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Forslag
til

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

(Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter i forhold til ret til frit sygehusvalg, ret til hurtig
udredning i sygehusvesenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, som @ndret bl.a. ved § 1 i lov nr. 1401
af 23. december 2012 og senest ved § 1 1 lov nr. 904 af 4. juli 2013, foretages folgende @ndringer:

1.1§ 51, stk. 2, ®ndres »§§ 86-87 d« til: »§§ 86-87«.

2. § 82 b, stk. 4, aftattes saledes:
»Stk. 4. Ved henvisning til psykiatrisk udredning er fristen dog 2 maneder.«

3.§ 82 b, stk. 4, ophaves.

4. § 86, stk. 3, ophaves.
Stk. 4 bliver herefter stk. 3.

5.1¢§ 86, stk. 4, som bliver stk. 3, @ndres »stk. 1 og 3« til: »stk. 1 og § 82 a«.
6. Kapitel 20 a og kapitel 20 b ophaves.
7.1§ 871, stk. 1, @ndres »§ 87, stk. 5,« til: »§ 87, stk. 4,«, og »§ 87 c og § 87 g,« udgar.

8.1§ 90, stk. 1, nr. 2, udgér », henholdsvis inden for 2 méneder kan tilbydes behandling efter reglerne 1 §
87a,§87b,§ 87 eog§ 87 f«.

9.1 90, stk. 1, nr. 3 og nr. 6, &ndres »§§ 86 — 87 b, 87 e og 87 f« til: »§§ 86 og 87«.
10. 1§ 171, stk. 2, @ndres »§§ 86, 87, 87 b og 87 f« til: »§§ 86-87«.
11. 1§ 262, stk. 1, 1. pkt., udgar »§ 87 b, § 87 f«.

§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af
7. november 2011, som @ndret ved lov nr. 1257 af 18. december 2012, ved § 2 i lov nr. 1401, af 23.
december 2012 og ved § 2 1 lov nr. 904 af 4. juli 2013, foretages folgende &ndring:

1. § 6, stk. 1, nr. 4, affattes saledes:
»4) diagnostiske undersggelser efter § 82 a i sundhedsloven, udredning efter § 82 b 1 sundhedsloven og
frit og udvidet frit sygehusvalg efter §§ 86-87 1 sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,«.
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§3

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. september 2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1, nr. 3, treeder 1 kraft den 1. september 2015.

Stk. 3. For personer henvist for den 1. september 2014 til undersogelse eller behandling efter reglerne i
kapitel 20 a og 20 b i sundhedsloven finder de hidtil geldende regler anvendelse.

§ 4

Stk. 1. Loven geelder ikke for Fergerne og Gronland, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. § 2 kan ved kongelig anordning sattes 1 kraft for Fereerne med de @ndringer, som de fereske
forhold tilsiger.
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1. Indledning

Som opfelgning pa regeringsgrundlaget »Et Danmark, der star sammen« fra 2011 og aftalen mellem
regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2013 og 2014 fremsatter ministeren for
sundhed og forebyggelse dette lovforslag om psykiatriske patienters ret til frit sygehusvalg, hurtig udred-
ning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg.

Det overordnede formal med lovforslaget er at sikre ligestilling 1 forhold til patientrettigheder 1 sygehus-
vaesnet efter sundhedsloven for mennesker med psykiske lidelser og mennesker med fysiske (somatiske)
sygdomme.

I forhold til den galdende sundhedslov, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 med senere
@ndringer, vil de foresldede @ndringer indebare:
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— at psykiatriske patienter bliver omfattet af de geeldende regler om ret til hurtig udredning (forslag til §
82 b, stk. 4)

— at begrensningen 1 psykiatriske patienters ret til frit sygehusvalg, jf. § 86, stk. 3, 1. pkt., ophaves
(forslag til § 86, stk. 3)

— at psykiatriske patienter bliver omfattet af de galdende regler om somatiske patienters ret til udvidet
frit sygehusvalg (forslag til kapitel 20 a og 20 b).

De foresldede @ndringer vil endvidere indebare, at sundhedslovens sarregler vedrerende psykiatriske
patienters rettigheder ophaves. Der vil dog i forhold til patienter, der er anbragt pa psykiatrisk afdeling i
henhold til retsplejeloven eller straffeloven, eller anbragt pa Sikringsafdelingen i1 henhold til et farligheds-
dekret, jf. psykiatrilovens kapitel 11, fortsat vere visse begransninger i adgangen til frit sygehusvalg, jf.
sundhedslovens § 86.

Hvor der 1 den galdende sundhedslov er tre regelset vedr. udredning og behandling (et for somatisk
syge patienter, et for psykiske syge barn og unge og et for psykisk syge voksne), vil forslaget medfere, at
der 1 sundhedsloven bliver ét samlet regelsat for alle patienter, der henvises til udredning og behandling 1
sygehusvasnet. Der er med forslaget saledes ogsa lagt op til regelforenkling pa omrédet.

2. Lovforslagets baggrund

2.1. Regeringsgrundlaget og aftalerne om regionernes ekonomi for 2013 og 2014

Det folger af regeringsgrundlaget, at psykiske sygdomme skal ligestilles med fysiske sygdomme, at
danskere, der rammes af en psykisk lidelse, skal tilbydes en effektiv og hurtigt udredning og behandling,
samt at regeringen derfor vil indfere en udrednings- og behandlingsret i sygehusvaesnet for psykiatriske
patienter.

Med henblik pd at forberede indferelsen af disse rettigheder blev der med aftalen om regionernes
okonomi for 2013 afsat 200 mio. kr. til at pdbegynde en kapacitetsudbygning 1 psykiatrien.

Der blev fulgt op pa denne aftale med aftalen om regionernes gkonomi for 2014, hvoraf det fremgar,
at udrednings- og behandlingsretten i1 psykiatrien indferes i to faser: En differentieret behandlingsret (1
méned ved alvorlig sygdom og 2 méneder ved mindre alvorlig sygdom) samt en udredningsret pa to
méneder fra 1. september 2014, og en ret til udredning pa én méned fra 1. september 2015 som i resten af
sygehusvesenet. Bade bern og voksne vil vere omfattet af udrednings- og behandlingsretten.

Det fremgar af aftalen, at regionerne har igangsat en omstilling af psykiatrien med fokus pa pakkefor-
lob, centraliseret visitation og introduktion af styringsmodeller, der knytter aktivitet og ekonomi tettere
sammen med henblik pd at tilvejebringe kapacitetsmessige rammer til at indfere udrednings- og behand-
lingsretten. Det skal ses 1 lyset af, at analyser af den regionale psykiatri peger p4, at der er store forskelle 1
tilrettelaeggelsen af arbejdet og dermed et potentiale for en bedre produktivitet og prioritering.

Det fremgar endvidere, at regeringen og Danske Regioner er enige om, at retten ikke ber fore til
udvidelser i behandlingspsykiatriens malgruppe, herunder @ndringer i henvisningspraksis til psykiatrien,
hvorfor der vil blive fulgt op pd udviklingen i henvisningspraksis. Endelig fremgér det, at der med
henblik pé at understotte en ensartet hoj faglig kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse pa det psykiatriske
omrade vil blive sat fokus pa det psykiatriske omrade, nar der i fellesskab skal treffes beslutning om
nationale kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer.

Endelig fremgér det af aftalen mellem regeringen og KL om kommunernes ekonomi for 2014, at indfe-
relsen af en ny udrednings- og behandlingsret 1 psykiatrien skal folges af en fortsat faglig velbegrundet
henvisningspraksis 1 kommunerne og et fortsat fokus pd forebyggelse og stotte til borgeren, samt at der
skal folges op pa kommunernes indsats.
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2.2. Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter

Det er afgerende for regeringen, at psykiatriske patienter hurtigst muligt far samme ret til hurtig
udredning og behandling, som somatiske patienter har.

Regeringen ensker derfor med lovforslaget at sikre, at patienter, der henvises til sygehus med henblik
pa udredning og behandling for psykiske lidelser, fir samme rettigheder, som patienter, der henvises til
udredning og behandling for fysiske sygdomme.

Forslaget om udrednings- og behandlingsret for psykiatriske patienter skal ses i lyset af, at somatiske
patienter den 1. september 2013 fik ret til udredning inden for 1 maned (30 dage) i sygehusveasnet og
fra 1. januar 2013 fik en differentieret ret til det udvidede frie sygehusvalg. Dermed har de mest alvorligt
syge patienter ret til at vaelge behandling pa private sygehuse eller klinikker 1 maned (30 dage) efter
henvisning, hvorimod retten for de mindre alvorligt syge forst udleses, hvis patienten stilles en ventetid
pa 2 méneder (60 dage) 1 udsigt.

Forslaget om frit sygehusvalg vil ophave den begraensning, der er i sundhedslovens § 86, stk. 3, 1. pkt.,
1 forhold til psykiatriske patienters ret til frit sygehusvalg. Forslaget skal sikre psykiatriske patienters ret
til selvbestemmelse 1 forhold til valg af behandlingssted.

