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KL har i brev af 26, november 2008 stillet spergsmal vedr, opkrevning af taksten for
feerdigbehandlede patienter pa sygehus og efterspurgt regelendringer eller preeciserin-
ger af reglerne herom.

KL ensker, at kommunerne skal kunne kraeve refusion 1 tilfelde, hvor sygehusene ikke
varsler frdigbehandlingsregistrering, at kommunerne ikke skal betale ferdigbehand-
lingsdage for borgere, som ensker at do pa sygehuset, og at kommuneme kun skal beta-
le for fzrdigbehandlingsdage, som skyldes forhold i hjemmet/kommunen, der er syge-
huset uvedkommende.

Jeg kan i den anledning henvise til sundhedslovens § 238, der regulerer kommunernes
forpligtelser til at betale ferdigbehandlingstakst.

Om lovgivningen

Efter sundhedslovens § 238, stk. ! oplrever bopelstegionen betaling af bopaiskom-
munen pr. sengedag for sygehusbehandling af ferdighehandlede patienter fra kommu-
nen. Efter stk. 2 kan bopzlsregionen endvidere opkrave betaling af bopzlskommunen
for patienter, der er indlagt pa et hospice, som regionen har indgéet driftsoverenskomst
med. Betalingen kan maksimalt udgere 1.522 kr. pr. sengedag i 2004-pris- og -lon-
niveau.

Bestemmelsen i stk. 1 er viderefort fra sygehusloven, jf. § 12, hvor det dog var fakulta-
tivt for amtskommunen, om den ville opkrave en ferdigbehandlingstakst af kommu-
nerne. Med sundhedslovens § 238, stk. 1 blev regionerne forpligtet hertil.

Bestemmelsen i sygehuslovens § 12 blev indfort med virkning fra 1. januar i 1993. Det
fremgar af loviorarbejderne, at forméalet med bestemmelsen var at motivere kommuner-
ne til i videre omfang at tilvejebringe de nadvendige og hensigtsmassige plejetilbud til
de patienter, der havde behov for det, for at undg?, at de opholdt sig lengere end ned-
vendigt pa sygehusene. Formalet var ogsé at fremme samarbejdet mellem amtskommu-
nerne og kommunerne om udskrivningen af fazrdigbehandlede patienter for at sikre dem
den nedvendige pleje og omsorg. Betalingsordningen havde endelig til formal at for-
bedre den skonemiske lighed, idet “ingen kommune lzngere vil kunne opné gkonomi-
ske fordele ved at lade amtskommunen varetage plejen for ferdigbehandlede patienter™.
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Feerdighehandlede patienter

Ved ferdigbehandling forstas efter sundhedslovens § 238, stk. 1, at patienten er klar til
udskrivning som falge af, at sygehusets behandling af patienten, herunder de i den
sammenhang nadvendige administrative opgaver, er tilendebragt, og indleggelse ikke
lazngere er ngdvendig eller gavner patienten.

Det beror p en lzgelig vurdering, som foretages af det sygehus, hvor patienten er ind-
lagt, om patienten kan betragtes som ferdigbehandlet.

Det er ved denne vurdering i princippet uden betydning, hvilke forhold det er, der i
praksis forhindrer, at patienten udskrives. Jeg er imidlertid helt enig med KL i, at det
ikke er rimeligt, hvis der i sterre omfang er hindringer pd sygehusene for, at ferdigbe-
handlede umiddelbart kan udskrives med den virkning, at kommunerne skal betale fer-
digbehandlingstakst. Den absolutte hovedregel ma vere, at sygehuset er rede til at ud-
skrive patienter, som man selv har registreret som feerdigbehandlede.

Om varsling

Bestemmelsen i sundhedslovens § 238, stk, 1, indebarer, at regionen skal opkrave
ferdigbehandlingstakst pr. sengedag fra og med dagen efter, at patienten er faerdighe-
handlet. Det er ikke en betingelse, at regionen forud har givet kommunen et varsel pa et
bestemt antal dage, og bestemmelsen giver heller ikke mulighed for, at regionerne kan
indg# aftaler med kommunerne herom.

I praksis har regionerne 1 forbindelse med sundhedsaftalerne indgaet forskellige aftaler
med kommunerne i regionen om varsling af ferdigbehandlede patienter, Formalet er, at
kommuneme sa vidt muligt skal kunne na at organisere nadvendig kommunal opfalg-
ning, herunder plejetilbud til det tidspunkt, hvor patienter med behov herfor kan udskri-
ves som ferdigbehandlede.

Disse aftaler er af stor betydning for den praktiske tilrettelzggelse af udskrivningsfor-
lebet. Derfor ber regionerne varsle relevante patienters udskrivning til kommunerne si
tidligt som muligt, men det kan ikke gores til en betingelse for opkrazvning af feerdigbe-
handlingstaksten.

Om terminale patienter pa sygehus

Terminale patienter kan tilbydes palliativ behandling og pleje i form af smerte- og
symptomlindring samt omsorg af social og psykologisk karakter. Det terminale forleb
varierer afhengigt af sygdommens progression.

Mange terminale patienter gnsker at de i hjemmet, men indlzgges ofte pd sygehus eller
hospice, nir deden er nert forestiende pa grund af deres betydelige behov for pleje og
palliation, herunder smerte- og symptomlindring. Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse er enig med KL i, at disse patienter ikke kan betragtes som ferdigbehandlede, og



at fzrdigbchandlingstaksten i henhold til sundhedslovens § 238, stk. 1, saledes ikke kan
opkrzves, idet patienterne ma antages at have behov for og gavn af sygehusets ydelser.

Det bemzrkes i den forbindelse, at for terminale patienter, der er indlagt pa hospice, er
det i sundhedslovens § 238, stk. 2, fastsat, at regionen kan opkrave feerdigbehandlings-
taksten af patientens bopzlskommune. Denne bestemmelse, der er fakultativ for regio-
nen, tilstraber at skabe mulighed for en tilnzrmelsesvis skonomisk neutralitet i forhold
til patienter, der ensker at do i hjemmet og dér modtager kommunal praktisk og person-
lig hjzlp samt hjemmesygepleje mv. Bestemmelsen kan imidlertid #ke udstrekkes til
terminale patienter, der ikke er indlagt p& de hospicer, den vedrarer.

Samlet vurdering

P4 baggrund af denne pracisering af reglerne om opkrzvning af ferdigbehandlingstak-
sten, bar der efter min opfattelse ikke vaere behov for @ndringer af lovgivningen, men
det er selvsagt afgerende, at reglerne administreres ensartet og efter deres indhold og
hensigt, og at der i den forbindelse er den nsdvendige dialog mellem kommuner og
regioner om forstaelsen af reglerne og eventuelle praktiske problemer med sygehuses
varsling af ferdigbehandlede patienter.

Det vil jeg gerne opfordre parterne til. Jeg har sendt Danske Regioner kopi af dette
brev.
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