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§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14. november 2014, som @ndret senest ved lov nr.
129 af 16. februar 2016, foretages folgende andringer:

1. § 87 affattes saledes:

»§ 87. En person, som er omfattet af § 82 b, kan velge at blive helt eller delvist udredt pa et
af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regionsrddene har indgéet aftale med efter stk. 4
(aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopelsregionen af kapacitetsmassige arsager ikke inden for 1 méned
kan tilbyde personen endelig udredning ved egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som
regionsrddet samarbejder med eller sedvanligvis benytter. Kan bopelsregionen af faglige arsager, jf. §
82 b, ikke inden for 1 maned tilbyde en henvist person, jf. 1. pkt., endelig udredning ved egne sygehuse
eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller sedvanligvis benytter, kan
personen velge at fa dele af udredningsforlebet, hvor ventetiden forleenges af kapacitetsmassige arsager,
udfort pa et aftalesygehus, jf. stk. 4.

Stk. 2. En person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan valge at blive behandlet pa
et af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regionsrddene har indgédet aftale med efter stk.
4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet 1 bopalsregionen ikke inden for 1 méned kan tilbyde behandling
ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter. 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 pé regionsradets
sygehus.

Stk. 3. En person, som har féet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan
veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet endrer datoen.

Stk. 4. Danske Regioner indgar 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. 1-3 og § 82 a.

Stk. 5. Regionsrddene kan bemyndige Danske Regioner til pd deres vegne at indgé aftaler efter stk. 4.

Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter regler om
1) afgrensning af og vilkér for udredning og behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og kan herunder

undtage bestemte udrednings- og behandlingsformer,
2) krav til indhold og udformning af informationsmateriale vedrerende udredning og behandling samt
regionsrddenes forpligtelser til at oplyse om udredning og behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og
3) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker m.v., der indgér aftale efter stk. 4.«

§2
Loven trader 1 kraft den 1. oktober 2016.
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. Indledning

Regeringen eonsker at styrke patienternes rettigheder, sé de far bedre mulighed for selv at valge unedig
ventetid fra.

Af samme arsag folger det af regeringsgrundlaget, at regeringen vil give alle patienter en reel ret til
hurtig udredning. Hvis der ikke er kapacitet til at udrede en patient inden for 1 méned (30 dage) pa
de offentlige sygehuse, skal man have mulighed for at fa hjelp et andet sted. Det betyder, at hele eller
dele af udredningen skal kunne udferes pa private hospitaler og klinikker, hvor det er fagligt muligt, og
hvor patienten ikke selv ensker at vente laengere eller har valgt at acceptere det, fx fordi man ensker
udredningen gennemfort pa et bestemt offentligt sygehus.

Det folger endvidere af regeringsgrundlaget, at alle patienter — uanset pengepung — skal have ret til
at veelge hurtig behandling, nar ventetiden pa de offentlige sygehuse overstiger 1 méaned. Det skal bade
gaelde mennesker med fysisk sygdom og mennesker med psykisk sygdom.

Det foreslds derfor, at der indferes en ret til udvidet frit sygehusvalg, nir regionen af kapacitetsmaessige
arsager ikke kan tilbyde udredning inden for 1 méned, og at der indferes en ret til udvidet frit sygehusvalg
ved mere end 1 méneds ventetid pd behandling.

Herudover foreslas en ret til udvidet frit sygehusvalg i tilfeelde, hvor bopelsregionen af faglige arsager
ikke inden for 1 méned kan tilbyde endelig udredning ved egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte
sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller sedvanligvis benytter, sdfremt ventetiden pa dele af
udredningen ogsa forlaenges af kapacitetsmaessige arsager.

Endelig har Sundheds- og ZAldreministeriets og Danske Regioners evaluering af udredningsretten vist,
at patienterne ofte oplever regionernes og de enkelte sygehuses informationsmateriale som uensartet og
svert forstaelig, ligesom de vasentligste informationer ikke er tilstreekkeligt tydelige for patienterne.

Derfor foreslas ministerens bemyndigelse til at fastsatte naermere regler om regionsradenes forpligtelser
til at oplyse patienterne om deres rettigheder vedrerende udvidet frit sygehusvalg udvidet til ogsa at
kunne fastsatte krav om indhold og udformningen af denne information til patienterne.
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2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Reel ret til hurtig udredning

2.1.1. Geeldende ret

Retten til hurtig udredning i sygehusveasenet blev vedtaget med lov nr. 1401 af 23. december 2012 og
tradte 1 kraft den 1. september 2013. Med lov nr. 743 af 25. juni 2014, som tradte i kraft den 1. september
2014, fik patienter med psykiske lidelser de samme rettigheder til hurtig udredning i sygehusvasenet,
som gelder for somatiske patienter.

Udredningsretten er fastlagt 1 sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14. november 2014, og 1
den sdkaldte sygehusbekendtgarelse, jf. bekendtgerelse nr. 958 af 29. august 2014.

Herudover er reglerne nermere beskrevet i vejledning nr. 10351 af 19. december 2014 om frit syge-
husvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og information til henviste patienter. Denne
vejledning retter sig til regionsradene, de offentlige sygehuse, private specialsygehuse og private sygehu-
se og klinikker m.fl.

Det fremgar af sundhedslovens § 82 b, stk. 1, at regionsradet i bopalsregionen, til personer, der er
henvist til udredning pa sygehus, jf. § 79, yder udredning ved sit sygehusvasen, andre regioners sygehuse
eller private sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet aftale med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1
maned, sdfremt det er fagligt muligt, jf. dog stk. 2.

Det er sdledes udelukkende faglige arsager, der kan begrunde, at udredningsfristen pa 1 maned (30
dage) ikke overholdes. Faglige arsager kan fx vare, at der i et udredningsforleb nedvendigvis skal indgé
en periode, hvor udviklingen i patientens tilstand og symptomer folges, eller at bestemte undersegelser
nedvendigvis skal gennemfores i en bestemt tidsmaessig rekkefolge.

Kapacitetsmassige udfordringer af den art, som kan lgses ved at henvise til andre offentlige eller private
sygehuse, kan sdledes ikke begrunde, at udredningsfristen ikke opfyldes. Derimod kan mangel pd en
meget speciel ressource, fx en sarligt 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 méned ikke kan overholdes.

Det fremgér af § 82 b, stk. 2, at sdfremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 méned, skal
regionsriadet inden for samme maned udarbejde en plan for det videre udredningsforlab.

Retten til at fa en udredningsplan galder for alle patienter, som er henvist til sygehusafdelinger uanset
arsagen til, at udredningen ikke er sket inden for 1 méned. Hvis en patient som led i udredningstilbuddet
har afslaet undersogelse pd andre sygehuse, har patienten ogsa 1 det tilfaelde ret til en plan for det videre
udredningsforleb.

