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Forslag
til

Lov om @&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet

(Ret til hurtig udredning i sygehusveasenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, som @&ndret ved § 1 i lov nr. 603 af 18.
juni 2012 og senest ved § 4 i lov nr. 558 af 18. juni 2012, foretages folgende @ndringer:

1. § 79, stk. 1, 2. og 3. pkt., ophaves.

2. Efter § 82 indsettes:
»Kapitel 17 a

Diagnostiske undersogelser, udredning m.v.

§ 82 a. En person, der er henvist til en diagnostisk undersegelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for
udredning hos alment praktiserende laeger, jf. § 60, og praktiserende specialleger, jf. § 64, kan valge
mellem enhver regions sygehuse, jf. § 86. Personen kan desuden velge at blive underseggt pa et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsrddene har indgaet aftale med efter § 87, stk. 4 (aftalesygehuse),
hvis regionsradet 1 bopalsregionen ikke inden 1 méned efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde
undersogelse ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med
eller sedvanligvis benytter.

Stk. 2. Stk. 1 finder endvidere anvendelse ved diagnostiske undersegelser til brug for specialleger 1
Team Danmarks sportsmedicinske team i forbindelse med behandling af indplacerede eliteidraetsudevere 1
Team Danmark.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler for diagnostiske underso-
gelser 1 medfer af stk. 1 og 2, herunder om afgrensning af og vilkér for undersegelser, og kan undtage
bestemte undersogelsesformer.

§ 82 b. Til personer, der er henvist til udredning pa sygehus, jf. § 79, yder regionsradet 1 bopalsregio-
nen udredning ved sit sygehusvasen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse og klinikker, som
regionen har indgéet aftale med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1 méned, safremt det er fagligt muligt, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. Safremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 maned, jf. stk. 1, skal regionsridet
inden for samme maned udarbejde en plan for det videre udredningsforleb.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsa@tte nermere regler om adgangen til udredning
og regionsradenes forpligtelser efter stk. 1 og 2.

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

3.1¢ 86, stk. 2, ®ndres »fra andre regioner« til: »1 medfer af stk. 1«.
4.1 ¢ 86, stk. 3, @ndres »§ 79, stk. 1, 2. pkt. « til: »§ 82 a«.

5. § 87 aftattes sédledes:
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»§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling, kan valge at blive behandlet pd et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har indgéet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis
regionsradet 1 bopalsregionen ikke inden for 2 maneder efter, at patienten har givet informeret samtykke
til behandling, kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som
regionsradet samarbejder med eller seedvanligvis benytter, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Nér personen er henvist til behandling af alvorlig sygdom er fristen, jf. stk. 1, dog 1 méned.

Stk. 3. En person, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan
vaelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet a&ndrer datoen.

Stk. 4. Regionsradene i1 forening indgér aftale med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. 1 Danmark
og sygehuse m.v. 1 udlandet, som ensker at indga aftale om behandling af patienter efter stk. 1 og 3.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om
1) afgrensning af og vilkér for behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og kan herunder fastsette kriterier

for alvorlig og mindre alvorlig sygdom og undtage bestemte behandlingsformer,
2) regionsradenes forpligtelser til at oplyse om behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og
3) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker m.v., der indgér aftale efter stk. 4.«

6.1 § 90, stk. 1, nr. 2, @ndres »inden for 1 méned kan tilbydes diagnostisk undersegelse, jf. § 79, stk. 1, 2.
pkt., eller behandling efter reglerne 1 § 87, stk. 1, « til: »kan tilbydes diagnostisk undersegelse, jf. § 82 a,
udredning, jf. § 82 b, eller behandling efter reglerne 1 § 87, stk. 1 og 3, inden for den galdende frist, «.

7.1§ 235, stk. 1, @ndres »§§ 79, « til: »§§ 79, 82 a, 82 b, «.

8.1§ 262, stk. 1, ®ndres »§ 87, stk. 1 og 2,« til »§ 87, stk. 1-3,«.
§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7.
november 2011, foretages folgende @ndring:

1.1§ 6, stk. 1, nr. 4, affattes saledes:

»4) diagnostiske underseggelser efter § 82 a, udredning efter § 82 b i sundhedsloven, og frit og udvidet
frit sygehusvalg, samt udvidet ret til undersogelse og behandling for psykisk syge bern og unge og
udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne efter §§ 86-87 h i sundhedsloven og regler fastsat
med hjemmel heri,«

§3

Stk. 1. Loven treeder 1 kraft den 1. januar 2013, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Sundhedslovens § 82 b, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2, treeder 1 kraft den 1. september

2013.

Stk. 3. 1 perioden fra 1. januar 2013 til 31. august 2013 opgeres tidsfristen efter § 87, stk. 1 og 2, 1
sundhedsloven séledes:

1) Personer, der er henvist til sygehusbehandling, kan valge behandling i medfer af § 87, stk. 1 og 2,
hvis regionsradet i bopzlsregionen ikke, inden for den i § 87, stk. 1 og 2, som affattet ved denne
lovs § 1, nr. 5, nevnte frist kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte
sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

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

3) Der medregnes ikke perioder, hvor personen gennemgér et forundersggelsesforleb. Dog medregnes
ventetid ud over 2 uger til hver enkelt undersogelse i tidsfristen.

Stk. 4. For patienter henvist for 1. januar 2013 til behandling efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven finder
de hidtil geeldende regler anvendelse.
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§4

Stk. 1. Loven geelder ikke for Fergerne og Greonland, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Lovens § 2 kan ved kongelig anordning settes i kraft for Fereerne med de @ndringer, som de
feeraske forhold tilsiger.
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. Indledning

Som opfelgning pa regeringsgrundlaget »Et Danmark, der star sammen« fra 2011 og aftalen mellem
regeringen og Danske Regioner om regionernes ekonomi for 2013 foreslar regeringen, at der indferes en
ret til hurtig udredning 1 sygehusvasenet.

Regeringen foresldr samtidig, at retten til udvidet frit sygehusvalg differentieres athangigt af sygdom-
mens alvor, sdledes at de mest syge patienter har ret til at vaelge behandling pa private sygehuse og
klinikker efter 1 maned (30 dage), hvorimod retten for de mindre syge forst udleses, hvis patienten stilles
en ventetid pa 2 maneder (60 dage) i udsigt.

Samtidig skal den gennemforte udredning inden for 30 dage danne grundlag for den efterfelgende
vurdering af patientens eventuelle behandlingsbehov, og dermed ogsd om patienten kan benytte det
udvidede frie sygehusvalg ved enten 30 eller 60 dages ventetid.

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

Endvidere praciseres det, at sygehusene har adgang til af kapacitetsmaessige arsager at afvise patienter
bosat i den pageldende region, ligesom det gaelder for fritvalgspatienter fra andre regioner.

2012/1 LSF 30 4



2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Geeldende ret

2.1.1. Ret til hurtig udredning

Sundhedsloven regulerer ikke generelt, hvor lang tid der md medgé til udredning af patienter. Dog
folger det af § 17 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autori-
sationsloven), jf. lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011, at en autoriseret sundhedsperson under
udevelse af sin virksomhed er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Det gaelder uanset,
om den autoriserede sundhedsperson udferer sin virksomhed i sygehusregi, i almen praksis eller special-
leegepraksis.

Autoriserede sundhedspersoner skal séledes ved vurdering af, hvornar en patient skal tilbydes underse-
gelser som led i et udredningsforleb, 1 overensstemmelse med autorisationslovens § 17 f.eks. tage stilling
til, om det vil vaere sundhedsfagligt forsvarligt at lade patienten vente pa undersegelser, og hvor leenge
det vil vaere forsvarligt. Der er siledes allerede 1 dag situationer, hvor ikke-akutte patienter ud fra en
sundhedsfaglig vurdering skal udredes inden for 30 dage eller kortere, selvom der ikke er en specifik
lovfeastet patientrettighed om hurtig udredning.

I medfor af sundhedslovens § 88 er der endvidere fastsat maksimale ventetider for livstruende sygdom-
me, hvor Sundhedsstyrelsen har fastsat maksimale ventetider til start pa undersogelse og behandling. Det
gelder for visse livstruende kreft- og hjertesygdomme. Bestemmelserne regulerer ikke det samlede
tidsforleb for udredningen eller behandlingen. Ved aftale med regionerne i oktober 2007 er der imidlertid
indfert pakkeforleb for kraeftsygdomme, og med aftalen om regionernes skonomi for 2009 er der indfort
tilsvarende forleb for hjertesygdomme. Her er i forhold til de enkelte sygdomstyper beskrevet forleb uden
unedig ventetid. De angivne forlgbstider skal dog ses som rettesnore for den typiske patients forleb, idet
pakkeforlobene — modsat de maksimale ventetider — ikke er lovfaestede rettigheder.

I dag er der sédledes alene fastlagt lovbestemte rammer for ventetider til udredning for en snaver
kategori af meget alvorlige sygdomme, og ikke for patienter 1 sygehusvasenet som helhed.

2.1.2. Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.

Det udvidede frie sygehusvalg blev indfert pr. 1. juli 2002 med lov nr. 143 af 25. marts 2002 om
@ndring af lov om sygehusvasenet. Ordningen indeberer, at en patient, som er henvist til offentlig
sygehusbehandling — oftest fra en alment praktiserende leege — far udvidede valgmuligheder, hvis det pa
regionens sygehuse, herunder offentlige og private aftalesygehuse, ikke er muligt at tilbyde behandling
inden for 1 méned (30 dage), jf. § 87 i lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 om sundhedsloven. Sy-
gehusbehandling omfatter her ambulant behandling, behandling under indleggelse og forundersegelser
(f.eks. rontgen, MR, ultralyd etc.).

Patienten kan da velge at i foretaget undersogelsen eller behandlingen pa et aftalesygehus. Aftalesyge-
huse er privathospitaler, klinikker m.v. her 1 landet samt sygehuse i udlandet, som har indgaet aftale med
regionerne i fellesskab om den undersogelse eller behandling, som patienten er henvist til pa offentligt
sygehus, jf. sundhedslovens § 87, stk. 5.

