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Betzenkning

over

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.)

[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Astrid Krag)]

1. ndringsforslag

Der er stillet 9 @ndringsforslag til lovforslaget, hvoraf 1 er om deling af lovforslaget. Ministeren for
sundhed og forebyggelse har stillet @ndringsforslag nr. 5-9, og Venstres medlemmer af udvalget har stillet
@ndringsforslag nr. 1-4.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 10. oktober 2012 og var til 1. behandling den 26. oktober 2012. Lovfor-
slaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Udvalget anmoder om, at lovforslaget henvises til fornyet udvalgsbehandling efter 2. behandling.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 5 meder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veret sendt i hering, og ministeren for sundhed og
forebyggelse sendte den 3. juli 2012 dette udkast til udvalget, jf. SUU alm. del — bilag 384 (folketingséret
2011-12). Den 11. oktober 2012 sendte ministeren for sundhed og forebyggelse de indkomne heringssvar
og et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget skriftlige henvendelser fra Danske Patienter
og Lena Michelsen, Morud.

Ministeren for sundhed og forebyggelse har over for udvalget kommenteret de skriftlige henvendelser
til udvalget.

Deputationer
Endvidere har Danske Patienter mundtligt over for udvalget redegjort for deres holdning til lovforsla-
get.

Sporgsmdl
Udvalget har stillet 165 spergsmal til ministeren for sundhed og forebyggelse til skriftlig besvarelse,
hvoraf denne har besvaret 164. Det sidste svar forventer udvalget inden 2. behandling.

Samrad
Der er afholdt et samrdd med ministeren for sundhed og forebyggelse den 29. november 2012 og den
11. december 2012 om ministerens svar pa udvalgets sporgsmél, jf. L 30 — samradssporgsmal A.
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3. Indstillinger

Et flertal 1 udvalget (S, RV, SF og EL) indstiller lovforslaget til vedtagelse med de af ministeren for
sundhed og forebyggelse stillede @ndringsforslag.

Et mindretal 1 udvalget (V, DF, LA og KF) vil stemme for det under nr. 1 stillede @ndringsforslag
om deling af lovforslaget og indstiller det under B navnte lovforslag til vedtagelse med det under nr.
4 stillede @ndringsforslag. Mindretallet indstiller det under A navnte lovforslag til forkastelse ved 3.
behandling. Mindretallet vil stemme for de under nr. 2 og 3 stillede @&ndringsforslag.

4. Politiske bemarkninger

Socialdemokratiets, Radikale Venstres, Socialistisk Folkepartis og Enhedslistens medlemmer af udval-
get vil forbedre og udvikle den sékaldte behandlingsgaranti, s de mest syge behandles hurtigt, og
de mindre syge venter lidt leengere, dog ikke mere end 2 maneder. Laegerne og ikke politikerne pa
Christiansborg skal vurdere, hvor lenge en patient kan vente. Formalet er at sikre, at de mest syge
kommer hurtigere til behandling end i dag.

Men en behandlingsgaranti er uden vardi, hvis man ikke ved, hvad man fejler. Den tidligere regerings
behandlingsgaranti er derfor meget lidt vaerd for de patienter, som har cyklet rundt i systemet fra lege til
leege og haft meget lang ventetid mellem hver eneste undersegelse. Derfor foreslar regeringen samtidig en
ny ret til hurtig diagnose og effektive undersogelsesforlob.

Med lovforslaget skal man i udgangspunktet ikke vente leengere end 30 dage pa en diagnose fra det
tidspunkt, hvor sygehuset har modtaget henvisningen fra praktiserende leege. Hvis laegerne ikke kan na
frem til en diagnose inden for 30 dage, sa skal patienten i stedet have en klar plan for det videre forleb.

S, RV, SF og EL mener, at lovforslaget er et opger med, at syge mennesker bliver kastebold mellem
egen lege og forskellige sygehusafdelinger. Fremover skal det veere sddan, at ndr man bliver undersogt pa
et sygehus, s skal sygehuset tage ansvar for det samlede forlgb. Syge mennesker skal ikke sendes tilbage
til egen laeege og nye undersggelser med lange ventetider, for der er klarhed over, hvad de fejler. Det kan vi
ikke byde syge mennesker.

S, RV, SF og EL mener endvidere, at lovforslaget er et opger med et system, der har skaevvredet sund-
hedsvasenet i Danmark, fordi det langtfra er alle sygdomme, der findes private behandlingsmuligheder
for. Alligevel er det kun patienter med disse afgraensede sygdomme, der har haft fordel af behandlingsga-
rantien. S, RV, SF og EL ensker et sundhedssystem, der behandler de mest syge forst.

Regeringen har klart sagt, at psykiske sygdomme skal ligestilles med fysiske, derfor skal psykiatrien
naturligvis ogsa omfattes af hurtig diagnose og behandling. Regeringen har med aftalen om regionernes
okonomi for 2013 afsat 200 mio. kr. til at begynde en kapacitetsudbygning i psykiatrien. Men det tager
lidt tid at forberede efter et forsemt &rti med VKO.

Venstres, Dansk Folkepartis, Liberal Alliances og Det Konservative Folkepartis medlemmer af udval-
get konstaterer, at VK-regeringen 1 2001 overtog et sundhedsvasen, hvor ventetiden var lang, og hvor kun
dem med tegnebogen i orden kunne springe keen over ved lange ventetider i det offentlige. Det udvidede
frie sygehusvalg blev indfert under VK-regeringen for at tage et opger med systemet under den tidligere
rode regering, hvor ganske almindelige danskere matte std i alenlange keer til sygehusbehandling, mens
velbjergede danskere kunne springe keen over og komme pé privathospital.

Det udvidede frie sygehusvalg handler altsd om at give patienterne en rettighed til at veelge koen fra, og
skabe en mere lige og fri adgang til hurtig behandling.