Forslaget vil indebere, at psykiatriske patienter fra 1. september 2014 fir differentieret ret til udvidet
frit sygehusvalg og en udredningsret pa 2 maneder og fra 1. september 2015 far en udredningsret pa
1 méned. Herefter er rettighederne for psykiatriske og somatiske patienter ens. Baggrunden for denne
indfasning af rettighederne for psykiatriske patienter er, at det har varet nedvendigt at sikre en opbygning
af den kapacitet i det psykiatriske sygehusvasen, som indferelsen af rettighederne forudszatter.

3. Lovforslaget
3.1. Galdende ret

3.1.1. Frit sygehusvalg

Adgangen til frit sygehusvalg blev indfert ved lov nr. 1024 af 19. december 1992 forst og fremmest
for at tilgodese hensynet til den enkelte patient. Derudover var hensigten at skabe et bedre grundlag for
udjevning af ventetider.

Retten til frit sygehusvalg er reguleret i sundhedslovens § 86. Retten indeberer, at patienter, der
henvises til sygehusbehandling, kan vaelge mellem bopalsregionens sygehuse, andre regioners sygehuse
og de private specialsygehuse m.fl., der er nevnt i sundhedslovens § 79, stk. 2, uanset bopalsregionens
behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i bopalsregionens sygehusvesen, jf. lovens § 86,
stk. 1. Retten til frit sygehusvalg galder ogsé for personer, som er henvist til en diagnostisk undersogelse
til brug for udredning hos alment praktiserende leege og praktiserende speciallege, jf. sundhedslovens §
82 a.

Som hovedregel skal en patients enske om frit sygehusvalg imedekommes. Sygehusene har dog hjem-
mel til 1 et vist omfang at afvise at modtage patienter, der i medfer af § 86, stk. 1, ensker at benytte retten
til frit sygehusvalg til behandling pa det pdgeldende sygehus, jf. sundhedslovens § 86, stk. 2. Det er i
denne bestemmelse fastsat, at sygehuset kan afvise en patient, hvis det kan begrundes i kapacitetsmassige
arsager, og hvis vasentlige hensyn til personer med bopzl i1 sygehusets optageomrade ellers ville blive
tilsidesat. Ligeledes er det ogsd muligt at afvise patienter fra andre regioner, hvis vasentlige hensyn til
patienter med bopel i den region, hvori sygehuset er beliggende, ellers vil blive tilsidesat. Der skal vare
en vasentligt lengere ventetid pd den pagaldende afdeling end pa tilsvarende sygehusafdelinger andre
steder, hvis det skal veere muligt at afvise en patient.

Begraensningen er afgraenset til konkrete afdelinger, og kun 1 det tidsrum, hvor der konkret er udfordrin-
ger. Det vil sdledes vere muligt, sifremt det er fagligt forsvarligt at tage hensyn til patienter, som matte
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onske at vente. Bestemmelsen skal tilgodese hensynet til udviklingen i presset pa den enkelte afdelings
kapacitet og dermed afdelingens evrige patienter. De modstidende hensyn (patientrettighed vs. kapacitet)
berettiger sdledes en vis begransning 1 patienternes ret til frit sygehusvalg. Patienterne kan dog vaelge frit
blandt evrige sygehuse, der varetager den pageldende behandling.

Retten til frit valg af sygehus omfatter ikke tilfaelde, hvor en patient indleegges akut uden forudgaende
henvisning, f.eks. hvor patienter bringes til et sygehus med ambulance efter opkald til 112 eller lignen-
de. I andre akutte tilfelde, hvor der foreligger en forudgdende henvisning, og hvor patientens tilstand
ud fra en legefaglig vurdering tillader det, har patienten ret til frit valg af sygehus. For ikke-akutte
patienter forudsattes, at patienterne som udgangspunkt indkaldes til behandling efter en faglig vurdering
af patientens aktuelle situation og behandlingsbehov.

Som hovedregel har psykiatriske patienter samme ret til at benytte det frie sygehusvalg, som de ovrige
patienter i1 sygehusvasenet. Det gelder ogsd for patienter, der er frihedsbergvet eller undergivet anden
tvang efter lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr. 1729 af 2. december 2010
om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven). Imidlertid er der 1 sundhedslovens § 86, stk. 3,
hjemmel til i1 serlige undtagelsestilfeelde at begraense psykiatriske patienters adgang til frit sygehusvalg,
hvis hensynet til patienten taler for det. Det vil bero pa en konkret leegefaglig vurdering, om valgfriheden
skal begraenses for en psykiatrisk patient, der har udtrykt enske om at benytte det frie sygehusvalg. 1
vurderingen kan der fx tages hensyn til, at hyppige ensker om at skifte behandlingssted kan vanskeliggore
den nedvendige kontinuitet 1 behandlingen. Lagen har pligt til at anfore og begrunde et afslag 1 patie-
ntjournalen, og patienten skal underrettes om, at afgerelsen kan paklages til Patientombuddet, jf. § 6, stk.
1, nr. 4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113
af 7. november 2011. Endvidere folger det af autorisationslovens regler, jf. lovbekendtgerelse nr. 877 af
4. august 2011 med senere @ndringer, om omhu og samvittighedsfuldhed (§ 17), samt sundhedslovens
kapitel 5 om patienters medinddragelse i1 beslutninger, at leegen i1 forbindelse med en patients udtrykte
onske om 1 et behandlingsforleb at vaelge et andet sygehus end det, patienten er indlagt pé, skal informere
patienten om eventuelle konsekvenser heraf for behandlingen.

Retten for psykiatriske patienter til at valge, hvor en diagnostisk undersegelse, jf. sundhedslovens §
82 a, skal foretages, kan ikke begrenses, med mindre det er begrundet i kapacitetsmassige arsager, jf.
sundhedslovens § 86, stk. 2.

Endelig er der i sundhedslovens § 86, stk. 4, hjemmel til, at ministeren fastsatter regler, der begranser
adgangen til frit sygehusvalg for personer
1) der er optaget 1 Kriminalforsorgens institutioner,

2) der er anbragt i institution i1 henhold til retsplejeloven, kapitel 11 i1 lov om frihedsberovelse og
anden tvang 1 psykiatrien (anbringelse pa Sikringsafdelingen af ekstraordineert farlige personer) eller
straffeloven,

3) der er anbragt pa sikret afdeling 1 henhold til lov om social service, eller

4) der er frihedsbergvet, eller deres handlefrihed 1 evrigt er undergivet begraensninger i henhold til
udlendingeloven.

Denne begrensning er nermere reguleret i bekendtgerelse nr. 1439 af 23. december 2012 om ret til
sygehusbehandling m.v., hvoraf det fremgar, at en sddan begransning kan ske af sikkerhedsmessige
hensyn eller af hensyn til retshandh@velsen. Det fremgar endvidere, at det er den myndighed, der
meddeler tilladelse til udgang m.v., der traeffer afgerelser om retten til at vaelge sygehus.

3.1.2. Udvidet ret til undersogelse og behandling for bern og unge henvist til psykiatrisk
undersogelse og behandling

Den udvidede undersogelses- og behandlingsret for bern og unge, der er henvist til psykiatrisk underse-
gelse og behandling, jf. sundhedslovens kapitel 20 a, blev indfert ved lov nr. 539 af 17. juni 2008.
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Det folger af loven, at bern og unge under 19 ar, som er henvist til berne- og ungdomspsykiatrisk
undersogelse har ret til at lade sig undersege pa et aftalesygehus, hvis bopalsregionen ikke kan tilbyde
undersogelse inden for 2 méaneder. Fristen pd de 2 maneder regnes fra den dag, hvor henvisningen er
modtaget pa sygehuset.

Sygehusundersggelsen har til formal at afklare hvilken endelig behandling, der skal tilbydes, herunder
om behandling i1 berne- og ungdomspsykiatrisk regi er pakrevet, eller om problemstillingen f.eks. mest
hensigtsmessigt kan handteres i andet regi, f. eks. af de sociale myndigheder eller i skolevasenet. Det
beror pé en klinisk vurdering, hvornar undersogelsen er afsluttet.

Patientens ret til at velge et aftalesygehus aktualiseres ikke, hvis regionen kan tilbyde, at undersogelsen
pa et regionssygehus eller et samarbejdssygehus kan pabegyndes inden udlebet af de 2 méaneder.

Det folger endvidere af loven, at bern og unge under 19 &r har ret til at lade sig behandle pd et
aftalesygehus, hvis den psykiatriske undersggelse viser, at en person har behov for hurtigt at modtage
behandling for at undga forverring af sin sygdom, og bopalsregionen ikke kan tilbyde behandling inden
2 maneder efter undersegelsens afslutning.

Malgruppen for den udvidede behandlingsret vil vere de patienter, for hvem det pd baggrund af en
klinisk vurdering mé antages, at tilstanden vil forverres, hvis behandling 1 berne- og ungdomspsykiatrien
efter afsluttet undersogelse ikke pabegyndes inden 2 maneder. Fristen regnes fra den dag, underseggelsen
er afsluttet.

