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Besvarelse af spagrgsmal nr. 26 (L 74), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 21. marts 2005

Spargsmal 26:
"Ministeren bedes tilsende udvalget en oversigt over de nye initiativer i for-
hold til den nuvaerende lovgivning, der er indehold i den nye sundhedslov."

Sundhedslovforslaget indeholder fglgende nye initiativer, som dels har bag-
grund i kommunalreformen, og dels har anden baggrund.

Sundhedslovforslaget:

Afsnit Il Retten til ydelser efter loven

Sygesikringslovens § 1, stk. 2 om offentlig sygesikring for sgfarende
er eendret, jf. § 10 i sundhedsloven. Andringen indebeerer, at der er
indfgjet en direkte lovhjemmel til, at medsejlende aegtefeeller og
barn omfattes af loven. Dette har hidtil veeret fastsat i bekendtgarel-
se.

Det nuveerende sygesikringsbevis geelder som dokumentation for
retten til ydelser efter sygesikringsloven, jf. sygesikringslovens § 5.
Med sundhedslovforslaget samles 15 love i én lov. Lovforslagets s §
13 fastslar, at der skal udstedes et bevis, der som noget nyt skal
geelde som dokumentation for retten til alle sundhedslovens ydelser.

Afsnit 11l Patienters retsstilling

Det foreslas med sundhedslovforslaget, at laeger ansat i sygehus-
vaesenet kan videregive oplysninger om konkret sygehusbehandling
af patienter til patientens alment praktiserende lsege mhp. at sikre
sammenhaeng i patientforlgb, jf. lovforslagets § 42, stk. 2, nr. 2.



Afsnit V Praksissektorens ydelser

* Med lovforslagets § 59 er aldersgreensen for selvsteendigt valg af
sikringsform saenket fra 16 ar til 15 ar, saledes at bgrn og unge mel-
lem 15-18 ar kan veelge sikringsform uden samtykke fra foreeldre-
myndighedsindehaveren. Herved er aldersgraensen harmoniseret
med den 15 ars greense, som er afggrende for afgivelse af informe-
ret samtykke jf. forslagets § 18. Dernaest fglger det af forslaget, at
barn bliver selvsteendigt sikret, sdledes at de med foreeldremyndig-
hedsindehaverens samtykke kan veelge sikringsform forskellig fra
foreeldremyndighedsindehaveren, nar bgrnene er i aldersgruppen 0-
15 ar.

Samme eendring af aldersgreensen ggr sig geeldende i relation til
valg af leege efter lovforslagets § 60, med den virkning at barn og
unge kan veelge lsege uden forseldremyndighedsindehaverens sam-
tykke, nar de er i aldersgruppen 15-18 ar. Er de mellem 0 og 15 ar,
kan de veelge en anden laege end foreeldremyndighedsindehaveren
med dennes samtykke.

Med lovforslagets 8 65, stk. 4 lovfaestes den praksis om henvis-
ningsadgang, som dels har udviklet sig pa omradet og dels falger af
specialleegeoverenskomsten i dag.

Afsnit VI Sygehusydelser

» Kommunalfuldmagten bortfalder med regionslovforslaget, og der er
derfor i sundhedslovforslaget foreslaet rammer for regionernes mu-
ligheder for at samarbejde med og levere ydelser til andre offentlige
myndigheder og private virksomheder m.fl. Det giver mulighed for at
viderefgre det amtskommunale selskab AMGROS, Den feelles of-
fentlige sundhedsportal, MedCom og den Danske Kvalitetsmodel
mv., jf. lovforslaget § 79

Afsnit IX Kommunale sundhedsydelser

» Det foreslas med lovforslaget, at kommunerne far ansvar for:

o Forebyggelse og sundhedsfremme: Med kommunalreformen
far kommunerne ansvar for at skabe rammer for en sund le-
vevis for borgerne, jf. lovforslagets 8§ 120. Derved sikres den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats en forankring
i kommunerne.

o Genoptreening: Med kommunalreformen overgar ansvaret
for at tilbyde vederlagsfri genoptraening til personer, der efter
udskrivning fra sygehus har et lsegefagligt begrundet behov
for genoptraening fra amterne til kommunerne, jf. lovforsla-
gets § 141.



o Behandling af alkoholmisbrug: Med kommunalreformen
overgar ansvaret for behandling af alkoholmisbrugere fra
amterne til kommunerne, jf. lovforslagets § 142.

o Behandling af stofmisbrug: Med kommunalreformen overgar
ansvaret for leegelig behandling af stofmisbrugere med eufo-
riserende stoffer (substtu tionsbehandling) fra amterne til
kommunerne, jf. lovforslagets § 143.