Partierne bemarker, at det regelsat, som det udvidede frie sygehusvalg hviler pa, er forbedret ad flere
omgange. I 2010 blev ordningen senest udvidet, sa fristen pa 1 maned ogsa omfatter diagnostiske under-
sogelser. Behandlingsgarantien har sammen med en lang raekke forbedringer i hele sundhedssektoren
givet markbare resultater takket vaere bl.a. dygtige sosu-assistenter, sygeplejersker og leeger. Der udferes
i dag markant flere operationer, ventetiderne er raslet ned, og patienterne er mere tilfredse med deres
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indleggelse end nogen sinde — vel og merke, samtidig med at sygehusene har forméet at satte rekord 1
produktivitet, effektivitet og kvalitet.

V, DF, LA og KF konstaterer, at patienternes ret til hurtig behandling inden for 1 méned er en helt unik
patientrettighed, der bade giver valgfrihed og sikrer lighed i sundhedsvasenet. Alle uanset pengepung har
ret til hurtig behandling efter leegefaglig vurdering, og knap 570.000 patienter har haft direkte gleede af
det udvidede frie sygehusvalg og dermed faet behandling hurtigere, end de ellers ville have fiet. Partierne
bemarker, at det er et bredt udsnit af patienter, som har benyttet det udvidede frie sygehusvalg pa tvers af
indkomst, uddannelse og erhvervsmassig stilling.

Partierne undrer sig imidlertid over, at regeringen tilsyneladende er mere optaget af, at feerre patienter
skal pa privathospital, end den er interesseret 1, at flere patienter behandles hurtigt og effektivt. Partierne
opfordrer regeringen til at bekampe ventelister 1 stedet for at bekempe patienternes ret til hurtig behand-
ling. P4 den baggrund beklager partierne dybt, at regeringen nu forringer patienternes adgang til hurtig
behandling og dermed forringer patienternes nuvarende patientrettigheder 1 forhold til det udvidede frie
sygehusvalg.

V, DF, LA og KF konstaterer, at regeringens forringelser af patienternes rettigheder pa dette omrade vil
skabe et A- og et B-hold af patienter, hvor dem med ekonomien 1 orden vil kunne springe ventelisterne
over og dermed skabe en gget ulighed 1 adgangen til hurtig behandling, ligesom lovforslaget vil medfere
leengere ventetider.

Endelig bemarker partierne, at regeringens forringelse af det udvidede frie sygehusvalg indebarer, at
absolut ingen patienter vil fa forbedret deres ret til hurtig behandling, idet de patienter, som regeringen
omtaler som de »mest syge patienter« allerede i1 dag har ret til at veelge behandling pé private sygehuse og
klinikker efter 1 méned (30 dage). De vil sdledes fremadrettet have ngjagtig de samme vilkar for at kunne
gore brug af det udvidede frie sygehusvalg, som de allerede har 1 forvejen, mens det for alle andre galder,
at de vil {4 foroget deres ventetid pd behandling, for de fér retten til at vaelge ventetiden fra. Regeringens
sakaldte differentierede ventetidsgaranti er saledes blot en garanti for, at ingen far bedre rettigheder, mens
mange far forringet deres rettigheder i forhold til det udvidede frie sygehusvalg.

Partierne konstaterer endvidere, at ministeren for sundhed og forebyggelse 1 svaret pd spergsmal 59
erkender, at patienter med livstruende kraft- og hjertesygdomme allerede 1 forvejen er omfattet af »akut
handling og klar besked til kreeftpatienter« fra oktober 2007 og aftale om regionernes gkonomi for 2009,
hvor der bl.a. blev indfert pakkeforleb og dermed, at disse patienter allerede 1 dag skal behandles langt
hurtigere end patienter med andre sygdomme uden unedig ventetid.

I den forbindelse bemarker partierne endvidere, at ministeren i1 svaret pd spergsmdl 57 erkender, at
lovendringen om differentieret udvidet frit sygehusvalg séledes ikke @ndrer ved de eksisterende regler
om maksimale ventetider for behandling for behandling af patienter med livstruende kraft- og hjertesyg-
domme, pa trods af at regeringspartiernes vedvarende retorik om, at forringelsen af behandlingsgarantien
skyldes, at »de mest syge skal behandles forst«. Partierne konstaterer sdledes, at regeringspartiernes
retorik om, at »de mest syge skal behandles forst«, er dybt misvisende i forhold til de faktiske forhold
og alene mi betragtes som et politisk forseg pd at dekke over regeringens forringelser af patienternes
ret til udvidet frit sygehusvalg. Partierne konstaterer 1 ovrigt, at det offentlige altid har haft pligt til
at behandle de mest syge forst. Endelige bemarker partierne, at ministeren i svaret pd spergsmal 58
og 60 bekrefter, at f.eks. akutte medicinske patienter selvfolgelig allerede 1 dag behandles akut 1 det
danske sundhedsvasen. Partierne konstaterer, at regeringens forringelse af det udvidede frie sygehusvalg
indeberer, at en meget stor andel af de patienter, der 1 dag har ret til hurtig behandling inden for 1 méaned,
ikke vil have denne rettighed fremover efter de nye, foresldede regler.

I den forbindelse beklager partierne, at ministeren for sundhed og forebyggelse under behandlingen
af lovforslaget ikke har veret villig til at oplyse et konkret sken over for Folketinget over, hvilke
patientgrupper og hvor mange patienter der som konsekvens af lovaendringen fremover far forringet deres
muligheder for at veelge ventetiden fra ved lange ventetider i det offentlige.
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Partierne konstaterer dog, at ministeren 1 svaret pa spergsmal 26 erkender, at der i1 forbindelse med
regeringens interne forberedelse af lovprogrammet for 2012-13 1 ministeriets bidrag til Statsministeriet
tidligere har varet angivet og beregnet det skon, at 44 pct. af de patienter, som 1 dag har ret til udvidet
frit sygehusvalg, ikke leengere vil have denne rettighed som konsekvens af regeringens forringelser. Ef-
terfolgende har ministeren oversendt et notat til udvalget, hvori det fremgér, at ministerens oplysninger
til statsministeren vurderes »ikke at give et retvisende billede«. Partierne noterer sig, at ministeren for
sundhed og forebyggelse oversender beregninger til statsministeren, som ifelge ministeren ikke giver et
retvisende billede. Partierne undrer sig dog samtidig over, hvorfor minsiteren for sundhed og forebyggel-
se ikke vil oversende et nyt skeon, der sa til gengeld kunne give et mere retvisende billede. Dette har
ministeren naegtet, pa trods af at ministeren i svaret pd spergsmél 112 indremmer, at der »selvfolgelig er
lavet en raekke skon over de aktivitets- og udgiftsmassige konsekvenser af regeringens lovforslag«. Disse
skon, der altsa allerede er lavet, har udvalget ikke kunne {4 indsigt i. Partierne finder ikke, at der er beleg
for ministerens mundtlige pdstand om, at differentieringen af det udvidede frie sygehusvalg vil frigere
»meget store ressourcer«, og partierne ma endvidere konstatere, at ministeren heller ikke har varet 1 stand
til at fremleegge dokumentation for pdstanden. Partierne bemerker i ovrigt, at privathospitalerne allerede 1
dag kun fylder 2,3 pct. af det samlede sundhedsveasen, og herunder, at de private er billigere 1 udbud.

