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Bilag til bet. o. lovf. vedr. sygehusvasenet

Bilag 2

Nogle af udvalgets sporgsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa

Spergsmalene og indenrigs- og sundhedsmini-
sterens svar herpa er optrykt efter gnske fra S.

Sporgsmal 3:
Vil ministeren give eksempler pa, hvordan de
medicinske afdelinger kan fa del i bevillingen.

Svar:

Elektiv medicinsk behandling bliver omfattet
af ordningen pé lige fod med den kirurgiske — og
teeller med pa helt samme méde i det maltal for
produktionen i 2002, der beregnes for hvert amt
— og i opgerelsen af den merproduktion, som
amtet i givet fald far tilskud til. '

Elektiv medicinsk behandling udgeres af hele
den del af den medicinske behandling, som ikke
kraever akut indleeggelse. Det vil sige forunder-
sogelser, indleggelser, efterbehandlinger og
genoptrening, som er baseret pa indkaldelse —
og oftest med forudgaende ventetid.

Der foregér elektiv behandling pa alle medi-
cinske omrader — og den udger pa nogle omrader
hovedparten eller en meget vesentlig del af ak-
tiviteten. Det geelder f.eks. inden for hud- og
kenssygdomme samt pé det reumatologiske/fy-
siurgiske omrade.

Andre elektive medicinske omrader er diabe-
tes, en reekke neurologiske tilstande — herunder
nervesygdomme, foleforstyrrelser, hukommel-
sesproblemer (f.eks. demens), genoptrening i
forbindelse med apopleksi, behandling og ud-
redning af astma og allergisygdomme samt me-
dicinske lungesygdomme, visse typer af smerte-
behandling, samt udredning af arvelige sygdom-
me, af visse tarmsygdomme og af visse typer
blodsygdomme.

Sporgsmal 4:
Ministeren bedes konkretisere, hvilke typer af

behandlinger der kan fa del i bevillingen, og om

der af de afsatte midler kan indkebes nyt appara-
tur, f.eks. stralekanoner eller rontgenapparater,
samt hvordan de afdelinger, som har veret om-
stillingsparate og ikke kan gge deres kapacitet,

bl.a. pa grund af normeringer, kan fa del i mid-
lerne?

Svar:

Ordningen omfatter al elektiv somatisk, her-
under kirurgisk og medicinsk, sygehusbehand-
ling, der foregar ambulant eller under indleeggel-
se, og som finansieres af en amtskommune ved
egne eller fremmede sygehuse, klinikker m.v.
Ogsa en rackke naermere definerede ydelser, ud-
fort 1 specialleegepraksis, som substituerer syge-
husbehandling, indgér. Fertilitetsbehandling og
kunstig befrugtning, sterilisation, alternativ og
eksperimentel behandling pa private sygehuse
og klinikker m.v. samt alkoholbehandling efter

‘sygehusloven er undtaget fra ordningen.

For sidstnaevnte skyldes det, at der som folge
af nogle sarlige betalingsregler for udenamtsbe-
handling ikke ville veere incitamenter for amter-
ne til at gge behandlingsniveauet i 2002, hvis
omradet indgik i ordningen.

Under forudszetning af, at et amt lever op til de
betingelser for at opnd tilskud fra den statslige
pulje, som jeg har beskrevet i forbindelse med
min besvarelse af spergsmal 1, er det op til det
enkelte amt selv at afgare, hvordan de penge, der
matte blive udbetalt, skal tilfores de afdelinger
pa sygehusene, som har bidraget til den ekstra
produktion. Dette kan omfatte arbejde uden for
normal arbejdstid, investeringer i nyt og bedre
udstyr, omleegninger af rutiner og arbejdsgange,
en mere fleksibel udnyttelse af geeldende over-
enskomster, tilretteleeggelse af bedre patientfor-
leb m.v. Der er ogsd mulighed for, at amterne
med de ekstra penge kan tilgodese f.eks. det
akutte omrade, hvis det er en forudsetning for at
opna ekstra behandlinger pa det elektive omra-
de.

De produktionsmél for 2002, der ligger til
grund for beregningen af'tilskud efter ordningen,
udmeldes pé amtsniveau. Hvert amt har mulig-
hed for at definere malene for de enkelte enheder
ud fra de lokale vilkdr, men siledes at amtet
sammenlagt nir malene.