0 Specialiseret tandplejetilbud til sindslidende: Med kommu-
nalreformen overgar ansvaret for at tilbyde et specialiseret
tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udviklingsheemmede
m.fl. fra amterne til kommunerne, jf. lovforslagets § 134.

Afsnit XI @vrige ydelser og tilskud

* Indenrigs- og sundhedsministerens bemyndigelse til at fastseette
neermere regler om og vilkar for at yde tilskud til varer og tjeneste-
ydelser, der kgbes/leveres i at andet EU-/E@S-land, er udvidet til at
omfatte ydelser, som kommunalbestyrelsen giver tilskud til, jf. 8
169, stk. 1. Bestemmelsen har hidtil alene omfattet ydelser under
den offentlige sygesikring.

Afsnit XII Praehospital indsats, befordring og befordringsgodtgarelse

* Som en konsekvens af at gruppe 1-sikrede i seerlige tilfeelde kan
konsultere praktiserende specialleeger uden henvisning og af, at
praktiserende specialleeger i bestemte situationer kan henvise direk-
te til behandling hos praktiserende specialleeger er sundhedslov-
forslagets § 171, stk. 2 aendret i forhold til sygesikringslovens § 17,
jf. lovforslagets § 171.

» Det foreslas med sundhedslovforslaget, at kommunalbestyrelsen
yder befordring eller befordringsgodtgarelse til genoptreening efter
endt behandling pa sygehus, jf. forslagets § 141. Befordringen eller
befordringsgodtgarelsen ydes efter reglerne i lovforslagets § 172.
Bestemmelsen er en konsekvens af at genoptraening efter endt sy-
gehusbehandling overgar til kommunerne. Bestemmelsen betyder,
at personer, som efter de geeldende regler i sygehusloven vil have
ret til befordring eller befordringsgodtgarelse ved et ambulant gen-
optraeningsforlgb, ogsa vil veere berettiget hertil nar genoptraening
efter indlaeggelse tilbydes i kommunal regi, i det omfang de fortsat
opfylder betingelserne for ydelsen, jf. lovforslagets § 173.

Afsnit XIV Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed.

» Et klart formuleret mal med kommunalreformen er at sikre en hgj
kvalitet i sundhedsydelserne og en ensartet hgj kvalitet pa lands-



plan. Derfor indeholder sundhedslovforslaget nye bestemmelser om
kvalitetsudvikling.

« Med kapitel 58 i sundhedslovforslaget lovfaestes regionsradenes og
kommunalbestyrelsernes forpligtelse til kvalitetsudvikling af ydelser-
ne efter loven. Desuden far Indenrigs- og sundhedsministeren ad-
gang til at fastseette krav til kvalitet og IT-anvendelse i sundheds-
vaesenet. Med kapitel 59 lovfaestes regionsradenes og kommunal-
bestyrelsernes forpligtelse til forskning. Der er ikke tale om nye op-
gaver, idet sikring af kvaliteten af ydelser i sundhedsveesenet og
forskning indgar som en naturlig del af det decentrale ansvar for
opgavelgsningen. Med kapitel 58 og 59 i sundhedsloven ggres de
decentrale sundhedsmyndigheders forpligtelse til generelt at sikre
kvalitetsudvikling herunder forsknings- og udviklingsarbejde saledes
eksplicit.

Afsnit XV Samarbejde og planleegning.

» Sygesikringslovens forpligtelse til samarbejde og planlaegning vide-
refgres med sundhedslovforslagets kapitel 62 og 63 i en kortere,
mere praecis og mere forpligtende form.