Endelig undrer partierne sig over, at regeringen, der plejer at sld pa tromme for en »fri og lige adgang«
til sundhedssystemet, nu for ferste gang 1 sundhedslovens historie velger at skrive »beskaftigelse« ind
som et konkret kriterium 1 forhold til adgangen til behandling.

Af lovforslaget fremgar det, at »mulighed for at bevare beskeftigelse« indgar under et af de vejledende
kriterier 1 forhold til at kunne udlese 30-dagesretten (kriterium 3). Partierne er opmarksomme pa, at der
er tale om en helhedsvurdering. Til gengald er det forste gang 1 sundhedslovens historie, at beskeftigede
pludselig far bedre rettigheder pa bekostning af arbejdslese, pensionister og studerende. I ministerens svar
pa sporgsmdl 40 bekrafter ministeren 1 gvrigt, at der 1 dag »ikke i1 sundhedsloven er fastsat specifikke
bestemmelser om behandling af personer i beskaftigelse«.

V, DF, LA og KF mener ikke, at patienternes ret til hurtig behandling under det udvidede frie sygehus-
valg skal forringes. Partierne kan saledes ikke stotte denne del af regeringens lovforslag. P4 den baggrund
agter partierne at stille endringsforslag om fortsat at give alle patienter uanset pengepung ret til hurtig
behandling efter legefaglig vurdering, hvis ventetiden overstiger 1 méned.

Ret til hurtig udredning

V, DF, LA og KF mener ikke, at hurtig udredning skal ske pa bekostning af patienternes ret til at kunne
vaelge koen fra. Partierne mener, at patienterne bade skal sikres hurtig udredning og behandling.

Partierne bemerker 1 ovrigt, at der som led i1 »Aftale om sundhed« — indgéet mellem VK-regeringen
og DF 1 maj 2011 — blev indgdet aftale om at indfere ret til hurtig og sammenh@ngende udredning 1
tilknytning de udrednings- og diagnosecentre, som regionerne har etableret 1 forbindelse med Kraeftplan
1.

P& den baggrund gleder partierne sig over, at regeringen har valgt at overtage planen om at indfere
en udredningsret 1 sundhedsvasenet. V, DF, LA og KF bemerker 1 ogvrigt, at det udvidede frie valg i
2010 blev udvidet, sd fristen p4 1 maned ogsa omfatter diagnostiske undersegelser. Partierne noterer
endvidere, at der 1 forbindelse med Kraftplan III blev taget yderligere vigtige skridt med indferelsen af
en diagnostisk pakke, som skal sikre patienter med uklare symptomer, der kan tyde pa kreeft, en hurtig
og specialiseret udredning 1 et sammenhangende forlgb. Endelig bemaerker partierne, at der allerede 1
forvejen er oprettet diagnostiske centre 1 alle landets fem regioner, hvilket ministeren ogsa bekrafter 1
svaret pd spergsmdl 5. Partierne konstaterer, at de forskellige initiativer er et rigtig godt afset for at
udbrede mulighederne for hurtig udredning.

Partierne finder, at lovforslagets del om udredningsretten indeholder mange gode intentioner, ligesom
lovforslaget pé papiret indeholder rigtig mange pene ord. Karakteristisk for regeringens forslag til en
udredningsret er dog imidlertid, at patienterne reelt ikke sikres »ret til ret meget«. Partierne konstaterer, at
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regeringen konsekvent stiller sig pd systemets frem for patienternes side. Partierne mener, at patienterne
skal have en reel udredningsret, der sikrer patienterne mulighed for udvidede valgmuligheder, hvis det
pa regionens sygehuse ikke er kapacitetsmassigt muligt at udrede sygehuspatienterne inden for 30 dage,
hvor det fagligt er muligt. Dette er desverre ikke sikret i regeringens lovforslag.

I regeringens lovforslag opndr patienterne nemlig ikke nogen ret til at velge udredningsforleb eller
dele heraf pé private sygehuse og klinikker, safremt regionen ikke tilbyder udredning inden for 1 méned,
hvor det fagligt ellers er muligt.

Partierne konstaterer, at det ingen konsekvenser har for regionerne, séfremt de ikke tilbyder og afslutter
udredningsforlebet inden for 30 dage, hvor det fagligt ellers er muligt. Patienterne har ingen muligheder
for at g& »andre steder hen«. For patienterne betyder det, at de ikke far ret til at kunne vaelge udrednings-
forleb eller dele heraf hos private sygehuse og klinikker ved lange ventetider i det offentlige.

Partierne bemarker, at ministeren 1 svaret pa spergsmil 100 erkender, at regionerne hejst vil kunne
modtage kritik fra Patientombuddet, sédfremt regionerne ikke udreder sygehuspatienterne inden for 30
dage, hvor det fagligt er muligt.

Partierne konstaterer, at patienternes eneste reelle ret — juridisk set — bestar 1, at de fér retten til at
klage til Patient-ombuddet, f.eks. hvis patienten ikke udredes inden for 30 dage, hvor det er fagligt
muligt, eller ved manglende udferdigelse af en plan, hvis patienten ikke tilbydes udredning inden for
30 dage. Pa den baggrund finder partierne, at det er en anelse paradoksalt at betegne et initiativ som en
decideret »udredningsret«, nar patienternes eneste konkrete rettighed bestar 1, at de far ret til at klage til
Patientombuddet.