Henvisning af bern og unge til psykiatrisk undersogelse og behandling foregér oftest via almen prak-
sis. De gvrige henvisninger kommer fra pedagogisk-psykologiske radgivning (PPR) og socialforvaltning
samt fra det gvrige sygehusvasen og praktiserende berne- og ungdomspsykiatere. Retten for savel bern
som voksne til hurtig udredning tilsigter ikke at medfere @ndringer i henvisningsmensteret i almen
praksis, speciallegepraksis eller kommunernes PPR. Mange diagnostiske forleb for en patient kan og
ber fortsat ske i regi af almen praksis eller med nedvendig adgang til undersogelse pa sygehuse i
overensstemmelse med hidtidig praksis.

3.1.3. Udvidet ret til behandling for voksne henvist til psykiatrisk behandling

Den udvidede behandlingsret for voksne, jf. sundhedslovens kapitel 20 b, blev indfert ved lov nr. 530 af
12. juni 2009, der tradte 1 kraft den 1. januar 2010.

Det folger af loven, at en person, som er henvist til psykiatrisk behandling, og som pé tidspunktet
for henvisningen er fyldt 19 ar, har ret til at lade sig behandle pa et aftalesygehus, hvis bopalsregionen
ikke, inden 2 méaneder efter at henvisningen er modtaget, kan tilbyde behandling. Retten bortfalder, hvis
ventetiden til behandling pa aftalesygehuset overstiger ventetiden hertil pa bopalsregionens sygehuse og
samarbejdssygehuse.

Behandling omfatter, jf. sundhedslovens § 5, bl.a. undersogelse, diagnosticering, og sygdomsbehand-
ling. Det forudsattes saledes, at sygehuset foretager relevante undersogelser m.v. med henblik pé tilrette-
leeggelse af behandlingsforlebet.

3.1.4. Ret til hurtig udredning og behandling for fysisk sygdom

Ved lov nr. 1401 af 23. december 2012 blev retten til hurtig udredning indfert, og samtidig blev det
differentierede udvidede frie sygehusvalg etableret, jf. § 87.

Ret til hurtig udredning

Retten til hurtig udredning, jf. sundhedslovens § 82 b, som tradte i kraft den 1. september 2013,
indeberer, at somatiske patienter inden for 1 maned (30 dage) efter, at henvisningen er modtaget pa et
af regionens sygehuse, skal vare udredt eller som minimum have en plan for et videre udredningsforlab,
hvis det ikke er fagligt muligt at afslutte udredningen inden for 1 maned.
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I de situationer, hvor et regionsrad ikke inden for fristen kan udrede en patient, skal der inden for 1
maned udarbejdes en plan for det videre udredningsforleb, jf. § 82 b, stk. 2. Planen skal journaliseres,
og patienten skal informeres om den. Regionerne far dermed en pligt til at udrede patienterne inden for
fristen, hvis det er fagligt muligt.

Begrebet »plan« skal i denne sammenhang opfattes i en bred betydning. I de fleste tilfelde vil det vaere
muligt at give en fyldestgerende plan for det videre undersogelsesforleb. I andre tilfaelde kan der vere
sa stor usikkerhed om en patients symptomer og sygdom, at det ikke er muligt at leegge en plan leengere
end én undersggelse frem, idet det videre forleb vil afthenge af resultatet af den naste undersogelse. I
sa fald skal patienten have besked om denne neste undersegelse. Der kan ogsa veare tale om, at den
behandlingsansvarlige leege har behov for en observationsperiode for at kunne vurdere, om patientens
tilstand er stabil.

Bemyndigelsesbestemmelse 1 § 82 b, stk. 3, er udmentet 1 kap. 4 1 bekendtgerelse nr. 1439 af 23.
december 2012 om ret til sygehusbehandling m.v. Der er i1 bekendtgerelsens § 12, stk. 3, fastsat kriterier
for indholdet 1 den udredningsplan, som regionen skal udarbejde i medfer af lovens § 82 b, stk. 2. Det
fremgér heraf, at planen skal indeholde oplysninger om det planlagte videre udredningsforleb, f.eks.
oplysninger om indholdet i planlagte undersogelser samt tid og sted for disse. Ved uklarhed om det
videre udredningsforleb skal planen mindst indeholde oplysninger om indholdet i den naeste undersogelse
1 udredningsforlebet samt tid og sted for denne.

Hvis udredning inden for fristen ikke kan realiseres pa regionens egne sygehuse, indebarer det for
regionen en pligt til at sege andre muligheder, herunder pa andre regioners sygehuse eller pd private
sygehuse og klinikker. Private sygehuse m.v. opnar sadledes ikke nogen ret til aftale om at varetage
udredningsforleb eller dele heraf, safremt regionen ikke er i stand til at tilbyde udredning inden for 1
méned. Derimod kan en region indgd aftaler med private institutioner m.v. — f.eks. efter udbud — om at
lose udredningsopgaver for regionen, sa regionen kan opfylde sine forpligtelser efter bestemmelsen.

Det er udelukkende faglige arsager, der kan begrunde, at udredningsfristen pa 1 méned ikke overhol-
des. Kapacitetsmessige udfordringer af den art, som kan leses ved at henvise til andre offentlige eller
private sygehuse, kan ikke begrunde, at udredningsfristen ikke opfyldes. Derimod kan mangel pa en
meget speciel ressource, f.eks. en serligt sjelden ekspertise, som regionen allerede 1 fuldt omfang
anvender, og som det ikke er realistisk muligt for regionen at kebe sig til, udgere en gyldig faglig grund
til, at retten til hurtig udredning inden for 1 maned ikke kan overholdes.

Tidsperspektivet for udredning i de tilfelde, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 1 maned,
beror pa en konkret sundhedsfaglig vurdering af den enkelte patients undersogelsesbehov. Regionerne er
imidlertid forpligtede til at udarbejde en plan, der tilretteleegger et udredningsforleb med et tidsperspektiv,
sa hurtigt som det er muligt rent fagligt. Det indeberer bl.a., at patienten skal have modtaget udrednings-
planen inden 30 dage efter henvisningen til sygehuset.

Retten til hurtig udredning i1 sygehusvasnet omfatter i dag, jf. lovens § 82 b, stk. 4, ikke henvisning til
psykiatrisk udredning.

Differentieret ret til behandling efter det udvidede frie sygehusvalg

Den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 87, blev ved lov nr. 1401 af 23.
december 2012 indfert den 1. januar 2013.

Efter disse regler kan personer, der er henvist til sygehusbehandling og er udredt, velge at blive
behandlet pé et af de sygehuse, en af de klinikker m.v., som regionsrddene har indgaet aftale med efter §
87, stk. 4, (aftalesygehuse) hvis regionsradet ikke inden for 2 méneder (60 dage) efter henvisningen kan
tilbyde behandling. Dog er fristen 1 maned (30 dage) i1 de tilfeelde, hvor personen er henvist til behandling
af alvorlig sygdom.
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Det er regionsradet 1 bopalsregionen, der treffer afgerelse om, hvorvidt en sygdom er alvorlig ud fra
folgende hensyn, og safremt der ikke er udsigt til spontan bedring:

1) Hvorvidt udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt ved udsettelse af be-
handlingen med yderligere 1 maned.

2) Hvorvidt tilstanden er ledsaget af daglige og sterke smerter med behov for sterk smertestillende
medicin, og der er udsigt til, at behandling kan lindre eller fjerne smerterne i vasentlig grad.

3) Hvorvidt der er daglige svaere funktionsnedsettelser, hvor der er udsigt til, at behandling kan bedre
eller normalisere funktionsnedsattelsen 1 vaesentlig grad. I vurderingen af funktionsnedsattelsen
kan folgende bl.a. indgd: Manglende mulighed for at bevare beskeftigelse, udfere almindelige og
nedvendige personlige garemaél 1 dagligdagen, personlig hygiejne, fodeindtagelse, forflytning m.v.

En beslutning om, hvorndr en patient fér ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1 maned, vil athenge af
en konkret leegefaglig vurdering baseret pd ovenstdende kriterier. Der er saledes ikke tale om automatisk
viderehenvisning til behandling under det udvidede frie sygehusvalg. Viderehenvisning kraver et aktivt
tilvalg af behandling pé et aftalesygehus fra patienten.

Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. Dette vil bl.a. vere relevant for
patienter, der udredes pd samme sygehus, som behandlingen 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 1 maned, men 1 forbindelse med en plan, som de har modtaget for det videre udredningsforleb. I
disse situationer vil det sdledes ogsa vere tidspunktet for udredningen, som er tidspunkt for beregning af
fristen.

I visse situationer vil en henvisning vere 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 vere omfattet
af den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg, jf. § 87. I de tilfelde vil fristen 1 medfer af § 87,
stk. 1, sidste punktum, skulle regnes fra modtagelse af henvisningen pa regionsradets sygehus. Hvorvidt
henvisningen er sd klar, at der ikke er behov for et udredningsforleb, vurderes af det sygehus, som
modtager patienten.

