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Vejledning om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig
udredning og information til henviste patienter

Denne vejledning retter sig mod regionsrddene, de offentlige sygehuse, private specialsygehuse, hospi-
ces, private sygehuse og klinikker m.fl. Den har til formél at vejlede om reglerne om frit sygehusvalg,
ret til hurtig udredning, udvidet frit sygehusvalg ved ventetid pd mere end 1 méaned (dvs. 30 dage)
pa udredning eller sygehusbehandling og ved aflyste operationer m.m. Den har endvidere til formal at
vejlede om reglerne om sygehusenes pligt til at informere patienter, som er henvist til undersogelse,
udredning eller behandling.

Vejledningen erstatter vejledning nr. 9955 af den 22. september 2016 om frit sygehusvalg, udvidet frit
sygehusvalg, ret til hurtig udredning og information til henviste patienter.
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1.0 Det frie sygehusvalg

Patienter, der er henvist til diagnostisk undersegelse, udredning eller behandling pd sygehus, har frit
sygehusvalg efter reglerne 1 sundhedslovens § 86, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september
2016. Retten til frit sygehusvalg indebarer, at henviste patienter kan velge mellem udredning eller
behandling pa bopalsregionens sygehuse eller andre af de i § 79 navnte sygehuse, uanset bopalsregio-
nens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i bopalsregionens sygehusvasen. Sygehuset
kan dog i1 visse nermere bestemte situationer afsla at modtage en fritvalgspatient jf. afsnit 1.2.

Denne ret til frit sygehusvalg gaelder ogsa for personer, som er henvist til en diagnostisk undersogelse
til brug for udredning hos alment praktiserende laege og praktiserende speciallege og for diagnostiske
underspgelser til brug for specialleger i Team Danmarks sportsmedicinske team i forbindelse med
behandling af indplacerede eliteidretsudevere i Team Danmark, jf. sundhedslovens § 82 a, samt § 13 i
bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v.

Patientens ret til at benytte det udvidede frie sygehusvalg til private sygehuse og klinikker beskrives i
afsnit 3 1 denne vejledning.

1.1 Udevelsen af det frie sygehusvalg

Det frie sygehusvalg indeberer, at en patient, der henvises til udredning eller behandling m.v. pa
sygehus, kan valge behandlingssted i det offentlige sygehusvasen, uden at dette skal godkendes af
bopalsregionen. Det frie valg udeves derfor typisk ved, at patienten vaelger behandlingssted i samrad med
den henvisende laege, oftest en praktiserende laege eller speciallege, som sender henvisningen direkte til
det valgte sygehus.

Ogsa patienter, som allerede er i udredning eller behandling pa et sygehus, fx efter akut indlaeggelse, har
adgang til at vaelge fortsat behandling pa et andet sygehus. Det galder ogsé for patienter, som allerede har
benyttet det frie sygehusvalg, at de har mulighed for at foretage genvalg efter reglerne om frit sygehus-
valg. Patienten kan fx enske dette, hvis fritvalgssygehusets udredningstid eller ventetider pd behandling
viser sig at vare leengere end forventet af patienten. Patienten har ret til at fA en viderehenvisning til
ethvert andet regionalt sygehus i bopazlsregionen eller en anden region, der kan varetage undersogelsen,
udredningen eller behandlingen.

Nér en sygehusafdeling henviser en patient til et sygehus efter fritvalgsordningen, er afdelingen for-
pligtet til at serge for, at relevante journaloplysninger om patienten sendes til det pagaeldende sygehus
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efter reglerne om videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger 1 sundhedslovens kapitel 9. Den
henvisende sygehusafdeling ber tilstrebe, at fremsendelsen af journaloplysningerne foretages sd hurtigt
som muligt.

1.2 Undtagelser

For at tilgodese hensynet til udviklingen i presset pa den enkelte afdelings kapacitet og dermed afde-
lingens ovrige patienter har sygehusene i medfer af sundhedslovens § 86, stk. 2, hjemmel til i et vist
omfang at afvise at modtage patienter, der ensker at benytte retten til frit sygehusvalg til behandling pa
det pageldende sygehus.

