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.Lovforslag nr. L 210. Fremsat den 2. april 2003 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)

Forslag

til

- Lov om &ndring af lov om sygehusvasenet

(Visitation til lands- og landsdelsafdelinger mv.)

§1

I lov om sygehusveaesenet, jf. lovbekendtgerel-
se nr. 687 af 16. august 1995, som @ndret senest
ved lov nr. 145 af 25. marts 2002, foretages fol-
gende endringer:

1. § 5, stk. 9, affattes saledes:

»Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
endvidere fastsztte regler om, i hvilke tilfelde
og pa hvilke vilkdr behandling kan ydes til ud-
sendt personale ved hervaerende diplomatiske og
konsulere reprasentationer, samt til personer
hvis ophold er reguleret i aftaler om retsstilling-
en for styrker eller militere hovedkvarterer, som
Danmark har tiltradt, samt deres famlhemed-
lemmer.«

2.85qa, stk. 1, affattes sé’ﬂedes:

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2003-1200-9

»Til pens1onlster der under mdlaeggelse pien
institution under sygehusvasenet ikke far udbe-
talt pension i henhold til § 46, stk. 1, i lov om so-
cial pension, udbetaler institutionen et belgb til
personlige forngdenheder pa 1.069 kr. om méane-
den i 2003 pris- og lenniveau. Belgbet pris- og
lgnreguleres pé tilsvarende méde som bloktil-
skuddene til amtskommunerne en gang om aret

-og udmeldes af Sundhedsstyrelsen.«

3. 8§13, stk. 1, 2. pkt., affattes sdledes:

»Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter
narmere regler herom samt om visitation af pa-
tienter til behandhng pé lands- og landsdelsafde-
linger.« v

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 2003.
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: Bemcerkninger til lovforslagei

Almmdelzge bemaarknmger

1 Lovforslagez‘s Jormél og hovedindhold

Dette lovforslag fremsettes som et led i udment-
ningen af regeringens regelforenklingsplan. Sigtet er
at lette adganigen for patienter med behov for heit spe-
cialiseret behandling til- frit at' veelge behandling pa
lands- og landsdélsniveau. '

T dag star patienter med behov for hejt specialiseret
behandling, hvis de ikke er akutte, i langt de fleste til-
feelde pa venteliste to gange - forst til en visitationsun-
dersogelse péet sygehus i bopaelsamtet og dernaest til

‘behandling pa et sygehus med lands- og landsdels- .

funktion. Fritvalgspatienter kan risikere at sté pa ven-
teliste tre gange - forst til undersogelse pa et fritvalgs-
sygehus, derefter til visitationsundersogelse pa et sy-
gehus i bopzelsamtet og endelig til et sygehus med en
lands- og landsdelsfunktion.

Baggrunden er, at der ‘har udviklet sig en visitati-
ons- og kautionspraksis, hvorefter patienterne skal
vurderes pa et-sygehus i bopzlsamtet, for de ned am-
tets kautionstilsagh kan visiteres til en sygehusafde-
. ling med lands- og landsdelsfunktion. Ferst herefter
kan de benytte det frie sygehusvalg til at velge mel-
lem relevante afdehnger med lands- og landsdels—
funktion.

Denne visitations- og kaut10nspraks1s opleves som
overfledig og bureaukratisk i de tilfeelde, hvor patien-
ten har faet stillet en diagnose, eller der er en faglig
begrundet formodning om en diagnose, som kraver
hgjt specialiseret behandling pa et sygehus med lands-
og landsdelsfunktion. *

Med lovforslaget foreslas det, ‘at indenrigs- og
sundhedsministeren fir adgang til at fastseette naeriie-
re regler om visitation til lands- og landsdelsafdeling-
er. Med denne adgang kan der fastseettes regler om, at
visitations- og kautionspraksis for patienter med diag-
nosticeret behov for behandling pd sygehus med
lands- og landsdelsfunktion afskaffes.

