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Al indleggelse pa sygehusene finder sted efter le-
gehenvisning. Det kan vere egen lege eller en lege
pa en sygehusafdeling. For at sikre patienterne et til-
fredsstillende behandlingstilbud er der i amtskom-
munerne og mellem amtskommunerne indbyrdes og
pa landsplan fastlagt retningslinier for visitationen
af patienterne. Formélet med disse visitationsret-
ningslinier har ogsd veeret at sikre en hensigtsmassig
arbejdsdeling sygehusene imellem.

Under de nugzldende visitationsretningslinier er
omkring 10 % af samtlige udskrivninger fra sygehuse
uden for egen amtskommune.

Efter forslaget vil det som noget nyt blivé muligt
for en person at enske, p4 hvilket somatisk sygehus
eller fedeklinik vedkommende vil behandles. For-
madlet hermed er i videst mulig omfang at sikre den
enkelte patients valgmuligheder. Det betyder, at
amtskommunen forpligtes til ogsé at betale for be-
handling uden for amtskommunen, selvom behand-
lingen kunne vare foregiet ved amiskommunens eg-
ne sygehuse. Retten til at gnske at blive behandlet pa
et bestemt sygehus omfatter ikke psykiatriske syge-

. huse og sygehusafdelinger og de i § 38, stk. 1, naevnte
behandlingsinstitutioner, jf. bemerkningerne til §
39.

I dag bliver langt de fleste personer indlagt pa det
narmeste sygehus, der kan behandle den pigalden-
de sygdom. Dette indleggelsesmenster tilgodeser
dels hensynet til, at patienten indleegges ner sit hjem
og sine narmeste parerende, dels onsket om at ska-
be et tet samarbejde og samordning mellem syge-
hus, primeer sundhedstjeneste og socialsektor til
gavn for patientbehandlingen.

Den enkelte patient kan imidlertid enske indlag-
gelse pa et andet sygehus. Patienten kan f.eks. have
sine nermeste parorende boende ner et andet syge-
hus. Der kan ogsa vere tale om, at patienten har en
serlig tillid til et andet sygehus, eller at patienten pa
grund af uheldige erfaringer har faet mistillid til en
bestemt afdeling.

Amtskommunerne kan i dag efterkomme sddanne
onsker hos patienterne. De fleste amtskommuner
har f.eks. etableret fri ret til at valge sygehus inden
for amtskommunens egne graenser, og en rzkke
amtskommuner har indgaet aftaler om frit valg over
amtsgranserne, iser for s vidt angar sygehuse i
greenseomridet mellem 2 amtskommuner.

Der er imidlertid alligevel patienter, hvis ensker
om indl®ggelse pa et bestemt sygehus ikke imede-
kommes. Det er derfor regeringens opfattelse, at de
frivillige ordninger med hensyn til frit sygehusvalg
generelt ikke er tilstreekkelige til at tilgodese patien-
ternes krav om medbestemmelse pa dette vigtige om-
réde.

Imedekommelse af enske om behandling pa et be-
stemt sygehus vil ikke blot tilgodese hensynet til den
enkelte patient. For amtskommunerne vil de egede
valgmuligheder kunne have en selvstendig vaerdi,
idet befolkningens valgmenstre og &ndringer heri vil
kunne give et indtryk af befolkningens tilfredshed
med de enkelte sygehuse, og dermed give amtskom-
munerne anledning til at rette op pa forholdene pa
sygehuse, der har vanskeligt ved at holde p4 patien-
terne.

Hertil kommer, at ventetiden til behandling ved
det enkelte sygehus kan spille en vaesentlig rolle ved
valg af sygehus. Hvis hjemamtet har leengere vente-
tid pd en given behandling, mens et andet amt stort
set ingen ventetid har, vil det ofte veere naturligt at
onske sig behandlet der, hvor man kan komme hur-
tigst til. En sddan udjaevning af ventetider vil des-
uden kunne indebzre samfundsekonomiske fordele,
f.eks. hvis amtet med relativt lange ventetider kan
undga en kostbar kapacitetsudvidelse.

Til § 36

Bestemmelsen i stk. 1 svarer til sygehuslovens reg-
ler.

Som noget nyt forslas det i § 36, stk. 2, at amts-
kommunerne tillige er forpligtet til at betale for so-
matisk sygehusbehandling ved en anden amtskom-
munes sygehusvaesen og pd Rigshospitalet, selvom
det ikke er nedvendigt af hensyn til sygdommens be-
handling.

Betalingsforpligtelsen omfatter de somatiske syge-
huse og fedeklinikker, der indgér i det amtskommu-
nale sygehusvasen, jf. forslagets § 38, stk. 1, og Rigs-
hospitalet. Der henvises ievrigt til bemarkningerne
til § 39.

Det forudsettes, at behandlingen finder sted efter
legehenvisning, herunder ogsa henvisning fra en an-
den sygehusafdeling. Forslaget medferer iovrigt in-
gen endringer i den galdende forpligtelse for en
amtskommune til gratis at yde akut behandling til
borgere fra andre amtskommuner under midlertidigt
ophold, jf. § 36, stk. 3.

Som noget nyt foreslas det, at adgangen til gratis,
akut behandling indskrankes til at gelde for perso-
ner med bopzl andetsteds her i landet, pd Ferperne
eller i Grenland, jf. stk. 3. Personer med bopel i ud-
landet har herefter ikke ret til gratis behandling og
kan fremover afkraves betaling af amtskommuner-
ne, jf. stk. 4. Tilflyttere fra udlandet, jf. § 8, stk. 1 og §
9, stk. 1, har uendret ret til gratis behandling i tilfzl-
de af pludselig opstaet eller forveerret sygdom og
lign.



