden har .ved lovforslagets
fremsattelse ikke kunnet tage stilling hertil. '
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- Vurdering af konsekvenser af lovforslag

. .- .. . -Positive
. konsekvenser/mindreudgifter

. Negative
konsekvenser/merudgifter

@Jkonomiske konsekvenser for
stat, kommuner og
amtskommuner

Arlige merudgifter for amtskom-
munerne p 18,5 mio. kr., som
kompenseres over bloktilskudde-
ne.

‘Administrative konsekvenser for
stat, kommuner og amtskommuner

Lidt gget administration i forbin-
delse med opkrevning og udbeta-
ling af sengedagstakster.

borgerne

@konomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet

Miljemassige konsekvenser Ingen Ingen
‘Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemeerkninger til de enkelte bestemmelser

§1

Til or. 1-3

Efter forslaget til nyt § 5, stk. 3, udvides det frie sy-
gehusvalg til ogsd at omfatte behandling og pleje pa
de 3 ud af de 4 selvejende hospicer, der er i Danmark.
Det drejer sig om Sankt Lukas Hospice i Hellerup,

Diakonissestiftelsens Hospice pd Frederiksberg -og -

Sct. Maria Hospice i Vejle. Herudover er der det selv-
ejende Hospice Kamillianergérden, som ikke er om-
fattet af lovforslaget. Med forslaget palegges amts-
kommunerne at betale for behandling pa de 3 hospicer
indenfor en gkonomisk ramme.

De 3 hospicer bliver med lovforsiaget sidestillet
med de private specialsygehuse m.fl., hvortil der er
frit valg efter sygehusloven inden for en narmere fast-
sat gkonomisk ramme. -

Efter forslaget til nyt § 5, stk. 4, foreslas en gkono-
misk ramme for hvert af de 3 hospicer. Rammen er be-
regnet udfra hospicernes budgetter for 2000. Rammen
udger 12 mio. kr. for Sankt Lukas Hospice, 12 mio.
kr. for Diakonissestiftelsens Hospice og 12 mio. kr.
for Sct. Maria Hospice. Belobsrammerne er anfort i
2000 pris- og lenniveau.

Til nr. 4 ;

Med lovforslaget til nyt § 5, stk. 14, foreslas, at bo-
" pxlsamtskommunen kan opkrave betaling af bopzls-
kommunen for patienter, der er indlagt p& hospice,

svarende til sengedagstaksten for faerdigbehandlede

patienter. '

Hermed kan bopaelskommunen komme til at medfi-
nansiere hospiceophold, idet hospicer ogsa aflaster
kommunerne. '

Sengedagstaksten for fzrdigbehandlede patienter
er p.t. fastsat til maksimalt 1.360 kr., hvilket udger
mindre end halvdelen af hospicernes sengedagstak-
ster, der ligger mellem 3.300 kr. og 3.800 kr.

Amterne vil kunne opkrave maksimalt denne takst.

Tilor. 5
I forslaget til ndring af § 5 b, stk. 1, er det pa bag-

. grund af en ny hejesteretsdom fundet nedvendigt at

pracisere, at retten til frit sygehusvalg galder uanset
bopzlsamtskommunens kriterier for adgang til be-
handling pé egne sygehuse. Der er ikke ved andrin-
gen af formuleringen tilsigtet nogen @ndring i den.
méde det frie sygehusvalg har veret praktiseret pa
indtil hgjsteretsdommen, eller i fordelingen af udgif-
ter mellem amtskommunerne, idet bopalsamtskom- .
munen fortsat vil vaere forpligtet til at betale for egne
patienters behandling pa andre amtskommuners syge-
huse. o

Det er hensigten, at patienter skal kunne velge en
behandling pa et udenamtssygehus, uanset at denne
behandling ikke tilbydes i den p&geldende patients
bopazlsamtskommune, og som patienten derfor ikke
umiddelbart ville kunne opnd der. Og bopalsamts-
kommunen vil siledes vere forpligtet til at betale for
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en sddan behandling pé et sygehus i en anden amts- I Sundhedsstyrelsen vejledning vedr. specialeplan-

kommune, jf. lovens § 5, stk. 2. - leegning og lands- og landsdelsfunktioner angives af-
Behandlingen skal, uanset kriterier for behandlingi  greensningen méllem basisbehandling og hejt specia-

bopalsamtskommunen, gives efter de kriterier, herun-  liseret behandling og planlegning heraf.

der den praksis og de retningslinier, der glder for be- ‘ :

handling af patienter pa det valgte sygehus.
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Bilag

-"Lovfoi'slagét Sarﬁlﬁenholdt med gaeldelide ldv

. Gwldende formulermg
Lov om sygehusvasenet: '

§ 35, stk. 3. Amtskommunen yder endvidere
* vederlagsfri behandling til personer, der har bo-
pl i amtskommunen, ved folgende private spe-
cialsygehuse m.fl.: Epilepsihospitalet i Diana-

lund, Sclerosehospitalet i Haslev, Sclerosehospi--

- talet i Ry, Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes
Fysiurgiske Ambulatorium, Dronning Alexan-
drines Gigtsanatorium, Gigtsanatoriet Hans
Jansens Hjem, Gigtsanatoriet i Skalsker, Mu-
skelsvindfondens Vejlednings- og Behandlings-
center, Vejlefjord og Center for Hjerneskade.

