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Vejle Amtskommune har ved brev af 8. april 1997 med bilag anmodet Indenrigsministeriet om en
vejledende udtalelse om, hvordan Vejle Amtskommune mé eller skal prisseette de ydelser til privatho-
spitalet Mglholm-Klinikken A/S, Vejle, som Melholm-Klinikken A/S's patienter ikke har krav p at
modtage vederlagsfrit af amtskommunens sygehuse.

Indenrigsministeriet har nu afsluttet behandlingen af sagen.

Det er sammenfattende Indenrigsministeriets opfattelse, at det pé baggrund af Sundhedsministeriets
notat af 1. juli 1999 (citeret nedenfor) kan give anledning til tvivl, om det er i strid med lov om syge-
husvasenet (lovbekendigorelse nr. 687 af 16. august 1995 som senest &ndret ved lov nr. 967 af 20.
december 1999), at en amtskommune mod betaling udferer sygehusydelser eller andre ydelser, som
udferes i forbindelse med en behandling pé et sygehus, for et privathospital som et led i privathospi-
talets behandling af patienter, der er omfattet af sygehuslovens bestemmelser om vederlagsfri syge-
husbehandling ved det amtskommunale sygehusveasen.

P& denne baggrund finder Indenrigsministeriet ikke tilstreekkeligt grundlag for at fastsla, at det vil
vere ulovligt, at Vejle Amtskommune - inden for de rammer, som er beskrevet af Sundhedsministeri-
et i notatet af 1. juli 1999 - opkraever betaling for diagnostiske undersggelser og laboratorieunderse-
gelser vedrerende patienter, som er under sygehusbehandling pd Melholm Klinikken A/S.

Med hensyn til spergsmélet om amitskommunens adgang til at opkreve betaling af Mglholm-
Klinikken A/S for diagnostiske undersegelser og laboratorieundersogelser af personer, der efter syge-
husloven ikke er omfattet af adgangen til vederlagsfri sygehusbehandling, er det Indenrigsministeriets
opfattelse, at amtskommunen under nzrmere angivne betingelser lovligt kan udfore de nzvnte under-
segelser af de pdgeldende personer mod betaling. Det er dog en forudseetning, at en sidan betaling
fastseettes séledes, at samtlige direkte og indirekte omkostninger, som er forbundet med amtskommu-
nens undersogelse af patienten, dekkes af betalingen.

Indenrigsministeriet skal beklage det sene svar, som skyldes den tvivl, som ovennzvnte spergsmal
om amtskommuners adgang til mod betaling at udfere sygehusydelser eller lignende for et privathos-
pital giver anledning til, samt det forhold, at ministeriet har haft og fortsat har mange sager under
behandling.
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Christiansborg Slotsplads 1 Telefon: +45 33 92 33 80 e-post: x-400: C=dk; A=dk400; P=inm; S=iam
DK-1218 Kobenhavn K Telefax: +4533 11 12 39 Internet: Inm@inm. dk



Det fremgar af amtskommunens brev af 8. april 1997, at de ydelser, som henvendelsen omhandler, er
diagnostiske undersagelser og analyser, som Metholm-Klinikken A/S rekvirerer som et led i eller en
del af Molholm-Klinikken A/S's behandling eller undersegelse af patienter.

Det fremgér endvidere, at Vejle Amtskommune i august maned 1996 har varslet over for Melholm-
Klinikken A/S, at privathospitalet vil blive afkrevet betaling for alle ydelser fra og med den 1. sep-
tember 1996, som privathospitalet efter Sundhedsministeriets opfattelse ikke métte have ret til at
modtage vederlagsfrit, samt at spergsmalet om, hvorvidt Vejle Amtskommune kan opkrave betaling
for ydelser til Melholm-Klinikken A/S, har veeret forelagt Sundhedsministeriet.

Sundhedsministeriet har i den anledning i en vejledende udtalelse af 19, februar 1997 til Vejle Amts-
kommune udtalt bl.a. felgende:

"Sundhedsministeriet skal for s vidt angér diagnostiske undersggelser m.v. vejledende udtale, at leegerne pa
Meglholm-Klinikken pa tilsvarende méde som andre leger vederlagsfrit kan henvise patienter til diagnostiske
undersagelser m.v. pé offentlige sygehuse. Som det ogsa geelder for andre henvisende leger, er det naturligvis
sygehuset der afger, om der er behov for den rekvirerede undersegelse. Patienter fra Metholm-Klinikken vil
skulle indplaceres pa en evt, venteliste pa linie med andre patienter.

Séfremt Molholm-Klinikken derimod gnsker, at f.eks, en MR-scanning skal udfares som en serviceydelse,
d.v.s. at scanningen skal udfores som et led i en behandling pd Metholm-Klinikken, og uden at legerne pa det
offentlige sygehus skal vurdere behovet for eller resultatet af en sadan undersegelse, vil det offentlige sygehus
vaere berettiget til at opkraeve betaling herfor fra Melhoim-Klinikken.