I Sundhedsstyrelsens ‘vejledning om specialeplan-
" leegning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehus-
vaesenet, som er baseret pa en aftale med amterne og

de lzegefaglige selskaber, vejledes om visitation af pa-
tienter til behandling p4 lands- og landsdelsniveau.
Med " lovforslaget vil ministeren kimne fastsette
regler om, at praktiserende leeger og praktiserende
speciallzeger samt udenamtssygehuse i henhold til

Sundhedsstyrelsens vejledning om specialeplanleg-

ning og lands- og landsdelsfunktioner i'sygehusveese-

net kan henvise patienter direkte til lands- og lands-

delsafdelinger, hvis patienten allerede har faet stillet
en diagnose, eller har faet foretaget en udredning, som

klart viser eller peger p4, at patienten har behov for .

heijt specialiseret behandling p en sygehusafdelmg

med lands- og landsdelsfunktion.

Denne adgang omfatter f.eks. gravide 1nsulmkrae-
vende diabetikere og patienter med HIV-infektion,
der oplever nye symptomer. Den omfatter f.eks. ogsa
patienter med opblussen af sver eller vedvarende ak-
tiv kronisk inflammatorisk tarmsygdom, patienter
med opblussen af visse kendte, svaere kroniske auto-
immune sygdomme og lignende. :

Nogle amter og lands- og landsdelsafdelinger tilby=
der disse patienter »abne indleeggelser«; men praksis i
amteme og pa sygehusafdehngeme er meget forskel—
lig. .

Ordmngen folges i dag i forhold til udenamtssyge—
huse, men er oftest begranset til de tilfzlde, hvor pa-
tienten har behov for akut viderehenvisning til en
lands- og landsdelsafdeling. Nogle amter bruger dog
ordningen i videre omfang, hvor der foreligger deci-
derede samarbejdsaftaler mellem amternes sygehuse.
Praksis er imidlertid meget forskellig.

- Reglerne, som vil blive fastsat i medfm af*lovfor-
slaget, vil tilsigte at: :
+  De omfattede patienter vil bhve l1gest111et med

patienter, hvis behov for behandlmg kan opfyldes
pa en basisafdeling.

»  De omfattede patienter kun skal std pa ventehste
~ . til ét sygehus, dvs. -sygehuset med lands og
" landsdelsfunktion. .

*  Dublering af undersggelser begraenses.

- Praktiserende laeger og praktiserende spemallae-

ger samt -udenamtssygehuse efter Sundhedssty-
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relsens vejledning kan henvise de omfattede pa-
tienter direkte til lands- og landsdelsafdelinger.

«  Kautionskravet opheaves for de omfattede patien-
ter med den konsekvens, at der afregnes for be-
handlingen pa samme »automatiske« made som
ved basisbehandling.

*  Amterne og sygehusene med lands- og landsdels-
funktion far mindre administration i forbindelse
med behandling af kautionssager for den omfat-
tede patientgruppe.

Det bemerkes, at kautionskravet ikke tilsigtes een-
dret for gvrige patienter, der er henvist til udredning
pa et sygehus i bopaelsamtet, med henblik p4 stilling-
tagen til et eventuelt behov for behandling pé lands-
og landsdelsniveau.

Det er planen, at Sundhedsstyrelsen udsender en
vejledning om ordningen til de praktiserende leeger og
praktiserende specialleger. )

Herudover indeholder lovforslaget en hjemmel til,
at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette
regler om, at personer, som er tilknyttet styrker eller
militere hovedkvarterer og deres familiemedlemmer
her i landet, har adgang til vederlagsfrie sygehusydel-
ser under ophold her i landet, nar deres ophold i Dan-
mark er reguleret i aftaler om retsstillingen for styrker
eller militeere hovedkvarterer, som Danmark har til-
tradt. Disse personer opndr allerede i dag vederlagsfri
sygehusbehandling i henhold til de internationale af-
taler. Med forslaget pracciseres det hjemmelsmassige
grundlag for, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsaette regler herfor.

