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~ Til lovforslag nr. L 49. Skriftlig fremsattelse (10. januar 2002)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lak-
ke Rasmussen): ' ' ‘

Herved tillader jeg mig for Fdlketinget at
fremsztte:

Forslag til lov om eendring af lov om sygehus-.
veesenet. (Kommunal betaling for sygdomsbe-.

handling).
(Lovforslag nr. L, 49).

Formélet med lovforslaget er i overensstem-
melse med regeringsgrundlaget at give
kommunerne mulighed for efter konkret og indi-
viduel vurdering at betale for sygdoms-
behandling af deres borgere pa f.eks. privat sy-
gehus eller klinik eller i udlandet.

Den enkelte kommunalbestyrelse har frihed til
selv at beslutte, hvorvidt den ensker at udnytte
denne nye adgang til at tilbyde sygdomsbehand-
ling til kommunens borgere, og i hvilket om-
fang,

Forslaget er et led i regeringens samlede ind-
sats mod ventetiderne i sygehusveasenet. Vente-
tiderne har forst og fremmest konsekvenser for
de ventende patienter, men har ogsi videre
samfundsmeessig betydning. Ventetid kan med-
fore sociale konsekvenser af forskellig art: syge-
fravaer, udstedelse af arbejdsmarkedet, plejebe-
hov m.m., som bl.a. udlgser offentlige udgifter
til dagpenge og andre sociale udgifter. Det er
overvejende kommunerne, der som ansvarlige

for de sociale opgaver marker disse konsekven-
ser. '

- Sygehusvaesenet varetages efter sygehusloven
af amtskommunerne. Kommunerne har siledes

.ikke hjemmel til at betale for deres borgeres be-

handling pé sygehus. Det er imidlertid ikke ri-
meligt, at kommunerne séledes i konkrete tilfal-
de kan veere nedt til at afholde udgifter til passiv
forsprgelse, men ikke ma betale for en aktiv be-
handling, der kunne lgse problemet. Det dbnes
der mulighed for med dette lovforslag. Det vil

fortsat helt overvejende vare amternes opgave

at sprge for og finansiere borgernes sygehusbe-
handling. I sygehusvaesenet prioriteres patienter-
ne pa grundlag af deres samlede situation, men i
sagens natur overvejende efter sundhedsfaglige
kriterier. Det skal fortsat veere tilfxldet. Den
foresldede hjemmel for kommunerne bliver et
supplement, der i enkelte tilfelde kan afbade
virkningerne, nar den sundhedsfaglige priorite-
ring har urimelige sociale konsekvenser.

Da der forudsattes en individuel, social vurde-
ring fra kommunens side, giver bestemmelsen
ingen hjemmel til, at en kommune kan tegne en
sygeforsikring for alle eller en del af sine borge-
re.

Idet jeg henviser til bemeerkningerne til lov-
forslaget, skal jeg anbefale det til Folketingets
velvillige behandling.