For sa vidt angér laboratorieundersegelser m.v. er det Sundhedsministeriets opfattelse, at undersagelser der
foretages pé et offentligt sygehus som led i en behandling, hvortil sygesikringen ikke yder tilskud méa betales af
rekvirenten. Sifremt der er tale om undersagelser som led i en behandling, hvortil sygesikringen yder tilskud,
kan der derimod ikke opkraeves betaling,

For sa vidt angér behandlingsredskaber skal Sundhedsministeriet udtale, at det offentlige sundhedsveasen ikke
er forpligtet til at udlevere behandlingsredskaber, som er ordinerct i forbindelse med behandling pa private
sygehuse eller klinikker, medmindre det offentlige sundhedsveasen har kautioneret for denne behandling.”

Indenrigsministeriet har i anledning af amtskommunens ovenn®vnte henvendelse af 8. april 1997
anmodet Sundhedsministeriet om en udtalelse om, hvorvidt sygehuslovgivningen eller anden lovgiv-
ning, der henherer under Sundhedsministeriet, indeholder en regulering af amtskommuners ad gang til
at udfere de pagaeldende opgaver, samt af spergsmélet om amtskommuners opkraevning af betaling
herfor.

Sundhedsministeriet har herefter i brev af 19. juni 1997 udtalt bl.a. falgende:

"Sundhedsministeriet kan oplyse, at spergsmaélet om det offentlige sygehusveasens levering af ydelser til pa-
tienter, der er i behandling pa private betalingshospitaler m.v. ikke er direkte omtalt i sygehusloven, men lo-
vens bestemmelser om, hvilke personer der er berettiget til sygehusbehandling, omfatter ogsa disse situationer.

Det folger siledes implicit af sygehuslovens § 5, stk. 1 og 2, der suppleres af ydelsesbekendtgerelsen (bkg. nr.
397 af 16. november 1982), at amterne er forpligtede til at yde vederlagsfii sygehusbehandling ved deres syge-



husveesen til patienter, der henvises af leeger p4 private betalingshospitaler m.v., forstaet pa den made, at der
hverken kan opkraeves betaling af’ patienten eller fra det private betalingshospital. Det er imidlertid en betin-
gelse for amtemes forpligtelse, at det er legerne pa det offentlige sygehus, der afger, om der er behov for den
rekvirerede undersggelse eller behandling, og patienten vil ligesom sygehusets gvrige patienter blive indkaldt,
cventuelt efter at have veeret pd venteliste.

Det folger modsatningsvis heraf, at amterne ikke er forpligtede til at yde vederlagsfri sygehusbehandling til
patienter, der henvises af leeger pé private betalingshospitaler m.v. som led i en behandling pa privathospitalet,
og uden at det offentlige sygehus skal vurdere behovet for undersagelsen eller behandlingen.

Det er pa den baggrund Sundhedsministeriets opfattelse, at undersagelser og behandlinger, som et privat beta-
lingshospital ensker foretaget pa offentlige sygehuse, som led i en behandling pa privathospitalet, og uden at
det offentlige sygehus skal vurdere behovet for undersegelsen eller behandlingen, ma behandles pé linie med
undersggelser og behandlinger, som et offentligt sygehus rekvirerer udfert pa et andet offentligt sygehus til
brug for behandlingen af patienten. I sédanne tilfzlde er det praksis, at henvisningen fra et sygehus til et andet
ledsages af et betalingstilsagn (kaution), hvorefter det hospital, der udferer undersggelsen m.v., sender regning
til rekvirenten.

Det er ikke neermere beskrevet i sygehusloven eller dens forarbejder, i hvilket omfang offentlige sygehuse kan
modtage patienter, der henvises som led i en behandfing pé privathospitalet, og uden at det offentli ge sygehus
skal vurdere behovet for undersegelsen eller behandlingen.

Amternes adgang til pd denne méde at modtage patienter fra private betalingshospitaler mod betaling ma dog
efter Sundhedsministeriets opfattelse afgranses under hensyn til, at amternes opgave efter loven er at drive et
offentligt sygehusvessen, der stiller vederlagsfri ydelser til radighed for patienterne.

Amternes modtagelse af patienter pa denne méide kan derfor efter Sundhedsministeriets opfattelse kun finde
sted i det omfang, amterne ikke herved tilsideswtter deres hovedforpligtelse efter loven. Afgorelsen af dette
spergsmal ma bero pd en konkret vurdering i de enkelte tilfzide. ...

