Fra: Thomas 1. Jensen, TIJ [mailto:tij@regioner.dk]

Sendt: 3. juli 2012 15:30

Til: Region Hovedstaden; kontakt@regionmidtjylland.dk; Region Nordjylland (region@rn.dk);
regionsjaelland@regionsjaelland.dk; korntakt@regionsyddanmark.dk

Cc: Lars Oxlund Christoffersen,LOC.; Katrine Tang, KTA; Rikke Margrethe Friis, RMF; Maja Barfod
Hgrsving, MBH.; Birgitte Bidstrup, BBS; Kirsten Jgrgensen, KJ; Anne Jastrup / direkter; Anni Kanstrup;
Gerda Damgaard sekretaer for Per Busk; Hanne Paag; Hanne Sendergaard; Iben Fibiger; Janet Samuel,
JSA; Jeanette Westberg; Jens Elkjeer - sundhedsdirektpr; Jens Winther Jensen - sundhedsdirektgr; Katja
Kayser; Kjeld Martinussen; Kristian Heunicke, KHE; Lars Kinnerup; Lars Onsberg Henriksen -
sundhedsdirekter; Lene Jensen; Lisbeth Nielsen, LIN; Lone Christiansen, LC; Lone Dueholm; Maj-Britt
Hansen; Mie Dahl Jacobsen (sekretaer Anne Jastrup); Morten Rand Jensen; Ole Thomsen -
sundhedsdirektgr; Peder Ring; Per Busk Sgrensen; Peter Frandsen; Peter Larsen; Svend Hartling; Tommy
Kjelsgaard, TK

Emne: Hering: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit

sygehusvalg m.v.)
Prioritet: Hgj

Hgring: Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v,

Til regionerne

Danske Regioner har netop fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse modtaget vedhaftede hgring
over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvazsenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.).

Vi vil bede om at modtage regionernes bidrag til et samlet hgringssvar senest tirsdag d. 14 august 2012.
Svar til undertegnede samt Lars Oxlund Christoffersen (loc@regioner.dk).

Vi beklager at matte sende materialet i hgring hen over sommerferien, men der er fra ministeriet givet
svarfrist til d. 22. august. Vi gér efter at udarbejde et udkast til hgringssvar, som vi prasenterer for
regionsdirektgrerne pa kredsens mgde d. 16. august. Vi vil herefter fremsende et administrativt
heringssvar til ministeriet med forbehold for endelig godkendelse i Danske Regioners bestyrelse.
Bestyrelsen vil sd drgfte hgringssvaret pd mede d. 24. august.

Med venlig hilsen

Thomas I. Jensen

Chefrédgiver

Sundheds- og Sotialpolilisk kontor

Danske Regioner
Dampiastgevei 22

2100 Kpbenhavn ©
T352981¢08

Mobil 29 17 09 33
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Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk}

Sendt: 2. juli 2012 16:39

Til: Danske Regioner; ‘klI@kl.dk'; '3f@3f.dk’; 'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’;
'do@optikerforeningen.dk'; 'DKF@kiropraktor-foreningen.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk’;
'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'dbio@dbio.dk'; fysio@fysio.dk’;
info@deoffentligetandlaeger.dk’; 'etf@etf.dk’; 'ff@farmakonom.dk’; 'foa@foa.dk’; 'post@diaetist.dk’;
'frd@radiograf.dk’; ‘fas@dadl.dk’; "info@igldk.dk’; ‘sek@jordemoderforeningen.dk’; ‘info@ikt.dk';
Tasf@lasf.dk'; 'dadl@dadi.dk’; ‘info@lif.dk'’; ivs@dadl.dk’; info@pfidk.dk’; 'pd@pharmadanmark.dk’;
'plo@dadl.dk’; 'yi@dadl.dk’; 'df@diabetes.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; ‘dh@handicap.dk’; 'info@danskepaiienter.dk"
‘info@danske-aeldreraad.dk’; 'dch@dch.dk’; 'fbr@fbr.dk’; ‘info@gigtforeningen.dk’; ‘admin@hjernesagen.dk"'
'post@hjerteforeningen.dk’; ‘hospiceforum@hospice.dk’; 'info@cancer.dk’; 'info@patientforeningen- '
danmark.dk'; 'info@scleroseforeningen.dk’; ‘mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'aef@aeldreforum.dk’;
'ae@aeldremobiliseringen.dk’; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'mail@ankerfjordhospice.dk’;
‘info@arresoedal.dk’; 'kontakt@cfh.ku.dk'; 'middelfart@gigtforeningen.dk’; 'skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
‘aarhus@gigtforeningen.dk’; 'hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'di@di.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk’;
'hospice@diakonissen.dk'; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’; "hospice@hospicedjursland.dk'’;
‘hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'info@hospicelimfjord.dk’; ‘info@hosj.dk';
'hospice@hospice.regionsyddanmark.dk’; ‘'amo@hospicesonderjylland.dk’; 'info@hospice-vendsyssel.dk';
'info@hospice-aalborg.dk'; ptu@ptu.dk’; ‘amerbs@rct-jylland.dk'; ‘bpedersen@rct-jylland.dk’; ‘rct@rct.dk’;
infoost@rcfm.dk’; ‘hospice@sanktlukas.dk’; 'haslev@sclerosehospital.dk’; ‘ry@sclerosehospital.dk';
'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'sekretariatet@vejlefjord.dk’; ‘administration@dsff.dk’;
‘dt@datatitsynet.dk’; 'dnvk@sum.dk'; DKetik Institutionspostkasse; 'info@tinganes.fo'; ‘govsec@nanoq.gl’;
‘center@humanrights.dk’; 'pf@patientforsikringen.dk’; ‘pob@patientombuddet.dk’; 'riomfr@fo.stm.dk';
'riomgr@gl.stm.dk’; 'info@rigsrevisionen.dk'; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse;
vihs@socialstyrelsen.dk'; ‘fm@fm.dk’; ‘ism@ism.dk’; 'hovedstaden@statsforvaltning.dk’;
'midtylland@statsforvaltning.dk’; ‘nordjylland@statsforvaltning.dk’; 'sjaelland@statsforvaltning.dk';
'syddanmark@statsforvaltning.dk'; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse; ‘jm@jm.dk’

Cc: Emil Niragira Rasmussen; John Erik Pedersen; Svend Szerkjeer

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvazsenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Se venligst vedhaeftede hgring over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret

ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Mvh.

Anna Skat Nielsen
Specialkonsulent, Sygehuspolitik

Direkie tif. 72 26 94 31
Mail: ani@im.dk

Minislenel lor Sundhed og Forebyggelse s Holbergsgade G «
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Hering over udkast til forslag tif lov om @&ndring af sund-
hedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (Ret til hurtig udredning og differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Vedlagt er udkast lil forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om
klage- og ersiatningsadgang inden for sundhedsvaesenet {Rel til hurtig udred-
ning og differentierel ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.). Lovudkasiet er
sendt i hering til de pa vediagte heringslisie aniarie myndigheder og organisa-
tioner m.v. Malerialet vil desuden blive offenlliggjor pa Heringsportalen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode om at modiage eventu-
elle bemaerkninger til lovudkastel snarest belejligt og senesi den 22. august

2012. Heringssvarene bedes sendt pr. e-mail il: sum@sum.dk med kopi 1l
ani@sum.dk.

Spergsmal il lovudkastet kan rettes til Emil Niragira Rasmussen eller Anna

Skat Nielsen pa sum@sum.dk eller telefonnummer 72 26 90 00.

Med venlig hilsen

Anna Skat Niglsen
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Foreningen af Kliniske Dizetister
Foreningen af Radiografer i Danmark
Foreningen af Speciallaager

Feergernes Landsstyre

Gigtforeningen

Gronlands Selvstyre

Hjernesagen

Hjerteforeningen

Hospice Djursland

Hospice Forum Danmark

Hospice Fyn

Hospice Limfjord Skive

Hospice Sjzlland

Hospice Sydvestjylland

Hospice Sgnderjylland

Hospice Vendsyssel

Industrifereningen for generiske l2gemidler
Institut for Menneskerettigheder
Jordemaoderforeningen
KamillianerGaardens Hospice

KL

Kreftens Bekempelse

Landsfareningen af Kliniske Tandteknikere
Landsforeningen af Statsaut. Fodterapeuter
La=geforeningen
Laegemiddelindustriforeningen
Organisaticnen af Leegevidenskabelige Selska-
ber

Parallelimportgrforeningen af l&gemidler
Patientforeningen i Danmark
Patientforsikringen

Patientombuddet

Pharmadanmark

Praktiserende Laegers Organisation

PTU's RehabiliteringsCenter

RCT Jylland

RCT Kgbenhavn

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
RehabiliteringsCenter for Muskelsvind
Rigsombudsmanden pad Fargerne
Rigsombudsmanden pa Grgnland
Rigsrevisionen

Sankt Lukas Hospice

Scleroseforeningen

Sclerosehospitalet i Haslev
Sclerosehospitalet i Ry
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Sct. Maria Hospice Center
Sj=ldne Diagnoser

Social- og Integrationsministeriet
Statsforvaltningen Hovedstaden
Statsforvaltningen Midtjylland
Statsforvaltningen Nordjylland
Statsforvaltningen Sjzlland
Statsforvaltningen Syddanmark
Sundhedsstyrelsen

Vejlefjord

Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri
Yngre Lasger

ZldreForum
Zldremobiliseringen

Zldresagen
@konomi- og Indenrigsministeriet
3F
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UDKAST

Forslag
il
Lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- ag erstatningsadgang inden for sundheds-
viesenel
(Ret vl hurtig udredning og diiferentierel ret til udvidet frit sygehusvaig m.v.)

§1

I'sundhedsloven, jf. lovbekendiggrelse nr, 913 af 13. juli 2010, som @ndret senest ved lov 1.
603 af 18. juni 2012, forelages f@lgende @ndringer:

1. § 79, stk 1, 2. og 3. pkt., oph@ves.

2. Efter § 82 indsaties som el nyt kapitel
»Kapitel 17 a
Diagnostiske undersggelser, udredning m.v.

§ 82 a. En person, der er henvist til en diagnostisk undersggelse pa sygehus, JI. § 79, til brug for
alment praktiserende leger, ji. § 60, og prakiiserende speciallzger, jf. § 64, kan vzlge mellem
enhver regions sygehuse, jf. § 86. Personen kan desuden vlge at blive undersggt pa et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har indget aftale med efter § 87, stk. 4 (aftalesy-
gehuse), hvis regionsrddet i bopzlsregionen ikke, inden 1 méned efler at henvisningen er mod-
taget, kan tilbyde undersggelse ved egne sygehuse eller et af de j § 79 nzvnte sygehuse, som
regionsradel samarbejder med eller szdvanligvis benyiter.

