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Til lovforslag nr. L 74 Folketinget 2004 - 05 (2. samling)

Betaankning afgivet af Sundhedsudvalget den 0. maj 2005

4. udkast
(Bidrag fraindenrigs- og sundhedsministeren)

Betaenkning

over

Forslag til Sundhedsloven

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L gkke Rasmussen)]

1. £ndringsforslag

Der er stillet 27 aandringsforslag til lovforslaget. Socialistisk Folkepartis og Enhedslistens med-
lemmer af udvalget har stillet ssndringsforslag nr. 1, 2 og 6. Indenrigs- og sundhedsministeren har
stillet aandringsforslag nr. 3-5 og 7-27.

2. Udvalgsar bejdet

Lovforslaget blev fremsat den 24. februar 2005 og var til 1. behandling den 16. marts 2005. Lov-
forslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudval get.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i <> mader.

Teknisk gennemgang af lovforslaget

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa et made givet udvalget en teknisk gennemgang af lov-
forslaget.

Hering

Et udkast til lovforslaget har inden fremsadtelsen vagret sendt i hering, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 1. december 2004 dette udkast til udvalget, jf. 2004-05, 1. samling, am.
del - bilag 105. Den 10. januar 2005, 14. januar 2005 og 24. februar 2005 sendte indenrigs- og
sundhedsministeren de indkomne hgringssvar til udvalget, jf. 2004-05, 1. samling, svar pa spergs-
ma 86 og 2004-05, 2. samling, alm. del — bilag 1. Den 24. februar 2005 sendte indenrigs- og sund-
hedsministeren endvidere et notat om hgringssvarene til udvalget.

Politisk aftale
Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmaessige gennemfarel se af kommunalreformen.

Lovforslaget er sdledes et led i udmentningen af regeringens aftae fra juni 2004 med Dansk Fol-
keparti om en strukturreform og den efterf gl gende aftalte udmgntningsplan fra september 2004.



Tilkendegivelse fra indenrigs- og sundhedsministeren

Behandling af traumatiser ede flygtninge.

Rehabilitering af traumatiserede flygtninge indgar som en af sygehusveesenets opgaver. Dette er
bl.a. en opfalgning pa anbefalingerne fra arbejdsgruppen om rehabilitering af traumatiserede flygt-
ninge og pa gkonomiaftalen for 2002 mellem den davaarende regering og Amtsradsforeningen.

Arbegjdsgruppen anbefalede i sin rapport fra 2001, at der indenfor sygehuslovens rammer stilles et
saligt tvaafagligt og tvaakulturelt rehabiliteringstilbud til rdighed for en neamere afgramset kreds
af traumatiserede personer, og at der etableres frit valg til de davaaende tre centre OASIS, CEPAR
og RCT-Jylland inden for naamere fastlagte gkonomiske rammer.

Der er tale om et speciaiseret tilbud, som supplerer de avrige tilbud i amtskommunal og kommu-
nal regi. Det saalige behandlingstilbud ber sdledes aene tilbydes personer, hvor de gvrige eksiste-
rende behandlingstilbud er utilstragkkelige.

| forbindelse med gkonomiaftalen mellem den davaaende regering og amterne for 2002 tilfartes
den amtskommunale gkonomi 40 mio. kr. med henblik pa en gradvis udbygning af behandlingstil-
bud til traumatiserede flygtninge. Amtskommunerne kan vadge selv at etablere behandlingstilbud-
det i sygehusvassenet eller benytte private institutioner som led i Igsningen af opgaven.

Fra 1. januar 2005 er der indfert frit valg til de to centre OASIS og RCT-Jylland. Der vil endvide-
refra 1. januar 2006 blive indfert frit valg til RCT-K gbenhavn.

Genoptreaening efter sundhedslovens § 141.

Sundhedslovforslagets § 141 fastlasgger en klar og utvetydig ret for patienterne til genoptraaing i
overensstemmelse med den genoptraaingsplan, som regionerne er forpligtet til at udarbejde til en-
hver patient, der efter udskrivning fra sygehus har et laggefagligt begrundet behov for genoptraaning,
jf. lovfordagets § 85. | de obligatoriske sundhedsaftaler mellem region og kommune, skal der sikres
et sammenhaangende forlgb. Det vil bl.a. blive sikret ved formaliserede retningslinjer for kommuni-
kationen i forbindelse med udskrivning.

Klagemulighederne pa genoptrasningsomradet adskiller sig ikke fra klagemulighederne pa sund-
hedsomrédet i vrigt. Faglige klager vedr. genoptraming kan sdledes indbringes for Sundhedsvaese-
nets Patientklagenaavn, og klager over serviceniveauet kan indbringes for den politisk ansvarlige
myndighed (her kommunal bestyrel sen).

Som det fremgar af bemagrkningerne til sundhedslovforslagets § 141, vil der blive fastsat regler
om patienternes valgmuligheder i forhold til den genoptraming, kommunerne far ansvaret for. Pati-
enterne er i medfer af sundhedslovforslaget 8§ 87 - ligesom i dag - sikret frit sygehusvalg i de tilfad-
de, hvor det af genoptraaingsplanen fremgar, at der er behov for specialiseret genoptraming i syge-
husregi.

Det vil i en bekendtgerelse blive fastsat, at patienterne herudover har mulighed for - hvor det af
genoptraaingsplanen fremgar, at der er behov for »almindelig genoptraming« - at vadge mellem de
genoptraaningstilbud, bopad skommunen har etableret eller indgaet aftale om, og at vadge genoptree
ningstilbud pa andre kommuners institutioner.

Né&r den nye kommunale opgavevaretagelse har fundet sit leje, efter at sundhedsloven er tradt i
kraft, vil det vaare oplagt at vurdere, hvorvidt der er grundlag for yderligere styrkelse af patienternes
frie valg pa genoptraaningsomradet, herunder frit valg til private tilbud.



Sammenhaengen i sundhedsvaesenet.

Kommunalreformen indebagrer, at kommunerne far en styrket rolle i sundhedsvassenet. Kommu-
nerne far sdledes et medansvar for sundhedsvassenets finansiering, og de far selv ansvar for genop-
traaning efter udskrivning og for alkohol- og misbrugsbehanding. Derfor er det afgerende, at de ini-
tiativer, der skal sikre kvalitet, sikkerhed og sasmmenhaang ikke alene kommer til at gadde for regio-
nernes, men ogsa for kommunernes del af sundhedsvaesenet.

Dette er sikret i lovforslaget. Bestemmelserne om kvalitetsudvikling og IT i § 194 vedrgrer ud-
trykkeligt savel regionernes som kommunernes opgavevaretagel se.

Pa det generelle kvalitetsomrade er Den Danske Kvalitetsmodel et afgerende initiativ. Udbredel -
sen af akkreditering efter modellen vil starte i sygehussektoren, men perspektivet er klart, at det
ogsa skal omfatte praksissektoren og kommunerne. Tilsvarende gadder for initiativerne pa IT-
omradet — elektronisk patientjournal, kommunikationsstandarder og sundhedsportalen.

For sa vidt angér patientsikkerhed er det i forbindelse med lovens vedtagel se besluttet, at ordnin-
gen evalueres efter to ar, bl.a. med henblik pa en vurdering af, hvordan og hvornar ordningen skal
udvidestil at omfatte primaarsektoren og det kommunale omrade.

Reglerne om patientklager gadder allerede for alle autoriserede sundhedspersoner, uanset hvilken
sektor de arbejder i.

Endelig er det afgarende sigte med lovforslagets regler om samarbejde og obligatoriske aftaler, at
regioner og kommuner skal sikre sasmmenhaeng og samarbejde i sektorernes konkrete arbejde i de
enkelte regioner.

Patientersret til at indberette utilsigtede haendelser.

| forbindelse med den enighed, som regeringen i januar 2003 opnaede med Socialdemokratiet,
Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Kristeligt Folkeparti, blev det aftalt, at patientsikker-
hedssystemet efter 2 ars drift skulle evalueres med henblik pa at vurdere, hvordan patienter og pare-
rende vil kunne inddrages under ordningen.

Patientsikkerhedsordningen tradte i kraft den 1. januar 2004 og har nu vagret i drift i lidt over 1 &.
Ministeriet er i samarbejde med Sundhedsstyrelsen i faard med at forberede den eval ueringsordning,
som blandt andet skal undersage muligheden for at give patienter og pargrende adgang til at rappor-
tere utilsigtede haandel ser og fejl til ordningen. Nar denne evaluering foreligger i foraret 2006, tages
der stilling til, hvordan og hvornar patienter og pararende kan inddrages under ordningen.

Sundhedsstyr el sens godkendel seskompetence vedr. lands og landsdelsfunktioner.

Sundhedsstyrel sens kompetence til at stille krav til og godkende placeringen af lands- og lands-
delsfunktioner (l1-funktioner) findesi sundhedslovforslagets § 209.

Sundhedsstyrelsen varetager allerede efter de nu gad dende regler den overordnede planlaggning af
[I-funktionerne i Danmark. Styrelsen udarbejder med nogle &rs mellemrum en specialevejledning
efter indgdende dreftelser mellem fagfolk pa de enkelte omrader og amterne/H:S. Vejledningen
angiver, pa hvilke sygehuse de enkelte hgjt specialiserede funktioner placeres. Denne vejledning
falges som den helt overvgiende hovedregel af amterne/H:S. Hvis et amt gnsker at oprette en |l-
funktion, som ikke er forudset i vejledningen, vil det altid ske efter en forhandling, ligesom det vil
vage tilfaddet ved vaesentlige aandringer i eksisterende II-funktioner. Specialeplanlasgningen har
sdledes pragg af en samarbejdsproces. Ministeren har imidlertid — og det vil i praksis vaae efter
Sundhedsstyrelsens indstilling - som en »ngdbremse« mulighed for at bestemme, hvor en bestemt



dags patienter skal behandles og dermed mulighed for at lukke for behandlingen andre steder, |f.
sygehuslovens § 13, stk. 5.

Bestemmelserne i lovfordaget styrker styrelsens befgjelser derved, at Il-funktioner udtrykkeligt
skal godkendes, og at en sddan godkendelse kan inddrages. Men det er stadig en forudsagning, at
processen vil foregdi et samarbejde med fagfolk og regioner, og at der i langt de fleste tilfadde vil
vaae enighed mellem regioner og styrelse om planlaggningen. Samarbejdet om planlaggningen un-
derstreges af bestemmelserne i § 208 om det radgivende udvalg for specialeplanlasgning med delta-
gelse af de laggefaglige selskaber og regionerne. Dreftelserne i udvalget vil vaae en vaagtig del af
grundlaget for Sundhedsstyrel sens godkendel ser m.v. efter § 209.

Befgjelserne efter § 209 indebager, at styrelsen skal godkende I1-funktionernes placering pa syge-
huse, altsa ikke blot f.eks. pa regioner. Baggrunden er, at kravene til en lI-funktion saddent alene
knytter sig til den enkelte sygehusafdeling, der er tale om. De hgjt specialiserede funktioner fordrer
meget ofte tilstedevaarelse pa samme sygehus af og samarbejde med en raskke andre afdelinger pa
tilgramsende omrader og adgang til hjadpe- og speciafunktioner pa hgjt niveau. Derfor indgar de
samlede relevante faciliteter og funktioner pa sygehuset i grundlaget for styrelsens vejledning — og
efter forslaget for godkendelserne. Dertil kommer, at |I-funktionernes geografiske placering i sagens
natur har betydning ogsa uden for egen region. Ogsa regionerne vil selvsagt vaare opmaagksomme pa
disse sammenhamnge. Derfor ma det forventes, at der helt overvejende vil vaae enighed mellem sty-
relse og regioner ogsa om den geografiske placering af |1-funktioner.

Psykiatri.

Psykiatrien lasgges pa linje med andre laagelige specider i regionerne sammen med den gvrige del
af det behandlende sundhedsvassen. Ansvaret for den sociale indsats for sindslidende samles i
kommunen.

Med sundhedsloven bliver det obligatorisk for kommuner og regioner at indga sundhedsaftaler
med det formal at sikre samordning og sammenhaang for de sindslidende, som har behov for en
samlet indsats, som gar pa tvags af to myndighedsniveauer. For regioner og kommuner bliver det
herefter et obligatorisk element i disse sundhedsaftaler at fastlaegge ansvaret for at koordinere ind-
satsen for de sdkal dte dobbel tdiagnosepatienter, som ved siden af deres sindslidelse har et misbrug.

