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F. t. L. 'vedr. sygehusvasenet

Lovforslag nr. L 49. Fremsat den 10. januar 2002 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke Rasmussen)

Forslag

Lov om a&ndring af lov om sygehusveesenet
(Kommunal betaling for sygdomsbehandling)

§1

I lov om sygehusveesenet, jf. lovbekendtgarel-
se nr. 687 af 16. august 1995, som @ndret senest
ved § 2 ilov nr. 141 af 5. marts 2001, foretages
folgende endring: _

Efter § 4 b indseettes i kapitel 1: ,

»§ 4 ¢. En kommunalbestyrelse kan, ndr socia-
le hensyn taler herfor, treeffe beslutning om at af-
holde udgifter til sygdomsbehandling, der svarer

Indenrigs- og Sundhedsmin., 2.s.kt. j.or, 2002-2103-163 ‘

til behandling, der ydes i det amtskommunale
sygehusvasen, til personer, der har bopzl i kom-
munen.

Stk. 2. Udgifter efter stk. 1 kan ikke dekkes
ved forsikring.«

§2

Loven treeder i kraft dagen efter bekendtgerel-
sen i Lovtidende.
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Bemeerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger

Lovforslagets formal og hovedindhold

I overensstemmelse med regeringsgrundlaget fore-
slér regeringen med dette lovforslag, at kommunerne
far mulighed for efter konkret og individuel vurdering
at betale for sygdomsbehandling af deres borgere pa
f.eks. privat sygehus eller klinik eller i udlandet. -

‘Der har i mange ar veret problemer med ventetid i
det offentlige sygehusvaesen. Ventetiderne har farst
og fremmest konsekvenser for de ventende patienter,
men har ogsd videre -samfundsmassig betydning.
Ventetid kan medfere sociale konsekvenser af for-
skellig art: Sygefraveer, udstedelse af arbejdsmarke-
det, plejebehov m.m., som bl.a. udleser offentlige ud-
gifter til dagpenge og andre sociale udgifter. Det er
overvejende kommunerne, der som ansvarlige for de
sociale opgaver merker disse konsekvenser.

Sygehusvasenet varetages efter sygehusloven af
amtskommunerne. Kommunerne har séledes ikke

~ hjemmel til at betale for deres borgeres behandling pa
sygehus. Regeringen finder det ikke rimeligt, at kom-
munerne i konkrete tilfzelde kan vere nedt til at athol-
de udgifter til passiv forsergelse, men ikke ma betale
for en aktiv behandling, der kunne lgse problemet. Det
dbnes der mulighed for med dette lovforslag, Det vil
fortsat som det helt overvejende vare amtskommu-
nernes opgave at serge for og finansiere borgernes sy-
gehusbehandling. T sygehusvesenet prioriteres pa-
tienterne pa grundlag af deres samlede situation, men
i sagens natur overvejende efter sundhedsfaglige kri-
terier. Det skal fortsat veere tilfeldet. Den foresldede

hjemmel for kommunerne bliver et supplement, der i

enkelte tilfelde kan afbede virkningerne, nir den
sundhedsfaglige pnorltermg har urimelige sociale
konsekvenser.

Lovforslaget er tillige et led i en mélrettet indsats
mod ventetidsproblemet — en indsats, der rummer fle-
re elementer. Initiativerne vil forst og fremmest sigte
‘imod at ege aktiviteten og nedbringe ventetiderne i
det offentlige sygehusveaesen. Endvidere vil regerin-
gen give frit valg til private sygehuse og til udlandet,

hvis de offentlige sygehuse ikke kan tilbyde patienten
behandling inden for en ventetid p4 2 maneder. Rege-
ringen vil endvidere foresla skattefrihed for arbejdsgi-
verbetalt sygdomsbehandlmg, og endelig foreslas
som et led i de samlede bestraebelser med naerverende
forslag at give kommunerne mulighed for at bidrage

til indsatsen mod ventetiderne.

- Lovforslagets okonomiske konsekvenser

En reekke kommuner har i den offentlige debat gi-
vet udtryk for, at ventetider til sygdomsbehandling i
en del tilfelde medferer sociale og gkonomiske kon-
sekvenser med udgiftsvirkninger for kommunerne.
Da lovforslaget ikke medferer en pligt for kommuner-
ne, men alene en ret til at betale for sygdomsbehand-
ling ud fra en vurdering af de sociale konsekvenser for
de enkelte patienter, er det regeringens opfattelse, at
lovforslaget ikke medfarer nettomerudgifter for kom-
munerne, men tva:rtlmod i nogle tilfeelde en mindre-
udgift. .

For amtskommunerne kan forslaget medfere, at be-
handlingen af patienter, der ellers skulle behandles af '
amtskommunen eller for amtskommunens regning, i
stedet betales af kommunen. Den besparelse, der her-
ved isoleret set opnds, forudsattes at komme andre
patienter til gode i form af kortere ventetider i det of-
fentlige sygehusvasen. :

Regeringen forudsetter saledes, at lovfors]aget
ikke kompenseres — positivt eller negativt — i forhold
til kommuner eller amtskommuner.

Horing. v
" Lovforslaget har ikke veeret i hgring,

Lovforslagets ovrige konsekvenser og forholdet til
EU-retten.