Stk. 2. Stk. 1 omfatter desuden diagnostiske undersggelser til brug for speciallzzger i Team
Danmarks sportsmedicinske team i forbindelse med behandling af indplacerede eliteidrztsud-
gvere | Team Danmark.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette nermere regler herom, herunder
om afgransning af og vilkdr for underspgelser, jf. stk. 1 og 2, og kan undtage besiemte under-
sggelsesformer.

§ 82 b. Til personer, der er henvist (il udredning pd sygehus, yder regionsridet i bopzlsregionen
udredning ved sit sygehusvisen, andre regioners sygehuse eiler private sypehuse og klinikker,
som regjonen har indgdel aflale med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1 méned, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Sdfremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 méned, jf. stk. 1, skal regions-
ridel inden for samme méned udarbejde en plan for det videre udredningsforlgb.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsztie nzrmere regler om adgangen til
udredning og regionsridenes forpligtelser efier stk. 1 og 2.

Stk. 4. Bestemmelserne i stk. 1 og 2 omfatter ikke henvisning il psykiatrisk udredning.«

3.1§ 86, stk. 2, =ndres »fra andre regioner« til: »i medfer af sik. 1«
4.1 86, stk. 3, endres »§ 79, stk. 1, 2. pki. « til: »§ 82 a«.
5. § 87 affattes sdledes:

»§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling, kan valge at blive behandlet pd et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsridene har indgdet afiale med efter stk. 4 (af| lalesygehuse),



hvis regionsriidet 1 bopaetsregionen ikke inden den i sik. 2 nzevnte frist efter. at patienten har
samtykket til behandling pd bagerund af deni § 82 b gennemfprie udredning. kan tilbyde he-
handhng ved egne svgehuse eller et af de i § 79 nevnte sygehuse. som regionsridet sumarbejder
mied eller siedvanligvis benyuler, jf. dog sik. 5.
Sek. 2. Tidsvisten 1 medfar af sik. 1 er 2 maneder. Niir personen er henvist til behandling af zi-
vorlig sygdom er fristen dog 1 méned. )
Stk. 3. En person. som har fiet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionall sygehus,
kan veelge at blive behandlet p et aftalesygehus, hvis regionsridet @ndrer datoen. -
Stk. 4. Regionsradene i forening indgar aflale med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse m.v. j udlandel. som gnsker at indgd afiale om bebandling af patienter
efter stk. 1 og 3.
Stk. 5. Ministeren {or sundhed og forebyggelse fasiseuer regler om
1) afgrensning af og vilkir for behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og kan herunder
fasts®ue kriterier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom og undiage bestenite behand-
lingsformer,
2) regionsridenes forpligtelser til at oplyse om behandling, der er omfattet af sik. 1-3, og
3) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker m.v., der indgar afta-
le efter stk. 4.«

6.1§ 90, sik. 1, nr. 2, @ndres »inden for 1 mined kan tilbydes diagnostisk undersggelse, jf. §
79, stk. 1, 2. pkt. « ul: »kan tilbydes diagnostisk undersggelse, jf. § 82 a, udredning, jf. § 82 b,
ellere«.

7.1§ 235, stk. I, ®ndres »§8§ 79, «1il: »§§ 79, 82 a, 82 b, «.
8.1§ 262, sik. 1, ®ndres »§ 87, stk. ] og 2« lil »§ 87, stk. 1-3«.
§2

I'lov om klage- og erstainingsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendiggrelse nr. 1113
af 7. november 2011, foretages fplgende #ndring:

1.1§ 6, stk. 1, nr. 4, indsitles {gr »frit og«: »diagnostiske undersggelser efter § 82 a og udred-
ning efter § 82 b i sundhedsloven, oge.

§3
Stk. 1. Loven trader i kraft den 1. januar 2013, jf. dog stk. 2.
Stk 2. § 1, nr. 1 og 2 treder i kraft den 1. september 2013.

Stk. 3. 1perioden fra 1. januar 2013 til 31. august 2013, indtil § 1, ur. 1 og 2, treder i kraft, be-
regnes opgdrelsen af tidsfristen efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven séledes:

1) Personer, der er henvist til sygehusbehandling, kan velge behandling i medfgr af § 87,
stk. 1, hvis regionsradet i bopalsregionen ikke, inden for den i § 87, stk. 2, som affatiet
ved denne lovs § 1, nr. 5, nzvnte frist kan tilbyde behandling ved egne sypehuse eller et
af de i § 79 nzvnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller szdvanligvis be-
nytter.

2) Fristen regnes fra den dato, hvor sygehuset modtager henvisningen,

3) Der medregnes jkke perioder, hvor personen gennemgir et forunderspgelsesforlgb. Dog
medregnes ventetid ud over 2 uger til hver enkelt undersggelse i tidsfristen,

§4



Loven gxelder ikke Tor Fargerne og Gronland.

Bemeerkninger 1l loviorsiaget
Alimdelige bemeerkninpger

Indholdslortegnelse

1. Indledning

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Gzldende ret

2.1. Overvejelser og forslag

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
5. Administrative konsekvenser for borgerne

6. Milipmessige konsekvenser

7. Forholdet til EU-retlen

8. Hgrie myndigheder og organisationer

9. Sammenfattende skema

1. Indiedning

Som opfglgning pa regeringsgrundlaget »Et Danmark, der stir sammen« fra 2011 og aftalen
mellem regeringen og Danske Regioner om regionemes gkonomi for 2013 foreslar regeringen,
at der indf@res en ret (il hurtig udredning i sygehusvasenet.

Regeringen foresldr samntidig, at retten (il udvidet frit sygehusvalg differentieres athengigt af
sygpdommens alvor, siledes at de mest syge patienter har ret ti] at veelge behandling pa privat-
klinikker efter 1 méined (30 dage), hvorimod retten for de mindst syge f@rst udlgses, hvis palien-
ten stilles en ventetid pa 2 mneder (60 dage) i udsigt.

Samiidig skal den gennemfgrte udiedning inden for 30 dage danne grundlag for den efterfgl-
gende vurdering af patientens eventuelle behandlingsbehov, og dermed ogsi om patienten kan
benytte det udvidede frie sygehusvalg ved enten 30 eller 60 dages ventelid.

Regeringen gnsker herudover med lovforslaget at sikre de samme muligheder for klageadgang
ved den nye ret til hurtig udredning som for anden underspgelse og behandling i sundhedsvase-
net.

Endvidere praciseres del, at sygehusene har adgang (il af kapaciletsmassige drsager al afvise
patienter bosat i den pgzldende region, ligesom det gzlder for fritvalgspatienter fra andre regi-
oner.

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Geeldende ret

2.1.1. Ret til huriig udredning
Sundhedsloven regulerer ikke generelt, hvor lang tid der ma medgi til udredning af patienter.

Dog felger det af § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed (autorisationsloven), jf. lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011, at en autoriserel



sundhedsperson under udgvelse af sin virksomhed er forpli glet ul at udvise ombu og samviljo-
hedsfuldhed.

Autoriserede sundhedspersoner skal saledes ved vurdering af, hvomir en patient <kal lilbydes
underspgelser som led i et udredningsforlgh. i overensstiemmelse med autorisationslovens § 17
f.eks. tage stilling Ul om det vil vare sundhedsfagligt forsvarligt at lade patienten vente pi un-
dersgigelser. og hvor lenge det vil vaere forsvarligl. Der er siledes allerede + dag situationer.
hvor ikke-akutle patienter ud fra en sundhedsfaglig vurdering skal udredes inden for 30 dage
eller kortere. selvom der ikke er en specifik lovfwstet patientreltighed om hurtig udredning. .

1 medfer al sundhedslovens § 88 er der endvidere fastsai maksimale ventetider for livstruende
sygdomme, hvor Sundhedsstyrelsen har fastsalt maksimale ventetider Ul start pa underspgelse og
behandling. Det gzlder for visse livstruende kraft- og hjertesygdomme. Bestemmelserne Tesu-
lerer ikke det samlede tidsforlgb for udredningen eller behandlingen. Ved afiale med regione;ne
i oktober 2007 er der imidlertid indfgr pakkeforlgb for krefisyadomme, og med aftalen om
regionernes gkonomj for 2009 er der indfgrt (ilsvarende forlgb for hjertesygdomme. Her er j
forhold ti] de enkelle sygdomstyper beskrevel forlgh uden ungdig ventetid. De angivne for-
Igbstider skal dog ses som rettesnore for den typiske patients forlgb, idet pakkeforlgbene — mod-
sal de maksimale ventetider - ikke er lovizsiede rettigheder.

I dag er der séiedes alene fastlagt lovbestemnte rammer for ventetider (il udredning for en snaver
kategori af megel alvorlige syedomme, og ikke for patienter i sygehusvazsenel som helhed.

2.1.2 Differentieret ret til udvider frit sygehusvalg m.v.

Det udvidede frie sygehusvalg blev indfgrt pr. 1. juli 2002 med lov nr. 143 af 25. marts 2002
om &ndring af lov om sygehusvasenet. Ordningen indebzarer, al en palient, som er henvist tii
offentlig sygehusbehandling — oftest fra en alment praktiserende l=ge — fir udvidede valgmu-
ligheder, hvis der pé det sygehus, som modtager henvisningen, er mere end 1 méneds (30 dages)
ventetid pd behandling, jf. sundhedslovens § 87. Sygehusbehandling omfattet her ambulant be-
handling, bebandling under indlzggelse og forundersggelser (f.eks. rgnigen, MR, ultralyd etc.).

Patienten kan da valge al [d foretagel underspgelsen eller behandlingen, pd et aftalesygehus.
Aftalesygehuse er privathospitaler, klinikker m.v. her i landet samt sygehuse i udlandet, som har
indgdet aftale med regionerne i fzllesskab om den undersggelse eller behandling, som patienten
er henvist til pd offentligt sygehus, jf. sundhedslovens § 87, stk. 5.

