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Fremsat den 10. november 2016 af sundheds- og &ldreministeren (Sophie Lghde)

Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven

(Justering af takster for somatiske feerdigbehandlingsdage)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24.
september 2016, som &ndret ved § 39 i lov nr. 620 af 8. juni
2016 og ved § 33 i lov nr. 618 af 8. juni 2016, foretages
falgende &ndringer:

1.1 8 238 indseettes efter stk. 1, som nyt stykke:

»Stk. 2. Udover den betaling, der opkraves efter stk. 1,
opkreever staten bopalskommunen betaling pr. sengedag for
sygehusbehandling efter afsnit V1 til ferdigbehandlede pa-
tienter fra kommunen. Denne betaling kan maksimalt udgg-
re 1.976 kr. (2016-niveau) pr. sengedag for farste og anden
sengedag og 3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag fra
og med den tredje sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres
pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.«

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1606002

2. § 238, stk. 3, som bliver stk. 4, affattes saledes:

»Den betaling, som er naevnt i stk. 1 og 3, kan maksimalt
udggre 1.976 kr. (2016-niveau). Taksten pris- og lgnregule-
res pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.«

3. 1 § 238, stk. 4, som bliver stk. 5, @ndres »stk. 1-3« til:
»stk. 1-4«.

4.1 § 238 indsettes efter stk. 4, som bliver stk. 5, som nyt
stykke:

»Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren fastseatter regler
om tilbagefgrsel af provenuet efter stk. 2 til kommunerne.«

§2

Loven treeder i kraft den 1. januar 2017.

CNO000275



Bemarkninger til lovforslaget

Almindelige bemarkninger

Indholdsfortegnelse

1. Indledning

2. Lovforslagets hovedindhold
2.1. Geldende ret
2.2. Sundheds- og @ldreministeriets overvejelser
2.3. Den foreslaede ordning

Administrative konsekvenser for borgerne
Miljgmaessige konsekvenser

Forholdet til EU-retten

Hgrte myndigheder og organisationer
Sammenfattende skema

©COoNo U A~®W

[y

. Indledning

Formalet med loven er, at den skal styrke kommunernes
incitament til at hjemtage somatiske, ferdigbehandlede bor-
gere fra sygehuset. Det gares ved at gge de kommunale feer-
dighehandlingstakster. Der er mellem 35.000 — 40.000 feer-
digbehandlingsdage om aret, hvor en ferdigbehandlet bor-
ger optager en sengeplads pa et sygehus. Og heraf er ca. 40
pct. af dagene dele af forlab med over 10 ferdigbehand-
lingsdage. Feerdigbehandlede patienter optager sygehusenes
kapacitet og plejeressourcer. Det er ineffektiv brug af spe-
cialiserede sygehusressourcer og uvardigt for borgeren. En
reduktion af antallet af feerdigbehandlingsdage er centralt
for at undga overbelegning, for at ingen patienter oplever
ungdigt lange indleeggelser og for at sikre mere sundhed for
pengene.

I et samlet sundhedsveesen, der gar pa tveers af sektorer, er
en Kklar arbejdsdeling mellem regioner og kommuner vigtig.
Det indebarer bl.a., at kommunerne hjemtager feerdigbe-
handlede borgere, s& snart behandlingen pé sygehuset er af-
sluttet. Det er en fordel for de ferdigbehandlede borgere,
som kan vere hjemme i trygge, naere omgivelser. Og det er
en fordel for sygehusvaesenet, som far frigjort kapacitet.
Nogle kommuner varetager i dag ikke deres ansvar for at
hjemtage patienter godt nok, og med denne lov vil hver
kommune fa et stgrre incitament til at hjemtage sine faerdig-
behandlede patienter.

I dag opkreever regionerne feerdigbehandlingstakst hos pa-
tientens bopealskommune efter sundhedsloven § 238, stk. 3,
pa 1.522 kr. pr. ferdigbehandlingsdag (pris- og lgnniveau
for 2014), hvilket svarer til 1.976 kr. i pris- og lgnniveau for
2016. En fardigbehandlingsdag er en dag, hvor patienten
fortsat ligger pa sygehuset efter registrering som faerdigbe-
handlet, enten fordi vedkommende er feerdigbehandlet, eller
fordi indleeggelse ikke lengere forudseettes for videre be-
handling. Baggrunden for faerdigbehandlingstaksten er, at
kommunerne skal have et gkonomisk incitament til at hjem-
tage feerdigbehandlede patienter fra sygehusene.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Med lovforslaget bliver kommunerne opkraevet en statslig
ferdigbehandlingstakst oveni den takst, regionerne i dag op-
kreever. Den statslige feerdigbehandlingstakst skal gge kom-
munernes incitament til at hjemtage faerdighehandlede pa-
tienter. Kommunens betaling vil falge en trappemodel, hvor
den samlede kommunale betaling for somatiske ferdigbe-
handlingsdage fordobles fra og med farste dag og tredobles
fra og med tredje dag sammenlignet med i dag. Trappemo-
dellen styrker szrligt det gkonomiske incitament til at undga
forlab med mange feerdigbehandlingsdage.