Bemyndigelsesbestemmelse 1 § 87, stk. 5, giver ministeren for sundhed og forebyggelse mulighed for at
fastsaette neermere regler om bl.a.

— afgrensning af og vilkar for behandling, der er omfattet af bestemmelserne om udvidet frit sygehus-
valg, herunder at fastsatte kriterier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom og undtage bestemte
behandlingsformer,

— regionsradenes forpligtelser til at oplyse om behandling, der er omfattet af bestemmelserne om udvidet
frit sygehusvalg,

— krav til dokumentation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker m.v., som regionen indgér aftale
med i forbindelse med behandling af patienter efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Bemyndigelsen er udmentet i bekendtgerelse nr. 1439 af 23. december 2012 om ret til sygehusbehand-
ling m.v.

3.1.5. Informationer til patienter om rettigheder m.v.

Det er 1 sundhedslovens § 90 fastsat, at regionsradet senest 8 hverdage efter, at sygehuset har modtaget
henvisning af en patient eller har udredt en patient, bl.a. skal oplyse patienten om dato og sted for under-
sogelse eller behandling, retten til at velge sygehus, om patienten kan tilbydes diagnostisk undersogelse,
udredning eller behandling efter reglerne 1 §§ 82 a, 82 b, 87, stk. 1 og 2, 87 a, 87 b, 87 ¢ og 87 f,
ventetider samt om sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus.
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3.1.6. Befordring og befordringsgodtgorelse

Befordring og befordringsgodtgerelse til personer, der i medfer af sundhedslovens §§ 79-83 og 86-89
har ret til vederlagsfri sygehusbehandling er reguleret i sundhedslovens § 171 samt bekendtgerelse nr.
1266 af 15. december 2012 om befordring og befordringsgodtgerelse efter sundhedsloven.

Det folger af bekendtgerelsens §§ 9 og 11, at regionen yder befordring eller befordringsgodtgerelse

1 forbindelse med sygehusbehandling til visse persongrupper. Der er tale om almindelig siddende befor-

dring.

1) En person er omfattet af reglerne, hvis en af folgende betingelser er opfyldt:

2) Personen modtager pension efter de sociale pensionslove.

3) Afstanden til eller fra sygehuset m.v., hvor den nedvendige behandling kan finde sted efter regionsra-
dets visitationskriterier, overstiger 50 km.

4) Personens tilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler, herunder bus, tog og ferge,
og personen 1 forbindelse med sygehusbehandling indkaldes til videre ambulant behandling, eller
hjemsendes af sygehuset pa weekendophold, kortere ferie eller lignende.

Har en patient valgt at blive undersegt, udredt eller behandlet pa et andet sygehus, end det, patienten
ville veere blevet henvist til efter regionens visitationskriterier efter reglerne om frit sygehusvalg eller pa
et aftalesygehus efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg, har patienten ikke krav pd befordring eller
dekning af sine befordringsudgifter dertil. Dette galder uanset, om patienten har valgt behandling pa
et sygehus i eller uden for sin bopelsregion. Patienten har dog krav pa befordringsgodtgerelse svarende
til, hvad patienten ville have modtaget, hvis underseggelsen, udredningen eller behandlingen havde fundet
sted pa det sygehus, bopalsregionen ville have henvist patienten til, dog séledes at godtgerelsen ikke
overstiger personens faktiske befordringsudgifter

Hvis en patient foretager genvalg efter at vere indlagt pa det sygehus, bopalsregionen havde henvist
til, er patienten ikke berettiget til at modtage befordring eller befordringsgodtgerelse (mellem bopel og
det af regionen anviste sygehus) pé ny, eftersom vedkommende allerede har faet godtgjort udgifterne for
befordring mellem bopzl og henvisningssygehus.

Befordringsbekendtgerelsen fastsetter, hvad en patient som minimum har ret til, hvis patienten velger
et andet sygehus, end det patienten ville vaere henvist til efter regionens visitationsretningslinjer. En
region kan derfor valge at yde befordring eller befordringsgodtgerelse i videre omfang, end den er
forpligtet til, ndr en patient benytter sig af det frie sygehusvalg. F.eks. kan en region valge at yde fuld
befordringsgodtgerelse ved frit sygehusvalg inden for regionen.

Ledsagelse

I forhold til mulighederne for ledsagelse 1 forbindelse med befordring eller befordringsgodtgerelse
efter sundhedsloven er det 1 bekendtgerelsen fastsat, at patientens ledsager er berettiget til at modtage
befordring eller befordringsgodtgerelse, sdfremt begge nedenstdende betingelser er opfyldt:

* patienten selv er berettiget til at modtage befordring eller befordringsgodtgerelse, og
+ patientens alder eller helbredstilstand nedvendigger ledsagelsen.

Eftersom ledsageres ret til at modtage befordring eller godtgerelse forudsatter, at patienten selv er
berettiget hertil, vil ledsagere kun vere berettiget til at modtage befordring eller befordringsgodtgerelse
for den del af transporten, hvortil patienten selv er berettiget til befordring eller godtgerelse.

3.1.7. Klage- og erstatningsadgang

Regionsradets afgorelser m.v. vedrerende diagnostiske undersogelser efter § 82 a 1 sundhedsloven, ud-
redning efter § 82 b 1 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 1 sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri kan péklages til Patientombuddet, jf. 6,
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stk. 1, nr. 4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, jf. lovbekendtgerelse nr.
1113 af 7. november 2011 med senere @ndringer.

I forhold til spergsmal om erstatning bemerkes det, at dekningsomradet for patientforsikringsordnin-
gen, jf. kapitel 3 i lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011, er afgrenset saledes, at der ydes
erstatning til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet piferes skade i forbindelse med
undersogelse, behandling eller lignende, som er foretaget bl.a. pa et sygehus eller pa vegne af et sygehus.

Erstatningsansvar palaegges bl.a., hvis blot skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en
made, som en erfaren specialist mé antages at ville have undgéet ved at handle anderledes ved underse-
gelse, behandling eller lignende.

Ogsa ventetid i undersggelses- og behandlingsforlgbet, som sddanne patienter métte blive udsat for, vil
efter omstendighederne kunne give anledning til erstatning. Erstatningsansvar forudsatter, at der efter
en konkret, sundhedsfaglig vurdering af sagens samlede omstendigheder kan antages at vaere indtradt 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 undgéet eller begrenset 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 rddighed, jf. ordlyden af § 20,
stk. 1, nr. 1, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet »under de 1 gvrigt givne
forhold«. Hvis behandlingen m.v. ikke kan tilbydes eller ikke kan tilbydes i fornedent omfang pa grund
af generelle ressourcemassige begransninger 1 sundhedsvasenet, er patienten ikke berettiget til erstatning
efter patientforsikringsordningen. Ligeledes vil en overtredelse af de fastsatte frister 1 §§ 82 a og 82
b samt § 87 ikke uden videre medfere erstatning efter de gaeldende erstatningsregler. Det er endvidere
en forudsatning for at pélaegge 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 forverring af en skade.

3.2. Overvejelser og lovforslag

3.2.1. Ret til hurtig psykiatrisk udredning

Med lovforslaget indferes en ny rettighed for patienter, der henvises til psykiatrisk udredning i syge-
husvaesnet. Forslaget indebarer, at ogsa psykiatriske patienter inden for 1 méned (30 dage) efter, at
henvisningen er modtaget pa et af regionens sygehuse, skal vare udredt, hvis det er fagligt muligt. I de
situationer, hvor en region ikke inden for fristen kan udrede en patient, skal der inden for samme maned
udarbejdes en plan for det videre udredningsforleb. For nogle psykiatriske patienter, herunder is@r bern
og unge, vil det ikke vaere fagligt muligt at udrede patienten inden for fristen pa 1 méned. Der ma derfor
pa det psykiatriske omrade forventes, at der oftere end pad det somatiske omrade vil vaere behov for en
plan for det videre udredningsforlab.

Regionerne far dermed en pligt til at udrede de henviste patienter inden for fristen, hvis det er
fagligt muligt. Hvis regionen ikke kan realisere dette pa regionens egne sygehuse, indebarer det en
pligt til at sege andre muligheder, herunder pd andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse og
klinikker. Private sygehuse m.v. opnér saledes ikke nogen ret til aftale om at varetage psykiatriske
udredningsforleb eller dele heraf, séfremt regionen ikke er 1 stand til at tilbyde psykiatrisk udredning
inden for 1 maned. Derimod kan en region indgéd aftaler med private institutioner m.v. - f.eks. efter
udbud - om at lese udredningsopgaver for regionen, s& regionen kan opfylde sine forpligtelser efter
bestemmelsen.