Med det udvidede frie sygehusvalg har patienter ret til behandling pa private sygehuse, klinik-
ker m.v., ved ventetid pa behandling i det offentlige sygehusveasen, herunder ventetid pé be-
handling pa sygehuse, som regionen samarbejder med. Retten til al benytte det udvidede frie
sygehusvalg udigses, hvis der for den enkelte patient er mere end 1 méneds ventetid pi den
pigeldende behandling i det offentlige sygehusvasen. @nsker patienten al benytte sin ret til at
veelge behandling pé et privathospital m.v., som har aflale med regionerne om den pigeldende
behandling, skal bopalsregionen siledes viderehenvise patienten hertil,

Der er siledes ikke tale om automatisk viderehenvisning il behandling under det udvidede frie
sygehusvalg. Viderehenvisning krever et aktivt tilvalg af behandling pi et aftalesygehus fra
patienten.

Fristen for udvidet frit sygehusvalg er ens for alle patienter, vanset sygdommens karakter. Pati-
enler med alvorlige sygdomme, hvor ventetid pa behandling m4 antages at vare szrligt indgri-
bende for den enkelte, er dermed ikke szrligt tilgodeset med retten til udvidet frit sygehusvalg



frem for patienter med mindre alvorlize sygdomme. der 1kke pévirker den enkelie patient i
summe grad,

Ventetiden beregnes <om 3} duge [ra datoen, hvor sygehuset i bopalsregionen madiager en
henvisning fra henvisende lege. og frem til den dato. hvor behandlingen i det offentlige syge-
husvaesen kan starte.

Ved beregning af venletiden 1il sygehusbehandling medregner man ikke perioder, hvor patienten
gennemgir et underspgelsesforlph. Dog medregner man ventetid ud over 2 eer ul hver enkelt
diagnostisk underspgelse (for eksempel rgnigenundersggelser og scannmger), som indgér i un-
dersggelsesforlgbel, jf. sundhedslovens § 87, stk. 2. Del kan medfare, at patienter. der er i gang
med udredningsforlab pa det offentlige sygehus, far lagt tid ul tidspunktet for, hvornir de Tdr ret
Ul udvidet frit valg. For patienter med alvorlig syedom mi det antages, at de skaj igennem flere
underspgelser. og med blol 2 undersggelser kan der legges 28 dage il de 30 dage, fgr palienten
Tdr ret il at gere brug af det udvidede frie sygehusvalg.

Ordningen om det udvidede frie sygehusvalg er zndret ad flere omgange: Pr. 1. okiober 2007,
JI. lov nr. 1556 af 20. december 2006. blev den udlgsende ventetid i det offentlige sygehusve-
sen nedsat fra 2 maneder (60 dage) til 1 maned (30 dage). Pr. 1. december 2008, if. lov nr. 538
af 17. juni 2008, fik patienter ogsd ret til udvidet frit sygehusvalg, hvis regionsridel endrede en
alierede tilbudt dato for kirurgisk behandling pé et regionalt sygehus - vafthangig af den konkre-
te ventetid pa behandling.

Pr. 1. januar 2010, jf. Jov nr. 1521 af 27. december 2009, blev ordningen udvidet il ogsé at om-
faue diagnostiske underspgelser, som alment praktiserende lzeger og prakiiserende specialleger
rekvirerer pd offentlige sysehuse til brug for deres egen udredning af patienter.

Pr. 1. juli 2012, jf. lov nr. 603 af 18. juni 2012, fik speciallzger i Team Danmarks sportsmedi-
cinske team samme adgang til at henvise ii] diagnostiske underspgelser pé offentlige sygehuse
som alment praktiserende leger og praktiserende speciallzeger i forbindelse med behandling af
indplacerede eliteidratsudgvere i Team Danmark. Som fglge heraf vil Patienter, der venter pi
disse diagnostiske undersggelser, ogsa her have adgang til udvidet frit sygehusvalg, hvis vente-
tiden pa undersggelser i det offentlige sygehuse overstiger 30 dage.

2.1.3 Klage- og erstarningsadgang

I medfer af § 6, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,
if. lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7. november 2011, kan et regionsrids afggrelser m.v. piklages
til Patientombuddet, nar de vedrgrer frit og udvidet frit sygehusvalg efter §§ 86 og 87 i sund-
hedsloven og regler {astsat med hjemmel heri.

2.1.4 Sygehusenes adgang il at afvise patienter med bopewl i den pdgeldende region

Patienter henvist til sygehusbehandling har frit sygehusvalg efler reglerne i sundhedslovens
kapitel 19. Retlen til frit sygehusvalg indeberer, at henviste patienter kan valge mellem be-
handling pé bopzlsregionens sygehuse, andre regioners sygehuse og de private specialsygehuse
m.fl., der er nzvnt i sundhedslovens § 79, stk. 2, uansel bopzlsregionens behandlingstilbud og
kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvaesen.,

For at tilgodese hensynet il udviklingen i presset pi den enkelie afdelings kapacitet og dermed
afdelingens gvrige patienter, har sygehusene i medfgr af sundhedslovens § 86, sik. 2, hjemmel
til 1 et vist omfang at afvise at modtage patienter fra andre regioner, der gnsker at benytie retten
il frit sygehusvalg til behandling pa det pigzldende sygehus. 1 disse siluationer har modstiende



hensyn siledes berettiget en vis begraensning i patenternes rel il irit valg. Patienterne kan doe
fortsat velge it blandt ovrige sygehuse, der varetager den pigrldende behandling.

Sygehuset kan kun alvise en patient, hvis det kan begrundes 1 kapacitetsmaessige drsager, oy
hvis vaesentlige hensyn til personer med bopal 1 regionen ellers ville blive tilsidesat. Siledes
skal der viere en viesentligt liengere ventetid pa den pigwldende afdeling end pi tilsvarende
sygehusafdelinger andre steder. En lukning for at modtage patienter fra andre regioner kan doe
kun vare, induil ventetiden er bragt ned pi et rimeligl niveau. Bestemmelsen, der blev indi'ﬂﬂ
med sundhedsloven. ji. Tov nr. 546 af 245. juni 2005, er en preecisering af en praksis. der har
verel fast<at ved bekendiggrelse. jf. bekendiggrelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret tj] sype-
husbehandling m.v.. siden indf@grelsen af det frie sygehusvalg.

Det irie sygehusvalg er tenkt som en mekanisme til udjevning af patienistrgnmme imellem regi-
onerne. Udgangspunktet om frit sygehusvalg gelder ogsa i forhold 1l sygehuse j patientens
bopalsregion. jf. § 86. stk. 1, og regionerne kan derfor ikke uden videre afvise en patients pnske
om behandling pa et andet af regionens sygehuse, der tilbyder den pigzldende behandling, end
syasehuset i det optageomrade. hvor patienten har bopzl.

Lovens ordlyd og bemarkningerne hjemler specifiki afvisning af patienter fra andre regioner.
Derimod indeholder hverken lovens ordlyd eller bemzrkningerne en stillingtagen til begrzns-
ninger i patienternes rel (il frit valg blandt bopalsregionens sygehuse. Herunder hvorvidt de
enkelte sygehuse har mulighed for al afvise patienter, der har bopa] i den pigzidende region,
hvis den pdgzldende sygehusafdelings kapacitet er presset. Det har imidlertid veret fast praksis,
at en tilsvarende adgang til at afvise patienter ogséd gjaldt i forhold ti) patienter fra den pigel-
dende region, hvis afvisningen er begrundet i kapacitetsmassige betragtninger, og hvis vesent-
lige hensyn til personer fra sygehusets egel optageomride i regionen ellers ville blev tilsidesat.

Endvidere omfauer retten til frit valg af sygehus ikke tilfzlde, hvor en patient indlzgges akut
uden forudgdende lzgehenvisning, f.eks. hvor patienter bringes til et sygehus med ambulance
efter opkald til 112. T andre akutte tlfelde, hvor der foreligger en forudgdende lzgelig henvis-
ning, og hvor patientens tilstand tillader det, har patienten ret til frit valg af sygehus. For ikke-
akutte patienter forudsetles, at patienterne som udgangspunkt indkaldes til behandling efter en
lzgefaglig vurdering af patientens aktuelle situation og behandlingsbehov.

2.2. Overvejelser og lovforslag
2.2.1. Rer til hurtig udredning

Det fremgér af regeringsgrundlaget »Et Danmark, der stir sammen« fra 2011, at regeringen vil
seite som mdl, at patienter med symptomer pa alvorlig sygdom skal vare udredl inden for 30

dage.

Endvidere fremgdr det, at ndr den praktiserende lzge har henvist en patient med uspecifikke
symptomer pa alvorlig sygdom il en diagnoslisk undersggelse pi sygehuset, si skal patienten
ikke sendes tilbage (il egen lzge, fgr en diagnose er stillet eiler mistanken om alvorlig sygdom
er afkrafiet.

Regeringen gnsker derfor med loviorslaget at indfgre en ny retighed for patienterne, der inde-
beerer, al alle somatiske patienter inden for 30 dage efter, at henvisningen fra den prakiiserende
lzge er modtaget pd et af regionens sygehuse, skal vere udredt eller som minimum have en plan
for et videre udredningsforlgb, hvis det ikke er fagligt muligt at afslutte udredningen inden for
30 dage.



Regionerne lar dermed en pligt ol at udrede patienterne inden for fristen, hvis del er fagligi mu-
ligt. Hvis det 1kke kan realiseres pit regionens egne sygehuse. indeberer det en pligt (il at soge
andre muligheder, herunder pa andre regioners sygehuse eller pd private sygehuse og klmikker,
Ordningen etablerer en pligt for regionerne. Private sygehuse m.v. opnir sdledes jkke nogen ret
tl aftale om au varetage udredningsforlob eller dele heral. sifremt regionen ikke er i stand Ul at
tilbyde udredning inden for 1 maned. Derimod kan en yegion indgd aftaler med private - f.eks,
efier udbud - om at lase udredningsopgaver for regionen. sa regionen kan opfylde sine forplig-
lelser efier bestemmelsen,

Retten 1l hurtig udredning tilsigter ikke at medfere ®ndringer i almen praksis’ henvisningsmgn-
stre. Mange diagnostiske forlgb for en patient kan og bgr fortsat ske i regi af’ almen praksis med
npdvendig adgang U] undersggelse pd sygehusene (rgmtgen m.m.) i overensstemmelse med hid-
tidig praksis. Al samme grund viderefgres den del af det udvidede frie sygehusvalg, som vedrg-
rer diagnostiske undersggelser til brug for primart alment praktiserende leger og prakiiserende
speciallager. jf. nedenfor.

