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Lovforslag nr. L 64. Fremsat den 29 januar 2002 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)

Forslag

til

Lov om &ndring af lov om sygehusvasenet

(Forhgjede fritvalgsrammer, statslige tilskud til sygehusformal og frit valg til private sygehuse)

§1
Ilov om sygehusvassenet _]f lovbekendtgﬂrel-
se nr. 687 af 16. august 1995, som @ndret senest
ved lov nr. 141 af 5. marts 2001, foretages fol-
gende @ndringer:

1. § 5, stk. 4, affattes saledes ‘

»Stk. 4. Amtskommunernes pligt til at yde ve-
derlagsfri behandling i henhold til stk. 3 er be-
grenset til en &rlig ekonomisk ramme, som. for
hver institution fastseettes af mdenrxgs og sund-
hedsministeren.«

2. § 5 c affattes siledes:

»§5ec. Indenrigs- og sundhedsmmlsteren kan
fastsetie bestemmelser om vilkar for og forde-
ling, udbetaling m.v. af statshge tilskud til syge-
husformal. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan herunder faststte, at amtsradene skal sikre,
at budgetrammen for de enheder, der har bidra-
get til gget aktivitet, oges med de naevnte tilskud
eller andele heraf. Indenngs- og sundhedsmini-
steren kan i den forbindelse i forngdent omfang
fravige bestemmelserne i kapitel V i lov om
kommunernes styrelse.«

3. Efter § 5 findseettes:

»§ 5 g. En person, som er henvist til sygehus-
behandling, kan veelge at blive behandlet pa et af
de sygehuse, klinikker m.v., som amtskommu-
nerne har indgdet aftale med efter stk. 2., jf. dog
4. pkt., hvis bopzlsamtskommunen ikke inden
for 2 méaneder efter, at henvisningen er modta-
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get, kan tilbyde behandhng Ved amtskommu-
néns egne sygehuse eller et af dei§5,stk. 1-3
navnte sygehuse, som amtskommunen samar-
bejder med-eller seedvanligvis benytter: I opge-
relsen af tidsfristen efter 1. pkt. medregnes ikke
perioder, hvor personen gennemgér et forunder-
segelsesforlgb. Dog medregnes ventetid ud over
2 uger til hver enkelt undersegelse i tidsfristen.
Indenrigs--og sundhedsministeren fastsatter be-
stemmelser om afgrensning af, vilkdr for og
amtskommunernes forpligtelser til at oplyse om
deni behandling, der er omfattet af 1. pkt., og kan
hegunder undtage bestemte behandlingsformer.

~ Stk. 2. Amtskommunerne i forening indgar af-
tale med de privatejede sygehuse, klinikker m.v.
i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som on-
sker at indgé aftale om behandling af patienter
efter stk. 1. Kan parterne ikke opnd enighed,
fastsettes v11karene af 1ndenr1gs- og sundheds-
ministeren. Der kan ikke henvises patienter efter
stk. 1 til sygehuse “klinikker m.v., som ikke on-
sker at indg3 aftale pa de siledes fastsatte vilkar.
Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter
nermere bestemmelser om krav til dokumentati-
on m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker
m.v., der indgar aftale efter 1. pkt.«

§2

§ 1, nr. 1-2, treeder i kraft dagen efter lovens
bekendtgfarelse1Lovt1dende § 1, nr. 3, treeder i
kraft den 1. juli 2002.
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Be‘nicerkninger til lovfor&ldgét }‘

Almindelige bemeerkninger

1. Lovforslagets formdl og hovedindhold

Med dette lovforslag fremlaegger regeringen de
nadvendige endringer af sygehusloven til gennemfﬂ—
relse af to veesentlige initiativer i regermgsgrundlaget
pa sundhedsomradet, nemlig forslaget om 4t tilfore
sygehusvwsenet en ekstra gkonomisk saltvandsmd-
sprejtning pa 1,5 mia. kr. i 2002 med henbllk pa at
nedbringe ventetiderne og forslaget om at sikre pa-
t1enterne frit valg til private og udenlandske sygehuse,
hvis det offentlige sygehusvasen 1kke kan tilbyde be-
handling inden for 2 maneder.