For de patienter, hvor det fagligt ikke er muligt at udrede personen inden for 1 maned, skal regionerne
alene udarbejde en sdkaldt plan for det videre udredningsforleb. I loven er der imidlertid ikke nogen
beskrivelser af, hvor lang tid patienten 1 det tilfeelde s& ma vente pd en efterfolgende diagnostisk underse-
gelse, som der i udredningsplanen er vurderet at veere behov for.

Partierne er dog enige med regeringen 1 — jf. ministerens svar pd spergsmal 104 — at udviklingen 1
udredningsforleb 1 speciallegepraksis lobende skal folges, og herunder, at de erfaringer, som man pa sigt
kan drage af udredningsretten 1 sygehusvesenet, eventuelt kan give anledning til overvejelser 1 forhold
til udredningsforleb 1 specialleegeprakisis. Partierne mener, at regionerne skal palegges at indgd aftaler
med de private sygehuse, klinikker m.m. om at varetage udredningsforleb eller dele heraf, hvilket 1 gvrigt
er en forudsatning for en reel udredningsret med udvidet frit valg. Partierne mener endvidere, at det
1 lovteksten burde praciseres, at patienter kun af leegefaglige, men ikke af kapacitetsmaessige arsager,
kan undtages fra udredningsretten pa 30 dage, og dermed, at det eksplicit kommer til at fremgé, at en
fravigelse af retten til hurtig udredning ikke kan begrundes i kapacitetsmaessige arsager, 1 de tilfeelde hvor
det fagligt er muligt at udrede personen inden for 1 maned.

Partierne konstaterer, at diagnostiske undersegelser, der indgar som en del af udredningsforlebet 1
sygehusregi, 1 lovforslaget ikke er omfattet af det udvidede frie sygehusvalg. Retten til diagnostiske
undersogelser via det udvidede frie sygehusvalg bibeholdes séledes med lovforslaget kun for de patien-
ter, der henvises til diagnostiske undersggelser via alment praktiserende lege eller privatpraktiserende
speciallege.

V, DF, LA og KF konstaterer pd den baggrund, at regeringen med lovforslaget siledes fratager patien-
terne endnu en patientrettighed, idet diagnostiske underseggelser, der indgar som en del af udredningsfor-
lobet 1 sygehusregi, fremadrettet ikke vil vaere omfattet af det udvidede frie sygehusvalg, men derimod
alene vaere omfattet af patientens sékaldte ret til samlet udredning inden for 30 dage. Imidlertid er der
ingen konsekvens, sédfremt regionerne ikke tilbyder udredning inden for 1 méned, idet patienten ikke far
ret til at f4 foretaget f.eks. diagnostiske undersegelser andre steder. Problemet med regeringens sikaldte
ret til samlet udredning inden for 30 dage i1 lovforslaget er saledes, at patienterne ikke har en rettighed,
der sikrer mulighed for udvidede valgmuligheder, hvis det pa regionens sygehuse ikke er muligt at udrede
sygehuspatienterne inden for 30 dage, hvor det fagligt er muligt.
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V, DF, LA og KF har ingen grund til at betvivle, at regionerne ikke vil sage at leve op til de aftaler, som
de selv har indgaet. Med henblik pé at indfere en udredningsret, der indebarer konkrete patientrettigheder
og dermed reelle valgmuligheder samt styrker patienternes frie sygehusvalg, agter partierne derfor at stille
@ndringsforslag om forbedring af udredningsretten, sddan at patienterne opnar nogle klare og konkrete
rettigheder, der kan medvirke til at nedbringe urimelige ventetider. Partierne kan sdledes stotte, at der
indferes en udredningsret. Men partierne er dog samtidig af den klare opfattelse, at patienterne ber have
en reel udredningsret, hvor patienterne er sikret mulighed for udvidede valgmuligheder, hvis det pa
regionens sygehuse ikke er kapacitetsmaessigt muligt at afslutte udredningsforlebet inden for 30 dage,
hvor det fagligt er muligt.

Inuit Ataqatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og Javnadarflokkurin var pa tidspunktet for betenknin-
gens afgivelse ikke repraesenteret med medlemmer 1 udvalget og havde dermed ikke adgang til at komme
med indstillinger eller politiske udtalelser 1 betenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensa&tning er optrykt i betenkningen.

5. ZAndringsforslag med bemzerkninger

Andringsforslag

Af et mindretal (V), tiltradt af et mindretal (DF, LA og KF):

a
Andringsforslag om deling af lovforslaget

1) Lovforslaget deles i to lovforslag med folgende titler
og indhold:
A. »Forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven (Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg)« omfat-
tende § 1, nr. 5 0g 8, og §§ 3 og 4.
B. »Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning 1 sygehusvasenet m.v.)« omfattende § 1, nr. 1-4, 6 og 7, og §§
2,3 0g4.
[Forslag om deling af lovforslaget]

b
Andringsforslag til det under A naevnte lovforslag
Til§3
2) Paragraffen affattes saledes:
»§ 3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2013.
Stk. 2. 1 perioden fra den 1. januar 2013 til den 31. august 2013 opgeres tidsfristen efter § 87, stk. 1 og

2, 1 sundhedsloven saledes:

1) Personer, der er henvist til sygehusbehandling, kan velge behandling 1 medfor af § 87, stk. 1 og 2,
hvis regionsradet 1 bopalsregionen ikke inden for den i1 § 87, stk. 1 og 2, som affattet ved denne lov
naevnte frist kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 naevnte 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 forundersegelsesforleb. Dog medregnes
ventetid ud over 2 uger til hver enkelt undersogelse 1 tidsfristen.
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Stk. 3. For patienter henvist for den 1. januar 2013 til behandling efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven
finder de hidtil geeldende regler anvendelse.«
[Konsekvens af @ndringsforslag om deling]

Til§ 4
3) Paragraffen affattes sdledes:
»§ 4

Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland.«
[Konsekvens af @ndringsforslag om deling]

c
Andringsforslag til det under B navnte lovforslag

Til §3
4) Paragraffen affattes saledes:
»§ 3

Loven trader 1 kraft den 1. september 2013.«
[Konsekvens af @ndringsforslag om deling]

