L 49

Forslag til lov om &ndring af lov om sygehusvaesenet. (Kommunal betaling for
sygdomsbehandling).

Afindenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen).

Fremsat skr 10/1 02 Till.A 1157
Lovisom fremsat Till.A 1154
1.beh 23/1 02 FF 988

>
>
>
» Betenkning 27/2 02 Till.B 185
>
>
>
>

2.beh 12/3 02 FF 3011
3.beh 19/3 02 FF 3620
Lovtsom vedt Till.C 3¢
Bilag

Lov nir 142 af 25, marts 2002

Ordferere: (1.beh) Ester Larsen (V), Lone Mgller (S), Birthe Skaarup (DF), Else Theill Sgrensen
(KF), Lene Garsdal (SF), Naser Khader (RV), Line Barfod (EL) og Tove Videbak (KRF).

Efter 1.beh henvist til Sundhedsudval gef (SUL).

Efter 2.beh direkte overgang til 3.beh.

Resume:

Med loven far kommunerne mulighed for at betale for deres borgeres udgifter til
sygdomsbehandling pé f.eks. privat sygehus eller klinik eller i udlandet. Baggrund: Det fremgik af
bemarkningerne, at forslaget var et led i regeringens samlede indsats mod ventetidsproblemerne i
forbindelse med sygdomsbehandling.

Afstemning:

Lovforslaget vedtaget med 64 stemmer (V, DF, KF og KRF) mod 47 (S, SF, RV og EL).

L 49 (som fremsat): Forslag til lov om @ndring af lov om sygehusvasenet. (Korﬁmunal
betaling for sygdomsbehandling).

Fremsat den 10. januar 2002 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)



Forslag
til
Lov om @ndring af lov om sygehusvasenet

(Kommunal betaling for sygdomsbehandling)

§1

I'lov om sygehusvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 687 af 16. august 1995, som =ndret senest ved §
2 ilovnr. 141 af 5. marts 2001, foretages folgende @ndring:

Efter § 4 b indsattes 1 kapitel 1:

»§ 4 c. En kommunalbestyrelse kan, ndr sociale hensyn taler herfor, treeffe beslutning om at afholde
udgifter til sygdomsbehandling, der svarer til behandling, der ydeés i det amtskommunale
sygehusvasen, til personer, der har bopel i kommunen.

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

§2
Loven treder 1 kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende.
Bemcerkninger til lovforslaget
Almindelige bemeerkninger

Lovforslagets formal og hovedindhold

I overensstemmelse med regeringsgrundlaget foreslar regeringen med dette lovforslag, at
kommuneme f&r 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 sygehusvasen. Ventetiderne har
forst og fremmest konsekvenser for de ventende patienter, men har ogsa videre samfundsmeassig
betydning. Ventetid kan medfere sociale konsekvenser af forskellig art: Sygefraveer, udstedelse af
arbejdsmarkedet, plejebehov m.m., som bl.a. udleser offentlige udgifter til dagpenge og andre
sociale udgifter. Det er overvejende kommuneme, der som ansvarlige for de sociale opgaver
mearker disse konsekvenser.

Sygehusvasenet varetages efter sygehusloven af amtskommunerne. Kommuneme har séledes ikke
hjemmel til at betale for deres borgeres behandling pa sygehus. Regeringen finder det ikke rimeligt,
at kommunerne i konkrete tilfelde kan vare nedt til at afholde udgifter til passiv forsergelse, men
ikke ma betale for en aktiv behandling, der kunne lgse problemet. Det abnes der mulighed for med



dette lovforslag. Det vil fortsat som det helt overvejende vare amtskommunernes opgave at serge
for og finansiere borgemes sygehusbehandling. I sygehusvasenet prioriteres patienterne pa
grundlag af deres samlede situation, men i sagens natur overvejende efter sundhedsfaglige kriterier.
Det skal fortsat vere tilfzldet. Den foresldede hjemmel for kommuneme bliver et supplement, der i
enkelte tilfzlde kan afbede virkningerne, nar den sundhedsfaglige prioritering har urimelige sociale
konsekvenser. :