« Som noget nyt skal regionsradet og kommunalbestyrelserne i regio-
nen nedseette et sundhedskoordinationsudvalg vedrgrende den re-
gionale og kommunale indsats pa sundhedsomradet.

« Regionsradet og kommunalbestyrelsen forpligtes med lovforslagets
§ 206 til at indga sundhedsaftaler pa visse vigtige omrader, som in-
denrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om.

* Som led i sikringen af hgj kvalitet gives Sundhedsstyrelsen med lov-
forslagets kapitel 64 om specialplanleegning en raekke, nye kompe-
tencer. Sundhedsstyrelsen far med lovforslaget hjemmel til

o0 at fastlaegge krav til lands- og landsdelsfunktioner

o at godkende lands- og landsdelsfunktioners placering pa be-
stemte sygehuse

o attilbagetraekke godkendelser, safremt de fastsatte krav ikke
er opfyldt — trods paleeg herom.

« Sundhedsstyrelsens fastlaeggelse af krav baseres pa vejledning fra
et nyt radgivende udvalg vedr. specialeplanlaegning, som Sund-
hedsstyrelsen efter lovforslagets 8 208 nedseetter.

Afsnit XVI Sundhedsberedskab

» Kommunerne forpligtes til at udarbejde sundhedsberedskabsplaner,
herunder indhente Sundhedsstyrelsens og Laegemiddelstyrelsens



radgivning forud for planens behandling i kommunalbestyrelsen, jf.
lovforslagets § 211.

* Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette neer-
mere regler for regioners og kommuners planlaegning for og vareta-
gelse af sundhedsberedskabet, jf. lovforslagets § 211.

« Der etableres hjemmel til at regionsradet og kommunalbestyrelsen i
tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger fra cen-
tral side kan paleegges at lgse en sundhedsberedskabsopgave pa
en naermere bestemt made. Bestemmelsen taenkes alene anvendt i
seerlige tilfaelde med et meget stort antal tilskadekomne, jf. lovfors-
lagets § 212

Afsnit XVII Statslige myndigheder mv.

» Det foreslas, at embedslaege-institutionerne bliver en del af Sund-
hedsstyrelsen (kap. 66) Sundhedsstyrelsen og embedsleegeinstitu-
tionerne samles i en enhedsorganisation. Embedslaegeinstitutioner-
ne forankres fortsat lokalt, idet Sundhedsstyrelsen opretter en em-
bedslaegeinstitution i hver region, jf. sundhedslovforslaget § 231,
stk. 2.

Afsnit XVIII Administration, overenskomster og forsgg mv.

* Det nuveerende Sygesikringens Forhandlingsudvalg, jf. sygesik-
ringslovens § 26, der har til opgave at afslutte overenskomster pa
praksisomradet mv. med organisationer af sundhedspersoner m.fl.,
erstattes af et nyt centralt naevn (Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn) med repraesentanter fra regionerne, kommunerne og staten,
jf. sundhedslovforslagets § 228.

Afsnit XIX Finansiering

« Der foreslas med sundhedslovforslaget en ny finansieringsordning
for sundhedsvaesenet, som omfatter
o statsligt bloktilskud,
0 kommunalt grundbidrag
o statsligt aktivitetsbestemt tilskud og
o kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag.

* Reglerne om det statslige bloktilskud og det kommunale grundbi-
drag fastleegges i Lov om regionernes finansiering, mens det stats-
lige aktivitetsbestemte tilskud og det kommunale aktivitetsafhaengi-
ge bidrag reguleres i Sundhedslovforslagets hhv. § 244 og § 239 for
sa vidt angar sygehusomradet og i § 235 pa praksissektoromradet.



» Det statslige bloktilskud udgar ca. 75 pct. af regionernes finansie-
ring og udmegntes efter objektive kriterier. Ca. 20 pct. af finansie-
ringsgrundlaget kommer fra kommunerne via hhv. grundbidraget
(10 pct.) og det aktivitetsafhaengige bidrag (10 pct.). | stgrrelsesor-
denen 5 pct. udmgntes gennem den statslige aktivitetspulje.