Specialtandple e efter sundhedslovens § 134.

Sundhedslovforslagets § 134 fastlasgger kommunernes pligt til at give et specialiseret tandpleetl-
bud til sindslidende, psykisk udviklingsheemmede m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige tand-
plgetilbud i berne- og ungdomstandplejen, praksistandplejen eller i omsorgstandplejen.

Det vil (ligesom i dag) fremga af den kommende bekendtgarelse vedrarende speciatandpleje, at
sindslidende, psykisk udviklingsheanmede m.fl. vil kunne henvises direkte til specialtandpleje. Den
malgruppe, der vil kunne henvises direkte til specialtandpleje, vil vaare den samme som i dag. Det
vil samtidig blive fastsat, at personer, der er henvist til specialtandpleje, og som efter tandlsegefag-
lig visitation og radgivning i specialtandplejen ikke skgnnes at have behov for specialiseret behand-
ling, kan henvisestil behandling i omsorgstandplejen eller i sygesikringstandplejen.

Det vil ligesom i dag blive fastsat i en bekendtgerelse, hvad speciatandpl g etilbudet skal omfatte
(indholdet). Der vil blive tale om, 1) individuel og kollektiv forebyggelse inklusiv hjadp til og in-
struktion i tandpleje for den enkelte patient samt systematisk undervisning, oplysning m.v. til ngg-
lepersoner omkring patienten. Herudover skal tilbuddet omfatte 2) undersggelse af tand-, mund- og
kaberegionens sundhedstilstand med individuelt fastsatte intervaller, sasmt 3) behandling af laesio-



ner, sygdomme og funktionsforstyrrelser i tand-, mund- og kaeberegionen, saledes at denne bevares
i god funktionsdygtig stand under hensyntagen til den enkeltes samlede tilstand.

Sriftlige henvendel ser
Udvalget har i forbindelse med udval gsarbejdet modtaget skriftlige henvendel ser fra:

Amtsrédsforeningen,
Amtstandlaggekollegiet,

Bornholms Regionskommune,

Dansk Kiropraktor Forening,

De Samvirkende Invalideorganisationer,

Den politiske formandsgruppe i Kalundborg,
Det Nationale Rad for Folkesundhed,
Sundhedsr&dmand Niels Erik Eskildsen, Arhus Kommune,
Forbrugerradet,

Foreningen af Speciallagger,

Benny Kristensen, Odense,

LO Faglige Seniorer,

L asgemiddelindustriforeningen,

Olrunn i Hjgllum Nielsen, Odense SV,
Overlasgeforeningens Psykiatriudval g,
Praktiserende Laggers Organisation,

Radet for Socialt Udsatte,

Kurt Stoldt, Lystrup og

Tandlasgernes Nye Landsforening.

Deputationer
Endvidere har falgende mundtligt over for udvalget redegjort for deres holdning til lovforslaget:

Den politiske formandsgruppe i Kalundborg,
Sundhesrédmand Niels Erik Eskildsen, Arhus Kommune
Foreningen af Speciallagger,

Landsforeningen SIND,

Olrunn i Hjallum Nielsen, amtstandlasge Fyn m.fl. og
Tandlasgernes Nye Landsforening.

Meader
Udvalget har haft mader om lovforslaget med f@lgende:

Amtsradsforeningen,
Laggemiddelindustriforeningen og
Overlameforeningens Psykiatriudvalg.

Heringer over kommunalreformen

Udvalget har vaaet inviteret til at deltage i Det Politisk-@konomiske Udvalgs hgring om kommu-
nareformens gkonomiske konsekvenser den 6. april 2005 og retsudvalgets haring om retssikker-
hedsmaessige konsekvenser af kommunalreformen den 3. ma 2005.

Spergsmal
Udvalget har stillet 206 spargsmal til indenrigs- og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse.



4 af udvalgets spargsmal og indenrigs- og sundhedsministerens svar herpa er optrykt som bilag 2
til betaankningen.

3. Indstillinger og politiske bemaerkninger
<>

Tjodveldisflokkurin, Inuit Atagatigiit, Siumut og Folkaflokkurin var pa tidspunktet for betaank-
ningens afgivel se ikke reprassenteret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at
komme med indstillinger eller politiske udtalelser i betaankningen.

En oversigt over Folketingets sammensagtning er optrykt i betaenkningen.[ Der geres opmaarksom
pa, at et flertal eller et mindretal i udvalget ikke altid vil afspejle et flertal/mindretal ved afstemning
i Folketingssalen.]

4. /Endringsforslag med bemaer kninger

Andringsforslag

Af et mindretal (SF og EL), tiltradt af <>:

Til §2

1) I nr. 1 aandres »let« til »fri« og efter »sundhedsvaesenet« indsadtes: », jf. dog stk. 2«.

[Preecisering af, at sygehusbehandling og behandling hos alment praktiserende lagger og specialae
ger er vederlagsfri]

2) Efter stk. 1 indsadtes som nyt stykke:
»3k. 2. Uanset stk. 1, nr. 1, kan der opkraeves egenbetaling for ydelser efter falgende bestemmel -
ser:

a) 851, stk. 2, (Betaling for tolkebistand for personer der har boet i Danmark mere end 7 &r),

b) 8§61, stk. 2, (Tilskud til 1aagehjadp hos alment praktiserende laege (sikringsgruppe 2)),

C) 865, stk. 2, (Tilskud til laegehjadp hos praktiserende speciallagye (sikringsgruppe 2)),

d) 865, stk. 3, (Tilskud til lasgehjadp hos specialagge (inden for hvis speciale, der ikke findes
en godkendt overenskomst med det offentlige)),

€) 8866 og 73 (Tilskud til behandling hos tandlagge),

f) 8867 og 73 (Tilskud til behandling hos kiropraktor),

g) 8868 0g 73 (Tilskud til behandling hos fysioterapeut),

h) 8869 og 73 (Tilskud til behandling hos fodterapeut),

i) 8870 o0g 73 (Tilskud til behandling hos psykolog),

j) 8871o0g 73 (Tilskudtil briller til barn under 16 &r),

k) 8872 og 73 (Tilskud til anden behandling),

) 8§74 (Kommunalbestyrelsen kan undtagel sesvist yde hjadp til supplering af dei 88 61, 65-
72 omhandlede ydel ser),

m) 8130, stk. 2, (Tilskud til tandplegjetil barn og ungei privat tandlasgepraksis, hvor dette ikke
er en del af det tilbud, som kommunalbestyrelsen stiller vederlags- frit til radighed),

n) 8§ 130, stk. 4, (For bern og unge under 18 ar, der vadger tandpleje pa en anden kommunes
tandklinik, der er dyrere end barne- og ungdomstandplejen i bopad skommunen),

0) 88144 —152 (Tilskud til laagemidler),



p) 8§ 160 (Tilskud til ernaaingspragoarater),

q) 8161 (Begravelseshjadp),

r) 8162 (Visse ydelser til sgfarende m.v.),

S) 8167 (Tilskud til tandplgetil visse kradtpatienter samt patienter med Sjagrens Syndrom),
t) 8169 (Tilskud til ydelser kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land) og

u) 8§ 172 (Befordringsgodtgarelsetil personer, der har ret til vederlagsfri sygehusbehandling).«

[Fastlaeggel se af hvilke ydel ser fra sundhedsvassenet, der kan opkraeves egenbetaling for]
Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:

Til§7

3) | stk. 2 udgar », jf. dog § 8.
[Konsekvensrettel se]

Til 88

4) Paragraffen udgar.
[Fjernelse af karenstiden til ydelser i praksissektoren og i sygehusvassenet]

Til §65
5) | stk. 3 udgar »godkendt«.
[Redaktionel aandring]
Af et mindretal (SF og EL), tiltradt af <>:
Til 8§79

6) | stk. 2 indsadtes efter 1. pkt. som nyt punktum:

»Et regionsrad kan dog uanset 1. pkt. ikke udleje lokaler eller udstyr, som knytter sig til den pri-
maare sygehusdrift (f.eks. sengeafdelinger, operations- og undersggel sesstuer samt dertil hegrende
udstyr) til private virksomheder.«

[Muligheden for, at private virksomheder kan lgje lokaler og udstyr relateret til den primaae syge-
husdrift pa offentlige sygehuse, fjernes)

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af <>:

Til 879

7) | stk. 3 indsadtes efter 1. pkt. som nye punktummer:

»Et sddant samarbejde anses for godkendt, medmindre regionsradet modtager afslag pa godken-
delse inden en maned efter, at indenrigs- og sundhedsministeren har modtaget orientering fra re-
gionsradet om samarbejdet. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastszette regler om, hvilke op-
lysninger orienteringen skal indeholde, herunder om udsadtelse af fristen, séfremt de ngdvendige
oplysninger ikke foreligger ved orienteringen.«



[Regionsradet kan ved orientering om samarbejde efter § 79, stk. 3, opna godkendelse inden for en
maned.]

Til 880

8) | stk. 2 andres »Muskel svindfondens V gjlednings- og Behandlingscenter« til: »Rehabilite-
ringsCenter for Muskel svind«.

[Konsekvensrettel sg]
Til §86
9) | stk. 1 andres »8 279, stk. 7« til: »8 279, stk. 8.«
[Redaktionel aandring]

Til §120

10) | stk. 3 indsaetes efter »Regionsradet tilbyder«: »patientrettet forebyggelsei sygehusvassenet
0g i praksissektoren m.v. samt«.

[Prascisering af regionernes pligt til at tilbyde patientrettet forebyggelse i forbindelse med undersg-
gelse og behandling]

Til 8176

11) | 2. pkt. udgar »godkendt«.
[Redaktionel aandring]

Til §208

12) | stk. 2 indsadtes efter »laggevidenskabelige sel skaber«: », sygeplejefaglige sel skaber«.

[De sygeplejefaglige selskaber bliver reprassenteret i det rédgivende udvalg for specialeplanlaay-
ningj.

Til §210

13)l stk. 1 indsaetes efter »sygehuse«: »samt pa private sygehusex.

[Viderefarelse af sygehuslovens § 13, stk. 1, 1. pkt., hvorefter regionerne bade skal indga aftaler om
benyttelse af lands- og landsdelsfunktioner pa fremmede regionae sygehuse og private sygehuse
(godkendt af Sundhedsstyrelsen)].

Til 8216

14) Efter stk. 1 indsadtes som nyt stykke:
»3k. 2. Sundhedsstyrelsen kan ivaaksadte skaarpet tilsyn over for den i stk. 1 naevnte personkreds,
safremt styrelsen har begrundet formodning om, at den pagad dende sundhedspersons virksomheds-



udevelse vil udgere en forringet sikkerhed for patienter. Sundhedsstyrel sens beslutning om skaarpet
tilsyn kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed. «

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.
[Prascisering af begrebet skaarpet tilsyn]

15) | stk. 2, der bliver stk. 3, aandres »stk. 1« til: »stk. 1 og 2«.
[Konsekvensrettel se]
Til § 220

16) | stk. 1, 1. pkt., aendres », jf. 8 140 i lov om social service« til: »omfattet af lov om social ser-
vicex.

[Redaktionel aandring]

17) | stk. 2, 2. pkt., sendres »jf. § 112 ai lov om social service, og til det kommunale addreréd, jf.
§ 30i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.« til: »jf. lov om social service,
og til det kommunale addrerad, jf. lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.«

[Redaktionel aandring]
Til §230

18) | paragraffen udgar »godkendt«.
[Redaktionel aandring]

19) Efter »honorarer, tilskud« indsadtes: », udbetaling af tilskud, regler om henvisning til behand-
ling«.
[Redaktionel aandring]
Til 8235

20)S tk. 2- 4 udgar.
[Bestemmelserne om kommunal medfinansiering af regionernes ydelser i praksissektoren og om
statsligt aktivitetsafhaangigt tilskud til regionernes ydelser i praksissektoren udgar]

Til §239
21) Paragraffen udgar.
[ Bestemmel serne om kommunal medfinansiering af regionernes ydelser i sygehusvaesenet udgar]
Til §244

22) Paragraffen udgar.
[Bestemmel sen om statsligt aktivitetsafhaangigt tilskud til regionernes sygehusvassen udgar]



10

Til 8275
23) Paragraffen affattes saledes:

»8 275. Med mindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning, straffes med bade den, som undla-
der at efterkomme en forpligtelse efter § 216, stk. 3 og 5, eller som overtraeder regler, pabud eller
forbud udstedt i medfer af 88 220 og 221.«

[ Straffebestemmel se
Ny paragraf

24) Efter § 277 indsadtes som ny paragraf:
»8 01. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i forskrifter, der udstedes i medfer af § 230, fastsad-
te bestemmel ser om straf af bade for overtraadel se af bestemmelser i forskrifterne.«.