Hvis en region af kapacitetsmassige arsager ikke kan efterleve udredningsretten pd egne sygehuse, er
regionen forpligtet til at sgge patienten udredt pd andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse og
klinikker, hvis disse kan tilbyde hurtigere udredning. I forbindelse hermed skal regionen — hvis regionen
ikke kan udrede patienten inden for fristen pa det sygehus, som patienten er henvist til — oplyse patienten
om pa hvilket sygehus, patienten kan tilbydes udredning inden for 1 maned.

Udredningsretten @ndrer ikke ved, at akutte patienter fortsat behandles og om nedvendigt indlegges
akut, ligesom hjerte- og kraeftpakkerne sikrer korte forleb 1 overensstemmelse med bekendtgerelsen om
maksimale ventetider ved behandling for kreft og visse tilstande ved iskemiske hjertesygdomme, jf.
bekendtgerelse nr. 584 af 28. april 2015.

Patienten kan i medfer af det frie sygehusvalg ogsd velge at blive henvist til et regionalt sygehus i
en anden region end sin boplsregion, jf. § 79. I sddanne tilfelde skal fritvalgsregionen ogsa udrede
patienten inden 1 méned, hvis det er fagligt muligt. Det retlige ansvar for at efterkomme patientens ret til
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hurtig udredning, herunder inddragelse af andre regioners sygehuse samt private sygehuse og klinikker,
samt for tilretteleeggelse af en eventuel udredningsplan pahviler dog fortsat patientens bopelsregion.

Under det udvidede frie sygehusvalg har private sygehuse m.v. i dag ret til en aftale om at varetage
behandling, men ikke udredningsforleb eller dele heraf, selvom regionen ikke er i stand til at tilbyde
udredning inden for 1 maned. En region kan dog indgé aftaler med private institutioner m.v. — fx efter
udbud — om at lgse udredningsopgaver for regionen, si regionen kan opfylde sine forpligtelser i forhold
til udredningsretten.

2.1.2. Ministeriets overvejelser og den foreslaede ordning

Regeringen eonsker at styrke patienternes rettigheder, sé de far bedre mulighed for selv at valge unedig
ventetid fra.

Derfor indgar det i regeringsgrundlaget, at regeringen vil give alle patienter en reel ret til hurtig
udredning. Hvis der ikke er kapacitet til at udrede en patient inden for 1 méned pa de offentlige sygehuse,
skal man have mulighed for at sage hjelp et andet sted. Det betyder, at hele eller dele af udredningen skal
kunne udferes pd private hospitaler og klinikker, der har indgéet aftale herom, hvor det er fagligt muligt,
og hvor patienten ikke selv ensker at vente lengere eller vaelger at acceptere det, fx fordi man ensker
udredningen gennemfort pa et bestemt offentligt sygehus.

Hurtig udredning er helt central 1 sundhedsindsatsen. For patienterne betyder et hurtigt udredningsfor-
lob, at man fér klarhed over, hvad man fejler, og at man hurtigst muligt kan komme i1 gang med
behandlingen og dermed komme tilbage til hverdagen med familie og arbejde.

Efter den gaeldende udredningsret er regionsradet i bopaelsregionen ansvarlig for at yde sygehushenviste
patienter et tilbud om hurtig udredning inden 1 méned (30 dage) fra modtagelse af henvisningen. Re-
gionerne har siden rettighedens ikrafttreeden den 1. september 2013 for somatiske patienter og den 1.
september 2014 for patienter med psykiske lidelser (med endelig indfasning den 1. september 2015)
lobende arbejdet for at sikre nedvendig implementering og efterlevelse af patienternes rettighed.

Det er dog langt fra alle omfattede patienter, der tilbydes en sddan udredning inden for en maned, som
loven foreskriver. Behovet for en forbedring af patienternes rettigheder understreges af en evaluering
af udredningsretten pa det somatiske omrade (fysiske sygdomme), som er udarbejdet af Sundheds- og
Aldreministeriet og Danske Regioner og offentliggjort i december 2015.

I henhold til evalueringen viser den nationale, kvartalsvise monitorering af udredningsretten, at andelen
af patienter, der udredes inden for fristen pa 30 dage, har ligget pé et relativt stabilt niveau omkring 60
pct. for hele den evaluerede periode, dvs. fra 2. kvartal 2014 til 1. kvartal 2015. Det er sdledes kun ca. 6
ud af 10 patienter, der er omfattet af udredningsretten, som udredes inden for fristen.

De seneste monitoreringstal, dvs. for 2. og 3. kvartal 2015, viser ikke fremgang 1 antallet af registrerede,
gennemforte udredningsforleb inden for fristen. Tvartimod blev blot 57 pct. af patienterne udredst til tiden
1 bade 2. og 3. kvartal 2015.

Den nuverende udredningsret er derfor efter regeringens opfattelse ikke tilstraekkelig. Patienterne er
1 for hej grad athengige af regionernes evne til at tilrettelegge effektive og hensigtsmassige udrednings-
forleb samt af, at regionerne har et tilstraekkeligt godt overblik over egen kapacitet, den tverregionale
kapacitet og ledig kapacitet i privat regi. Ordningen indeberer endvidere, at patienten alene kan henholde
sig til adgangen til at klage til Styrelsen for Patientsikkerhed, safremt regionen ikke lever op til forpligtel-
sen.

Regeringen vil forbedre de nuvarende forhold for patienterne. Forslagets formal er sdledes en markant
forbedring af den eksisterende ret til hurtig udredning.

Det foreslds derfor i § 1 med en ny bestemmelse i § 87, stk. 1, at en person, som er omfattet af § 82
b, kan velge at blive helt eller delvist udredt pd et af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som
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regionsradene har indgaet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsrddet 1 bopalsregionen
af kapacitetsmassige arsager ikke inden for 1 méned kan tilbyde personen endelig udredning ved egne
sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller sedvanligvis
benytter.

Der indferes hermed en reel ret til hurtig udredning i form af en ret for patienten til udvidet frit
sygehusvalg, nar regionen af kapacitetsmessige arsager ikke kan tilbyde udredning inden for 1 maned.

De navnte patienter vil derved std med en ret til udvidet frit sygehusvalg i forhold til hele eller dele af —
formentlig ofte den tilbagevarende del af — udredningsforlebet og vil sdledes kunne gore brug af et privat
alternativ, nér det offentliges sygehusvasens kapacitet ikke rakker.

Séfremt regionen allerede ved henvisningens modtagelse er eller i lebet af en maned bliver klar over,
at det af kapacitetsmessige drsager ikke er muligt at tilbyde patienten endelig udredning inden for denne
méned, indtreeder patientens ret til udvidet frit sygehusvalg umiddelbart herefter, og vedkommende skal
folgelig orienteres herom.