Urimelige ventetider udg;ar et hovedproblem for
patienterne i det danske sygehusvaesen Ventetiderne
afspejler dels, at der er en pukkel af ventende patien-
ter, som det er meget vanskeligt at komme til bunds i i,
dels formentlig en mere grundlaeggende ubalance isy-
gehusvesenet — en ubalance mellem behandlmgsmu-
lighederne og befolkningens berettigede forventnin-

ger pa den ene side og sygehusvasenets kapacitet med

de nuvzerende ressourcer og den nuvaerende struktur,
styring og arbejdstilrettelecggelse pa den andén side.
Der er derfor behov for en betydelig og flerstrenget
indsats for at skabe den fornedne balance.

Det er regeringens opfattelse, at det er nedvendigt
at tilfore sygehusveesenet ekstra ressourcer, siledes
som det indgér i regeringsgrundlaget — navnlig med
henblik pa at komme den eksisterende ventelistepuk-
kel til livs. Flere ressourcer er imidlertid ikke nok. For
at bekzmpe den mere grundleggende ubalance og
forhindre, at ventetiderne vokser igen, er det ogsd
nedvendigt, at der gennemfores strukturelle zndrin-
ger i sygehusvaesenets funktionsméde. Det kraever en
mangesidet indsats. Nogle vigtige skridt tages med
det foreliggende forslag.

Forslaget indeholder pa den baggrund for det ferste
bestemmelser, der ger det muligt at fastsztte de naer-
mere regler om fordelingen af de ekstra 1,5 mia. kr. i
2002 pa en méde, der understetter ndrede strukturer
og nye styringsformer i sygehusvaesenet, navnlig sile-
des at det sikres, at de ekstra midler tilfalder de enhe-

der, der pra:sterer en ekstra aktivitet. Hermed tages

- der hul pé pengene folger patienten” som styrmgs—

princip i sygehusvaesenet og i det fiele taget mekams—
mer, der freramer kvalitet, effekt1v1tet og service.

. For det andet foreslds et udvidet frit valg for patlen—
terne til private sygehuse 0g udenlandske sygehuse i
tilfelde, hvor det offentlige sygehusvaesen ikke inden
2 méaneder kan tllbyde en behandling, som en patient
er henvist til. Ud over at det giver en ny og vaesenthg

. réttighed for den enkelte patient og uiniddelbart vil

medvirke til at nedbringe urimelige ventetider, er ogsd
dette forslag et skridt i retning af én sendret styring af
sygehusvaesenet som i hejere grad giver de udfarende
enheder hens1gtsmaess1ge gkonomiske tilskyndelser. T
tilknytning til det udvidede frie valg foreslas de for-
eningsejede spemalsygehuses rakonomlske rammer
efter sygehusloven udvidet. '

I tilknytning til dette lovforslag frems&tter social-

“ministeren forslag om forhejelse af det eksisterende

tilskud til hﬂreapparatbehandhng hos prlvate udbyde-
re fra 3.000 til'5.000 kr. pr. apparat med henblik p4 at
nedbringe ventetiderne pa de offentllge audlologlske
klinikker.

2. Lovforslagets okonomiske og administrative konse-
kvenser

Lovforslaget har som neevnt to elementer: En hjem-
mel til at fastsatte regler om fordeling af statstilskud
og et udvidet frit sygehusvalg. Det forste element har
ikke i sig selv gkonomiske-konsekvenser, men sigtet
med forslaget er at skabe forudsetninger for at fordele
et statstilskud pa 1,5 mia. kr. i 2002. Belobet indgar i
regeringens finanslovforslag, hvor finansieringen af
regeringens samlede initiativer er anvist, '

Aftilskuddet afsattes 25 mio. kr. mélrettet til mer-

aktivitet i barne- og ungdomspsykiatrien, 15 mio. kr.

til meraktivitet ved forhgjelse af fritvalgsrammerne
for de foreningsejede specialsygehuse, 12 mio. kr. til
forhgjelse af tilskuddet til hereapparatbehandling og
knapt 10 mio. kr. til videreudvikling af DRG-systemet
og administration af ordningen. De resterende 1.438
mio. kr. anvendes til den generelle indsats mod vente-
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tiderne. Tilskuddet vil gge de offentlige sygehusud-
gifter i den udstrakning, der presteres en tilsvarende
meraktivitet.
_ Det andet element - det udvidede frie sygehusvalg -
vil umiddelbart @ge det offentliges sygehusudgifter
med betalingen for de patienter, der benytter ordnin-
gen. Det kan ikke pé forhand beregnes, hvilket om-
fang dette vil f3. De private sygehuse i Danmark har
umiddelbart en forholdsvis beskeden kapacitet, men
den nye ordning ma i sig selv forventes at give anled-
ning til en udvidelse, medmindre amtskommunernes
sygehuse hurtigt formér at udvide aktiviteten i forne-
dent omfang. Hertil kommer muligheden for, at uden-
landske sygehuse kan komme med i ordningen. De sy-
gehusbehandlinger, som i 2002 bliver betalt af bo-
pelsamtskommunerne som folge af ordningen, vil
indga i opgerelsen af meraktiviteten ved fordelingen
af statstilskuddet pad 1,5 mia. kr., og séledes blive
kompenseret amtskommunerne ad denne vej.
Fordelingen af statstilskuddet efter de retningslin-
jer, som vil blive fastsat, og som beskrives nermere
nedenfor i bemarkningerne til forslagets nr. 1, vil
medfere nye administrative rutiner. Der vil i sterst
mulig udstrekning blive bygget pa eksisterende data-
indsamling, forst og fremmest gennem landspatientre-
gistret, s4 de administrative meromkostninger kan be-
greenses til et minimum. I Indenrigs- og Sundhedsmi-