Endelig foreslas med lovforslaget en opdatering af

§ 5 a, stk. 1, i sygehusloven om belgb til personlige -

forngdenheder til pensionister under indleggelse pa
sygehus. -

2. Geeldende regler ‘

Visitation og kautionspraksis

Amterne har indfert en visitationspraksis, hvorefter
de kraever kaution (forhandstilladelse) til behandling
pé lands- og landsdelsniveau, og der er tale om en
landsdaekkende kautionspraksis med visse variationer.
" Denne visitationspraksis tjener to formal. For det
forste at sikre, at ekspertisen pa de hajt specialiserede
afdelinger forst og fremmest kommer de patienter til

.gode, som har seerligt behov for den, og at lands- og
landsdelsafdelingerne far det fornedne patientunder-
lag til at etablere og opretholde det hgje ekspertiseni-

‘veau, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om speciale-

planleegning og lands- og landsdelsfunktioner i syge-
husvasenet. Det andet formél er, at amterne hermed

kan kontrollere til behandling pa lands- og landsdels-
niveau, jf. at disse udgifter hyppigt er storre (betales
efter regning) end pé basisniveau (betales efter DRG-
takster).

Kautionskravet, som praksis er i dag, indebzrer
normalt, at patienten skal have en laegehenvisning til
undersogelse pa et sygehus i bopaelsamtet. Hvis dette
sygehus vurderer, at patienten har behov for hgjt spe-
cialiseret behandling, henviser sygehuset patienten til
en sygehusafdeling med lands- og landsdelsfunktion.

Selvom patienten er vurderet som lands- og lands-
delspatient af et fritvalgssygehus eller et sygehus, som
patienten er blevet akut indlagt pa, herunder pé en af-
deling med relevant lands- og landsdelsfunktion, kree-
ver bopeelsamtet oftest, at patienten ogsd skal vurderes
pé et sygehus i bopaelsamtet, for amtet giver kaution.

Foreligger der ikke en kaution til en lands- og
landsdelsafdeling, og er det ikke hegvet over enhver
tvivl, at patienten har (havde) behov for behandling pa
lands- og landsdelsniveau, vil bopzlsamtet seedvan-
ligvis afvise at betale for hejt specialiseret behandling
cfter regning. Amtet vil i stedet tilbyde at betale DRG-
takst, soth gaelder for basisbehandling af fritvalgspa-
tienter, og som normalt udger et lavere belgb. Det in-
debeerer, at lands- og landsdelsafdelinger generelt er
afvisende med hensyn til at modtage patienter, der
ikke har fiet forudgdende kaution fra deres bo-

" peelsamt, medmindre situationen er akut.

I Sundhedsstyrelsens vejledning om specialeplan-
leegning er anfrt, i hvilke tilfaelde en patient skal til-
bydes haijt specialiseret behandling pa en lands- og
landsdelsafdeling. Det drejer sig om vanskelige, kom-
plicerede og sjeeldne tilfeelde eller andre alvorlige til-
faelde inden for nzrmere angivne sygdomsgrupper.
Henvisning til en lands- og landsdelsafdeling baserer
sig saledes pa en konkret leegefaglig vurdering i det
enkelte tilfaelde. _

Sundhedsstyrelsens vejledning vedrerende specia-
leplanleegning og lands- og landsdelsfunktioner i sy-
gehusvesenet er aftalt med amterne og folges i praksis
i de fleste tilfeelde. Der er dog eksempler pd, at amter
beholder patienter, som efter Sundhedsstyrelsens vej-
ledning rettelig ber behandles pa lands- og landsdels-
afdelinger. Det gzlder f.eks. gravide insulinkreevende
diabetikere.

Sygehuﬂovens ﬁ*iz‘valgsreglek

Sygehusloven § 5 b fastleegger, at en person, der
henvises til sygehusbehandling, kan vaelge mellem
bopelsamtskommunens sygehuse, andre amtskom-
muners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl.,
der er omfattet af bestemmelsen, uanset bopzlsamts-
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kommunens behandlingstilbud og kr1ter1er for syge-
husbehandling i sit sygehusvesen.