Lovforslaget er tillige et led i en malrettet indsats mod ventetidsproblemet — en indsats, der rummer
flere elementer. Initiativerne vil ferst og fremmest sigte imod at gge aktiviteten og nedbringe
ventetiderne i det offentlige sygehusvasen. Endvidere vil regeringen give frit valg til private
sygehuse og til udlandet, hvis de offentlige sygehuse ikke kan tilbyde patienten behandling inden
for en ventetid pé 2 méneder. Regeringen vil endvidere foreslé skattefrihed for arbejdsgiverbetalt
sygdomsbehandling, og endelig foreslas som et led i de samlede bestrebelser med narvarende
forslag at give kommunerne mulighed for at bidrage til indsatsen mod ventetiderne.

Lovforslagets skonomiske konsekvenser

En reekke kommuner har i den offentlige debat givet udtryk for, at ventetider til sygdomsbehandling
1 en del tilfelde medferer sociale og ekonomiske konsekvenser med udgiftsvirkninger for
kommunerne. Da lovforslaget ikke medferer en pligt for kommunerne, men alene en ret til at betale
for sygdomsbehandling ud fra en vurdering af de sociale konsekvenser for de enkelte patienter, er
det regeringens opfattelse, at lovforslaget ikke medferer nettomerudgifter for kommunerne, men
tvertimod i nogle tilfzlde en mindreudgift.

For amtskommunerne kan forslaget medfore, at behandlingen af patienter, der ellers skulle
behandles af amtskommunen eller for amtskommunens regning, i stedet betales af kommunen. Den
besparelse, der herved isoleret set opnas, forudsattes at komme andre patienter til gode i form af
kortere ventetider i det offentlige sygehusvasen.

Regeringen forudseatter séledes, at lovforslaget ikke kompenseres — positivt eller negativt — i
forhold til kommuner eller amtskommuner.

Horing.

Lovforslaget har ikke veret 1 horing.

Lovforslagets ovrige konsekvenser og forholdet til EU-retten.

Lovforslaget har ikke gkonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet, bortset fra en
muligt eget omsatning pa de privatejede sygehuse, og det har ikke administrative konsekvenser for
borgeme eller miljgmassige konsekvenser.

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Vurdering af konsekvenser af lovforsiag

Positive

‘Negative
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Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser
Til§ 1

Med bestemmelsen fir kommunerne en hjemmel, de ikke har i dag, til at atholde udgifter til
sygdomsbehandling af deres borgere pé f.eks. privat sygehus, klinik eller i udlandet.
Sygehusopgaven er i sygehuslovens § 1 henlagt til amtskommunerne og Hovedstadens

- Sygehusfzllesskab. Sigtet med bestemmelsen er at give kommunerne mulighed for som et
supplement til amternes sygehusvasen at trede til i de tilfelde, hvor den almindelige medicinske
prioritering af patienterne i sygehusvasenet og den ventetid, der kan vare 1 sygehusvasenet,
medferer urimelige konsekvenser af social og lignende art.

Bestemmelsen forudsatter en individuel vurdering 1 hvert enkelt tilfelde af ventetidens sociale
konsekvenser i1 bred forstand, men derimod ikke en laegefaglig vurdering fra kommunens side. Det
forudsettes, at patienten er henvist til sygdomsbehandhng pa sedvanlig méade — typisk fra den
praktiserende lzge.

De sociale konsekvenser, som kommunerne fir mulighed for at afbgde, kan vere af forskellig art.
Der er ikke alene tale om patienter, der modtager sygedagpenge (og dermed erhvervsaktive), men
ogsé patienter, hvor ventetiden medferer alvorlige sociale konsekvenser af anden art, f.eks. et



massivt plejebehov, problemer i forhold til pasning af bgm eller pleje af egtefzlle, afbrudte
uddannelsesforleb og lignende.

