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I B e m æ r k n i n g e r  t i l  l o v f o r s l a g e t  

Almindelige bemærkninger 

1. Lovforslagets formål og hovedindhold 
Med dette lovforslag fremlægger regeringen de 

nødvendige ændringer af sygehusloven til gennenifø- 
relse af to væsentlige initiativer i regeringsgrundlaget 
på sundhedsområdet, nemlig forslaget om at tilføre 
sygehusvæsenet en ekstra økonomisk sàltvandsind- 
sprøjtning på 1,5 mia. kr. i 2002 med henblik på at 
nedbringe ventetideme og forslaget om at sikre pa- 
tienteme frit valg til private og udenlandske sygehuse, 
hvis det offentlige sygehusvæsen ikke kan tilbyde be- 
handling inden for 2 måneder. 

Urimelige ventetider udgør et hovedproblem for 
patienteme i det danske sygehusvæsen. Ventetideme 
afspejler dels, at der er en pukkel af ventende patien- 
ter, som det er meget vanskeligt at komme til bunds i, 
dels formentlig en mere grundlæggende ubalance i sy- 
gehusvæsenet -  en ubalance mellem behandlingsmu- 
lighedeme og befolkningens berettigede forventnin- 
ger på den ene side og sygehusvæsenets kapacitet med 
de nuværende ressourcer og den nuværende struktur, 
styring og arbejdstilrettelæggelse på den anden side. 
Der er derfor behov for en betydelig og flerstrenget 
indsats for at skabe den fomødne balance. 

Det er regeringens opfattelse, at det er nødvendigt 
at tilføre sygehusvæsenet ekstra ressourcer, således 
som det indgår i regeringsgrundlaget -  navnlig med 
henblik på at komme den eksisterende ventelistepuk- 
kel til livs. Flere ressourcer er imidlertid ikke nok. For 
at bekæmpe den mere grundlæggende ubalance og 
forhindre, at ventetideme vokser igen, er det også 
nødvendigt, at der gennemføres strukturelle ændrin- 
ger i sygehusvæsenets funktionsmåde. Det kræver en 
mangesidet indsats. Nogle vigtige skridt tages med 
det foreliggende forslag. 

Forslaget indeholder på den baggrund for det første 
bestemmelser, der gør det muligt at fastsætte de nær- 
mere regler om fordelingen af de ekstra 1,5 mia. kr. i 
2002 på en måde, der understøtter ændrede strukturer 
og nye styringsformer i sygehusvæsenet, navnlig såle- 
des at det sikres, at de ekstra midler tilfalder de enhe- 

der, der præsterer en ekstra aktivitet. Hermed tages 
der hul på "pengene følger patienten" som styrings- 
princip i sygehusvæsenet og i det hele taget mekanis- 
mer, der fremmer kvalitet, effektivitet og service. 

For det andet foreslås et udvidet frit valg for patien- 
terne til private sygehuse og udenlandske sygehuse i 
tilfælde, hvor det offentlige sygehusvæsen ikke inden 
2 måneder kan tilbyde en behandling, som en patient 
er henvist til. Ud over at det giver en ny og væsentlig 
rettighed for den enkelte patient og umiddelbart vil 
medvirke til at nedbringe urimelige ventetider, er også 
dette forslag et skridt i retning af en ændret styring af 
sygehusvæsenet, som i højere grad giver de udførende 
enheder hensigtsmæssige økonomiske tilskýndelser. I 
tilknytning til det udvidede frie valg foreslås de for- 
eningsej'ede speciàlsygehuses økonomiske rammer 
efter sygehusloven udvidet. 

I tilknytning til dette lovforslag fremsætter social- 
ministeren forslag om forhøjelse af det eksisterende 
tilskud til høreapparatbehandling hos private udbyde- 
re fra 3.000 til 5.000 kr. pr: apparat med henblik på at 
nedbringe ventetiderne på de offentlige audiologiske 
klinikker. 

2. Lovforslagets økonomiske og administrative konse- 
kvenser 

Lovforslaget har som nævnt to elementer: En hjem- 
mel til at fastsætte regler om fordeling af statstilskud 
og et udvidet frit sygehusvalg. Det første element har 
ikke i sig selv økonomiske konsekvenser, men sigtet 
med forslaget er at skabe forudsætninger for at fordele 
et statstilskud på 1,5 mia. kr. i 2002. Beløbet indgår i 
regeringens finanslovforslag, hvor finansieringen af 
regeringens samlede initiativer er anvist. 

Af tilskuddet afsættes 25 mio. kr. målrettet til mer- 
aktivitet i børne- og ungdomspsykiatrien, 15 mio. kr. 
til meraktivitet ved forhøjelse af fritvalgsrammerne 
for de foreningsej ede specialsygehuse, 12 mio. kr. til 
forhøjelse af tilskuddet til høreapparatbehandling og 
knapt 10 mio. kr. til videreudvikling af DRG-systemet 
og administration af ordningen. De resterende 1.438 
mio. kr. anvendes til den generelle indsats mod vente- 