Fntvalgsreglen indebzrer, at patienter med behov
for basisbehandling bade kan veelge behandling pd ba- .
sisafdelinger og lands- og landsdelsafdelinger. Efter

Indenrigs- og Sundhedsministériets bekendtgerelse

om ret til sygehusbehandling og fadselshjelp.m.v., jf.-

§ 15, stk. 3, kan en sygehusafdeling afvise at- modtage

en patient, der er fritvalgspatient fra en anden alntsj‘:
kommune, hvis det er begrundet i kapacitetsmasssige

drsager, og hvis veesentlige hensyn il patienter fra
eget amt eller til lands- og landsdelspatienter fra andre
amter i modsat fald ville blive tilsidesat.

Enhver sygehusafdeling vil séledes kunne lukke

(midlertidigt) for fritvalgspatienter, hv1s den har kapa-
citetsmaessige vanskeligheder. ‘

For lands- og landsdelsafdelinger geelder, at-deres
heijt specialiserede ekspertise forst og frémmest skal
anvendes til patienter med behov for denne. Lands- 0g

landsdelsafdelinger med kapacitetsmassige vanske- -

ligheder ma derfor afvise at modtage ‘patienter, der

»kun« har behov for basisbehandling, for de afviser '

patienter med behov for behandling pa lands- og
landsdelsniveau.

I prakszs afviser lands- og landsdelsafdelmgerne af
kapacitetsmessige grunde i vidt-omfang at modtage
basispatienter. Mulighederne for, at basispatienter ef-

ter fritvalgsreglerne kan komme pa lands- og lands-

delsafdelinger, er derfor begransede.

3. Lovforslagets okonomiske og administrative konse-
kvenser

Bemynd1gelsen i lovf01slaget vil blive udnyttet tl
at give vpla,ktlser_ende leeger. og specialleeger samt

udenamtssygehuse adgang til at henvise patienter di-

rekte til en. lands- og landsdelsafdeling. Henvisning
skal ske efter styrelsens geldende vejledning om spe-
cialeplanlegning, der er aftalt med amterne og de lee-
gelige selskaber. Vejledningen indeholder nzrmere
bestemte kriterier for, i hvilke tllfaelde patienter skal
henvises til behandling pd en lands- og landsdelsafde-

811

F.t. L ved1 sygehusvaesenet

ling: Der vil ikke'med lovforslaget blive endret pa

~ disse visitationskriterier.

Sundhedsstyrelsen vil efter horing af bl.a. Amts-

-rédsforeningen udsende retningslinier til praktiseren-

de leeger og praktiserende specialleeger, som pracise-

“rér og afgreenser deres henvisningsmuligheder efter

lovforslaget. Heri vil det bl.a.'blive:praeciseret,-at.de

- gxldende henvisningskriterier i specialplanlegnings-
 vejledningen fortsat skal geelde. ‘

Det forventes siledes ikke, at der som folge af.lov-
forslaget vil blive behandlet flere patienter pa hejt
specialiseret niveau pa lands- og landsdelsafdeliligel‘
endidag.

Lovforslaget medfarer derfor ikke kompensatlons-
kraevende merudgifter.

Der arbejdes i gvrigt for @jeblikket pd at indfere et
enstrenget takstsystem, siledes at der ogsa indfares
DRG-takster for behandling pé lands- og landsdelsni-

 veau. Dette vil forenkle betalingsgangen ogs i for-
"hold til de af lovforslaget omfattede patientgrupper.

4. Lovforslagets mzljamaasszge og erhvervsmwsszge

konsekvenser

Lovforslaget medfarer ikke miljemeessige eller er-
hvervsmeessige konsekvenser

5. Lovforslagets E U-retlzge aspekter ]
. Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

.6 ngmg

Der har vaelet dr;aftelsel mellem Indemlgs- og
Sundhedsministeriet, Amtsridsforeningen og Hoved-
stadens Sygehusfzellesskab om indholdet af lovforsla-
get. . .
Lovforslaget er efterfolgende sendt i hering i Amts-
radsforeningen, Hovedstadens - Sygehusfallesskab,
Den Almindelige Danske Lazgeforening, Dansk Syge-
plejerdd og De Samvirkende Invalideorganisationer,
Forbrugerradet, Patientforeningen i Danmark og
Nevnet for Etnisk ngestlllmg, Forsvarsministeriet og
Soc1almm1ster1et