Det forudsettes, at der er tale om behandling, som patienten er henvist til af en leege, og som svarer
til behandling, der ydes i det offentlige sygehusvasen. Bestemmelsen giver siledes ingen hjemmel
til at betale for alternativ behandling, eksperimentel behandling o.l.
Da der forudszttes en individuel, social vurdering fra kommunens side, giver bestemmelsen ingen
hjemmael til, at en kommune kan tegne en sygeforsikring for alle eller en del af sine borgere. Dette
er udtrykkeligt fastslaet i stk. 2.

Til§ 2
Det foreslas, at loven treeder i kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende.
L 49

Forslag til lov om &ndring af lov om sygehusvasenet. (Kommunal betaling for
sygdomsbehandling).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen).
> Bilag
Lov nr 142 af 25. marts 2002.

Ordfarere: (1.beh) Ester Larsen (V), Lone Mgller (S), Birthe Skaarup (DF), Else Theill Serensen
(KF), Lene Garsdal (SF), Naser Khader (RV), Line Barfod (EL) og Tove Videbak (KRF).

Efter 1.beh henvist til Sundhedsudvalget (SUU).

Efter 2.beh direkte overgang til 3.beh.

Resume:

Med loven far kommunerne mulighed for at betale for deres borgeres udgifter til
sygdomsbehandling pa f.eks. privat sygehus eller klinik eller i udlandet. Baggrund: Det fremgik af
bemerkningerne, at forslaget var et led i regeringens samlede indsats mod ventetidsproblemerne i
forbindelse med sygdomsbehandling.

Afstemning:

Lovforslaget vedtaget med 64 stemmer (V, DF, KF og KRF) mod 47 (S, SF, RV og EL).



Efter § 4 b indsattes 1 kapitel 1:

»§ 4 c¢. En kommunalbestyrelse kan, nar sociale hensyn taler herfor, treeffe beslutning om at atholde
udgifter til sygdomsbehandling, der svarer til behandling, der ydes i det amtskommunale
sygehusvaesen, til personer, der har bopa! 1 kommunen.
Stk. 2. Udgifter efter stk. 1 kan ikke deekkes ved forsikring. «

§2
Loven treeder i kraft dagen efier bekendtgerelsen i Lovtidende.
L 49

Forslag til lov om &ndring af lov om sygehusvasenet. (Kommunal betaling for
sygdomsbehandling).

Afindenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen).

Lov nr 142 af 25. marts 2002.

Ordforere: (1.beh) Ester Larsen (V), Lone Mgller (S), Birthe Skaarup (DF), Else Theill Sgrensen
(KF), Lene Garsdal (SF), Naser Khader (RV), Line Barfod (EL) og Tove Videbzk (KRF).

Efter 1.beh henvist til Sundhedsudvalget (SUU). -

Efter 2.beh direkte overgang til 3.beh.

Resume:

Med loven far kommunerne mulighed for at betale for deres bérgeres udgifter til
sygdomsbehandling p4 f.eks. privat sygehus eller klinik eller i udlandet. Baggrund: Det fremgik af
bemearkningeme, at forslaget var et led i regeringens samlede indsats mod ventetidsproblemerne i
forbindelse med sygdomsbehandling.

Afstemning:

Lovforslaget vedtaget med 64 stemmer (V, DF, KF og KRF) mod 47 (S, SF, RV og EL).



Modtaget via elektronisk post. Der tages forbehold for evt. fejl

Sundhedsudvalget (2. samling)
(L 49 - bilag 9)
(Offentligt)

Indenrigs- og Sundhedsministerens besvarelse af spsrgsmal nr. 2 (L 49 - bilag 3), som
Folktingets Sundhedsudvalg har stillet den 29. januar 2002.

