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Kzere Magnus Heunicke

| regionerne er vi optagede af, hvordan vi kan veere med til at sikre sammenhaeng pa
tveers af kommuner og regioner. De gaeldende regler! for befordring af patienter,
som modtager behandling i bade kommune og region, er en barriere for sammen-
haeng pa tvaers af sektorer. Reglerne er samtidig en barriere for, at patienterne kan
udnytte deres ret til behandling pa tvaers af regionsgraenser. Endeligt er reglerne
utidssvarende og ressourcekraevende at administrere for sundhedspersonalet.

Der er derfor behov for at opdatere lovgivningen, sa den svarer den til made, som
sundhedsvaesenet er indrettet pa i dag, og til den made patienterne bevaeger sig pa
tveers af regionsgraenser og mellem region og kommune.

Nedenfor fglger en raekke eksempler pa, hvordan lovgivningen er uhensigtsmaessig i
forskellige situationer:

Behov for hjemkgrsel til et andet sted end bopaelen

Lovgivningen giver kun borgeren ret til befordring eller godtggrelse af transport fra
hospitalet til borgerens bopzl. Der er ikke ret til befordring eller godtggrelse af
transport til rehabilitering, et midlertidigt kommunalt tiloud eller et herberg for
hjemlgse. Det stiller saerligt sarbare borgere darligt, og pa den made er de nuvae-
rende regler for befordring med til at skabe ulighed i sundhed.

Behov for transport pd tveers af regioner

Borgeren kan i visse tilfeelde befordres eller fa godtggrelse af transport direkte fra
den praktiserende laege til hospitalet. Men som lovgivningen er i dag, geelder det kun
inden for borgerens bopzelsregion. Det er ugunstigt for borgere, der bor taet pa en re-
gionsgraense, og som har praktiserende lzege i en anden region, end der hvor de bor.
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Desuden har borgere, der er kommet akut til skade uden for bopzelsregionen, ikke
ret til at blive befordret eller fa godtgjort transport til deres bopael, men kun til ska-
destedet efter endt behandling. Det er uhensigtsmaessigt, at reglerne er til hinder for,
at patienter der har et laegefagligt vurderet behov for hjemtransport, ikke kan fa det.

Beregning af godtggrelse er kompliceret og ressourcekraevende

Beregning af godtggrelse kraever kendskab til kgreplaner, takster for bus og tog samt
rejsekortspriser, pensionistrabatter m.v. | mange tilfeelde forudseaettes det ogsa, at
der skal vaere en sundhedsfaglig vurdering af patientens helbred. Det er ressource-
kreevende for sundhedspersonalet og ikke hensigtsmaessig brug af deres tid. Desuden
er reglerne komplicerede og svaere at forsta for patienterne.

Uhensigtsmaessig brug af ressourcer ved time-dagpenge

Ifglge loven skal regionerne benytte laveste sats i Finansministeriets cirkuleere om
time- og dagpenge m.v. ved beregning af kompensation til patienterne. Det betyder
bl.a., at regionen skal yde et fast belgb, uanset hvilken udgift patienten har afholdt.
Cirkulaeret er lavet med henblik p3, at tjenestemaend og tjenestemandslignende an-
satte kan fa godtgjort de merudgifter, som en ansat pafgres i forbindelse med tjene-
sterejser. Det er uhensigtsmaessigt, at regionerne skal anvende regler, som er malret-
tet en anden situation end sygehusbehandling. | praksis betyder det, at regionerne i
nogle situationer ma overkompensere patienterne betydeligt i forhold til deres fakti-
ske udgifter.

Befordringsreglerne har betydning for mange patienter hver dag, og regionerne op-
fordrer derfor til, at reglerne hurtigst muligt tilpasses en nutidig kontekst under hen-
syn til en hensigtsmaessig brug af sundhedsvaesnets ressourcer. Regionerne vil meget
gerne bidrage i et fremadrettet arbejde med at udarbejde tidssvarende regler for
omradet.
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