Retten til udvidet frit sygehusvalg vil ligeledes treede 1 kraft, nar bopalsregionen af kapacitetsmassige
arsager ikke har kunnet tilbyde patienten udredning inden for 1 méned, dvs. fra og med dag 31 fra
henvisningens modtagelse.

Det foreslas endvidere 1 § 87, stk. 1, 2. pkt., med en ny bestemmelse, at sdfremt bopalsregionen af fag-
lige arsager ikke inden for 1 maned kan tilbyde en henvist person endelig udredning ved egne sygehuse
eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller seedvanligvis benytter, kan
personen velge at i dele af udredningsforlgbet, hvor ventetiden forlenges af kapacitetsmaessige arsager,
udfert pa et aftalesygehus.

Forslaget begraenses ikke kun til patienter med fysiske sygdomme. Den nye patientrettighed vil ogsé
skulle omfatte patienter med psykiske lidelser.

Med forslaget fir de private sygehuse ret til aftale om at varetage hele eller dele af et udredningsforlab
svarende til den eksisterende ret til aftale om behandling efter det udvidede frie sygehusvalg i relation til
behandling.

2.2. Udvidet frit sygehusvalg ved 30 dages ventetid pa behandling

2.2.1. Geeldende ret

Det udvidede frie sygehusvalg er fastlagt i § 87 1 sundhedsloven og uddybet i §§ 19-23 1 bekendtgerelse
om ret til sygehusbehandling m.v.

Herudover er reglerne om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og informa-
tion til henviste patienter neermere beskrevet 1 vejledning nr. 10351 af 19. december 2014.

Det fremgar af den gaeldende § 87, stk. 1, at en person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt,
kan velge at blive behandlet pa et af de sygehuse, en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgéet
aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet 1 bopealsregionen ikke inden for 2 méneder kan
tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder
med eller seedvanligvis 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. Det fremgar af den nugeldende § 87, stk. 2, at ndr personen er
henvist til behandling af alvorlig sygdom, er fristen, jf. stk. 1, dog 1 méned.

Ansvaret for at tilbyde patienter udvidet frit sygehusvalg efter disse regler pahviler sygehusvasenet i
patientens bopalsregion.

Det udvidede frie sygehusvalg omfatter siledes patienter, der er henvist til sygehusbehandling. Hen-
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visningen kan fx komme fra en alment praktiserende laege eller praktiserende speciallege, en anden
sygehusafdeling, herunder en akutmodtagelse, andre offentlige sygehuse eller private sygehuse.

I den gzldende lovgivning differentieres, hvor lang ventetid der giver ret til udvidet frit sygehus-
valg. Hovedreglen er, at retten til udvidet frit sygehusvalg indtraeder, hvis patienten skal vente lengere
end 2 méneder (60 dage) pa behandling. For patienter med visse lidelser indtraeder retten til udvidet frit
sygehusvalg dog allerede ved en ventetid pa 1 maned (30 dage).

Der findes imidlertid en rekke undtagelser til udgangspunktet om ret til udvidet frit sygehusvalg
1 forbindelse med behandling, jf. kapitel 4 1 bekendtgerelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret til
sygehusbehandling m.v. Dette gelder eksempelvis for patienter, der 1 psykiatrien tvangsindlaegges pa rede
papirer (farlighedskriterium) 1 henhold til psykiatriloven og for retspsykiatriske patienter. Videre gaelder
det udvidede frie sygehusvalg ikke i forbindelse med henvisning til organtransplantation, sterilisation,
fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbehandling, hereapparatbehandling, kosmetisk behandling,
konsskifteoperation, eller ophold pa rekonvalescenthjem. Videre omfatter det heller ikke forskningsmees-
sig, eksperimentel eller alternativ behandling.

2.2.2. Ministeriets overvejelser og den foresldaede ordning
Hurtig og effektiv behandling af hej kvalitet er en af regeringens vigtigste prioriteter.

Udredningsretten har grundleggende betydet en forbedring af patienternes retsstilling, selvom den
nuverende udredningsret ikke er tilstrekkelig og ikke fungerer ordentligt.

For regeringen er det dog helt afgerende, at hurtig udredning ikke sker pa bekostning af patienternes ret
til at kunne velge hurtig behandling. Patienterne skal béde sikres en ret til hurtig udredning og en ret til
hurtig behandling i det danske sundhedsvasen.

Indferelsen af den differentierede behandlingsret med henholdsvis 2 og 1 méaneds frist har betydet, at
mange patienter har fiet en l&ngere ventetid, uden at de kan benytte sig af det udvidede frie sygehusvalg,
ndr man sammenligner med fristen fra for indferelsen af den differentierede behandlingsret.

Hertil kommer, at der er forskel i den regionale tilretteleggelse af den differentierede behandlingsret,
hvilket for patienterne betyder, at der kan vare forskellig praksis alt efter, hvilken region de er bosiddende
1.

Denne opdeling af patienterne ensker regeringen ikke. Regeringen vil derfor afskaffe den differentiere-
de ret til udvidet frit sygehusvalg og 1 stedet aflose den med en ret til udvidet frit sygehusvalg for alle
patienter — uanset pengepung og hvor de bor 1 landet — hvis der er mere end 1 maneds ventetid pa
sygehusbehandling.

Ved at tilbyde alle sygehuspatienter samme rettigheder og samtidig udnytte kapaciteten pd bade de
offentlige og private sygehuse endnu bedre, sikres patienterne bedre muligheder for at kunne fravelge
unedig ventetid.

Af disse arsager foreslds den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg afskaffet og i stedet aflest af
en ret til udvidet frit sygehusvalg for alle patienter ved 1 maneds ventetid pa sygehusbehandling.

Forslaget betyder derfor, at en person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan valge at
blive behandlet pd et af de sygehuse, en af de klinikker m.v., som Danske Regioner har indgaet aftale
med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsridet i bopaelsregionen ikke inden for 1 méned kan tilbyde
behandling ved egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med
eller seedvanligvis benytter. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, eller henvisningen
modtages pa sygehuset, jf. § 82 b.

At behandlingen af patienter skal pabegyndes inden for en maned indebarer, at patienten skal tilbydes
reel behandling inden fristens udleb. Det kan vare vanskeligt at afgere, hvad der er nedvendige og til-
strekkelige elementer 1 et behandlingsforleb, da den behandling, der igangsattes, som udgangspunkt altid
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vil vaere individuel og tager afset 1 en sundhedsfaglig vurdering. Det er imidlertid vigtigt, at patienten
ikke meder op til en indledende samtale uden selvstendigt behandlingsorienteret formal, og at patienten
herefter venter uforholdsmaessigt lenge, forend naeste skridt 1 behandlingsforlebet tages. Patienten har
krav p4, at der inden for 1 méned igangsettes et reelt behandlingsforleb.