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af et flertal (S, RV, SF og EL):
Til § 1

5) I den under nr: 5 foreslaede affattelse af § 87 affattes stk. 1 séledes:

»En person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, 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 1 bopalsregionen ikke inden for 2 maneder kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et
af de 1 § 79 naevnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller saeedvanligvis benytter, jf. dog stk.
2. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. I de tilfelde, hvor patienten ved
henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af henvisningen pa regionsradets sygehus.«
[Beregning af frist 1 forbindelse med udvidet frit sygehusvalg]

6) I den under nr: 5 foresldede affattelse af § 87 affattes stk. 4 séledes:

»Stk. 4. Regionsradene i forening indgér aftale med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark
og sygehuse m.v. i udlandet, som ensker at indgé aftale om behandling af patienter efter stk. 1 og 3 og §
82 a.«

[Praecisering af omradet for indgéelse af aftaler med privatejede sygehuse, klinikker m.v.]

7) Efter nr. 5 indsattes som nyt nummer:

»01. 1 § 90, stk. 1, indsettes efter »modtaget henvisning af en patient«: »eller har udredt en patient, jf. §
82 b«.«
[Praecisering af regionsradets oplysningspligt]

8) I den under nr: 6 foreslédede ®ndring af § 90, stk. 1, nr. 2, @&ndres »og 3« til: »og 2«.
[Korrektion]
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9) Efter nr. 6 indsattes som nyt nummer:

»02. I § 90 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Regionsrddet skal, senest 8 hverdage efter @ndring af dato for kirurgisk behandling pé et
regionalt sygehus oplyse patienten om retten til at vaelge sygehus efter § 87, stk. 3.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.«
[Praecisering af regionsradets oplysningspligt]

Bemarkninger

Til nr. 1
Med @ndringsforslaget deles lovforslaget, sdledes at spergsmal om differentieringen af patienternes ret
til udvidet frit sygehusvalg pa private aftalesygehuse udskilles 1 et selvsteendigt lovforslag.

Til nr. 2-4
De foreslaede @ndringer er konsekvensandringer som folge af deling af lovforslaget.

Til nr. 5

Andringsforslaget tilsigter at pracisere beregning af frister for det udvidede frie sygehusvalg for
en person, som er henvist til sygehusbehandling og er udredt. Det foreslas siledes, at fristen regnes
fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. Dette vil bl.a. vaere relevant for patienter, der
udredes pad samme sygehus, som behandlingen ogsé tilbydes pa. I disse situationer vil der ikke som
udgangspunkt blive udarbejdet en henvisning, hvorfor tidspunktet for udredningen foreslds som tidspunkt
for beregning af fristen. Dette omfatter sdledes ogsa de patienter, som ikke er udredt inden for 30 dage,
men i forbindelse med en plan, som de har modtaget for det videre udredningsforleb. I disse situationer
vil det sdledes ogsa vaere tidspunktet for udredningen, som er tidspunkt for beregning af fristen.

I visse situationer vil en henvisning fra en alment praktiserende laege eller en speciallege vaere sa klar,
at der ikke er behov for et udredningsforleb. I de situationer er udredningsretten efter den foresldede § 82
b ikke relevant, og patienten vil med det samme veare omfattet af den differentierede ret til udvidet frit
sygehusvalg, jf. § 87. I de tilfelde vil fristen i medfer af § 87, stk. 1, sidste punktum, skulle regnes fra
modtagelse af henvisning pa regionsradets sygehus.

Hvorvidt henvisningen er sé klar, at der ikke er behov for et udredningsforlgb, vurderes af det sygehus,
som modtager patienten.

Med @ndringsforslaget tilsigtes det, at fristen for det udvidede frie sygehusvalg allerede regnes fra
det tidspunkt, hvor behandlingsbehovet i sygehusregi er kendt, og ikke fra tidspunktet, hvor patienten
afgiver informeret samtykke til behandling. Med @ndringsforslaget er tidsfristen saledes uathangig af,
om patienten forst pd et senere tidspunkt fir mulighed for at afgive et informeret samtykke ved en
forundersegelse m.v. Det bemarkes, at den med @ndringsforslaget foresldede tidsfrist typisk vil vere pa
et tidligere tidspunkt end tidspunktet for det informerede samtykke til behandling.

Til nr. 6
Det foreslas, at der 1 § 87, stk. 4, henvises eksplicit til § 82 a foruden § 87, stk. 1 og 3, saledes at
regionsradenes forpligtelse til i forening at indgéd aftale med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som ensker at indgd aftale om behandling af patienter, praciseres.

Til nr. 7
Det foreslas, at § 90, stk. 1, justeres saledes, at regionsradets oplysningspligt bade omfatter patienter,
som er henvist, og ogsé patienter, som er udredt, jf. § 82 b, og som pa baggrund heraf har et behandlings-
behov i sygehusregi. Patienter, der er udredt pa samme sygehus, som behandlingen tilbydes pa, vil saledes
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ogséd vere omfattet af regionsrédets pligt til at oplyse patienter om rettigheder m.v. 1 medfer af § 90, stk.
1.

Beregningen i forhold til de 8 hverdage starter den dag, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. I de
tilfelde, hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af henvisningen pa
regionsradets sygehus.

Til nr. 8
Den foresldede korrektion af § 90, stk. 1, 1 § 1, nr. 2, er en konsekvens af de evrige foreslédede
@ndringer til § 1, nr. 3 og 4. Der henvises til bemarkningerne hertil.

Tilnr. 9
Det folger af den foresldede § 90, stk. 2, at regionsradet senest 8 hverdage efter @ndring af dato for
kirurgisk behandling pé et regionalt sygehus skal oplyse patienten om retten til at veelge sygehus efter §
87, stk. 3. Regionsradets oplysningspligt foreslas reguleret i et sa@rskilt stykke, da fristen for regionsradets
pligt til at oplyse patienten om rettigheder ved @ndring af dato for kirurgisk behandling pa et regionalt
sygehus regnes fra datozndringen for behandlingen og sédledes ikke fra tidspunktet for regionsradets
modtagelse af henvisningen.