Udredningen inden for 30 dage skal samtidig danne grundlag for sygehusets efierf, plgende vur-
dering af behandlingsbehovet, og herunder hvomér patienten kan tilbydes behandling. Det er
sdledes hensiglen, al vurderingen af, om patienten kan vente 30 eller 60 dage pa behandling skal
baseres pd den gennemfgrie udredning.

Regeringen gasker herudover at sikre patienterne samme adgang il at klage il Patientombuddet
over regionsradenes afggrelser m.v. om retten til hurtig udredning som for anden undersggelse
eller behandling i sundhedsvasenel.

Ligeledes vil retten ti] hurtig udredning ogsd vere omfattet af de samme regler i sundhedsloven
om befordring (] sygehusbehandling, som er gzldende i dag, jf. § 171 i lovbekendtggrelse nr.
913 af 13. juli 2010.

2.2.2. Differentieret ret til udvider frit sygehusvalg m.v.

P4 baggrund af regeringsgrundlaget »Et Danmark, der sidr sammen« fra 2011 og aftalen om
regionernes gkonomi for 2013 vil regeringen indfgre differentierede ventetider under det udvi-
dede fne sygehusvalg. Ordningen vil sztte stgrst fokus pa de alvorligt syge, og samtidig fast-
holde akutbehandlingen af livstruende sygdomime som kra:{L.

Formélet med at differentiere ventetiden under det udvidede frie sygehusvalg er at prioritere de
mest syge patienter {@rst og at give sygehusene stgrre fleksibilitet i tilrettelzggelsen af behand-
lingen, Patienter med akut behandlingsbehov skal sdledes fortsal behandles akut i overensstem-
melse med hidtidig praksis. Ligeledes skal patienter med livstruende krzfi- og hjertesygdomme
fortsat have adgang til akut handling og Klar besked, og skal herunder tilbydes forlgb af hgj
kvalitet og uden ungdig venletid, jf. aftalerne med regionerne om pakkeforlgb for kraft- og
hjertesygdomme. Indfgrelse af en differentieret ret 1i] udvidet frit sygehusvalg zndrer ikke ved
de eksisterende regler om maksimnale ventetider for behandling af patienter med livstruende
kraeftsygdomme og visse tilstande ved iskemisk hjertesygdom.

Som {glge heraf gnsker regeringen med forslaget at indfgre en differentiering af, hvorndr retten
til udvidet frit sygehusvalg skal indirede. Efter forslaget skal retten til udvidet frit sygehusvalg
indirzede, hvis patienten skal venle mere end 2 maneder (60 dage). Ventetiden skal som i dag
beregnes fra patientens samtykke til behandlingstilbud p4 grundlag af den gennemfgrte udred-
ning.



For at tage hensyn il patienter med mere alvorlige lidelser indireder retten il frit sygehusvalg
elter forslaget imidlertid allerede efier en ventetid ph | mined (30 dage) for patienter med mere
alvorlige sygdomme eller tilstande. Vurderingen <ker pa grundlag af sysdommens alvinli ghed,
evl. smerter. funktionshiemning m.m.

De nzzrmere regler herom fasisiies ved bekendiggrelse. Sundhedsstyrelsen vil udarbejde vejle-
dende kriterier for. hvornar en patient fir ret til udvidet {Tit sygehusvalg efter 1 méned medud-
gangspunkt i god klinmisk praksis.

AT de vejledende kriterier vil det fremgd, at 30-dages retten udlgses, sifremt et eller flere af
nedenstdende faglige kriterier er oplyldi. og shfremt der ikke er udsigl ti] spontan bedring:

1. Udsigien ul vesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt ved uds=ttelse af
behandlingen med vderligere 1 maned (30 dage)

2

Tilstanden er ledsapet af daglige og si@rke smerter med behov for sterk smertestillende
medicin, og der er udsigt til, at behandling kan lindre eller fjerne smerterne i veesentlig
grad

3. Daglige svare lunktionsnedsettelser, hvor der er udsigt (i, at behandling kan bedre el-
ler normalisere funktionsnedsaelsen i vasentlig grad. For eksempel manglende mu-
lighed for at bevare beskafligelse og udfgre almindelige og ngdvendige personlige £0-
remil i dagligdagen, personlig hygiejne, fydeindtagelse, forflytning m.v.

En beslutning om, hvornir en patient fér ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1 maned vil af-
h&nge af en konkrel Jzgefaglig vurdering baserel pa ovenstaende kriterier.

2.2.3. Psykiatri

Forslagene vedrgrende hurtig udredning og differentierede ventetider omfatler i fgrsie omgang
alene patienter, som tilbydes somatisk sygehusbehandling eller undersggelse. 1 lovforslaget
viderefgres de eksisterende rettigheder i psykiatrien i sundhedsloven kapite] 20a og 20b sdledes
i uzndret form, og den foresldede ret 1] udredning vil ikke omfatte psykiatrien.

I aftalen om regionemes gkonomi for 2013 er regeringen og Danske Regioner enige om, at det
psykiatriske omrade skal sidestilles med det somatiske omrade.

Regeringen og Danske Regioner er i det lys enige om, at der afszttes 200 mio. kr. i 2013 0l at
pabegynde en kapacitetsudbygning i psykiatrien med henblik pé at forberede indfgreise af en
udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

2.2.4 Sygehusenes adgang 1il ar afvise patienter med bopeel i den pdgeldende region

De enkelte regioner har ansvaret for driflen af regionens sygehusvasen og herunder for at tilret-
telzgge kapaciteten. Der kan dog desuagtel opstd kapaciletsmassige udfordringer pd de enkelte
afdelinger. For ikke at legge yderligere belastning pé afdelinger, der i forvejen er kapacitets-
massigt pressede, er regionerne med § 86, stk. 2, givet adgang til at afvise patienter fra andre
regioner. De samme hensyn kan vere aktuelle i forhold til patienter med bopz] i den pigazlden-
de region, og hensynet til patienternes retsstilling og valgfrihed ses ikke al veere mere udialte for
patienter med bopa] i regionen end for patienter fra andre regioner.

Derfor foreslds del al precisere, at adgangen til at afvise patienter i medfgr af § 86, stk. 2, gzl-
der, uanset om patienlen har bopzl i den pigzldende region eller i en anden region. Forslaget
indebarer en precisering af, at der gelder en begrensning i patienternes ret til frit valg. Be-



eraenspingen ey seerligt relevam for sygehusafdelinger. der varelager specialiseret behandling. jf.
sundhedslovens § 207-209. og samiidig hovedfunkiioner for en afgranset del af den péageelden-
de region. Her kan det viere ngdvendigt at begriense adgangen for hovedtunktionspatienter fra
egen region lor at lilgodese hensynel Gl den specialiser ede behandling og til ho\'cdfunkliung,pu_
tienter [Ta neromradet.

Begransningen er i overensstemmelse med praksis og findes ikke at vaere uf orenelig med el
hensyn ul patienternes resstilling. For det forsie [ordi begransningen alene hjemles. hvor der
konkret er kapacitetsmessige udfordringer og hvor en pligt iil ubetingel optag af patienter vil
stride imod hensynet 1il de gvrige patienter ph afdelingen. ligesom det mé leegges Gl grund, at
kapacitetspresset vil medfare en vis ventetid for den piigzldende patient. Begrensningen er
endvidere alene afgrensel 1] konkrete afdelinger, og kun i det tidsrum, hvor der konkret er ud-
fordringer. Palienterne har siledes Irit valg blandt gvrige sygehuse, der ulbyder behandlingen —
uden de samme kapacitetsmassige udfordringer.

Dertil kommer at en pracisering af lovgivningen vil skabe et stéire incitament for regionerne til
fleksibelt at anvende den eksisterende kapacitel pa tvars af regioner 0g lgbende holde sig opda-
teret om den tvarregionale kapacitet. Det vil bidrage (il en bedre kapacitetsudnytielse.

Det fremhves, at udgangspunktel om frit valg af sygehus fortsat gelder til behandling pi bo-
palsregionens sygehuse sével som andre regioners sygehuse og de private specialsygehuse
nevnt i § 79. stk. 2, vansel bapalsregionens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehand-
ling i sit sygehusvasen, jf. § 86, stk. 1. Samlet set findes den praksis, som med lovforslaget
preeciseres, at give sygehusene det forngdne rum for at lpse kapacitetsmassige udfordringer, si
patienterne kan vazlge behandling pé et bredere udvalg af sygehuse med mere ensartede venieti-
der pd behandling.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Lovforslaget om differentiering af det udvidede frie sygehusvalg forventes at medfere min-
dreudgifier for regionerne, idet det bliver lettere for regionerne at Planl&gge behandlingsaktivi-
teten. Det ggr det muligt at opnd en mere effektiv udnytielse af f.eks. personaleressourcer. Om-
vendL forventes forslaget om ret (il hurtig udredning at medfgre midlertidige merudgifter for
regionerne i form af kapacitetsopbygning m.v. for at handtere hurtigere udredningsforlgh.

Forslaget vedrgrende ret til hurtig udredning kan have gkonomiske og administrative konse-
kvenser for Patientombuddet. Det skyldes dels, at retten til udredning inden for 1 méned (30
dage) kan paklages il Patientombuddet, og dels at regionens konkrete beslutninger om, hvornir
retten til udvidet frit sygehusvalg indtraeder, kan piklages til Patientombuddet.

I medfgr af § 18, i lov om Klage- og erstainingsadgang i sundhedsvasenet afholder staten, re-
gionsrad og kommunalbestyrelser udgifterne til driften af Patientombuddet og Sundhedsvase-
nets Disciplinernavn. Udgifterne fordeles pa grundlag af en standardtakst pr. afsluttet sag og i
forhold til, om behandlingen har fundet sted ved institutioner, der drives af henholdsvis staten,
regioner og kommuner, eller i privat praksis og péd private sygehuse beliggende i regioneme.

Omvendt er det forventningen, at merudgifier ved ret (i} hurtig udredning vil blive modsvare( af
mindreudgifier i form af faerre klager som fglge af bedre tilreuelagte udredningsforlgb, og at
forslaget derfor samlet set er udgiftsneutralt for Patientombuddet.

Som led i aftalen om regionernes gkonomi for 2013 blev parterne enige om, al de ressourcer,
der frigives som fglge af, at de enkelte sygehuse opndr stgrre fleksibilitet i tilretlelepeelsen af
behandlingen af patienterne (som fglge af de differentierede ventetider under det udvidede frie
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sygehusvalg) anvendes 4l yderligere at stytke sundhedsindsatsen. herunder til en styrhet diag-
nostisk indsats 1 forbindelse med indlwrelsen af en ret il hurig udredning.