Lovforslaget har ikke skonomiske eller administra-
tive konsekvenser for erhvervslivet, bortset fra en mu-

ligt oget omsztning pé de privatejede sygehuse, og

det har ikke administrative konsekvenser for borgerne
eller miljemessige konsekvenser.
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
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Vurdering af konsekvenser af lovforslag

Positive konsekvenser/mindreudgifter | Negative konsekvenser/merudgifter
@konomiske konsekvenser for Mulige kommunale besparelser pA | Mulige behandlingsudgifter for
stat, kommuner og amtskommuner | det sociale omrade kommunerne
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
stat, kommuner og amtskommuner
@konomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet
Administrative konsekvenser for . | Ingen . Ingen
erhvervslivet
Miljemeessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemaerkninger til de enkelte bestemmelser

Til§ 1

Med bestemmelsen fir kommunerne en hjemmel,
de ikke har i dag, til at atholde udgifter til sygdomsbe-
handling af deres borgere pé f.eks. privat sygehus, kli-
nik eller i udlandet. Sygehusopgaven er i sygehuslo-
vens § 1 henlagt til-amtskommunerne og Hovedsta-
dens Sygehusfellesskab. Sigtet med bestemmelsen er
at give kommunerne mulighed for som et supplement
til amternes sygehusveesen at treede til i de tilfelde,
hvor den almindelige medicinske prioritering af pa-
tienterne i sygehusvasenet og den ventetid, der kan
vaere i sygehusvasenet, medferer urimelige konse-
kvenser af social og lignende art.

Bestemmelsen forudsatter en individuel vurdering
i hvert enkelt tilfelde af ventetidens sociale konse-
kvenser i bred forstand, men derimod ikke en leege-
faglig vurdering fra kommunens side. Det forudszt-
tes, at patienten er henvist til sygdomsbehandling pa
sedvanlig mide — typisk fra den praktiserende laege.

De sociale konsekvenser, som kommunerne far mu-
lighed for at afbade, kan veere af forskellig art. Der er

ikke alene tale om patienter, der modtager sygedag-
penge (og dermed erhvervsaktive), men ogsé patien-
ter, hvor ventetiden medferer alvorlige sociale konse-
kvenser af anden art, f.eks. et massivt plejebehov, pro-
blemer i forhold til pasning af bern eller pleje af aeg-
tefzlle, afbrudte uddannelsesforleb og lignende.

" Det forudszettes, at der er tale om behandling, som
patienten er henvist til af en lege, og som svarer til be-
handling, der ydes i det offentlige sygehusvaesen. Be-
stemmelsen giver saledes ingen hjemmel til at betale
for alternativ behandling, eksperimentel behandling
0.l '

Da der forudszttes en individuel, social vurdering
fra kommunens side, giver bestemmelsen ingen hjem-
mel til, at en kommune kan tegne en sygeforsikring
for alle eller en del af sine borgere. Dette er udtrykke-
ligt fastsléet i stk. 2.

Til § 2

Det foreslas, at loven traeder i kraft dagen efter be-
kendtgerelsen i Lovtidende.
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~ Til lovforslag nr. L 49. Skriftlig fremsattelse (10. januar 2002)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lak-
ke Rasmussen): ' ' ‘

Herved tillader jeg mig for Fdlketinget at
fremsztte:

Forslag til lov om eendring af lov om sygehus-.
veesenet. (Kommunal betaling for sygdomsbe-.

handling).
(Lovforslag nr. L, 49).

Formélet med lovforslaget er i overensstem-
melse med regeringsgrundlaget at give
kommunerne mulighed for efter konkret og indi-
viduel vurdering at betale for sygdoms-
behandling af deres borgere pa f.eks. privat sy-
gehus eller klinik eller i udlandet.

Den enkelte kommunalbestyrelse har frihed til
selv at beslutte, hvorvidt den ensker at udnytte
denne nye adgang til at tilbyde sygdomsbehand-
ling til kommunens borgere, og i hvilket om-
fang,

Forslaget er et led i regeringens samlede ind-
sats mod ventetiderne i sygehusveasenet. Vente-
tiderne har forst og fremmest konsekvenser for
de ventende patienter, men har ogsi videre
samfundsmeessig betydning. Ventetid kan med-
fore sociale konsekvenser af forskellig art: syge-
fravaer, udstedelse af arbejdsmarkedet, plejebe-
hov m.m., som bl.a. udlgser offentlige udgifter
til dagpenge og andre sociale udgifter. Det er
overvejende kommunerne, der som ansvarlige

for de sociale opgaver marker disse konsekven-
ser. '

- Sygehusvaesenet varetages efter sygehusloven
af amtskommunerne. Kommunerne har siledes

.ikke hjemmel til at betale for deres borgeres be-

handling pé sygehus. Det er imidlertid ikke ri-
meligt, at kommunerne séledes i konkrete tilfal-
de kan veere nedt til at afholde udgifter til passiv
forsprgelse, men ikke ma betale for en aktiv be-
handling, der kunne lgse problemet. Det dbnes
der mulighed for med dette lovforslag. Det vil

fortsat helt overvejende vare amternes opgave

at sprge for og finansiere borgernes sygehusbe-
handling. I sygehusvaesenet prioriteres patienter-
ne pa grundlag af deres samlede situation, men i
sagens natur overvejende efter sundhedsfaglige
kriterier. Det skal fortsat veere tilfxldet. Den
foresldede hjemmel for kommunerne bliver et
supplement, der i enkelte tilfelde kan afbade
virkningerne, nar den sundhedsfaglige priorite-
ring har urimelige sociale konsekvenser.

Da der forudsattes en individuel, social vurde-
ring fra kommunens side, giver bestemmelsen
ingen hjemmel til, at en kommune kan tegne en
sygeforsikring for alle eller en del af sine borge-
re.

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