Den eksisterende bemyndigelse i § 90, stk. 2, hvorefter ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter neermere regler om regionsradenes oplysningspligt, foreslas viderefort som § 90, stk. 3.

Annette Lind (S) Flemming Moller Mortensen (S) fmd. Julie Skovsby (S) Karen J. Klint (S)
Sophie Heestorp Andersen (S) Daniel Toft Jakobsen (S) Orla Hav (S) Camilla Hersom (RV)
Sofie Carsten Nielsen (RV) Liv Holm Andersen (RV) Jonas Dahl (SF) Eigil Andersen (SF)
Ozlem Sara Cekic (SF) Stine Brix (EL) Per Clausen (EL) Hans Andersen (V) nfmd.
Martin Geertsen (V) Jane Heitmann (V) Sophie Lohde (V) Hans Christian Schmidt (V)
Eyvind Vesselbo (V) Fatma Oktem (V) Liselott Blixt (DF) Jens Henrik Thulesen Dahl (DF)
Karina Adsbol (DF) Mette Hjermind Dencker (DF) Joachim B. Olsen (LA) Thyra Frank (LA)
Benedikte Kicer (KF)

Inuit Ataqatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47 Liberal Alliance (LA) 9
Socialdemokratiet (S) 44 Det Konservative Folkeparti (KF) 8
Dansk Folkeparti (DF) 22 Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Radikale Venstre (RV) 17 Siumut (SIU) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) 16 Sambandsflokkurin (SP) 1
Enhedslisten (EL) 12 Javnadarflokkurin (JF) 1
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Bilagsnr.
1

2

[98)

O 0 3 N U K~

11

12

13
14
15

Spm.nr.

Bilag 1
Oversigt over bilag vedrerende L 30

Titel

Heringssvar og heringsnotat, fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse

Henvendelse af 25/10-12 fra Lena Michelsen, Morud

Kopi af brev fra ministeren for sundhed og forebyggelse vedr. oplys-
ningerne under 1. behandling

Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Materiale til Danske Patienters foretraede 13/11-12

Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Samtlige svar pa lovforslaget

Udkast til beteenkning

Udkast til bekendtgerelse om indgéelse af behandlingsaftale, fra mini-
steren for sundhed og forebyggelse

Udkast til bekendtgerelse om befordring, fra ministeren for sundhed
og forebyggelse

Udkast til bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling, fra ministeren
for sundhed og forebyggelse

Notat om redegorelse for teknisk beregning af andel, der benytter
DUF med en forventet ventetid pa mellem 30 og 60 dage, fra ministe-
ren for sundhed og forebyggelse

2. udkast til beteenkning

Andringsforslag, fra ministeren for sundhed og forebyggelse
Reviderede @&ndringsforslag, fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse

Oversigt over spergsmal og svar vedrerende L 30

Titel

Spm., om patienter far den rigtige diagnose med den nye udrednings-
garanti, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm., om der findes parametre i den nye udredningsgaranti, som
ogsé fokuserer pa den rigtige diagnose frem for pa den rigtige tid, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til internt omdelt henvendelse af 25/10-12 fra
Lena Michelsen, Morud, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til materialet fra Danske Patienters foretraede den
13/11-12, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvor mange patienter der forventes arligt at blive henvist til
udredning pa sygehusene m.v., til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Spm., om lovforslaget vil pavirke henvisningsmenstret, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om udredningspakker, som er aftalt mellem privathospitalerne
og Danske Regioner, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om mulighed for at sende diagnostiske undersogelser og anden
udredningsaktivitet i udbud blandt de private hospitaler og klinikker,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om l&ngere udredningstid end 30 dage, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor lang tid en patient skal vente pa udredning, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, pa hvilken baggrund man som patient kan modtage en
udredningsplan, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om at monitorere udredningsretten med henblik pa evaluering,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om en plan for patientens videre forleb, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om retningslinjer for en plan for patientens videre forlab, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om at forpligte regionerne pa at opdatere venteinfo.dk, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om patientens ret til at klage, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at det er sygehuset, der skal tage stilling til, om en patient
skal pabegynde behandling inden 30 eller 60 dage, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at ressourcestaerke patienter vil komme foran i keen, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvor mange patienter der forventes at blive vurderet til en
behandlingsgaranti pa 60 dage frem for en behandlingsgaranti pa 30
dage, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om at lafte psykiatrien og forkorte ventelisterne, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om gigtpatienter stadig skal have den samme ret til hurtig
udredning som i dag, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om at sikre, at patienterne far en korrekt diagnose, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor l&nge der md g mellem de forskellige undersogelser,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm., om at stille et @ndringsforslag om deling af lovforslaget, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om ret til udvidet frit sygehusvalg, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Spm. om, pa hvilke afgerende punkter regeringens forslag om »diffe-
rentieret ret til udvidet frit sygehusvalg« er markant endret fra den 1.
juni 2012, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om at fremlaegge valide og retvisende beregninger baseret pa
det endeligt fremsatte lovforslag, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange der har benyttet sig af det udvidede frie syge-
husvalg, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om at bekrafte, at 415.465 patienter har benyttet sig af det
udvidede frie sygehusvalg efter 1 maned, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor 44 pct. af de patienter, som 1 dag har ret til udvidet
frit sygehusvalg, ifolge lovforslaget ikke leengere skal have denne
rettighed, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om en oversigt over antallet af patienter, som pr. kvartal har
benyttet det udvidede frie sygehusvalg fra 2002 til 1 dag, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at det udvidede frie sygehusvalg har givet en kortere vente-
tid, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvilke konkrete gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet
ministeriet vurderer der vil vare, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om det udvidede frie sygehusvalg vil medfere fald i aktiviteten
pa de private sygehuse, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm., om det at bevare beskaftigelsen er blandt de kriterier, som kan
udlese 30-dagesretten, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, at forslaget fremmer eller hemmer uligheden i sundheds-
vasenet, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm., om forslaget giver mere eller mindre ulighed 1 sundhedsvase-
net, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om at oversende udkast til den bekendtgerelse, som Sundheds-
styrelsen udarbejder, med vejledende kriterier 1 forhold til ret til udvi-
det frit sygehusvalg, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, at beskaftigede skal have bedre muligheder for hurtig
behandling efter ventetid pa 1 méned sammenlignet med personer,
der er pa overferselsindkomster og star uden for arbejdsmarkedet, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
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40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Spm. om, at »manglende mulighed for at bevare beskaftigelse« indgér
som et specifikt fagligt kriterium, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at »manglende mulighed for at bevare beskaftigelse« er
udtryk for et rent sundhedsfagligt kriterium, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om det ud fra ministerens opfattelse er udtryk for en konkret
leegefaglig opgave at foretage sundhedsfaglige prioriteringer ved at
skelne mellem beskeftigede og personer uden for arbejdsmarkedet, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvordan man konkret er kommet frem til 1 ministeriets
bidrag til statsministeriet i forbindelse med regeringens lovprogram
fra 2012-13, at 44 pct. af de patienter, som 1 dag har ret til udvidet frit
sygehusvalg, og ikke leengere vil have denne rettighed, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke operationer, undersegelser og patientgrupper der vil
vaere omfattet af 60-dagesretten frem for 30-dagesretten, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange patienter der forventes at fa tilbudt ret til frit sy-
gehusvalg efter henholdsvis 30 og 60 dage, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om den gennemsnitlige erfarede ventetid til operation vil vokse,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, at retten til udvidet frit sygehusvalg for patienter med mere
alvorlige lidelser forst vil indtreede efter en ventetid pd 1 maned, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, at absolut ingen patienter vil fa bedre patientrettigheder 1
forhold til det udvidede frie sygehusvalg, end de allerede har i dag
med eksisterende lovgivning, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at det er et bredt udsnit af patienter, som benytter det
udvidede frie sygehusvalg m.v., til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor stor en procentandel af alle behandlede patienter der 1
hvert af arene 2002-2012 er behandlet efter reglerne om det udvidede
frie sygehusvalg, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om den gennemsnitlige ventetid til henholdsvis udredning og
behandling 1 Norge, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om at sikre patienterne korte ventetider til undersegelse og be-
handling, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvilke patientgrupper der som folge af indferelsen af »Pa-
sientrettighetsloven, Rett til nedvendig helsehjelp« 1 Norge venter
leengst pa udredning og behandling, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa
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54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