Den nye patientrettighed skal gelde for de relevante patienter, uanset om der er tale om en fysisk eller
psykisk lidelse.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Som en del af finanslovsaftalen for 2016 er der afsat en gkonomisk ramme 1 2016 pd 300 mio. kr. og
herefter arligt 450 mio. kr. til at sikre patienterne hurtig udredning og behandling pé sygehuset. De afsatte
midler skal blandt andet bruges til opbygning af tilstraekkelig kapacitet 1 regionerne til at sikre rettidig
udredning og behandling. Det er vurderingen, at lovforslagets skonomiske konsekvenser kan afholdes
inden for denne ramme.

Forslaget vil medfere administrative konsekvenser for regionerne, i det omfang patienterne skal infor-
meres om de nye rettigheder, og patienterne gor brug af disse rettigheder.

Lovforslaget indeholder i1 ovrigt ingen ekonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget har ikke konsekvenser i forhold til skatter, afgifter, gebyrer m.v.
Der vil for de privatejede sygehuse, klinikker m.v., som ensker at indgd aftaler med Danske Regioner,

jf. sundhedslovens § 87, stk. 4, vaere tale om administrative byrder af mindre karakter. Krav til dokumen-
tation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker m.v. vil 1 det veesentlige vare uendrede.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

6. De miljomaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

8. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 18. december 2015 til den 25. januar 2016 varet sendt 1
hering hos felgende myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatrddet, Bedre Psykiatri — Landsforeningen for parerende, BPK — Brancheforeningen for privat-
hospitaler og klinikker, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk
Industri, Dansk IT — Rad for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psy-
kiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Socialrddgiverforening,
Det Sociale Netvaerk, Dansk Tandlegeforening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske
Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet, De
Offentlige Tandleger, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Erhvervsstyrelsen, Ergoterapeutfor-
eningen, Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejesker, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet,
Foreningen af Kliniske Diatister, Foreningen af Radiografer i Danmark, Foreningen af Specialleger,
Forsikring og Pension, Fareernes Landsstyre, Grenlands Selvstyre, Institut for Menneskerettigheder,
Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Landsforeningen af Statsautoriserede
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Fodterapeuter, LAP — Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere, Landsforeningen
SIND, Lageforeningen, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen 1 Danmark,
Patientforeningernes Samvirke, Patienterstatningen, Praktiserende Lagers Organisation, Praktiserende
Tandlaegers Organisation, Psykiatrifonden, Psykolognavnet, Radiograf Réadet, Region Hovedstaden, Re-
gion Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjazlland, Region Syddanmark, Regionernes Lennings- og
Takstnavn, Retspolitisk Forening, Rigsombudsmanden pa Fereerne, Rigsombudsmanden pd Grenland,
Rigspolitiet, Rédet for Socialt Udsatte, Statsforvaltningen, Yngre Leaeger, 3F, og Aldresagen.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
mindreudgifter merudgifter
Okonomiske konsekvenser for Ingen Som en del af finanslovsafta-
stat, kommuner og regioner len for 2016 er der afsat en

gkonomisk ramme 1 2016 pa
300 mio.kr. og herefter arligt
450 mio. kr. til at sikre patien-
terne hurtig udredning og be-
handling pé sygehuset. De afsat-
te midler skal blandt andet bru-
ges til opbygning af tilstraekke-
lig kapacitet i regionerne til at
sikre rettidig udredning og be-
handling. Det er vurderingen, at
lovforslagets skonomiske konse-
kvenser kan aftholdes inden for
denne ramme.

Administrative konsekvenser for | Ingen Forslaget vil medfere admini-
stat, kommuner og regioner strative konsekvenser for regio-
nerne, i det omfang patienterne
skal informeres om de nye rettig-
heder, og patienterne gor brug af
disse rettigheder.

Okonomiske konsekvenser for Ingen Ingen

erhvervslivet

Administrative konsekvenser for | Ingen Der vil for de privatejede syge-
erhvervslivet huse, klinikker m.v., som efter

stk. 4 onsker at indga aftaler med
Danske Regioner, vare tale om
administrative byrder af mindre
karakter. Krav til dokumentation
m.v. fra de privatejede sygehuse,
klinikker m.v. vil 1 det vesentli-
ge vare uendrede.

Miljemeassige konsekvenser Ingen Ingen
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Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§ 1
Efter sundhedslovens § 82 b, stk. 1, yder regionsradet i bopalsregionen til personer, der er henvist til
udredning pa sygehus, jf. § 79, udredning ved sit sygehusveasen, andre regioners sygehuse eller private
sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet aftale med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1 maned, séfremt
det er fagligt muligt, jf. dog stk. 2.

Det fremgér af § 82 b, stk. 2, at sdfremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 méned, skal
regionsriadet inden for samme maned udarbejde en plan for det videre udredningsforlab.

Med nyaffattelsen af § 87, stk. 1, foreslas at en person, som er omfattet af § 82 b, kan valge at blive helt
eller delvist udredt pa et af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale
med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet 1 bopalsregionen af kapacitetsmessige arsager ikke
inden for 1 méned kan tilbyde personen endelig udredning ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 naevnte
sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller sedvanligvis benytter.

Det foreslds videre, at hvis bop@lsregionen af faglige arsager, jf. § 82 b, ikke inden for 1 maned kan
tilbyde en henvist person, jf. 1. pkt., endelig udredning ved egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte
sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller seedvanligvis benytter, kan personen valge at fa dele
af udredningsforlebet, hvor ventetiden forlenges af kapacitetsmassige arsager, udfert pé et aftalesygehus,
jf. stk. 4.

Med forslaget udvides udredningsretten séledes, at patienten far en ret til at velge hel eller delvis
udredning 1 privat regi hos de sygehuse, klinikker m.v., som har indgaet aftale herom med Danske
Regioner, hvis patientens bopalsregion af kapacitetsmaessige arsager ikke kan efterleve forpligtelsen til at
feerdigudrede patienten inden for 1 maned.

Séfremt den manglende udredning af patienten skyldes, at patienten selv har ensket at vente lengere
end fristen eller har valgt at acceptere dette, fx grundet et onske om udredning pa et bestemt sygehus med
leengere ventetid, udleses retten til udvidet frit sygehusvalg derimod ikke.

Andringen har ikke til hensigt at @&ndre pd bopelsregionens eksisterende forpligtelser 1 medfer af
den geldende ret til hurtig udredning, jf. sundhedslovens § 82 b, ligesom patientens ret til at klage til
Styrelsen for Patientsikkerhed ikke berares.

