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sammenheng med de gvrige tilbud, som en henvist
modtager i social- og sundhedssektoren.

Der er tale om et specialiseret tilbud. Det er derfor
veesentligt, at de henvisende myndigheder er opmeerk-
somme pé, om nogle af de personer, som overvejes
henvist, i stedet ber henvises til andre tilbud som
f.eks. socialpaedagogiske tilbud eller tilbud i psykia-
trien. P4 samme made vurderer det serlige behand-
lingstilbud, om der findes passende behandlings- eller
hjzlpeforanstaltninger i kommunalt eller amtskom-
munalt regi, som opfylder behovet for hjelp/behand-
ling. I givet fald visiteres hertil i stedet.

Det sarlige behandlingstilbud omfatter ikke opga-
ver, som klart ligger i kommunalt regi. Det forudseet-
tes, at kommunen indgér i et samarbejde med behand-
lingsstedet med henblik pd at gennemfore en hensigts-
meessig integration. Den henviste forventes séledes
fortsat at veere klient i sin hjemkommunes socialfor-
valtning, der, nér det findes hensigtsmeessigt, kan or-
ganisere erhvervsrettede forleb, danskundervisning
m.v.

Det forudszettes derfor, at der er et nzert samarbejde
mellem behandlingstilbuddene og kommunerne, dels
med henblik pé at give den enkelte det optimale tilbud
dels for at sette kommunerne i stand til at foretage en
vurdering af, hvem der eventuelt kan have gavn af at
modtage behandlingstilbuddet.

Behandlingsopgaven er hidtil, lost gennem henvis-
ning til private behandlingssteder, praktiserende la-

" ger og specialleger, praktiserende psykologer, syge-
husvasenet og amtskommunale eller kommunale be-
handlingspladser.

Behandlingen har vaeret finansieret med hjemmel i
henholdsvis sygehusloven, integrationsloven, den so-
ciale lovgivning og som egenbetaling. Dertil kommer,
at de to behandlingscentre, som dette lovforslag om-
fatter, samt det tidligere CEPAR, har féet et arligt
driftstilskud fra staten. Ansvaret for behandlingsopga-
ven har séledes ikke veeret entydigt placeret.

Med forslaget vil ansvaret for behandlingsopgaven
vare placeret hos amtskommunerne, og opgaven bli-
ve lost inden for sygehuslovens rammer. )

Amtskommunerne kan veelge selv at etablere be-
handlingstilbuddet i sygehusveesenet eller at benytte
private institutioner som led i lesningen af opgaven.

Ved at etablere behandlingstilbuddet under syge-
huslovens rammer vil tilbuddet blive vederlagsfrit for
personer med ret til vederlagsfri sygehusydelser. Der
vil endvidere vere frit valg til tilbud i andre amtskom-
muners sygehusvaesen. Det bemarkes, at asylansoge-
re ikke vil veere omfattet af lovforslaget, idet de ikke
efter sygehuslovens regler har ret til vederlagsfri sy-

gehusydelser. Asylansegere vil fortsat veere henvist
og betalt af Dansk Rede Kors/Udlendingestyrelsen.

Fra asylansegere har opndet opholdstilladelse og 6
uger frem, er de omfattet af en 6 ugers karenstid ved-
rarende ret til gratis sygehusbehandling, jf. sygehus-
lovens § 5, stk. 7. Efter sygehusloven kan indenrigs-
og sundhedsministeren fastseette regler om, at neerme-
re angivne persongrupper far adgang til ydelser umid-
delbart efter tilflytning, jf. § 5, stk.7, 2. pkt.

I overensstemmelse med anbefalingerne i rapport
fra arbejdsgruppen om rehabilitering af traumatisere-
de flygtninge, vil der blive taget initiativ til at fastsat-
te regler, sdledes at asylansegere, som har opndet op-
holdstilladelse, vil opnd ret til lovens ydelser umiddel-
bart efter folkeregistrering.

Det frie valg til centrene er begranset til den for det
enkelte center fastsatte gkonomiske ramme. Hvert af
centrene fastlegger et arsbudget svarende til denne
ramme. Centrene m4 tilretteleegge behandlingskapaci-
teten, sd budgettet ikke bliver opbrugt inden drets ud-
gang. Centrene har mulighed for ud over den fastsatte
gkonomiske ramme at tilbyde amtskommunerne at
modtage yderligere patienter mod seerskilt amtskom-
munal betaling.

I ovrigt bemaerkes, at de seerlige behandlingstilbud
til traumatiserde flygtninge ma anses som et psykiatri-
tilbud, og de er derfor ikke er omfattet af det udvidede
frie sygehusvalg.

Til§1,nr.4-5
Den eksisterende bestemmelse i § 5 b, stk. 4, ophee-
ves, og § 5 b, stk. 5, bliver herefter stk. 4.

Efter forslaget til § 5b, stk. 5, skal et amtsrad senest
8 hverdage efter, at et af amtskommunens sygehuse
har modtaget henvisning af en patient, oplyse patien-
ten om dato og sted for underseggelse eller behandling,
om patienten kan tilbydes behandling inden for 2 mé-
neder efter reglerne i § 5 g, om retten til at veelge sy-
gehus efter stk. 1 og § 5 g, om ventetiden p& behand-
ling ved amtskommunens egne og andre amtskommu-
ners sygehuse samt ved de i § 5, stk. 3, naevnte private
specialsyge huse m.fl. samt om at patienten ved hen-
vendelse til sygehuse kan fa oplyst antal behandlin-
ger, der foretages pé disse sygehuse, og om at sygehu-
set tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus
efter stk. 1 og § 5 g.

Det er en forudsatning for, at amtskommunens sy-
gehusvasen kan oplyse patienten, om patienten kan
tilbydes behandling inden for 2 maneder i bopelsam-
tet, at henvisningsdiagnosen er tilstreekkelig klar til, at
det med en vis sandsynlighed kan vurderes, hvilke un-



