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patienter, der ikke kan udskrives pa grund af mang-
lende plejehjemspladser eller andre passende kom-
munale-, sociale- og sundhedsmassige tilbud. Be-
stemmelsen galder alene for det somatiske sygehus-
vaesen. »

Med hjemmel i frikommuneloven har bl.a. Nord-
jyllands og Frederiksborg amtskommuner gennem-
fort forsag med primarkommunal betaling for den
her omhandlede patientgruppe. Disse forseg har va-
ret en succes.

Formalet med en betalingsordning er at motivere
kommunerne til i videre omfang — som alternativ til
sygehusindleggelse — at tilvejebringe de nedvendige
og hensigtsmassige plejetilbud til den pageldende
gruppe patienter.

Et andet formal er at fremme samarbejdet mellem
amtskommune og kommuner om udskrivningen af
ferdigbehandlede patienter. Derfor forudsattes det,
at ordningen tilretteleegges i samarbejde med pri-
markommunerne. Det vil i praksis sige, at amtskom-
munen og kommunerne aftaler samarbejdsformer,
som kan sikre, at udskrivningen af patienterne fore-
gér pd en sddan méde, at patienterne sikres den ned-
vendige pleje og omsorg. Det forudsattes ogsa, at
kommunerne sikres den fornedne tid til at indrette
budgetterne pa betalingsforpligtelsen. Det betyder
med andre ord, at kommunerne ber adviseres om
indferelsen af betalingsordning mindst 5 maneder
for vedtagelsen af budgettet.

Herudover har betalingsordningen til formal at
forbedre den kommunalgkonomiske lighed, idet in-
gen kommune laengere vil kunne opna ekonomiske
fordele ved at lade amtskommunen varetage plejen
for ferdigbehandlede patienter.

Ifolge stk. 2 fastsatter sundhedsministeren den
maksimale sengedagstakst. Taksten fasts@ttes med
udgangspunkt i oplysninger om omkostningerne ved
kommunal pleje for &ldre med et omfattende pleje-
behov. Det svarer til en pris pd 800 pr. dag (jan.
1991). Belobet reguleres arligt i overensstemmelse
med udviklingen i de faktiske udgifter. For patienter
under 67 ar nedsa®ttes betalingen med 50%.

De friamtskommuner, der har gennemfort beta-
lingsordningen efter frikommuneloven, kan, hvis de
onsker det, viderefore deres ordninger. Hermed ten-
kes iser pd adgangen til at opkraeve et ekstra belab,
som tilbagefores til kommunerne.

Til § 1, nr. 11

Nér vaesentlige hensyn taler herfor, kan sundheds-
ministeren efter den foresldede bestemmelse efter
forhandling med amtsrddene fasts@tte bindende vi-
sitations- og betalingsregler med henblik pa at samle

bestemte former for sygdomsbehandling pé ét eller
fa sygehuse. '
Formalet med bestemmelsen er at tilgodese hensy-
net til behandlingens kvalitet. Ved at samle visse be-
handlingsformer pa ét eller f& sygehuse kan der ska-
bes de bedste forudsatninger for at tilbyde patien-
terne en mere kvalificeret behandling, fordi behand-
lingen kan varetages af et personale, der har erfa-
ring, rutine og sagkundskab inden for den enkelte
sygdom. Dette sarlige hensyn til behandlingskvali-
teten vil i seerlig grad gore sig geldende for sd vidt
angar behandling af relativt sma patientgrupper.
Som eksempler kan nzvnes cystisk fibrose, primar
knoglekraft og knoglemarvstransplantation.
Samling af sygdomsbehandling, som kraver et
heit specialiseringsniveau m.v. p4 et begranset antal
sygehuse, skal ligeledes ses som led i bestraebelserne
pa at tilgodese hensynet til behandlingskvaliteten.
Herved opnds endvidere en mere effektiv udnyt-
telse af sundhedsvasenets ressourcer, hvilket ogsé
kommer patienterne til gode. ‘
Bestemmelsen forudsettes forst og fremmest an-
vendt i tilfzlde, hvor de ovenstdende hensyn ikke
allerede er tilgodeset i rimeligt omfang i forbindelse
med de indgéede aftaler i henhold til § 13, stk. 1-3,
eller ved indgdelse af aftaler mellem amtskommu-
nerne og sundhedsministeren.

Til§ 1, nr. 12 0g 13

De serlige planlegningsbestemmelser i §§ 16,
stk. 4, og 16 a, stk. 2 og 3, ophaves. Planlaegning af
driften af institutioner for alkoholskadede og den
amtskommunale planlegning af sygehusberedska-
bet skal ske efter reglerne om planlegning og samar-
bejde i sygesikringsloven, jf. bemerkningerne til lov-
forslagets § 2, nr. 2, og § 1, nr. 9.

Til § 1, nr. 14

Sygehusradet har efter sygehusloven varetaget en
reekke koordinerende og rddgivende opgaver mel-
lem centrale og decentrale sundhedsmyndigheder.
Forslaget om at ophave sygehusrddet er dels be-
grundet i, at den statslige godkendelse af sygehus-
planer blev ophavet allerede i 1985, dels i, at der
med lovforslaget tilvejebringes et samlet regelgrund-
lag for planlegning af og samarbejde om losningen
af de amtskommunale og kommunale sundhedsop-
gaver. Det findes derfor ikke hensigtsmessigt at op-
retholde bestemmelser om et sygehusrad, der i ovrigt
reelt ikke har fungeret gennem en lengere arrekke.



