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Bemeerkninger til de enkelte bestemmelser

Til§ 1,nr. 1

- Med forslaget til § 3, stk. 5, f01slas at 1ndenr1gs- og
sundhedsministeren far bemyndigelse til efter anseg-
ning fra en privat institution at bestemme, at lovens
fritvalgsregler, jf, § 5 b, helt eller delvist skal finde an-
vendelse pa institationen.

Forslaget er primeert mentet pa de selve_] ende hospi-
cer, der modtager tilskud fra hospicepuljen, og som
har en driftsaftale med et amt, samt i gvrigt pa institu-
tioner, der leverer ydelsel som der hgeledes er et saer-
ligt behov for.

I forbindelse med behandhng afen konkret anseg-
ning om at blive omfattet af det frie sygehusvalg; vil
det amtsrad, som institutionen har overenskomst med,
blive hert.

Det vil ved afgarelsen b11ve tlllagt vaegt, om amts-
kommunen mere eller mindre permanent har lost sin
sygehusopgave inden for et givent behandlingsomra-
de ved at indgé overenskomst med den pageldende
private institution. Tilladelsen vil i givet fald daekke
det givne behandlingsomréde, og som ndgangspunkt
lobe s lenge som overenskomsten med amtsradet lo-
ber.

1 de tilfzelde, hvor overenskomsten omfatter et be-
stemt antal behandlinger eller er af midlertidig karak-
ter, fx fordi den har til formal at nedbringe en venteli-

ste, vil der som udgangspunkt ikke blive givet tllladel—

se efter den foresldede bestemmelse.

Der vil endvidere blive lagt veegt pa, at den pageel-
dende institution skal overholde g#ldende kvalitets-
krav mv.

Til§ 1,nr. 2

Med forslaget til § 4 b, stk. 2 foreslas det, at inden-
rigs- og sundhedsministeren skal kunne tillade forseg
med opkraevning af gebyr for udebhvelse fra aftalt sy-
gehusbehandling.

Efter den nuveerende forsggsbestemmelse, jf. §'4 b,

kan indenrigs- og sundhedsministeren efter ansegning
fra en amtskommune tillade fravigelse af lovens be-
stemmelser, bortset fra § 5, for at fremme forseg med
det formal at fremme omstilling.i sygehusveesenet. Ef-

ter sygehuslovens § 5, stk. 1, yder amtskommunerne
vederlagsfii sygehusbehandling til deres borgere. Der
er séledes ikke hjemmel til at tillade forsgig med op-
kreevning af gebyr for udeblivelse eftel den eksiste-
rende lovgivning.

“Gebyret skal belegnes pé bagglund af veerdien af
den behandling, som sygehuset har stillet til radighed
for patienten, men som patienten udebliver fra. Geby-
rets storrelse skal dog normalt 1kke modsvare Vael di-
en, og ma ikke ove1st1ge den.

Der vil med forslaget kunne gives tilladelse til for-
seg med gebyr i tilfeelde, hvor patienter ikke meder op
til en aftalt behandling mv. og ikke melder afbud, og
der ikke foreligger undskyldelige forhold, som fx akut
sygdom, der har, forhindret vedkommende i at melde
afbud. Meder en patient sdledes ikke op til aftalt am-
bulatoriekontrol efter en ortopaedkirurgisk behandling
for en skiskade, vil der fx kunne gives tilladelse til, at
der opkraeves 500 kr. 1udebhvelsesgebyr ‘

T11§1 nr. 3

Med forslaget til § 5, stk. 3, udvides det frie syge-
husvalg til ogsa at omfatte behandling pa de to private
behandlingssteder -for traumatiserede flygtninge -
OASIS og RCT-Jylland, som i forvejen modtager et
arligt driftstilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet. Med forslaget palaegges amtskommunerne at be-
tale for behandling ved de to behandhngsstedel inden
for en ekonomisk ramime. .

Arbejdsgruppen om rehabilitering af tlaumatlsele—
de flygtninge anbefalede i sin rappott fra 2001, at der
stilles et seerligt; tveerfagligt, tvaarkulturelt‘rehabilite-
ringstilbud til radighed for den her omhandlede per-
sonkreds, Rehabiliteringstilbuddet skal veere et hel-
hedsorienteret tveerfagligt tilbud, som éfter behov om-
fatter psykoterapi, fysioterapi, afspaendingspedago-
gisk behandling, social koordinering/vejledning samt
legelig, herunder psykiatrisk assistance. Det er endvi-
dere en forudsetning, at der til langt hovedparten af -
rehabiliteringsforlebet stilles kvalificeret tolkebistand
til rAdighed. Der er tale om et tilbud, som indgar i teet