nisteriet/Sundhedsstyrelsen afszttes 9,9 mio. kr. til vi- .

dereudvikling af DRG-systemet og ekstra administra-
tion i forbindelse med ordningen.

Forslaget om frit valg til private sygehuse og syge-
huse i udlandet vil medfre en vis meradministration
i amterne og pa amternes sygehuse.

Lovforslaget har ingen administrative konsekven-:
ser for borgere og virksomheder, bortset fra private -
sygehuse m.m., som velger af indgé i ordningen.

3. Lovforslagets miljomeessige og erhvervsmeessige
konsekvenser

Lovforslaget medforer ikke miljemeessige konse-
kvenser. Lovforslaget vil kunne medfere en eget om-
swtning i den private sygehussektor, men har herud-
over ingen erhvervsmaessige konsekvenser.

4. Lovforslagets EU-retlige aspektef

EF Domstolen har i en dom af 12. juli 2001 (C
157/99) taget stilling til visse EU-retlige spergsmal
vedrerende sygehusbehandling. Domstolen har fast-
sléet, at sygehusydelser er omfattet af EF-traktatens
bestemmelser om fri bevaegelighed for tjenesteydel-
ser. Hensynene til planlegning og ekonomisk styring
kan imidlertid begrunde visse indskraenkninger i ad-
gangen til behandllng for de offentlige sundhedsvaese-
ners eller sygefor51kr1ngsordn1ngers regning. Saddanne
regler skal imidlertid veere objektive, proportionale og
ikke-diskriminerende. Det indebaeret formentlig, at
nér der gives adgang til behandling for det offentliges
regning pa “uathengige” sygehuse uden for det of-
fentliges styring og planleegning, sddan som det er til-
feldet i nervarende lovforslag, ma der ogsé gives ad-
gang pé tilsvarende vilkar til sygehuse i andre EU-lan-
de. Lovforslaget er i overensstemmelse hermed.

5. Horing
Lovforslaget sendes i hering samtidig med frem-
settelsen.
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Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser/mindreudgifter

: Negatwe konsekvenser/merudglfter

Qkonomiske konsekvenser for
stat, kommuner og amtskommuner

Mulige positivé effekter pa andre
omrader, f.eks. socmle, af kortere
ventetider

1] gede amtslige sygehusudgifter,
som finansieres af statstilskud pa
1,5 mia. kr. 1 2002

Administrative konsekvenser for

Ingen
stat, kommuner og amtskommuner :

Nye administrative rutiner vedr.
/| udmentning af statstilskud

Forholdet til EU-retten

@konomiske konsekvenser for er- Merindtaegter til private sygehuse, | Ingen
hvervslivet ‘ | der indgér i ordningen
Administrative konsekvenser for. . | Ingen Ingen
erhvervslivet
Miljpmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Admmlstratlve konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne ) ‘

Der henvises til de almindelige bemerkninger pkt. 4.

Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser

Til§ 1, nr 1

Efter sygehuslovens § 5, stk. 3, er der frit sygehus-
valg til 3 hospicer og i alt 10 andre selvejende og for-
enmgse_]ede specialsygehuse og sanatorier, som er op-
regnet ved navn i bestemmelsen. Det frie valg geelder
inden for en skonomisk ramme, der for hver instituti-
on er fastsat i lovens § 5, stk. 4. Rammerne udger
sammenlagt 219 mio. kr. i 2002-niveau. Disse institu-
tioners vilkar sendres som udgangspunkt ikke af deri
udvidelse af det frie valg til egentlige private sygehu-
se, der gennemfores med narverende lovforslag. Re-
geringen finder det imidlertid rimeligt, at disse insti-
tutioners gkonomiske rammer heeves i forbindelse
med den gvrige udvidelse af det frie valg og finder, at
15 mio. kr. byar afSettes til dette formal.