Sporgsmail 2:

"Ministeren bedes indhente KL og Amtsradsforeningens kommentar til lovforslaget."

Svar:

Der vedlegges kommentarer til lovforslaget af 11. februar 2002 fra KL og af 8. februar 2002 fra
Amtsridsforeningen.

Som det fremgér heraf, finder KL, at lovforslaget har det sympatiske sigte at afbede "urimelige
sociale konsekvenser" for den enkelte og dennes familie gennem udvidede behandlingsmuligheder.
KL finder imidlertid, at der er betydelige problemer forbundet med forslaget.

Det er problematisk, at lovforslaget flytter kompetencen til og ansvaret for at bedemme, hvem der
skal have sygdomsbehandling fra entydigt at ligge i leegefagligt, amtsligt regi til et grazoneomrade,
hvor kommunerne kan afholde udgifter til sygdomsbehandling ud fra sociale hensyn.

Det vil medfere risiko for et omfattende forventningspres pd kommuneme fra borgene, som kan
betyde en opgaveglidning fra amtsligt til kommunalt regi.

KL mener, at lovforslaget paferer kommunerme merudgifter, idet de besparelser pé sociale ydelser i
forhold til nogle borgere, som lovforslaget forudsatter, langtfra kan finansiere en model, hvor ogsd
andre borgere kan fi behandling for kommunale midler.

Amtsradsforeningen kan ikke tilslutte sig forslaget, idet det rykker ved grundleggende principper
for opgavefordelingen mellem amter og kommuner, og gennemferelse af forslaget vil skabe
uklarhed om, hvilken offentlig service befolkningen har adgang til. Amtsradsforeningen finder
tillige lovforslaget overfladigt, pga. L 64 (Forslag til lov om @ndring af lov om sygehusvasenet
(Forhgjede fritvalgsrammer, statslige tilskud til sygehusformal og frit val g til private sygehuse)),
hvor der foreslés indfert en udvidet ret til frit valg efter 2 maneders ventetid.



Hertil kan jeg bemerke, at amterne og H:S som hidtil er eneansvarlige for det offentlige
sygehusvasen. Det er havet over enhver tvivl, s her er ikke tale om opgaveglidning.

Kommunerne vil alene kunne henvise patienter til sygdomsbehandling, der svarer til den, der ydes i
det offentlige sygehusvaesen, dvs. behandling pa private sygehus, klinikker m.v. her i landet og
sygehuse, mv. i udlandet. Forslaget er et af flere initiativer pa at nedbringe ventetiderne i det
offentlige sygehusvasen, hvor det andet og i den forbindelse mere vaesentlige er L 64.

I sygehusvasenet prioriteres patienterne pa grundlag af deres samlede situation, men i sagens natur
overvejende efter sundhedsfaglige kriterier. Den foresldede hjemmel for kommunerne bliver et
supplement, der i enkelte tilfzlde kan afbade virkningerne, nar den sundhedsfaglige prioritering har
urimelige sociale konsekvenser. Det er naturligvis en klar forudsetning for, at en
kommunalbestyrelse kan treffe beslutning om at betale for en borgers sygdomsbehandl ing, at der
foreligger en legehenvisning til sddan sygdomsbehandling.

En rekke kommuner har i den offentlige debat givet udtryk for, at ventetider til sygdomsbehandling
1 en del tilfelde medfarer sociale og skonomiske konsekvenser med udgiftsvirkninger for
kommunerme. Da lovforslaget ikke medferer en pligt for kommuneme, men alene en ret til at betale
for sygdomsbehandling ud fra en vurdering af de sociale konsekvenser for de enkelte patienter, er
det regeringens opfattelse, at lovforslaget ikke medfarer nettomerudgifter for kommune me, men
tvaertimod i nogle tilfelde en mindreudgift.

Modtaget via elektronisk post. Der tages forbehold for evt. fejl

Sundhedsudvalget (2. samling)
(L 49 - bilag 7)
(Offentligt)