Den statslige ferdigbehandlingstakst skal tilbagebetales til
kommunerne. | udgangspunkt skal tilbagebetalingen forde-
les pa kommunerne i den enkelte region i forhold til indbyg-
gertallet. Med lovforslaget bemyndiges sundheds- og aldre-
ministeren til at eendre denne tilbagebetaling til en pulje, sa-
fremt antallet af somatiske feerdigbehandlingsdage fortsaetter
med at veere meget hgjt. Puljen malrettes i givet fald tiltag
mod nedbringelse af somatiske feerdigbehandlingsdage.

En justering af faerdigbehandlingstaksten indgar som et
led i den nationale handlingsplan for den &ldre medicinske
patient (»Styrket indsats for den &ldre medicinske patient”)
fra juni 2016 mellem regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal
Alliance og Det Konservative Folkeparti.

2. Lovforslagets hovedindhold

2.1. Geeldende ret

Efter sundhedslovens § 238, stk. 1, opkraever bopelsre-
gionen bopalskommunen betaling pr. sengedag for sygehus-
behandling til ferdigbehandlede patienter for kommunen.
Dette er efter § 238, stk. 2 ogsa muligt for patienter, der er
indlagt pa et hospice, som er navnt i sundhedslovens § 75,
stk. 4, 0g 8 79, stk. 2.

Den kommunale betaling til regionerne er fastsat til mak-
simalt at udggre 1.522 kr. (pris- og lgnniveau for 2014), jf. §
238, stk. 3. Dette svarer til 1.976 kr. (pris- og lgnniveau for



2016). Taksten pris- og lgnreguleres pd samme made som
bloktilskuddet til regionerne.

Sundheds- og eldreministeren er efter § 238, stk. 4, be-
myndiget til at fastsaette de narmere regler om bopelskom-
munens betaling, herunder om regionernes indberetning og
dokumentation af aktivitet og om forelgbig og endelig opge-
relse af afregning. Sundheds- og @ldreministeren har ikke
udnyttet denne bemyndigelse til at fastseette neermere regler.

2.2. Overvejelser

For at gge kommunernes incitament til at nedbringe antal-
let af somatiske ferdigbehandlingsdage gnsker regeringen,
at staten opkraever en supplerende ferdigbehandlingstakst
med henblik pa at gge bopalskommunens incitament til at
hjemtage ferdigbehandlede patienter. En nedbringelse af
antallet af feerdighehandlingsdage vil give en mere effektiv
anvendelse af sygehusvasenets ressourcer samt vare en for-
del for patienten, der kan vere hjemme i trygge omgivelser.

2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslés, at den galdende ordning, hvorefter regioner-
ne opkraever en ferdigbehandlingstakst hos bopelskommu-
nen viderefares, og saledes at niveauet for denne takst fast-
holdes pa det aktuelle niveau, hvilket svarer til 1.976 kr.
(pris- og lgnniveau for 2016).

Det foreslas med lovforslagets § 1, nr. 2, at fastsette, at
staten - som et supplement til den takst, der allerede i dag
opkreaeves af regionerne - opkreever en supplerende ferdig-
behandlingstakst hos bopealskommunen for somatiske feer-
digbehandlingsdage knyttet til sygehusbehandling. Den
statslige ferdigbehandlingstakst udformes som en trappe-
model, hvor taksten for fgrste og anden dag fastsettes til
1.976 kr. (pris- og lgnniveau for 2016), mens det fra tredje
dag og frem fordobles, sa taksten er 3.952 kr. (pris- og lan-
niveau for 2016). Trappemodellen styrker serligt det gkono-
miske incitament for forlab med mange dage, idet der samti-
dig sendes et signal om, at alle feerdighehandlingsdage prin-
cipielt skal undgas.