§ 5, stk. 4. Amtskommunernes pligt til at yde
vederlagsfri behandling i henhold til stk. 3 er be-
grenset til en &rlig ekonomisk ramme, som ud-
gor 45,0 mio. kr. for Epilepsihospitalet i Diana-
lund, 21,8 mio. kr. for Sclerosehospitalet i Ha-
slev, 17,0 mio. kr. for Sclerosehospitalet i Ry,
15,9 mio. kr. for Polio-, Trafik- og Ulykkesska-
dedes Fysiurgiske Ambulatorium, 6,5 mio. kr.

for Dronning Alexandrines Gigtsanatorium, 7,0

mio. kr. for Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem,
8,3 mio. kr. for Gigtsanatoriet i Skelsker, 7,1

mio. kr. for Muskelsvindfondens Vejlednings-

og Behandlingscenter, 8,3 mio. kr. for Vejlefjord
- 0g 3,5 mio. kr. for Center for Hjerneskade. Be-
~ lgbsrammerne er anfert i 1992 pris- og lenni-
veau. De pris- og lgnreguleres arligt pa tilsvaren-
de made som bloktilskuddene til amtskommu-
ner. :

Lovforslaget

$ 35, stk. 3. Amtskommunen yder endvidere

'vederlagsfri behandling til personer, der har bo-

pal i amtskommunen, ved folgende private spe-
cialsygehuse m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diako-
nissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice,
Epilepsihospitalet i Dianalund, Sclerosehospita-
let i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Polio-, Tra-
fik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulato-
rium, Dronning Alexandrines Gigtsanatorium,
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem, Gigtsanatori-
et i Skaelsker, Muskelsvindfondens Vejlednings-
og Behandlingscenter, Vejlefjord og Center for
Hjerneskade.

Stk. 4, Amtskommunernes pligt til at yde ve-
derlagsfri behandling i henhold til stk. 3 er be-
granset til en rlig skonomisk ramme, som ud-
gor 12 mio. kr. for Sankt Lukas Hospice, 12 mio.

- kr. for Diakonissestiftelsens Hospice, 12 mio. kr.

for Sct. Maria Hospice, 45,0 mio. kr. for Epilep-
sxhospltaletlDlanalund 21,8 mio. kr. for Sclero-
sehospxtalet i Haslev, 17,0 mio. kr. for Sclerose-
hospitalet i Ry, 15,9 mio. kr. for Polio-, Trafik-
og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatori-
um, 6,5 mio. kr. for Dronning Alexandrines
Gigtsanatorium, 7,0 mio. kr. for Gigtsanatoriet -
Hans Jansens Hjem, 8,3 mio. kr. for Gigtsanato-
riet i Skeelsker, 7,1 mio. kr. for Muskelsvindfon-
dens Vejlednings- og Behandlmgscenter 8,3
mio. kr. for Vejlefjord og 3,5 mio. kr. for Center
for Hjerneskade. Belﬁbsrammemc er for hospi-
cerne anfert i 2000 pris- og lenniveau og for de
pvrige specialsygehuse m.fl. er de anfert i 1992
pris- og lenniveau. De pris- og lenreguleres ér-
ligt pa tilsvarende made som bloktilskuddene til
amtskommuner.

$ 35, stk 14. Bopaelsamtskommunen kan op-
kreve betaling af bopalskommunen for patien-
ter, der er indlagt pd et hospice, der er nevnt i

“stk. 3., svarende til sengedagstaksten for ferdig-

behandlede patienter.
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Geeldende formulering

$ 3 b. stk. 1. En person, der henvises til syge-
husbehandling, kan blandt de sygehuse, som er
omfattet af § 5, stk. 1-2, selv valge, hvilket sy-
gehus den pagaldende vil behandles pa.

Lovforsldget

$ 5 b, stk. 1. En person, der henvises til syge-
husbehandling, kan valge mellem bopzlsamts-
kommunens sygehuse, andre amtskommuners
sygehuse og de private specialsygehuse m.fl.,
der er naevnt i § 5, stk. 1-3, uanset bopalsamts-
kommunens behandlingstilbud og kriterier for
sygehusbehandling i sit sygehusvaesen.
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Til lovforslag nr. L 234. Skriftlig fremszttelse (30. marts 2000)

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

Herved tlllader Jeg mig for Folketmget at
fremsatte:

Fo orslag til lov om cendrmg af lov om sygehus-
veesenet. (Hospice og frit sygehusvalg).
(Lovforslag nr. L 234).