[Bemyndigelsetil at fastsadte straf]

Til 8279

25) | stk. 2, nr. 10, aandres »K apitel 1« til: »88 1-3 og 4 a«.
[Konsekvensrettel se]

Til §279

26)I stk. 4 indsadtes efter 1. pkt. som nyt punktum:
»Samtidig ophaaves 8 13 i lov om sygehusvaesenet. «

[Konsekvensrettel se]

27) Efter stk. 4 indsadtes som nyt stykke:
»3k. 5. § 216 traader i kraft den 1. januar 2006. Samtidig ophaeves 8 4 i lov om sundhedsvaesenets
centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 790 af 10. september 2002.«

Stk. 5-11 bliver herefter stk. 6-12.
[ Ikrafttraedel sesbestemmel sej

Bemearkninger

Tilnr.10g 2

Andringsforslagene har til forma at sikre, at der ikke hersker nogen tvivl om, at det fundamentale
princip i det danske sundhedssystem om, at ydelser fra det danske sundhedsvaesen som udgangs-
punkt og alt overvejende hovedregel er vederlagsfri, ogsa gadder uaandret fremover. SF og EL fin-
der det vigtigt at fa fastslaet, at lovforsaget ikke indebaarer aandringer i forhold til gaddende regler
om, hvilken ydelser borgerne har ret til vederlagsfrit. Sledes prasciserer andringsforslagene, at
sygehusbehandling og behandling hos alment praktiserende laeger og specialasger m.v. forbliver
vederlagsfri ydelser for borgerne.
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SF og EL mener nemlig ikke, at der i lovforslaget er fuld sikkerhed for en sadan fortolkning, jf. at
det oprindelige »fri og lige adgang« i lovforslagets formalsbestemmelse (8§ 2) er amndret til »let og
lige adgang«, og at indenrigs- og sundhedsministeren i et brev til udvalget oplyser, at ministeriet
ved en fejl ikke har faet praeciseret i bemagrkningerne til § 2, at princippet om vederlagsfri adgang
til sygehusydelser, laggehjadp, kommunale sundhedsydel ser m.v. fastholdes, jf. L 74 — bilag 4.

SF og EL havde pa den baggrund gerne set, at indenrigs- og sundhedsministeren af egen drift
havde stillet aandringsforslag til prascisering af, at dette grundlaaggende princip fastholdes, men det
har indenrigs- og sundhedsministeren afvist, jf. ministerens svar pa spargsma 36.

Den i amdringsforslag nr. 1 foresldede aandring indeholder en praecisering af, at det fundamentale
udgangspunkt i det danske sundhedssystem om, at ydelser fra det danske sundhedsvaesen er veder-
lagsfri, fastholdes.

Det i andringsforslag nr. 2 foresldede stk. 2 fastlaagger hvilke ydelser, der kan opkraeves egenbe-
taling for. De naevnte ydelser baserer sig pa indenrigs- og sundhedsministerens svar pa spergsmal
33, hvor ministeren bl.a. har oplyst hvilke ydelser, der efter lovforslaget kan opkraeves egenbetaling
for. SF og EL har samtidig noteret sig, at indenrigs- og sundhedsministeren i sit svar pa spargsmal
33tillige har oplyst, at der er tale om en fuldstaandig viderefarelse af gaddende regler.

Med aandringsforsl agene tilsigtes siledes en pracisering af, at de gad dende regler for hvilke ydel-
ser, der er vederlagsfri og hvilke ydelser, der kan opkraeves egenbetaling for, fastholdes, ligesom
amndringsforslagene har til formd at understette princippet om, at ydelser fra det danske sundheds-
system som udgangspunkt ogsa fremover skal vaare vederlagsfri.

Til nr. 3
Andringen er en konsekvens af, at § 8 udgar.

Til nr. 4

Med aandringsforslaget fjernes karenstiden til ydelser i praksissektoren og i sygehusvaesenet, sale-
des at der ikke er karenstid for ydelser efter sundhedsloven.

Enhver person, der har bopad i Danmark, har i dag ret til ydelser efter sygesikrings- og sygehus-
loven. Personer, der flytter til landet, har dog ferst ret til ydelser seks uger efter tilflytningen, med-
mindre de er omfattet af saarlige undtagel sesregler. Endvidere har enhver person, der opholder sig i
Danmark, ifalge sygehusloven ret til vederlagsfri akut sygehusbehandling.

Undtaget for karenstid er personer, der flytter til eller far arbgjde i Danmark, i det omfang disse
personer kan sammenlagyge seks ugers forsikringstid optjent i en anden stat, jf. overenskomster med
andre stater og EF-retten, her reglerne i Radets forordning (EQF) nr. 1408/71 om anvendelse af de
sociale sikringsordninger pa arbejdstagere, selvstaandige erhvervsdrivende og deres familiemed-
lemmer, der flytter inden for Fadlesskabet.

Der gadder i dag heller ingen karenstid for personer, der vender tilbage for at tage bopad her i
landet, efter at have opholdt sig i udlandet som udsendt repraesentant for en dansk offentlig myndig-
hed, ansat i et dansk firmas filial eller underselskab eller i gvrigt beskadtiget i dansk interesse eller
med henblik pa uddannelse, jf. bekendtgerel ser fastsat i medfer af § 1, stk. 3, i sygesikringsloven og
85, stk. 7, i sygehusloven.

Endelig gadder der i dag ingen karenstid for ret til ydelser efter loven om tilbud om gratis
vaccination mod visse sygdomme, loven om forebyggende sundhedsordninger for barn, loven om
hjemmesygepl g erskeordninger, samt loven om tandpleje mv.
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Aendringsforslaget medfarer en forenkling af den kommunale administration med karenstidsord-
ningen.

Nar en person flytter til Danmark, skal kommunen efter de gaddende regler saledes tage stilling
til, om personen er omfattet af seks ugers karenstid. Mere end halvdelen af de borgere, der arligt
flytter til Danmark, skennes at veae omfattet af undtagelsesreglerne, sdledes at de umiddelbart har
helt eller delvist ret til lovens ydelser fra det tidspunkt, hvor de er registreret i Folkeregistret. Der er
dog tale om en konkret stillingtagen fra kommunens side i hvert enkelt tilfadde. Der er saledes for-
bundet en vassentlig admin stration med karenstidsordningen.

Med andringsforslaget imadekommes derudover en af anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsens re-
degarelse for sundhedsbetjeningen af flygtninge og indvandrere, der kommer til Danmark, hvad
angar smitsomme sygdomme, april 2002.

Ifalge Sundhedsstyrelsen udger karenstiden et saarligt problem for helbredsundersggelse af ud-
laandinge, der kommer til Danmark fra risikoomrader. Det skennes derfor hensigtsmasssigt, at de
pagaddende kan undersages inden for de seks uger, herunder for smitsomme sygdomme. Med en
ophaevelse af karenstiden vil alle personer, der flytter til Danmark, fa mulighed for at opsgge egen
lage alerede fratilmeldingen til Folkeregistret. Der henvises herom til 1. behandlingen af B 42 den
28. april 2005.

Aendringsforslaget vil medfare en merudgift for regionerne og en besparelse for kommunerne. De
samlede offentlige merudgifter ved aendringsforslaget skannes at udgere i starrelsesorden 2 mio. kr.
arligt.

Til nr. 5

Der er tale om en redaktionel aandring, der er en falge af, at de faglige organisationers overens-
komster med det offentlige, jf. 8 228, ikke skal godkendes.

Til nr. 6

Det felger af den i lovforslaget foreddede § 79, stk. 2, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsate regler om, at et regionsrad mod betaling kan tilbyde behandlinger og ydelser pa regionens
sygehuse, herunder udlgning af lokaler og udstyr til offentlige myndigheder og private virksomhe-
der.

Andringsfordaget har til formdl at sikre, at der ikke vil kunne fastsadtes bestemmelser om, at et
regionsrad kan udleje lokaler og udstyr pa et af regionens sygehus til private virksomheder, nar der
er tale om lokaler og udstyr, som benyttes i forbindelse med den primaae sygehusdrift (dvs. pati-
entbehandling og -undersagel ser o. lign.).

Andringsfordaget aandrer derimod ikke pa, at der fortsat vil vaare mulighed for, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastszete regler om, at regionsrédet fortsat kan udlieje lokaler og udstyr til
private virksomheder i forbindelse med, at disse forestar f.eks. cafeteria- og kioskdriften pa sygehu-
set (dvs. accessoriske ydelser i sygehusvaesenet).

Til nr. 7

Efter sundhedsloven § 79, stk. 3, 1. pkt. kan et regionsrad efter indenrigs- og sundhedsministerens
godkendel se samarbede med offentlige myndigheder og private virksomheder, herunder i selskabs-
form, om Igsningen af fadles opgaver efter lovens afsnit VI, X1, X1l og XIV-XVI og patage sig der-
med forbundne udgifter.
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Det foredlas, at et sddant samarbejde anses for godkendt, medmindre regionsradet modtager afslag
pa godkendel se inden en maned efter, at indenrigs- og sundhedsministeren har modtaget orientering
fraregionsradet om samarbejdet.

Formalet med amndringsforslaget er at sikre regionerne en hurtig godkendelse. Bestemmelsen un-
derstetter endvidere den adgang, regionerne har til at udvikle sundhedsvaesenet inden for lovgivnin-
gens rammer, jf. bl.a. § 75.

Med aandringsforslaget kan indenrigs- og sundhedsministeren fastsadte regler om, hvilke oplys-
ninger orienteringen skal indeholde, herunder om udsadtelse af fristen, séfremt de ngdvendige op-
lysninger ikke foreligger ved orienteringen.

Denne hjemmel vil blive benyttet til at fastsedte, at orienteringen bl.a. skal indeholde falgende op-
lysninger:
— Enbeskrivelse af samarbejdet, herunder samarbe dets sammenhaang til regionernes opgavel gs-

ning efter sundhedsloven.

—  Selskabsform.
— Samarbejdets finansiering og budget.
— Samarbedspartnere.

Endvidere vil det blive fastsat, at fristen kan forlaanges med den tid, det tager regionerne at frem-
laggge de oplysninger, som indenrigs- og sundhedsministeren skenner nadvendige for at tage stilling
til spargsmalet om godkendelse, safremt de ikke foreld ved orienteringen om samarbejdet.

Til nr. 8

Andringsforslaget er en konsekvens af, at Muskelsvindfondens Vejlednings- og Behandlingscen-
ter har aandret navn til RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, hvilket centeret i april 2005 har faet
Civilstyrelsenstilladel se til.

Til nr. 9
Der er tale om en redaktionel andring af en henvisning.

Til nr. 10

Med andringsforslaget prasciseres det, at regionerne er forpligtede til - pa samme méade som am-
terne er det i dag - at give forebyggelsestilbud til den enkelte patient som led i undersggel se og be-
handling af patienten pa sygehus og i praksissektoren, jf. 8 5.

Eksempler pa forebyggelsestilbud kan veae diagvejledning til f.eks. diabetikere, patienter med
hjertesygdomme og til overvaggtige, vejledning om rygeafvaanning f.eks. til patienter med kradt og
hjerte- og kredsl gbssygdomme.

Med bestemmelsen i § 120 fastlasgges det herefter, at regionsrédet skal dels tilbyde patientrettet
forebyggelse i sygehusvassenet og i praksissektoren m.v. og dels tilbyde radgivning m.v. i forhold
til kommunernes indsats med henblik pa at skabe rammer for sund levevis og etablere forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Til nr. 11

Der er tale om en redaktionel aandring, der er en falge af, at de faglige organisationers overens-
komster med det offentlige, jf. 8 228, ikke skal godkendes.
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Til nr. 12

Med andringsforslaget bliver de sygeplejefaglige selskaber reprassenteret i det radgivende udvalg
for special eplanlasgning.

Til nr. 13

Andringsforslaget sigter pa en uaandret viderefarelse af sygehuslovens § 13, stk. 1, 1. pkt., hvoref-
ter det pahviler hver amtskommune at indga aftaler om benyttelse af lands- og landsdel sfunktioner
pa fremmede amtskommunal e sygehuse samt pa private sygehuse.

En forudsagning for, at regionsradene vil vaare forpligtet til at indga aftale om lands- og landsdels-
funktioner med savel offentlige som private sygehuse er, at Sundhedsstyrelsen har godkendt place-
ringen i medfer af lovforslagets § 209.

Det er ikke tilstrakkeligt til at indgai den overordnede special eplanlasgning efter § 209 vedraren-
de lands- og landsdelsfunktion, at et sygehus opfylder de ngdvendige krav vedrgrende behandlings-
kvalitet m.v. Der skal ogsa vaare behov for den pagad dende sygehusafdeling i forhold til den over-
ordnede speciaeplanlasgning pa landsniveau. Det gadder ogsa med hensyn til private sygehuse.
Private sygehuse kan f.eks. vaare kvalificerede til at foretage naamere bestemte hgjt specialiserede
operationer, uden samtidig at varetage lands- eller landsdelfunktioner som sadan inden for det pa-
gad dende omrade, herunder udvikling, uddannelse og forskning mv. Det bemaakes, at ingen private
sygehuse i dag varetager lands- og landsdel sfunktioner, udover det foreningsejede epilepsihospital
Dianalund.

Til nr. 14

Den foresldede aandring indebarer, at Sundhedsstyrelsen kan ivaarksadte skaarpet tilsyn over for
personer inden for sundhedsvassenet, safremt der er en begrundet formodning om, at sundhedsper-
sonens virksomhedsudgvel se vil udgare en forringet sikkerhed for patienter.

Efter lovfordagets § 216, stk. 1, farer Sundhedsstyrelsen et generelt tilsyn med sundhedspersoners
faglige forhold. Efter bestemmelsens stk. 2, der bliver stk. 3, kan styrelsen afkraeve personer inden
for sundhedsveesenet de oplysninger, der er ngdvendige for tilsynet. De oplysninger, som Sund-
hedsstyrelsen kan afkraeve en sundhedsperson i medfar af bestemmelsen - der svarer til § 4, stk. 2, i
lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v. - vil typisk relatere sig til belysning af en sundheds-
persons handtering af en faglig problemstilling. Der kan f.eks. vagre tale om journamateriale, rede-
gerelser om en konkret behandling af en patient, herunder baggrunden herfor, hvilken information
patienten har modtaget i forbindelse med behandlingen m.v. Sundhedsstyrelsens indhentning af
oplysninger kan vaae foranlediget af oplysninger i pressen, henvendelse fra faglige selskaber eller
patienter m.v.

Sundhedsstyrel sens tilsyn kan resultere i, at sagen oversendes til Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevn efter centralstyrelseslovens § 12, stk. 2, - hvorefter styrelsen skal indbringe sager til naa/net,
som styrelsen finder, vil kunne give grundlag for kritik eller anden sanktion over for personer inden
for sundhedsvaesenet - eller at Sundhedsstyrelsen finder grundlag for at ivearksadte yderligere un-
dersagel ser vedrarende den pagad dendes virksomhedsudgvel se m.v. Tilsynet kan ogsa resulterei, at

sagen henlagyges.

Med det foreddede stk. 2 far Sundhedsstyrelsen mulighed for at ivaarksadte et sakaldt skaarpet til -
syn over for den pagad dende sundhedsperson. Det er efter bestemmelsen en betingelse, at styrelsen
har en begrundet formodning om, at sundhedspersonens virksomhedsudevelse vil udgare en forrin-
get sikkerhed for patienter. Dette kan f.eks. vaae tilfaddet, séfremt en praktiserende speciallasge
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flere gange har faet kritik fra Patientklagenaavnet for ikke at udrede forhold om patienter, hvor der
var mistanke om kradt, eller séfremt en sygeplejerske har faet en indskearpel se fra Patientkl agenaev-
net i forbindelse med, at den pagaddende har opsat blod med forkert blodtype til en patient. Sund-
hedsstyrelsen vil imidlertid ogsa kunne ivaarksadte skaarpet tilsyn alene pa baggrund af borgerhen-
vendelser vedrarende en sundhedsperson, som eventuelt samtidig ogsa er i offentlighedens sagelys,
f.eks. pagrund af, at vedkommende anvender ikke-anerkendte behandlingsmetoder.

Sundhedsstyrelsens begrundede formodning kan veae baseret pa de undersggelser m.v., som
Sundhedsstyrelsen har foretaget i medfar af lovforslagets § 216, stk. 1, eller baseret pa afgarel ser
fra Sundhedsvaesenets Patientklagensevn, det overenskomstbaserede tandlaggeklagesystem eller fra
domstolene.

Sundhedsstyrelsen har efter centralstyrelseslovens 8 5 a, stk. 3, mulighed for at pabyde en sund-
hedsperson specifikke aandringer af kritisable forhold i dennes virksomhedsudevelse, eller at indstil-
le til indenrigs- og sundhedsministeren, at den pagaddendes virksomhedsomrade delvist indskraan-
kes. Der vil imidlertid i flere tilfadde vaare situationer, hvor Sundhedsstyrelsen ikke umiddelbart
finder forngdent grundlag for et pabud eller indskraakning af virksomhedsomradet. Styrelsen kan
imidlertid finde behov for, at der rettes saalig opmaaksomhed pa den pagad dende sundhedspersons
virksomhedsudgvelse, idet den pagaddendes hidtidige virksomhedsudevelse giver begrundet for-
modning om en forringet sikkerhed for patienter.

| disse situationer vil Sundhedsstyrelsen over en given tidsperiode kunne ivaaksadte et skaarpet
tilsyn efter den fores dede bestemmelse. Det skaarpede tilsyn kan f.eks. indebaare, at sundhedsperso-
nen skal indsende journaler til embedslaggen, at embedslaggen foretager kontrolbesag hos sundheds-
personen, at tilsynsmyndighederne kan indkalde den pagaddende til samtale, eller at sundhedsper-
sonen skal afgive en redegarelse vedrarende et eller flere saalige faglige forhold.

Det skaapede tilsyn kan ogsa vedrare en lasges ordinationsmenster af afhaangi ghedsskabende lee
gemidler. Efter lasgelovens § 5 a kan Sundhedsstyrelsen palasgge en lagge at fare ngjagtige opteg-
nelser om ordination af euforiserende stoffer og at indsende disse optegnel ser til embedslasgen (den
sdkaldte »listepligt«). | tilknytning til et sadant pabud kan styrelsen med andringsforslaget nu
ivaarksadte skaapet tilsyn i relation til den pageddendes ordinationsmenster, séfremt det formodes,
at den pagad dendes ordinationer vil udgere en forringet sikkerhed for patienter.

Det bemagkes, at betingelsen for ivaarksadtelse af de naevnte foranstaltninger ved skaapet tilsyn
ikke er sa strenge som kravene efter centralstyrelseslovens § 7, hvor Sundhedsstyrelsen i patraan-
gende tilfadde midlertidigt kan fratage en sundhedsperson autorisationen, séfremt sundhedsperso-
nens fortsatte virksomhed skegnnes at frembyde overhaangende fare for patienten.

Ivaarksadtelse af skaapet tilsyn forudsadter, at den pagaddende sundhedsperson underrettes her-
om, ligesom Sundhedsstyrelsen i forbindelse med ivaaksadtelse af skaapet tilsyn vil have pligt til at
falge aimindelige forvaltningsretlige principper (kontradiktion m.v.). | @vrigt vil Sundhedsstyrel-
sens beslutning om at ivaaksadte et skaapet tilsyn ikke kunne indbringes for anden administrativ
myndighed, da beslutningen om skaapet tilsyn vil vedragre sundhedsfaglige skan, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i givet fald ikke vil kunne tage stilling til.

Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vil ivaaksadte skaapet tilsyn over for ca. 40-50 sundhedsper-
soner arligt.

En retlig regulering af skaarpet tilsyn skal bl.a. ses i sammenhaang med det aandringsforslag som
ministeren har stillet til lovforslaget om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (L
75) vedrgrende offentliggerelse af klagesager og tilsynssanktioner, herunder skaarpet tilsyn. Be-
stemmelsen foreslds at traede i kraft den 1. januar 2006, jf. andringsforslag nr. 27, samtidigt med
offentliggerel sesordningen.
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Til nr. 15
Aendringen er en konsekvens af aendringsforslaget vedregrende 8 216, stk. 2.

Til nr. 16 og 17

Med aandringerne henvises der ikke laangere til en specifik bestemmelse i serviceloven og retssik-
kerhedsloven, mentil disse lovei deres helhed.

Der er i nr. 16 tale om fjernelse af paragrafhenvisningen til plejehjem omfattet af servicelovens
regler ogi nr. 17 af paragrafhenvisningen til bruger- og parerenderadet samt det kommunale addre-
rad efter henholdsvis servicelovens og retssikkerhedslovens regler. Dette sker med henblik pa at
sikre fuld overensstemmel se mellem sundhedsloven og de to love pa det sociale omréde - ogsa efter
aktuelle og eventuelle senere aandringer af paragrafnummereringen af serviceloven og retssikker-
hedsloven.

Det tilsigtes saledes med aandringerne hverken at aandre daskningsomrédet for Sundhedsstyrelsens
tilsynsforpligtel se eller modtagerkredsen for Sundhedsstyrel sens tilsynsrapport.

Til nr. 18 og 19

Der er tale om en redaktionel aandring, som bl.a. er en fglge af, at de faglige organisationers over-
enskomster med det offentlige, jf. 8 228, ikke skal godkendes.

Til nr. 20

Bestemmelserne om kommunal medfinansiering af regionernes ydelser i praksissektoren og om
statsligt aktivitetsafhaengigt tilskud til regionernes ydelser i praksissektoren udgér af sundhedsloven,
men overfarestil forsag til lov om regionernes finansiering, L 71.

Til nr. 21

Bestemmel serne om kommunal medfinansiering af regionernes ydelser i sygehusveesenet udgar af
sundhedsloven, men overfarestil forslag til lov om regionernes finansiering, L 71.

Til nr. 22

Bestemmelsen om statsligt aktivitetsafhaangigt tilskud til regionernes sygehusvassen udgér af
sundhedsloven, men overfarestil forslag til lov om regionernes finansiering, L 71.

Til nr. 23

Med aandringen, hvorefter der medtages en henvisning til lovens 8§ 216, stk. 3 og 5, viderefgres
adgangen i centralstyrelseslovens § 4, stk. 2 og 4, til med bade at straffe sundhedspersoner, der ikke
afgiver de oplysninger, som er nagdvendige til brug for Sundhedsstyrel sens tilsyn.

Til nr. 24

AEndringsforslaget er en videreferelse af sygesikringslovens 8§ 12 a, stk. 5, 1. pkt., hvorefter inden-
rigs- og sundhedsministeren i forskrifter, der udstedes i medfar af stk. 2 og 3, kan fastsedte be-
stemmelser om straf af bade for overtraadel se af bestemmelsernei forskrifterne.

| stk. 2 og 3 er det fastlagt, at indenrigs- og sundhedsministeren kan bestemme, at praktiserende
lasger ikke ma tage et starre honorar for de enkelte ydelser efter § 6 end de efter stk. 1 fastsatte til-
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skud. Indenrigs- og sundhedsministeren kan endvidere bl.a. bestemme, at tandlagyer, fysioterapeuter
m.fl. ikke mé tage starre honorar for de enkelte ydelser efter 88 8 og 9 end de efter stk. 1 fastsatte
tilskud med tillagg af den efter lovgivningen fastsatte egenbetaling. For ydelser, der gives af prakti-
serende lagger, tandlagger m.fl., og hvor der ikke tidligere har vaget aftalt overenskomstmaessige
vilkar, kan indenrigs- og sundhedsministeren fastsadte tilskud og honorar efter reglernei stk. 1 og 2.

Til nr. 25 og 27

AEndringsforslaget indebaer, at reglerne om skaarpet tilsyn - sammen med de gvrige bestemmel -
ser i lovforslagets § 216 om Sundhedsstyrelsens individtilsyn - traeder i kraft den 1. januar 2006.
Samtidig med bestemmel sens ikrafttraaden ophaeves 8 4 i lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse
m.v., der fastsedter de nugad dende regler om individtilsyn.

Til nr. 26

Der er tale om en konsekvensrettel se, hvorefter special eplanlaggningsbestemmelserne i sygehuslo-
vens § 13 ophaaves samtidig med, at special eplanlaggningsbestemmelserne i lovforsagets 88 208-
210 traeder i kraft 1. januar 2006.

Inge-Lene Ebdrup (V) Joan Erlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.
Jargen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) fmd. Karin Ngdgaard (DF) Helle Selle (KF)
Pia Christmas-Mgdller (KF) Karen Hakkerup (S) LoneMdller (S Karen J. Klint (S
LeneHansen (S) Charlotte Fischer (RV) Morten @stergaard (RV) Kamal Qureshi (SF)
Pernille Rosenkrantz-Theil (EL)

Tjodvel disflokkurin, Inuit Atagatigiit, Siumut og Folkaflokkurin havde ikke medlemmer i udval-
get.

Folketingets sammensaetning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52 Enheddlisten (EL) 6
Socialdemokratiet (S) 47 Tjodveldisflokkurin (TF) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Inuit Atagatigiit (1A) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 18 Siumut (SIV) 1
Det Radikale Venstre (RV) 17 Folkaflokkurin (FF) 1

Socialistisk Folkeparti (SF) 11
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Oversigt over bilag vedregrende L 74

Bilagsnr. Tite

1 Heringsnotat, fraindenrigs- og sundhedsministeren

2 Orientering om haringssvar over lovforslagene vedrarende kommu-
nalreformen pa sundhedsomradet

3 Orientering om Indenrigs- og Sundhedsministeriets tekniske gen-
nemgang af lovforslagene vedrgrende kommunalreformen pa sund-
hedsomradet

4 Orientering om, at princippet om vederlagsfri adgang til sygehusydel-
ser, laggehjad p, kommunal e sundhedsydel ser m.v. fastholdes, frain-
denrigs- og sundhedsministeren

5 Kopi a svar fraindenrigs- og sundhedsministeren vedrarende kom-
munal medfinansiering af sundhedsudgifterne

6 Oversigt over samtlige forslag vedrgrende kommunal reformen fordelt
paudvalg

7 Materiale modtaget ved Indenrigs- og Sundhedsministeriets tekniske
gennemgang af lovforslag pa sundhedsomradet vedrarende kommu-
nareformen

8 Henvendelse af 24/2-05 fra Olrunn i Hjgllum Nielsen, Odense SV

9 Henvendelse af 15/2-05 fra Laggemiddelindustriforeningen

10 Tidspunkt for udvalgets made med Laggemiddelindustriforeningen

11 Henvendelse af 16/11-04 fra Overlasgeforeningens Psykiatriudvalg

12 Tidspunkt for udvalgets made med Foreningen af Speciallagger

13 Tidligere modtaget materiale fra Dansk Sygeplejerad

14 Henvendelse af 9/3-05 fra Amtsrédsforeningen

15 Henvendelse af 2/3-05 fra Kurt Stoldt, Lystrup

16 Korrektion af oplysning i hgringsnotat af 24/2-05, fraindenrigs- og
sundhedsministeren

17 Henvendelse af 22/3-05 fra Bornholms Regionskommune

18 Henvendelse af 30/3-05 fra Amtsradsforeningen

19 Tidsplan for besvarelse af spargsmal

20 Materiale modtaget af Overlagyeforeningens Psykiatriudvalg ved mg-
de den 30/3-05

21 Materiale modtaget af Lasgemiddelindustriforeningen ved mgde den
30/3-05

22 Svar pa spargsma S 324, om den kommende sygehusstruktur giver

anlednina til iaen at oprette neurofysioloai som selvstaandiat speciae,

Bilag 1
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Bilagsnr. Titel

23
24
25

26
27
28

29

30
31
32

33

35
36
37

38
39

40

41
42
43

fraindenrigs- og sundhedsministeren
Henvendelse af 1/4-05 fra Praktiserende Lasgers Organisation
Henvendelse af 8/4-05 fra Tandlaegernes Nye Landsforening

Henvendelse af 31/3-05 fra Den politiske formandsgruppe i Kalund-
borg

Henvendelse af 7/4-05 fra Lasgemiddelindustriforeningen
Henvendelse af 21/3-05 fra Foreningen af Speciallasger
Oplaggsholdernes plancher fraDet Politisk -@konomiske Udvalgs ha-
ring den 6/4-05

Kopi SUU alm. del - svar paspm. 11 om kommentar til henvendelse
af 7/12-04 fra De Samvirkende Invalideorganisationer vedrgrende
brugerinddragelse i relation til sundhedssektoren, fraindenrigs- og
sundhedsministeren

Tidspunkt for udval gets mgde med Amtsradsforeningen
Henvendelse af 11/4-05 fra De Samvirkende Invalideorgani sationer

Orientering om notat fra Fyns Amts budgetafdeling vedrarende
kommunernes fremtidige medfinansiering af regionernes udgifter pa
sundhedsomradet og indenrigs- og sundhedsministerens kommentar
hertil

M ateriale modtaget af sundhedsrédmand Niels Erik Eskildsen, Arhus
Kommune ved foretraede den 13/4-05

Oversigt over bemyndigel sesbestemmelserne i lovforslaget samt ud-
mgntningsplanerne for disse

Henvendelse af 14/4-05 og 18/4-05 fra Kurt Stoldt, Lystrup
Forel gbig fastsat tidsplan for udval gets behandling af lovforslaget

Kopi af svar pa spergsma S 483 om et amtsrad kan forlaange et for-
sgg i 2005, saledes at det raskker ind i et kommende regionsréd, fra
indenrigs og sundhedsministeren

Henvendelse af 21/4-05 fra Amtsradsforeningen

Kopi KOU L 65 - svar paspargsma 17, om udfordringsretten omfat-
ter sdvel sundheds- og sygehusopgaver, der udferes af det offentlige,
fraindenrigs- og sundhedsministeren

Kopi KOU L 65 - svar paspargsmal 29 om statens fremtidige rolle i
relation til Rigshospitalet, fraindenrigs- og sundhedsministeren

Henvendelse af 28/4-05 fra LO Faglige Seniorer

Henvendelse af 27/4-05 fraDansk Kiropraktor Forening

Kopi SOU L 38 - svar pa spm om genoptraaing og rehabilitering, fra
sociaministeren

Kopi SUU alm. del - svar pa spargsmd 32 om alkoholbehandling i
forbindel se med kommunareformen, fraindenrias- oa sundhedsmini-
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Bilagsnr. Titel
steren
45 Kopi KOU L 71 - svar pa spargsmal 2 om kommunernes fremtidige

medfinansiering af regionernes udgifter pa sundhedsomradet, frain-
denrigs- og sundhedsministeren

46 Kopi SOU L 38 - svar pa spargsma 156 om vederlagsfri fysioterapi,
frasocialministeren

47 Kopi SOU L 38 - svar paspm. 161 om viderefarelse af Marsdlis-
borgCentret efter Arhus Amts nedlsaygel se, fra socialministeren

48 Kopi SOU L 38 - svar pa spergsmal 119 om servicel ovens og sund-

hedsl ovens hel hedsbetragtninger indebaarer, at den samlede familie
om forngdent indgdi den kommunale rehabilitering, fra socialmini-
steren

49 Kopi SOU L 38 - svar pa spergsmal 155 om, hvordan fysioterapi ef-
ter lovforslagets 88 85 og 86 afgramses fra det allerede ged dende
tilbud om fysioterapi, fra socialministeren

50 Kopi SOU L 38 - svar pa spargsmal 188 om beskrivelse af projektet
om Landsindsatsen mod depression, fra socialministeren
51 Kopi KOU L 65 - svar paspargsmal 11 og 12 om beskrivelse af

sundhedsmodeller fra andre lande, hvor opgaven styres af direkte
folkeval gte uden nogen indflydel se pa egne indtaagter, fraindenrigs-
og sundhedsministeren

52 Kopi KOU L 65 - svar pa spargsmal 13 om beskrivelse af regioner-
nes sundhedsopgaver, fraindenrigs- og sundhedsministeren

53 Referat af Det Politisk-@konomiske Udvalgs hering om kommunal e-
formens gkonomiske konsekvenser den 6/4-05

54 Henvendelse af 9/5-05 fra Landsforeningen SIND

55 Andringsforslag, fraindenrigs- og sundhedsministeren

56 Kopi SOU L 38 - svar pa spargsma 132 om, hvorvidt regionerne har
pligt til at sikre faglig udvikling af rehabiliteringsindsatsen, fra soci-
aministeren

57 Kopi SOU L 38 - svar pa spargsma 200 om kommentar til henven-
delse af 14/4-05 fraNetvaark Socialpsykiatri, fra socialministeren

58 Svar pa spargsma S 973 om ministeren vil medvirketil at samle ind-

satsen for spiseforstyrrede under et ministerium, fraindenrigs- og
sundhedsministeren

59 1. udkast til betaankning
60 Henvendelser af 27/4-05, 13/5-05 og 14/5-05 fra Kurt Stoldt, Lystrup
61 Kopi KOU L 71 - svar paspargsma 8 om oversigt over den »bruger-

betaling«, som kommunerne kommer til at betale for sine borgere til
regionerne, fraindenrigs- og sundhedsministeren

62 Kopi KOU L 71 - svar paspargsmal 32 om lgn- og prisregulering, fra
indenrigs- og sundhedsministeren
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Bilagsnr. Titel

63 Henvendelse af 13/5-05 fra Radet for Socialt Udsatte

64 2. udkast til betaenkning

65 Henvendelse af 20/5-05 fra Forbrugerradet

66 Henvendelse af 18/5-05 fra Benny Kristensen, Odense

67 Henvendelse af 24/5-05 fra Kurt Stoldt, Lystrup

68 Kopi KOU L 71 - svar pa spargsmal 26-29 om udgiftsbehov i regio-
nerne, fraindenrigs- og sundhedsministeren

69 Kopi KOU L 71 - svar pa spargsmd 10-12 om regionernes udgifts-
behov, fraindenrigs- og sundhedsministeren

70 Kopi § 71-tilsynet - svar pa spargsma 4 om psykiatrien og komm
nareformen, fraindenrigs- og sundhedsministeren

71 Kopi KOU L 65 - svar pa spargsmal 52 om beskrivelse af sundheds-
modeller fraandre lande, fraindenrigs- og sundhedsministeren

72 Andringsforslag, fraindenrigs- og sundhedsministeren

73 Henvendelse af 31/5-05 fra Det Nationale Rad for Folkesundhed

74 Henvendelser af 29/5-05 og 31/5-05 fra Kurt Stoldt, Lystrup

75 Nyt tidspunkt for afgivelse af betaankning over lovforslaget

76 Kopi KOU L 71 - svar pa spargsma 38 om kriterierne for udregnin-
gen af regionernes udgiftsbehov pa sundhedsomradet, fraindenrigs-
0g sundhedsministeren

77 3. udkast til betaenkning

78 Henvendelse af 31/5-05 fra Amtstandlagyekollegiet

79 Skriftligt bidrag til betaankningen, fraindenrigs- og sundhedsministe-
ren

Oversigt over speargsmal og svar vedregrende L 74

Spm.nr.  Titel

1 Spm. om kommentar til henvendelse af 24/2-05 fra Olrunn i Hjallum
Nielsen, Odense SV, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

2 Spm. om, hvilke bestemmer der »skaber et forbedret grundlag for at
sikre sammenhaangende patientforlgb patvaas af administrative
gramser, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

3 Spm. om pa hvilken made, patienten sikres et sammenhaangende pati-
entforlab, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

4 Spm. om, hvordan ministeren vil sikre rehabiliterina med en sam-
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

menhaangende indsats, til indenrigs- og sundhedsministeren, og min
sterens svar herpa

Spm. om, hvilken sikkerhed den enkelte borger har for, at sundheds-
vaesenets tilbud er karakteriseret af kontinuitet, ssmmenhaang og tryg-
hed, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil konkretisere forudssgningerne om rehabilite-
ring gennem en efterf@ gende bekendtgerel se, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil udarbejde fadles retningslinjer mellem sund-
hedsloven og serviceloven vedrarende rehabilitering, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om genoptraming forudsadter en forudgaende sygehusindlge
gelse, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om den enkelte borger har en egentlig ret til genoptraaning i
overensstemmel se med genoptraaningsplanen, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorvidt »genoptraening anbefales« vil vaae i overens-
stemmel se med lovens krav om udarbejdelse af en egentlig plan, til
indenrigs og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil garantere, at reglerne om vederlagsfri fysio-
terapi ikke forringes med baggrund i sundhedsloven, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om den enkelte borger fremover vil haveret til vederlagsfri
fysioterapi i forngdent omfang, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om hvorledes ministeren vil sikre, at serviceniveauet efter 88
65-70 ikke begramses gennem forhandlinger om en honoreringsover-
enskomst, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om hvorledes ministeren vil sikre, at brugerorganisationer ind-
dragesi fastlasggel sen af serviceniveauet i fysioterapibehandlingen,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvorledes, fysi oterapibehandling forudsadtes at indgai gen-
optraaningen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om ministeren vil fremsadte teknisk aandringsforslag til § 80,
der tager hgjde for, at Muskelsvindfondens Vejlednings- og Behand-
lingscenter har aandret navn til Rehabiliteringscenter for Muskel-
svind, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren |gbende vil vurdere de fastsatte gkonomiske
rammer for de foreningsejede behandlingssteder, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Som. om MarselisboraCentrets fremtidiae arbeide, til indenrias- oa
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorledes sundhedsloven vil pavirke de fremtidige relatio-
ner mellem Arhus Kommune og MarselisborgCentret, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorledes den fremtidige relation vil vaare mellem sund-
hedslovens § 172 og den nuvaaende servicelovs § 84, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken befordringsgodtgerel se efter sundhedslovens §
172, der vil kunne ydestil personer, som ikke modtager social pensi-
on, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om servicelovens § 204 har nogen relation til rehabiliterings-
begrebet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvorledesdei § 234, stk. 2, omtalte forseg finansieres, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om oversigt over samtlige bemyndigel sesbestemmel ser pa
sundhedsomradet i forbindel se med kommunalreformen og udment-
ningen heraf, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om en oversigt over de lovparagraffer fra de enkelte love, der
ikke er med i sundhedsloven, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om en oversigt over de nyeinitiativer i forhold til den nuvaaren-
de lovgivning, der er indeholdt i den nye sundhedslov, til indenrigs
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om der ikke opbygges en ny stor administrativ byrdei forbin-
delse med udskrivelse og betaling af regninger, som ikke findesi dag,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 2/3-05 fra Kurt Stoldt, Ly-
strup, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 22/3-05 fra Bornholms Regi-
onskommune, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 30/3-05 fra Amtsrédsforenin-
gen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til materiale modtaget af Overlagyeforeningens
Psykiatriudvalg ved made den 30/3-05, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til materiale modtaget af L aagemiddelindustri-
foreningen ved made den 30/3-05, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om oversigt over, hvilke behandlinger m.v., der er vederlagsfri,
og hvilke der er forbundet med egenbetaling, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Som. om hvorvidt ministeren er enia i, a princippet fri oa lioe ad-
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

a7

48

gang til det danske sundhedsvaesen skal opretholdes, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvorvidt ministeren er enig i, at der ikke kan lovgivesi form
af udvalgshilag til et lovfordag, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil stille andringsforslag, sa der ikke er tvivl

om, hvilke behandlinger, der er vederlagsfri og hvilke, der opkreeves
egenbetaling for, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om regionernes finansieringsmuligheder, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens vurdering af forebyggel sesindsatsen i gkono-
misk belastede kommuner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm., om ministeren er enig i, at det er en vaesentlig prioritet at sikre
borgerne lige adgang til sundhedsfremme og forebyggel sestilbud af
hgj kvalitet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om beskrivelse af indholdet og omfanget af kommunernes
sundhedsfremmende indsats og forebyggel sesindsats, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren er enig i, at kvalitet i behandlingen og patient-
sikkerheden bar have en vaesentlig prioritet i det danske sundhedssy-
stem, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren er enig i, at den danske kvalitetsmodel pa sund-
hedsomradet ogsa skal gadde for kommuner og privathospitaler, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om bestemmel serne om rapportering af fejl og utilsigtede haan-
delser ogsa skal omfatte det kommunal e sundhedsvassen, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor langt man er med evalueringen af amtsspeciatandple-
je, som ved indfarelsen blev forudsat skulle ske efter 2 &, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at man palandsplan kun har néet 50 pct. af
malgruppen for omsorgstandplejen, til indenrigs og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan amtstandplejen i Vestgadlands Amt er tilrettel agt,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at der ikke er klageadgang over omsorgs-
tandplg ens afgarel ser om at afvise en patient til behandling under
omsorgstandplejen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om hvornar arbejdsgruppen, der bl.a. skal komme med fordag
til den indholdsmaessiae af aramsnina af den kommunal e aenoptrae
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49

50

51

52

53

55

56

57

58

59

60

61

62

ningsopgave, forventes at afrapportere, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommunernes kommende ansvar for behandling af stof- og
alkoholmisbrug, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om hvem, der har ansvaret for den patientrettede forebyggel se,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er muligt for en region og en kommune i henhold til
deres sundhedsaftale at aftale andre betalingsretningslinjer end dei
lovforslagets § 239, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, hvordan den nye finansieringsform sikres en koordination
til den fremtidige elektroniske patientregistrering, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 1/4-05 fra Praktiserende Lae
gers Organisation, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 8/4 05 fra Tandlaegernes Nye
Landsforening, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 31/3-05 fra Den politiske
formandsgruppe i Kalundborg, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 21/3-05 fra Foreningen af
Speciallagyer, fraindenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvorfor Rehabiliterings- og forskningscentret for torturofre
I Kagbenhavn ikke er naavnt i lovforslaget, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at Rehabiliterings- og forsk-
ningscentret for torturofre i Kgbenhavn bliver omfattet af lovforslaget
inden ikrafttraadel se 2007, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at kommunerne varetager
deres fulde forpligtel se om genoptraaning af patienterne, til indenrigs
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor retskrav til patienterne om genoptraeningsplaner er
udeladt i lovforslaget, til indenrigs- og sundhedsministeren, og miit
sterens svar herpa

Spm. om den aktivitetsafhaangige kommunale medfinansiering af
regional e sundhedsydel ser, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvilket omfang og hvilken karakter af sundhedstilbud, mi-
nisteren forventer, at kommunerne kan etablere, til indenrios- oa
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63

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan kommunal e substitutions-, genoptraaings- og fo-
rebyggel sestilbud skal finansieres, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren forventer, at kommunerne skal kunne
daekke udgifterne il et funktionsdygtigt sundhedscenter, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke andre redskaber ministeren vil benytte, for at fa
kommunerne til at oprette substitutions-. genoptraanings- og foreby-
gelsestilbud, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om det vil vaae muligt for kommuner og regioner at forhandle
sig til en anden gkonomisk aftale, end den der er foreddet i lovforsa-
get, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil vaare dben for at differentiere den aktivitets-
afhaengige kommunale medfinansiering af regionale sundhedsydel ser,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil undgd, at kommunernes muligheder
for at oprette substitutions-, genoptraanings- og forebyggel sestilbud
vil fa de samlede sundhedsudgifter til at stige, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekradte, at den made, som finansieringen
er bygget op pa, indebarer, at regionernes eneste variable indtasgts-
mulighed er den del, der kommer frakommunerne, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekradte, at finansieringsmodellen bl.a.
bygger pa en forudsagtning om, at kommunerne kan forebygge sig ud
af sygdomsforekomster, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekradte, at der er en lang raskke sygdoms-
forekomster og behandlinger, som det ikke er muligt for kommunerne
at forebygge, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om ministeren kan bekradte, at en konsekvens af takstfinansie-
ringen er, at regionerne far flere indtasgter fra kommunerne, hvis de
laver stationaere indlasggel ser og behandlinger frem for ambulante, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekradte, at den foresl dede finansierings-
model har den konsekvens, at kommuner med mange darligt stillede
maforvente at fa sterre udgifter end andre mindre belastede kommu-
ner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om illustration af virkningen af den foresdede finansierings-
model for nogle reprassentativt udval gte kommuner, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Sopm. om, hvad boraernes demokratiske reaktionsmuliahed er i en
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88

situation, hvor en region foretager nedskaaringer pa grund af mang-
lende gkonomiske midler, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekradte, at der i lovforslaget ikke er en
sanktionsmulighed overfor kommuner, der ikke efterlever forpligtel-
sen til at serge for genoptraming, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekragte, at megen genoptraaning de senere
ar er flyttet ud fra sygehusene, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens holdning til, at genoptraaning harer under regio-
nerne, sa lamge det sker som led i behandlingen, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at patienter gares opmaarksom
pa undtagelse om, at patienten skal give samtykke til videregivelse af
hel bredsopl ysninger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at kvinder informeres om
overbehandling i forbindel se med mammografiscreening, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om patienter far mulighed for at indberette fejl, mangler og
utilsigtede haendel ser i forbindelse med deres behandling, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor det fortsat ikke er muligt at opna erstatning for psy-
kisk skader som konsekvens af brug af laagemidler, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil opretholde sundhedsforskningens
tedte samspil med erhvervdlivet, til indenrigs og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om uddybning af fordelingen af de 240,5 mio. kr. til udvikling
og forskning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at Region Hovedstaden kan
falge med udviklingen indenfor teknologi, medicin m.v., til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at der sker en meningsfyldt
personal efordeling pa genoptraaingsomradet, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens kommentar til Kjeld Maller Pedersens syns-
punkt om, at det planlagte aktivitetsbestemte tilskud fra kommunerne
til regionernei forbindelse med sygehusbehandling vil gere mere
skade end gavn, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om dokumenteret eksempel pd, hvordan det gkonomiske inci-
tament, som kommunerne far til at forebvaoe svaehusudaifter, vil
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udl @se mere forebyggel se og lavere samlede offentlige udgifter, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor ministeren har valgt en model, hvor de aktivitets-
bestemte kommunal e tilskud til regioner pa sundhedsomradet afreg-
nes efter fa faste takster, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm., om det ikke er en forudssgtning for, at kommunerne skal kunne
lave malrettet forebyggende arbejde, at de kan se enkelte specifikke
regninger, til afdaskning af, hvor der bl.a. er behov for forebyggel ses-
indsats, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvordan regnings- og betalingssystemet vil blive indrettet i
praksis, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til Kjeld Maller Pedersens oplagy »@konomiske
konsekvenser pa sundhedsomrédet«, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 11/4-05 fra De Samvirkende
Invalideorganisationer, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om kommentar til materiale modtaget af sundhedsradmand Ni-
els Erik Eskildsen, Arhus Kommune ved foretraade den 13/4-05, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke nye opgaver og funktioner Sundhedsstyrelsen tilde-
les, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om Sundhedsstyrel sen tildeles yderligere ressourcer, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke initiativer amterne driver i dag pa sundhedsomradet,
som er omfattet af kommunalfuldmagten, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke former for regionalt samarbejde efter lovforslagets 8
79, stk. 2, ministeren skal godkende, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan henholdsvis regeringens og amternes aktivitets-
fremmende finansiering er kommet de forskellige patientgrupper til
gode siden 2001, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om det er regeringens mal, at den kommunale medfinansiering
i sig selv farer til faare behandlinger i sygehusregi, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om alternativer til den generelle model for kommunal med- og
takstfinansiering, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om. hvorndr ministeren forventer at vaae klar med et takstsy-
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stem pa det psykiatriske omrade, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren har planer om at foretage en mere gennemgri-
bende analyse af konsekvenserne af den stigende takstfinansiering af
sundhedsvaesenet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om i hvilket omfang, ministeren forventer, at taksterne for hen-
holdsvis indlasggel se og ambulant behandling vil pavirke beslutnings-
tagerei regionerne/sygehuset/afdelingen, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om liste over, hvilke behandlinger kommunerne vil have mu-
lighed for at forebygge, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om genindlaggygel sesfrekvensen for de 30 mest anvendte DRG-
diagnoser, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om hvilke 30 DRG-diagnoser, der har den hgjeste genindlagg-
gelsesfrekvens, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om en midlertidig udskrivel se med en planlagt genindlasggel se
vil tadle som en indlagggel se eller to indlagygel ser, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvornar ministeren forventer, at alle kommuner har fuldt
udviklede sundhedstilbud klar, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren forventer, at kommunerne ogsa ansaetter lasger
som led i deres styrkede sundhedsindsats, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekradte, at sygehusene med lovforslaget
mister ansvaret for a genoptraaing, der foregér i patientens eget
hjem, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om sygehusene planlasgger at tilbyde genoptraaning uden for
sygehusene, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvor mange ressourcer kommunerne samlet tilferes pa
sundhedsomradet i forbindel se med kommunalreformen, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvor mange ressourcer, der vil gatil finansiering af regio-
nen og hvor mange til egnetiltag, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan bloktilskuddet til regionerne vil blive udmalt, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, i hvor hgj grad den statslige sundhedsskat pa 8 pct. vil
dakke statens sundhedsudaifter, til indenrias- oa sundhedsministe-
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ren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan udelukke, at reformen i sig selv vil medfare
agede offentlige sundhedsudgifter, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om beskrivelse af, hvordan administrationen af den kommunale
medfinansiering udmentes i praksis, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke udgifter til administration henholdsvis kommunerne,
regionerne og staten vil fa som falge af den kommunale medfinansie-
ring, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren forventer, at det vil spare ressourcer, hvisen
laage ansat pa et sygehus fremover kan videregive oplysninger om en
patient uden vedkommendes samtykke, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor ministeren ikke vil forpligte den enkelte sundheds-
person til at informere patienten direkte om hans eller hendesret til at
naggte videregivelse af oplysninger, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange patientvejledere amterne har ansat i dag, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om der i amterne er gennemfart en evaluering af patientvele-
derordningen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om ministeren er enig i, at den foresldede finansiering af regio-
nerne er et mere kompliceret system end den nuvagrende finansiering
af amterne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om forhgjelse af grundbidraget til regionerne, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor det statslige embedsvaak i Sundhedsstyrelsen skal
godkende lokalt indgaede sundhedsaftaler mellem regionsrad og
kommuner, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om i hvilke tilfadde Sundhedsstyrel sen, kan afvise at godkende
en indgaet sundhedsaftale, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelser af 14/4-05 og 18/4-05 fraKurt
Stoldt, Lystrup, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om allerede indgdede gad dende samarbejdsaftaler kan videre-