De gkonomiske rammer har som navnt hidtil varet
fastsat direkte i loven - i et for de fleste institutioners
vedkommende nu 10 &r gammelt prisniveau. Det er et
usadvanligt og uhensigtsmaessigt system. Det fore-
slas derfor, at rammerne fremover kan fastsattes af
ministeren i en bekendtgerelse. I en kommende be-
kendtgerelse herom vil indgd forhgjelser af de arlige
rammer pa sammenlagt 15 mio. kr. Det er i gvrigt hen-
sigten, at de &rlige, regulerede rammer fremover skal
fremga af Indenrigs- og Sundhedsministeriets arlige
sygehustakstkatalog.

S TiglLee 2
Bestemmelsen i den foresliede §5:¢ bemyndiger

indenrigs- og sundhedsministeren til at faststtte neer-

mere bestemmelser om vilkar for og fordeling, udbe-

235

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)

taling m.v. af statslige tilskud til sygehusformal. Be-
stemmelsen erstatter den geeldende § 5 c, som giver
hjemmel til, at sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om forsggsordninger, der sikrer, at patienter, der er
henvist til bestemte operationer, kan tilbydes operati-
on inden for en samlet ventetid pa hejst tre maneder.
Den geldende bestemmelse blev indsat i sygehuslo-
ven i forbindelse med forsegsordningen med behand-
lingsgaranti for diskusprolaps og knz i 1995,

Som navnt i de almindelige bemarkninger er det
sigtet med forslaget at kunne fastsette de narmere
vilkér for det tilskud p4 op til 1,5 mia. kr. til fremme
af aktiviteten i sygehusvaesenet som indgér i regerin-
gens finanslovsforslag for 2002. Bestemmelsen er
imidlertid permanent og giver den forngdne mulighed
for i fremtidige tilsvarende tilfeelde at fastsette regler

" om sadanne tilskud i en bekendtgerelse. Det er natur-

ligvis en forudsatning for at yde tilskud fra staten til
sygehusformal, at der tillige er tilvejebragt bevillings-
messig hjemmel hertil pa finanslov eller bevillings-
lov. - ' :

Der kan i henhold til bestemmelsen fastszttes reg-
ler om de kriterier, der skal gaelde for fordehngen af
statsllge tilskud.

I en kommende bekendtgarelse om tilskuddet for
2002 vil det i overensstemmelse med regeringsgrund-
laget blive fastsat, at det samlede tilskud forlods for-
deles pd de enkelte amtskommuner og H:S efter de-
mografiske kriterier. Der vil blive anvendt et befolk-
ningsmél, der afspejler sygehusforbrugets kens- og al-
dersatheengighed.

Der yil endvidere blive fastsat regler, der sikrer, at
tilskuddet kun kommer til- udbetaling, hvis der er pree-
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steret en tilsvarende meraktivitet. Det vil derfor blive
defineret, hvilken sygehusaktivitet der er omfattet af.

ordningen og udleser tilskud. Det vil blive fastsat, at:

ordningen skal omfatte al elektiv, d.v.s. ‘planlagt, so-

matisk (kirurgisk og medicinsk) behandlmg savel ved .

indlzeggelse som ambulant. Dog vil enkelte behand-
lingsformer, hvor nedseettelse af eventuelle ventetider
ikke kan anses for et prioriteret mal, blive undtaget.
Det galder f.eks. kosmetiske operationer, fertilitets-
behandling, sterilisation m.m., og omréder, der ligger
pa graensen af sygehusveesenets opgaver, f.eks. rekon-
valescens, eller udenfor, f.eks. kurophold, alternativ
behandling o.l. Aktivitet i specialleegepraksis i hen-
hold til sygesikringsloven, der substituerer sygehus-

behandling, medregnes i meraktiviteten. Det vil blive

fastsat, at det psykiatriske omréde ikke er omfattet af
ordningen. Den eksisterende psykiatriaftale tilforer

allerede dette omréade betydelige ressourcer. Derimod

vil regeringen inden for rammen pa 1,5 mia. kr. afset-
te 25 mio. kr. til yderligere initiativer i berne- og ung-
domspsykiatrien, hvor der er betydehge ventetidspro-
blemer.

