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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved brev af 2, juli 2012 fremsendt udkast
til forslag om endring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sygehusveesenet i hering med frist til den 22. august 2012. Danske Regioner har ef-
terfelgende anmodet regionen om at indsende heringssvar hertil med henblik p& en
samlet besvarelse fra regioneme. Danske Regioner har samtidig bedt om at modtage
regionens bidrag senest den 14, august 2012,

Region Hovedstaden hilser indferelsen af en differentieret ret il udvidet frit sygehus-
valg velkommen. Hermed far regionerne bedre mulighed for at prioritere de mest syge
patienter forst og fir samtidig sterre fleksibilitet i tilretieleggelsen af behandlingen, og
hermed mulighed for en bedre planlegning og bedre anvendelse af sygehusvasenets
ressourcer.

Regionen er ogsé positiv overfor, at der sker en opprioritering af udredningsdelen i pa-
tientforlebet, da en hurtigere udredning vil bidrage til en sget tryghed for patienteme.

Zndringsforslaget rejser en razkke spergsmal, som der er behov for en afklaring af
samt diverse bemarkninger til teksten:

» Der er behov for en praecisering af, hvad der i lovens forstand forstis ved udred-
ning. Skal en henvisning til behandling i hospitalsregi altid betragtes som en hen-
visning til udredning, eller vil der vare tilflde, hvor patienten betragtes som ud-
redt ved henvisningen til behandling i hospitalsregi? Hvis dette er tilfeldet, hvor-
ndr skal fristen for behandling i medfer af § 87 da regnes fra?

= Region Hovedstaden er bekymret for, at monitorering af tidspunkt for udredning
bliver vanskelig og omkostningsfuld. I de nationale registre er det ikke umiddel-
bart muligt at méle pd, hvor lenge der gir fra henvisning modtages og til udred-
ning afsluttes. At indfere nye registreringsmarkerer forekommer ikke at vare en
baredygtig udvikling, da der herved vil blive beslaglagt mange kliniske resurser,
og dette ikke vil give sundhed for pengene.

» Det fremgér af den foresldede bestemmelse i § 87, at tidsfristen regnes fra det tids-
punkt, hvor patienten har samtykket til behandling pa baggrund af den gennemfor-
te udredning. Hvilke krav stilles der til indhentelse af samtykket? Skal det forstas
som et informeret samtykke? Hvem skal samtykket gives til?
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Der skal altid foretages en forundersegelse forud for et operativt indareb. Skal
forundersogelsen betragtes som en del af udredningen?

Vedrerende fastszttelsen af vejledende kriterier for, hvomar retien il udvidet frit
sygehusvalg udleses, ved en ventetid pa mere end én maned, skal regionen be-
marke, at der af hensyn ul ensartet praksis pa tvars af regioner og svgehuse ber
fastsazties sa konkrete og objektive kriterier som muli g1 for, hvad der forsiés ved
alvorlig sygdom fx ved fastleggelse af en positivlisie over alvorlige sygdomme.
Denne reguleringsform kendes allerede, idet der for udvalpte livstruende syg-
domme (kreefisygdomme og visse tilstande af iskazmisk hjerte sygdom) er fastlapt
maksimale ventetider.

1 relation til den behandlingsplan, der skal foreligge, safremt patienten ikke er ud-
redt inden én méned, er Region Hovedstaden enig i, at begrebet “plan” skal forstas
i bred forstand. Som anfert under de specielle bemarkninger § 1, nr. 2, er det i
visse tilfelde ikke muligl at legge en plan Jzngere end én undersegelse frem, idet
det videre forlsb kan afhaenge af resultatet af den naste undersggelse. Alt athan-
gigt af, hvilke krav som stilles til udarbejdelsen af en plan, kan detie have skono-
miske og administrative konsekvenser for regionerne.

Region Hovedstaden er bekymret for, at fravaret af meget klare objektive kriterier
vil betyde at resursestaerke patienter vil kunne argumentere sig til hurtigere be-
handling pa bekosting af patienter med fzerre resurser. En positivliste over lidel-
ser kan klassificeres som "alvorlige”, og som dermed giver ret til én méneds ga-
ranti, vil kunne ege ligheden i behandlingen. En sidan positivliste var i brug under
suspensionen af det udvidede fri valg i 2008 i sivel Region Hovedstaden som Re-
gion Syddanmark,

Region Hovedstaden er enig i, at der med lovforslaget ikke ber ske @ndringer i
almen praksis’ henvisningsmonster. Mange diagnostiske forleb skal sdledes fortsat
ske i regi af almen praksis.

Det ma forventes, at indferelsen af en ret til hurtig udredning vil udfordre kapaci-
teten pa en raekke omrédder i Region Hovedstaden. Dette skal vurderes nzmere.

Tilbud om udredning inden for én méned forudsatter, at venteinfo.dk er opdateret
og velfungerende. Det er fortsat vigtigt med valide retningsgivende venletidsop-
lysninger for patienter og sundhedspersonale. Regionen mener ikke, at ventein-
fo.dk aktuelt lever op til dette og anbefaler, at der fra centralt hold lages initiativ
til at udarbejde og udbrede kendskabet til en vejledning til systemet, saledes at ho-
spitalsafdelinger fir mulighed for at udfylde venteinformationer korrekt 0g ensar-

tet.
P4 side 8, 1. linje i lovforsiagets mangler ordet *udvidet”,

Regionen er enig i den forsldede @ndring af sundhedslovens § 86, stk. 2.
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* Region Hovedstaden mener, at § 87, stk. 3, som omhandler retten G} udvidet frit
sygchusvalg pa baggrund af en aandret (id til kirurgisk behandling, ber udgs, da
der ikke findes nogen saglig begrundelse for bestemmelsen. En patient ber saledes
alene opna retten. dersom de almindelige betingelser for udvidet frit sygehusvalg
er opfyldte.

Region Hovedstaden skal sluttelig under henvisning (il horingsfristens laengde og
tidsmassige placering forbeholde sig muligheden for at fremsende yderligere herings-
bidrag.
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