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillaegsbev.lovforslag)
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Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

'| Positive konsekvenser/mindreudgifter

Negative konsekvenser/merudgifter

@konomiske konsekvenser for
stat, kommuner og amtskommuner

| Lovforslaget er udgifisneutralt for

amterne og H:S, og det bergrer .
ikke kommunerne

Lovforslaget er udgiftsneutralt for
amterne og H:S, og det berarer ikke
kommunerne

En administrativ lettelse for amts-

Administrative konsekvenser for
borgerne :

| lovforslaget, vil fa en lettere ad-
gang til behandling pé lands- og
‘| landsdelsniveau

Administrative konsekvenser for Ingen
stat, kommuner og amtskommuner | kommunerne og H:S, som ikke

‘lengere skal behandle kautionssa- | .

ger for de af forslaget omfattede

B patienter. s

-@konomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen .
hvervslivet .
Administrative konsekvenser for Ingen Ingen
erhvervslivet
Miljemaessige konsekvenser Ingen ‘ Ingen

De patienter, der bliver berert af | Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemeerkninger til de enkelte bestemmelser

Til§ 1, nr. 1

Bestemmelsen i den foresldede § 5, stk. 9 fastsat-

. ter, at indenrigs- 0g sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, i hvilke tilfaelde og pa hvilke vilkar behand-
ling kan ydes til udsendt personale ved hervaerendeé di-
plomatiske og konsulere repreesentationer, samt til
personer hvis ophold er reguleret i aftaler om retsstil-
lingen for styrker eller militeere hovedkvarterer, som
Danmark har tiltradt, samt deres familiemedlemmer.
‘Ministeren har allerede efter den geeldende bestem-
melse adgang til at fastszette regler for, i hvilke tilfeel-
de og pé hvilke vilkar behandling kan ydes til udsendt
personale ved herveerende diplomatiske og konsulzre
repreesentationer, samt deres familiemedlemmer, -

- Detnye i bestemmelsen er siledes, at personer, hvis

ophold er reguleret i aftaler om retsstillingen for styr-
ker eller militeere hovedkvarterer, som Danmark har
tiltradt, samt deres familiemedlemmer ogsd bliver
omfattet af ministerens bemyndigelseskompetence.
Formuleringen »personer hvis ophold er reguleret i

aftaler om retsstillingen for styrker eller militzre ho- -

vedkvarterer, som Danmark har tiltrddt«, svarer til
formuleringen i § 18 i lov om det Centrale Personre-
gister. Det fremgér heraf, at udenlandske statsborgere,
. som enten er registreret i Udenrigsministeriets proto-
kol, eller hvis ophold i Danmark er reguleret i aftaler
om retstillingen for styrker eller militeere hovedkvar-

terer, som Danmark har tiltradt, ikke registreres i CPR
som tilflyttere. ‘ :

Danmark har imidlertid pligt til at tilbyde disse per-
soner behandling her i landet, i henhold til internatio-
nale aftaler, som Danmark har indgdet. Amterne yder
da ogsé i praksis sygehusbehandling til denne person-
gruppe. v .

Med forslaget foreslés, at ministeren far hjemmel til
at fastseette regler for den navnte personkreds pa sam-
me méde, som det er tilfaeldet i forhold til udsendt per-
sonale ved hervarende diplomatiske og korisulzre re-
prasentationer samt deres familiemediemmer.

“Efter bekendtgerelsen om ret til sygehusbehandling
og fodselshjeelp m.v. har udsendt personale ved diplo-
matiske og konsulzre reprasentationer her i landet og
deres familiemedlemmer, safremt de pagzldende har
ret til sygehjalp under ophold her i landet ifelge inter-
nationale bestemmelser, ret til sygehusbehandling og
fedselshjaelp m.v. pd samme vilkér, som personer med
bopzl her i landet. o

For militeert eller civilt personale ved NATO- og
PfP-styrker (Partnership for Peace) udsendt her i lan-
det og deres familiemedlemmer geelder samme regler.