Sygehusloven indeholder heller ikke udtrykkelige regler om amternes opkrasvning af betaling fra private beta-
lingshospitaler, herunder om prissatning af leverede ydelser. For sa vidt angir betaling for patienter, som ikke
har ret til vederlagsiri sygehusbehandling, geelder efter ydelsesbekendtgerelsens § 9, stk. 2, samme regler som
ved den indbyrdes afregning mellem offentlige sygehuse, d.v.s. Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 689 af
12. juli 1996 om amiskommunemes betaling for sygehusbehandling ved en anden amtskommunes sygehusve-
sen. Det samme gelder efter Sundhedsministeriets opfattelse for de her omhandlede ydelser. Det fremgér af
denne bekendtgerelses § 13, at bekendtgerelsens bestemmelser om beregning o g betaling kan fraviges ved
aftale mellem parteme. Sundhedsministeriets regler begraenser siledes ikke et amts adgang til frit at aftale pri-
sen for ydelser til private betalingssygehuse."

Mglholm-Klinikken A/S's administrerende direktor, Hans Lybecker, har den 10. oktober 1997 hen-
vendt sig telefonisk til Indenrigsministeriet og i den forbindelse titkendegivet, at det er Malholm-
Klinikken A/S's opfattelse, at amtskommunen ikke kan tage betaling for de ydelser, som det amts-
kommunale sygehusvasen stiller til ridighed for Motholm-Klinikken A/S. Han oplyste samtidig, at
amtskommunen overfor Metholm-Klinikken A/S har varslet prissatning og opkrasvning af betaling
for amtskommunens sygehusydelser til Melholm-Klinikken med virkning tilbage fra 1. oktober 1995.



Metholm-Klinikken A/S har i et brev af 21. oktober 1997 fremsendt nogle supplerende oplysninger
om sagen og har samtidig anfert, at en prisliste fra amtskommunen er en forudsaztning for, at Mel-
holm-Klinikken A/S kan fakturere patienterne for de sygehusydelser, som amtskommunen yder for
Mglholm-Klinikken A/S.

Indenrigsministeriet har den 14. maj 1998 anmodet Sundhedsministeriet om nogle supplerende op-
lysninger til sagen. Sundhedsministeriet har 1 den anledning den 2. juli 1999 fremsendt et notat af 1.
juli 1999 om offentlige sygehuses levering af forskellige ydelser. Sundhedsministeriet har i notatet
oplyst folgende: '

1. Adgang til vederlagsfri sygehusydelser
Ifolge sygehuslovens § 5, stk. | og 2, skal amtskommunerne yde vederlagsfri behandling ved sit eget eller en
anden amtskommunes sygehusvassen til personer, der har bopel 1 amtskommunen.

Herudover skal amtskommunerne yde vederlagsfii behandling til alle, der opholder sig i Danmark, i forbindel-
se med akut behandlingskreevende sygdom, jf. lovens § 5, stk. 1.

Aflovens § 5, stk. 5, fremgér endvidere, at en amtskommune ikke kan afkraeve en patient betaling for ydelser,
som patienten har ret til at modtage vederlagsfrit i henheld til loven.

P4 denne baggrund vil det stride mod sygehusloven, safremt offentlige sygehuse opkraver betaling for syge-
husbehandling fra personer, der i henhold til loven har ret til at modtage den pagzldende behandling veder-
lagsfrit.

2. Vilkar for adgang til vederlagsfri sygehusydelser
Det fremgér ikke af sygehusloven eller regler udstedt i medfer heraf, hvornér og pa hvilke vilkar en person har
krav pé at modtage vederlagsfi behandling i det offentlige sygehusvasen.

Det folger imidlertid af sagens natur, at der skal foreligge et behov for sygehusbehandiing, d.v.s. at personen er
syg og har behov for en behandling, som almindeligvis ikke kan foretages af en praktiserende leege eller spe-
ciallege.

Naér der foreligger et undersegelses- eller behandlingsbehov, som en lege, typisk en praktiserende lege eller
specialleege, vurderer ber foretages pd et sygehus, har der udviklet sig den mangeérige praksis, at lasgen sender
en henvisning til sygchuset. Heri anferes leegens agttagelser, formodning om diagnose samt eventuelt de un-
dersegelser og den behandling, som laegen vurderer, at der er behov for.

Alle lzger kan henvise en patient til sygehusbehandling. Laeger ansat pa private sygehuse og klinikker kan
derfor pa linie med andre laeger, henvise en patient til sygehusbehandling.

Det er et helt grundleeggende princip i forbindelse med behandling i det offentlige sygehusvasen, at den henvi-
sende lages forslag om undersegelser elfler behandling p4 sygehuset netop kun er et forslag til de sygehusan-
satte lager.

Det er sygehusets leeger, der pd grundlag af en evt. forundersegelse af patienten suveraent afger, om patienten
har behov for yderligere underssgelser eller behandling pé sygehuset, og i bekrefiende fald hvilke undersagel-
ser og behandlinger patienten har behov for.

At lzgeme pé sygehuset i mange tilfzelde rent faktisk felger den praktiserende laege eller speciallzeges forslag
om undersagelse eller behandling, endrer ikke pd dette. Kompetencen ligger entydigt hos sygehusets leger.