Forslagene om hurtig udredming og differentiering af retten uil udvidet Irit valg er derfor samlet
sel udgiftsneutrale og medforer derfor ikke merudgifier for regionerne, kommunerme eller sta-
len.

Loviorslaget om sygehusenes adgang 1il at afvise patienter med bopiel inden or den papzelden-
de region er en praecisering al eksisterende praksis og har derfor ikke hverken pkonomiske eller
administrative konsekvenser for staten, regioner eller kommuner.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Forslaget vedrarende differentierede ventetider forventes at have gkonomiske konsekvenser for
erhvervslivel, dvs. de private sygehuse og klinikker, idet en del af de patienter, som i dag be-
handles inden for 30 dage under det udvidede frie sygehusvalg, fremover mé forventes at blive
behandlet i det offentlige. Omvend! kan der blive behov for, at regionerne hver iser indedr flere
aflaler end hidiil om diagnostiske ydelser pd private sygeliuse og klinikker med henbl;k pa, al
regionerne kan overholde deres pligt til s vidt muligt at afslutte udredningen af henviste patien-
ter inden for en maned.

Forslagel forventes jkke at have administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget vedrgrende ret Ll hurtig udredning forventes at lette de administrative byrder for pati-
enterne, fordi patienterne j ndgangspunktet kun skal have kontakt med ét sygehus som led i et
udredningsforlgb. Forslaget vedrgrende differentiering af retten til udvidet frit sygehusvalg for-
ventes at have mindre administrative konsekvenser for borgere med mindre alvorlige sypdom-
me, som fremover vil skulle vare stillet en lzngere ventetid pd behandling i uds; gt, {er de fir ret
til udvidet frit sygehusvalg.

Lovforslaget om sygehusenes adgang (il at afvise patienter med bopz] inden for den pégelden-
de region er en pracisering af eksisterende praksis og har derfor ikke administrative konsekven-
ser for borgemne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Forslagel har ingen miljgmzassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. EU-rettens principper om rettidig behandling
geelder forisat sidelgbende med de rettigheder, der indfgres med forslaget.

8. Horte myndigheder og organisationer
Lovforslaget har vaeret i hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.fl.:

3F, Anker Fjord Hospice, Arresgdal Hospice, Center for Hjerneskade, Center for Sundhed og
Trening i Middelfart, Center for Sundhed og Traning i Skalskgr, Center for Sundhed og Tre-
ning i Aarhus, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk
Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forenin 2,

Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejeréd,

Dansk Tandlzgeforening, Dansk Tandplejerforening, Danske Bioanalytikere, Danske Fysiote-
rapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Eldre-
rid, Datatilsynet, De Offentlige Tandlzger, Den Nationale Videnskabseliske Komité, Det Cen-
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vale Handicaprad. Det Etiske Rid. Diabetesforeningen. Diakonissestifltelsens Hospice. Epilep-
sthospitalet Filudelfia. - Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen.  Finansministeriet,
FOA. Forbrugerridet. Foreningen af Kliniske Dizetister. Foreningen af Radiografer 1 Danmark.
Foreningen uf Specialleger. Fierdernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grenlands Selvstyre. Hjer-
nesagen. Hjerteforeningen. Hospice Djwrsland. Hospice Forum Danmark. Hospice Fyn. Hospice
Limfjord Skive. Hospice Sjzttand. Hospice Sydvestjylland. Hospice Sgunderjylland, Hospice
Vendsyssel. Indusiriforeningen for generiske lagemidier. Instiut for Menneskereuigheder. Jor-
demoderforemingen. KamillianerGaardens Hospice, K1.. Krieftens Bekempelse. Landsforenin-
gen af Kliniske Tandieknikere. Landsforeningen af Statsaut. Fodierapeuter., Leegeforeningen,
Lzgemiddelindustriforeningen, Organisationen af Lxgevidenskabelige Selshaber, Parallelim-
portgrforeningen af leegemidler, Patientforeningen i Danmark, Patientlorsikringen, Patientom-
buddet, Pharmadanmark. Prakiiserende Lzegers Organisation, PTU's RehabilileringsCenter,
RCT Jylland. RCT Kgbenhavn, Regionernes Lgnnings- og Taksinzvn, RehabiliteringsCenter
for Muskelsvind. Rigsombudsmanden pa Faergerne. Rigsombudsmanden pé Grpnland, Rigsrevi-
sionen, Sankt Lukas Hospice, Scleroseforeningen, Sclerosehospitalet i Haslev, Sclerosehospita-
let i Ry. Sct. Maria Hospice Center, Sjeldne Diagnoser, Social- og Integrationsministeriet,
Statsforvaltningen Hovedsiaden, Statsforvaltningen Midijylland, Statsforvaltninpen Nordjyl-
Jand, Statsforvaltningen Sjzlland, Statsforvaliningen Syddanmark, Sundhedsstyrelsen, Vejle-
fjord, Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, Yngre Leger, ZldreForum. Zldremobjli-
seringen, Aldresagen, Jkonomi- og Indenrigsministeriel,

9. Sammenfattende skema

Negative konsekvenser/
merudgifier

Positive konsekvenser/
Mindreudgifier

Pkonomiske konsekvenser
for stat, kommuner og regio-
ner

Lovforslaget om differentie-
ring af det udvidede frie sy-
gehusvalg forventes at med-
fgre mindreudgifter for regio-
nerne, idet det bliver letlere
for regioneme at planlzgge
behandlingsaktivileten. Det
g@r det muligt at opnd en
mere effektiv udnyttelse af
f.eks. personaleressourcer.

Det er forvenwingen, at mer-
udgifter ved ret Gl hurtig ud-
redning vil blive modsvaret af
mindreudgifter i form af ferre
klager som fglge af bedre
tilrettelagte udredningsforlgh,
og at forslaget derfor samlet
set er udgiftsneutralt for Pati-
entombuddel.

Som led i aftalen om regio-
nernes gpkonomi for 2013 blev
parierne enige om, at de res-
sourcer, der frigives som
fplge af, a1 de enkelte sygehu-
se opnér stgrre fleksibilitet j
tilrettelpgelsen af behand-

Forslaget om ret 6l hurtig
udredning forventes at med-
fgre midlertidige merudgifier
for regionerne i form af kapa-
citetsopbygning m.v. for at
hindtere hurtigere udred-
ningsforlgb.

Forslaget vedrgrende ret til
hurtig udredning kan have
gkonomiske og administrative
konsekvenser for Patientom-
buddet. Det skyldes dels, at
reten (] udredning inden for
1 méned (30 dage) kan pikla-
ges til Patjentombuddet, og
dels at regionens konkrete
beslutninger om, hvorndr
retten il udvidet frit sygehus-
valg indtrzder, kan piklages
til Patientombuddet.

I medfgr af § 18, i lov om
klage- og erstatningsadgang j
sundhedsvesenet  afholder
staten, regionsrad og kommu-
nalbestyrelser udgifierne il
driften af Patientombuddet og
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“

lingen af patenterne (som
lolge af de  differentierede
ventetider under det udvidede
Irie sygehusvalg) anvendes 1)
vderligere at styrke sundheds-
indsatsen. herunder 11 en
siyrkel diagnostisk indsats i
Jorbindelse med indfurelsen
af en ret 4] hurtig udredning.

Forslagene om hurtig udred-
ning og differentiering af’
retlen Ul udvidet frit valg er
derfor samlet set udgiflsneu-
irale og medfprer derfor ikke
merudgifter for regioneme,
kommunerne eller staten.

Lovforslagel om sygehusenes
adgang Ll at afvise patienter
med bopzl inden for den
pagaldende region er en pre-
cisering af eksisterende prak-
sis og har derfor ikke hverken
gkonomiske eller administra-
tive konsekvenser for staten,
regioner eller kemmuner.

Sundhedsviesenets  Discipli-
nernevi. Udgifierne lordeles
pa grundlag af en standard-
takst pr. alsluntet sag og i
forhold til. om behandlingen
har fundet sted ved institutio-
ner. der drives af henholdsvis
stalen. regioner og kommu-
ner. eller i privat praksis og
pil private sygehuse beliggen-
de | regionerne.

Administrative konsekvenser
for stat, kommuner og regio-
ner

Ingen.

Ingen.

@konomiske konsekvenser
for erhvervslivel

Ingen.

Forslaget vedrgrende diffe-
rentierede ventetider forven-
tes al have gkonomiske kon-
sekvenser for erhvervslivet,
idet en dej af de patienter,
som i dag behandles inden for
30 dage under det udvidede
frie sygehusvalg, fremover
mad forventes at blive behand-
Jet i det offentlige. Omvendt
kan der blive behov for, al
regioneme hver isar indgdr
flere afialer end hidil om
diagnostiske ydelser pa priva-
te sygehuse og klinikker med
henblik pa, at regionerne kan
overholde deres pligt til si
vidt muligt at afslutte udred-
ningen af henviste patienter
inden for en méned.

Administrative konsekvenser
for erhvervslivet

Forslaget forvenies ikke at
have administrative konse-
kvenser for erhvervslivet.

Forslaget forventes ikke at
have administrative konse-
kvenser for erhvervslivet.




Miljomiessige konsekvenser

Forslaget har mgen  milju-
miessige honsekvenser.

Forslaget  har ingen
mwssige konsekvenser,

miljp-

Adminisuative konsekvenser

for borgerne

For<agel vedrorende ret til
hurlig udredning forventes at
lette de administrative byrdes
for patienterne. fordi patien-
terne i udgangspunkiel kun
skal have kontakt med é¢
sygehus som led i et udred-
ningsforlah,

Lovforslaget om sygehusenes
adgang 1l a1 afvise paienter
med bopzl inden for den

Forslaget vedrarende diffe-
rentiering af retten til udvidet
frit sygehusvalg forventes at
have mindre adminisuative
konsckvenser for borgere
med mindre alvorlige syg-
domme, som fremover vil
skulle vere stillet en lengere
ventetid pd behandling i ud-

sigl, fgr de T4r ret 1) udvidet
frit sygehusvalg.

pageldende region er en pre-
cisering af eksislerende prak-
sis og har derfor ikke admini-
strative  konsekvenser for
borgerne.