Det betyder bl.a., at det fortsat er regionernes ansvar, at patienter, der er henvist til udredning pé et
sygehus, skal have et tilbud om at blive udredt inden for 1 maned, hvis det er fagligt muligt. Fristen for
endt udredning af patienten er folgelig 1 méned, hvor det er fagligt muligt, og hvor patienten ikke selv har
onsket at vente leengere.

Forslaget @ndrer saledes ikke pa, at safremt bopalsregionen af kapacitetsmassige arsager ikke kan
efterleve udredningsretten pa egne sygehuse, er regionen forpligtet til af egen drift at sege patienten
udredt pa andre regioners sygehuse eller pd private sygehuse og klinikker, hvis disse kan tilbyde hurtigere
udredning. I forbindelse hermed skal regionen — hvis regionen ikke kan udrede patienten inden for fristen
pa det sygehus, som patienten er henvist til — oplyse patienten om pé hvilket sygehus, patienten kan
tilbydes udredning inden for 1 maned.

Hvis det ikke er muligt at udrede patienten inden for 1 maned, skal patienten pa samme made som i dag
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og inden for den samme tidsfrist have en plan for den videre udredning — en sakaldt udredningsplan, jf.
sundhedslovens § 82 b, stk. 2. Retten til at f4 en udredningsplan galder for alle patienter, som er henvist
til sygehusafdelinger uanset arsagen til, at udredningen ikke er sket inden for 1 méned, og altsa ikke blot
ved kapacitetsmassige udfordringer.

Det offentlige sygehus har i sddanne tilfeelde en pligt til, af egen drift at udarbejde en udredningsplan,
der lever op til de fastsatte krav og ud fra den foreliggende viden om patientens diagnose, er sa fyldestgo-
rende som muligt. Der er med andre ord ikke tale om, at patienten selv aktivt skal anmode om at fa
udleveret en plan for vedkommendes videre udredning.

Hvis regionsradet i patientens bopelsregion ikke rettidigt kan tilbyde udredning, som er formalet med
patientens henvisning til sygehus, kan patienten veelge at udnytte det udvidede frie sygehusvalg til at blive
undersogt eller helt eller delvist udredt pa de sygehuse, klinikker m.v., som har indgéet aftale herom med
Danske Regioner. Patienten fir herved mulighed for selv at velge behandling blandt en sterre kreds af
sygehuse og klinikker.

Med udtrykket »kan valge at blive helt eller delvist udredt« forstds den situation, hvor patientens
udredningsforleb i regionen enten ikke er afsluttet eller slet ikke padbegyndt, og hvor patienten pa den
baggrund ensker at gore brug af det udvidede frie sygehusvalg til at blive feerdigudredt eller {4 foretaget
en eller flere af de nedvendige undersegelser i privat regi.

Dette indebarer, at patienten kan valge at benytte retten til udvidet frit sygehusvalg til at fa foretaget
den eller de undersoggelser, konsultationer m.v., som fremgar af vedkommendes udredningsplan, pa et
privatejet sygehus eller en klinik m.v., som har indgéet aftale med Danske Regioner efter sundhedslovens
§ 87, stk. 4. Patienten kan ligeledes valge alene at benytte retten til udvidet frit sygehusvalg til en del af
de undersogelser, der fremgar af udredningsplanen, og fi udfert den eller de resterende underseagelser 1
regionalt regi.

Hvis udfaldet af den eller de undersogelser, konsultationer m.v., som patienten fir foretaget i privat
regi, viser et behov for yderligere undersggelser end det i udredningsplanen anferte, forudsattes en ny
henvisning fra patientens bopalsregion, ligesom de almindelige krav for ret til udvidet frit sygehusvalg
skal veere opfyldt. Patienten fortsatter séledes sit udredningsforleb med en revideret udredningsplan med
ret til fortsat at benytte udvidet frit sygehusvalg pa baggrund af den reviderede udredningsplan.

I nogle tilfelde vil de undersogelser, som fremgér af patientens udredningsplan, veare tilstrekkelige til
at udrede patienten og evt. stille en diagnose. Det vil dog vere det offentlige sygehus, der pa baggrund
af udredning/diagnose og evt. andre overvejelser, fx kontraindikationer, traeffer beslutning om tilbud om
evt. behandling.

Safremt regionen allerede ved henvisningens modtagelse er eller i lobet af 1 méned bliver klar over, at
det af kapacitetsmaessige arsager ikke er muligt at tilbyde patienten endelig udredning inden for denne
méned, indtreeder patientens ret til udvidet frit sygehusvalg umiddelbart herefter, og vedkommende skal
folgelig orienteres herom.

Retten til udvidet frit sygehusvalg traeder ligeledes 1 kraft, nér bopalsregionen af kapacitetsmassige
arsager ikke har kunnet tilbyde patienten udredning inden for 1 méned, dvs. fra og med dag 31 fra
henvisningens modtagelse, og ikke har kunnet konstatere dette tidligere.

Det understreges, at bopalsregionens forpligtelse til af egen drift at sege patienten udredt pd andre
regioners sygehuse eller pd private sygehuse og klinikker, hvis disse kan tilbyde hurtigere udredning,
ogsa bestar efter, at patientens ret til udvidet frit sygehusvalg er tradt i kraft, men endnu ikke benyttet af
patienten.

Retten til at benytte det udvidede frie sygehusvalg bortfalder, hvis ventetiden pd behandling pé aftalesy-
gehuset overstiger ventetiden pa bopelsregionens egne sygehuse og samarbejdssygehuse. Retten til at
benytte det udvidede frie sygehusvalg bortfalder ikke, hvis ventetiden pa aftalesygehuset er identisk med
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bopzlsregionens sygehuse og samarbejdssygehuse. Er patienten forst blevet henvist til et aftalesygehus,
kan bopalsregionen ikke treekke henvisningen tilbage, selvom behandlingsdatoen senere bliver &ndret af
hensyn til patientens ensker.

Under det udvidede frie sygehusvalg har private sygehuse, klinikker m.v. i dag ret til en aftale om
at varetage behandling, men ikke udredningsforleb eller dele heraf, selvom regionen ikke er i stand til
at tilbyde udredning inden for 1 maned. Et regionsrdd kan dog indgd samarbejdsaftaler med private
institutioner m.v. — fx efter udbud — om at lgse udredningsopgaver for regionen, sa regionen kan opfylde
sine forpligtelser i forhold til udredningsretten.

Med forslaget sidestilles de private sygehuses ret til aftale om at varetage udredningsforleb eller
dele heraf med den eksisterende ret til aftale om behandling af patienter efter det udvidede frie sygehus-
valg. Dette betyder ligeledes, at det vil vaere Danske Regioner, som indgar aftaler med private sygehuse,
klinikker m.v., som ensker at indgé aftale om patienter under det udvidede frie sygehusvalg 1 relation til
patienter, som er henvist til udredning pa sygehus, jf. sundhedslovens § 87, stk. 4, jf. stk. 1-3.