» Bloktilskuddet til regionerne forventes aktuelt at komme til at udggre
godt 50 mia. kr., det aktivitetsafhaengige tilskud fra staten knap 3%
mia. kr., grundbidraget fra kommunerne ca. 5% mia. kr. og det akti-
vitetsafhaengige tilskud fra kommunerne ca. 7% mia. kr.

« |lovforslagets § 252 er foreslaet, at kommunerne afholder udgifter-
ne til specialtandpleje til sindslidende, psykisk udviklingsheemmede
m.fl., jf. § 134. Finansieringsbestemmelsen er en konsekvens af, at
kommunerne overtager ansvaret for specialtandplejen (tidligere
amtstandplejen) fra amterne.

« |lovforslagets § 254 er det som noget nyt foreslaet, at bopaelskom-
munen afholder udgifter til genoptraening til personer, der har behov
for genoptraening efter udskrivning fra sygehus, jf. sundhedslovens
§ 141. Finansieringsbestemmelsen er en konsekvens af at kommu-
nerne overtager ansvaret for genoptreeningsydelsen fra amterne.

« | lovforslagets § 255 er det som noget nyt foreslaet, at bopaelskom-
munen afholder udgifter til alkoholbehandling efter § 142 og til lsege-
faglig behandling for stofmisbrug efter § 143. Finansieringsbestem-
melsen er en konsekvens af, at kommunerne overtager ansvaret for
alkoholbehandling og
den laegefaglige stofmisbrugsbehandling (substitutionsbehandling)
fra amterne.

« |lovforslagets § 257, stk. 2 er det som noget nyt foreslaet, at staten
afholder udgifter til barnevacciner i medfgr af de af ministeren fast-
satte regler om bgrnevaccinationer. | fglge lov om tilbud om gratis
vaccination mod visse sygdomme 8 1, stk. 2, afholdes udgifterne
ved vaccination efter stk. 1 af amtskommunerne og Kgbenhavns,
Frederiksberg og Bornholms kommuner.

« | 8§ lovforslagets 267 foreslas en omleegning af finansieringen af ud-
gifter til sygehjeelp, der ydes i Danmark til sikrede fra andre lande, jf.
EF-retten. Refusionen af disse udgifter fra udenlandske sy-
ge(for)forsikringen foreslas at tilfalde det regionsrad eller den kom-
munalbestyrelse, der har afholdt udgiften til den ydelse refusionen
vedrgrer. Hidtil er den udenlandske refusion tilfaldet staten.

Afsnit XX Straffe-, ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

* Reglerne om specialeplanleegning i sundhedslovforslagets 88 208-
210 foreslas at treede i kraft den 1. januar 2006, jf. lovforslaget §
279, stk. 4. Baggrunden for den fremrykkede ikrafttraeden er, at de



nuveaerende regler om specialeplanlaegning ikke giver de centrale
sundhedsmyndigheder de ngdvendige og klare befgjelser i forhold
til snsket om mere effektiv styring af specialeplanleegningen. For at
sikre samling af den allermest specialiserede behandling ved en ef-
fektiv landsdaekkende koordinering foreslas derfor, at bestemmel-
serne om specialeplanlaegning treeder i kraft allerede den 1. januar
2006. Sundhedsstyrelsen far derved de ngdvendige befgjelser til at
fastleegge en langsigtet strategi for specialeplanleegning, der derved
tillige kan tage hgjde for de kommende fem regioner.

Idet forpligtelserne efter bestemmelserne om specialeplanlaegning
pahviler regionerne, er det ngdvendigt at fastsaette en overgangs-
ordning, hvorved forpligtelserne i perioden 1. januar 2006 til 31. de-
cember 2006 pahviler amtskommunerne, Hovedstadens Sygehus-
feellesskab og Bornholms Kommune. De i § 208, stk. 2, naevnte re-
preesentanter fra regionsradene udpeges i overgangsperioden dog
af forberedelsesudvalget, jf. lov om regioner § 51. Dette sikrer der-
med, at der i det radgivende udvalg for specialeplanlaegning er det
samme antal medlemmer i udvalget i bade overgangsperioden samt
fra den 1. januar 2007, hvor forpligtelsen pahviler regionerne.