Forholdet (il EU-retten Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. EU-rettens
principper om rettidig behandling gzlder fortsat sidelgbende

med de rettigheder. der indfgres med forslaget.

Specielle bemarkninger
§1i
Tilnr. 1 (8§ 79)

Del foreslds, at bestemmelsen om udvidet frit sygehusvalg til specifikke diagnostiske undersg-
gelser til brug for praksissektorens udredning i den nuvarende § 79 fremover reguleres i den
foreslaede § 82 a.

Det sker for at synligggre, at denne del af det udvidede frie sygehusvalg er en del af udrednings-
forlgbet i praksissekioren, og ikke en del af el udrednings- og behandlingsforlgb i sypehusvaese-
net, idet praksissektoren i disse tilfelde ikke har overdraget ansvaret for patientens videre ud-
redning og behandling til sygehusel, men alene trekker pi sygehusvasenets diagnostiske facili-
teler.

I bestemmelsen indarbejdes endvidere § 1, nr. 2, i lov nr. 603 af 18. juni 2012 om &ndring af
sundhedsloven, hvor bestemmelserne i den nugaldende § 79, stk. 1, udvides til ogsa at omfatle
diagnosliske undersggelser il brug for specialleger i Team Danmarks sportsmedicinske team i
forbindelse med behandling af indplacerede eliteidretsudgvere i Team Danmark. Der lilsigtles i
gvrigl ikke nogen ®ndring i denne adgang, Der henvises i gvrigt til bemarkningerne (i1 L 139,
fremsat den 29. marts 2012,

Tilnr. 2(§ 82a0g 82 b)
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Bestemmelsen 1 § 82 a er en viderelprelse af § 79, sik. 1. 2. pkt.. hvorefier bestemmelserne i
sundhedslovens afsnit VI om wygehusydelser ogsii omfatter diagnostiske undersagelser til brug
for alment prakiiserende lieger. ji. sundhedslovens § 60, og prakuiserende specialleger. ji. sundi
hedsloven § 64.

Den foresldede bemyndigelsesbestemmelse i § 82 a. stk. 2. er ph tilsvarende vis en viderefprelse
al’ bemyndigelsesbestemmelsen i § 87, sth. 4. Der vil saledes kumne Tastsaelies regler om af-
graensning af og vilkir for udredningen. ligesom bestemte omrider kan undiages, Enévidere kan
der Jasiseeiles regler om regionsriidenes forpliglelser 6] a1 oplyse om behandling. Bestemmelsen
forventes udnyllet pa samme vis som i dag, ji. bekendiggrelse nr. 62 af 20. Januar 2010 om rel
11l sygehusbehandling m.v.

Den foresliede besiemmelse i § 82 b. som er ny, fastlagger retten il udredning inden for 30
dage for patienter. der er henvist il udredning pi et af regionsradets sygehuse.

Bestemmelsen § 82 b Tasuzgger endvidere en pligt for regionen, hvor regionen skal tilbyde
udredning ved sit sygehusveesen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse og klinikker,
som regionen har indgaet aftale med, jf. § 75, stk. 2.

Bestemmelsen 1 § 82 b, stk. 2, fasu@gger, al regionsradet — sifremt det ikke er mul; £t at udrede
patienten inden for 30 dage - inden for samme periode skal udarbejde en plan for det videre
udredningsforlgb. Begrebet “plan” skal i denne sammenhzng opfaties i en bred betydning. ] de
Tleste tilfzlde vil det vare muligt at give en fyldesiggrende plan for det videre unders@gelsesfor-
lgb. I andre tilfzzlde kan der vare sa stor usikkerhed om en palients Symplomer og sygdom, al
det ikke er muligt at l&gge en plan lzngere end én unders@gelse frem, idet det videre forlgb vil
afhenge af resultatet af’ den naste underspgelse. 1 s fald skal patienten have besked om denne
nxste undersggelse.

Den foresliede bemyndigelsesbesiemmelse i § 82, stk. 3, giver ministeren for sundhed og fore-
byggelse mulighed for at fasisatte nzrmere regler om adgangen til udredning og regionsradenes
forpligtelser. Bestemmeisen forventes at blive benyttet til at fastsatie kriterier for bl.a. indholdet
i den udredningsplan, som regionen skal adarbejde i medfpr af § 82 b, stk. 2.

Det preciseres i den foresldede § 82 b, stk. 4, at udredningsretien ikke vil omfatte psykiatrisk
udredning. Der henvises i gvrigt til forslagets almindelige bemarkninger.

Til or. 3 (§ 86, stk. 2.)

Det praciseres i overensstemmelse med gzldende praksis, al sygehusenes adgang til a1 afvise
patienter gelder bdde patienter med bopzl i den pigeldende region sével som fra andre regio-
ner. Afvisningen kan kun ske, hvis det er begrundet i kapaciletsmessige drsager og hvis vasent-
lige hensyn (il andre patienter ellers vil blive tilsidesat.

Til nr. 4 (§ 86, sik. 3.)
Den foresliede ®ndring af § 86, stk. 3, hvormed der henvises til § 82 a, er en konsekvens af, at
retten til udvidet frit sygehusvalg til diagnostiske undersggelser overflyttes fra § 79, stk.1, 2. og

3. pkt. til § 82 a.

Til nr. 5 (§ 87)

Med den foresldede nye affatelse af § 87 fastlzgges det, at fristen for det udvidede frie Syge-
husvalg er 60 dages ventelid i det offentlige sygehusvasen, nér patienten er henvist til behand-
ling af mindre alvorlig sygdom, og 30 dages ventetid, nir patienten er henvist til behandling af

alvorlig sygdom.
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Samudig oplieves bestemmelsens indtidige indhold om opgorelse afl lidsIristen under det udvi-
dede frie sygehusvalg i perioder. hvoy personen gennemeir et [orundersggelsesforlgb, Retten (il
udvidet Irit sygehusvalg tager i stedet udgangspunkt i den gennemigrie udredning § den foresli-
ede § B2 b jl § 87, sk, 1.

Udgangspunktet er derfor. at palienterne fir ret il udvidet fril sygehusvalg. hvis regionsriidet j
bopeelsregionen ikke. inden 30 eller 60 dage efter at patienten har givet sumiykke tjl behandling
pi baggrund i den § 82 a gennemfurte udredning. kan tilbyde behandling ved eane sygehuse
eller et af de sygehuse. som regionsradet samarbejder med eller sedvanligvis benyuter. i1 dog
den foresliede § 87. sth. 5.

Med den forestiede § 87, stk. 5. samles de eksisterende bemyndigelsesbestemmelser i § 87, sik.
4 og 6. Bestemmelsen forventes udnyuet pd tilsvarende vis som i dag, jf. bekendtgarelse nr. 61
af 20. januar 2010 om indgéclse af behandlingsafialer efier de udvidede fritvalgsordninger m.v.
og bekendigprelse nr, 62 af 20. januar 2010 om ret 1] sygehusbehandling m.v. Ministeren for
sundhed og forebyggelsen bemyndiges herudover (il at fastsztte kriterier for alvorlig og mindre
alvorlig sygdom under det udvidede frie sygehusvalg. For nermere herom henvises iil de al-
mindelige bemarkninger. Bemyndigelsen forventes anvendt i tilknytning 1i] bekendiggrelse nr.
62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling m.v.

I perioden fra 1. januar 2013 til 1. september 2013, hvor kun de differentierede ventetider er
geldende, viderefpres den hidlidige opggrelse af ventetiden fra henvisningen er modiaget i bo-
palsregionen i medfpr af loviorslageis § 3, stk. 3, nr. 1. Det indebarer, at regionen som hidtil
skal tage stilling til patientens behov for underspgelse, behandling m.v. i sygehusvasenet pd
baggrund af den modiagne henvisning. Regionen skal p& baggrund heraf vurdere, om patienten
skal have ret til tid udvidet frit sygehusvalg inden for 30 eller 60 dages ventetid i det offentlige
afhangig af sygdommens alvor,

I perioden fra 1. januar 2013 1il september 2013 viderefgres den hidtidige opggrelse af venteti-
den ifm. forunderspgelsesforlgb ogsd i medfer af lovforslagets § 3, sik. 3, nr. 2.

Det indebzrer, at patienter, der er henvist il udredning pa sygehus fra 1. september 2013 og
frem, skal tilbydes udredning inden for 30 dage. Denne udredning vil ogsd danne grundlag for
vurderingen af, om en patient — hvis det viser sig, al sygehusbehandling er npdvendig - skal
have ret Uil udvidet frit sygehusvalg ved 30 eller 60 dages ventetid j det offentlige.

Patienter, der er henvist til udredning fra den 1. januar 2013 til den 31. august 2013 vil gennem-
g4 et udredningsforlgb som hidtil, hvor ventetid pd forundersggelser ud over 2 uger ogsi tzeiler
med i ventetiden under det udvidede frie sygehusvalg.

Bestemmelserne om udvidet frit sygehusvalg, hvor regionsridel @ndrer datoen for en tilbudt
kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, er viderefpgrt i den foresldede § 87, stk. 3.

I medfer af § 87, stk. 3, kan en person, som har fiet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa
et regionalt sygehus, kan valge at blive behandlet pé et afialesygehus, hvis regionsridet &ndrer
datoen.

Forslaget galder ikke kun bopzlsregionens sygehuse, men alle regionale sygehuse, der aflyser
en operationsdato og kun kan give en ny tid pi en anden dato. En patient, der behandles pa et
sygehus uden for bop®lsregionen har siledes ogsd udvidet frit sygehusvalg, hvis den kirurgiske
behandling bliver aflyst.
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Patenter bibeholder retten til at blive viderehenvist il et aftalesygehus. selvom resionen kan
ulbyde en ny behandlingsdato inden for 30 eller dage. jf. § §7. sik. 1. eller hurtigere hehandling
end allalesygehusel.

Endvidere videre/ores den nugieldende bestemmelse 1 § 87. sik. 5. som § 87. (k. 4. hvormed
regionsridene piilicgges i forening at indga de aftaler med de privale sygehuse, klinikker m.m..
der er en forudsietning for det udvidede frie sygehusvalg.

