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Forslag til folketingsbeslutning om afskaffelse af brugerbetaling ved
ophold pa kommunale akutpladser i stedet for sygehuse

Ministerium: Folketinget



Fremsat den 4. oktober 2018 af Stine Brix (EL), Eva Flyvholm (EL),
Finn Serensen (EL) og @jvind Vilsholm (EL)

Forslag til folketingsbeslutning

om afskaffelse af brugerbetaling ved ophold pd kommunale akutpladser 1 stedet
for sygehuse

Folketinget palegger regeringen at fremsette de nedvendige forslag inden den 1. januar 2019, sa det
sikres, at borgerne ikke kan opkraeves brugerbetaling, nar de har ophold pd kommunale akutpladser 1
stedet for pa et sygehus.
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Bemcerkninger til forslaget

Baggrund

Sundhedsvasenet er 1 en udvikling mod mere behandling i nermiljeet. Den udvikling tilskyndes med
princippet om narhedsfinansiering og et sundhedsvasen, der i stigende grad tilretteleegges efter sygehuse
med hejt specialiserede afdelinger, hvor patienterne skal opholde sig sa kort tid som muligt, og at
patienterne i stigende grad skal behandles 1 deres nermilje.

Kommunerne har styrket indsatsen for at forebygge uhensigtsmassige genindlaeggelser og hurtigere
at kunne hjemtage borgere fra sygehusene som et led i at varetage forpligtelser efter sundhedslovens §
138. Det indebarer bl.a., at kommunerne har oprustet pa sygepleje- og terapeutfaglige kompetencer. Det
indebaerer ogsé, at kommunerne har organiseret den sygepleje- og terapeutfaglige indsats pa nye mader og
under nye betegnelser.

I flere kommuner kan egen lege indleegge en borger pa en kommunal akutplads, hvis vedkommende
er for syg til at f4 behandling 1 eget hjem, men samtidig ikke syg nok til at skulle behandles pa et hejt spe-
cialiseret sygehus. Det organiseres forskelligt i kommunerne pa f.eks. flekspladser, rehabiliteringspladser
eller akutpladser. I forslaget kaldes det som en samlebetegnelse for akutpladser.

De kommunale akutpladser tages ogsa i brug, nar borgeren udskrives fra de hejt specialiserede sygehu-
safdelinger, men stadig har behov for pleje og opfelgende behandling, som kan varetages pa et mindre
specialiseret niveau!). Det er typisk kroniske sygdomme som kol og type 2-diabetes, der kan varetages pé
lavere specialiseringsniveau. Samlet set er der tale om en flytning af opgaver fra sygehuse til borgernes
narmiljo i kommunerne.

Udviklingen med at have pladser i borgernes narmilje til opfelgende behandling og lavintensiv behand-
ling er blevet nedvendig, idet vi i Danmark har haft faldende indleeggelsestid gennem en arraekke og i det
hele taget har nogle af Europas korteste indleggelsestider?). Med kortere indlaggelsestider og en a&ndring
af sundhedsvesenet til et mere differentieret sundhedsvasen, der er opdelt i et hojt specialiseret og et naert
sundhedsvaesen, sker en folgelig forskydning af patienter fra at vaere i regi af sygehusene til at vare i
kommunalt regi til kommunale akutpladser?).

Brugerbetaling kommer med uklare regler

En konsekvens af denne forskydning er desverre ogsa, at flere borgere mé betale i forbindelse med
deres indlaeggelse. I modsetning til en indleeggelse pd et sygehus kan man som borger blive opkrevet
brugerbetaling i forbindelse med et ophold pa de kommunale akutpladser for den del af opholdet, der ikke
er omfattet af den kommunale sygepleje, dvs. medicin, leje af linned, transport m.m.

Aldre borgere og mennesker med kroniske sygdomme har ikke selv indflydelse pa, om deres behand-
ling skal forega i kommune eller i region. Alligevel betyder det ogede brug af akutpladser, at borgere
1 et regi palegges en udgift, der er gratis 1 et andet regi, og at antallet af indleeggelser, der indbefatter
brugerbetaling, er stigende.

Foranlediget af et folketingsspergsmal har KL anmodet kommunerne om bidrag vedrerende brugerbeta-
ling pa kommunale akutstuer. Af bidragene til KL fremgar det, at 60 kommuner angiver, at de har en eller
flere akutpladser. 52 af disse kommuner opkraever egenbetaling pa ca. 160 kr. i dognet?.

Brugerbetalingen kan indferes, fordi selve opholdet pa en kommunal akutplads er reguleret efter
serviceloven, herunder § 83 om egenbetaling. Derimod er det sygeplejefaglige indhold 1 akuttilbuddene
reguleret efter bekendtgerelser og vejledning om hjemmesygepleje, der er omfattet af sundhedslovens §
138 og dermed gratis for patienterne”.