Med det udvidede frie sygehusvalg har patienter ret til behandling pa private sygehuse, klinikker m.v.,
ved ventetid pa behandling i det offentlige sygehusvasen, herunder ventetid pa behandling pa sygehuse,
som regionen samarbejder med. Retten til at benytte det udvidede frie sygehusvalg udleses, hvis der
for den enkelte patient er mere end 1 méneds ventetid pa den pidgeldende behandling i det offentlige
sygehusvesen. Onsker patienten at benytte sin ret til at veelge behandling pa et privathospital m.v., som
har aftale med regionerne om den pégaldende behandling, skal bopelsregionen siledes viderehenvise
patienten hertil.
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Der er saledes ikke tale om automatisk viderehenvisning til behandling under det udvidede frie sygehus-
valg. Viderehenvisning kraver et aktivt tilvalg af behandling pa et aftalesygehus fra patienten.

Fristen for ret til udvidet frit sygehusvalg er ens for alle patienter, uanset sygdommens karakter. Pa-
tienter med mindre alvorlige sygdomme, hvor ventetid pa behandling ikke pévirker den enkelte patient
i veesentlig grad, er dermed — med retten til udvidet frit sygehusvalg — sidestillet med patienter med
alvorlige sygdomme, hvor ventetid pa behandling ma antages at vere sarligt indgribende for den enkelte.

Ventetiden beregnes som 30 dage fra datoen, hvor sygehuset 1 bopalsregionen modtager en henvisning
fra henvisende leege, og frem til den dato, hvor behandlingen i det offentlige sygehusvasen kan starte.

Ved beregning af ventetiden til sygehusbehandling medregner man ikke perioder, hvor patienten gen-
nemgar et undersogelsesforlob. Dog medregner man ventetid ud over 2 uger til hver enkelt diagnostisk
undersogelse (for eksempel rontgenundersggelser og scanninger), som indgér 1 undersegelsesforlabet, jf.
sundhedslovens § 87, stk. 2. Det kan medfere, at patienter, der er i gang med udredningsforleb péd det
offentlige sygehus, far lagt tid til tidspunktet for, hvorndr de far ret til udvidet frit sygehusvalg. For
patienter med alvorlig sygdom mé det antages, at de skal igennem flere undersogelser, og med blot 2
undersogelser kan der laegges 28 dage til de 30 dage, for patienten fér ret til at gore brug af det udvidede
frie sygehusvalg.

Ordningen om det udvidede frie sygehusvalg er @ndret ad flere omgange: Pr. 1. oktober 2007, jf. lov
nr. 1556 af 20. december 2006, blev den udlesende ventetid 1 det offentlige sygehusvasen nedsat fra
2 maneder (60 dage) til 1 maned (30 dage). Pr. 1. december 2008, jf. lov nr. 538 af 17. juni 2008,
fik patienter ogsa ret til udvidet frit sygehusvalg, hvis regionsradet @ndrede en allerede tilbudt dato for
kirurgisk behandling pé et regionalt sygehus - uathangig af den konkrete ventetid pa behandling.

Pr. 1. januar 2010, jf. lov nr. 1521 af 27. december 2009, blev ordningen udvidet til ogsé at omfatte
diagnostiske undersegelser, som alment praktiserende laeger og praktiserende specialleger rekvirerer pa
offentlige sygehuse til brug for deres egen udredning af patienter.

Pr. 1. juli 2012, jf. lov nr. 603 af 18. juni 2012, fik specialleeger 1 Team Danmarks sportsmedicinske
team samme adgang til at henvise til diagnostiske undersogelser pd offentlige sygehuse som alment prak-
tiserende leeger og praktiserende specialleeger 1 forbindelse med behandling af indplacerede eliteidratsud-
overe 1 Team Danmark. Som folge heraf vil patienter, der venter pa disse diagnostiske undersogelser, ogsa
her have adgang til udvidet frit sygehusvalg, hvis ventetiden pd undersogelser 1 det offentlige sygehuse
overstiger 30 dage.

2.1.3. Information til patienter om rettigheder m.v.

Regionsridet skal i dag senest 8 hverdage efter, at et af rddets sygehuse har modtaget henvisning af
en patient, oplyse patienten om dato og sted for undersggelse eller behandling, jf. § 90, stk. 1, nr. 1,
og bekendtgoerelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling, samt om retten til at velge
sygehus, ventetid m.v.

2.1.4. Klage- og erstatningsadgang

I medfer af § 6, stk. 1, nr. 4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet, jf.
lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011, kan et regionsrads afgerelse m.v. pdklages til Patientom-
buddet, ndr det vedrerer frit og udvidet frit sygehusvalg efter §§ 86 og 87 i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri.

2.1.5. Sygehusenes adgang til at afvise patienter med bopcel i den pdageeldende region

Patienter henvist til sygehusbehandling har frit sygehusvalg efter reglerne i sundhedslovens kapitel
19. Retten til frit sygehusvalg indebarer, at henviste patienter kan valge mellem behandling pa bo-
palsregionens sygehuse, andre regioners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl., der er navnt i
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sundhedslovens § 79, stk. 2, uanset bopalsregionens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling
1 bopalsregionens sygehusvasen.

For at tilgodese hensynet til udviklingen i presset pa den enkelte afdelings kapacitet og dermed afde-
lingens ovrige patienter, har sygehusene i medfer af sundhedslovens § 86, stk. 2, hjemmel til i et vist
omfang at afvise at modtage patienter fra andre regioner, der ensker at benytte retten til frit sygehusvalg
til behandling pa det pidgaldende sygehus. I disse situationer har modstadende hensyn séledes berettiget en
vis begrensning i patienternes ret til frit sygehusvalg. Patienterne kan dog fortsat vaelge frit blandt evrige
sygehuse, der varetager den pageldende behandling.

Sygehuset kan kun afvise en patient, hvis det kan begrundes i kapacitetsmaessige arsager, og hvis
vasentlige hensyn til personer med bopl i regionen ellers ville blive tilsidesat. Saledes skal der vere
en vasentligt lengere ventetid pd den pagaldende afdeling end pa tilsvarende sygehusafdelinger andre
steder. En lukning for at modtage patienter fra andre regioner kan dog kun vare, indtil ventetiden er bragt
ned pa et rimeligt niveau. Bestemmelsen, der blev indfert med sundhedsloven, jf. lov nr. 546 af 245. juni
2005, er en pracisering af en praksis, der har varet fastsat ved bekendtgerelse, jf. bekendtgerelse nr. 62 af
20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling m.v., siden indferelsen af det frie sygehusvalg.

Det frie sygehusvalg er tenkt som en mekanisme til udjevning af patientstremme imellem regioner-
ne. Udgangspunktet om frit sygehusvalg gaelder ogsé i forhold til sygehuse i1 patientens bopelsregion, jf.
§ 86, stk. 1, og regionerne kan derfor ikke uden videre afvise en patients enske om behandling pa et andet
af regionens sygehuse, der tilbyder den pagaldende behandling, end sygehuset i det optageomrade, hvor
patienten har bopel.

Lovens ordlyd og bemarkningerne hjemler specifikt afvisning af patienter fra andre regioner. Derimod
indeholder hverken lovens ordlyd eller bemarkningerne en stillingtagen til begraensninger 1 patienternes
ret til frit valg blandt bopalsregionens sygehuse. Herunder hvorvidt de enkelte sygehuse har mulighed for
at afvise patienter, der har bopal 1 den pagaldende region, hvis den pagaldende sygehusafdelings kapaci-
tet er presset. Det har imidlertid veret fast praksis, at en tilsvarende adgang til at afvise patienter ogsa
gjaldt 1 forhold til patienter fra den pagaldende region, hvis afvisningen er begrundet i kapacitetsmassige
betragtninger, og hvis vasentlige hensyn til personer fra sygehusets eget optageomrade i regionen ellers
ville blive tilsidesat.

Endvidere omfatter retten til frit valg af sygehus ikke tilfelde, hvor en patient indleegges akut uden
forudgaende leegehenvisning, f.eks. hvor patienter bringes til et sygehus med ambulance efter opkald til
112. T andre akutte tilfaelde, hvor der foreligger en forudgaende laegelig henvisning, og hvor patientens
tilstand tillader det, har patienten ret til frit valg af sygehus. For ikke-akutte patienter forudsattes,
at patienterne som udgangspunkt indkaldes til behandling efter en legefaglig vurdering af patientens
aktuelle situation og behandlingsbehov.

2.2. Overvejelser og lovforslag

2.2.1. Ret til hurtig udredning

Det fremgér af regeringsgrundlaget »Et Danmark, der star sammen« fra 2011, at regeringen vil satte
som mal, at patienter med symptomer pé alvorlig sygdom skal vaere udredt inden for 30 dage.

Endvidere fremgar det, at nir den praktiserende laege har henvist en patient med uspecifikke symptomer
pa alvorlig sygdom til et udredningsforleb pa sygehuset, s& skal patienten ikke sendes tilbage til egen
lege, for en diagnose er stillet, eller mistanken om alvorlig sygdom er afkraeftet.

Regeringen ensker derfor med lovforslaget at indfere en ny rettighed for patienterne, der indeberer, at
alle somatiske patienter inden for 30 dage efter, at henvisningen fra den praktiserende leege er modtaget
pa et af regionens sygehuse, skal vare udredt eller som minimum have en plan for et videre udrednings-
forleb, hvis det ikke er fagligt muligt at afslutte udredningen inden for 30 dage. I de situationer, hvor en
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region ikke inden for fristen kan udrede en patient, skal der inden for 30 dage udarbejdes en plan for det
videre udredningsforleb.

Regionerne far dermed en pligt til at udrede patienterne inden for fristen, hvis det er fagligt muligt. Hvis
det ikke kan realiseres pa regionens egne sygehuse, indebarer det en pligt til at sege andre muligheder,
herunder pd andre regioners sygehuse eller pé private sygehuse og klinikker. Private sygehuse m.v. opnér
saledes ikke nogen ret til aftale om at varetage udredningsforleb eller dele heraf, sdfremt regionen ikke
er 1 stand til at tilbyde udredning inden for 1 méined. Derimod kan en region indgé aftaler med private
institutioner m.v. — f.eks. efter udbud — om at lese udredningsopgaver for regionen, sd regionen kan
opfylde sine forpligtelser efter bestemmelsen.