At det er sygehusets lager, der afgar hvorvidi der er behov for undersggelse og eventuelt behandling pa syge-
huset, er udover hensynet til en ansvarlig legelig behandling, begrundet i hensynet til en gkonomisk ansvarlig
drift af sygehusene. Hvis enhver lage uden videre vederlagsfrit kunne bestille nzrmere bestemte {unsdvendi-
ge) undersggelser af sine patienter, f.eks. i en MR-scanner og lignende dyre undersggelser, ville det ikke vare
muligt at styre udgifterne til sygehusvasenet.

Det er sdledes et vilkdr for retten til behandling pa et offentligt sygehus, at sygehusets laeger pd baggrund af
iagttagelser, overvejelser om diagnoser m.v. har vurderet, at der er indikation for en nzrmere bestemt undersa-
gelse.

3. Offentlige sygehuses levering af diagnostiske undersogelser, m.v.
Der er en mangeérig traditior for, at sygehusvaesenet leverer laboratorieundersegelser og patologiske underse-
gelser “ud af huset” af patienter, der er i leegelig behandling uden for sygehuset.

Disse ydelser har et betydeligt omfang pé sygesikringsomradet. Efter Landsoverenskomsten om almen lege-
gerning (§ 42, stk. 4) kan amtskommunerne siledes beslutte, at laboratorieundersagelser og patologiske under-
sogelser, som praktiserende laeger og speciallger ensker foretaget, skal finde sted 1 amtets sygehusveaesen.

Da amtskommunen er skonomisk ansvarlig for sivel sygesikring som sygehuse opkracves der af praktiske
arsager ikke betaling af sygesikringen for ydelser leveret i sygehusvaesenet.

Spergsmaélet om det offentlige sygehusveaesens levering af ydelser til patienter, der i forvejen er i behandling
pé private sygehuse eller klinikker, er ikke omtalt i sygehusloven. Private sygehuse eller klinikker er endvidere
ikkke 1 lovgivningen tillagt en seerlig stilling i forhold til offentlige sygehuse,

Nar private sygehuse eller klinikker sender patienter til undersggelse pa offentlige sygehuse eller rekvirerer
laboratorieundersggelser, har de private sygehuse eller klinikker derfor efter Sundhedsrninisteriets opfattelse
samme status som praktiserende lager eller specialleger i den primere sektor, og offentlige sygehuses leve~
ring af ydelser til private sygehus og klinikker m4 afgares pa samme made som for praktiserende lager og
specialleger.

Leeger pa et privat sygehus eller klinik kan derfor pa tilsvarende made som andre leger rekvirere undersogelser
vederlagsfrit pd offentlige sygehuse, sidfremt der er tale om ydelser, der i henbold til sygesikringsordningen
leveres vederlagsfrit til gruppe 1-sikrede. Er dette ikke tilfzeldet kan der opkraves betaling,

Det er ikke beskrevet i sygehusloven eller dens forarbejder, i hvilket omfang offentli ge sygehuse kan modtage
patienter, der henvises som led i en behandling pa et privat sygehus eller klinik.

Amternes adgang til pd denne méde at modtage patienter fra private betalingshospitaler mod betaling mé dog
efter Sundhedsministeriets opfattelse afgraenses under hensyn til, at amternes opgave efter loven er at drive et
offentligt sygehusveesen, der stiiler vederlagsfri ydelser til rddighed for patienterne.

Amtskomnmunernes modtagelse af patienter pd denne méade kan derfor efter Sundhedsministeriets opfattelse
kun finde sted i det omfang, amtskommunerne ikke herved tilsidesztter deres hovedforpligtelse efter loven.
Afgerelsen af dette spergsmél mé bero pé en konkret vurdering i de enkelte tilfzlde,

Der er herved ikke taget stilling til, om amternes adgang til at modtage patienter pd denne méde mé antages at
vaere begraenset pd andet grundlag, herunder efter de ulovfastede regler om kommunalfuldmagten.



Sygehusloven indeholder heller ikke regler om amtskommunernes opkrevning af betaling fra private sygehuse
eller klinikker, herunder om prissetning af leverede ydelser.

For s4 vidt angdr opkrevning af betaling fra patienter, som ikke har ret il vederlagsfri sygehusbehandling,
geelder efter ydelsesbekendtgerelsens § 9, stk. 1, at der kan opkraeves en betaling svarende tit de med behand-
lingen forburndne udgifter. Efter stk. 2 opgares betalingen efter samme regler som ved den indbyrdes afregning
mellem offentlige sygehuse, d.v.s. Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 689 af 12. juli 1996 om amtskom-
nunernes betaling for sygehusbehandling ved en anden amtskommunes sygehusvassen. Det samme méa efter
Sundhedsministeriets opfattelse gelde for de her omhandlede ydelser. Det fremgér som tidligere navnt af den-
ne bekendtgerelses § 13, at bekendtgerelsens bestemmelser om beregning og betaling kan fraviges ved aftale
mellem parterne. Sundhedsministeriets regler begraenser siledes ikke amtskommunernes adgang til frit at aftale
prisen for ydelser til private sygehuse eller klinikker.