Det vil blive narmere deﬁneret hvordan den mer-
aktivitet, der udlgser tilskud, skal opgeres. Der vil bli-
ve taget udgangspunkt i de enkelte amtskommuners
elektive sygehusforbrug i 2000/2001 og korrigeret for
allerede aftalte og finansierede akt1v1tetsst1gmnger
forventet produkt1v1tetsst1gn1ng m.m. Forbruget vil
blive omregnet til kroner gennem DRG- -systemet
,(d1agnoserelaterede grupper), og der vil blive givet til-
skud svarende til DRG-taksten for merakt;wteten for-
delt pé patienternes bopzlsamtskommune, uanset om
aktiviteten er presteret pd amtskommunens egne sy-
gehuse, i andre amtskommuner eller pa p1 ivate syge-
huse, klinikker el

Det statslige: tllskud udbetales som nzevnt efter mer-
aktiviteten til bopalsamtskommunen eller H:S. Det er
imidlertid afgerende for regeringen, at.tilskuddene i
overensstemmelse med “pengene folger patienten”
princippet i sidste ende tilfalder de enheder - sygehu-
se, funktionsbaerende enheder, afdelinger m.v. - der
har preesteret meraktiviteten. Det foreslas derfor, at in-
denrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte bestem-
melser, der i forngdent omfang fraviger bestemmel-
serne i kapitel V i lov om kommunernes styrelse. Be-
stemmelsen er en videreferelse af den geeldende § S c,
stk. 3. » .-

Kapitel V i styrelsesloven fastsaetter de overordne-
de regler om kommuners og amtskommuners gkono-
miske forvaltning. Neermere regler er udstedt i be-
kendtgerelse nr. 1037 af 16. december 2001. Reglerne
giver amtskommuner og-kommuner en betydelig fii-

hed til at tilretteleegge deres gkonomiske styring, her-
under f.eks. til at fastsaette det organisatoriske niveau,
som budgetbevillinger skal knyttes til. P4 sygehusom-
radet kan amisradet siledes give én samlet bevilling
til sygehusvasenet til det stdende udvalg (sygehus- el-
ler sundhedsudvalg). Der er ikke krav om, at de enkel-
te sygehuse eller afdelinger skal have egen bevilling.

Med den foresldede bestemmelse kan indenrigs- og
sundhedsministeren fastsette bestemmelser, der sik-
rer, at det stafslige tilskud til meraktivitet tilfalder de
enheder, der har praesteret meraktiviteten. Da den
pkonomiske styring er forskellig i amtskommunerne,
vil det indga i bekendtgerelsen for 2002, at den enkel-
te amtskommune med Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet aftaler den metode, der skal sikre, at midlerne
tilferes de producerende enheder. Derved vil der tilli-
ge blive lejlighed til at afpreve og evaluere forskellige
former for nye bevillingsmekanismer, séledes at erfa-
ringerne kan indgd i overvejelser om fremtidige sty-
ringsformer, f.eks. i indenrigs- og sundhedsministe-
rens ridgivende udvalg om sundhedsvasenet.

Til § 1, nr. 3

Med den foreslaede § 5 g, som er ny, indferes en ny
rettlghed for pat1enteme Efter bestemmelsen opnar
patienter, som det offentlige sygehusvaesen ikke kan
tilbyde behandling inden for 2 méneder efter henv1s—
ning, ret til at 2 behandling p4 et privat sygehus eller
et sygehus i udlandet betalt af bopaelsamtskommunen.
I det foreslaede stk. 1 fastslas den grundleggende nye
rettighed, og indenrigs- og sundhedsministeren be-
myndiges til at faststte de fornadne naermere be-
stemmelser om afgraensning af, vilkér for og amts-
kommunernes forpligtelser til at oplyse om det udvi-
dede frie valg. I stk. 2 pélegges amtskommunerne at
indgd de aftaler med de private sygehuse, klinikker
m.m., der bliver en forudseetning for det frie valg, og
indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at
fastleegge de fornedne naermere bestemmelser for ord-
ningen i en bekendtgerelse.