Den foresldede ret til hurtig udredning inden for 30 dage, jf. § 82 b, skal samtidig danne grundlag for
sygehusets efterfolgende vurdering af behandlingsbehovet, og herunder hvornér patienten kan tilbydes
behandling. Det er saledes hensigten, at vurderingen af, om patienten kan vente 30 eller 60 dage pa
behandling, skal baseres pa den gennemforte udredning.

I visse situationer vil en henvisning fra en alment praktiserende leege vare sa klar, at der ikke er behov
for et udredningsforleb. I de situationer er udredningsretten efter § 82 b ikke relevant, og patienten vil
med det samme vare omfattet af den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg, jf. § 87. Hvorvidt
henvisningen er sa klar, at der ikke er behov for et udredningsforleb vurderes af det sygehus, som
modtager patienten. Der kan ogsa forekomme andre situationer, hvor udredningsretten efter § 82 b
ikke er relevant. Det kan eksempelvis dreje sig om en sklerosepatient, der fra tid til anden henvises til
sygehusbehandling i forbindelse med et sdkaldt attak.

Hvor en forundersagelse er en del af udredningsforlebet, medregnes ventetid til denne ogsé som en del
af de 30 dage, jf. § 82 b. Hvor en forundersogelse indgir som led i1 behandlingsforlgbet, indgér denne
derimod 1 de 60 eller 30 dages ventetid, jf. nermere herom 1 afsnit 2.2.2. om differentieret ret til udvidet
frit sygehusvalg m.v.

Retten til hurtig udredning i sygehusvasenet tilsigter ikke at medfere @ndringer i almen praksis’ eller
specialleegepraksis’ henvisningsmenstre. Mange diagnostiske forleb for en patient kan og ber fortsat ske
i regi af almen praksis med nedvendig adgang til undersogelse pa sygehusene (rentgen m.m.) i overens-
stemmelse med hidtidig praksis. Af samme grund videreferes den del af det udvidede frie sygehusvalg,
som vedrerer diagnostiske undersogelser til brug for primaert alment praktiserende laeger og praktiserende
speciallager, jf. nedenfor.

I forhold til udviklingen i udredningsforleb 1 specialleegepraksis vil dette — som 1 dag — blive fulgt
lobende, og de erfaringer, som man pa sigt kan drage af udredningsretten i sygehusvasenet, jf. den
foreslédede § 82 b, kan eventuelt give anledning til overvejelser i forhold til udredningsforleb 1 speciallz-
gepraksis.

Regeringen ensker herudover at sikre patienterne samme adgang til at klage til Patientombuddet over
regionsradenes afgerelser m.v. om retten til hurtig udredning som for anden undersegelse eller behandling
1 sundhedsvasenet.

Ligeledes vil retten til hurtig udredning ogsa vere omfattet af de samme regler i sundhedsloven om
befordring til sygehusbehandling, som er geldende 1 dag, jf. § 171 i lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010.

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

Pé baggrund af regeringsgrundlaget »Et Danmark, der star sammen« fra 2011 og aftalen om regioner-
nes ekonomi for 2013 vil regeringen indfere differentierede ventetider under det udvidede frie sygehus-
valg. Ordningen vil satte storst fokus pa de alvorligt syge, og samtidig fastholde akutbehandlingen af
livstruende sygdomme som kreeft.
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Formalet med at differentiere ventetiden under det udvidede frie sygehusvalg er at prioritere de mest
syge patienter forst og at give sygehusene storre fleksibilitet 1 tilretteleeggelsen af behandlingen. Patien-
ter med akut behandlingsbehov skal séledes fortsat behandles akut i overensstemmelse med hidtidig
praksis. Ligeledes skal patienter med livstruende kraft- og hjertesygdomme fortsat have adgang til akut
handling og klar besked, og skal herunder tilbydes forleb af hej kvalitet og uden unedig ventetid, jf.
aftale om gennemforelse af mélsaetningen om akut handling og klar besked til kraftpatienter, oktober
2007, og aftale om regionernes gkonomi for 2009. Indferelse af en differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg @ndrer ikke ved de eksisterende regler om maksimale ventetider for behandling af patienter
med livstruende kraeftsygdomme og visse tilstande ved iskemisk hjertesygdom, jf. bekendtgerelsen om
behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme mv. nr. 1749 af 21. december 2006.

Som folge heraf onsker regeringen med forslaget at indfere en differentiering af, hvornar retten til
udvidet frit sygehusvalg skal indtrede. Efter forslaget skal retten til udvidet frit sygehusvalg indtraede,
hvis patienten skal vente mere end 2 méneder (60 dage). Ventetiden skal beregnes fra patienten har
afgivet et informeret samtykke til behandlingstilbuddet pd grundlag af den gennemferte udredning til den
dato sygehuset har tilbudt at foretage behandlingen.

For at tage hensyn til patienter med mere alvorlige lidelser indtreder retten til udvidet frit sygehusvalg
efter forslaget imidlertid allerede efter en ventetid pd 1 méned (30 dage) for patienter med mere alvorlige
sygdomme eller tilstande. Vurderingen sker pd grundlag af sygdommens alvorlighed, evt. smerter, funkti-
onsha&mning m.m.

De nzrmere regler herom fastsattes ved bekendtgerelse. Sundhedsstyrelsen vil udarbejde vejledende
kriterier for, hvornér en patient far ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1 maned med udgangspunkt i god
klinisk praksis.

Af de vejledende kriterier vil det fremgd, at 30-dages retten udleses, sdfremt et eller flere af nedenstien-

de faglige kriterier er opfyldt, og sdfremt der ikke er udsigt til spontan bedring:

1) Udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt ved udsettelse af behandlingen
med yderligere 1 méaned (30 dage)

2) Tilstanden er ledsaget af daglige og steerke smerter med behov for sterk smertestillende medicin, og
der er udsigt til, at behandling kan lindre eller fjerne smerterne i1 veesentlig grad

3) Daglige svaere funktionsnedsattelser, hvor der er udsigt til, at behandling kan bedre eller normalisere
funktionsnedsattelsen i1 vesentlig grad. For eksempel manglende mulighed for at bevare beskeef-
tigelse, udfere almindelige og nedvendige personlige goremédl 1 dagligdagen, personlig hygiejne,
fodeindtagelse, forflytning m.v.

En beslutning om, hvornér en patient far ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1 méned, vil athaenge af en
konkret leegefaglig vurdering baseret pa ovenstaende kriterier.

Der er sdledes fortsat ikke tale om automatisk viderehenvisning til behandling under det udvidede frie
sygehusvalg. Viderehenvisning kraver et aktivt tilvalg af behandling pa et aftalesygehus fra patienten.

2.2.3. Information til patienter om rettigheder m.v.

De foresldede e@ndringer af sundhedslovens § 90, stk. 1, nr. 2, er dels en konsekvens af, at retten til
udvidet frit sygehusvalg til diagnostiske undersggelser overflyttes fra § 79 til § 82 a, og dels en @ndring,
saledes at regionernes oplysningspligt udvides til ogsé at omfatte den foreslaede ret til udredning i § 82
b. Regionsradet skal sdledes senest 8 hverdage efter, at radets sygehuse har modtaget henvisning af
en patient, oplyse patienten om dato og sted for pdbegyndelse af udredningsforlebet, ligesom patienten
senest 8 dage efter at vaere henvist (ogsd inden for samme afdeling) fra udredning til behandling skal
informeres om dato og sted for behandling m.v.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil — forudsat lovforslagets vedtagelse — informere offentlig-
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heden om bade retten til hurtig udredning i1 sygehusvasenet, jf. § 82 b, og differentieret udvidet frit
sygehusvalg, jf. § 87.

2.2.4. Klage- og erstatningsadgang

Den foresldede @&ndring af § 6, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011, er en konsekvens af de foresldede andringer
1 sundhedsloven, jf. § 1, nr. 1, 2 og 5, sadledes at regionsrddets afgerelser m.v. ogsa kan péklages til
Patientombuddet, nar de vedrerer diagnostik og udredning i sygehusvasenet samt det differentierede
udvidede frie sygehusvalg.

I forhold til spergsmal om erstatning bemaerkes det, at dekningsomréadet for patientforsikringsordnin-
gen, jf. kapitel 3 1 lovbekendtgerelse nr. 1113 af 11. juli 2011, er afgreenset saledes, at der ydes erstatning
til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet paferes skade 1 forbindelse med undersogelse,
behandling eller lignende, som er foretaget bl.a. pa et sygehus eller pd vegne af et sygehus.

Erstatningsansvar pélegges bl.a., hvis blot skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en
mdde, som en erfaren specialist mé antages at ville have undgaet ved at handle anderledes ved underso-
gelse, behandling eller lignende.

Ogsa ventetid 1 undersagelses- og behandlingsforlebet, som sddanne patienter métte blive udsat for, vil
efter omstendighederne kunne give anledning til erstatning. Erstatningsansvar forudseatter, at der efter
en konkret, sundhedsfaglig vurdering af sagens samlede omstendigheder kan antages at vere indtrddt en
skade, herunder ogsé psykisk belastning, ved at patientens overlevelsesprognose eller behandlingsmulig-
hed er forringet som folge af ventetiden. Erstatningsansvar vil kunne foreligge pa grund af ventetid, hvis
en erfaren specialist pd det omhandlede omrade ville have undgaet eller begranset skaden ved f.eks. at
have serget for en hurtigere udredning af patienten.

I den navnte sundhedsfaglige vurdering af, hvor hurtigt en patient ber tilbydes behandling, indgér der
tillige et krav om, at den nedvendige behandling m.v. overhovedet er til radighed, jf. ordlyden af § 20,
stk. 1, nr. 1, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet »under de i evrigt givne
forhold«. Hvis behandlingen m.v. ikke kan tilbydes eller ikke kan tilbydes i fornedent omfang pa grund
af generelle ressourcemassige begransninger i sundhedsvasenet, er patienten ikke berettiget til erstatning
efter patientforsikringsordningen.