4. Klargering af retsgrundiaget

Sundhedsministeriet vil med baggrund i betragtningerne i dette notat overveje at klargare retsgrundlaget for
offentlige sygehuses levering af diagnostiske undersegelser til primarsektoren, herunder til private sygehuse
og klinikkes, 1 forbindelse med en eventuel kommende revision af sygehusloven.*

Indenrigsministeriets udtalelse:

Lov om sygehusvaesenet (lovbekendtgorelse nr. 687 af 16. august 1995 som senest zndret ved lov nr.
967 af 20. december 1999) indeholder bl.a. felgende bestemmelser:

"§ 1. Sygehusvaesenet varstages af amtskommunerne og Hovedstadens Sygehusfallesskab.

§ 3. Til en amtskommunes sygehusvzsen herer amtskommunens egne sygehuse og fadeklinikker og andre til
sygebusvaesenet knyttede behandlingsinstitutioner samt amtskommunens egne rekonvalescenthjem.

Stk. 2. Som led i lesningen af sygehusvassenets opgaver kan en amtskommune samarbejde med andre amts-
kommuners sygehusvaesen.

Stk. 3. En amiskommune kan endvidere indgé overenskomst med eller pd anden made benytte private instituti-
oner som led i losningen af sine sygehusopgaver. Sundhedsministeren kan fastsztte regler om amtskommuner-
nes benyttelse af sddanne institutioner.

Stk. 4. Amtskommunen indgr driftsoverenskomst med dei § 5, stk. 3, nevnte private specialsygehuse m.fl.,
som er beliggende 1 amtskommunen.

§ 5. Hver amtskommune yder vedeslagsfri behandling ved sit sygehusvaesen til personer, der enten
1) har bopeel 1 amtskommunen, jf. dog stk. 2, eller
2) har bopzl andetsteds her i landet, jf. dog stk. 2, men som midlertidigt opholder sig i amtskommunen,
s&fremt hensigten med opholdet ikke har veret at opnd sygehusbehandling og patienten ikke taler at flyttes
til et sygehus i bopalsamtskommunen eller i pvrigt treenger til gjeblikkelig hijzlp.

Stk. 2. Amiskommunen yder desuden vederlagsfri behandling ved en anden amtskommunes sygehuse og fade-
klinikker til personer, der har bopal i amtskornmunen.

Stk. 3. Amtskommunen yder endvidere vederlagsfri behandling til personer, der har bopzl i amtskommunen,
ved folgende private specialsygehuse m.fl.: Epilepsihospitalet i Dianalund, Sclerosehospitalet 1 Haslev, Sclero-
sehospitalet 1 Ry, Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatorium, Dronning Alexandrines



Gigtsanatorium, Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem, Gigtsanatoriet i Skalsker, Muskelsvindfondens Vejled-
nings- og Behandlingscenter, Vejlefjord og Center for Hierneskade.

Stk. 4. Amtskommunemnes pligt til at yde vederlagsfri behandling i henhold til stk. 3 er begrenset il en rlig
gkonomisk ramme, som udger 45,0 mio. kr. for Epilepsihospitalet i Dianalund, 21,8 mio. kr., for Scleroseho-
spitalet i Haslev, 17,0 mio. kr. for Sclerosehospitalet i Ry, 15,9 mio. kr. for Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes
Fysiurgiske Ambulatorium, 6,5 mio. kr. for Dronning Alexandrines Gigtsanatorium, 7,0 mio. kr. for Gigtsa-
natoriet Hans Jansens Hjem, 8,3 mio. kr. for Gigtsanatoriet i Skalsker, 7,1 mio. kr. for Muskelsvindfondens
Vejlednings- og Behandlingscenter, 8,3 mio. kr. for Vejlefjord og 3,5 mio. kr. for Center for Hjemneskade.
Belobsrammerne er anfert i 1992 pris- 6g lenniveau. De pris- og lenreguleres arligt pa tilsvarende méade som
bloktilskuddene til amtskommuner.

Stk. 5. En amtskommune kan ikke af en patient opkraeve betaling for ydelser, som patienten har ret til at mod-
tage vederlagsfrit 1 henhold til denne lov.

Stk. 6. Medrmindre andet folger af denne lov, kan en amtskommune ikke deltage i driften, ledelsen eller finan-
sieringen m.v. af et sygehus, der ikke drives efter bestemmelserne i denne lov.

Stk. 8. Sundhedsministeren kan fastsatte regler, hvorefier der ydes personer med bopzl pa Feroerne, i Gron-
land eller i udlandet, som midlertidigt opholder sig her i landet, vederlagsfri behandling ved det amtskommu-
nale sygehusvasen.