Med hjemlen vil det blive fastsat i bekendtgerelsen,
at disse regler endvidere gaelder for den af lovforslaget
omfattede personkreds.

Lovforslaget tilgodeser et enske fra Forsvarsmini-
steriet, idet Danmark har en forpligtelse til at sikre dis-
se personer adgang til sundhedsydelser. Behovet geel-
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der iser sygehusydelser, idet forsvaret ikke selv rader
over et sygehus. Ydelser, som ydes i primeersektoren,
_kan bedre gives i forsvarets eget regi.

Tii§ 1, nr. 2

Med bestemmelsen foreslas det, at der til pensioni-
ster, der under indleeggelse pa institution under syge-
‘husvaesenet ikke fir udbetalt pension i henhold til
§ 46, stk. 1, i lov om social pension, af institutionen
udbetales ‘et beleb til personlige forngdenheder-pé
-1.069 kr. om méneden i 2003 pris- og lenniveau. Be-
lobet pris- og lenreguleres pd samme made som blok-

tilskuddene til amtskommunerne en gang om aret og

udmeldes af Sundhedsstyrelsen.

Der er tale om en opdatering af den gaeldende be-
stemmelse i sygehuslovens § 5 a, stk. 1, som henviser
til den nu ophevede bistandslovs § 110 fsva. sterrel-
sen af belgbet til personlige forngdenheder.

Belobet var tidligere fastsat i Socialministeriets cir-
kulzere om regulering af satser pa det sociale omrade.

Det foreslaede belab svarer til det beleb, somi 1998
kunne udbetales til personlige fornedenheder i hen-
hold til dette cirkulare - pris- og lenreguleret svarende
til bloktilskuddene til amtskommunerne.

Til§ 1, nr. 3

Bestemmelsen i den foresldede § 13, stk.9, 2.
punkt, bemyndiger indenrigs- og sundhedsministeren
til at fastsztte nermere regler om amternes indgéelse
af aftaler om benyttelse af lands- og landsdelsafde-
linger pa fremmede amtskommunale sygehuse og pri-
vate sygehuse samt om visitation af patienter til be-

handling p8 lands- og landsdelsafdelinger.

I henhold til den gezldende bestemmelse i § 13,

stk. 1, 2. pkt. kan indenrigs- og sundhedsministeren ‘

allerede fastswtte neermere regler om amternes indgé-
else af aftaler om benyttelse af lands- og landsdelsaf-
delinger pa fremmede amtskommunale sygehuse og
private sygehuse, jf. § 13, stk. 1, 1. pkt.

Med forslaget foreslds som noget nyt, at-indenrigs-
og sundhedsministeren ogsé skal kunne fastsztie reg-
ler om visitation af patienter til behandling pd lands-
~ og landsdelsafdelinger.

Med lovforslaget vil ministeren kunne fastsztte
regler om, at praktiserende laeger og praktiserende
specialleeger 1 henhold til Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om specialeplanleegning og lands- og landsdels-
funktioner i sygehusvaesenet kan henvise patienter di-
rekte til lands- og landsdelsafdelinger, hvis patienten
allerede har fiet stillet en diagnose/har faet foretaget
~en udredning, som klart viser, at patienten har behov

for, haijt spec1a11seret behandling ' pa en sygehusafde—
ling med lands- og landsdelsfunktion.

Denne adgang omfatter f.eks. gravide 1nsul111krze¥
vende diabetikere og patienter med HIV-infektion,
der oplever nye symptomer.

Herudover vil reglerne omfatte patienter, der tidli-
gere har veeret behandlet pd en lands- og landsdelsaf-

* deling, hvor egen leege - ved opblussen af sygdommen

- i samrad med den afdeling patienten hidtil er blevet

- behandlet p8, vurderer, at patienten igen har behov for

henvisning til vurdering og behandling pa en afdeling

“med lands- og landsdelsfunktion. Det drejer sig f.eks.

om patienter med opblussen af sver eller vedvarende
aktiv kronisk inflammatorisk tarmsygdom,.patienter
med opblussen af visse kendte, svare kroniske auto-

" immune ‘sygdomme og lignende. Nogle amter og

lands- og landsdelsafdelinger tilbyder disse patienter

- nébne indleeggelser«, men praksis i amterne og pé sy-

gehusafdelingerne er meget forskellig.