Den foreslaede ret til hurtig psykiatrisk udredning inden for 1 méned, jf. sundhedslovens § 82 b, skal
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samtidig danne grundlag for sygehusets efterfelgende vurdering af behandlingsbehovet, og for hvornér
patienten skal tilbydes behandling. Det er séledes hensigten, at vurderingen af, om patienten kan vente 1
maned eller 2 maneder pa behandling, skal baseres pd den gennemforte udredning.

I visse situationer vil en henvisning vere 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 veaere omfattet
af den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 87. Hvorvidt henvisningen er
sa klar, at der ikke er behov for et udredningsforleb vurderes af det sygehus, som modtager patienten.

I ventetiden pa 1 mined medregnes en eventuel forundersegelse, hvis den er en del af udredningsforle-
bet, jf. sundhedslovens § 82 b. Indgér en forunderseggelse som led i1 behandlingsforlgbet, indgir denne
derimod 1 ventetiden pd 1 eller 2 maneder, jf. n&ermere herom i afsnit 3.2.3. om differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg m.v.

3.2.2. Ret til frit sygehusvalg for patienter henvist til psykiatrisk sygehusbehandling

Med henblik pa at ligestille psykiatriske og somatiske patienter foreslds det at ophave hjemlen i
sundhedslovens § 86, stk. 3, til at begraense psykiatriske patienters adgang til at vaelge behandlingssted
saledes, at personer, der henvises til psykiatrisk sygehusbehandling, far de samme rettigheder og begrans-
ninger i forhold til frit sygehusvalg, som personer, der henvises til somatisk behandling.

Det vil indebere, at personer, der henvises til psykiatrisk sygehusbehandling, ikke kan begranses i
forhold til at vaelge mellem bopalsregionens sygehuse og andre regioners sygehuse uanset bopealsregio-
nens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvasen. Som hidtil vil gelde,
at personer, der er henvist til enten somatisk eller psykiatrisk behandling, kan afvises, hvis det kan
begrundes 1 kapacitetsmassige arsager, og hvis vasentlige hensyn til personer med bopal 1 regionen
ellers ville blive tilsidesat.

For sé vidt angér frit sygehusvalg i forhold til patienter, der 1 henhold til psykiatriloven er frihedsberavet
eller undergivet anden tvang pé psykiatrisk afdeling, vil det frie sygehusvalg som hidtil gelde siledes,
at der er ret til at valge en afdeling, der kan modtage patienter undergivet den pageldende tvang og kan
give den nedvendige behandling. Det vil sige, at en patient, der f.eks. er frihedsberavet pa en lukket eller
skermet afdeling ikke kan velge at blive indlagt pé en aben afdeling.

Der vil fortsat, jf. § 86, stk. 4, som foreslas @ndret til stk. 3, vaere mulighed for begraensning i adgangen

til frit sygehusvalg for personer

1) der er optaget 1 Kriminalforsorgens institutioner,

2) der er anbragt 1 institution 1 henhold til retsplejeloven, kapitel 11 1 lov om frihedsbergvelse og anden
tvang 1 psykiatrien (anbringelse af ekstraordinart farlige personer) eller strafteloven,

3) der er anbragt pa sikret afdeling 1 henhold til lov om social service, eller

4) der er frihedsbergvet, eller deres handlefrihed 1 evrigt er undergivet begrensninger i henhold til
udlendingeloven.

3.2.3. Differentieret ret til behandling efter det udvidede frie sygehusvalg m.v. for patienter henvist
til psykiatrisk sygehusbehandling

Med forslaget om differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg for patienter henvist til psykiatrisk
sygehusbehandling sattes, som pa det somatiske omrade, fokus pa de mest alvorligt syge patienter og
samtidig fastholdes akutbehandlingen for psykiske lidelser.

Formalet med at differentiere ventetiden under det udvidede frie sygehusvalg er at prioritere de mest
alvorligt syge patienter for de mindre alvorligt syge, og at give de psykiatriske sygehuse storre fleksibili-
tet 1 tilretteleeggelsen af behandlingen. Patienter med akut behandlingsbehov skal fortsat behandles akut i
overensstemmelse med hidtidig praksis.

Forslaget indeberer, at der for patienter henvist til psykiatrisk sygehusbehandling, indferes den samme
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differentiering - som gaelder for patienter, henvist til somatisk sygehusbehandling - af, hvornar retten til
udvidet frit sygehusvalg skal indtreede. Efter forslaget skal retten til udvidet frit sygehusvalg indtraede,
hvis patienten skal vente mere end 2 méneder (60 dage).

For at tage hensyn til patienter med mere alvorlige psykiske lidelser indtraeder retten til udvidet frit
sygehusvalg efter forslaget imidlertid allerede ved en ventetid pd 1 méned (30 dage) for patienter med
mere alvorlige psykiske lidelser eller tilstande. Vurderingen sker pa grundlag af lidelsens alvorlighed,
funktionsh&mning m.m.

Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. sundhedslovens § 82 b. I de tilfelde, hvor
patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelsen af henvisningen pa regionsradets
sygehus.

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

Det vil fremgé af de vejledende kriterier, at retten til psykiatrisk sygehusbehandling inden for 1 maned
kan udleses, safremt et eller flere af nedenstdende vejledende faglige kriterier er opfyldt, og safremt der
ikke er udsigt til spontan bedring:

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

2) Tilstanden er ledsaget af daglig og svar psykisk forpinthed, og der er udsigt til, at behandling kan
lindre eller fjerne symptomerne i1 vasentlig grad. Ved sver psykisk forpinthed forstas en tilstand, hvor
patienten er preget af fortvivlelse, angst eller indre uro som folge af en tilgrundliggende psykisk
lidelse.

3) Daglige svaere funktionsnedsattelser, hvor der er udsigt til, at behandling kan bedre eller normalisere
funktionen 1 veesentlig grad. For eksempel manglende mulighed for at varetage beskaftigelse, udfore
almindelige og nodvendige personlige garemal 1 dagligdagen, personlig hygiejne, fodeindtagelse m.v.

Sddanne kriterier @ndrer ikke ved regionernes forpligtelse 1 forhold til at tilbyde behandling inden for
en tid, der er legefagligt forsvarlig eller i henhold til psykiatriloven. Det kan betyde, at en konkret patient
skal tilbydes behandling akut eller hurtigere end 1 maned. Hvorvidt en konkret patient herudover i en
given situation ber tilbydes behandling snarest muligt og inden for 1 méned, vil altid bero pd en konkret
faglig vurdering og stillingtagen, som foretages af en leege med relevante kompetencer.

3.3. Afgraensning af patientgruppen

Udrednings- og behandlingsretten 1 psykiatrien omfatter elektive patienter, dvs. patienter, der ved
henvisning vil komme pé en venteliste. Det vil ikke vare relevant at have akutte patienter omfattet af
retten, idet disse vil blive underseggt og behandlet 1 forbindelse med den akutte indleggelse.

Ogsa subakutte patienter handteres uden for venteliste. Det skal i den forbindelse bemerkes, at patien-
ter, der tvangsindlegges pd rode papirer (farlighedskriterium), jf. § 5, nr. 2, jf. § 9, 1 lov om anvendelse
af tvang 1 psykiatrien (psykiatriloven), jf. lovbekendtgerelse nr. 1729 af 2. december 2010 med senere
@ndringer, henhorer under gruppen af akutte patienter, mens patienter, der tvangsindlegges pa gule
papirer (behandlingskriterium), jf. § 5, nr. 1, jf. § 9, i psykiatriloven, vil henhere under gruppen af
subakutte patienter eller patienter, der skal indlaegges hurtigt. For disse patientgrupper er den nye ret
ikke relevant, idet de under alle omstendigheder og som hidtil skal behandles hurtigt. Det skal i den
forbindelse bemarkes, at anvendelse af tvang i psykiatrien alene kan ske pa offentlige, psykiatriske
afdelinger.

Retspsykiatriske patienter (patienter omfattet af lov om retspsykiatrisk behandling) vil ikke vere
omfattet, idet disse patienter indlaegges/anbringes/behandles 1 henhold til dom, og da det folger af Sund-
hedsstyrelsens vejledning nr. 9614 af 8. november 2010 vedr. behandlingsdemte patienter, at disse skal
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have pabegyndt behandling inden 14 dage efter meddelelse af dommen. Patienter henvist til ambulant
mentalundersogelse er heller ikke omfattet, idet disse ikke foretages inden for sundhedslovens rammer og
hovedsageligt efter aftale mellem Justitsministeriet og regionerne.

3.4. Informationer til patienter om rettigheder m.v.

Med forslaget om, at patienter henvist til psykiatrisk udredning eller behandling skal omfattes af de
samme regler, som gelder for somatiske patienter, vil psykiatriske patienter blive omfattet af regionernes
oplysningspligt vedr. rettighederne i forhold til den foresldede ret til udredning, frit sygehusvalg og
udvidet frit sygehusvalg.

Den foresldede ophavelse af kapitel 20 a og kapitel 20 b vil indebeere en konsekvensaendring af
sundhedslovens § 90, stk. 1, nr. 2, 3 og 4, sdledes at henvisningen til bestemmelser i1 kapitel 20 a og
kapitel 20 b udgér.