Med det foresléede stk. 1, 2. pkt., far patienten 1 visse tilfaelde en ret til udvidet frit sygehusvalg i tilfel-
de, hvor bopalsregionen af faglige arsager ikke inden for 1 méned kan tilbyde vedkommende endelig
udredning ved egne sygehuse eller et af de i § 79 naevnte sygehus, som regionsrddet samarbejder med
eller seedvanligvis benytter. Retten vil i de tilfeelde vedrere dele af udredningsforlebet, hvor ventetiden
forlenges af kapacitetsmassige arsager ud over, hvad de faglige arsager tilsiger.

Det er séledes en betingelse for disse patienters ret, jf. nyaffattelsen af § 87, stk. 1, 2. pkt., til udvidet frit
sygehusvalg, at ventetiden pd den nedvendige undersogelse, konsultation m.v. forlenges ud over, hvad
der er begrundet 1 faglige drsager 1 forhold til vedkommende patients konkrete udredningsforleb. I denne
sammenhang betragtes det som begrundet 1 faglige drsager, hvis patienten tilbydes en tid, der ligger inden
for rammerne af almindelige arbejdsgange og -processer, og som star i et rimeligt forhold til patientens
udredningsforleb 1 gvrigt.

Patienter, der har benyttet den nye ret, vil efter gennemforelsen af den konkrete undersegelse skulle
fortsaette udredningsforlebet i offentligt regi igen, safremt ventetiden til den eller de resterende underso-
gelser ikke er lengere, end de faglige arsager tilsiger.

Safremt regionen allerede ved henvisningens modtagelse er eller 1 lgbet af en méined bliver klar over, at
det af kapacitetsmaessige arsager ikke er muligt at tilbyde patienten, som det i gvrigt vurderes ikke at vaere
fagligt muligt at tilbyde udredning inden for 1 méned (30 dage), en tid til en nedvendig undersogelse,
konsultation m.v., sa hurtigt som de faglige hensyn tilsiger, indtreeder patientens ret til udvidet frit
sygehusvalg umiddelbart herefter. Patienten skal folgelig orienteres herom. Er der 1 regionen forst klarhed
over den konkrete kapacitetsmessige udfordring senere 1 udredningsforlebet, fx tre uger efter udlebet af
de 30 dage fra henvisningens modtagelse, geelder patientens ret tilsvarende.

Det bemarkes, at retten til at benytte det udvidede frie sygehusvalg som navnt ovenfor bortfalder, hvis
ventetiden pd behandling pé aftalesygehuset overstiger ventetiden pa bopelsregionens egne sygehuse og
samarbejdssygehuse.

Det er den ansvarlige region, som i forbindelse med udarbejdelse af en plan for det videre udrednings-
forleb pa et sundhedsfagligt grundlag vurderer, om en undersogelse, konsultation m.v., fx en scanning
eller en samtale med en psykiater, af faglige arsager ber afvente et bestemt stykke tid. Det kan eksempel-
vis vaere tilfeldet ved et fagligt funderet behov for en observationsperiode.

Tidsperspektivet for patientens videre udredning i de tilfaelde, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede
inden for 1 maned, beror sdledes pa en konkret sundhedsfaglig vurdering af den enkelte patients underse-
gelsesbehov. Sygehuset skal derfor udarbejde en udredningsplan, der ud fra den foreliggende viden om
patientens diagnose er sé fyldestgerende som muligt, jf. § 82 b, stk. 2.

Afhangigt af den konkrete situation og hvilke oplysninger sundhedspersonen har til radighed ved
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henvisning af patienten, ma det som det klare udgangspunkt forudsattes, at udarbejdelsen af en plan
indebarer et personligt mede mellem patient og sundhedsperson. Den faglige vurdering af patienten
indebarer derfor som udgangspunkt, at patienten skal indkaldes til en undersogelse, hvor det vurderes,
om udredning af vedkommende er fagligt mulig inden for fristen.

Det vil kun 1 sarlige tilfeelde leve op til kravet om en konkret sundhedsfaglig vurdering at foretage
denne vurdering uden at have tilset patienten. Det kan eksempelvis veare tilfeeldet, hvis de symptomer
eller fund, som patienten er henvist pa baggrund af, erfaringsmeessigt altid forudsetter en laengere obser-
vationsperiode, eller hvor regionen har en s@rlig aftale om samordnet udredning mellem praksissektoren
og sygehuset, hvorfor en undersggelse af patienten ikke vil bringe relevant ny viden.

Det bemarkes, at regionens forpligtelse til at sikre hurtig udredning og fremdrift 1 udredningsforlgbet
bl.a. gennem afsegning af ledig privat kapacitet fortsat bestdr, selv om udredning af patienten ikke
vurderes fagligt mulig inden for 30 dage fra henvisning.

Der henvises desuden til afsnit 2.1.2. i de almindelige bemarkninger.

Efter den nugaeldende § 87, stk. 1, kan en person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt,
vaelge at blive behandlet pa et af de sygehuse, en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgéet
aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet 1 bopelsregionen ikke inden for 2 méneder kan
tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder
med eller seedvanligvis 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.

Efter den nugeldende § 87, stk. 2, er fristen, jf. stk. 1, dog 1 maned, ndr personen er henvist til
behandling af alvorlig sygdom.

I den gaxldende lovgivning differentieres sédledes, hvor lang ventetid der giver ret til udvidet frit
sygehusvalg. Som hovedregel indtraeder retten til udvidet frit sygehusvalg kun, hvis patienten skal vente
leengere end 2 maneder (60 dage) pa behandling. For patienter med visse lidelser indtraeder retten til
udvidet frit sygehusvalg ved en ventetid pd 1 maned (30 dage).

§ 87, stk. 2, nyaffattes, sdledes at en person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan valge
at blive behandlet pé et af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regionsrddene har indgaet aftale
med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsridet i bopaelsregionen ikke inden for 1 méned kan tilbyde
behandling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 nevnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med
eller sedvanligvis benytter. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. I de
tilfeelde, hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af henvisningen pa
regionsridets sygehus.

Med nyaffattelsen af § 87, stk. 2, bliver den nugaeldende stk. 1 til nyt stk. 2 og den nugaldende stk. 2
ophaves.

Med forslaget @ndres fristen for, hvor lang ventetid der giver ret til udvidet frit sygehusvalg, til samme
frist — 1 maned (30 dage) — for alle patienter, der er henvist til behandling pa sygehus, uanset lidelsens
karakter og uanset om det er en fysisk eller psykisk lidelse.