Spm., om ministeren er principielt modstander af det frie udvidede sy-
gehusvalg, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm., om det udvidede frie sygehusvalg generelt er en helt unik pa-
tientrettighed, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, at faerre patienter skal pa privathospital, end at flere pa-
tienter behandles hurtigt og effektivt, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om at bekrafte, at patienter med livstruende sygdomme allerede
1 dag bliver indlagt akut, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
og ministerens svar herpa

Spm. om akutbehandling af livstruende sygdomme, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at cirka 70 pct. af patienterne pa de offentlige sygehuse
indlaegges akut, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om identiske patientrettigheder, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om udsagnet fra formanden for Praktiserende Laegers Organisa-
tion, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om, at ingen patienter far hurtigere adgang til at benytte sig af
det udvidede frie sygehusvalg, end de allerede har 1 dag, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om initiativ til at &ndre lovforslaget, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvornar en patient far ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1
maned eller 2 maneder, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om antallet af patienter, der fremover ikke er omfattet af det
udvidede frie sygehusvalg efter 1 maned, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ventetiden til behandling for patienter, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om behandlingsgarantien pa 1 maned, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om eksempler pd »mindre alvorlig sygdomg, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om at afskaffe det udvidede frie sygehusvalg, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om udredningsret pa 30 dage, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om et @&ndringsforslag til lovforslaget, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa
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73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

Spm. om undersegelse/udredning henholdsvis pa sygehuset og hos de
alment praktiserende leger og praktiserende speciallaeger, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om aktuelle ventetider til undersegelse/udredning, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange patienter der ikke vil veere omfattet af udred-
ningsretten pa arsbasis, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke merudgifter lovforslaget vil medfere, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor stor en procentandel af patienterne, der allerede i

dag bliver udredt inden for 30 dage, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange somatiske patienter der pr. 1. oktober 2012 ven-
tede 1 mere end 30 dage, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange patienter der pr. 1. juli 2012 ventede i mere end
en maned, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvor hurtigt udredningen skal finde sted, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om rettighed til at veelge udredningsforleb, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om lovforslagets sakaldte ret til hurtig udredning, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om den foreslédede § 82 b, stk. 2, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at patienter kun af leegefaglige, men ikke ressourcemaessige
arsager, kan undtages fra udredningsfristen pa 30 dage, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, 1 hvilke tilfaelde en plan for det videre udredningsforleb skal
vaere fyldestgarende, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvor lang ventetid der maksimalt ma ga fra én undersogelse
til den naste, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, at lovforslaget ikke pdvirker henvisningsmenstret, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om patientens udredningsplan, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at regionerne ikke kan danne alternative lesninger til for-
undersogelsen, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, at alle patienter som minimum inden for 1 maned indkaldes
til legefaglig forundersogelse, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa
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Spm. om, hvornér et udredningsforleb senest skal vare afsluttet, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, at den nye udredningsret gaelder alle, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at fristen pa 1 maned ogsa skulle omfatte diagnostiske
undersogelser, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, at regionerne efter lovforslaget ikke juridisk er forpligtet til
at indga nogen som helst aftaler med private hospitaler og klinikker,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvis regionen ikke lever op til 30-dages tidsfristen, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad en patient konkret skal gore, safremt en region undla-
der at tilbyde udredning inden for 30 dage, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ventetiden, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, at der ikke vil vere tusindvis af danskere, som fortsat
kommer til at vente l&ngere end 1 maned, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor leenge udredningen maksimalt ma tage, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om konsekvenser for regionerne, hvis der ikke kan ske udred-
ning inden for 30 dage, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om statistisk grundlag vedrerende udredning, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at regionerne ikke prioriterer at udrede de mindst vanskelige
patienter forst, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, hvis sygehuset eller regionen ikke selv har kapacitet til at
sikre den hurtige diagnose, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
og ministerens svar herpa