Vurderingen af, om der i en sag palaegges ansvar efter patientforsikringsordningen som folge af mang-
lende overholdelse af de foreslaede regler om ret til hurtig udredning, jf. sundhedsloven § 82 b, eller
udvidet frit sygehusvalg, jf. sundhedsloven § 87, vil kunne fore til ansvar i1 forbindelse med ventetid,
som er kortere end de fastsatte frister, ligesom erstatningsansvar vil kunne afvises, selv om en patient
har ventet lengere pa at blive udredt end foreskrevet i reglerne, eksempelvis hvis hensynet til patientens
helbredstilstand har tilsagt noget andet. En overtreedelse af de foresldede §§ 82 a og 82 b samt § 87
medferer sdledes ikke uden videre erstatning efter de gaeldende erstatningsregler.

Det er endvidere en forudsatning for at palegge erstatningsansvar i forbindelse med en forsinket
udredning, at det er overvejende sandsynligt, at forlengelsen af ventetiden er skyld i patientens fysiske
eller psykiske skade eller en forvarring af en skade.

2.2.5. Sygehusenes adgang til at afvise patienter med bopcel i den pageeldende region

De enkelte regioner har ansvaret for driften af regionens sygehusvasen og herunder for at tilrettelaegge
kapaciteten. Der kan dog desuagtet opsta kapacitetsmassige udfordringer pa de enkelte afdelinger. For
ikke at leegge yderligere belastning pa afdelinger, der i1 forvejen er kapacitetsmassigt pressede, er regio-
nerne med § 86, stk. 2, givet adgang til at afvise patienter fra andre regioner. De samme hensyn kan vere
aktuelle 1 forhold til patienter med bopel 1 den pagaeldende region, og hensynet til patienternes retsstilling
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og valgfrihed ses ikke at veere mere udtalt for patienter med bopzl i1 regionen end for patienter fra andre
regioner.

Derfor foreslds det at pracisere, at adgangen til at afvise patienter i medfer af § 86, stk. 2, galder,
uanset om patienten har bopal i den pidgaldende region eller i en anden region. Det klarleegges séledes, at
der gelder en begrensning i patienternes ret til frit valg, hvilket er saerligt relevant for sygehusafdelinger,
der varetager specialiseret behandling, jf. sundhedslovens § 207-209, og samtidig hovedfunktioner for
en afgrenset del af den pdgaeldende region. Her kan det vere nedvendigt at begraense adgangen for
hovedfunktionspatienter fra egen region for at tilgodese hensynet til den specialiserede behandling og til
hovedfunktionspatienter fra neeromradet.

Begraensningen er 1 overensstemmelse med praksis og findes ikke at veere uforenelig med et hensyn
til patienternes retsstilling. For det forste fordi begrensningen alene hjemles, hvor der konkret er kapaci-
tetsmaessige udfordringer, og hvor en pligt til ubetinget optag af patienter vil stride imod hensynet til de
ovrige patienter pd afdelingen, ligesom det ma legges til grund, at kapacitetspresset vil medfere en vis
ventetid for den pidgeldende patient. Begraensningen er endvidere alene afgraenset til konkrete afdelinger,
og kun 1 det tidsrum, hvor der konkret er udfordringer. Patienterne har séledes frit valg blandt evrige
sygehuse, der tilbyder behandlingen — uden de samme kapacitetsmassige udfordringer.

Dertil kommer, at en pracisering af lovgivningen vil skabe et steorre incitament for regionerne til
fleksibelt at anvende den eksisterende kapacitet pa tvers af regioner og lebende holde sig opdateret om
den tvaerregionale kapacitet. Det vil bidrage til en bedre kapacitetsudnyttelse.

Det fremhaves, at udgangspunktet om frit valg af sygehus fortsat gaelder til behandling pé bopelsregio-
nens sygehuse savel som andre regioners sygehuse og de private specialsygehuse nevnt 1 § 79, stk. 2,
uanset bopalsregionens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvasen, jf. § 86,
stk. 1. Samlet set findes den praksis, som med lovforslaget preciseres, at give sygehusene det forngdne
rum for at lese kapacitetsmaessige udfordringer, sé patienterne kan velge behandling pa et bredere udvalg
af sygehuse med mere ensartede ventetider pa behandling.

2.2.6. Psykiatri

Forslagene vedrerende hurtig udredning og differentierede ventetider omfatter i forste omgang alene
patienter, som tilbydes somatisk sygehusbehandling eller undersogelse. I lovforslaget viderefores de
eksisterende rettigheder 1 psykiatrien i sundhedsloven kapitel 20 a og 20 b saledes i u@ndret form, og den
foreslaede ret til udredning vil ikke omfatte psykiatrien.

I aftalen om regionernes eokonomi 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 afsettes 200 mio. kr. i 2013 til at
pabegynde en kapacitetsudbygning i psykiatrien med henblik pé at forberede indferelse af en udrednings-
og behandlingsret i psykiatrien.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Lovforslaget om differentiering af det udvidede frie sygehusvalg, jf. forslagets § 1, nr. 5, forventes at
medfere mindreudgifter for regionerne, idet det bliver lettere for regionerne at planlegge behandlingsakti-
viteten. Det gor det muligt at opnd en mere effektiv udnyttelse af f.eks. personaleressourcer. Omvendt
forventes forslaget om ret til hurtig udredning at medfere midlertidige merudgifter for regionerne 1 form
af kapacitetsopbygning m.v. for at handtere hurtigere udredningsforleb.

I medfer af § 18 i lov om klage- og erstatningsadgang i sundhedsvasenet atholder staten, regionsrad
og kommunalbestyrelser udgifterne til driften af Patientombuddet og Sundhedsvasenets Disciplinar-
navn. Udgifterne fordeles pa grundlag af en standardtakst pr. afsluttet sag og i forhold til, om behandlin-
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gen har fundet sted ved institutioner, der drives af henholdsvis staten, regioner og kommuner, eller i privat
praksis og pa private sygehuse beliggende 1 regionerne.

Forslaget vedrerende ret til hurtig udredning kan have ekonomiske og administrative konsekvenser for
Patientombuddet. Det skyldes dels, at retten til udredning inden for 1 méned (30 dage) kan péklages til
Patientombuddet, og dels at regionens konkrete beslutninger om, hvornar retten til udvidet frit sygehus-
valg indtreeder, kan péklages til Patientombuddet.

I medfer af § 32 i1 lov om klage- og erstatningsadgang 1 sundhedsvasenet fastsetter ministeren for
sundhed og forebyggelse vedtaegter for Patientforsikringen. Udgifter til drift samt udgifter, der 1 gvrigt pa-
leegges foreningen efter dette kapitel, aftholdes af forsikringsselskaberne og selvforsikrende myndigheder
(herunder staten, regionsrad og kommunalbestyrelser) efter en fordeling, som fastsattes i vedtegterne.

Forslaget vedrarende ret til hurtig udredning kan have ekonomiske og administrative konsekvenser for
Patientforsikringen. Det skyldes, at det ma forventes, at nogle patienter vil rejse erstatningssager med
henvisning til, at fristen for udredning pé 30 dage ikke er overholdt. Selvom en overskridelse af fristen
for udredning pa 30 dage ikke i sig selv kan udlese erstatning, s& kan det medfere en storre sagsbyrde hos
Patientforsikringen.

Omvendt er det forventningen, at merudgifter ved ret til hurtig udredning vil blive modsvaret af min-
dreudgifter 1 form af faerre klager og erstatningssager som folge af bedre tilrettelagte udredningsforleb, og
at forslaget derfor samlet set er udgiftsneutralt for Patientombuddet og Patientforsikringen.

Som led i aftalen om regionernes gkonomi for 2013 blev parterne enige om, at de ressourcer, der
frigives som folge af, at de enkelte sygehuse opnar sterre fleksibilitet i tilretteleeggelsen af behandlingen
af patienterne (som folge af de differentierede ventetider under det udvidede frie sygehusvalg) anvendes
til yderligere at styrke sundhedsindsatsen, herunder til en styrket diagnostisk indsats i forbindelse med
indferelsen af en ret til hurtig udredning.

Forslagene om hurtig udredning og differentiering af retten til udvidet frit sygehusvalg er derfor samlet
set udgiftsneutrale og medferer derfor ikke merudgifter for regionerne, kommunerne eller staten.

Lovforslaget om sygehusenes adgang til at afvise patienter med bopl inden for den pageldende region
er en precisering af eksisterende praksis, og det har derfor hverken ekonomiske eller administrative
konsekvenser for staten, regioner eller kommuner.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Forslaget vedrerende differentieret udvidet frit sygehusvalg forventes at have skonomiske konsekvenser
for erhvervslivet, dvs. de private sygehuse og klinikker, idet en del af de patienter, som 1 dag behandles
inden for 30 dage under det udvidede frie sygehusvalg, fremover ma forventes at blive behandlet 1 det
offentlige. Omvendt kan der blive behov for, at regionerne hver is@r indgar flere aftaler end hidtil om
diagnostiske ydelser pa private sygehuse og klinikker med henblik pé, at regionerne kan overholde deres
pligt til sa vidt muligt at afslutte udredningen af henviste patienter inden for 1 maned.

Forslaget forventes ikke at have administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget vedrarende ret til hurtig udredning forventes at lette de administrative byrder for patienterne,
fordi patienterne i udgangspunktet kun skal have kontakt med ét sygehus som led i et udredningsfor-
lob. Forslaget vedrerende differentiering af retten til udvidet frit sygehusvalg forventes at have mindre
konsekvenser for borgere med mindre alvorlige sygdomme, som fremover vil vere stillet en leengere
ventetid pd behandling 1 udsigt, for de fér ret til udvidet frit sygehusvalg.

Lovforslaget om sygehusenes adgang til at afvise patienter med bopl inden for den pageldende region
er en precisering af eksisterende praksis og har derfor ikke administrative konsekvenser for borgerne.
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6. Miljemeaessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. EU-rettens principper om rettidig behandling gelder
fortsat sidelobende med de rettigheder, der indferes med forslaget.