Retten til udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa behandling gelder for alle patien-

ter henvist til behandling pa sygehus med de undtagelser, som er beskrevet 1 afsnit 2.2.1. i lovforslagets
almindelige bemarkninger.

At behandlingen af patienter skal pabegyndes inden for en méined indebarer, at patienten skal tilbydes
reel behandling inden fristens udleb. Det kan vere vanskeligt at afgere, hvad der er nedvendige og
tilstreekkelige elementer i et behandlingsforleb, da den behandling, der igangsattes, som udgangspunkt
altid vil vaere individuel og tager afset i en sundhedsfaglig vurdering.

Serligt 1 psykiatrien kan det vaere en udfordring at sikre, at den reelle behandling pdbegyndes inden for
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1 méned. Det er vigtigt, at patienten ikke meder op til en indledende samtale uden selvstendigt behand-
lingsorienteret formdl hos sin psykiater, og at patienten herefter venter uforholdsmeessigt leenge, forend
naeste skridt 1 behandlingsforlobet tages. Patienten har krav pd, at der inden for 1 méned igangsattes et
reelt behandlingsforlab, fx bestdende af regelmaessige konsultationer.

Der er med forslaget ikke tilteenkt yderligere @ndringer i forhold til den eksisterende praksis for retten
til udvidet frit sygehusvalg, herunder Danske Regioners aftaleindgéelse med private behandlingssteder
m.v., beregning af venteperioden, fremsendelse af relevante journaloplysninger, retsvirkningerne af pa-
tientens udnyttelse af retten til udvidet frit sygehusvalg m.v.

Der henvises desuden til afsnit 2.2.2. i de almindelige bemarkninger.

Med forslaget ophaves den nugeldende bestemmelse i sundhedslovens § 87, stk. 2. Dette er en folge
af, at den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg ophaves, idet retten til udvidet frit sygehusvalg
foresléds at indtreede ved 1 maneds (30 dages) ventetid pa behandling for alle patienter uanset lidelsens
karakter og uanset om det er en fysisk eller psykisk lidelse.

Forslaget indeberer sdledes, at der ikke lengere vil vare ferdigudredte patienter, som forst ved 2
maneders ventetid kan benytte private tilbud under det udvidede frie valg.

Der henvises desuden til afsnit 2.2.2. i de almindelige bemarkninger.

I medfer af den nugeldende § 87, stk. 3, kan en person, der har faet tilbudt en dato for kirurgisk
behandling pé et regionalt sygehus, valge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsrddet endrer
datoen.

Bestemmelserne om udvidet frit sygehusvalg, hvor regionsrddet a@ndrer datoen for en tilbudt kirurgisk
behandling pa et regionalt sygehus, er viderefort uandret i den foreslaede § 87, stk. 3.

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

Den nugeldende § 87, stk. 4, fastleegger, at det er Danske Regioner, som indgér aftale med de private
sygehuse, klinikker m.v. om vilkér for det udvidede frie sygehusvalg.

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

Danske Regioner vil have pligt til at indgd aftale pd de séledes fastsatte vilkar. Derimod kan der ikke
palagges de private sygehusejere en tilsvarende pligt. Hvis de ikke ensker en aftale pd de fastsatte vilkar,
vil de ikke komme med i ordningen. Disse regler viderefores uandret.

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

Som konsekvens af @ndringerne 1 § 87, stk. 1 — 3, er § 87, stk. 4, @&ndret, sdledes at aftaleindgielsen
omfatter stk. 1 — 3.

Med den nugzldende § 87, stk. 5, er fastsat, at regionsradene kan bemyndige Danske Regioner til pa
deres vegne at indga aftaler efter stk. 4. Bestemmelsen er viderefort uendret 1 den foreslaede § 87, stk. 5.

Det generelle forvaltningsretlige udgangspunkt er, at delegation af myndighedskompetence til private
kreever lovhjemmel, ogsd selvom der som med Danske Regioner er tale om en privat forening, som har
offentlige myndigheder som medlemmer.

2015/1 LSF 143 13



Bestemmelse i sundhedslovens § 87, stk. 5, skaber en sddan hjemmel for regionsradene til at bemyndige
Danske Regioner til pa vegne af de fem regionsrad at indga aftaler med private sygehuse, klinikker m.v.
1 Danmark og sygehuse m.v. i udlandet om udredning og behandling af patienter under det udvidede frie
sygehusvalg.

Det forudsattes saledes, at de fem regionsrad i forening som hidtidig praksis delegerer denne kompeten-
ce til Danske Regioner, idet Danske Regioner indgér sddanne aftaler.

Borgernes samt de private sygehuses og klinikkers retstilling er uendret med bestemmelsen, ligesom
@ndringen ikke bergrer Danske Regioners mulighed for at varetage opgaver pd vegne af de enkelte
regionsrdd 1 gvrigt.

Efter den nugaeldende § 87, stk. 6, fastsetter sundheds- og @ldreministeren regler om

1) afgreensning af og vilkar for behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og kan herunder fastsatte krite-
rier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom og undtage bestemte behandlingsformer, 2) regionsradenes
forpligtelser til at oplyse om behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og 3) krav til dokumentation m.v. fra
de privatejede sygehuse, klinikker m.v., der indgar aftale efter stk. 4.

Med forslaget ophaves den del den nuvarende ministerbemyndigelse i sundhedsloven § 87, stk. 6, nr.
1, hvorefter ministeren bl.a. kan fastsatte kriterier for, hvornar fristen for behandling er henholdsvis 1
eller 2 méneder (30 eller 60 dage).

Ophavelsen af denne del af sundhedslovens § 87, stk. 6, nr. 1, er en konsekvens af forslaget om at
ophave den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg.

Med nyaftattelsen af § 87, stk. 6, nr. 1, ®&ndres ogsa ministerens bemyndigelse til at fastsaette nermere
regler om afgrensning af, vilkér for og undtagelser fra det udvidede frie valg, idet bestemmelsen herefter
ogsa omfatter udredning som en konsekvens af @ndringerne af stk. 1-3 .

Der findes en raekke undtagelser til udgangspunktet om ret til udvidet frit sygehusvalg i forbindelse med
behandling, jf. kapitel 4 1 bekendtgerelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling m.v.
Dette geelder eksempelvis for patienter, der 1 psykiatrien tvangsindlaegges pa rede papirer (farlighedskri-
terium), 1 henhold til psykiatriloven og for retspsykiatriske patienter. Videre gelder det udvidede frie
sygehusvalg ikke i forbindelse med henvisning til organtransplantation, sterilisation, fertilitetsbehandling,
herunder refertilisationsbehandling, hereapparatbehandling, kosmetisk behandling, kensskifteoperation,
eller ophold péd rekonvalescenthjem. Videre omfatter det heller ikke forskningsmaessig, eksperimentel
eller alternativ behandling.