Regionsridet skal sdledes senest 8 hverdage efter, at radets sygehuse har modtaget henvisning af en
patient, give patienten de af bestemmelsen omfattede oplysninger.

3.5. Klage- og erstatningsadgang

Med forslaget om, at patienter henvist til psykiatrisk udredning eller behandling, skal omfattes af de
samme regler, der gelder for somatiske patienter, vil psykiatriske patienter blive omfattet af de relaterede
klageregler pd omradet.

Den foresldede ophavelse af kapitel 20 a og kapitel 20 b vil indebaere en konsekvensandring af 6, stk.
1, nr. 4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113
af 7. november 2011.

Det indeberer, at regionsradets afgerelser m.v. om psykiatriske patienters udredning efter § 82 b 1
sundhedsloven og udvidet frit sygehusvalg efter § 87 kan péklages til Patientombuddet. Som hidtil kan
psykiatriske patienter ogsa klage til Patientombuddet over regionsradets afgerelser vedr. retten til frit
sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 86.

Som hidtil vil psykiatriske patienter ogsd med de foresldede rettigheder vere omfattet af relaterede
erstatningsregler, jf. kapitel 3 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf.
lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Regeringen og Danske Regioner afsatte med ekonomiaftalen for 2013 200 mio. kr. til at pabegynde
en kapacitetsudbygning 1 psykiatrien med henblik pé at forberede indferelse af en udrednings- og behand-
lingsret.

Regionerne har samtidig igangsat en omstilling af psykiatrien med fokus péd pakkeforleb, centraliseret
visitation og introduktion af styringsmodeller, der knytter aktivitet og skonomi tattere sammen. Regerin-
gen og Danske Regioner var med ekonomiaftalen for 2014 enige om, at denne omstilling vil tilvejebringe
kapacitetsmessige rammer til at indfere en ret til hurtig udredning og behandling i sygehusvasenet. I
forbindelse med ekonomiforhandlingerne for 2015 dreftes status for fremdrift og rammerne, herunder de
okonomiske, for implementering af udrednings- og behandlingsretten.

Forslaget om en ophavelse af hjemlen 1 medfer af sundhedslovens § 86, stk. 3, til at begrense psykia-
triske patienters adgang til frit sygehusvalg af hensyn til patienten selv forventes ikke at fi ekonomiske
eller administrative konsekvenser af betydning for regionerne. I forhold til de geldende regler om frit
sygehusvalg, befordring og befordringsgodtgerelse, som beskrevet 1 afsnit 3.1.1. og 3.1.6. vil forslaget
medfere en meget lille agning 1 antallet af patienter, der fir og ma forventes at bruge en adgang til frit
sygehusvalg. Det drejer sig alene om de patienter, der efter de geeldende regler kan begrenses 1 adgangen
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til frit sygehusvalg, fordi patienten f.eks. har haft hyppige onsker om skift i behandlingssted og det
vurderes, at yderligere skift kan vanskeliggore den nedvendige kontinuitet 1 behandlingen.

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-
gen har fundet sted ved institutioner, der drives af henholdsvis staten, regioner og kommuner, eller 1 privat
praksis og pa private sygehuse beliggende i regionerne.

Forslaget forventes at vare udgiftsneutralt for Patientombuddet, idet psykiatriske patienters gaeldende
klagemuligheder 1 forhold til sdvel udvidet ret til undersogelse og behandling for psykisk syge bern og
unge, som udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne erstattes af klagemuligheder i forhold til
ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg. Derudover indebarer forslaget om ophavelse af
begransningerne i adgangen til frit sygehusvalg et feerre antal klager for Patientombuddet.

I medfor af § 32 1 lov om klage- og erstatningsadgang i sundhedsveasenet fasts@tter ministeren for
sundhed og forebyggelse vedtagter for Patientforsikringen. Udgifter til drift samt udgifter, der i ovrigt pa-
leegges foreningen efter dette kapitel, atholdes af forsikringsselskaberne og selvforsikrende myndigheder
(herunder staten, regionsrad og kommunalbestyrelser) efter en fordeling, som fastsettes 1 vedtegterne.

Forslaget vedrarende ret til hurtig udredning kan have gkonomiske 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 pé 30 dage ikke 1 sig selv kan udlese erstatning, s kan det medfere en storre sagsbyrde hos
Patientforsikringen.

Omvendt er det forventningen, at eventuelle merudgifter ved ret til hurtig udredning vil blive modsvaret
af mindreudgifter i form af faerre erstatningssager som folge af bedre tilrettelagte udredningsforleb, og at
forslaget derfor samlet set er udgiftsneutralt for Patientforsikringen.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget har ingen skonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

7. Miljemaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

8. Lovforslagets forhold til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. Rettigheder i medfer af EU-retten finder anvendelse
sidelobende med de rettigheder, der indferes med forslaget.

9. Herte myndigheder m.v.

Et udkast til lovforslag har veret 1 hering hos felgende myndigheder, organisationer m.v.: BEDRE
PSYKIATRI — landsforeningen for pérerende, Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Social-
radgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske
Patienter, Danske Regioner, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Sociale Netverk, Ergote-
rapeutforeningen, Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker, FOA, Region Hovedstaden, Region
Sjelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Institut for Menneskerettighe-
der, KL, LAP - Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere, Landsforeningen SIND,
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Leageforeningen, Patientforsikringen, Patientombuddet, Psykiatrifonden, Rédet for Socialt Udsatte og
Statsforvaltningen.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser / [Negative konsekvenser /
mindreudgifter merudgifter
Okonomiske konsekvenser for stat,{[ngen Ingen
[kommuner og regioner
Administrative konsekvenser for |Ingen Ingen
stat, kommuner og regioner
Okonomiske konsekvenser for er- |[ngen Ingen
hvervslivet
Administrative konsekvenser for [Ingen Ingen
erhvervslivet
Administrative konsekvenser for |Ingen Ingen
borgerne
Miljomaessige konsekvenser Ingen Ingen
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Til nr. 1

Den foreslaede @ndring af er en konsekvens af forslaget om at ophave kapitel 20 a, som indeholder §§
87 a-87d.

Det folger af sundhedslovens § 51, stk. 2, at patientkontorerne skal informere praktiserende leeger og
specialleger om reglerne om frit og udvidet frit sygehusvalg m.v. og om deres patienters valgmuligheder i
sygehusvasnet, jf. §§ 86-87 d.

Med forslaget om ophavelse af kapitel 20 a vil patientkontorernes informationspligt fremover omfatte
mere enkle regler, idet psykiatriske patienter vil blive omfattet af de geldende regler for somatiske
patienter om frit og udvidet frit sygehusvalg m.v. og om patienters valgmuligheder i sygehusvasenet, jf.
§§ 86-87. Informationspligten vil dermed ikke omfatte saerregler for psykiatriske patienter bortset fra de
1§ 86, stk. 4, som foreslas @ndret til stk. 3, omhandlede psykiatriske patienter, der f.eks. er anbragt pa
psykiatrisk afdeling i henhold til retsplejeloven, straffeloven eller psykiatrilovens regler om udstedelse af
farlighedsdekret i forhold til ekstraordinaert farlige personer.

Til nr. 2

Den foreslaede affattelse af § 82 b, stk. 4, skal ses i sammenhaeng med den foreslaede ikrafttraedelsesbe-
stemmelse i lovforslagets § 3, og indeberer en trinvis indfasning af ligestillingen af patienter, henvist til
psykiatriske udredning pa sygehus (i forhold til patienter, henvist til somatisk udredning pa sygehus), idet
fristen pa 1 maned i sundhedslovens § 82 b, stk. 1 og 2, i perioden fra den 1. september 2014 til den 31.
august 2015 er 2 méneder for patienter, der er henvist til psykiatrisk udredning.
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Til nr. 3

Med den foresldede ophevelse af § 82 b, stk. 4, vil patienter henvist til psykiatrisk udredning pé
sygehus blive omfattet af § 82 b.

Dermed far patienter henvist til psykiatrisk udredning pa et af regionsradets sygehuse ret til udredning
inden for 1 méned (30 dage) efter henvisningen er modtaget af sygehuset, safremt det er fagligt muligt.

Séfremt det ikke er fagligt muligt at udrede patienten inden for 1 méned, skal regionen inden for samme
periode udarbejde en plan for det videre udredningsforlgb, journalisere denne og informere patienten
herom. Begrebet »plan« skal i denne sammenhang opfattes 1 en bred betydning. I de fleste tilfelde vil
det veere muligt at give en fyldestgerende plan for det videre undersegelsesforleb. I andre tilfeelde kan
der vaere sa stor usikkerhed om en patients symptomer og sygdom, at det ikke er muligt at laegge en
plan lengere end én undersogelse frem, idet det videre forleb vil athenge af resultatet af den naeste
undersogelse. I sd fald skal patienten have besked om denne naste undersogelse.