Det er praeciseret, at der er hjemmel til at fastsaette
bestemmelser om afgraensning af den behandling, der
er-omfattet af ordningen, og herunder at undtage be-
stemte behandlingsformer. I bekendtgerelsen vil det
blive fastsat, at alle somatiske patienter (d.v.s. patien-
ter med legemlige sygdomme), som er henvist af en
leege til sygehusbehandling, og som det offentlige sy-
gehusvaesen ikke kan tilbyde behandling inden for 2
méneder som udgangspunkt har ret til frit valg til et
privat sygehus eller et sygehus i udlandet, som har en
aftale med det offentlige efter stk. 2.
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I bekendtgerelsen vil det endvidere blive fastsat, at
ordningen ikke omfatter psykiatriske patienter. Pro-
blemerne i det psykiatriske sygehusveaesen — bortset
fra berne- og ungdomspsykiatrien — knytter sig ikke
til ventetid; og der er ikke noget rélevant tilbud inden
for psykiatrien i den private sygehussektor. Psykiatri-
ens vilkar, herunder berne- og ungdomspsykiatriens,
tilgodeses i stedet pa andre maéder, jf. bemaerkmnger—
ne til nr. 2.

Det vil blive fastsat, at ordningen ikke omfatter om-
réder, der ligger uden for sygehusvasenets opgaver,
f.eks. alternativ eller eksperimentel behandling, rent
kosmetiske operationer o.1., eller behandling, der lig-
ger pé grensen af disse opgaver, f.eks. rekonvale-
scens. Det er endvidere tanken at afgreense ordningen,
sd den ikke omfatter en razkke behandlingsformer,
hvor en ventetid p4 over 2 méneder i almindelighed
ikke kan anses for et problem, der ber prioriteres. Det
gelder f.eks. kosmetiske operationer:i det omfang; de
finder sted i det offentlige sygehusvasen; barnles-
hedsbehandling, sterilisation, kensskifteoperationer
m.m., jf: i evrigt bemeerkningerne:til nr. 2, '

Endelig vil hereapparatbehandling ikke blive om-
fattet af den nye ordning. Hereapparaterne, der udger
hovedudgiften ved hereapparatbehandling, er ¢t hjeel-
pemiddel under den sociale lovgivning, og der er alle-
rede mulighed for frit valg til private udbydere med
tilskud efter den sociale servicelov. Regeringen fore-
sldr som naevnt i de almindelige bemarkninger dette
tilskud forhejet fra 3.000 til 5.000 kr. pr. hereapparat
med henblik pa yderligere at lette presset pa de offent-
lige audiologiske klinikker, hvoraf mange har meget
lange ventetider.

Ventetiden pa 2 méneder, som udleser frit valg til
private sygehuse eller sygehus i udlandet, gzelder den
samlede egentlige ventetid fra en henvisning er mod-
taget pa sygehuset til behandling, men séledes at den
tid, der medgér i et eventuelt udredningsforlgb, ikke
teeller som ventetid i denne forbindelse. Hvor det sam-
lede forleb bestdr af henvisning, en forundersagelse
og en behandling, f.eks. operation, vil den samlede
ventetid inden frit valg altsd veere 2 maneder. Hvor
forundersggelsen derimod ikke umiddelbart resulterer
i en beslutning om behandling, og der i stedet bliver
tale om et udredningsforlab med flere undersogelser,
behov for at se tiden an m.m., teller ventetiden i den-
ne udredningsfase ikke. Intern kapacitetsbetinget ven-
tetid pa over 2 uger til en undersggelse tzller dog med
i 2-méneders fristen. Den samlede ventetid lober igen,
ndr der er truffet beslutning om behandlingen. Egent-
lig passiv ventetid, d.v.s. ventetid, der er medicinsk
begrundet eller skyldes patientens egne forhold eller

onsker, teller heller ikke i beregningen af de 2 méne-
der. . e R AR

For at patienterne kan fa en.reel mulighed for at bru-
ge det frie valg, vil det blive fastsat, at sygehuset se-
nest 8 hverdage efter henvisningen skal oplyse, hvil-
ken tid man kan tilbyde for evt. forundersggelse. Nér
behandlingen er besluttet, mé der ligeledes hejst ga 8
hverdage, for sygehuset oplyser; hvornar man kan t11-

" byde behandling.

Der er frit valg til private sygehuse og sygehuse i
udlandet, nér det offentlige ikke kan tilbyde behand-
lingen inden en bestemt frist. Det vil blive fastsat,
hvad der narmere menes hermed, herunder hvilke til-
bud i det offentlige der kan medfere, at patienten ikke
far frit valg til private sygehuse m.v. Det ville ikke
veere rimeligt, hvis et “rettidigt” tilbud om behandling
p et offentligt sygehus i den modsatte ende af landet
kunne medfare, at der ikke bliver frit valg. Det vil der-
for blive fastsat, at behandlingen skal kunne tilbydes
inden for' rammerne af anitskommunens generelle sy-
gehustilbud, d.v.s. pa amtskommunens egne sygehuse
éller sygehuse m.m., som amtskommunen almindelig-
vis samarbejder eller har aftalér med. Hver amtskom-
mune udarbejder en oversigt over, hvilke sygehuse
m.m. der indgar i amtskonimunens sygehustilbud.