Formalet med lovforslaget er at forbedre ple-
jen og ege valgfriheden for uhelbredeligt syge
ved - udover amtets behandlingstilbud - at give
borgerne frit valg til 3 af de eksisterende selv-
ejende hospicer i Danmark efter sygehuslovens

. regler, sdledes at bopalsamtskommunen forplig-
tes til at betale for benyttelsen, uanset hvilken
amtskommune patienten kommer fra. Det svarer
til, hvad der gelder for de i sygehusloven om-
handlede private specialsygehuse m.fl.

Den forskellighed, de etablerede amtslige og
kommunale tilbud representerer sammen med
de 3 private hospicer, vil yderligere give den en-
kelte deende mulighed for at valge de rammer,
der passer ham eller hende bedst. ,

Desuden rummer loven en angivelse af ra:kke-
vidden af det frie sygehusvalg, idet der efter en
hejesteretsdom er opstaet tvivl herom.

Med lovfors]aget foreslar regeringen med hen-

- blik pAd udmentning af finanslovsaftalen for

2000 at udvide det frie sygehusvalg til ogsa at

omfatte behandling og pleje pa de 3 af de 4 selv-
ejende hospicer i Danmark,

De omfattede hospicer er Sankt Lukas Hospi-
ce i Hellerup, Diakonissestiftelsens Hosplce pa
Frederiksberg og Sct. Maria Hospice i Vejle.
Med forslaget palegges amtskommunerne at be-
- tale for behandling pa disse hospicer inden for en
gkonomisk ramme. Den selvejende institution
Kamillianergérden Hospice i Alborg har ikke for
lovforslagets fremsattelse kunnet tage endelig
stilling til, om man ensker at blive omfattet af

ordningen. Det har 3 de ovrige hospicer tilken-
degivet, at de ensker.

- De 3 hospicer bliver med: lovforslaget sidestil-
let med de private specialsygehuse m.fl., hvortil
der er frit valg efter sygehusloven -inden for en
nermere fastsat gkonomisk ramme. Der er til-
svarende i lovforslaget foresliet en ekonomisk
ramme for hvert af hospicerne.

Det kan ogsa blive nedvendigt at reservere
midler i drene fremover.

Med lovforslaget foreslas endvidere, at bo-
pzlsamtskommunen kan opkrave betaling af
bopalskommunen for patienter, der er indlagt p&
hospice, svarende til sengedagstaksten for far-

digbehandlede patienter. Hermed kan patienter-

nes bopalskommune komme til at medfinansie-
re hospiceophold, idet hospicer ogsi aflaster
kommunerne.

Herudover foreslés det i lovforslaget, at det
preciseres, at patienter, uanset bopalsamtskom-
munens kriterier for at tilbyde behandling pa
egne sygehuse, er sikret adgang til frit at velge
mellem bopzlsamtkommunens sygehuse, andre
amtskommuners sygehuse og de private special-
sygehuse, som er navnt i sygehusloven.

Bestemmelsen i sygehusloven, som den hidtil
har veret formuleret, har betydet, at bopzls-
amtskommunerne har veeret forpligtede til at be-
tale for behandlingen af egne patienter i andre

- amtskommuner.

Det har fra indferelsen af reglerne om det frie
sygehusvalg varet hensigten, at der frit kunne
valges behandling pé et sygehus uanset bopzls-
amtskommunens egne prioriteringer. Kun kapa-
citetsmaessige problemer pé en sygehusafdeling
kan medfore begrensninger i det frie valg. Frit-
valgsreglerne er af amtskommunerne blevet for- -
valtet i overensstemmelse hermed. Desuden har
Folketinget gennem besvarelse af folketings-
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spergsmal lgbende veret informeret om forsta-
elsen af bestemmelserne.

Der er imidlertid efter en ny hejesteretsdom
opstdet tvivl om rekkevidden af det frie syge-

husvalg. Det udtales i dommen: » Denne bestem-

melse giver imidlertid ikke - som havdet af ap-
pellanterne - krav pa en behandling, som ved-
kommende ikke i forhold til sin egen amtskom-
mune er berettiget til.« ,

Da hejesteretsdommen tager udgangspunkt i
en konkret erstatningssag om dekning af udgif-
ter til privat behandling, og det ikke umiddelbart
af pastandene i sagen kan ses, at Hojesteret har
skullet tage stilling til forstdelsen af bestemmel-
sen om det frie sygehusvalg i det offentlige sy-

gehusvasen, finder Sundhedsministeriet ikke, at
dommens tekst ngdvendigvis skal forstds som en
indskrenkning af den hidtidige opfattelse af reg-
lerne om det frie sygehusvalg.

For at imgdega den opstiede tvivl om forstiel-
sen af rekkevidden af det frie sygehusvalg fore-
slas det imidlertid at precisere, hvad der skal
vere geldende ret. Med forslaget tilsigtes séle-
des ikke nogen @ndring af den indtil hgjesterets-
dommen gzldende forstaelse i sundhedsvasenet
af reglerne om det frie sygehusvalg.

- Idet jeg henviser til bemarkningerne til lov-
forslaget, skal jeg anbefale det til Folketingets
velvillige behandling. " '



