F. t. 1. vedr. sygehusvasenet

4439

enter ikke har et tilstreekkeligt kendskab til adgan-
gen til at vaelge.

Kendskabet til det frie sygehusvalg og herunder
navnlig kendskab til adgangen til at vaelge behand-
ling det sted, hvor der er den korteste ventetid til
behandling, er navnlig relevant for ikke-akutte pati-
enter, for hvem der kan vare vasentlige forskelle i
ventetiden pd forskellige sygehuse og sygehusafde-
linger.

Der er derfor behov for at styrke iseer disse patien-
ters stilling, ndr de forste gang meder op pd sygehu-
set — typisk i forbindelse med en ambulant forunder-
soggelse — og bliver bekendt med, hvad ventetiden
konkret vil veere, for de kan blive behandlet.

Hyvis disse patienter skal have en realistisk mulig-
hed for at gore brug af valgmuligheden, forudsetter
det sledes bade, at de er opmeerksomme pa retten
til at vaelge sygehus, og at de samtidig far kendskab
til sygehuse, som métte have kortere ventetider..

Det foreslds derfor, at det paleegges offentlige sy-
gehuse, hvor ventetiden til behandling veasentligt
overstiger ventetiden til samme behandling p4 et an-
det sygehus, at oplyse patienterne om det frie syge-
husvalg, og at tilbyde patienterne henvisning til et
sygehus med en kortere ventetid.

Undersogelser og praktiske erfaringer i flere amter
peger pé, at for mange isar eldre mennesker indleg-
ges akut pd sygehus. De har fortrinsvis et pleje- og
observationsbehov frem for et egentligt behandlings-
behov. En del sygehusindlaggelser skyldes derfor, at
der ikke er alternative tilbud eksempelvis i form af
aflastnings- og observationspladser eller akutstuer
pé plejehjem eller akut hjemmepleje.

Formaélet med lovforslaget er pd denne baggrund
at tilvejebringe en hjemmel til, at amtskommuner og
kommuner kan indgd aftaler om amtskommunal
medfinansiering af kommunale tilbud til eldre me-
dicinske patienter som alternativ til sygehusindlaeg-
gelse, herunder ogsd genindleggelser og for lange
indlaggelser.

Sédanne kommunale tilbud vil kunne medfere en
forbedring af tilbuddet til isaer &ldre medicinske pa-
tienter, og ved at indgd de naevnte samarbejdsaftaler
vil amtskommunerne kunne medvirke til at ivaerk-
sxtte og understotte tilbud i den primaere sundheds-
sektor, der kan erstatte ungdvendige sygehusindleg-
gelser, der overvejende er betinget af et behov for
observation, pleje eller aflastning. .

Igangvaerende forsegsordninger, hvor amt og
kommune har indgdet samarbejdsaftaler om etable-
ring af akutstuer med amtskommunal medfinansi-
ering, betegnes som en succes af bdde de &ldre, der
benytter stuerne og af de professionelle behandlere.
Det opleves isaer som positivt, at de aldre under op-

holdet pd akutstuen bdde beholder egen hjemme-
hjelp, hjemmesygeplejerske og lege. Desuden leg-
ges der vaegt pé, at aldre kan blive i lokalsamfundet
med storre mulighed for beseg af familie og venner.

Lovforslaget vil i gvrigt vaere et redskab til at frem-
me yderligere tiltag, der vil kunne forbedre tilbudde-
ne til iser 2ldre og svagelige patienter i grenseom-
riddet mellem sygehusvaesenet og den kommunale
plejesektor. Sundhedsministeriet vil i samarbejde
med de kommunale parter iveerkseette et udviklings-
arbejde med henblik pd at forbedre sundhedsvaese-
nets tilbud til de aldre medicinske patienter, bl.a.
ved etablering af alternative tilbud i kommunerne.
Udviklingsarbejdet skal bl.a. tage sigte pd nermere
at afgraense de patientgrupper, der vil kunne henvi-
ses til et mere udbygget kommunalt tilbud, samt en
nermere udredning af de faglige krav, der kvalitets-
meessigt ber stilles til de nye kommunale tilbud.

Som et incitament til at fremme den enskede ud-
vikling og stette implementeringen af samarbejds-
projekter mellem kommuner og amtskommuner om
alternative tilbud i kommunalt regi, vil der kunne
ydes skonomisk stette til konkrete projekter fra den
under Sundhedsministeriet etablerede omstillings-
og incitamentspulje pd 250 mio. kr. i 1997.

Det overvejes i avrigt at medtage problemstillin-
gen som et af temaerne for sundhedsplanlaegningen i
den kommunale valgperiode 1998 — 2001.

Grundlaget for lovforslaget er den gaeldende op-
gavefordeling mellem kommuner og amtskommu-
ner. Hvis der i forbindelse med parternes samarbej-
de om at udvikle nye tilbud til gavn for iseer sldre og
svagelige patienter skulle vise sig behov for &ndrin-
ger i den geeldende opgavefordeling, vil dette skulle
ses i sammenhang med Opgavekommissionens be-
teenkning, som foreligger med udgangen af 1998.

@konomiske og administrative konsekvenser

Lovforslaget om styrkelse af det frie sygehusvalg
forventes ikke at gge det samlede antal patienter, der
henvises til behandling pd basisafdelinger eller
lands- og landsdelsafdelinger. PA denne baggrund
skennes forslaget ikke at medfere en foregelse af de
samlede offentlige sundhedsudgifter.  Lovforslaget
skennes endvidere ikke at indebaere vassentlige ad-
ministrative konsekvenser. Forslaget om hjemmel til
amtskommunal medfinansiering af plejeforanstalt-
ninger i kommunalt regi pleegger ikke amtskommu-
nerne nogen pligt til at indgd aftaler herom og for-
ventes i gvrigt ikke at medfere nettomerudgifter for
nogen af parterne.

I overensstemmelse med sadvanlig praksis har
lovforslagets skonomiske konsekvenser veeret dref-