" Det frie valg, der kan blive tale om efter ordningen,
indeberer, at patienten far mulighed for at valge et
privat sygehus, hvis der findes et, der tilbyder den pa-
geldende behandling under ordningen. Ordningen be-
tyder, at den private kapacitet kan udnyttes uden egen-
betaling fra patienternes side, men i modsetning til

- den eksisterende ordning for de livstruende sygdom- -

me rummer den ikke nogen garanti for behandling in-
den en bestemt frist og heller ingen pligt for det of-
fentlige til at serge for at finde behandlingstilbud pa
de private sygehuse inden for en bestemt frist. Syge-
husene har allerede en almindelig pligt til at vejlede
patienterne om mulighederne for at f behandlingen
hurtigere pa andre sygehuse. De vil efter den nye ord-
ning tillige have pligt til at oplyse patienterne om mu-
lighederne for frit valg til private sygehuse og sygehu-
se i udlandet, og om relevante private sygehuse m.v.,
som amtskommunerne har indgaet aftale med. I for-
bindelse med ordningens gennemferelse vil der ske en
betydelig udvidelse af Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets ventetidsoplysninger p4 internettet - herunder
om behandlingsmuligheder og eventuelle ventetider
pa private sygehuse.

Det er en forudsztning for frit valg med offentlig
betaling til et privat sygehus, at sygehuset har indgaet
en aftale med det offentlige om vilkérene. Der er fast-
sat bestemmelser herom i det foresliede stk. 2. Det
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foreslas, at aftaleparten fra det offentliges side bliver
amtskommunerne og H:S i feellesskab. Der bliver
pligt for de offentlige sygehusmyndigheder til at ind-
g4 aftaler med private sygehuse, klinikker m.m., som
ensker det, og som udferer sygehusopgaver. En aftale
forudsztter naturligvis enighed om vilkdrene. Kan
parterne ikke blive enige herom, fastsattes vilkdrene
pa de udestdende punkter af indenrigs- og sundheds-
ministeren. Amtskommunerne vil have pligt til at ind-
ga aftale pa de séledes fastsatte vilkér. Derimod kan
der ikke palegges de private sygehusejere en tilsva-
rende pligt. Hvis de ikke gnsker en aftale pé de fast-
satte vilkar, vil de ikke komme med i ordningen.

Det bemarkes, at udenlandske sygehuse vil kunne
opné aftale om behandlingen af danske patienter pa
samme vilkar som de private danske sygehuse.

Det er tanken, at udarbejde en fzelles “skabelon” for
aftalerne. Der vil heri indgé en reekke krav til de pri-
vate. sygehuse og sygehuse .i udlandet, herunder om

patientforsikring, indberetningspligt til landspatient- -

register og relevante kvalitetsdatabaser o.l. Hvad an-
gér takster, vil udgangspunktet veere de samme takster
(DRG), som benyttes mellem de offentlige sygehus-
ejere. De medregner ikke forrentning og afskrivning
eller indgdende moms, som en privat udbyder ned-
vendigvis skal have daekket. Til gengzeld har de priva-

te sygehuse ingen akutforpligtelser eller udgifter til
uddannelse af personale. Det bemerkes, at de aftaler,
der er tale om her, er fxllesaftaler, der giver frit valg
for patienter fra hele landet. De enkelte amtskommu-
ner vil fortsat frit kunne indgé aftale pd andre vilkar
med enkelte private sygehuse og klinikker m.v. om
betaling m.m. for patienter, som amtskommunen selv
henviser.

Endelig bemeerkes, at der i dag er frit sygehusvalg
inden for en budgetramme til en reekke selvejende/for-
eningsejede specialsygehuse, som er opregnet ved
navn i sygehuslovens § 5, stk. 4. Denne gruppe syge-
huse er ikke omfattet af den nye ordning, men regerin-
gen finder det rimeligt at oge behandlingsmuligheder
pé disse sygehuse ved at haeve fritvalgsrammerne for
de enkelte institutioner, jf. nr. 1.

