F. t. 1. vedr. sygehusvassenet

Skriftlig fremsattelse (2. april 1997)

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg tillader mig herved for Folketmget af
fremsztte:

Forslag til lov om eendring af lov om sygehus-
veesenet. (Styrkelse af det frie sygehusvalg, for-
sagshjemmel og tilbud i kommunalt regi).

(Lovforslag nr. L 210).

Som led i aftalen mellem regeringen og Det
Konservative Folkeparti blev det i slutningen
af 1995 aftalt at nedsatte en sygehuskommis-
sion, der bl.a. fik til opgave at undersgge om
organiseringen af det danske sundhedsvasen
kan tilrettelagges pd en mere hensigtsmaessig
made. Sygehuskommissionen afgav i begyn-
delsen af 1997 sin betenkning ”Udfordringer i
sygehusvasenet”. Hovedparten af kommissio-
nens forslag til det fremtidige sygehusvasen
kan gennemfores uden lovgivning. Enkelte for-
slag, der har til formadl til at skabe et mere ser-
viceorienteret sygehusvasen kraever imidlertid
andringer af sygehusloven. Det handler om:
- at sygehusejerne fir mulighed for at udvide

det frie sygehusvalg til nogle af de hgjt spe-

cialiserede sygehusafdelinger,

— indferelse af en pligt for sygehusene til at
informere om det frie sygehusvalg, og at
henvise patienter til sygehuse med kortere
ventetid,

— at amterne fir mulighed for at medfinansi-
ere kommunale plejeinitiativer, der kan fun-
gere som alternativ til indleggelse pa syge-
hus og

— indferelse af en generel forszgsbestemmelse
pa sygehusomradet.

Patienternes valg af sygehus spiller en vigtig
rolle som indikator for, om de er tilfredse med
deres lokale sygehus og alene muligheden for,
at patienterne kan valge et andet sygehus end
det lokale giver en incitament til sygehusene til
lgbende at arbejde med serviceforbedringer —
til at skabe de bedst mulige behandlingsforlgb.

Den vigtigste formelle begraensning i det frie
sygehusvalg bestar i dag i, at patienter, der kan
behandles pd almindeligt sygehus, sdkaldt ba-
sisbehandling, ikke kan vezlge behandling pa
de sygehusafdelinger, der varetager hajt speci-
aliseret behandling, dvs. lands- og landsdels-
funktioner.

En del lands- og landsdelsafdelmger vareta-
ger imidlertid allerede i dag behandlingsopga-

. ver pa basisniveau i betydeligt omfang, pri-

mert i forhold til patienter fra sygehusets eget
optageomride. For nogle af lands- og lands-
delsafdelingerne udger de hgjt specialiserede
funktioner endda kun en mindre del af be-
handlingsopgaverne, mens langt hovedparten
af opgaverne er basisbehandling. Der er ingen .
seerlig grund til, at der ikke skulle vaere frit sy-
gehusvalg til basxsbehandhng pé sddanne af-
delinger.

Med henblik pa at styrke det frie sygehus—
valg foreslds det derfor, at amtskommuner,
som ejer sygehusafdelinger, hvor lands- og
landsdelsfunktionerne udger en lille del af ak-
tiviteten, fir mulighed for at udvide det frie sy-
gehusvalg, sdledes at ogsd basispatienter kan
vaelge behandling pa disse afdelinger.

Hvis patienter skal have en realistisk mulig-
hed for at gere brug af det frie sygehusvalg,
forudsetter det bade, at de er opmaerksomme
pé retten til at valge sygehus, og at de samtidig
far kendskab til sygehuse, som matte have kor-
tere ventetider. Der er derfor behov for at styr-
ke patienternes stilling, nér de forste gang me-
der op pa sygehuset — typisk i forbindelse med
en ambulant forundersggelse — og bliver be-
kendt med, hvad ventetiden konkret vil veere,
for de kan blive behandlet.

Med henblik pd en yderligere styrkelse af
det frie sygehusvalg foreslds det derfor, at of-
fentlige sygehuse, hvor ventetiden til behand-
ling vasentligt overstiger ventetiden til samme
behandling pa et andet sygehus, bliver palagt
for det farste at oplyse patienterne om det frie