Sygehuset kan kun afvise en patient, hvis det kan begrundes i kapacitetsmassige arsager, og hvis vae-
sentlige hensyn til personer med bopel i1 sygehusets optageomrade ellers ville blive tilsidesat. Ligeledes
er det muligt at afvise patienter fra andre regioner, hvis vasentlige hensyn til patienter med bopal i den
region, hvori sygehuset er beliggende, ellers vil blive tilsidesat.

En sygehusafdeling med regions- eller hojt specialiseret funktion kan afvise at modtage fritvalgspatien-
ter, der ikke er patienter pd specialfunktionsniveau, hvis serlige hensyn til patienter pa specialfunktions-
niveauet eller til patienter fra egen region ellers vil blive tilsidesat.

Det frie sygehusvalg er tenkt som en mekanisme til at oge patienternes valgmuligheder, udjevne
patientstrommene mellem regionerne og sygehusene, medvirke til at sikre kvalitet 1 behandlingen og
dermed hgjne patienttilfredsheden. Bl.a. derfor skal patienternes frie sygehusvalg 1 udgangspunktet ime-
dekommes, og der skal vare en betydelig leengere ventetid pa den padgeldende afdeling end pa tilsvarende
sygehusafdelinger andre steder for at afvise en patient. Lukning for at modtage patienter kan kun opret-
holdes, indtil ventetiden er bragt ned pa et rimeligt niveau. Begransningen i patientens ret til det frie valg
er afgraenset til konkrete afdelinger og alene i det tidsrum, hvor der konkret er kapacitetsudfordringer.

Retten til frit valg af sygehus indbefatter ikke tilfeelde, hvor en patient indleegges akut uden forudgaende
henvisning, fx hvor patienter bringes til et sygehus med ambulance. I andre akutte tilfeelde, hvor der
foreligger en forudgéende henvisning, og hvor patientens tilstand ud fra en legefaglig vurdering tillader
det, har patienten ret til frit valg af sygehus.

For sa vidt angér frit sygehusvalg for patienter, der 1 henhold lovbekendtgerelse nr. 1160 af 29. septem-
ber 2015 om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) er frihedsberovet eller undergivet anden
tvang pd psykiatrisk afdeling, galder, at der er ret til at vaelge en afdeling, der kan modtage patienter
undergivet den pageldende tvang og kan give den nedvendige behandling. Det vil sige, at en patient,
der fx er frihedsberovet pd en lukket eller skaermet afdeling, ikke kan velge at blive indlagt pa en dben
afdeling.

Der er, jf. § 86, stk. 3, i sundhedsloven, mulighed for begraensning i adgangen til frit sygehusvalg for
personer,

1) der er optaget i Kriminalforsorgens institutioner,

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

3) der er anbragt pé sikret afdeling i henhold til lov om social service, eller

4) der er frihedsberovet, eller deres handlefrihed i1 eovrigt er undergivet begraensninger i henhold til
udlendingeloven.

Om frit sygehusvalg for patienter omfattet af lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk be-
handling m.v. skal det bemarkes, at disse patienter opholder sig pa de psykiatriske afdelinger 1 henhold til
en retsafgarelse eller et farlighedsdekret. Patienter under et farlighedsdekret er anbragt pa Sikringsafdelin-
gen 1 Region Sjzlland, som er den eneste afdeling i landet, der kan modtage de padgeldende patienter. For
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patienter indlagt pd de ovrige psykiatriske afdelinger i1 henhold til en retskendelse gelder, at de 1 nogle
tilfelde vil kunne benytte sig af det frie sygehusvalg, hvis det kan godkendes af anklagemyndigheden.

1.3 Videresendelse af relevante journaloplysninger til privat behandlingssted

De specialsygehuse m.v., der er nevnt i sundhedslovens § 79, stk. 2, og som er omfattet af det frie
sygehusvalg, er formelt private institutioner. Videregivelse af helbredsoplysninger om patienten i form
af videresendelse af henvisningen til et privat udrednings- eller behandlingssted kan ske med patientens
samtykke efter § 41, stk. 1, men kan ogsé ske uden samtykke efter § 41, stk. 2, nr. 1, idet videregivel-
sen sker til brug for opstart af et aktuelt udrednings- eller behandlingsforleb. Bestemmelsen omfatter
videregivelse af helbredsoplysninger m.v. imellem sundhedspersoner, herunder hvor en sundhedsperson
benytter medhjelp til at videresende eller modtage henvisningen, jf. sundhedslovens § 6. Endvidere
finder § 41, stk. 3, om patientens adgang til at frasige sig videregivelse, anvendelse.

Vejledningen om videresendelse af journaloplysninger gelder tilsvarende 1 forbindelse med retten til
hurtig udredning, jf. vejledningens afsnit 2, og udvidet frit sygehusvalg, jf. afsnit 3 og afsnit 4.

2.0 Ret til hurtig udredning

Retten til hurtig udredning er fastlagt i sundhedslovens § 82 b og uddybet i § 14 i bekendtgerelsen
om ret til sygehusbehandling m.v. Retten til hurtig udredning omfatter alle patienter, som er henvist
og visiteret til udredning pa sygehusafdelinger. Herudover er der i denne sammenhang fastsat saerlige
bestemmelser for livstruende kraeft- og hjertesygdomme.

Retten til hurtig udredning indeberer, at alle patienter, som er henvist til sygehusafdelinger, skal have
et tilbud om at blive udredt inden for 30 dage, efter at henvisningen er modtaget pa et af regionens
sygehuse, hvis det er fagligt muligt. Séledes skal sygehuset inden for fristen kunne informere patienten
om, at mistanke om sygdom er afkraftet, eller om sygdommens art og om der anbefales observation eller
behandling, jf. afsnit 2.1.1. Hvis ikke fristen pa 30 dage kan overholdes, galder fortsat en forpligtelse for
regionerne til at sikre udredning af patienten sa hurtigt som muligt. Hvis udredningen ikke kan realiseres
pa regionens egne sygehuse, har regionen pligt til at sege andre muligheder, herunder pd andre regioners
sygehuse eller pd private sygehuse og klinikker. I forbindelse hermed skal regionen - hvis den ikke kan
udrede patienten inden for fristen pd det sygehus, som patienten er henvist til — oplyse patienten om,
pa hvilket sygehus patienten kan tilbydes udredning inden for 30 dage. Patienten informeres om, hvortil
patienten skal rette henvendelse — inklusiv angivelse af telefonnummer — for at blive viderehenvist til
udredning pa et andet sygehus, der kan udrede patienten inden for 30 dage.

Regionen kan indga aftaler med private institutioner m.v., fx efter udbud, om at lese udredningsopgaver
for regionen, sa regionen kan opfylde sine forpligtelser i forhold til retten til hurtig udredning. Private
sygehuse m.v. har ikke efter § 82 b krav pa at indga aftale om varetagelse af udredningsforleb eller dele
heraf.

Udredningen skal kunne tilbydes inden for rammerne af regionens generelle sygehustilbud, dvs. pa
regionens egne sygehuse m.m., som regionen almindeligvis samarbejder med eller har aftaler med. Det
betyder for eksempel, at man ikke kan give en patient et tilbud om udredning i urimelig lang afstand fra
patientens bopal, med mindre der er tale om specielle ydelser, der kun leveres fa steder i landet. Hver
region udarbejder en oversigt over, hvilke sygehuse m.m. der indgér i regionens sygehustilbud.

2.1 Hvad er udredning?

Sygehusets udredning af patienten kan bestd af en rakke parallelt eller serielt forlebende tiltag, her-
under samtaler, fysiske undersggelser, observationer, billeddiagnostiske og funktionelle undersegelser
samt undersogelser af blod, vev m.v. Ved forste indkaldelse af patienten planlaegges forlebet sa vidt
muligt, og hvor det er relevant aftales der en tid til en samtale, hvor patienten kan fa information om
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konklusionen heraf. I visse tilfelde viser der sig efterfolgende behov for yderligere undersggelser som led
1 udredningsforlebet, og 1 komplicerede udredningsforleb vil der ofte vaere behov for inddragelse af flere
ekspertiser i et tvaerfagligt samarbejde.

Generelt vil formalet med sygehusets udredning vere:

e at be- eller afkraefte henvisningens angivelse af tilstandens art eller formodningen herom (henvisnings-
diagnose),

at vurdere evt. andre muligheder (differentialdiagnose),

at vurdere om der er konkurrerende og samtidige lidelser (komorbiditet),

at klarleegge tilstandens karakter og alvorlighed,

at informere patienten om resultatet af udredning, og

vurdere mulige behandlingstilbud (behandlingsindikation).

Mange patienter vil have flere problemer eller tilstande, som kan komplicere udredningen. Anerkendt
klinisk praksis tilsiger, at den primare faglige indsats rettes mod det problem eller den tilstand, der samlet
set og ud fra en sundhedsfaglig vurdering udger den vasentligste risiko for patientens helbred og/eller
pavirker patientens livskvalitet og daglige geremal 1 sterst udstreekning. Sedvanligvis vil dette problem
eller denne tilstand fremga klart som arsag til henvisningen (henvisningsindikation).

2.1.1 Hvornar er en udredning endelig?

En patient kan betragtes som endeligt udredt, sdfremt patienten har gennemgaet et udredningsforleb, der
folger anerkendt klinisk praksis, og som har afklaret henvisningsindikationen i en saddan grad at:

e patienten kan informeres om, at mistanke om sygdom er afkraeftet eller
e patienten kan informeres om tilstanden eller sygdommens karakter og
e patienten kan informeres om, at der anbefales observation, behandling eller ingen behandling.

Séfremt forlebet afsluttes med en anbefaling om behandling, kan patienten forst betragtes som endeligt
udredt, nar patientens tilstand er afklaret i en sddan grad, at patienten kan informeres om behandlings-
muligheder. Det bemerkes, at der ikke ber vere unedig ventetid fra det tidspunkt, hvor prevesvar
m.v. foreligger og til det tidspunkt, hvor patienten modtager information. Som led 1 udredningen skal
eventuel komorbiditet kun vurderes i det omfang, det er relevant for at kunne informere patienten om
hensigtsmessigheden 1 et eventuelt behandlingstilbud. Efter endt udredning kan der vaere behov for at
pabegynde nyt eller nye udredningsforleb for eventuel pavist komorbiditet.

Safremt patienten undervejs i et uafsluttet udredningsforleb selv ensker at afstd fra yderligere udred-
ning, mé forlebet betegnes som endeligt.

I nogle tilfzlde, selv efter langvarig tvaerfaglig og specialiseret indsats, vil udredningen ikke kunne af-
sluttes med en entydig eller specifik vurdering af tilstanden eller sygdommens karakter. I sddanne tilfelde
md udredningen betragtes som endelig, nér en lege, tandlege eller anden sundhedsfaglig personale pa
relevant specialiseringsniveau ud fra en konkret faglig vurdering finder, at yderligere udredningstiltag vil
vare udsigtslese eller uhensigtsmassige, herunder af hensyn til mulige skadevirkninger eller uforholds-
maessigt ressourceforbrug ved yderligere udredningstiltag.

Boks 1: Eksempel pa udredningsforleb
En 58-drig patient henvises til udredning for udfyldning i den ene lyske. Patienten er mangearig storry-
ger og har kendt behandlingskraevende KOL. Der kan vare folgende udfald af udredningsforlebet:
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1. Ved forste besgg kan udfyldningen ikke genfindes. Patienten informeres. Udredningen er endelig og
ved eventuel genhenvisning startes nyt udredningsforleb.

2. Ved forste besag konstateres lille ukompliceret lyskebrok. Patienten har ingen smerter eller ovrige
gener, ligesom samver og daglige goremél ikke er pavirket. Patienten informeres om tilstanden, og
hvilke forhold der kan tilsige genhenvisning til vurdering af behandling. Udredningen er endelig og
ved eventuel genhenvisning startes nyt udredningsforleb.

3. Ved forste besog konstaterer reservelegen et lyskebrok. Pga. usikkerhed om broktype bookes
patienten til vurdering ved speciallege. Sedvanligvis vil specialleegen umiddelbart kunne afklare
type og behandlingsindikation. Pga. lang ventetid til speciallegevurdering udstyres patienten med
brokbind. Som forberedelse til evt. operation tages rentgenbillede, der viser en suspekt plet pa den
ene lunge.

Udredningen er pagéende, trods aflastende behandling. Som folge af fund af suspekt plet pa den
ene lunge startes der separat udredningsforleb i kraeftpakke. Safremt speciallegevurderingen ikke
kan tilbydes senest 30 dage efter sygehusets modtagelse af henvisning, vil patienten veere omfattet
af reglerne efter § 87 stk. 1, jf. afsnit 3. Dette gor sig dog ikke gaeldende, sdfremt den behandlende
sygehusafdeling af egen kraft viderehenviser patienten til udredning pa et andet sygehus, hvor
udredningen kan afsluttes ind for 30 dage.

2.1.2. Arsager, som kan begrunde, at udredning strzekker sig over mere end 30 dage

Faglige arsager kan gyldigt begrunde, at udredningsfristen pa 30 dage ikke overholdes. Kapacitetsmees-
sige udfordringer af den art, som kan lgses ved at inddrage andre offentlige sygehuse eller private
sygehuse og klinikker i udredningsopgaven, kan ikke begrunde, at udredningsfristen ikke opfyldes.

Patienter, som det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 30 dage, forudsettes fortsat udredt hurtigst
muligt efter de 30 dage.

Boks 2: Eksempler pa faglige arsager der kan forleenge udredning
Gyldige faglige arsager til at retten til hurtig udredning inden for 30 dage ikke overholdes:

e At en patient skal gennemgi en raekke undersegelser, analyser og prever, som man af faglige
arsager ikke kan nd pa 30 dage fx:

Genetiske undersogelser og andre prover og underseggelser med lang svartid.

Undersogelser eller analyser der kun kan foretages i bestemte faser eller perioder grundet
tilstandens natur.

Ved behov for stabilisering af anden sygdom eller regulering af anden behandling for udferelse
af dele af udredningsprogrammet.

Hvor undersggelserne skal ske serielt og hvor den naste undersegelse athanger af resultatet af
den foregéende. Herunder hvor de planlagte undersegelser, af grunde der ikke kunne forudses,
viser sig ikke at afdeekke tilstanden i tilstraekkelig grad, og der derfor mé ivaerksattes yderligere
udredning.

e At der er et fagligt funderet behov for en observationsperiode, herunder hvis der er behov for at
afvente symptomudvikling, eller der er en velbegrundet sandsynlighed for, at tilstanden vil ga over
af sig selv.
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e Mangel pa en meget speciel ressource, fx en sarligt sjelden ekspertise, som regionen allerede i
fuldt omfang anvender, og som det ikke er realistisk muligt for regionen at kebe sig til.

e Behov for inddragelse af eksterne samarbejdsparter og/eller parerende fx i forbindelse med de-
mensudredning eller indhentning af skole og foreldreobservationer ved berne- og ungdomspsykia-
trisk eller paediatrisk udredning.

I de tilfelde, hvor det af faglige drsager ikke er muligt at udrede en patient endeligt inden for 30
dage, kan der samtidig vaere undersogelser, hvor der er ventetid af kapacitetsmessige arsager. Til de
undersogelser vil der vare udvidet frit sygehusvalg. Det gelder fx billeddiagnostiske undersggelser eller
lignende, hvor der er tale om en klart defineret del af udredningen, som kan foretages uathangigt af den
ovrige del af forlebet, dvs. uden at det forer til fagligt begrundet behov for gentagelse af undersogelsen. I
saddanne situationer vil den del, hvor der er kapacitetsbetinget lang ventetid vaere omfattet af § 87, stk. 1,
jf. afsnit 3.0.

Tidsperspektivet for udredning i de tilfelde, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 30 dage,
beror pd en konkret sundhedsfaglig vurdering af den enkelte patient. Men regionerne er forpligtede til
at udarbejde en plan, der tilretteleegger et udredningsforleb med et tidsperspektiv, sa hurtigt som det er
fagligt muligt.

Andre arsager, der gyldigt kan begrunde, at udredningen straekker sig ud over fristen pad 30 dage er
situationer, hvor:

e patienten benytter sig af sit frie sygehusvalg til at valge et sygehus, der ikke kan udrede inden for 30
dage pd trods af at have modtaget tilbud om rettidig udredning fra et andet sygehus, eller

e patienten udebliver fra undersogelsen eller gnsker at modtage udredningen pa et senere tidspunkt og
efter de 30 dage, for eksempel pga. planlagt ferie.
I disse situationer er tilbud om udredning givet i overensstemmelse med § 82 b. Der skal dog
udarbejdes en udredningsplan for patienten, jf. afsnit 2.3 og 2.4.