Til§2

Det foreslas, at reglerne om fordeling af statstilskud
og om forhgjede fritvalgsrammer for de foreningseje-
de sygehuse treeder i kraft dagen efter bekendtgorel-
sen i Lovtidende, mens bestemmelsen om frit valg til
private sygehuse m.m. traeder i kraft 1. juli 2002. Det
indeberer, at personer, der den 1. juli 2002 har ventet
i 2 maneder eller mere, har ret til frit valg efter be-
stemmelsen fra denne dag.
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Til lovforslag nr. L 64. Skriftlig fremseettelse (29. januar 2002) :

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at

fremseette:

Forslag til lov om cendring af lov om sygehus-
veesenet. (Forhajede fritvalgsrammer, statslige
tilskud til sygehusformal og frit valg til przvate
sygehuse).

(Lovforslag nr. L 64).

Med forslaget gennemfores to vesentlige ini-
tiativer i regeringsgrundlaget p& sundhedsomra-
det, nemlig forslaget om at tilfere sygehusvaese-
- net en ekstra pkonomisk saltvandsindsprejtning
pa 1,5 mia. kr. i 2002 med henblik pa at gge be-
handlingskapaciteten og nedbringe ventetiderne
samt forslaget om at sikre patienterne frit valg til
private og udenlandske sygehuse, hvis det of-
fentlige sygehusveesen ikke kan tilbyde behand-
ling inden for 2 méneder.

Urimelige ventetider udger et hovedproblem
for patienterne i det danske sygehusveesen. Ven-
tetiderne afspejler dels, at der er en pukkel af
ventende patienter, som det er meget vanskeligt
at komme til bunds i, dels formentlig en mere

grundleggende ubalance i sygehusveesenet —en

ubalance mellem behandlingsmulighederne og
befolkningens berettigede forventninger pa den
ene side og sygehusvasenets kapacitet med de
nuverende ressourcer og den nuvarende struk-
tur, styring og arbejdstilrettelaeggelse pa den an-
den side. Der er derfor behov for en betydelig og
flerstrenget indsats for at skabe den forngdne ba-
lance.

Det er regeringens opfattelse, at det er nadven-
digt at tilfore sygehusvasenet ekstra ressourcer,
siledes som det indgdr i regeringsgrundlaget —
navnlig med henblik pd at komme den eksiste-
rende ventelistepukkel til livs. Flere ressourcer

- er imidlertid ikke nok. For at bekeempe den mere
grundlaeggende ubalance og forhindre, at vente-
tiderne vokser igen, er det ogsd n;advendlgt at

der gennemfores strukturelle @ndringer i syge-
husvaesenets funktionsmade. Det kraever en
mangesidet indsats. Nogle vigtige skridt tages

- med det foreliggende forslag.

Forslaget indeholder p& den baggrund for det
forste bestemmelser, der gor det muligt at fast-
sette de nermere regler om fordelingen af de
ekstra 1,5 mia. kr. i 2002 pa en made, der under-
stotter zndrede strukturer og nye styringsformér
1 sygehusvesenet, navnlig saledes at det sikres,. -
at de ekstra midler mélrettes de enheder, der
praesterer en ekstra aktivitet. Hermed tages. der
hul pa pengene fyalger patlenten som styrings-
princip i sygehusvesenet og i det hele taget me-
kanismer, der fremmer kvalitet, effektivitet og
service.

For det andet foreslas et udvidet frit valg for
patienterne til private sygehuse og udenlandske

- sygehuse i tilfelde, hvor det offentlige sygehus-

vaesen ikke inden 2 méaneder kan tilbyde en be-
handling, som en patient er henvist til. Ud over
at det giver en ny og vasentlig rettighed for den
enkelte patient og umiddelbart vil medvirke til at
nedbringe urimelige ventetider, er ogsi dette
forslag et skridt i retning af en endret styring af
sygehusvasenet, som i hgjere grad giver de ud-
forende enheder hensigtsmeessige wkonomiske
tilskyndelser, hvorved det offentlige sygehusvae-
sen far et yderligere incitament til at afkorte ven-
tetiderne til et acceptabelt niveau. I tilknytning
til det udvidede frie valg foreslas de forenings-
ejede specialsygehuses gkonomiske rammer ef-
ter sygehusloven udvidet.

I'tilknytning til dette lovforslag fremsetter so-
cialministeren forslag om forhgjelse af det eksi-
sterende tilskud til- hereapparatbehandling hos

_private udbydere fra 3.000 til 5.000 kr. pr. appa-

rat med henblik pé at nedbringe ventetiderne pa
de offentlige audiologiske klinikker.

Jeg skal hermed anbefale lovforslaget til Fol-
ketingets velvillige behandling:



