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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 3. september 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1338 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Stine Brix (EL).

Spgrgsmal nr. 1338:

”Ministeren bedes kommentere henvendelse af 25. august 2018 fra Pia Hyrland
vedr. brugerbetaling i det danske sundhedsvaesen, jf. SUU alm. del - bilag

440.”

Svar:

Jeg kan oplyse, at det altid er en laegelig vurdering, om en konkret behandling af en
patient skal foregd pa et sygehus. Det er derfor kun faerdigbehandlede patienter, der
udskrives. Hvis en patient efter en laegefaglig vurdering har behov for en sygehusind-
laeggelse, skal patienten altid indlaegges eller forblive indlagt pa et sygehus.

Nar patienten ikke leengere har behov for det specialiserede sygehusvaesen, skal ved-
kommende derimod udskrives. Nogle borgere kan fx efter en indleeggelse have behov
for en seerlig sygeplejefaglig indsats eller for ekstra pleje og behandling, og kommu-
nerne har mange forskellige typer af tilbud, som de kan tilbyde borgerne, afhaengigt
af den enkelte borgers konkrete behov.

I SUU alm. del — bilag 440 beskrives et forlgb omkring en operation og efterfglgende
genoptraening, men det jeg bedes forholde mig til i spgrgsmalet, er den egenbetaling,
som borgeren har faet at vide, at han skal betale. Det er dog ikke muligt, ud fra bila-
get, at vurdere hvilken type plads, som borgeren har faet tilbudt.

.. Jeg vil derfor understrege, at der, ogsa jf. min besvarelse af SUU alm. del — spm. 1221,
er forskel pa en kommunal akutfunktion i hjemmesygeplejen efter sundhedsloven og
et midlertidigt ophold efter serviceloven.

Efter servicelovens § 84 har kommunalbestyrelsen pligt til at sgrge for tilbud om af-
lastning til gtefeelle, foraeldre eller andre naere pargrende, der passer en person
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne fx i form af et aflastningsophold til per-
sonen med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Derudover kan kommunalbesty-
relsen tilbyde personer, der i en periode har et sarligt behov for omsorg og pleje, til-
bud om et midlertidigt ophold fx i en almen plejebolig eller pa en plejehjemsplads.
Borgeren skal under opholdet tilbydes den hjzalp, som borgeren har behov for efter
serviceloven. Borgeren kan ligeledes modtage hjemmesygepleje efter sundhedsloven
under et aflastningsophold eller midlertidigt ophold.

Jeg kan oplyse, at kommunerne, efter serviceloven, i visse tilfaelde kan opkraeve beta-
ling for hjalp, herunder i forbindelse med et midlertidigt ophold. Kommunerne skal
fplge de gldende regler, der bl.a. gar ud pa, at kommunen ikke ma opkraeve mere i
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betaling for tilbuddet, end produktions- og leveringsomkostningerne kan begrunde,
og at betalingen skal fastsaettes pa baggrund af borgerens og borgerens eventuelle
>gtefaelles indkomst.

Herudover har mange kommuner etableret kommunale akutfunktioner, som er en
del af hjemmesygeplejen efter sundhedslovens & 138. Formalet med akutfunktio-
nerne i hjemmesygeplejen kan savel veere at forebygge forvaerring af sygdom, som at
fglge op pa sygehusets pleje og behandlingsindsats, nar patienten efter udskrivelsen
fortsat har komplekse pleje og behandlingsbehov. Den sygepleje og behandling, der
varetages i kommunale akutfunktioner, herunder pa akutpladser, er dermed en del af
den vederlagsfrie, kommunale hjemmesygepleje.

| forhold til de kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen har jeg ogsa i min be-
svarelse af SUU alm. del — spm. 1217 sl3et fast, at det aldrig har vaeret den politiske
intention, at de ydelser og indsatser, som sker i hjemmesygeplejen, skulle vaere for-
bundet med betaling for de borgere der, hjemme eller pa et plejecenter, modtager
indsatser fra hjemmesygeplejen. Heller ikke for borgere, der har komplekse behand-
lingsbehov, som kraever szrlige sygeplejefaglige kompetencer og derfor henvises til
en kommunal akutfunktion.

Det vil jeg ga i dialog med KL om, sa vi kan fa set pa, om der er behov for at tydelig-
gore, hvad det vederlagsfrie tilbud omfatter.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Ann-Sofi Petersen
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