Sé&fremt en faerdigbehandlet patient skifter bopalskommu-
ne i perioden som faerdigbehandlet vil patienten blive be-
tragtet som "ny” faerdigbehandlet patient, og den nye bo-
peelskommune vil blive afkraevet statslig feerdigbehandlings-
takst i relation hertil. Det vil sige svarende til taksten for far-
ste og anden sengedag de farste to sengedage med bopel i
den nye kommune (1.976 kr. (pris- og lenniveau for 2016)
pr. sengedag) og derefter taksten for tredje sengedag og
frem (3.952 kr. (pris- og lgnniveau for 2016) pr. sengedag).
Det foreslas, at de nzermere regler om betaling af den statsli-
ge feerdigbehandlingstakst fastsaettes i bekendtgarelse.

Feerdigbehandlingstaksten for kommunerne bliver med
betaling til bade region og stat samlet 3.952 kr. for farste og
anden dag og 5.928 kr. fra og med tredje dag (pris- og lgnni-
veau for 2016). | forhold til det geeldende niveau svarer det
til en fordobling for dag ét og to og en tredobling fra dag tre
og frem.

Med lovforslagets § 1, nr. 4, foreslas det, at sundheds- og
eldreministeren fastsatter regler om tilbageforsel af prove-
nuet efter den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens §
238, stk. 2, til kommunerne.

For at undga at de ggede takster i sig selv modvirker de
regionale incitamenter til at f& patienterne udskrevet, skal
den statslige feerdigbehandlingstakst ikke tilga regionerne,
men tilbagefares til kommunerne, jf. lovforslagets § 1, nr. 4.
I udgangspunktet tilbagefgres den statslige faerdigbehand-
lingstakst til kommunerne i den enkelte region, som merbe-
talingen vedrarer, og fordeles pd kommunerne i den enkelte
region i forhold til indbyggertallet. Det vil sige, at betalinger
i en region ikke omfordeles til gvrige regioner, men kun
mellem kommunerne indenfor den enkelte region. Det fore-
slas, at bemyndige sundheds- og aldreministeren til at fast-
sette regler herom i en bekendtgerelse.

For det tilfeelde at kommunerne ikke nedbringer antallet af
somatiske ferdigbehandlingsdage vasentligt, vil sundheds-
og &ldreministeren med bemyndigelsen i lovforslagets § 1,
nr. 4, kunne fastsette regler om at &ndre tilbagefarslen til
kommunerne fra en tilbagebetaling til kommunerne i den re-
gion, som merbetalingen vedrgrer via indbyggertallet, til at
ske via en ansggningspulje malrettet kommunale initiativer,
der har til formal at nedbringe antallet af somatiske faerdig-
behandlingsdage. Ansggningspuljen vil i givet fald blive ad-
ministreret af Sundheds- og Z£ldreministeriet.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Baseret pa 2014-aktivitetsniveau og en uaendret adfaerd i
kommunerne vil takstjusteringen for kommunerne under ét
betyde en gget takstbetaling pa ca. 150 mio. kr. (baseret pa
2014-aktivitet), som dog tilbagefares til kommunerne inden
for den enkelte region.

Loveendringen vil kreve administrative tilpasninger i
Sundhedsdatastyrelsen, som er driftsansvarlig for opkraev-
ning af feerdigbehandlingstakster fra kommunerne.

Derudover ma forventes en incitamentseffekt i kommu-
nerne, som forventeligt vil f& kommunerne til at prioritere
omradet yderligere, hvilket forventeligt vil betyde at kom-
munerens udgifter til ferdigbehandlingstakster vil falde, jf.
afsnit 2.3 ovenfor.

Det vurderes, at forslaget ikke vil have gkonomiske kon-
sekvenser for regionerne og staten.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget har ingen gkonomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljemaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.



7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Hagrte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslaget har i perioden fra den 2. septem-
ber 2016 til den 3. oktober 2016 veeret sendt til haring hos
falgende myndigheder og organisationer mv.:

Danske Regioner, KL, Region Hovedstaden, Region Sjal-
land, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, 3F, Dansk Rehab Group, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Ortopedisk Selskab, Dansk Psyko-
log Forening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Socialradgiverfor-
ening, Dommerfuldmegtigforeningen, FOA, Foreningen af
Speciallaeger, Foreningen af socialchefer i Danmark, Lage-
foreningen, Organisationen af Lagevidenskabelige Selska-
ber, Praktiserende Lagers Organisation, Yngre Leger,
Landsforeningen SIND, Bedre Psykiatri, Den uvildige kon-
sulentordning p& handicapomradet, Dansk Handicapfor-
bund, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Zldrerad, Det Centrale Handicaprad, Demenskoor-
dinatorer i Danmark, Forbrugerradet, Gigtforeningen, Hjer-
nesagen, Hjerteforeningen, Hospice Forum Danmark,
Kraeftens Bekempelse, Landsforeningen af nuvarende og
tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen for Evne-
svage (LEV), LMS- Landsforeningen mod spiseforstyrrelser
og selvskade, Patientforeningen, Patientforeningen i Dan-
mark, Patientforeningernes Samvirke, Retspolitisk Forening,
Sjeldne Diagnoser, Udviklingsheemmedes Landsforbund,
/ldreForum, Aldremobiliseringen, Zldresagen, Alzheimer-
foreningen, Bedre Psykiatri — landsforeningen for pérgren-

9. Sammenfattende skema

de, Barneradet, Bgrnesagens Fellesrad, Barns Vilkar, Anker
Fjord Hospice, Arresgdal Hospice, Center for Hjerneskade,
Center for Sundhed og Trening i Middelfart, Center for
Sundhed og Traening i Skelsker, Center for Sundhed og
Treening i Aarhus, Dansk Erhverv, Dansk Kvindesamfund,
Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Industri, Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Distriktspsykiatri,
Diakonissestiftelsens Hospice, Epilepsihospitalet Filadelfia,
Hospice Djursland, Hospice Fyn, Hospice Limfjord Skive,
Hospice Sjelland, Hospice Sydvestjylland, Hospice Sgnder-
jylland, Hospice Vendsyssel, KamillianerGaardens Hospice,
Kvinderadet, PTU’s RehabiliteringsCenter, RCT Jylland,
RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Sankt Lukas Hospi-
ce, Sclerosehospitalet i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Sct.
Maria Hospice Center, Sygeforsikringen "danmark”, Vejle-
fjord, Radet for Digital Sikkerhed, Ankestyrelsen, Dansk
Selskab for Folkesundhed, Datatilsynet, Den Nationale Vi-
denskabsetiske Komité, Det Etiske Rad, Det Nordiske Co-
chrane Center, Forbrugerombudsmanden, Faergernes Lands-
styre, Grenlands Selvstyre, Hjaelpemiddelinstituttet (Social-
styrelsen), Institut for Menneskerettigheder, Konkurrence-
og Forbrugerstyrelsen, Nationalt Videnscenter for Demens,
Patientforsikringen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Rigsom-
budsmanden pa Feergerne, Rigsombudsmanden pa Gregn-
land, Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum In-
stitut, Sundhedsdatastyrelsen, Statsforvaltningerne, Videns-
center for Handicap og Socialpsykiatri, Kabenhavns Univer-
sitet, Aarhus Universitet, Syddansk Universitet, Aalborg
Universitet og Roskilde Universitet.

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/

mindreudgifter (hvis ja, angiv omfang)

merudgifter (hvis ja, angiv omfang)

@konomiske konsekvenser for stat, kom-
muner og regioner

Kommunerne far tilbagebetalt takstbeta-
ling pa ca. 150 mio. kr. (2014-aktivitet).

Kommunerne far gget takstbetaling pa ca.
150 mio. kr. (2014-aktivitet).

Administrative konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Sundhedsdatastyrelsen skal tilpasse op-
kreevning af ferdigbehandlingstakster.

@konomiske konsekvenser for erhvervsli- | Ingen Ingen
vet

Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for borger- | Ingen Ingen
ne

Miljgmassige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Overimplementering af EU-retlige mini-
mumsforpligtelser (s&t X)

JA

NEJ




Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr. 1

Efter den geeldende bestemmelse i sundhedslovens § 238,
stk. 1, fremgar det, at bopalsregionen opkraever bopalskom-
munen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter af-
snit VI til feerdigbehandlede patienter fra kommunen.

Med lovforslagets § 1, nr. 1, foreslas det, at der indszttes
et nyt stk. 2 i sundhedsloven § 238, hvorefter staten, udover
den betaling, der opkreeves efter stk. 1, opkraever bopals-
kommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling ef-
ter afsnit VI til feerdigbehandlede patienter fra kommunen.
Det foreslas, at denne betaling maksimalt kan udggre 1.976
kr. (pris- og lgnniveau for 2016) pr. sengedag for farste og
anden sengedag og 3.952 kr. (pris- og lgnniveau for 2016)
for hver sengedag fra og med tredje sengedag. Taksten pris-
og lgnreguleres pd samme made som bloktilskuddet til re-
gionerne.