8. Horte myndigheder og organisationer
Lovforslaget har varet 1 hering hos felgende myndigheder og organisationer m.fl.:

3F, Anker Fjord Hospice, Arresadal Hospice, Center for Hjerneskade, Center for Sundhed og Traening
1 Middelfart, Center for Sundhed og Traening 1 Skelsker, Center for Sundhed og Trening 1 Aarhus, Dan-
marks Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk In-
dustri, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandlaegeforening, Dansk Tandplejerforening,
Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Dan-
ske Regioner, Danske ZAldrerad, Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Den Nationale Videnskabsetiske
Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Diakonissestiftelsens Hospice,
Epilepsihospitalet Filadelfia, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet,
Foreningen af Kliniske Dietister, Foreningen af Radiografer 1 Danmark, Foreningen af Specialleger,
Fergernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grenlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hospice
Djursland, Hospice Forum Danmark, Hospice Fyn, Hospice Limfjord Skive, Hospice Sjelland, Hospice
Sydvestjylland, Hospice Senderjylland, Hospice Vendsyssel, Industriforeningen for generiske leegemidler,
Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KamillianerGaardens Hospice, KL, Kraftens
Bekampelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af Statsaut. Fodterapeuter,
Leageforeningen, Lagemiddelindustriforeningen, Organisationen af Legevidenskabelige Selskaber, Paral-
lelimporterforeningen af leegemidler, Patientforeningen 1 Danmark, Patientforsikringen, Patientombuddet,
Pharmadanmark, Praktiserende Lagers Organisation, PTU’s RehabiliteringsCenter, RCT Jylland, RCT
Kebenhavn, Regionernes Lonnings- og Takstnavn, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Rigsombuds-
manden pé Fareerne, Rigsombudsmanden pd Grenland, Rigsrevisionen, Sankt Lukas Hospice, Sclerose-
foreningen, Sclerosehospitalet 1 Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Sct. Maria Hospice Center, Sjeldne
Diagnoser, Statsforvaltningen Hovedstaden, Statsforvaltningen Midtjylland, Statsforvaltningen Nordjyl-
land, Statsforvaltningen Sjelland, Statsforvaltningen Syddanmark, Vejlefjord, Videnscenter for Handicap
og Socialpsykiatri, Yngre Laeger, ldreForum, Aldremobiliseringen, Aldresagen.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/ [Negative konsekvenser/
Mindreudgifter merudgifter
Okonomiske konsekvenser for Lovforslaget om differentiering af |[Forslaget om ret til hurtig udred-
stat, kommuner og regioner det udvidede frie sygehusvalg for- |ning forventes at medfere midlerti-

ventes at medfere mindreudgifter |dige merudgifter for regionerne i
for regionerne, idet det bliver lette-{form af kapacitetsopbygning m.v.
re for regionerne at planlaegge be- [for at hdndtere hurtigere udred-
handlingsaktiviteten. Det gor det [ningsforleb.

muligt at opnd en mere effektiv

[ medfer af § 18 1 lov om klage-
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udnyttelse af f.eks. personaleres-
sourcer.

Det er forventningen, at merudgif-
ter ved ret til hurtig udredning vil
blive modsvaret af mindreudgifter
i form af feerre klager og erstat-
ningssager som folge af bedre til-
rettelagte udredningsforleb, og at
forslaget derfor samlet set er ud-
giftsneutralt for Patientombuddet
og Patientforsikringen.

Som led i aftalen om regionernes
pokonomi for 2013 blev parterne
enige om, at de ressourcer, der fri-
gives som folge af, at de enkelte
sygehuse opnar storre fleksibilitet
1 tilretteleeggelsen af behandlingen
af patienterne (som folge af de dif-
ferentierede ventetider under det
udvidede frie sygehusvalg) anven-
des til yderligere at styrke sund-
hedsindsatsen, herunder til en styr-
ket diagnostisk indsats 1 forbindel-
se med indferelsen af en ret til hur-
tig udredning.

Forslagene om hurtig udredning
og differentiering af retten til udvi-
det frit sygehusvalg er derfor sam-
let set udgiftsneutrale og medferer
derfor ikke merudgifter for regio-
nerne, kommunerne eller staten.

Lovforslaget om sygehusenes ad-
gang til at afvise patienter med
bopel inden for den pagaeldende
region er en pracisering af eksi-
sterende praksis og har derfor ikke
hverken ekonomiske eller admini-
strative konsekvenser for staten,
regioner eller kommuner.

og erstatningsadgang i sundheds-
vaeesenet atholder staten, regions-
rad og kommunalbestyrelser udgif-
terne til driften af Patientombud-
det og Sundhedsvasenets Discipli-
nernevn. Udgifterne fordeles pa
grundlag af en standardtakst pr. af-
sluttet sag og 1 forhold til, om be-
handlingen har fundet sted ved in-
stitutioner, der drives af henholds-
vis staten, regioner og kommuner,
eller 1 privat praksis og pa private
sygehuse beliggende i regionerne.

Forslaget vedrerende ret til hurtig
udredning kan have ekonomiske
og administrative konsekvenser for
Patientombuddet. Det skyldes dels,
at retten til udredning inden for

1 méned (30 dage) kan péklages

til Patientombuddet, og dels at re-
gionens konkrete beslutninger om,
hvornar retten til udvidet frit syge-
husvalg indtraeder, kan paklages til
Patientombuddet.

[ medfer af § 32 1 lov om klage-
og erstatningsadgang i sundheds-
vaesenet fastsetter ministeren for
sundhed og forebyggelse vedtaeg-
ter for Patientforsikringen. Udgif-
ter til drift samt udgifter, der i
ovrigt palegges foreningen efter
dette kapitel, afholdes af forsik-
ringsselskaberne og selvforsikren-
de myndigheder (herunder staten,
regionsrdd og kommunalbestyrel-
ser) efter en fordeling, som fast-
settes 1 vedtaegterne.

Forslaget vedrerende ret til hur-
tig udredning kan ligeledes ha-

ve gkonomiske og administrative
konsekvenser for Patientforsikrin-
gen. Det skyldes, at det mé forven-
tes, at nogle patienter vil rejse er-
statningssager med henvisning til,
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at fristen for udredning pa 30 dage
ikke er overholdt. Selvom en over-
skridelse af fristen for udredning
pa 30 dage ikke 1 sig selv kan ud-
lose erstatning, sé kan det medfere
en storre sagsbyrde hos Patientfor-
sikringen.

[Administrative konsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Forslaget forventes ikke at have
administrative konsekvenser for
stat, kommuner og regioner.

Forslaget forventes ikke at have
administrative konsekvenser for
stat, kommuner og regioner.

(konomiske konsekvenser for er-
hvervslivet

Ingen.

Forslaget vedrerende differentiere-
de ventetider forventes at have
okonomiske konsekvenser for er-
hvervslivet, idet en del af de pa-
tienter, som 1 dag behandles inden
for 30 dage under det udvidede
frie sygehusvalg, fremover ma for-
ventes at blive behandlet 1 det of-
fentlige. Omvendt kan der blive
behov for, at regionerne hver isar
indgér flere aftaler end hidtil om
diagnostiske ydelser pa private sy-
gehuse og klinikker med henblik
pa, at regionerne kan overholde
deres pligt til s& vidt muligt at af-
slutte udredningen af henviste pa-
tienter inden for 1 maned.

[Administrative konsekvenser for
erhvervslivet

Forslaget forventes ikke at have
administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

Forslaget forventes ikke at have
administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

Miljomaessige konsekvenser

Forslaget har ingen miljomaessige
lkonsekvenser.

Forslaget har ingen miljomassige
lkonsekvenser.

[Administrative konsekvenser for
borgerne
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Forslaget vedrerende ret til hurtig
udredning forventes at lette de ad-
ministrative byrder for patienterne,
fordi patienterne 1 udgangspunktet
kun skal have kontakt med ét sy-
gehus som led 1 et udredningsfor-
lob.

Lovforslaget om sygehusenes ad-
gang til at afvise patienter med
bopzl inden for den pageldende
region er en pracisering af eksi-

sterende praksis og har derfor ik-
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Forslaget vedrerende differentie-
ring af retten til udvidet frit sy-
gchusvalg forventes at have min-
dre administrative konsekvenser
for borgere med mindre alvorlige
sygdomme, som fremover vil vaere
stillet en lengere ventetid pa be-
handling i udsigt, for de far ret til
udvidet frit sygehusvalg.




ke administrative konsekvenser for

borgerne.

Forholdet til EU-retten Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. EU-rettens principper
om rettidig behandling galder fortsat sidelobende med de rettigheder,
der indferes med forslaget.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

§1

Tilnr. 1 (§ 79)

Det foreslés, at bestemmelsen om udvidet frit sygehusvalg til specifikke diagnostiske undersegelser til
brug for praksissektorens udredning i den nuverende § 79 fremover reguleres i den foreslédede § 82 a, og
der er sdledes tale om en videreforelse af 2. punktum i § 79.

Det sker bl.a. for at synliggere, at denne del af det udvidede frie sygehusvalg er en del af udrednings-
forlebet 1 praksissektoren, og ikke en del af et udrednings- og behandlingsforleb 1 sygehusvasenet,
idet praksissektoren i1 disse tilfelde ikke har overdraget ansvaret for patientens videre udredning og
behandling til sygehuset, men alene treekker pé sygehusveasenets diagnostiske faciliteter.

I bestemmelsen indarbejdes endvidere § 1, nr. 2, i lov nr. 603 af 18. juni 2012 om @ndring af
sundhedsloven, hvor bestemmelserne 1 den nugaldende § 79, stk. 1, udvides til ogsa at omfatte diagnosti-
ske undersegelser til brug for specialleger i Team Danmarks sportsmedicinske team i forbindelse med
behandling af indplacerede eliteidretsudevere i Team Danmark. Der tilsigtes 1 ovrigt ikke nogen @ndring
1 denne adgang. Der henvises i gvrigt til bemarkningerne til L 139, fremsat den 29. marts 2012.

Tilnr. 2 (§ 82 a0g 82 b)

Bestemmelsen 1 § 82 a er en videreforelse af § 79, stk. 1, 2. pkt., hvorefter bestemmelserne 1 sund-
hedslovens afsnit VI om sygehusydelser ogsa omfatter diagnostiske undersogelser til brug for alment
praktiserende leger, jf. sundhedslovens § 60, og praktiserende specialleger, jf. sundhedsloven § 64. Det
folger af § 82 a, stk. 1, at en henvist person desuden kan valge at blive undersogt pd et af de sygehuse,
klinikker m.v., som regionsradene har indgéet aftale med efter § 87, stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regions-
radet 1 bopelsregionen ikke inden 1 méned efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde undersogelse
ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter.