Det er en lorudsetning for frit valg med offentlig betaling Uil et privat sygehus. at sygehusel har
indgéel en aftale med regionerne om vilkirene. Der er i den forbindelse i stk. 4 fastsat en pligt
for regionsradene i forening (il at indgdl aftaler med private sygehuse, klinikker m.m.. som gn-
sker det, og som udfprer sygehusopgaver. En aflale forudseeter naturligvis enighed om vilkire-
ne. Kan parterne ikke blive enige herom, fastseties vilkérene pd de udestdende punkter i el i
henhold til sundhedslovens § 87 i nedsal voldgifisnzvn,

Regionsridene vil have pligt til at indgd aftale pd de séledes fastsaute vilkir. Derimod kan der
ikke pilazgges de private sygehusejere en tilsvarende pligt. Hvis de ikke gnsker en aflale pé de
fastsatte vilkér, vil de ikke komme med i ordningen.

Udenlandske sygehuse kan opné aftale om behandlingen af danske patienter pa samme vilkér
som de private danske sygehuse.

Til or. 6 (§ 90, stk. 1, nr. 2.)

Den foresldede ®ndring af § 90, stk. 1, nr. 2, er en konsekvens af, at retten (] udvidet frit syge-
husvalg til diagnostiske undersggelser overflyttes fra § 79 til § 82 a. Endvidere indebzrer den
foresliede &ndring, at regionernes oplysningspligt udvides til ogsi at omfatie den foresldede ret
til udredning i § 82 b.

Til nr. 7 (§ 235, stk. 1.)

Den foresldede @ndring af § 235, stk. 1, er en konsekvens af, at retten til udvidet frit sygehus-
valg til diagnostiske underspgelser overflyties fra § 79 til § 82 a, og at der indfgres en ret il
hurtig udredning i § 82 b.

Til nr. 8 (§ 262, stk. 1)
Den foreslicde @ndring af § 262, sik. 1, er en konsekvens af den nye affattelse af § 87, sik. 2.

§2

Tilor. 1 (§ 6.stk. 1, nr. 4)

Den foresidede ®ndring af § 6, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenel, jf. lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7. november 2011, er en konsekvens af de
forslaede @ndringer i sundhedsloven, jf. § 1, nr. 1 og 2, siledes at regionsridets afggrelser m.v.
ogsa kan péklages til Patientombuddet, nir de vedrgrer udredning i sygehusvasenet.

§3

Det foreslds, al loven trazder kraft i den 1. januar 2013, dog siledes at retten til hurtig udredning,
jf. § 82 b, reder i kraft den 1. september 2013 grundet behov for regional kapacitelsopbygning,
.81, o 7.

I overensstemmelse med aftalen om regionemes gkonomi for 2013 indgfet den 9. juni 2012
mellem regeringen og Danske Regioner foreslas det, at retten (il hurtig udredning for alle soma-
tiske patienter indfgres pr. 1. september 2013. Den differentierede rel (il udvidel frit sygehus-
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valg indfores dog allerede pr. 1. junuar 2013, 1 den {fmbindelse fastholdes det eksisterende
crundlag Tor beregning al \'EI]ICII(]L‘H 1 perioder. hvor personen gennemgay et forunder sagelses-
lorlab, frem ul 1. septembey 2013

I forlengelse heraf foreslas det i § 3. ~ik. 1. al opggrelse af ventetiden efter § 87, wk. 1. i sund-
hedsloven 1 perinden fra 1. januay 2013 11 31, august 2013, indiil § 1. nr. 2. traeder i kraft. be-
regnes som hidil. Frem ul 1, september 2013 reenes fristen saledes fra den dato. hvor syachuset
modlager henvisningen, og der skal som udgangspunkt ikke medregnes perioder. hvor personen
gennemgdr el forundersagelsesforlpb. Dog medregnes ventetid ud over 2 uger (il hver enkelt
underspgelse 1 forlgbet. Efter den 1. seprember 2013 medgér forundersagelser ikke i opgprelsen
af ventetiden. da udgangspunkiet her i stedel er den foresliede udredning inden for 30 dage.

Grundlaget for den forskudte ikrafttreden af lovlorslagels lo havedpunkter er, at regionerne vil
have et behov for fgrst at opbygge den ngdvendige udredningskapacilet og de arbejdsgange
m.v., som er ngdvendige for at kunne gennemigre udredningen inden for 30 dage.

§4

Besiemmelsen fastlzgger lovens territoriale anvendelsesomride og indeberer. at loven jkke
finder anvendelse for Granland og Frgerne, jf. sundhedslovens § 278,

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med g=ldende lov

Geeldende formulering Lovforslager
§1

I sundhedsloven, ji. lovbekendiggdrelse nr. 913
af 13. juli 2010, som =ndret senest ved lov nr.
603 af 13. juni 2012, foretages falgende xn-
dringer:

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling til 1. § 79, stk. ], 2. og 3. pkt., ophaves.
personer, der har bopzl i regionen, ved sit
sygehusvasen og ved andre regioners sygehu-
se. Bestemmelserne om sygehusbehandling i
afsnit VI omfatter ogsa diagnostiske undersg-
gelser til brug for alment praktiserende laeger,
jf. § 60, og praktiserende speciallzger, jf. §
64. Disse bestemmelser omfatter desuden
diagnostiske undersggelser til brug for speci-
alleger i Team Danmarks sportsmedicinske
team i forbindelse med behandling af indpla-
cerede eliteidrztsudgvere i Team Danmark.
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Stk 2. Regionsriwdet yder endvidere sygehus-
behandling ul personer. der har bopiel 1 regio-
nen. ved folgende private specialsygehuse
m.f).: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestifiel-
sens Hospice. Sct. Maria Hospice. rehabilite-
ringscentrene [or truumatiserede flvetninge
QASIS. RCT i Kgbenhavn og RCT-Jylland.
Epilepsihospitalet i Dianahmd, Sclerosecenter
Haslev. Sclerosecenter Ry, PTU"s Rehabilite-
ringsCenter. Center for sundhed og trwening ;i
Middelfart, Center for sundhed og trazning i
Arhus, Center for sundhed og treening i Skeel-
sker, RehabiliieringsCemer for Muskelsvind.,
Vejlefjord og Center for Hjerneskade.

Stk. 3. Regionsridet yder tillige specialiseret
ambulant behandling til henviste patienter, der
har bopal i de regioner, hvor afdelinger af
@feldt Cenlret er beliggende.

2. Efter § 82 indsz1tes som et nyt kapitel
»Kapitel 17 a

Diagnostiske underspgelser og udredning
mv,

§ 82 a. En person, der er henvist til en diagno-
stisk underspgelse pd sygehus, jf. § 79, il
brug for alment prakiiserende lzger, jf. § 60,
og praktiserende speciallzger, jf. § 64, kan
valge mellem enhver regions sygehuse, jf. §
86. Personen kan desuden valge at blive un-
dersggl pa et af de sygebuse, klinikker m.v.,
som regionsradene har indget aftale med
efter § 87, stk. 4 (aftalesygehuse), hvis re-
gionsridet i bopzlsregionen ikke, inden 1
méned efler at henvisningen er modiaget, kan
lilbyde undersggelse ved egne sygehuse eller
et af de i § 79 n=vnte sygehuse, som regions-
radet samarbejder med eller szdvanligvis
benytler.

Stk. 2. Stk. } omfatier desuden diagnostiske
undersggelser til brug for specialleger i Team
Danmarks sportsmedicinske team i forbindel-
se med behandling af indplacerede elite-
idratsudgvere i Team Danmark.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan fastsztte n@rmere regler herom, her-
under om afgreensning af og vilkir for under-
sagelser, jf. stk. 1 og 2, og kan undiage be-



§ 86. En person, der henvises ui] sygehusbe-
handling, kan valge mellem bopzlsregionens
sygehuse, andre regioners sygehuse og de
private specialsygehuse m.fl., der er nzvnt i §
79, stk. 2, vanset bopzlsregionens behand-
lingstilbud og kriterier for sygehusbehandling
i sit sygehusvasen.

Stk. 2. Et sygehus kap afvise al modtage per-
soner fra andre regioner, hvis det er begrundel
i kapacitetsmeassige arsager, og hvis vasentli-
ge hensyn til personer med bopel i regionen
ellers vil blive tilsidesat. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fasts@iier n&rmere regler her-
om.

Stk. 3. For psykiatriske patienter kan adgan-
gen til at valge efter stk. 1 begranses, hvis
hensynel til den pageldende taler herfor. Ad-
gangen til at valge, hvor en diagnostisk un-
dersggelse, jf. § 79, stk. 1, 2. pki., skal foreta-
ges, kan dog ikke begrenses, jf. dog stk. 2.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
efter forhandling med justitsministeren og
velferdsminisieren fastsatle regler om, at
personer ikke har ret til selv at veelge sygehus
i henhold ul stk. 1 og 3, nér

1) de er optaget i Kriminalforsorgens instituti-
oner,

stemle undersogelsesformer,

§ 82 b. Til personer. der er henvist 1il udred-
ning ph sygehus, yder regionsriidet i bopaels-
regionen ndredning ved sit svgehusviesen,
andre regioners sygehuse eller private syeehu-
se og Klinikker. som regionen har indgiet
aflale med. . § 75, stk. 2. inden for 1 mined.
if. dog stk. 2.

Stk, 2. Sifremt det ikke er muligt at udrede
personen inden for 1 méined. jI. sik. 1. skal
regionsradet inden for samme méned udurbej-
de en plan for det videre udredningsforlgb,
Stk. 3. Ministeren for sundhed og f arcbyggel-
se kan fasisz1le nermere regler om adgangen
til udredning og regionsradenes forpligielser
cfter stk. J og 2.

Stk. 4. Bestemmelserne i stk. 1 og 2 omfatier
ikke henvisning til psykiatrisk udredning.«

3.1§ 86, stk. 2, wndres »fra andre regioner«
til: »i medfgr af stk. 1<

4.1§ 86, stk. 3, mndres »§ 79, stk. 1, 2. pki. «
til: »§ 82 ac.
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2y de er anbragt 1 mstitution i henhold 6] rets-
plejeloven. kapitel 117 lov om frihedsberpavel-
«¢ og anden (vang 1 psykiatrien eller stralfelo-
ven,

33 de er anbragt pa sikret aldeling 1 henhold til
lov om social service. elier

4} de er frihedsbergvel. eller deres handlefri-
hed 1 gvrigl er undergivel begriensninger i
henhold 1l udlandingeloven.

§ 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling. kan valge at blive behandlet pi el af
de sygehuse, klinikker m.v., som regionsrade-
ne har indgaet aflale med efler sik. 5 (aftale-
sygehuse), hvis regionsradet i bopalsregionen
ikke, inden 1 maned efler at henvisningen er
modtagel, kan tilbyde behandling ved egne
sygehuse eller et af de i § 79 naevnle sygehu-
se, som regionsridel samarbejder med eller
sazdvanligvis benytter.

