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F. t. Sundhedsloven

Kapitel 74
Ydelser i sygehussektoren

Til §§ 236-238

Bestemmelserne er en videreforelse af sygehuslo-
vens betalingsregler, jf. § 5 og § 5 d, stk. 6. Bestem-
melsen i sygehuslovens § 5 d, stk. 6 blev indfert ved
L 1999 395, jf. bilag. -

Bestemmelserne angiver regionernes forpligtelse til
at yde vederlagsfii behandling samt i hvilket omfang,
der kan opkraeves betaling for ydelserne dels fra andre
amtskommuner, dels fra patienten.

Bestemmelserne giver indenrigs- og sundhedsmini-

steren hjemmel til at fastsatte bestemmelser om regi-
onernes forpligtelse til at yde behandling til personer,
som opholder sig i landet uden at have bopeel her i lan-
det. Der er fastsat naermere bestemmelser herom i be-
kendtgerelse om ret til sygehusbehandling og fadsels-
hjelp mv.

Bestemmelserne angiver regionernes forpligtelse til
at betale Sundhedsstyrelsen et gebyr ved henvisnings-
sager i forbindelse med maksimale ventetider for be-
handling af livstruende sygdomme.

Til § 239

Det indgér i kommunalreformen, at kommunerne i
oget omfang skal inddrages i finansieringen af sund-
hedsvaesenet, og dermed tildeles en sterre rolle i sund-
hedsveasenet. Den kommunale medfinansiering bestar
dels af et grundbidrag, dels af et aktivitetsathengigt
bidrag. Det aktivitetsafheengige bidrag tager udgangs-
punkt i borgernes anvendelse af sundhedsvasenet og
vil primart afhange af antal udskrivninger fra syge-
husene. Det aktivitetsafheengige bidrag ventes at fi-
nansiere ca. 10 % af de samlede regionale sundheds-
udgifter. Med et delvist betalingsansvar for egne bor-
geres behandling i sundhedsveesenet, der afhanger af
borgernes anvendelse af sundhedsvesenet, fir kom-
munerne en yderligere tilskyndelse til at yde en effek-
tiv forebyggelses~, treenings- og plejeindsats.

Den aktivitetsatheengige kommunale betaling vil
omfatte sygehusindlaeggelser, ambulant behandling,
genoptrening og psykiatrisk behandling.

Indenrigs- og sundhedsministeren far med forslaget
hjemmel til at fastseette regler for den kommunale be-
taling pé de ovenfor naevnte omrader.

Reglerne vil i forste omgang blive fastsat pé folgen-
de méde:

Betalingen for sygehusindleeggelser beregnes som
30 % af DRG-taksten og en eventuel langliggertakst.
Betalingen beregnet pa baggrund af DRG-taksten kan

dog maksimalt udgere 4.000 kr. (2003 pris- og lenni-
veau). For psykiatrisk behandling udger betalingen 60
% af sengedagstaksten; dog maksimalt 6.398 kr. pr.
indleeggelse (2003 pris- og lenniveau).

Betalingen for ambulant behandling opgeres som
30 % af DRG-taksten. Belgbet kan dog maksimalt ud-
gore 266 kr. pr. besgg (2003 pris- og lenniveau). For
ambulant psykiatrisk behandling udger betalingen 30
% af bespgstaksten. "

Betalingen for genoptrening pa sygehus fastsattes
som en finansiering baseret pa relativt 3 takster. Re-
gionen betaler for den del af genoptreeningensudgif-
ten, som ligger ud over den kommunale medfinansie-
1ing.

Den komimunale medfinansiering vil labende blive
fulgt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet med hen-
blik pa, om den opfylder formalet herunder den for-
ventede sterrelse. Det forudsattes, at finansierings-
modellen videreudvikles over tid med henblik pa at
optimere mélopfyldelsen.

Til § 240

Bestemmelsen er med en enkelt endring en videre-
forelse af sygehuslovens § 12, stk. 1 — 2, som senest
endret ved L 1995 437, jf. bilag, samt sygehuslovens
§ 5, stk. 14. Bestemmelsen i sygehuslovens § 5,
stk. 14, blev indfert ved L 2000 470, jf. bilag.

Efter sygehuslovens § 12, stk. 1, kan en amtskom-
mune af en kommune opkrave betaling for feerdigbe-
handlede patienter, der er indlagt pa et amtskommu-
nalt sygehus, og som har bopal i den pagaldende
kommune. Bestemmelsen @ndres siledes, at det bli-
ver obligatorisk for regionen at opkreeve denne beta-
ling for feerdigbehandlede patienter. Formalet med be-
stemmelsen er at sikre, at der ikke fortsat ligger faer-
digbehandlede patienter pa sygehuse, som alene ven-
ter pd kommunale foranstaltninger.

Betalingen for feerdigbehandlede patienter er i for-
slaget fastsat med udgangspunkt i den betaling, som
bopelsamtskommunen i dag kan opkraeve af bopels-
kommunen, jf. sygehuslovens § 12, stk. 2. Som folge
af at grundtakstmodellen i lov om social service er-
stattes af et nyt finansieringssystem, fastsattes der
alene én takst for gruppen af feerdigbehandlede pa-
tienter. Denne takst fastsaettes med baggrund i den nu-
geeldende takst for feerdigbehandlede patienter pa 67
ar eller derover. P4 denne méde opretholdes incita-
mentet til at hjemtage feerdigbehandlede patienter pa
det nuveerende niveau. Taksten pris- og lenreguleres
pa samme méde som bloktilskuddet til regionerne.

Efter bestemmelsen, der er en videreforelse af syge-
huslovens § 5, stk. 14, kan bopzlsregionen opkrave