Hertil kommer en mindre gruppe patienter, der er
blevet udredt og som er tilbudt behandling pé et syge-
hus i bopelsamtet, men hvor der kan veere. tvivl om,
diagnosen er af en sdan sveerhedsgrad, at patienten er
omfattet af Sundhedsstyrelsens vejledning om specia-
leplanlegning og lands- og landsdelsfunktioner i sy-
gehusvaesenet. '

Reglerne vil endvidere komme til at omfatte frit-
valgspatienter og andre patienter, der er i behandling
pé et udenamtssygehus, hvor man efter narmere ud-
redning vurderer, at patienten har behov for behand-
ling pa lands- og landsdelsniveau - jf. Sundhedsstyrel-
sens vejledning om specialeplanlegning. Disse pa-
tienter vil kunne henvises direkte fra sygehuset til
lands- og landsdelsafdelinger. Der skal sdledes ikke
forinden indhentes kaution eller ske viderevisitering
til sygehusveesenet i bopalsamtet med henblik p& en
nermere vurdering af behovet for kaution.

Denne ordning folges tilneermelsesvis allerede i
dag, hvor patienten har behov for akut viderehenvis-
ning til en lands- og landsdelsafdeling. Nogle amter
folger dog ordningen i videre omfang, hvor der fore-
ligger deciderede samarbejdsaftaler mellem amternes

‘sygehuse. Praksis er imidlertid meget forskellig fra

amt til amt.

Ophavelse af kautionskravet har som konsekvens,
at der afregnes for behandlingen pa samme »automa-

tiske« méde som ved basisbehandling. Det vil sige, at

det behandlende sygehus med lands- og landsdels-
funktion sendér en regning for behandlingen til pa- .

tientens bopeelsamt.

Sundhedsstyrelsen vil udsende en uddybende vej-
ledning om den foreslaede ordning til de praktiseren-
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de lzeger og praktiserende specialleger og i gvrigt fol- ' Tilg2
ge udviklingen mht. anvendeélsen af den foreslaede vi- Lovforslaget tracder i kraft den 1. juli 2003.
sitationsordning. : ‘ o
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Bilag til f. t. 1. vedr. sygehusvesenet

Lovforslaget sammenholdt med gzeldende lov

Geeldende formulering

§ 5.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsmlnlsteren kan
endvidere fastsette regler om, i hvilke tilfelde
og pa hvilke vilkdr behandling kan ydes til ud-

_séndt personale ved diplomatiske og konsulre
repreesentationer her i landet og sddanné perso-
ners famlhemedlemmer

§ 5 a. Til pensionister, der under indleggelse

pa institution under sygehusvaesenet ikke far ud-
betalt pension i henhold til § 46, stk. 1, i lov om
social pension, udbetaler institutionen et belab
til personlige fornedenheder af samme sterrelse
som det beleb, der kan udbetales til personlige
fornﬁdenheder efter §110 i lov om somal bi-
stand.

§ 13. Det pahviler hver amtskommune at ind-
ga aftaler om benyttelse af lands- og landsdelsaf-
delinger pa fremmede amtskommunale sygehuse
samt pd private sygehuse. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsaetter neermere regler herom.

Lovforslaget
. §1

Ilov om sygehusv&senet jf. lovbekendtggrel-
se nr. 687 af 16. august 1995, som @ndret senest
ved lov nr. 145 af 25, marts 2002 foretages fﬂ]-
gende aendrmger

1. § 5, stk. 9, affattes saledes:. :

»Stk, 9. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
endvidere fastsette regler om, i hvilke tilfzelde
og pa hvilke vilkar behandling kan ydes til ud-
sendt personale ved herveerende diplomatiske og
konsulere reprasentationer, samt til personer
hvis ophold er reguleret i aftaler om retsstilling-
en for styrker eller militzere hovedkvarterer, som
Danmark har tiltradt, samt deres famlllcmedleln-
mer.«