Den foresldede bemyndigelsesbestemmelse i § 82 a, stk. 3, er pa tilsvarende vis en videreforelse af
bemyndigelsesbestemmelsen 1 § 87, stk. 4, for s& vidt angar diagnostiske undersegelser til brug for
alment praktiserende lager, jf. sundhedslovens § 60, og praktiserende specialleeger, jf. sundhedsloven
§ 64 samt diagnostiske undersggelser til brug for specialleger i Team Danmarks sportsmedicinske
team 1 forbindelse med behandling af indplacerede eliteidretsudevere i Team Danmark. Der vil sdledes
kunne fastsattes regler om afgrensning af og vilkar for de diagnostiske undersogelser, ligesom bestemte
omrader kan undtages. Endvidere kan der fastsattes regler om regionsradenes forpligtelser til at oplyse
om behandling. Bestemmelsen forventes udnyttet pd samme vis som i dag, jf. bekendtgerelse nr. 62 af 20.
januar 2010 om ret til sygehusbehandling m.v.

Den foresldede bestemmelse 1 § 82 b, som er ny, fastlegger retten til udredning inden for 30 dage
for patienter, der er henvist til udredning pa et af regionsradets sygehuse, safremt det er fagligt muligt. Si-
tuationer, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 30 dage kan f.eks. vere, at der som led
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1 udredningen skal udferes en reekke undersogelser 1 forleengelse af hinanden, eller at den behandlingsan-
svarlige lege har behov for en observationsperiode for at kunne vurdere, om patientens tilstand er stabil.

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

Den foresldede § 82 b, stk. 2, fastlegger, at regionsradet — safremt det ikke er muligt at udrede patienten
inden for 30 dage — inden for samme periode skal udarbejde en plan for det videre udredningsforleb,
journalisere denne og informere patienten herom. Begrebet ’plan” skal i denne sammenhang opfattes i
en bred betydning. I de fleste tilfelde vil det vere muligt at give en fyldestgorende plan for det videre
undersogelsesforleb. I andre tilfeelde kan der vere sd stor usikkerhed om en patients symptomer og
sygdom, at det ikke er muligt at leegge en plan lengere end én undersogelse frem, idet det videre forleb
vil afth@nge af resultatet af den naste undersogelse. I sd fald skal patienten have besked om denne naste
undersogelse.

Den foreslaede bemyndigelsesbestemmelse i § 82 b, stk. 3, giver ministeren for sundhed og forebyg-
gelse mulighed for at fastsatte nermere regler om adgangen til udredning og regionsradenes forpligtel-
ser. Bestemmelsen forventes at blive benyttet til at fastsette kriterier for bl.a. indholdet 1 den udrednings-
plan, som regionen skal udarbejde 1 medfor af § 82 b, stk. 2.

Det praciseres i den foresldede § 82 b, stk. 4, at udredningsretten ikke vil omfatte psykiatrisk udred-
ning. Der henvises 1 ovrigt til forslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 3 (§ 86, stk. 2)

Det preciseres i overensstemmelse med geldende praksis, at sygehusenes adgang til at afvise patienter
galder bade patienter med bopel 1 den pagaeldende region sdvel som fra andre regioner. Afvisningen kan
kun ske, hvis det er begrundet i kapacitetsmassige drsager og hvis vesentlige hensyn til andre patienter
ellers vil blive tilsidesat.

Til nr. 4 (§ 86, stk. 3)

Den foreslaede @ndring af § 86, stk. 3, hvormed der henvises til § 82 a, er en konsekvens af, at retten til
udvidet frit sygehusvalg til diagnostiske underseggelser overflyttes fra § 79, stk.1, 2. og 3. pkt. til § 82 a.

Til nr. 5 (§ 87)

Med den foresladede nye affattelse af § 87 fastlegges det, at fristen for det udvidede frie sygehusvalg er
60 dages ventetid i det offentlige sygehusvesen, nar patienten er henvist til behandling af mindre alvorlig
sygdom, og 30 dages ventetid, nér patienten er henvist til behandling af alvorlig sygdom. Ved 1 méned
forstés sdledes 30 dage, inklusiv weekend og helligdage.

Samtidig opha@ves bestemmelsens hidtidige indhold om opgerelse af tidsfristen under det udvidede
frie sygehusvalg 1 perioder, hvor personen gennemgdr et forunderseggelsesforleb. Retten til udvidet frit
sygehusvalg tager i stedet udgangspunkt i den gennemforte udredning 1 den foresldede § 82 b, jf. § 87,
stk. 1.

Udgangspunktet er derfor, at patienterne fér ret til udvidet frit sygehusvalg, hvis regionsrédet i bopels-
regionen ikke, inden 30 eller 60 dage efter at patienten har givet samtykke til behandling, kan tilbyde
behandling ved egne sygehuse eller et af de sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller seedvanlig-
vis benytter, jf. dog den foreslaede § 87, stk. 5.

En beslutning om, hvorvidt der er tale om mindre alvorlig eller alvorlig sygdom, jf. § 87, foretages
af den sygehusafdeling, som modtager den ferdigudredte patient med henblik pa behandling. Ventetiden
beregnes fra den dato patienten har afgivet et informeret samtykke til behandlingstilbuddet til den dato
sygehuset har tilbudt at foretage behandlingen.
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Med den foreslaede § 87, stk. 5, samles de eksisterende bemyndigelsesbestemmelser 1 § 87, stk. 4 og
6. Bestemmelsen forventes udnyttet pa tilsvarende vis som 1 dag, jf. bekendtgerelse nr. 61 af 20. januar
2010 om indgéelse af behandlingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v. og bekendtgerelse nr.
62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling m.v. Ministeren for sundhed og forebyggelsen bemyn-
diges herudover til at fastsatte kriterier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom under det udvidede frie
sygehusvalg. For nermere herom henvises til de almindelige bemarkninger. Bemyndigelsen forventes
anvendt 1 tilknytning til bekendtgerelse 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 gaeldende,
viderefores den hidtidige opgerelse af ventetiden fra henvisningen er modtaget i bopaelsregionen i medfer
af lovforslagets § 3, stk. 3, nr. 1. Det indeberer, at regionen som hidtil skal tage stilling til patientens
behov for undersogelse, behandling m.v. i sygehusveasenet pa baggrund af den modtagne henvisning. Re-
gionen skal pa baggrund heraf vurdere, om patienten skal have ret til udvidet frit sygehusvalg inden for
30 eller 60 dages ventetid i det offentlige athangig af sygdommens alvor.

I perioden fra 1. januar 2013 til september 2013 viderefores den hidtidige opgerelse af ventetiden
ifm. forundersagelsesforleb ogsd 1 medfer af lovforslagets § 3, stk. 3, nr. 3.

Det indeberer, at patienter, der er henvist til udredning pa sygehus fra 1. september 2013 og frem, skal
tilbydes udredning inden for 30 dage. Denne udredning vil ogsa danne grundlag for vurderingen af, om en
patient — hvis det viser sig, at sygehusbehandling er nedvendig — skal have ret til udvidet frit sygehusvalg
ved 30 eller 60 dages ventetid i det offentlige.

Patienter, der er henvist til udredning fra den 1. januar 2013 til den 31. august 2013, vil gennemgé
et udredningsforleb som hidtil, hvor ventetid pd forundersogelser ud over 2 uger ogsd teller med 1
ventetiden under det udvidede frie sygehusvalg.

Bestemmelserne om udvidet frit sygehusvalg, hvor regionsrddet a@ndrer datoen for en tilbudt kirurgisk
behandling pa et regionalt sygehus, er viderefort i den foresléede § 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, valge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet @ndrer datoen.

Forslaget galder ikke kun bopalsregionens sygehuse, men alle regionale sygehuse, der aflyser en
operationsdato og kun kan give en ny tid pad en anden dato. En patient, der behandles pa et sygehus
uden for bopalsregionen har sdledes ogsd udvidet frit sygehusvalg, hvis den kirurgiske behandling bliver
aflyst.

Patienter bibeholder retten til at blive viderehenvist til et aftalesygehus, selvom regionen kan tilbyde
en ny behandlingsdato inden for 30 eller 60 dage, jf. § 87, stk. 1 og 2, eller hurtigere behandling end
aftalesygehuset.

Endvidere viderefores den nugeldende bestemmelse 1 § 87, stk. 5, som § 87, stk. 4, hvormed regions-
rddene palaegges 1 forening at indgd de aftaler med de private sygehuse, klinikker m.m., der er en
forudsetning for det udvidede frie sygehusvalg.

Det er en forudsetning for frit valg med offentlig betaling til et privat sygehus, at sygehuset har indgaet
en aftale med regionerne om vilkarene. Der er i den forbindelse 1 stk. 4, fastsat en pligt for regionsradene
1 forening til at indgd aftaler med private sygehuse, klinikker m.m., som ensker det, og som udferer
sygehusopgaver. En aftale forudsetter naturligvis enighed om vilkdrene. Kan parterne ikke blive enige
herom, fastsattes vilkarene pa de udestdende punkter i et i henhold til sundhedslovens § 87 1 nedsat
voldgiftsnaevn.

Regionsrddene vil have pligt til at indgéd aftale pd de sdledes fastsatte vilkar. Derimod kan der ikke
palaegges de private sygehusejere en tilsvarende pligt. Hvis de ikke ensker en aftale pd de fastsatte vilkar,
vil de ikke komme med i ordningen.
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Udenlandske sygehuse kan opna aftale om behandlingen af danske patienter pa samme vilkdr som de
private danske sygehuse.

Til nr. 6 (§ 90, stk. 1, nr. 2)

Den foresldede @ndring af § 90, stk. I, nr. 2, er en konsekvens af, at retten til udvidet frit sygehusvalg
til diagnostiske undersogelser overflyttes fra § 79 til § 82 a. Endvidere indebarer den foresldede @ndring,
at regionernes oplysningspligt udvides til ogsa at omfatte den foreslaede ret til udredning i § 82 b. Her-
udover praciseres det, at regionsradet er forpligtet til at informere patienten om retten til udvidet frit
sygehusvalg, nér dato for kirurgisk behandling @ndres, jf. § 87, stk. 3.

