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me, at lovens fritvalgsregler, jf. § 5 b, helt eller delvist 
skal finde anvendelse på institutionen, medfører ikke 
i sig selv merudgifter for amterne. 

Først i det øjeblik ministeren vil benytte hjemlen til 
at udvide det frie sygehusvalg til at omfatte nærmere 
bestemte institutioner, kan der tages stilling til, hvor- 
vidt dette medfører øgede merudgifter for amterne. 

Adfrit sygehusvalg til de to rehabiliteringscentre for 
torturofre 

Amtskommuneme pålægges efter denne del af for- 
slaget, der træder i kraft den 1. januar 2005, at betale 
for behandling inden for en årlig ramme på 19,0 mill. 
kr. (2002 pris- og lønniveau), svarende til de to reha- 
biliteringscentres primære indtægter fra behandling 
betalt af amtskommuner og kommuner (11,2 mill. kr.) 
samt statslige (5,8 mill. kr.) og amtskommunale (0,3 
mill. kr.) driftstilskud i 2002 samt en merbevilling til 
løsning af de ekstra behandlingsopgaver i form af øget 
aktivitetsniveau, herunder mere supervision, under- 
visning og metodeudvikling, som gennemførelse af 
arbejdsgruppens anbefalinger medfører (1,7 mill. kr.). 
For den kommunale betaling gælder, at denne hyppigt 
udløser en statslig refusion. 

Centrene har fortsat mulighed for at søge private 
fonde m.v. om støtte til specifikke udviklingsprojek- 
ter m.v. samt for at levere behandling mod betaling fra 
f.eks. Dansk Røde Kors/Udlændingestyrelsen. 

De årlige udgifter for amtskommunerne vil være 
19,0 mill. kr., som overføres til amtskommuneme via 
bloktilskuddet fra og med 2005, svarende til ca. 20,6 
mill. kr. i 2004 pris- og lønniveau. Tilskudsforhøjel- 
sen tilføres fra de parter, der hidtil har, finansieret ak- 
tiviteten, dvs. Ministeriet for flygtninge, indvandrere 
og integration (4,2 mill. kr.), Socialministeriet (2,8 
mill. kr.), amtskommunerne (0,3 mill. kr.), kommu- 
neme (4,2 mill. kr.) og Indenrigs- og Sundhedsmini- 
steriet (7,5 mill. kr.). 

Beløbsrammen reguleres årligt på tilsvarende måde 
som de amtskommunale bloktilskudsbeløb. 

Denne del af forslaget indebærer en beskeden admi- 
nistration for amtskommunerne i forbindelse med op- 
krævning af betaling og indgåelse af overenskomster 
med de to centre. 

Ad anvendelse af oplysninger fra Landspatientregi- 
steret i patientbehandlingen 

Forslaget om, at læger på amtskommunale sygehu- 
se med patientens mundtlige samtykke kan indhente 
oplysninger i eLPR til brug for behandling af patien- 
ten, er udgiftsneutralt. I 

Ad tolkning 
Med lovforslaget foreslås der indført et gebyr for 

tolkebistand hos alment praktiserende læger og prak- 
tiserende speciallæger samt på sygehuse. 

Ifølge Gebyrpolitikken skal provenu ud over de re- 
elle omkostninger ved tolkegebyrets administration 
tilfalde puljen til skattelettelser. Det kræver lovgiv- 
ning, og der må i den forbindelse tages stilling til det 
økonomiske mellemværende med amterne, og prove- 
nuet tilføres puljen til skattenedsættelser. Da denne 
del af forslaget først træder i kraft i 2011, er der endnu 
ikke foretaget en beregning af provenuet. 

Ad forsøg med opkrævning af gebyr ved udeblivelse 
fra aftalt behandling 

Ved meddelelse af tilladelse til forsøg med opkræv- 
ning af gebyr ved udeblivelse fra aftalt sygehusbe- 
handling vil amtskommuneme almindeligvis kunne 
beholde de opkrævede gebyrer. 

3. Lovforslagets miljømæssige og erhvervsmæssige 
konsekvenser 

Lovforslaget medfører ikke miljømæssige konse- 
kvenser. 

Lovforslaget forventes at medføre positive økono- 
miske konsekvenser for private institutioner, som vil 
kunne blive omfattet af det frie sygehusvalg. 

4. Lovforslagets EU-retlige aspekter 
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. 

5. Høring 
Lovforslaget er sendt i høring hos følgende myn- 

digheder, organisationer og foreninger m.v.: 
Amtsrådsforeningen 
Bomholms Kommune 
Hovedstadens Sygehusfællesskab 
Københavns Kommune 
Frederiksberg Kommune 
Sygesikringens Forhandlingsudvalg 
Kommunemes Landsforening 
Datatilsynet 
Dansk Handel og Service 
De Samvirkende Invalideorganisationer 
Patientforeningen i Danmark 
Patientforum 
Forbrugerrådet 
Dansk Center for Menneskerettigheder 
Den Almindelige Danske Lægeforening 
Praktiserende Lægers Organisation 
Foreningen af Speciallæger 
Dansk Sygeplejeråd 