Bemyndigelsen forventes derfor ogsa udmentet pa den méde, at de samme undtagelser efter omstendig-
hederne vil gelde i forhold til udvidet frit sygehusvalg til udredning.

Med den foresldede andring af bemyndigelsesbestemmelsen 1 sundhedslovens § 87, stk. 6, nr. 2,
udvides bemyndigelsen til ministeren til at fastsatte nermere regler om krav til indhold og udformning af
informationsmateriale vedrerende udredning og behandling samt regionsrddenes forpligtelser til at oplyse
om udredning og behandling, der er omfattet af stk. 1-3 om udvidet frit sygehusvalg.

Det fremgér bl.a. af Sundheds- og ZAldreministeriets og Danske Regioners evaluering af udredningsret-
ten, at informationen til patienterne efter Danske Patienters vurdering ofte er uensartet regioner og syge-
huse imellem og kan forekomme svart forstéelig for patienterne, ligesom de vasentligste informationer
til tider drukner i mangden af materiale.

Anvendelig information er afgerende for, om patienterne — uanset fx uddannelsesmassig baggrund eller
bopel i landet — opnar et tilstraekkeligt kendskab til deres rettigheder og dermed kan gere brug dem.

Den udvidede bemyndigelse patenkes udmentet siledes, at ministeren i hgjere grad end i dag vil
fastsaette specifikke krav til, hvilke oplysninger regionsradenes informationsmateriale til patienterne skal
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indeholde. Ministeren vil endvidere fastsette nermere regler om den konkrete udformning af patientin-
formationsmaterialet.

Herudover patenkes bemyndigelsen udmentet til at fastsette krav om ensartethed pd landets regioner
og sygehuse, saledes at alle patienter i1 landet grundleeggende medes af det samme niveau og kvalitet i
forhold til oplysningernes letforstaelighed, relevans og omfang.

Bestemmelsen 1 § 87, stk. 6, nr. 3, er en uendret videreforelse af den hidtidige regel om, at der kan
fastsaettes nermere bestemmelser om krav til dokumentation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker
m.v., der indgér aftale efter stk. 4. Sddanne bestemmelser er fastsat 1 bekendtgerelse nr. 1437 af 23.
december 2012 om indgéelse af behandlingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v.

Til § 2
Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. oktober 2016.

Bestemmelsen traeder 1 kraft den 1. oktober 2016 og vil vaere geldende for henvisninger til hhv. udred-
ning og behandling, som modtages pa sygehuset fra og med denne dato.

Med denne ikrafttreedelsesdato sikres regionerne en rimelig overgangsperiode fra lovforslagets vedta-
gelse, hvor regionerne vil skulle indgd nye og reviderede aftaler med de private leveranderer, ligesom
tilpasningen og udbygning af den regionale kapacitet ma forventes at ske.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

»§ 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling og udredt, kan vaelge at blive behandlet
pa et af de sygehuse, en af de klinikker m.v., som
regionsradene har indgéet aftale med efter stk. 4
(aftalesygehuse), hvis regionsradet 1 bopelsregio-
nen ikke inden for 2 maneder kan tilbyde behand-
ling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 naevnte
sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter, jf. dog stk. 2. Fristen reg-
nes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf.
§ 82 b. I de tilfelde, hvor patienten ved henvis-
ningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af
henvisningen pa regionsradets sygehus.

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

Stk. 3. En person, som har fdet tilbudt en dato
for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus,
kan veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus,
hvis regionsradet @ndrer datoen.

Stk. 4. Danske Regioner indgar aftale med de
privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark
og sygehuse m.v. i udlandet, som ensker at indga
aftale om behandling af patienter efter stk. 1 og 3
og § 82 a.

Stk. 5. Regionsradene kan bemyndige Danske
Regioner til pad deres vegne at indga aftaler efter
stk. 4.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsetter regler om

1) afgrensning af og vilkar for behandling, der
er omfattet af stk. 1-3, og kan herunder fastsette
kriterier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom
og undtage bestemte behandlingsformer,
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Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1202
af 14. november 2014, som andret senest ved lov
nr. 129 af 16. februar 2016 foretages folgende
@ndringer:

1. § 87 affattes saledes:

»§ 87. En person, som er omfattet af § 82 b,
kan vaelge at blive helt eller delvist udredt pa et
af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som
regionsrddene har indgéet aftale med efter stk. 4
(aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsregio-
nen af kapacitetsmessige arsager ikke inden for
1 maned kan tilbyde personen endelig udredning
ved egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte
sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter. Kan bopalsregionen af fag-
lige arsager, jf. § 82 b, ikke inden for 1 méned til-
byde en henvist person, jf. 1. pkt., endelig udred-
ning ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 nevn-
te sygehuse, som regionsradet samarbejder med
eller sedvanligvis benytter, kan personen valge
at f4 dele af udredningsforlgbet, hvor ventetiden
forleenges af kapacitetsmaessige arsager, udfert pa
et aftalesygehus, jf. stk. 4.

Stk. 2. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling og udredt, kan valge at blive behandlet
pa et af de sygehuse eller en af de klinikker m.v.,
som regionsrddene har indgéet aftale med efter
stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet 1 bopeels-
regionen ikke inden for 1 maned kan tilbyde be-
handling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79
nevnte sygehuse, som regionsrddet samarbejder
med eller sedvanligvis benytter. Fristen regnes fra
det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82
b. I de tilfeelde, hvor patienten ved henvisningen
er udredt, regnes fristen fra modtagelse af henvis-
ningen pa regionsradets sygehus.

Stk. 3. En person, som har faet tilbudt en dato
for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus,



2) regionsradenes forpligtelser til at oplyse om
behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og

3) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede
sygehuse, klinikker m.v., der indgar aftale efter
stk. 4.«
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kan veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus,
hvis regionsradet &endrer datoen.

Stk. 4. Danske Regioner indgéir aftale med de
privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark
og sygehuse m.v. i udlandet, som egnsker at indga
aftale om behandling af patienter efter stk. 1-3 og
§ 82 a.

Stk. 5. Regionsradene kan bemyndige Danske
Regioner til pd deres vegne at indga aftaler efter
stk. 4.

Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter
regler om

1) afgrensning af og vilkar for udredning og be-
handling, der er omfattet af stk. 1-3, og kan herun-
der undtage bestemte udrednings- og behandlings-
former,

2) krav til indhold og udformning af informati-
onsmateriale vedrerende udredning og behandling
samt regionsradenes forpligtelser til at oplyse om
udredning og behandling, der er omfattet af stk.
1-3, og

3) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede

sygehuse, klinikker m.v., der indgér aftale efter
stk. 4.«

§2

Stk. 1. Loven traeder 1 kraft den 1. oktober 2016.
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