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Bet. o. f. t. sundhedsloven

[Bestemmelserne om kommunal medfinansie-
ring af regionernes ydelser i sygehusvasenet ud-

gar]
Til § 244

22) Paragraffen udgar.
[Bestemmelsen om statsligt aktivitetsatheengigt
tilskud til regionernes sygehusveesen udgar]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltrédt af
et flertal (udvalget med undtagelse af SF og
EL):

Til § 275
23) Paragraffen affattes saledes:

»§ 275. Medmindre hgjere straf er fastsat i an-
den lovgivning, straffes med bade den, som und-
lader at efterkomme en forpligtelse efter § 216,
stk. 3 og 5, eller som overtrader regler, pabud
eller forbud udstedt i medfer af §§ 220 og 221.«
[Straffebestemmelse]

Ny paragraf

24) Efter § 277 indszttes som ny paragraf:

»§ 01. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i
forskrifter, der udstedes i medfer af § 230, fast-
seztte bestemmelser om straf af bade for overtrae-
delse af bestemmelser i forskrifterne.«.

[Bemyndigelse til at fastsette straf]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltrddt af
udvalget:

Til § 279

25) 1 stk. 2, nr. 10, =ndres »Kapitel 1« til:
»§§ 1-3 og 4 a«.
[Konsekvensrettelse]

26) 1 stk. 4 indsettes efter 1. pkt. som nyt
punktum:

»Samtidig opheeves § 13 i lov om sygehusva-
senet.«

[Konsekvensrettelse]

27) Efter stk. 4 indsattes som nyt stykke:

»Stk. 01. § 216 treeder i kraft den 1. januar
2006. Samtidig opheeves § 4 i lov om sundheds-
veaesenets centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtge-
relse nr. 790 af 10. september 2002.«
[Ikrafttreedelsesbestemmelse]

Bemarkninger

Tilnr. 1 og 2

Andringsforslagene har til formal at sikre, at
der ikke hersker nogen tvivl om, at det funda-
mentale princip i det danske sundhedssystem
om, at ydelser fra det danske sundhedsvaesen
som udgangspunkt og alt overvejende hovedre-
gel er vederlagsfri, ogsd gelder uendret frem-
over. SF og EL finder det vigtigt at 3 fastsliet,
at lovforslaget ikke indebaerer endringer i for-
hold til geeldende regler om, hvilke ydelser bor-
gerne har ret til vederlagsfrit. Saledes praeciserer
endringsforslagene, at sygehusbehandling og
behandling hos alment praktiserende leger og
specialleeger m.v. forbliver vederlagsfri ydelser
for borgerne.

SF og EL mener nemlig ikke, at der i lovfor-
slaget er fuld sikkerhed for en sddan fortolkning,
jf. at det oprindelige »fri-og lige adgang« i lov-
forslagets formélsbestemmelse (§ 2) er @ndret
til »let og lige adgang«, og at indenrigs- og sund-
hedsministeren i et brev til udvalget oplyser, at
ministeriet ved en fejl ikke har fiet praciseret i
bemarkningerne til § 2, at princippet om veder-
lagsfri adgang til sygehusydelser, lagehjzlp,
kommunale sundhedsydelser m.v. fastholdes, jf.
L 74 —bilag 4.

SF og EL havde pé den baggrund gerne set, at
indenrigs- og sundhedsministeren af egen drift
havde stillet endringsforslag til praccisering af,
at dette grundleeggende princip fastholdes, men
det har indenrigs- og sundhedsministeren afvist,
jf. ministerens svar pa spergsmél 36.

Den i @ndringsforslag nr. 1 foresladede ®n-
dring indeholder en preecisering af, at det funda-
mentale udgangspunkt i det danske sundhedssy-
stem om, at ydelser fra det danske sundhedsvae-
sen er vederlagsfri, fastholdes.

Det i endringsforslag nr. 2 foresldede stk. 2
fastlegger, hvilke ydelser der kan opkreves
egenbetaling for. De naevnte ydelser baserer sig
pé indenrigs- og sundhedsministerens svar pa
spergsmél 33, hvor ministeren bl.a. har oplyst,
hvilke ydelser der efter lovforslaget kan opkrae-
ves egenbetaling for. SF og EL har samtidig no-
teret sig, at indenrigs- og sundhedsministeren i
sit svar pa spergsmél 33 tillige har oplyst, at der
er tale om en fuldsteendig videreferelse af gel-
dende regler.