Idet de nuvarende regler dbner for ganske store muligheder for fortolkning, medferer det store kommu-
nale forskelle i niveauet for brugerbetaling. For at synliggere forskellene nevnes, at nogle kommuner
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ikke opkrever brugerbetaling, idet kommunen henviser til BEK nr. 1387 af 12/12/2006 § 2, stk. 4, der
foreskriver, at »Beboere, der bevarer egen bolig under opholdet, betaler som udgangspunkt ikke for det
midlertidige botilbud.«, ligesom servicelovens § 117 foreskriver folgende: »Kommunalbestyrelsen kan
yde tilskud til personer, som péd grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for
befordring med individuelle transportmidler.«

Modsat opkraver andre kommuner brugerbetaling med henvisning til ophold efter servicelovens §§ 81,
83 eller 107. Brugerbetalingen kan vare mellem 130 og 150 kr. pr. dag og/eller 3.000 kr. for transport®).

Der er saledes forskel pa, om der opkraves brugerbetaling i de enkelte kommuner, og pé sterrelsen
af eventuel brugerbetaling. Brugerbetaling for den samme behandling, der varierer, alt efter hvilken
kommune man bor i, eller om man er indlagt pa et sygehus eller en aflastningsplads, strider efter
forslagsstillernes vurdering mod sundhedslovens § 2 om lige behandling i sundhedsvasenet.

Ifolge sundhedslovens § 139 fastsatter sundhedsministeren nermere regler om omfanget af og kravene
til den kommunale hjemmesygeplejerskeordning.

Kommunerne har okonomiske incitamenter til at hjemtage patienter

Kommunerne hjemtager i dag flere patienter end tidligere og varetager flere komplekse sundhedsopga-
ver end tidligere. Det sker bl.a. for at opfylde sundhedsaftalernes krav om mere behandling i patienternes
narmiljo og for at undgé de ekonomiske sanktioner, der folger af f.eks. sundhedslovens § 238, vedreren-
de ferdigbehandlede patienter, der fortsat opholder sig pa sygehuset. Sengedagsbetalingen er i 2018
maksimalt 2.044 kr. pr. dag”.

Kommunerne betaler for en andel af regionernes udgifter p4 sundhedsomrddet gennem kommunal
medfinansiering. Denne andel er fra 2018 aldersdifferentieret, hvilket skaber yderligere incitamenter til, at
kommunerne beholder @ldre patienter 1 kommunalt regi.

Kommunerne har altsa i1 dag flere ekonomiske incitamenter til at beholde denne gruppe patienter i
kommunalt regi. Og kommunerne har i hej grad honoreret kravene til, at en stigende del af komplekse
opgaver i dag varetages pd kommunalt niveau®.

Forslagsstillerne er enige med regeringen i, at flere opgaver med fordel kan varetages af kommunerne,
men mener samtidig, at kommunerne skal kompenseres, nar opgaver overgér til kommunalt regi. Kom-
pensationen kan f.eks. ske via det kommunale udligningssystem.

Forslagsstillerne mener, at der snarest muligt skal gores op med, at @ldre borgere reelt palegges
brugerbetaling 1 sundhedsvasenet som folge af at vare henvist til en akutplads. Derfor legges der med
forslaget op til, at der allerede 1 efterdret 2018 findes en losning pa problemet.

Regeringen palaegges derfor inden den 1. januar 2019 at fremsatte de nedvendige forslag, sa det sikres,
at borgerne ikke kan opkraves brugerbetaling, nir de henvises til ophold pd kommunale akutpladser i
stedet for ophold pé sygehus.

Finansiering
Hvis kommunerne skal kompenseres for hele udgiften til drift af kommunale akutpladser, estimeres
udgiften til 100 mio. kr.

Forslagsstillerne forpligter sig til at tilvejebringe finansiering af forslaget. Finansieringen kan eksem-
pelvis ske gennem finanslovens § 35.11.34, »Reserve til velferd«, der skal udmentes til styrkelse af
kernevelferden med sarlig fokus pa bern, sundhed og @ldre. Men forslagsstillerne er villige til ogsa at se
pa andre finansieringsmuligheder.
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1) SUU alm. del — svar pa spergsmél nr. 247 (folketingsaret 2015-16)

2)  https://jyllands-posten.dk/indland/ECE9363975/danske-sygehuse-er-blandt-europas-hurtigste-til-at-sende-patienterne-hjem/

3)  https://www.kristeligt-dagblad.dk/debatindlaeg/urimeligt-aeldre-moeder-brugerbetaling-i-sundhedsvaesenet

4) SUU alm. del — svar pa spergsmél nr. 1217 (folketingsaret 2017-18)

5} SUU alm. del — svar pa spergsmél nr. 1338 (folketingsaret 2017-18)

6)  https://www.dr.dk/nyheder/regionale/sjaelland/aeldre-skal-betale-indlaeggelse-paa-akutstuer-helt-urimeligt-og-forkert og SUU alm. del — svar pd spm. 247
(folketingséret 2015-16)

7)  Takstsystem 2018, Sundhedsdatastyrelsen

8)  SUU alm. del — svar pa spergsmél nr. 1217 (folketingséret 2017-18)
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Skriftlig fremscettelse
Stine Brix (EL):
Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg mig herved at fremsatte:

Forslag til folketingsbeslutning om afskaffelse af brugerbetaling ved ophold pd kommunale akutpladser
i stedet for sygehuse.

(Beslutningsforslag nr. B 13)

Jeg henviser 1 ovrigt til de bemaerkninger, der ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets velvillige
behandling.
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