Spm. om udredningsretten, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor ministeren fortsat og senest 1 sin kronik i JP den 13.
september 2012 kalder udredningsretten for en garanti, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, pa hvilket grundlag en region retmessigt kan undlade at
opfylde udredningsretten pa 30 dage, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at en diagnosegaranti ikke er en garanti for en diagnose
inden for 1 méned, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, at alle regioner i dag har mindst et diagnostisk center, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
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Spm. om praciseringen i § 86, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om at redegere for de skonomiske konsekvenser ved at forringe
det udvidede frie sygehusvalg, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at forslaget om hurtig udredning medferer »midlertidige«
merudgifter til kapacitetsopbygning m.v., til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor store de midlertidige merudgifter til kapacitetsopbyg-
ning i forbindelse med forslaget om hurtig udredning forventes at vee-
re 1 2013, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvor store mindreudgifter ministeren skenner at forslaget
om differentiering af det udvidede frie sygehusvalg isoleret set medfo-
rer, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om merudgifterne til hurtig udredning, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at lovforslaget pa sigt indebarer samlede mindreudgifter, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om ekstra klagesager ved lovforslaget, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke midlertidige offentlige merudgifter der isoleret set

er forbundet med indferelse af en udredningsret, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om at definere »meget store ressourcer, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om analysen foretaget af Dansk Erhverv og FOA, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om konkrete gkonomiske konsekvenser for Region Hovedstaden
m.v., til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om samfundsekonomiske gevinster, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken aktivitetsvirkning det anslas at @ndringen af det
udvidede frie sygehusvalg vil medfere, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorvidt en knaeoperation pa et offentligt sygehus bliver
markant billigere, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, at brugen af tegnede sundhedsforsikringer vil gges, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om gkonomiske overvejelser 1 forhold til beslutningen om, hvor-
nar en patient far ret til udvidet frit sygehusvalg, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
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Spm., om BPK fremadrettet far mulighed for at afgive bemarkninger
til hering af lovforslag, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om at sikre korrekte, valide og opdaterede informationer om
ventetider m.v., til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om at redegere for baggrunden for, at de centrale nogletal ikke
leengere opdateres pd ministeriets hjemmeside, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor tal for benyttelsen af det udvidede frie sygehusvalg
ikke lengere er tilgeengelige pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, at tal for benyttelsen af det udvidede frie sygehusvalg igen
gores offentlige, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, at tal for benyttelsen af det udvidede frie sygehusvalg findes
fremadrettet, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om den erfarede ventetid til operation, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, at den erfarede gennemsnitlige ventetid til operation for

alle patienter fortsat opgeres labende, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om statistik for ventetiden til behandling, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om beregningen for den samlede venteperiode, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorvidt opgerelsesmetoden for antal gennemferte operatio-
ner er @ndret, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om indferelse af en ny udrednings- og behandlingsret 1 psykia-
trien, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvad det koster at indfere en udredningsgaranti i hele psyki-
atrien, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvilke omkostninger der vil veere forbundet med, at patien-
ter med »alvorlig psykiatrisk sygdom« fér ret til at gore brug af det
udvidede frie sygehusvalg, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
og ministerens svar herpa

Spm. om gennemsnitlig ventetid til voksenpsykiatrien, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om psykiatriske diagnoser, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om patienterne i1 berne- og ungdomspsykiatrien, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
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Spm., om det er nodvendigt med flere eller feerre private hospitaler og
klinikker inden for psykiatrien, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om forudseatningen for et reelt udvidet frit valg i psykiatrien, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm., om kapacitetsmassige hensyn falder ind under betegnelsen
»fagligt muligt«, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om oprettelsen af et diagnostisk center i Region Midtjylland, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om den sdkaldte behandlingsgaranti, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om nogen patienter vil blive stillet darligere, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om alle aftaler vedrerende det udvidede frie valg vil blive
ophavet og erstattet af udbud, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om deadline for, hvornér patienter, der er henvist til udredning
skal vaere udredt, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvor leenge patienter med diffuse symptomer fremover skal
vente pa at fa stillet en diagnose, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om scanning pa et privathospital pa det offentliges regning, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvornar der skal vere stillet en diagnose, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om oversendelse af talepapir fra samradet den 29/11-12, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om teknisk bistand til et @ndringsforslag om deling af lovforsla-
get, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om teknisk bistand til et &ndringsforslag til lovforslaget, hvor
der 1 lovteksten preciseres m.v., til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til et &ndringsforslag til lovforslaget, hvor
det palaegges regionerne at indga aftaler med de private sygehuse,
klinikker m.m., til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til et @ndringsforslag til lovforslaget vedre-
rende patientens rettigheder til frit og udvidet frit sygehusvalg m.v., til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om teknisk bistand til et &ndringsforslag til lovforslaget, hvor
der 1 lovteksten preciseres la&ngden af det tidsrum, der mé ga, fra
udredningen er afsluttet, og til den differentierede behandlingsgaranti
treeder 1 kraft, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa
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Samrads-
spm.nr.
A

Spm. om teknisk bistand til et @ndringsforslag til lovforslaget, hvor
patienter, som er henvist til sygehusbehandling, ogsé fremadrettet kan
velge at blive behandlet pa et af de sygehuse m.v., som regionsradene
har indgaet aftale med, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om at oversende en liste over og beskrivelse af den raekke af
aktivitetsmeessige skon, der er foretaget 1 forbindelse med aftalen om
regionernes gkonomi for 2013, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om at oversende definitionen af »aktivitetsmessige konsekven-
ser«, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om at bekrafte, at der ikke i Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse foreligger beregninger (tal) eller skon (tal) over, hvor mange
patienter der 1 dag opnar ret til udvidet frit sygehusvalg, som ikke vil
fa det efter lovforslaget, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om sken over de aktivitets- og udgiftsmaessige konsekvenser af
regeringens lovforslag, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange patienter indenfor somatikken der 1 2009, 2010
og 2011 blev udredt pa de offentlige hospitaler, til ministeren for
sundhed og forebyggelse

Oversigt over samradsspergsmél vedrerende L 30

Titel

Samradsspm. om ministerens svar pa udvalgets spergsmal, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse
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