2.8 5 a, stk. 1, affattes saledes

»Til pensionister, der under indlzggelse pa en
institution under sygehusvasenet ikke far udbe-
talt pension i henhold til § 46, stk. 1, i lov om so-
cial pension, udbetaler institutionen et belgb til
personlige fornedenheder pa 1.069 kr. om méne-
den i 2003 prls- og lgnniveau. Belobet pris- og
lonreguleres p4 tilsvarende méde som bloktil-
skuddere til amtskommuner en gang om dret og
udmeldes af Sundhedsstyrelsen «

3.'§ 13, stk. 1, 2. pkt.’, affattes saledes: -

»Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter
nermere regler herom samt om visitation af pa-
tienter til behandling pa lands- og landsdelsafde-
linger.«

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 2003.
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" “F.-t. L. vedr. sygehusvasenet -

Til lovforslag nr. L 210. Skriftlig fremseettelse (2. april 2003)

Indenrigs- og Sundhedsmlmsteren (Lars Lak-
ke Rasmussen)

"Herved -tillader jeg m1g for Folketmget at
fremszette:

Forslag til lov om wndrmg af lov om sygehus-
veesenet (Visitation til lands- og landsdelsafde-
linger mv.).

(Lovforslag nr. L 210).

Jeg skal hermed tillade mig at fremsztte for—
* slag til lov om aendrmg af 1ov om. sygehusvaese-
net.
. Med 10Vf0rs1aget der er ét led i udm;antnmgen
af regeringens regelforenklingsprogram, fore-
slds; at indenrigs- og sundhedsministeren fér ad-
gang til at fastsatte’ neermere regler om V1s1tat10n
til lands- og landsdelsafdelinger.
Lands-landsdelspatienter skal ifelge amternes
praksis i dag ferst henvises til behandhng pé bo-
pzlsamtets sygehuse, for de kan opnd kauti-
on/visitation til en lands-landsdelsafdeling. Det
betyder, at disse patlenter ilangt de fleste tilfeel-
de — medmindre de er akiitté — str pa venteliste
to-tre gange, for de kan modtage den nﬂdvendlge
behandling pé et sygehus med lands-. eller lands-
delsfunktion. Det er ikke rimeligt. R
Bemyndigelsen vil derfor blive udnyttet il at
give praktiserende laeger og specialleger samt
udenamtssygehuse adgang til at henvise visse
sarlige patientgrupper direkte til en lands-lands-
delsafdeling. Det drejer sig typisk om gravide in-
sulinkreevende diabetikere, -og patienter med

HIV, sveere tilfelde af blﬂdende tarmsygdomme
og svare inflammatoriske gigtsygdomme.

Henvisning skal ske efter Sundhedsstyrelsens
eksisterende vejledning om specialeplanlaeg-
ning, der er aftalt med amterne og de legelige
selskaber. Vejledningen indeholder nermere be-
stemte kriterier for, i hvilke tilfaelde patienter
skal henvises til behandling pa en lands-lands-
delsafdeling. Sundhedsstyrelsen vil som led i
gennemferelsen af lovforslaget udsende en ud-
dybende vej jledning til de praktlserende leeger og
praktiserende spemallaeger om de nye henvis-
nmgsmuhgheder ,

Lovforslaget indeholder desuden hjemmel til,
at indenrigs- og sundhedsministeren kan gen-
nemfore internationale aftaler, der forpligter
Danmark til at yde vederlagsfrie sygehusbe-
handling til personer, som er tilknyttet styrker el-
ler militzre hovedkvarterer og deres familie-
medlemmer under ophold her i landet.

‘Endelig foreslds en opdatering af lovens be-
stemmielser om belgb til personlige forngdenhe-
der til pensmmster under 1ndlaeggelse pa syge-
hus. ~

Lovforslaget fremsaettes f;arst nu som falge af
nermere droftelser ‘med Amtsradsforeningen
om lovforslaget og Sundhedsstyrelsens vejled-
ning til de praktiserende leeger og prakt1serende
specialleger. .

Jeg skal hermed anbefale lovforslaget til Fol- '
ketingets velvillige behandling.