Stk. 9. Sundhedsministeren kan endvidere fastsatte regler om, i hvilke tilfzlde og pa hvilke vilkir behandling
kan ydes til udsendt personale ved diplomatiske og konsulzre reprasentationer her i landet og sddanne perso-
ners familiemedlemmer.

Stk. 10. Nar de i stk. 1 og 7-9 nzvnte personer med samtykke af sygehusvasenet i bopelsamtskommunen eller
pé det midlertidige opholdssted behandles ved en fremmed amtskommunes sygehusvesen, behandles patienten
pa samme vilkér som ved sygehusveesenet i bopalsamtskommunen eller pa det midlertidige opholdssted. Den
amiskommune, der yder behandlingen, kan afkrave bopalens eller det midlertidige opholdssteds amtskommu-
ne betaling herfor.

Stk. 11. Sundhedsministeren kan endvidere fastszette regler om beregning af betalingen, nar bopeelens eller det
midlertidige opholdssteds amtskommune skal betale for en patients behandling ved en fremmed amtskommu-
nes sygehusvassen.

Stk. 12. Hvor szrlige forhold taler herfor, kan sundhedsministeren fastsatte regler om, at enhver amtskommu-
ne vederlagsirit skal yde visse behandlinger, uanset hvor patienten bor.

Stk. 13. Uanset bestemmelserne i stk. 1 og 7-11 kan sundhedsministeren fastsatte regler om, at der i serlige
tilfeelde opkreeves betaling for visse behandlinger og ydelser eller for behandling pé visse institutioner.

§ 5b. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan blandt de sygehuse, som er omfattet af § 5, stk. 1-2,
selv vaelge, hvilket sygehus den pageldende vil behandles pa.

Stk. 4. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan desuden valge behandling pietafdei§ 5, stk 3,
nesvnte private specialsygehuse m.fl. Bopeelsamtskommunen atholder udgiften herved inden for den i § 5, stk.
4, nevnte ekonomiske ramme,



§10. ...

Stk. 2. For personer, der ikke ifalge reglerne i denne lov har ret tit vederlagsfri behandling, fastszttes regler
vedrgrende betaling af sundhedsministeren.

Stk 3. For personer, der ikke ifglge reglerne i denne lov har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, kan beta-
ling inddrives ved udpantning.

I bemeerkningerne til det lovforslag, Som ligger til grund for bestemmelsen i § 10, stk. 2, er anfort
bl.a. felgende:

"Stk. 2 aflaser den geldende lovs § 6, stk. 1, om takstregulativer. Efter at der fra 1. april 1973 er indfert regler
om ret til vederiagsfri behandling for alle med bopael her i landet og visse tilfelde ogsa for personer, der har
midlertidigt ophold, mé det anses for hensigtsmeessigt, at de 4 tilbagevaerende takster m.v. fastsettes centralt.
Disse takster vil hovedsageligt vedrere ... personer fra udlandet, der snsker at blive behandlet i Danmark."

"

Bekendtgaerelse nr. 597 af 16. november 1982 om adgang til ydelser efter lov om sygehusvaesenet og
lov om svangerskabshygiejne og fodselshjzlp indeholder bl.a. folgende bestemmelser:

"§ 9. Personer, der ikke efter reglerne 1 §§ 1-8 har ret til vederlagsfri ydelser efter de to love ved amtskommu-
nens sygehusvasen eller pa statslige sygehuse, og for hvem der ikke i medfer af internationale afialer o.lign.
gzlder szrlige regler, kan modtages til behandling mod en betaling svarende til de med behandlingen forbund-
ne udgifter.

Stk. 2. Betalingen opgeres 1 overensstemmelse med de af indenrigsministeren i henhold til sygehuslovens § 3,
stk. 6[nu stk. 8], fastsatte regler om beregning af betaling for sygehusbehandling ved en amtskommunes syge-
husvazsen. For behandling pd statslige sygehuse afkraeves en betaling svarende til den for amtskommunerne
fastsatte fulde takst og tillzgsbetaling for eventuelle seerlige ydelser, jfr. de af indenrigsministeren i henhold til
sygehuslovens § 5, stk. 6, fastsatte regler om amtskommunernes betaling for benyttelse af statslige sygehuse.

Stk. 3. For ambulant behandling, underseigelse m.v., for hvilken der ikke i henhold til de i stk. 2 navnte regler
er fastsat seerskilt betaling, atkrasves 1/4 af sengedagsudgifien.

Stk. 4. Betalingen skal altid opgeres og afkraves endeligt i forbindelse med eller umiddelbart efter udskrivnin-
gen eller den ambulante behandling.

Stk. 5. Pa begering skal betalingen pr. sengedag eller pr. ambulant behandling, undersegelse m.v. oplyses foz-
ud for indlzeggelsen eller den ambulante behandling.

Stk. 6. Hlvor serlige forhold taler derfor, kan der meddeles hel eller delvis fritagelse for betalingen.