Den foresldede andring retter sig alene mod sygehusbe-
handling og omfatter saledes ikke bopalskommunens beta-
ling til bopaelsregionen for patienter, der er indlagt pa et ho-
spice, der er naevnt i sundhedslovens § 75, stk. 4 og § 79,
stk. 2, jf. sundhedslovens § 238, stk. 2., som bliver stk. 3.

Den foreslaede statslige ferdigbehandlingstakst vil blive
opkraevet hos bopealskommunen for somatiske ferdigbe-
handlingsdage knyttet til sygehusbehandling som et supple-
ment til den takst, der i dag opkraeves af regionerne. Forma-
let med lovforslagets § 1, nr. 1, er, at den statslige feerdigbe-
handlingstakst skal gge bopalskommunens incitament til at
hjemtage somatiske ferdigbehandlede patienter. Den fore-
slaede trappemodel med en lavere betaling pa 1.976 kr.
(pris- og lgnniveau for 2016) for fgrste og anden sengedag
og en hgjere betaling pa 3.952 kr. (pris- og lgnniveau for
2016) fra og med den tredje dag og frem skal seerligt styrke
det gkonomiske incitament til at undga forleb med mange
feerdigbehandlingsdage.

For at undgd, at de ggede takster i sig selv modvirker de
regionale incitamenter til at f& patienterne udskrevet, skal
den statslige feerdigbehandlingstakst ikke tilgd regionerne,
men tilbagefares til kommunerne, jf. den foreslaede bestem-
melse i lovforslagets § 1, nr. 4.

Safremt en feerdigbehandlet patient skifter bopelskommu-
ne i perioden som ferdigbehandlet, vil patienten blive be-
tragtet som "ny” ferdigbehandlet patient, og den nye bo-
peelskommune vil blive afkreevet statslig ferdighehandlings-
takst i relation hertil. Det vil sige svarende til taksten for for-
ste og anden sengedag de farste to sengedage med bopeel i
den nye kommune (1.976 kr. (pris- og lgnniveau for 2016)
pr. sengedag) og derefter taksten for tredje sengedag og
frem (3.952 kr. (pris- og lgnniveau for 2016) pr. sengedag).
Det foreslas, at de neermere regler om betaling af den statsli-
ge ferdigbehandlingstakst fastsaettes i bekendtgarelse, jf.
den foresldede bestemmelse i lovforslagets § 1, nr. 3.

Taksten pris- og lgnreguleres pd samme made som bloktil-
skuddet til regionerne, hvilket vil sige, at den reguleres for
den forventede pris- og lgnudvikling i den regionale sektor
mellem foregéende ar og tilskudséret, som det er beskrevet i
8 3, stk. 2, nr. 2, i lov om regionernes finansiering, jf. lovbe-
kendtgarelse nr. 797 af 27. juni 2011.

Tilnr. 2

| den gaeldende bestemmelse i sundhedslovens § 238, stk.
3, er det fastsat, at det maksimale belgb, som regionerne kan
opkraeve for ferdigbehandlede er 1.522 kr. (pris- og lgnni-
veau for 2004).

Med lovforslagets § 1, nr. 2, foreslas det at nyaffatte sund-
hedslovens § 238, stk. 3, som bliver stk. 4., sdledes at det af
bestemmelsen vil fremga, at den betaling, som er navnt i
stk. 1 og 3, maksimalt kan udggre 1.976 kr. (pris- og lgnni-
veau for 2016). Taksten pris- og lgnreguleres pd samme ma-
de som bloktilskuddet til regionerne.

Der er tale om en konsekvensandring som fglge af lovfor-
slagets 8§ 1, nr. 1. Samtidigt opregnes taksten fra 2004-pris-
0g -lgnniveau til 2016-pris- og -lgnniveau.

Til nr. 3

I den geldende bestemmelse i sundhedslovens § 238, stk.
4, er der fastsat hjemmel til, at sundheds- og &ldreministe-
ren kan fastsatte neermere regler om bopalskommunens be-
taling efter stk. 1-3, herunder om regionernes indberetning
og dokumentation af aktivitet, og om forelgbig og endelig
opggrelse af afregning

Med lovforslagets § 1, nr. 3, foreslas at ndre sundhedslo-
vens § 238, stk. 4, der bliver stk. 5, som en konsekvens af
den foreslaede indsettelse af et nyt stk. 2 i sundhedslovens §
238, jf. lovforslagets § 1, nr. 1, saledes at det nye stk. 2 ogsa
omfattes.