Situationer, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 1 méaned kan f.eks. vare, at der som led
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.

Der henvises i ovrigt til forslagets almindelige bemarkninger pkt. 3.2.1

Til nr. 4

Efter den nugzldende bestemmelse 1 § 86, stk. 3, kan adgangen til frit sygehusvalg begrenses for
psykiatriske patienter, hvis hensynet til patienten taler for det.

Den foresldede ophavelse af § 86, stk. 3, vil medfore, at denne begransning i psykiatriske patienter
adgang til frit sygehusvalg ophaves.

Det indebarer, at patienter, der henvises til psykiatrisk sygehusbehandling, kan valge mellem bopzalsre-
gionens sygehuse og andre regioners sygehuse, uanset bopalsregionens behandlingstilbud og kriterier for
sygehusbehandling i bopalsregionens sygehusvasen, jf. lovens § 86, stk. 1.

Der henvises i ovrigt til forslagets almindelige bemerkninger pkt. 3.2.2

Til nr. 5

Den foresldede @ndring er en konsekvens af den foresldede ophavelse af § 86 stk. 3. Den nugaldende
bestemmelse i stk. 4, viderefores dermed som stk. 3.

Til nr. 6

Det foreslas, at sundhedslovens kapitel 20 a og dermed §§ 87 a - 87 d ophaves, samt at sundhedslovens
kapitel 20 b og dermed §§ 87 e - 87 h ophaves.

Hermed vil psykiatriske patienter fi samme ret til udvidet frit sygehusvalg, som patienter, der er henvist
til behandling for somatisk behandling, har efter sundhedslovens § 87, stk. 1 og 2.

Det indeberer, at fristen for det udvidede frie sygehusvalg er 60 dages ventetid i det offentlige sygehus-
vasen, ndr en patient er henvist til psykiatrisk sygehusbehandling af mindre alvorlig sygdom, og 30
dages ventetid, nér patienten er henvist til behandling af alvorlig sygdom. De 30 eller 60 dage inkluderer
weekender og helligdage.

En beslutning om, hvorvidt der er tale om mindre alvorlig eller alvorlig sygdom, jf. § 87, foretages af
den sygehusafdeling, som modtager den feerdigudredte patient med henblik pa behandling.

Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. I tilfelde hvor patienten ved
henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelsen af henvisningen pa regionsradets sygehus, jf.
lovens § 87, stk. 1, sidste punktum.
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Til nr. 7

§ 87 i, stk. 1, indeberer, at safremt der opstar tvist mellem regionsradene i forening og de privatejede
sygehuse, klinikker m.v. i Danmark eller sygehuse, klinikker m.v. i udlandet om vilkérene for en aftale
om undersggelse og behandling efter § 87, stk. 5, § 87 ¢ og § 87 g, kan sygehusene, klinikkerne m.v. hver
is@r eller i1 forening indbringe tvisten for et voldgiftsnaevn.

Den foreslaede @ndring af bestemmelsen er en konsekvens af den foresldede ophavelse af sundhedslo-
vens kapitel 20 a og 20 b (§§ 87 a - 87 h), samt en pracisering pd baggrund af affattelsen af § 87 1 lov nr.
1401 af 23. december 2012 om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet. Forslaget indebarer, at henvisningen til §§ 87 ¢ og 87 g i sundhedslovens § 87 1,
stk. 1, udgar, samt at henvisningen til § 87, stk. 5, @&ndres til § 87, stk. 4.

Til nr. 8

Den foreslaede @ndring af er en konsekvens af den foresldede ophavelse af sundhedslovens kapitel 20 a
og 20 b.

Forslaget indebarer, at henvisningen til §§ 87 a, 87 b, 87 e og 87 f 1 sundhedslovens § 90, stk. 1, nr. 2,
udgaér.

Til nr. 9

Den foreslaede @ndring af er en konsekvens af den foresldede ophavelse af sundhedslovens kapitel 20 a
og 20 b.

Forslaget indebarer, at henvisningen til §§ 87 b, 87 e og 87 f 1 sundhedslovens § 90, stk. 1, nr. 3 og nr.
6, udgar.

Til nr. 10

Den foreslaede @ndring af er en konsekvens af den foresldede ophavelse af sundhedslovens kapitel 20 a
og 20 b.

Forslaget indebarer, at henvisningen til § 87 b og § 87 f 1 ministerbefojelsen 1 sundhedslovens § 771,
stk. 2, udgar.

Til nr. 11

Den foreslaede @ndring af er en konsekvens af den foresldede ophavelse af sundhedslovens kapitel 20 a
og 20 b.

Forslaget indeberer, at henvisningen til § 87 b og § 87 1 sundhedslovens § 262, stk. 1, udgar.
Til § 2

Til nr. 1

Den foresldede nyaffattelse 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 den foresldede
oph@velse af sundhedslovens kapitel 20 a og 20 b, hvormed patienter henvist til psykiatrisk udredning og
behandling bliver omfattet af sundhedslovens §§ 82 b og 87.

Forslaget indebaerer, at henvisningen til § 87 a - § 87 hi1 § 6, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet udgar.

Til § 3
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. september 2014. Ligestillingen af patienter, henvist til
psykiatriske udredning pd sygehus (i forhold til patienter, henvist til somatisk udredning péd sygehus),
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sker dog trinvist, idet den foresldede ikrafttreedelsesbestemmelse indebarer, at fristen pa 1 méned 1
sundhedslovens § 82 b, stk. 1 og 2, i perioden fra den 1. september 2014 til den 31. august 2015 er 2
maneder for patienter, der er henvist til psykiatrisk udredning.

For personer henvist for den 1. september 2014 til undersogelse eller behandling efter reglerne i kapitel
20 a og 20 b 1 sundhedsloven finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

Til § 4
Denne bestemmelse fastsatter lovens territoriale anvendelsesomrade. I medfer af § 4, stk. 1, finder
loven ikke anvendelse for Grenland og Fereerne, jf. sundhedslovens § 278, jf. dog den foresléede § 4,
stk. 2, hvorefter lovens § 2 kan settes 1 kraft for Fereerne ved kongelig anordning med de andringer,
som de fereske forhold tilsiger, jf. § 64 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,
jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011.

2013/1 LSF 87 19



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 51. —-

Stk. 2. Patientkontorerne skal informere praktise-
rende laeeger og specialleeger om reglerne om frit og
udvidet frit sygehusvalg m.v. og om deres patien-
ters valgmuligheder i sygehusvasenet, jf. §§ 86-87
d.

§ 82 b. -

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

§ 86, stk. 3. ---

Stk. 3. For psykiatriske patienter kan adgangen til
at velge efter stk. 1 begranses, hvis hensynet til
den pageldende taler herfor. Adgangen til at vaelge,
hvor en diagnostisk undersegelse, jf. § 82 a, skal
foretages, kan dog ikke begrenses, jf. dog stk. 2.

§ 86, stk. 4. —

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan efter forhandling med justitsministeren og vel-
ferdsministeren fastsette regler om, at personer ik-
ke har ret til selv at veelge sygehus i henhold til stk.
1 og 3, nar

1) de er optaget i Kriminalforsorgens institutioner,
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Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af
13. juli 2010, som @ndret bl.a. ved § 1 i lov nr.
1401 af 23. december 2012 og senest ved § 1 1 lov
nr. 904 af 4. juli 2013, foretages folgende @ndrin-
ger:

1.1§ 51, stk. 2, ®ndres »§§ 86-87 d« til: »§§
86-87«.

2. § 82 b, stk. 4, affattes saledes:

»Stk. 4. Ved henvisning til psykiatrisk udredning
er fristen dog 2 maneder.«

3. $ 82 b, stk. 4, ophaeves.

4. § 86, stk. 3, ophaves.

Stk. 4 bliver herefter stk. 3.

5.1¢ 86, stk. 4, som bliver stk. 3, @ndres »stk. 1 og
3« til: »stk. 1 og § 82 a«.

20



2) de er anbragt i institution i1 henhold til retsple-
jeloven, kapitel 11 1 lov om frihedsberovelse og
anden tvang 1 psykiatrien eller straffeloven,

3) de er anbragt pa sikret afdeling 1 henhold til lov
om social service, eller

1. 4) de er frihedsberovet, eller deres handlefrihed

1 ovrigt er undergivet begraensninger 1 henhold til
udlendingeloven.

Kapitel 20 a

Udvidet ret til undersogelse og behandling for psy-
kisk syge born og unge

§ 87 a. Personer, som ikke er fyldt 19 ar ved hen-
visning til psykiatrisk undersegelse eller behand-
ling, kan valge at blive undersogt og behandlet
efter bestemmelserne 1 §§ 87 b-87 d.

§ 87 b. En person, som er henvist til psykiatrisk
undersogelse, kan velge at blive undersagt pa et af
de sygehuse, klinikker m.v., som har indgéet aftale
med regionsradene efter § 87 c, stk. 1 (aftalesyge-
huse), hvis regionsradet i bopalsregionen ikke in-
den 2 méneder, efter at henvisningen er modtaget,
kan tilbyde undersogelse ved egne sygehuse eller
et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet
samarbejder med eller seedvanligvis benytter (sam-
arbejdssygehuse).