Til nr. 7 (§ 235, stk. 1)

Den foreslaede @&ndring af § 235, stk. I, er en konsekvens af, at retten til udvidet frit sygehusvalg til
diagnostiske undersogelser overflyttes fra § 79 til § 82 a, og at der indferes en ret til hurtig udredning 1
§ 82 b.

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

§2

Tilnr. 1 (§ 6, stk. 1, nr. 4)

Den foresldede nyaftattelse af § 6, stk. I, nr. 4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011, er en konsekvens af de foreslaede
@ndringer 1 sundhedsloven, jf. §§ 82 a og 82 b samt § 87, sdledes at regionsrddets afgerelser m.v. ogsé
kan paklages til Patientombuddet, nér de vedrerer diagnostik og udredning i1 sygehusveasenet samt det
udvidede frie sygehusvalg.

I forhold til den foreslédede § 82 a og § 90, stk. 1, nr. 2, vil det saledes veere muligt at klage over regions-
radets manglende information til patienten om retten til diagnostisk undersggelse pé et aftalesygehus, hvis
diagnostisk undersegelse ikke kan tilbydes inden for 1 maned (30 dage). Endvidere vil det veere muligt at
klage over regionsradets afslag pa patientens enske om diagnostisk underseggelse pa et aftalesygehus, jf.
§ 82 a.

For sa vidt angar retten til hurtig udredning, jf. § 82 b, og § 90, stk. 1, nr. 2, vil der vere adgang til at
klage over manglende udferdigelse af en plan, hvis der ikke kan tilbydes udredning inden for 1 méned
(30 dage), indholdet af den plan, der udferdiges, hvis der ikke tilbydes udredning inden for 1 méaned (30
dage) og manglende overholdelse af planen. Patientombuddet kan i1 forhold til en klage over indholdet af
den plan, der udferdiges, hvis der ikke tilbydes udredning inden for 1 maned (30 dage) eller manglende
overholdelse af planen ogsa tage stilling til det leegelige sken, jf. § 6, stk. 1, nr. 4.

Endvidere vil den foreslaede @ndring af § 87 i forhold til den foresldede @ndring af § 6, stk. 1, nr.
4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7.
november 2011, indebare adgang til at klage til Patientombuddet over den legelige vurdering af, om der
er tale om alvorlig sygdom.

$3
Det foreslas, at loven treeder 1 kraft den 1. januar 2013, dog saledes at retten til hurtig udredning, jf. § 82
b, traeder 1 kraft den 1. september 2013 grundet behov for regional kapacitetsopbygning, jf. § 1, nr. 7. Der
henvises 1 gvrigt til de specielle bemarkninger vedrerende forslagets § 1, nr. 5.

I overensstemmelse med aftalen om regionernes gkonomi for 2013 indgéet den 9. juni 2012 mellem
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regeringen og Danske Regioner foreslds det, at retten til hurtig udredning for alle somatiske patienter
indferes pr. 1. september 2013. Den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg indferes dog allerede
pr. 1. januar 2013. I den forbindelse fastholdes det eksisterende grundlag for beregning af ventetiden i
perioder, hvor personen gennemgér et forundersogelsesforleb, frem til 1. september 2013.

I forleengelse heraf foreslés det i § 3, stk. 3, at opgerelse af ventetiden efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven
i perioden fra 1. januar 2013 til 31. august 2013, indtil § 82 b, som affattet ved lovforslagets § 1, nr. 2,
traeder 1 kraft, beregnes som hidtil. Frem til 1. september 2013 regnes fristen sdledes fra den dato, hvor
sygehuset modtager henvisningen, og der skal som udgangspunkt ikke medregnes perioder, hvor personen
gennemgar et forunderseagelsesforlab. Dog medregnes ventetid ud over 2 uger til hver enkelt undersogelse
i forlebet. Efter den 1. september 2013 medgar forundersegelser ikke i opgerelsen af ventetiden, da
udgangspunktet her i stedet er den foresldede udredning inden for 30 dage.

Grundlaget for den forskudte ikrafttreeden af lovforslagets to hovedpunkter er, at regionerne vil have
et behov for ferst at opbygge den nedvendige udredningskapacitet og de arbejdsgange m.v., som er
nedvendige for at kunne gennemfere udredningen inden for 30 dage.

Endvidere foreslas det i1 § 3, stk. 4, at de hidtil geldende regler for behandling efter § 87, stk. 1, finder
anvendelse for patienter henvist for 1. januar 2013. Hvis en patient, der er henvist til behandling for
1. januar 2013, méitte have mulighed for og faktisk velger at blive henvist til et privat aftalesygehus i
medfor af § 87, stk. 1, men selve behandlingsdatoen pé det private aftalesygehus tilbydes efter 1. januar
2013, vil patienten uagtet sygdommens karakter have ret til at benytte dette behandlingstilbud.

g4
Bestemmelsen fastleegger lovens territoriale anvendelsesomréde. I medfer af § 4, stk. 1, finder loven
ikke anvendelse for Grenland og Fareerne, jf. sundhedslovens § 278, jf. dog den foresldede § 4, stk. 2,
hvorefter lovens § 2 kan sattes 1 kraft for Fereerne ved kongelig anordning med de @ndringer, som
feeroske forhold tilsiger, jf. § 64 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, jf.
lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling til
personer, der har bopzl i regionen, ved sit sygehus-
vaesen og ved andre regioners sygehuse. Bestem-
melserne om sygehusbehandling i afsnit VI omfat-
ter ogsad diagnostiske undersogelser til brug for al-
ment praktiserende leger, jf. § 60, og praktiserende
specialleger, jf. § 64. Disse bestemmelser omfat-
ter desuden diagnostiske undersogelser til brug for
specialleger 1 Team Danmarks sportsmedicinske
team 1 forbindelse med behandling af indplacerede
eliteidretsudevere 1 Team Danmark.

Stk. 2. Regionsradet yder endvidere sygehus-
behandling til personer, der har bopzl i regio-
nen, ved folgende private specialsygehuse m.fl.:
Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftelsens Hos-
pice, Sct. Maria Hospice, rehabiliteringscentrene
for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT 1 Keo-
benhavn og RCT-Jylland, Epilepsihospitalet 1 Dia-
nalund, Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry,
PTU’s RehabiliteringsCenter, Center for sundhed
og trening 1 Middelfart, Center for sundhed og
treening i Arhus, Center for sundhed og trening i
Skeaelsker, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind,
Vejlefjord og Center for Hjerneskade.

Stk. 3. Regionsradet yder tillige specialiseret am-
bulant behandling til henviste patienter, der har bo-
pel 1 de regioner, hvor afdelinger af Ofeldt Centret
er beliggende.
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Lovforslaget

§1
I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af
13. juli 2010, som andret ved § 1 1 lov nr. 603 af
18. juni 2012 og senest ved § 4 1 lov nr. 558 af 18.
juni 2012, foretages folgende @ndringer:

1.§ 79, stk. 1, 2. og 3. pkt., ophaeves.

2. Efter § 82 indsaettes:
»Kapitel 17 a

Diagnostiske undersogelser, udredning m.v.



§ 86. En person, der henvises til sygehusbehand-
ling, kan veelge mellem bopalsregionens sygehuse,
andre regioners sygehuse og de private specialsy-
gehuse m.fl., der er nevnt 1 § 79, stk. 2, uanset
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§ 82 a. En person, der er henvist til en diagno-
stisk undersogelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for
udredning hos alment praktiserende laeger, jf. § 60,
og praktiserende specialleger, jf. § 64, kan valge
mellem enhver regions sygehuse, jf. § 86. Personen
kan desuden velge at blive undersogt pd et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har
indgéet aftale med efter § 87, stk. 4 (aftalesygehu-
se), hvis regionsradet i bopelsregionen ikke inden
1 maned efter, at henvisningen er modtaget, kan
tilbyde undersogelse ved egne sygehuse eller et af
de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet sam-
arbejder med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 2. Stk. 1 finder endvidere anvendelse ved
diagnostiske undersegelser til brug for specialle-
ger 1 Team Danmarks sportsmedicinske team i for-
bindelse med behandling af indplacerede eliteidrat-
sudevere 1 Team Danmark.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsette nermere regler for diagnostiske un-
dersggelser 1 medfer af stk. 1 og 2, herunder om
afgraensning af og vilkar for undersogelser, og kan
undtage bestemte undersogelsesformer.

§ 82 b. Til personer, der er henvist til udredning
pa sygehus, jf. § 79, yder regionsradet i bopalsre-
gionen udredning ved sit sygehusvesen, andre re-
gioners sygehuse eller private sygehuse og klinik-
ker, som regionen har indgéet aftale med, jf. § 75,
stk. 2, inden for 1 méned, séafremt det er fagligt
muligt, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Safremt det ikke er muligt at udrede perso-
nen inden for 1 méned, jf. stk. 1, skal regionsradet
inden for samme méaned udarbejde en plan for det
videre udredningsforlab.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsaette nermere regler om adgangen til ud-
redning og regionsradenes forpligtelser efter stk. 1
og 2.

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

3.1 86, stk. 2, @ndres »fra andre regioner« til: »
medfor af stk. 1«.



bopalsregionens behandlingstilbud og kriterier for
sygehusbehandling i sit sygehusvasen.

Stk. 2. Et sygehus kan afvise at modtage personer
fra andre regioner, hvis det er begrundet i kapaci-
tetsmaessige arsager, og hvis vasentlige hensyn til
personer med bopel i regionen ellers vil blive tilsi-
desat. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter
narmere regler herom.