§ 10, For undersagelser og praver, der udferes til brug for forsikringsselskaber, pensionskasser o. lign., kan der
opkraeves betaling 1 overensstemmelse med reglerme i § 9.

§ 11. For behandling, undersegelser m.v. p4 Rigshospitalets flyvemedicinske klinik opkraves en betaling sva-
rende til de med behandlingen forbundne udgifier.”

§ 3 i bekendtgerelse nr. 858 af 26. november 1999 om amtskommuners betaling for sygehusbehand-
ling ved en anden amtskommunes sygehusvasen er affattet sdledes:

"§ 3. Bestemmelserne om beregning og betaling for patienters behandling ved fremmede amtskommuners sy-
gehusvaesen kan i konkrete tilfzelde fraviges ved sxrlige aftaler mellem de pagzldende amtskommuner.”



Bekendtgerelsen, der er trddt i kraft den 1. januar 2000, har aflost bekendtgarelse nr. 689 af 12. juli
1996 om amtskommuners betaling for sygehusbehandling ved en anden amtskommunes sygehusvae-
sen, der indeholdt en tilsvarende bestemmelse som den oven for citerede. Bestemmelsen, der dog var
affattet 1idt anderledes, var affattet sdledes:

' "§ 13. Bestemmelserne om beregning og betaling for patienters behandling ved fremmede amtskommuners
sygehusvaesen kan fraviges ved aftaler mellem to eller flere amter.”

Det fremgar af sygehusloven, at en dmtskommunes primere opgave efter denne lov er at drive et of-
fentligt sygehusveesen og yde vederlagsfri behandling til den kreds af person, der efter loven har ret
til vederlagsfri sygehusbehandling, jf. sygehuslovens §§ 5 og 5b. Kredsen af personer, der efter syge-
husloven har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, er fastlagt i sygehuslovens § 5. Det drejer sig
forst og fremmest om personer med bopel her 1 landet.

Sygehusloven er til hinder for, at en amtskommune opkraever betaling af en person for ydelser, som
vedkommende har ret til at modtage vederlagsfrit 1 henhold til sygehusloven, jf. lovens § 5, stk. 5.
Forbudet mod at opkreve betaling af personer, der efter sygehusloven har ret til vederlagsfri syge-
husbehandling, m4 antages at galde ved enhver sygehusbehandling, som en amtskommune yder per-
soner med bopel her 1 landet eller andre, som har ret til vederlagsfii sygehusbehandling. Dette mé
ogsa gelde i tilfelde, hvor behandlingen af personen alene sker efter henvisning fra en privatpraktise-
rende lege eller en lege, der er ansat pd et privat hospital.

Personer, som efter sygehusloven har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, og som af et privatho-
spital henvises til det amtskommunale sygehusvasen til sygehusbehandling, mé siledes efter Inden-
rigsministeriets opfattelse veere stillet ligesom andre personer, som har ret til vederlagsfti behandling.
Det gelder ogsa i forhold til visitation, herunder evt. venteliste, til og betaling for behandlingen, jif.
dog de serlige undtagelseri §§ 10 og 11 i bekendtgerelse nr. 597 af 16. november 1982.

Det er pa baggrund af lovens § 5 og de ovenfor citerede forarbejder hertil, sammenholdt med de gvri-
ge ovenfor citerede bestemmelser i sygehuslovgivningen, Indenrigsministeriets opfattelse, at syge-
husloven som udgangspunkt ogsa er til hinder for, at en amtskommune opkraver betaling af et pri-
vathospital - eller i gvrigt andre end patienten - for ydelser, som privathospitalets patient i henhold til
sygehusloven har ret til at modtage vederlagsfrit af amtskommunen. Ved sygehusbehandling ved en
amtskommunes sygehusvasen af en person med bopel eller midlertidigt ophold i en anden amts-
kommune end den behandlende amtskommune, kan den behandlende amtskommune dog ogsa i de
her omtalte tilflde, hvor behandlingen ved amtskommunens sygehusvasen sker efter henvisning fra
et privathospital, opkrave betaling for behandlingen hos den anden amtskommune, jf. bekendtgerelse
nr. 858 af 26. november 1999 (for 1. januar 2000: bekendtgarelse nr. 689 af 12. juli 1996).

Spergsmélet om, hvorvidt det er i strid med sygehusloven, at en amtskommune mod betaling udferer
sygehusydelser eller andre ydelser, som udferes i forbindelse med en behandling pa et sygehus, for et
privathospital som et led i privathospitalets behandling af patienter, der er omfattet af sygehuslovens
bestemmelser om vederlagsfri sygehusbehandling ved det amtskommunale sygehusvasen, kan dog pé
baggrund af Sundhedsministeriets ovenfor citerede notat af 1. juli 1999 give anledning til tvivl.
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P& denne finder Indenrigsministeriet ikke tilstreekkeligt grundlag for at fastsla, at det vil vare ulov-
ligt, at Vejle Amtskommune - inden for de rammer, som er beskrevet af Sundhedsministeriet i notatet
af 1. juli 1999 - opkraver betaling for diagnostiske undersogelser og laboratorieundersagelser vedra-
rende patienter, som er under sygehusbehandling pd Malholm Klinikken A/S.

