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F. t. l. vedr. sygehusvesenet

Beliggenhedsamterne sikrer sig, ‘at de pégaaldende
hospicer overholder drifisaftalen. .

Sundhedsstyrelsen afgav i 1996 en redegerelse
»Omsorg for alvorligt syge og dgende«, hvor det bl.a.
fremhaves, at der er behov for at sikre kvaliteten af
den indsats, der ydes til disse patienter. I forlengelse
heraf har Sundhedsstyrelsen i 1999 udsendt »Faglige
retningslinier for den palliative indsats over for alvor-
ligt syge og deende«. Disse retningslinier, som vedrg-
rer tilretteleggelsen af hosplcelndsatsen m.v., v1l fort-
sat veere geldende.

Herudover foreslas det i lovforslaget at det praci-
seres, at uanset bopaelsamtskommunens behandlmgs-
tilbud og kriterier for sygehusbehandlmg i sit syge-
husvesen omfatter retten til frit at V'a:lge sygehus'de
ydelser, der tilbydes p& det valgte sygehus efter de der

geldende kriterier. .

. Den hidtidige formulering af bestcmmclsen i§5h,
har betydet, at bopalsamtskommunerne har varet for-
pligtede til at betale for behandlingen af egne patienter
i andre amtskommuncr, jf. lovens § 5, stk. 2.

Det frie sygehusvalg er to gange blevet udvidet ved
endringer i sygehusloven siden indferelsen i 1992.
Det har fra indferelsen af det frie sygehusvalg vaeret
hensigten, at der frit kunne valges behandling uanset
bopelsamtskommunens egne prioriteringer. Frit-
valgsreglerne et ogsé af amtskommunerne blevet for-
valtet i overensstemmelse hermed. Desuden har Fol-
ketinget gennem besvarelse af folketingsspergsmél
lebende veret informeret om forstaelsen af bestem-
melserne. Afgrensningen mellem basisbehandling og
hejt specialiseret behandling/Lands- og landsdelsbe-
handling og placeringen heraf er angivet i:Sundheds-
styrelsen vejledning vedr. specialeplanlegning og
lands- og handelsfunktionen i sygehusvasenet.

Efter en ny hgjesteretsdom er der opstéet tvivl om
rackkevidden af det frie sygehusvalg efter § 5°b, stk. 1.
Det udtales bl.a. i dommen: »Denne bestemmelse gi-
ver imidlertid ikke - som hevdet af appellanterne -
krav p3 en behandling, som vedkommende ikke i for-

“hold til sin'egen amtskommune er bcrettlget til.«¢

Da dommen tager sit udgangspunkt ien konkret er-
statningssag om dakning af udgifter til privat behand-
ling, og det ikke umiddelbart af pastandene i sagen
kan ses, at Hojesteret har skullet tage stilling tit forsta-
elsen af bestemmelsen om det frie sygehusvalg i det
offentlige sygehusveasen, finder Sundhedsministeriet
ikke, at dommens tekst negdvendigvis skal forstis som
en indskrenkning i den hidtidige opfattelse af regler-
ne om det frie sygehusvalg.

For at imedega den opstiede tvivl om forstielsen af
rakkevidden af det frie: sygehusvalg foreslas det at
pracisere, hvad der skal vare gaeldende ret.

I modsat fald er der risiko for, at amtskommuneme
fastleégger visitationskrav, som vil medfere begraens-
ninger i det frle sygehusvalg, f.eks. vedmrende hospl-
cetilbud. - :

Med forslaget tx151gtes sledes lkke nogen aandrmg
af den indtil Hgjsteretsdommen galdende forstaclse i
sundhedsvaesenct af regleme om frit sygehusvalg

Gaeldende lovglvmng N

Der er ikke efter geldende lovglvmng ret t11 hospi-
ceophold for alvorligt syge og deende. '

Efter sygehusloven er amtskommunerne forpligte-
de til'at yde pleje og behandling til deende, der har be-
hov for sygehusbehandling, f.eks. intensiv smertebe-
handling eller intensiv sygepleje. Det’ kan vere pa et
sygehus eller pa et hospice.

Kommunerne har i henhold til somallovglvningen
pligt til at tilbyde plejehjemsplads.og yde bistand til
deende, der er istand til at opholde sig i eget hjem med
hjzlp fra hjemmesygepleje. Kommunerne skal ogs3 i
visse tilfzlde tilbyde plejevederlag til parerénde. =

"1 det enkelte terminale forleb er det ikke usaedvan-
ligt, at den deende i perioder har behov for sygehus-
ophold og i andre perioder kari opholde sig i eget hjem
eller pé plejehjem. Béde amtskommunér og kommu-
ner-kan derfor have interesse i at yde tllskud til d;aen-
des ophold pa hospice.

Den enkelte amtskommune afgar i dag i samarbejde
med amtskommunens kommuner, om og i hvilket om-
fang man ensker at samarbejde om hosplcer og sddan
vil det fortsat veere. Amtskommunerne kan med tilla-
delse fra Sundhedsministeriet efter sygehus]ovcn ogsé
i fremtiden etablere hospicer, som medfinansieres af
kommuner. Sundhedsministeriet Vll ogsé fremover
vare imgdekommende med hensyn t11 at meddcle t11-
ladelser hertil.

Amtskommunerne vil i ﬁvrlgt som hidtil kunne
etablere hosplcefunktloner pé sygehuse eller etablere
egenthge hospicer i 'sygehusvasenet, som v1l vare
omfattet af det frie sygehusvalg. .

Herudover vil der fortsat kunne etableres sc]vejen-
de hospicer m.v., som ikke omfattes af det frie syge-
husvalg. Sddanne selvejende hospicer omfattes ikke
af lovforslaget.

Nuverende organisering og kapacitet

Vejle Amt har efter tilladelse fra Sundhedsministe-
riet i henhold til sygehusloven indgdet drifisaftale
med Sct. Maria Hospice. Driftsaftalen indebarer, at