Med @ndringen vil sundheds- og &ldreministeren kunne
fastseette neermere regler for betalingen af taksterne i sund-
hedslovens § 238, stk. 1-4, sdvel for den nuvaerende fardig-
behandlingstakst som for den statslige faerdigbehandlings-
takst.

Tilnr. 4

Med lovforslaget § 1, nr. 4, foreslas det, at indfare en ny
bemyndigelse til sundheds- og eldreministeren, hvorefter
ministeren fastsaetter regler om tilbagefarsel af provenuet ef-
ter den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens § 238, stk.
2, til kommunerne.

Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 1,
hvorefter staten opkraever bopalskommunen betaling pr.
sengedag for sygehusbehandling efter afsnit V1 til feerdigbe-
handlede patienter fra kommunen.

I udgangspunktet tilbagefares den statslige faerdigbehand-
lingstakst til kommunerne i den enkelte region, som merbe-
talingen vedrarer, og fordeles pd kommunerne i den enkelte
region i forhold til indbyggertallet. Det vil sige, at betalinger
i en region ikke omfordeles til gvrige regioner, men kun



mellem kommunerne indenfor den enkelte region. Neermere
regler herom vil blive fastsat i en bekendtgarelse.

Hvis den statslige fardigbehandlingstakst ikke aendrer
kommunernes adfaerd vesentligt, sédan at antallet af feerdig-
behandlingsdage nedbringes, kan sundheds- og eldremini-
steren fastseette regler om, at tilbagefarslen til kommunerne
i stedet bliver &ndret til en ansggningspulje. Ansggningspul-
jen vil i givet fald blive administreret af Sundheds- og 4I-
dreministeriet og vil blive udmgntet til kommunale initiati-

ver, der har til formal at nedbringe antallet af somatiske feer-
digbehandlingsdage. De narmere betingelser for indfgrelse
af ansggningspulje samt evt. udformning af ansggningspulje
vil blive fastsat i en bekendtggrelse.

Til§2

Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. januar 2017.
Loven fér virkning fra og med tilskudsaret 2017.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§238. Stk. 1 ---

Stk. 2. ---

Stk. 3. Den i stk. 1 og 2 navnte betaling kan
maksimalt udgere 1.522 kr. Belgbet er anfart i
2004-pris- og -lgnniveau. Taksten pris- og lgnre-
guleres pa samme made som bloktilskuddet til re-
gionerne.

Stk. 4. Sundheds- og &ldreministeren kan fast-
sette nermere regler om bopalskommunens beta-
ling efter stk. 1-3, herunder om regionernes indbe-
retning og dokumentation af aktivitet, og om fore-
labig og endelig opgarelse af afregning.

Lovforslaget
§1

| bekendtgerelse af sundhedsloven, jf. lovbe-
kendtgarelse nr. 1188 af 24. september 2016, fore-
tages folgende &ndringer:

1. 1 8 238 indseettes efter stk. 1, som nyt stykke:

»Stk. 2. Udover den betaling, der opkraeves efter
stk. 1, opkraever staten bopaelskommunen betaling
pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI
til ferdigbehandlede patienter fra kommunen.
Denne betaling kan maksimalt udgere 1.976 kr.
(2016-niveau) pr. sengedag for ferste og anden
sengedag og 3.952 kr. (2016-niveau) for hver sen-
gedag fra og med den tredje sengedag. Taksten
pris- og lgnreguleres pa samme made som bloktil-
skuddet til regionerne.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

2. § 238, stk. 3, som bliver stk. 4, affattes saledes:

»Den betaling, som er navnt i stk. 1 og 3, kan
maksimalt udgere 1.976 kr. (2016-niveau). Tak-
sten pris- og legnreguleres pa samme made som
bloktilskuddet til regionerne.«

3. 18238, stk. 4, som bliver stk. 5, &ndres »stk.
1-3« til: »stk. 1-4«

4.1 § 238 indseettes efter stk. 4, som bliver stk. 5,
som nyt stykke:

»Stk. 6. Sundheds- og &ldreministeren fastsatter
regler om tilbagefersel af provenuet efter stk. 2 til
kommunerne.«