Med hensyn til sporgsmallet om amtskommunens adgang til at opkreve betaling af Maglholm-~
Klinikken A/S for diagnostiske undersagelser og laboratorieundersegelser af personer, der efter syge-
husloven ikke er omfattet af adgangen til vederlagsfii sygehusbehandling, skal Indenrigsministeriet
udtale felgende:

Deteri§ 10, stk. 2, i sygehusloven og § 9, stk. 1, 1 bekendtgarelse nr. 597 af 16. november 1982 for-
udsat, at et amtskommunalt sygehusveesen i et vist omfang mod betaling kan behandle patienter, der
ikke har ret til vederlagsfii behandling efter sygehusloven.

En amtskommunes adgang til efter sygehusloven mod betaling at behandle patienter uden ret til ve-
derlagsfri behandling mé antages at skulle afgreenses under hensyn til det amtskommunale sygehus-
veesens varetagelse af dets ovennavnte primere opgave, der er at yde vederlagsfri sygehusbehandling
til den kreds af personer, der efter sygehusloven har ret til vederlagsfii sygehusbehandling.

Det ma siledes vere en forudsztning for et amtsrdds anvendelse af det amtskommunale sygehusvea-
sens kapacitet til behandling af patienter, der ikke har ret til vederlagsfri behandling efter sygehuslo-
ven, at amtskommunen ikke derved tilsidesatter sin forpligtelse efter sygehusloven til at behandle
patienter med ret til vederlagsfri behandling.

Det ma efter sygehusloven endvidere veere en forudsetning, at den pageldende behandlingsaktivitet
har et vist mindre omfang i forhold til sygehusvaesenets varetagelse af de ovennzvnte primere opga-
ver, séledes at den pagzldende aktivitet er begranset til udnyttelse af sygehusvaesenets overkapacitet.
Der kan i den forbindelse ogsa henvises til, at det er fast antaget, at en amtskommune efter almindeli-
ge kommunalretlige grundsetninger om amtskommuners opgavevaretagelse ikke uden lovhjemmel
kan varetage opgaver med det formal at opna fortjeneste.

Der kan efter Indenrigsministeriets opfattelse ikke af sygehuslovgivningen udledes en sarlig preecis
afgreensning af, i hvilket omfang et amtskommunalt sygehusvasen mod betaling kan behandle pa-
tienter uden ret til vederlagsfri behandling.

Spergsmaélet om, 1 hvilket omfang et amtsrid kan anvende det amtskommunale sygehusveasens kapa-
citet til behandling af patienter, der ikke har ret til vederlagsfri behandling efter sygehusloven, bl.a.
efter anmodning fra et privathospital, mé saledes afgeres pa grundlag af en konkret vurdering af
amtskommunens varetagelse af sine primeare opgaver efter sygehusloven og omfanget af behandlin-
gen af patienter, der ikke har ret til vederlagsfri behandling.

Et amtsrdds fastsattelse af betalingen for en undersegelse en patient, der ikke har ret til vederlagsfri
behandling efter sygehusloven, er reguleret i § 9, stk. 1, i ovennavnte bekendtgorelse nr. 597 af 16.
november 1982. Betalingen skal ifolge den neevnte bestemmelse svare til de med behandlingen for-
bundne udgifter. Der kan dog, hvor der foreligger szrlige forhold, meddeles hel eller delvis fritagelse
for betalingen, jf. bekendtgerelsens § 9, stk. 6.



- 11 -

Da en amtskommune efter almindelige kommunalretlige grundsetninger om amtskommuners opga-
vevaretagelse ikke uden lovhjemmel kan yde stotte til enkeltpersoner eller enkelte virksomheder eller
varetage opgaver med henblik pd at opné en fortjeneste herved, mé bestemmelsen i § 9, stk. 1 i be-
kendtgerelse nr. 597 af 16. november 1982 efter Indenrigsministeriets opfattelse indebere, at betalin-
gen for en amtskommunes undersegelse af en patient, der efter sygehusloven ikke har ret ti] veder-
lagsfri behandling, skal fastswttes siledes, at samtlige direkte og indirekte omkostninger, som er for-
bundet med amtskommunens undersegelse af patienten, dekkes af betalingen.

Det bemarkes, at Indenrigsministeriet ikke herved har taget stilling til, om Vejle Amtskommune har
givet afkald pa at opkraeve betaling for sygehusydelser, som allerede er leveret til Mglholm Klinikken
AJS.

En kopi af dette brev er samtidig sendt til Malholm-Klinikken A/S og Sundhedsministeriet.

Med venlig hilsen

Per Hansen