Stk. 2. Viser den psykiatriske undersogelse, at en
person har behov for hurtigt at modtage behand-
ling for at undga forverring af sin lidelse, kan
vedkommende velge at blive behandlet pa et afta-
lesygehus, hvis bopelsregionen ikke kan tilbyde
behandling inden 2 méneder efter undersogelsens
afslutning.

Stk. 3. Selv om bopalsregionen tilbyder behand-
ling inden 2 méneder, kan en person, der efter stk.
1 er blevet undersogt pa et aftalesygehus, og som
har behov for hurtig behandling, jf. stk. 2, valge
at blive behandlet pa det aftalesygehus, hvor perso-
nen er blevet undersogt, hvis aftalesygehuset kan
tilbyde behandling 1 umiddelbar forlengelse af un-
dersagelsen.

Stk. 4. Retten efter stk. 1 og 2 til at velge at
blive underseggt og behandlet pa et aftalesygehus
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bortfalder, hvis ventetiden til undersagelse eller be-
handling pa aftalesygehuset overstiger ventetiden
hertil pa bopalsregionens sygehuse og samarbejds-
sygehuse.

§ 87 c. Regionsrddene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse, klinikker m.v. 1 udlandet, som
onsker at indgd aftale om undersogelse og behand-
ling efter §§ 87 a og 87 b.

§ 87 d. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsetter nermere regler om udvidede undersogel-
ses- og behandlingsrettigheder efter dette kapitel,
herunder om krav til dokumentation m.v. til aftale-
sygehusene, jf. § 87 c, stk. 1, og om proceduren for
henvisning af patienter m.v.

Kapitel 20 b
Udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne

§ 87 e. Personer, der péd tidspunktet for henvis-
ning til psykiatrisk behandling er fyldt 19 ar, kan
vaelge at blive behandlet efter bestemmelserne 1 §§
87 £-87 h.

§ 87 f. En person, som er henvist til psykiatrisk
behandling, kan valge at blive behandlet pd et af
de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som har
indgaet aftale med regionsradene efter § 87 g, stk.
1 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsregio-
nen ikke, inden 2 maneder efter at henvisningen
er modtaget, kan tilbyde behandling ved egne syge-
huse eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som
regionsradet samarbejder med eller sedvanligvis
benytter (samarbejdssygehuse).

Stk. 2. Retten efter stk. 1 til at veelge at blive
behandlet pa et aftalesygehus bortfalder, hvis ven-
tetiden til behandling pa aftalesygehuset overstiger
ventetiden hertil pd bopalsregionens sygehuse og
samarbejdssygehuse.

§ 87 g. Regionsradene i1 forening indgér aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse, klinikker m.v. 1 udlandet, som
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onsker at indgd aftale om behandling efter §§ 87 e
og 87 f.

§ 87 h. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter regler om den udvidede behandlingsret
efter dette kapitel, herunder om krav til dokumenta-
tion m.v. til aftalesygehusene, jf. § 87 g, stk. 1, og
om proceduren for henvisning af patienter m.v.

§ 87 i. Hvis der opstar tvist mellem regionsradene
1 forening og de privatejede sygehuse, klinikker
m.v. 1 Danmark eller sygehuse, klinikker m.v. i ud-
landet om vilkdrene for en aftale om undersogelse
og behandling efter § 87, stk. 5, § 87 c og § 87 g,
kan sygehusene, klinikkerne m.v. hver iser eller i
forening indbringe tvisten for et voldgiftsnaevn.

§ 90. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at
et af rddets sygehuse har modtaget henvisning af en
patient eller har udredt en patient, jf. § 82 b, oplyse
patienten

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

2) om patienten kan tilbydes diagnostisk underse-
gelse, jf. § 82 a, udredning, jf. § 82 b, eller behand-
ling efter reglerne 1 § 87, stk. 1 og 2, inden for den
geeldende frist, henholdsvis inden for 2 maneder
kan tilbydes behandling efter reglerne i § 87 a, § 87
b, § 87 e og § 87 f,

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

4) om ventetiden pa behandling ved regionens egne
og andre regioners sygehuse samt ved de i § 79,
stk. 2, nevnte 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

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til
et andet sygehus efter §§ 86-87 b, 87 e og 87 f.

§ 90. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at
et af rddets sygehuse har modtaget henvisning af en
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7.1§ 871, stk. 1, @ndres »§ 87, stk. 5,« til: »§ 87,
stk. 4,«, og »§ 87 c og § 87 g,« udgar.

8.1¢ 90, stk. 1, nr. 2, udgar », henholdsvis inden
for 2 méneder kan tilbydes behandling efter regler-
nei§87a,§87b,§87eog§ 87 f«

9.1¢ 90, stk. 1, nr. 3 og nr. 6, @ndres »§§ 86 — 87 b,
87 e og 87 f« til: »§§ 86 og 87«.



patient eller har udredt en patient, jf. § 82 b, oplyse
patienten

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

2) om patienten kan tilbydes diagnostisk underse-
gelse, jf. § 82 a, udredning, jf. § 82 b, eller behand-
ling efter reglerne 1 § 87, stk. 1 og 2, inden for den
geldende frist, henholdsvis inden for 2 maneder
kan tilbydes behandling efter reglerne i § 87 a, § 87
b, § 87 e og § 87 f,

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

4) om ventetiden pa behandling ved regionens egne
og andre regioners sygehuse samt ved de i § 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

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til
et andet sygehus efter §§ 86-87 b, 87 e og 87 f.

§171. -—-

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter nermere regler om, i hvilke tilfelde og
1 hvilket omfang personer i evrigt har ret til be-
fordring eller befordringsgodtgerelse til sygehusbe-
handling, herunder i hvilket omfang ret hertil til-
kommer personer, der efter eget valg behandles pa
et sygehus uden for bopelsregionen i henhold til
reglerne i §§ 86, 87, 87 b og 87 f.

§ 262. Opholdsregionen atholder udgifter til be-
fordring eller befordringsgodtgerelse til sygehusbe-
handling efter reglerne i §§ 79-83, 86, § 87, stk.
1-3,§ 87 b, § 87 fog § 89, nér betingelserne herfor
er opfyldt, jf. § 171. Dog afholdes udgiften til be-
fordring fra et sygehus uden for bopalsregionen til
fortsat indleeggelse pé et sygehus i bopalsregionen
af sidstnavnte region.
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10. 1§ 171, stk. 2, @ndres »§§ 86, 87, 87 b og 87 f«
til: »§§ 86-87«.

11. 1§ 262, stk. 1, 1. pkt., udgér »§ 87 b, § 87 f«.

§2



§ 6. Regionsrddets afgerelser m.v. kan péklages til
Patientombuddet, nar de vedrerer

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

2) behandling i1 praksissektoren efter § 60 og §§
64-72 1 sundhedsloven og regler fastsat med hjem-
mel heri,

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

4) diagnostiske undersogelser efter § 82 a i1 sund-
hedsloven, udredning efter § 82 b i sundhedsloven
og frit og udvidet frit sygehusvalg samt udvidet
ret til underseggelse og behandling for psykisk syge
bern og unge og udvidet ret til behandling for psy-
kisk 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 1 udlandet efter § 89 i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri, for s& vidt an-
gar retlige forhold,

7) regionernes oplysningspligt efter § 90 i1 sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

8) kontaktperson pd sygehuset efter §§ 90 a-c 1
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

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

10) tilskud til ernzringspraparater efter § 159 i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
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I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af
7. november 2011, som @&ndret ved lov nr. 1257 af
18. december 2012, ved § 2 i lov nr. 1401, af 23.
december 2012 og ved § 2 1 lov nr. 904 af 4. juli
2013, foretages folgende @ndring:

1. § 6, stk. 1, nr. 4, aftattes séledes:

»4) diagnostiske undersagelser efter § 82 a 1 sund-
hedsloven, udredning efter § 82 b i sundhedsloven
og frit og udvidet frit sygehusvalg efter §§ 86-87

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 befor-
dringsgodtgerelse ved sygehusbehandling efter §
171 1 sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel
heri,

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

16) refusion af udgifter til sygehusbehandling i et
andet EU/E@Sland efter regler fastsat med hjem-
mel i1 § 76 1 sundhedsloven.
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§3

Stk. 1. Loven traeder 1 kraft den 1. september
2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1, nr. 3, traeder 1 kraft den 1. september
2015.

Stk. 3. For personer henvist for den 1. september
2014 til undersogelse eller behandling efter regler-
ne 1 kapitel 20 a og 20 b i sundhedsloven finder de
hidtil geeldende regler anvendelse.

§4

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

Stk. 2. § 2 kan ved kongelig anordning sattes i
kraft for Fergerne med de @ndringer, som de far-
oske forhold tilsiger.
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