Stk. 3. For psykiatriske patienter kan adgangen til
at vaelge efter stk. 1 begraenses, hvis hensynet til
den pagaldende taler herfor. Adgangen til at vaelge,
hvor en diagnostisk undersegelse, jf. § 79, stk. 1, 2.
pkt., skal foretages, kan dog ikke begrenses, jf. dog
stk. 2.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan ef-
ter forhandling med justitsministeren og velfaerds-
ministeren fastsatte regler om, at personer ikke har
ret til selv at vaelge sygehus 1 henhold til stk. 1 og
3, nar
1) de er optaget i Kriminalforsorgens institutioner,
2) de er anbragt i institution 1 henhold til retsple-
jeloven, kapitel 11 1 lov om frihedsberovelse og
anden tvang 1 psykiatrien eller straffeloven,

3) de er anbragt pa sikret afdeling i henhold til lov
om social service, eller

4) de er frihedsberovet, eller deres handlefrihed 1
ovrigt er undergivet begraensninger 1 henhold til
udlendingeloven.

§ 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling, kan valge at blive behandlet pa et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsrddene har
indgaet aftale med efter stk. 5 (aftalesygehuse),
hvis regionsrddet 1 bopealsregionen ikke, inden 1
maned efter at henvisningen er modtaget, kan tilby-
de behandling ved egne sygehuse eller et af de i
§ 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbej-
der med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 2. 1 opgerelsen af tidsfristen efter stk. 1 med-
regnes ikke perioder, hvor personen gennemgar et
forundersagelsesforleb. Dog medregnes ventetid ud
over 2 uger til hver enkelt undersogelse i tidsfri-
sten.

2012/1 LSF 30

4.1¢ 86, stk. 3, @ndres »§ 79, stk. 1, 2. pkt. « til:
»§ 82 a«.

5. § 87 aftattes séledes:

»§ 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling, kan valge at blive behandlet pa et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har
indgéet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse),
hvis regionsradet i bopalsregionen ikke inden for
2 maneder efter, at patienten har givet informeret
samtykke til behandling, kan tilbyde behandling
ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 nevnte
sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Nar personen er henvist til behandling af
alvorlig sygdom er fristen, jf. stk. 1, dog 1 maned.



Stk. 3. En person, som har faet tilbudt en dato for
kirurgisk behandling pd et regionalt sygehus, kan
vaelge at blive behandlet pé et aftalesygehus, hvis
regionsradet @ndrer datoen.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaet-
ter regler om afgraensning af og vilkar for behand-
ling, der er omfattet af stk. 1 og 3, og kan herun-
der undtage bestemte behandlingsformer. Endvide-
re fastsatter ministeren regler om regionsradenes
forpligtelser til at oplyse om denne behandling.

Stk. 5. Regionsrddene i1 forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse m.v. 1 udlandet, som ensker at
indga aftale om behandling af patienter efter stk. 1
og 3.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaet-
ter nermere regler om krav til dokumentation m.v.
fra de privatejede sygehuse, klinikker m.v., der ind-
gér aftale efter stk. 5.

Stk. 7. Reglerne om udvidet frit sygehusvalg efter
stk. 1-6 geelder ikke til og med den 30. juni 2009.

§ 90. Regionsradet skal, senest 8 hverdage efter
at et af radets sygehuse har modtaget henvisning af
en patient, oplyse patienten

1) om dato og sted for undersogelse eller behand-
ling,

2) om patienten inden for 1 méned kan tilbydes en
diagnostisk undersogelse, jf. § 79, stk. 1, 2. pkt.,
eller behandling efter reglerne 1 § 87, stk. 1, hen-
holdsvis inden for 2 maneder kan tilbydes behand-
ling efter reglerne 1 § 87 a, § 87 b, § 87 e og § 87 f,

3) om retten til at veelge sygehus efter §§ 86-87 b,
87 e og 87 f,

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

5) om, at patienten ved henvendelse til sygehuset
kan fa oplyst antal behandlinger, der foretages pa
de i nr. 4 nevnte sygehuse, og
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Stk. 3. En person, som har faet tilbudt en dato for
kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan
velge at blive behandlet péd et aftalesygehus, hvis
regionsradet endrer datoen.

Stk. 4. Regionsradene 1 forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse m.v. i udlandet, som ensker at
indgé aftale om behandling af patienter efter stk. 1
og 3.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter regler om

4) afgraensning af og vilkar for behandling, der

er omfattet af stk. 1-3, og kan herunder fastsatte
kriterier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom og
undtage bestemte behandlingsformer,

5) regionsradenes forpligtelser til at oplyse om be-
handling, der er omfattet af stk. 1-3, og

6) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede
sygehuse, klinikker m.v., der indgar aftale efter
stk. 4.«

6.1¢ 90, stk. 1, nr. 2, ®ndres »inden for 1 ma-

ned kan tilbydes diagnostisk undersogelse, jf. § 79,
stk. 1, 2. pkt., eller behandling efter reglerne 1 § 87,
stk. 1, « til: »kan tilbydes diagnostisk undersogelse,
jf. § 82 a, udredning, jf. § 82 b, eller behandling
efter reglerne 1 § 87, stk. 1 og 3, inden for den
geeldende frist, «.
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6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til
et andet sygehus efter §§ 86-87 b, 87 e og 87 f.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsaette nermere regler om regionsradenes oplys-
ningspligt.

§ 235. Bopalsregionen aftholder udgifter til syge-
husbehandling m.v. efter §§ 79, 83 og 85-88, § 89,
stk. 1 og 3, og § 160 a.

Stk. 2. Den region, der yder sygehusbehandlin-
gen, kan opkraeve bopalsregionen eller opholdsre-
gionen betaling herfor efter reglerne 1 afsnit XIX.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
sette nermere regler om beregning af betalingen,
nar bopelsregionen eller den midlertidige opholds-
region skal betale for en patients behandling ved en
fremmed regions sygehusvasen.

Stk. 4. Bopalsregionens pligt til at yde vederlags-
fri behandling 1 henhold til § 79, stk. 2 og 3,
er begrenset til en drlig ekonomisk ramme, som
for hver institution fastsattes af indenrigs- og sund-
hedsministeren.

§ 262. Opholdsregionen afholder udgifter til be-
fordring eller befordringsgodtgerelse til sygehusbe-
handling efter reglerne 1 §§ 79-83, 86, § 87, stk. 1
og 2, § 87 b, § 87 fog § 89, nar betingelserne her-
for er opfyldt, jf. § 171. Dog afholdes udgiften til
befordring fra et sygehus uden for bopalsregionen
til fortsat indleeggelse pa et sygehus i bopalsregio-
nen af sidstnavnte region.

Stk. 2. Bopelsregionen atholder udgifter til befor-
dring og ophold i forbindelse med behandling efter
§ 88, stk. 1-3.

§ 6. Regionsradets afgorelser m.v. kan péklages
til Patientombuddet, nar de vedrerer

1) tolkebistand efter § 50 i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,
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7.1§ 235, stk. 1, ®@ndres »§§ 79, « til: »§§ 79, 82 a,
82 b, «.

8.1¢ 262, stk. 1, ®ndres »§ 87, stk. 1 og 2,« til
»§ 87, stk. 1-3,«.

§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 1113 af
7. november 2011, foretages folgende @&ndring:



2) behandling i praksissektoren efter § 60 og
§§ 64-72 1 sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,

3) vilkar for en persons ret til sygehusbehandling
efter § 81 1 sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,

4) frit og udvidet frit sygehusvalg, udvidet ret til
undersogelse og behandling for psykisk syge bern
og unge og udvidet ret til behandling for psykisk
syge voksne efter §§ 86-87 h 1 sundhedsloven og
regler fastsat med hjemmel heri,

5) maksimale ventetider for behandling af livstru-
ende sygdomme efter § 88 i sundhedsloven og reg-
ler fastsat med hjemmel heri,

6) behandling i udlandet efter § 89 i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri, for si vidt an-
gar retlige forhold,

7) regionernes oplysningspligt efter § 90 1 sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

8) kontaktperson pa sygehuset efter §§ 90 a-c i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

9) belob til personlige fornedenheder efter regler
fastsat med hjemmel i § 91 1 sundhedsloven,

10) tilskud til ernaeringspraeparater efter § 159 1
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

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

12) tilskud til tandpleje efter § 166 1 sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,

13) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter
§ 168 1 sundhedsloven og regler fastsat med hjem-
mel heri,

14) vilkar for en persons ret til befordring og be-
fordringsgodtgerelse ved sygehusbehandling efter
§ 171 1 sundhedsloven og regler fastsat med hjem-
mel heri,
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1.1§ 6, stk. 1, nr. 4, affattes saledes:

»4) diagnostiske undersegelser efter § 82 a, udred-
ning efter § 82 b 1 sundhedsloven, og frit og ud-
videt frit sygehusvalg, samt udvidet ret til under-
sogelse og behandling for psykisk syge bern og
unge og udvidet ret til behandling for psykisk syge
voksne efter §§ 86-87 h 1 sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,«



15) kerselsgodtgerelse til leeger efter § 175 1 sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri eller

16) refusion af udgifter til sygehusbehandling 1 et
andet EU/EQS-land efter regler fastsat med hjem-
mel i1 § 76 1 sundhedsloven.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsette naermere regler om adgangen til at
klage efter stk. 1.
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§3

Stk. 1. Loven trader i kraft den 1. januar 2013, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Sundhedslovens § 82 b, som affattet ved
denne lovs § 1, nr. 2, treeder 1 kraft den 1. septem-
ber 2013.

Stk. 3. I perioden fra 1. januar 2013 til 31. august
2013 opgeres tidsfristen efter § 87, stk. 1 og 2, 1
sundhedsloven saledes:

1) Personer, der er henvist til sygehusbehandling,
kan vaelge behandling i medfer af § 87, stk. 1 og

2, hvis regionsradet 1 bopalsregionen ikke, inden
forden 1§ 87, stk. 1 og 2, som affattet ved denne
lovs § 1, nr. 5, nevnte frist kan tilbyde behandling
ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 nevnte
sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter.

2) Fristen regnes fra den dato, hvor sygehuset mod-
tager henvisningen.

3) Der medregnes ikke perioder, hvor personen
gennemgar et forundersggelsesforlagb. Dog medreg-
nes ventetid ud over 2 uger til hver enkelt underso-
gelse 1 tidsfristen.

Stk. 4. For patienter henvist for 1. januar 2013
til behandling efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven
finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

§4

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Gron-
land, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens § 2 kan ved kongelig anordning
settes 1 kraft for Fergerne med de @ndringer, som
de fereske forhold tilsiger.
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