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aftale, som amtsrddene har indget om gennemforel-
sen af frit sygehusvalg pr. 1. oktober 1992.

Lovforslagets skonomiske og administrative kon-
sekvenser er dreftet med Amtsradsforeningen i Dan-
mark samt Kebenhavns og Frederiksberg kommu-
ner. Sundhedsministeriet har i den sammenh&ng
givet tilsagn om, at der i forbindelse med anvendel-
sen af lovforslagets bemyndigelsesbestemmelser vil
blive gennemfort forhandlinger om de kommunal-
okonomiske konsekvenser af kommende regler. De
kommunale parter har i denne sammenhang serligt
fremhavet behovet for forhandlinger om de gkono-
miske konsekvenser af de kommende regler om ydel-
se af befordring og befordringsgodtgerelse, jf. forsla-
gets § 1, nr. 6, og om den amtskommunale ambulan-
cetjeneste, jf. forslagets § 1, nr. 7. Det skal i denne
sammenheang bemarkes, at de kommende regler om
ydelse af patientbefordring og befordringsgodtgerel-
se i forbindelse med sygehusbehandling vil blive
fastsat saledes, at de samlede udgifter til disse ydel-
ser fastholdes pa uzndret niveau, jf. de indledende
bemarkninger om lovforslagets samlede skonomi-
ske virkninger.

Her ud over har de kommunale parter under drof-
telserne rejst en reekke konkrete spergsmal. Det har
givet anledning til folgende praciserende bemark-
ninger vedrorende enkelte bestemmelser i lovforsla-
get:

Proceduren for visitation til behandling pa lands-
og landsdelsniveau sker i henhold til regler, fastsat
af den enkelte patients bopzlsamtskommune/bo-
pzlskommune. Sigtet hermed er at sikre, at den en-
kelte sygehuskommune fortsat har mulighed for at
have overblik over henvisningspraksis vedrerende
behandling pa lands- og landsdelsafdelinger. Sund-
hedsministeriet har herved forudsat, at henvisnings-
proceduren tilretteleegges pa en sddan made, at pati-
enten ikke paferes unedig ventetid eller gene.

Rigshospitalet er efter forslaget omfattet af regler-
ne om det friere sygehusvalg. Sundhedsministeriet
har i den forbindelse tilkendegivet, at alle hospita-
lets afdelinger er at betragte som lands- og lands-
delsafdelinger. Retten til at veelge behandling pa
Rigshospitalet tilkommer siledes alene patienter,
der er visiteret til behandling pa lands- og landsdels-
niveau. Der sker ikke med lovforslaget ®ndringer i
de vilkar, der gaelder for Rigshospitalets varetagelse
af sygehusbehandling af de borgere, der er bosid-
dende i hospitalets lokale optageomrade.

Det forudsattes, at amtskommunernes samt Ko-
benhavns og Frederiksberg kommuners benyttelse af
Rigshospitalet i overensstemmelse med hidtidig
praksis lobende forhandles mellem parterne. P4 den
made vil det efter Sundhedsministeriets opfattelse

vaere muligt lobende at tilpasse sygehusvasenets
samlede kapacitet for sa vidt angar lands- og lands-
delsbehandling til behovet. Det sikres ligeledes, at
sporgsmdlet om benyttelsen af Rigshospitalet kom-
mer til indgé i amtskommunernes samt Kebenhavns
og Frederiksberg kommuners arbejde med den sam-
lede tilretteleeggelse af sundhedsvasenet, jf. lovfor-
slagets § 2, nr. 2.

Med de her anferte preciseringer er det Sund-
hedsministeriets opfattelse, at Rigshospitalet med
det foreliggende lovforslag kommer til at fungere pé
samme vilkdr som de evrige lands- og landsdelssyge-
huse.

Séifremt en patients bopzlsamtskommune fastsat-
ter regler om kommunal betaling for feerdigbehand-
lede patienter, jf. lovforslagets § 1, nr. 10, tilfalder
kommunens betaling bop@lsamtskommunen uanset,
om patienten har valgt at lade sig behandle pd et
sygehus i en anden amtskommune.

Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at lovfor-
slaget ikke giver grundlag for &ndring af bloktilsku-
dene til kommunerne. Spergsmalet er imidlertid ik-
ke ferdigforhandlet med Kommunernes Landsfor-
ening.

P4 baggrund af de ‘ovenfor anforte bemarkninger,
er det Sundhedsministeriets opfattelse, at lovforsla-
get ikke giver grundlag for at rejse krav om &ndrin-
ger af bloktilskudene.

De amtskommunale parter deler ikke Sundheds-
ministeriets opfattelse af, at lovforslaget sikrer ud-
giftsneutralitet, og vil derfor pa sedvanlig made rej-
se efterreguleringskrav, safremt lovforslaget medfo-
rer merudgifter.

Bemeerkninger til de enkelte bestemmelser
Til § 1, nr. 1

Forslaget er en konsekvens af forslageti § 1, nr..5,
(§ 5 b, stk. 4), hvorefter der indferes mulighed for, at
patienter som led i gennemforelsen af friere valgmu-
ligheder kan veelge behandling pa en rakke private
specialsygehuse m.fl. Formélet er, at beliggenheds-
amtskommunen pa de ovrige sygehuskommuners
vegne skal sikre en i skonomisk henseende rationel
drift samt en faglig udvikling af det enkelte private
specialsygehus m.fl. Det forudsattes, at beliggen-
hedsamtskommunen ogsé ferer tilsyn med, at tilgan-
gen af patienter, der ensker behandling pé specialsy-
gehuset, tilretteleegges hensigtsmaessigt.

Til § 1, nr. 2

Som led i indferelsen af et friere sygehusvalg, jf. §
1, nr. 5, foreslasi § 1, nr. 2, (§ 5, stk. 2), at amtskom-