fares efter lovforslaget, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om det nuvaarende personale inden for bl.a. diabetes- og hjerte-
omradet pd svaehusene forventes overfert til de kommende sund-
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145

hedscentre, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren er enig i, at et stort antal bemyndigel sesbe-
stemmel ser kan gare det meget vanskeligt at danne sig et kvalificeret
overblik over lovforslagets konsekvenser, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om uddybning af, at ministeren kan fastssdte regler om, at be-
stemte former for samarbejde kan indgas uden godkendelse, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvordan ministeren vil undga, at der fortsat sker nedskagrin-
ger pa svangerskabsomradet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 21/4-05 fra Amtsrédsforenin-
gen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om specialiseret genoptraaningsinstitutioner, som f.eks. Monte-
bello, vil overgatil regionerne, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om udgiftsniveauet i H:S pr. indbygger, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om de eksisterende staake sundheds- og medicinalforsknings-
miljger i Hovedstadsomrédet ikke vil adelasgges, hvis de offentlige
midler delvist forsvinder fra Hovedstadsomradet, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens mal satning for forskningen med sundhedsl o-
ven, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om aftaler, som et amtsrad har indgaet efter styrelsesloven for
et sygehus, ogsa er gaddende efter 1. januar 2007, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 28/4-05 fra LO Faglige Seni-
orer, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 2774-05 fra Dansk Kiroprak-
tor Forening, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om redegerelse for i hvilke situationer, regioner kan opkraeve
betaling i henhold til § 241, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om redegerelse for hvilke gkonomiske forpligtel ser, regionerne
kan palagges som falge af allerede indgaede aftaler, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor lovforslaget ikke er blevet kensmainstreamet, som
det i falge ligestillingsloven skal, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke konkrete forbedringer i behandlingen den enkelte
psvkiatripatient, aiatpatient, medicinske patient m.fl. kan opleve med
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lovforslagets nuvaarende form, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor stofmisbrugere i dggnbehandling betaler udgifterne
til deres ophold under behandlingen, mens alkoholmisbrugere i degn-
behandling ikke betaler noget, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om uddybning af reglerne om, at et regionsrad mod betaling
kan tilbyde behandlinger og ydelser pa regionens sygehuse, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvilke partier, der stér bag de enkelte love, som indgér i
lovforslaget, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om uddybning af sammensagningen af det radgivende udvalg
for specialeplanlaggning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm., om ministeren mener, at borgerne bar have frit valg, nar det
gadder kommunernes sundhedscentre, til indenrigs- og sundhedsim
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil vaare positiv overfor et andringsforslag, som
ligestiller narkomaner med alkoholikere, sdledes at narkomaner ikke
afkraeves egenbetaling for den sociae behandling, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil vaare positiv overfor et andringsforslag om
gratistandplgje, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om ministerens holdning til et krav om frister i genoptraanings-
planer, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar her-
pa

Spm., om kommunerne matilbyde genoptraming mod betaling, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om redegerel se for, hvordan nye behandlingsformer uden for
hospitalet kan etableres set i lyset af, at regionerne ikke har kommu-
nalfuldmagt, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvordan opsggende psykoseteams skal fungere fremover,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan man fremover vil kunne sikre samarbejdet mellem
regionen og kommunen i relation til de sociae tilbud, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om redegarelse for, hvordan den fremtidige psykiatri kommer
til at se ud, til indenrigs- og sundhedsministeren og socia ministeren,
og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil stille aandringsforslag om, at der udarbejdes
en bindende plan for den aenoptraainasindsats, der ikke sker i for-
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166
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168
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173

laengel se af sygehusindlagggel se, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommunernes ansvar for rehabiliteringsindsatsen, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil stille andringsforslag, som fastlaggger regler
om en rehabiliteringsplan, som der endnu ikke er fastsat regler om i
sundhedsloven, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om det i dag er muligt mod betaling at tilbyde behandlinger og
ydelser pa amtets sygehuse, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan patientens rettighed til frit valg af genoptraanings-
tilbud sikres, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om eksempler pa, hvilke indsatsomrader sundhedsaftalerne skal
indeholde, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om kontrol af forebyggel sesindsatsen, der fremover skal liggei
kommunerne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvor patienten skal henvende sig, hvis kommunen ikke
falger den lasgefagligt udarbejdede genoptraaingsplan, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ventetidsgaranti pa genoptraming, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om beregning af Region Hovedstadens finansiering pa sund-
hedsomréadet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om ministeren kan bekradte, at det overvejes at omlaggge takst-
systemet for sygehusbehandling, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvordan de sazlige forpligtel ser, der pahviler afdelinger
med lands- og landsdel sfunktioner, patamkes indfanget af DRG-
systemet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvorfor ministeren i en konkret sag vadger at afvige fra
Sundhedsstyrel sens vejledning vedrarende special eplanlaegning, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor de samfundsgkonomiske ressourcehensyn ikke skal
indga ved speciaeplanlasgning i privat regi, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre den faglige kvalitet i hgjt spe-
cialiserede behandlinger, som varetagesi privat regi, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa



174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

Spm. om Sundhedsstyrel sens undersaggel se om laegelig forsvarlighed i
konkret sag, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvorfor Sundhedsstyrelsen har aandret holdning om be-
handlingsmuligheder i en konkret sag, til indenrigs- og sundhedsim
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om varetagel se af uddannelses- og forskningsforpligtel ser, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren sikrer, at Rigshospitalets forskning ikke
adelagyges ved fjernelse af 240 mio. kr. til forskning, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 9/5-05 fra Landsforeningen
SIND, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar her-
pa

Spm., om daekningsgraden for omsorgstandpleen og den amtslige
speciatandplge, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om redegarel se af norske erfaringer med omlagyning af tand-
plgen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar her-
pa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at de kommende specialtand-
plejepatienters behandlingsmuligheder ikke pavirkes negativt af
kommunal e politisk-gkonomiske prioriteringer, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til artiklen »Storebadtsbroen var ogsa lange
undervejs« af Muskel svindfondens formand Evald Krog, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om antal embedslagyer i regionerne, til indenrigs og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om forholdet mellem normerede embedslagyestillinger, faste
ansadtel ser, midlertidigt ansatte og ubesatte stillinger, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, efter hvilke retningslinjer patientrédgivere skal indkaldesi
forbindel se med indlasggel se af psykiatriske patienter, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om regionerne har mulighed for at oprette psykiatriske dial og-
fora, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om en person, som efter sygehusbehandling modtager en gen-
optraaingsplan, der indeholder fysioterapi, vil veare afskaret fra at
modtage vederlagsfri fysioterapi med sygesikringsfinansiering, til
indenrigs og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor lang tid der skal ga efter udskrivning fra sygehusbe-
handling med en genoptraaingsplan, far en patient igen er berettiget
til vederlaasfri fvsioterapi. til indenrias- oa sundhedsministeren, oa
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ministerens svar herpa

Spm. om, hvem der fastlaggger varigheden, det faglige indhold og
serviceniveauet i vederlagsfri fysioterapi, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvor mange personer, der hvert ar far stillet diagnosen apo-
pleks, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar her-
pa

Spm., om det er ministerens vurdering, at udgifter til vederlagsfri
fysioterapi til personer med apopleksi vil falde med sundhedslovens
ikrafttraaden, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om uddybning af mal grupper, som kan modtage fysioterapibe-
handling, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om apopleksipatientersret til fysioterapibehandling, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om apopleksipatientersret til valg af behandlingssted, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelser af 27/4-05, 13/5-05 og 14/5-05
fraKurt Stoldt, Lystrup, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, i hvilket omfang Vjlefjord Centret bliver pavirket af lov-
forslaget, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 13/5-05 fra Radet for Socialt
Udsatte, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 20/5-05 fra Forbrugerradet, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil stette et aandringsforslag, der sikrer, at Sund-
hedsstyrel sen fastsadter antallet af forebyggende hel bredsundersggel -
ser hos jordmoder ved graviditet, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 18/5-05 fra Benny Kristen-
sen, Odensg, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvilken konkret personkreds eller instans, ministeren fore-
stiller sig skal kunne foreskrive »et laggefagligt begrundet behov for
genoptraaning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om opfelgning pa ministerens svar pa spargsma 196 om til-
harsforhold for Velefjord Centret, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spbm. om kommentar til henvendel se af 24/5-05 fra Kurt Stoldt, Ly-
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205

206

strup, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om opfelgning pa ministerens besvarelse af spargsmd 171 om
Center for Rygkirurgi, til indenrigs- og sundhedsministeren, og min
sterens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 31/5-05 fra Det Nationae
Rad for Folkesundhed, til indenrigs- og sundhedsministeren, og miit
sterens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelser af 29/5-05 og 31/5-05 fraKurt
Stoldt, Lystrup, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa
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Bilag 2

Nogle af udvalgets spegrgsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa samt
indenrigs- og sundhedsministerensbrev til udvalget

Spergsmalene og indenrigs- og sundhedsministerens svar herpa samt indenrigs- og sundhedsmini-
sterens brev til udvalget er optrykt efter gnske fra S.

Spergsmal 33:

Ministeren bedes tilsende udval get en oversigt over hvilke behandlinger m.v. som naavnt i lovfors-
laget, der er vederlagsfri, og hvilke der er forbundet med egenbetaling. Oversigten bedes tillige in-
deholde en henvisning til relevante paragraffer i lovforslaget for de enkelte behandlingsformer. Det
bedes endvidere for de enkelte behandlingsformer oplyst, om der er aandringer vedregrende beta-
lingsspargsmalet i forhold til geddende regler, og i bekradtende fald omfanget og indholdet af disse
aandringer.

Svar:

Jeg vil gerne indledningsvist understrege, at det er regeringens grundlasggende politik, at borgerne
skal have adgang til vederlagsfri behandling p& sygehus samt hos alment praktiserende lasger og
speciallasger m.v. Regeringen andrer ikke pa denne politik.

Forslaget til sundhedslov aandrer derfor ikke i de gaddende regler vedrgrende betalingsspgrgsma-
let og spergsmalet om vederlagsfrihed. Der er tale om en fuldstaandig uaendret videreferelse af de
nugad dende regler.

Forslaget indeholder de nedenfor anferte bestemmelser om ret til vederlagsfrie behandling mv. og
om ret til ydelser med egenbetaling for borgere med bopad i Danmark.

Det bemaakes, at sundhedslovforslaget i et vist omfang giver regionerne og kommunerne mulig-
hed for at tilbyde borgerne sundhedsydelser herudover.

1. Vederlagsfri behandling:

Tolkebistand
» Tolkebistand i forbindelse med lagyehjadp hos praktiserende lagge og sygehusbehandling, jf.
8§51, stk. 1.

Behandling i praksissektoren

» Lagehjadp hos alment praktiserende lagge (sikringsgruppe 1), jf. 8 61, stk. 1.

» Forebyggende helbredsundersggel ser samt vejledning om svangerskabshygiene til kvinder
ved graviditet, jf. 8 62, stk. 1.

* Vgledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder, jf. 8 63, stk. 1.

» Forebyggende helbredsundersggelser af barn under den undervisningspligtige alder ved al-
ment praktiserende lager, jf. § 64.

» Lagehjadp hos praktiserende speciallagge (sikringsgruppe 1), jf. 8 65, stk. 1.

» Vederlagsfri fysioterapi til visse grupper af handicappede personer (tilskud pa 100 %), jf. 88
68 og 73.

Sygehusbehandling
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Sygehusbehandling til personer med bopad i Danmark, jf. § 80, stk. 1, herunder
0 Behandling ved dei 8§ 80, stk. 2, naavnte private special sygehuse m.fl.
o Forebyggende helbredsundersggelser hos en jordemoder samt jordemoderhjadp ved
fadsdl i hjemmet, jf. § 84.
0 Genoptraaingsplan til patienter med lasgefagligt begrundet behov, jf. § 85.
0 Brystundersagelsetil kvinder mellem 50 og 69 ar, jf. § 86 og 279, stk. 8 vedr. ikraft-

traeden.

o Behandling pa andre regionale sygehuse efter reglerne om frit sygehusveesenet, jf. §
87.

o Behandling pa private og udenlandske sygehuse efter den udvidede fritvalgsordning,
jf. 8 88.

0 Hgjt speciaiseret, forskningsmaessig og eksperimentel behandling i udlandet mv. ef-
ter § 90.

0 Svangerskabsafbrydelse, jf. § 93.
o Fosterreduktion, jf. § 96.
o Sterilisation, jf. § 106.
o Kastration, jf. § 116.
Belgb til personlige forngdenheder, hvis betingel serne er opfyldt, jf. § 92.

Kommunale sundhedsydel ser

Forebyggende sundhedsydel ser til barn og unge, jf. 88 122 og 123.

Forebyggende og behandlende tandpleje til barn og unge under 18 ar, jf. § 128.
Kommunalbestyrelsen tilbyder omsorgstandpleje, jf. 8§ 132. Kommunalbestyrelsen kan be-
slutte, at personer, der modtager omsorgstandpleje, selv skal betale en del af udgiften til
tandpleje, jf. § 133.

Kommunal bestyrel sen tilbyder specialtandplegje til sindslidende, psykisk udviklingsheenme-
de m.fl., jf. § 134. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at patienten skal betale en del af ud-
giften, jf. 8 135.

Betaling for tandproteser til personer ved ulykkesbetingede tandskader, jf. § 136.
Hjemmesygeplgje, jf. § 139.

Genoptraming til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et lasgefagligt begrundet
behov for genoptraming, jf. § 141.

Behandling for alkoholmisbrug, jf. § 142.

Lagyelig behandling for stofmisbrug, jf. § 143.

@vrige ydelser

Vaccination mod visse sygdomme, jf. § 159.

Visse ydelser til sgfarende m.v., jf. § 162.

Regionstandpleje til bgrn og unge under 18 &r, jf. § 163.

Hgjt specialiseret odontologisk radgivning, udredning og behandling. jf. § 164.

Tilskud til sygehjadp m.v. til personer under midlertidigt ophold i udlandet (den offentlige
rejsesygesikring), jf. 8 168.

Befordring

Godtgarelse for befordring til og fra alment praktiserende laage og praktiserende speciallagge
(nér betingelser er opfyldt), jf. § 171.

Befordring eller befordringsgodtgerelse til personer, der har ret til vederlagsfri sygehusbe-
handling og som modtager social pension (nar betingelserne er opfyldt), jf. § 172, stk. 1.
Befordring med ambulance eller sealigt keretg), jf. § 172, stk. 3.
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» Befordring eller befordringsgodtgerel se til genoptraaing til personer, der har behov for gen-
optraaing efter endt behandling pa sygehus (nér betingelser er opfyldt), jf. 8 173.

2. Ydelser med egenbetaling:

Tolkebistand
« Betaling for tolkebistand for personer der har boet i Danmark mereend 7 &, jf. § 51, stk. 2.

Behandllngl praksissektoren
Tilskud til laegehjad p hos ament praktiserende laege (sikringsgruppe 2), jf. 8 61, stk. 2.
» Tilskud til leegehjadp hos praktiserende specialagge (sikringsgruppe 2), jf. 8 65, stk. 2.
» Tilskud til leegehjadp hos speciallagge (inden for hvis speciale, der ikke findes en godkendt
overenskomst med det offentlige), jf. § 65, stk. 3.
Tilskud til behandling hos tandlagge, jf. 88 66 og 73.
Tilskud til behandling hos kiropraktor, jf. 88 67 og 73
Tilskud til behandling hos fysioterapeut, jf. 88 68 og 73.
Tilskud til behandling hos fodterapeut, jf. 88 69 og 73.
Tilskud til behandling hos psykolog, jf. 88 70 og 73.
Tilskud til briller til barn under 16 &r, jf. 88 71 og 73.
Tilskud til anden behandling (Teddy @feldt), jf. 8§ 72-73.
Kommunal bestyrel sen kan undtagel sesvist yde hjadp til supplering af dei 88 61, 65-72 omhand-
lede ydelser, jf. § 74.

Kommunale sundhedsydel ser

» Tilskud til tandpleje til barn og unge i privat tandlasgepraksis, hvor dette ikke er en del af det
tilbud, som kommunalbestyrelsen stiller vederlagsfrit til radighed, jf. § 130, stk. 2

« For bgrn og unge under 18 ar, der vadger tandpleje pa en anden kommunes tandklinik, der er
dyrere end barne- og ungdomstandplegjen i bopad skommunen, kan behandlerkommunen opkrae
ve en egenbetaling, jf. § 130, stk. 4.

Lasgemidler
o Tilskud til laegemidler, jf. 8§ 144 -152.

@vrige ydelser

o Tilskud til ernaaingspragoarater, jf. 8 160.

* Begravelseshjadp, jf. § 161.

» Visseyddser til safarendem.v., jf. § 162.

» Tilskud til tandpleetil visse kradtpatienter samt patienter med Sjegrens Syndrom, jf. 8 167.

o Tilskud til ydelser kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land, jf. § 169.

Befordring

» Befordringsgodtgerelse til personer, der har ret til vederlagsfri sygehusbehandling (nér betingel -
serne er opfyldt), jf. § 172.

Sargsmal 34

Er ministeren enig i, at princippet fri og lige adgang til det danske sundhedsvaesen (vederlagsfri
behandling til sygehusbehandling, behandling hos alment praktiserende laeger og speciallagger m.v.)
er sa fundamentalt i det danske sundhedssystem, at der ikke ma herske tvivl om, hvorvidt dette
princip skal og kan opretholdes fremover?
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Svar:

Jeg er enig i — og det er regeringens politik - at borgerne fortsat skal have adgang til vederlagsfri
sygehusbehandling, vederlagsfri behandling hos alment praktiserende laeger og speciallasger og en
raskke andre ydelser. Derfor er ale bestemmelser om vederlagsfrihed for en lang ragkke sundheds-
ydelser i den nuvaaende lovgivning viderefert fuldstaendigt usendret i fordaget til sundhedslov, jf.
min besvarelse af spergsmal 33.

Netop pa grund af spergsmalets vigtighed finder jeg det uheldigt og urimeligt over for borgerne,
at der sgges skabt og vedligeholdt en usikkerhed herom, som er fuldstaandigt uden grundlag.

Jeg kan tilfgje, at ndr der i lovforslagets § 2 tales om »let og lige adgang« og ikke fri adgang er ar-
sagen aene, a sundhedsloven omfatter samtlige ydelser i sundhedsvaesenet, herunder ydelser der
bade nu og efter fordaget er forbundet med egenbetaling, f.eks. tandpleje. Det ville derfor vaare di-
rekte misvisende at anfare »fri« — i betydningen gratis — adgang som et mdl i lovforslagets indle-
dende bestemmel ser.

Spargsmal 35:
Er ministeren enig i, at der ikke kan lovgivesi form af udvalgshilag til et lovforslag?

Svar:

Ja, jeg er enig i, at der ikke kan lovgives i udvalgsbilag. Det kan der i avrigt heller ikke i et lov-
forslags bemaarkninger, men begge dele kan vaae et fortolkningshidrag til loven.

Hvis der med spargsmalet sigtes til det brev af 25. februar 2005 (L 74 - bilag 4) om vederlagsfri
behandling, som jeg har sendt til Folketingets Sundhedsudvalg, bemaakes, at der i dette tilfadde
hverken er behov for at lovgive eller fortolke yderligere. Vederlagsfrineden pa de omréder, hvor
den gadder i den nuvaarende lovgivning, er utvetydigt sikret gennem bestemmelserne i lovforslaget
om de enkelte ydelser, jf. min besvarelse af spargsmd 33. Disse bestemmelser giver borgerne en
klar, direkte ret til vederlagsfrihed pa de pagad dende omrader, hvilken ingen fortolkning eller prae
cisering af lovens brede og generelle formdl shestemmelse vil kunne give.

Spargsmal 36:

Vil ministeren med henvisning til

a) heringsnotatet (L 74 — bilag 1), hvoraf fremgar, at der vil ske en prascisering af bemaakningerne
til § 2 med henblik pa at sikre, at der ikke skal vaare tvivl om, at princippet om vederlagsfri adgang
til sygehusydelser m.v. fastholdes,

b) ministerens brev af 25. februar 2005 til udvalget (L 74 — bilag 4), hvoraf det fremgar, at den i
hearingsnotatet oplyste praecisering af bemaakningernetil 8 2 ved en fegjl ikke er kommet med i lov-
forslaget,

C) debatten herom under 1. behandlingen af lovforslaget,

d) amindelige lovkvalitetshensyn og

€) at den fri og lige adgang er et fundamentalt princip i det danske sundhedssystem

stille andringsforslag til lovforslaget, som sikrer, at der ikke kan rejses tvivl om, at der med lov-
forslaget ikke aandres ved gaddende principper og regler for hvilke former for behandling, der er
vederlagsfri og hvilke, der opkraeves egenbetaling for?
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Svar:

Som det fremgar af mine besvarelser af spargsma 33-35, kan der ikke rejses nogen som helst be-
rettiget tvivl om, at vederlagsfriheden pa de omréader, hvor den findes i dag, opretholdes med lov-
forslaget, jf. ogsa min besvarelse af spargsmal 35.

Indenrigs- og sundhedsministerens brev af 25. februar 2005 til udvalget
25. februar 2005

Folketingets Sundhedsudvalg

| det heringsnotat, som jeg har fremsendt til Sundhedsudvalget vedragrende forslaget til sundheds-
lov (L 74) er det anfart, at der ikke skal vaae tvivl om, at princippet om vederlagsfri adgang til sy-
gehusydel ser, laggehjadp, kommunale sundhedsydelser m.v. fastholdes. Det er endvidere anfert, at
dette er praeciseret i bemaakningernetil § 2.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er blevet opmaaksom pa, at denne praecisering ved en beklage-
lig fgjl ikke er kommet med i det fremsatte lovforslag.

Jeg vil imidlertid gerne understrege, at regeringen ikke har nogen planer om aandringer af de ged-
dende regler om vederlagsfri sygehusbehandling og vederlagsfri behandling hos alment praktise-
rende lasger og specialasger m.v.

Adgang til vederlagsfri behandling er sdledes fastlagt mange steder i lovfordaget, jf. bestemmel-
sernei § 51 om tolkebistand, i 88 61, 62, 63, 64 og 65 om ydelser i praksissektoren, i § 82 om syge-
husbehandling, i 88 122 og 123 om forebyggende sundhedsydel ser til bgrn og unge, i 88 128 og 130
om tandplgie til barn, i § 139 om hjemmesygeplegie, i § 141 om genoptraaning, 88 141 og 142 om
misbrugsbehandling, i § 159 om vaccinationer, i § 163 og 164 om specialiserede tandplejetilbud og
i 8§ 172 om befordring samt en raekke steder i lovbemaarkningerne.

Na&r der i lovforslagets § 2 tales om »let og lige adgang« og ikke fri adgang, er arsagen alene, at
sundhedsloven omfatter samtlige ydelser fra sundhedsvaesenet, herunder ydelser der bade nu og
efter forslaget er forbundet med egenbetaling, f.eks. tandplgje. Derfor ville jeg ikke finde det kor-
rekt at anfare »fri« — i betydningen gratis — adgang som et mal i lovforslagets indledende bestem-
melser.

Med venlig hilsen

Lars Lgkke Rasmussen