Stk. 2. 1 opggrelsen af tidsfristen efter stk. ]
medregnes ikke perioder, hvor personen gen-
nemgdr et forundersggelsesforlgb. Dog med-
regnes ventetid ud over 2 uger til hver enkelt
undersggelse i tidsiristen,

Stk. 3. En person, som har fiet tilbudt en dato
for kirurgisk behandling pé et regionalt syge-
hus, kan velge at blive behandlet pi et afiale-
sygehus, hvis regionsradet &ndrer datoen.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setler regler om afgreensning af og vilkar for
behandling, der er om{attet af stk. 1 og 3, og
kan herunder undtage bestemte behandlings-
former. Endvidere fasistler ministeren regler
om regionsradenes forpligtelser til at oplyse
om denne behandling.

Stk. 5. Regionsrddene i forening indgir aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som
gnsker at indgé aftale om behandling af pati-
enter efter stk. 1 og 3.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
s®tter nzrmere regler om krav til dokumenia-
tion m.v. fra de privatejede sygehuse, klinik-
ker m.v., der indgér aftale efter stk. 5.

5. § 87 alfates saledes:

»§ 87. En person, som er henvist til sypehus-
behandling. kan veelge 4l blive behandlet pé et
af de sygehuse, klinikker m.v., som regionsré-
dene har indgdet aftale med efter stk. 4 (afta-
lesygehuse). hvis regionsradel i bopalsregio-
nen ikke inden den j stk. 2 nzvnte frist efter,
al patienten har samtykket til behandling p4
baggrund af deni § 82 b gennemferte udred-
ning, kan tilbyde behandling ved egne syge-
huse eller et af de i § 79 nzvnie sygehuse,
som regionsradet samarbejder med eller szd-
vanligvis benyller, jf. dog stk. 5.
Stk. 2. Tidsfristen i medfar af stk. 1 er 2 ma-
neder. Ndr personen er henvist (il behandling
af alvorlig sygdom er fristen dog 1 maned.
Stk. 3. En person, som har fiet tilbudt en dato
for kirurgisk behandling pd et regionall syge-
hus, kan valge at blive behandlel pa et aftale-
sygehus, hvis regionsridet ndrer datoen.
Stk. 4. Regionsradcene i forening indgar aftale
med de privalejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som
ensker al indgd aftale om behandling af pati-
enter efter stk. 1 og 3.
Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsztier regler om

1} afgrensning af og vilkir for behand-
ling, der er omfattet af stk. 1-3, og
kan herunder fastsztte kriterier for al-
vorlig og mindre alvorlig sygdom og
undiage bestemte behandlingsformer,
regionsradenes forpligtelser til at op-
lyse om behandling, der er omfatiet af
stk. 1-3, og
krav til dokumentation m.v. fra de
privatejede sygehuse, klinikker m.v.,
der indgdr aftale efter stk. 4.«

2)

3)



Stk. 7. Reglerne om udvidet [rit syeehusvalg
elter stk. 1-6 gaelder ikke til og med den 30,
juni 2009,

§ 90. Regionsriidet skal. senest 8 herdage
efter at el al radets sygebuse har modiaget
henvisning al’ en patient. oplyse patienten

1) om dato og sied for underspgelse eller he-
handling.

2) am pauienten inden for 1 méned kan tilby-
des en diagnostisk underspgelse, jf. § 79, stk.
1, 2. pkt., eller behandling efter regleme 1 §
87, stk. 1, henholdsvis inden for 2 méineder
kan tilbydes behandling elter reglerne i § 87 a,
§87b.§87eo0g § 87T,

3) om retten til at valge sygehus efter §§ 86-
87b, 87 e 0g 871,

4) om ventetiden pi behandling ved regionens
egne og andre regioners sygehuse samt ved de
1§79, stk. 2, nzvnte private specialsygehuse
m.fl.,

5) om, at patienten ved henvendelse il syge-
huset kan f4 oplyst antal behandlinger, der
foretages pd de i nr. 4 nzvnte sygehuse, og

6} om, at sygehusel tilbyder at henvise patien-
ten til et andet sygehus efier §§ 86-87 b, 87 e
og 87 1.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fasisztte n&rmere regler om regionsridenes

oplysningspligt.

§ 235. Bopalsregionen afholder udgifier il
sygehusbehandling m.v. efter §§ 79, 83 og 85-
88,8 89,stk. 1 0og 3, og § 160 a.

Stk. 2. Den region, der yder sygehusbehand-
lingen, kan opkrzve bopzlsregionen eller
opholdsregionen betaling herfor efter reglerne
i afsnit XIX.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
faststte nrmere regler om beregning af
betalingen, nar bopalsregionen eller den mid-
lertidige opholdsregion skal betale for en pati-

G. 1§ 90, sk 1, i 2, iendres sinden for |
mimed kan ulbydes diagnostisk undersggelse.
1§ 7908k 1.2, phie « il »kan dlbyvdes di-
agnostisk underspgelse. jI. § 82 a. udredning.
gl § 82 bu eller«.

0.1 8§90, sk, 1, nr. 2, ®ndres sinden for |
mined kan tilbydes diagnostisk underspgelse.
i 879, stk 1.2, pki. « til: »kan tilbydes di-
agnostisk undersggelse. jf. § 82 a, udredning.
il. § 82 b. ellere.

7.1 § 235, stk. 1, ®ndres »§§ 79, « til: »§§ 79,
82a,82h, «



ents behandling ved en [remmed regions sy-
echusviesen,

Sth. 4. Bopalsregionens pligt il a1 yde veder-
lags!ri behandiing i henhold 1l § 79. sk, 2 og
3. er begranset ul en arlig pkonomisk ramme,
som Tor hver institution fastsaettes af inden-
rigs- og sundhedsnunisteren.

§ 262. Opholdsregonen afholder udgifier til
befordring eller befordrinesgodigarelse til
sygehusbehandling efter reglerne 1 §§ 79-83.
86, § 87, stk. Tog2, §87b.§ 87 og § 89,
nir betingelserne herfor er opfyldt, jf. § 171.
Dog afholdes udgifien til befordring fra et
sygehus uden for bopzzlsregionen tl fortsat
indlzggelse pa et sygehus i bopelsregionen af
sidstnzvnle region.

Stk. 2. Bopzlsregionen afholder udgifter til
befordring og ophold i forbindelse med be-
handling efier § 88, stk. 1-3,

§ 6. Regionsridets afggrelser m.v. kan pakla-
ges til Patientombuddet, nar de vedrgrer

1) tolkebistand efter § 50 i sundhedsloven og
regler fastsat med hjemimel heri,

2) behandling i praksissektoren efter § 60 og
§§ 64-72 i sundhedsloven og regler fastsat
med hjemmel] heri,

3) vilkdr for en persons ret til sygehusbehand-
ling efler § 81 i sundhedsloven og regler fast-
sat med hjemme] heri,

4) frit og udvidet frit sygehusvalg, udvidet ret
til undersggelse og behandling for psykisk
syge bgrn og unge og udvidet ret til behand-
ling for psykisk syge voksne efter §§ 86-87 hi
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel
heri,

8.1§ 262, sik. I, ®ndres »§ 87, sik. | og 2« (il
»§ 87. 81k, 1-3«.

§2

I'lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, jI. lovbekendtggrelse nr.
1113 af 7. november 2011, foretages fglgende
&ndring:

1.18 6, stk. 1, nr. 4, indszties fpr »{rit oge:
»diagnostiske undersggelser efter § 82 a og
udredning efler § 82 b i sundhedsloven, og«.
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5) maksimale ventetider for behandling ai
livstruende sygdomme efler § 88 1 sundheds-
Joven og regler fastsat med hjemmel heri,

0) behandhing 1 udlandet efter § 89 i sundheds-
loven og regler fastsal med hjemmel heri, Tor
sa vidt angir retlige forhold.

7) regionernes oplysningspligt efter § 90 i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel
heri.

8) kontakiperson pé sygehusel efter §8 90 a-c
1 sundhedsloven og regler fasisat med hjem-
mel heri.

90} beigb (il personlige forngdenheder efter
regler fastsat med hjemmel i § 91 i sundheds-
loven,

10) tilskud (il emeringspreparater efier § 159
i sundhedsloven og regler fastsat med hjem-
mel heri,

11) hjemtransport af afdade patienter efter §
160 a i sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,

12) tilskud til tandpleje efier § 166 i sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

13} tlskud til ydelser i et andet FU/E@S-land
efter § 168 i sundhedsloven og regler fastsat
med hjemmel heri,

14) vilkar for en persons ret til befordring og
befordringsgodtgprelse ved sygehusbehand-
ling efter § 171 i sundhedsloven og regler
fastsat med hjernmel heri,

15) kerselsgodiggrelse il leger efier § 175 i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel
heri eller

16) refusion af udgifier til sygehusbehandling
i et andet EU/E@S-land efter regler fastsat
med hjemmel i § 76 i sundhedsloven.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan fastsatle nermere regler om adgangen
1il at klage efter stk. 1.



§3

Stk. 1. Loven trieder i kraft den 1, januar
2013, jf. dog «tk. 2,

Stk. 2. § 1.1, 1 og 2 vaeder i kraft den 1. sep-
tember 2013,

Stk. 3.1 penoden ira 1, januar 2013 il 31.
august 2003, indtl § 1, mr. 1 og 2. traeder i
kraft, beregnes opggrelsen af tidsiTisten efler
§ 87, stk. 1.1 sundhedsioven séledes, at

1) Personer, der er henvist (i} sygehus-
behandling, kan valge behandling j
medfpr af § 87. stk. 1, hvis regionsra-
det i bopalsregionen ikke, inden for
deni § 87, stk. 2, som affattet ved
denne lovs § 1, or, 5, n2vnle frist kan
tilbyde behandling ved egne sygchuse
eller et af de i § 79 nmvnte sygehuse,
som regionsridel samarbejder med el-
ler sedvanligvis benytter.

2) Frisien regnes fra den dato. hvor sy-
gehuset modlager henvisningen.

3) Der medregnes ikke perioder, hvor
personen gennemgir et forundersg-
gelsesforlgb. Dog medregnes ventetid
ud over 2 uger til hver enkelt under-
sggelse i idsfristen,

§4

Loven gelder ikke for Fergerne og Grenland.