2.1.3 Forholdet mellem udredning og behandling

I mange tilfeelde vil resultater og vurdering af observationer og underseggelser foretaget forud for
henvisning til sygehuset vere sa klart og fyldestgerende fremstillet i henvisningen, at der ikke er behov
for et udredningsforleb pé sygehuset.

Det kan fx vere tilfelde, hvor der fra henvisende leege fremsendes billeddokumentation, resultat af
vavsprever m.v., som entydigt atklarer sygdommens art og omfang, og hvor gaengse faglige kriterier klart
angiver indikation og behandling. Det kan ogsa vere tilfelde, hvor en patient har opblussen af kendt og
fuldt udredt kronisk sygdom, men har behov for fornyet behandling pa sygehus.

I sadanne tilfelde vil patienten kunne indkaldes direkte til forundersegelse med henblik pa information,
samtykke og klargering til behandling. I sddanne tilfelde er forundersogelsen at betragte som en del af
behandlingstilbuddet og siledes omfattet af reglerne efter sundhedslovens § 87, stk. 2 om udvidet frit valg
til behandling.

I andre tilfzelde kan det vaere fagligt velbegrundet at ivaerksatte behandling, samtidig med at udred-
ningen pagar. Det kan fx vere tilfelde af kroniske ledsmerter, hvor der igangsettes smertelindrende
behandling samtidig med afklaring af sygdommens art, eller ved psykiske lidelser, hvor der iverksattes
angstdempende medicin og samtaleterapi samtidigt med den videre observation af patientens tilstand.

Behandling kan ogsa ivaerksattes som led 1 udredning, for eksempel ved vurdering af behandlingsre-
spons pa given specifik behandling i forbindelse med diagnostisk afklaring. Selvom der i sddanne tilfzelde
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er iverksat en vis behandling, er udredningen uafsluttet, og patienten vil derfor fortsat vare under
udredning og derfor omfattet af reglerne efter sundhedslovens § 82 b og § 87, stk. 1.

Boks 3. Eksempler der skelner mellem udredning og behandling

Eksempel 1: Patienter visiteret til udredning

56-érig mand henvises med diagnosen “handledssmerter”. I anamnesen beskrives prikken og stikken i
fingrene, foleforstyrrelser samt tryk og ubehag i handleddet. Der er ikke foretaget diagnostiske underso-
gelser. Patienten visiteres til udredning med henblik pa afklaring af sygdom og evt. behandlingstilbud.

Fksempel 2: Patienter visiteret direkte til behandling

56-arig mand henvises med diagnosen “Karpaltunnelsyndrom”. 1 anamnesen beskrives prikken og
stikken i fingrene, foleforstyrrelser samt tryk og ubehag i héndleddet. Forud for henvisning er der
foretaget nerveledningshastighedsundersogelse, som bekrefter diagnosen. Patienten er informeret om
resultatet af undersogelsen, og ensker behandling. Patienten betragtes som endelig udredt og kan visite-
res direkte til behandling, eventuelt forudgaet af et beseg, hvor den konkrete behandling planlegges i
samrad med patienten.

Det er en leegefaglig vurdering i forbindelse med visitation af patientens henvisning, hvorvidt patienten
skal udredes eller kan modtages direkte til behandling eventuelt forudgéet af et besog til fx forsamtale.

2.2 Ansvaret for efterlevelse af retten til hurtig udredning, nir patienten i medfer af det frie
sygehusvalg velger et tilbud i en anden region

For patienter, der har benyttet sig af det frie sygehusvalg til at blive henvist til et regionalt sygehus 1
en anden region end patientens bopalsregion, skal fritvalgsregionen udrede patienten inden for 30 dage
fra den dato, hvor fritvalgssygehuset har modtaget henvisningen, hvis det er fagligt muligt. Hvis fritvalgs-
regionen ikke pd egne sygehuse kan sikre udredning af patienten inden 30 dage, skal fritvalgsregionen
saledes hurtigst muligt oplyse patienten om, at patientens ret til udredning inden for 30 dage forudsztter,
at patienten henvises til bopalsregionens sygehusvasen. Det retlige ansvar for at efterkomme patientens
ret til hurtig udredning, herunder for inddragelse af andre regioners sygehuse samt private sygehuse og
klinikker samt for tilretteleeggelse af en evt. udredningsplan, pahviler séledes fortsat patientens boplsre-
gion, fra det tidspunkt, hvor bop@lsregionens sygehuse modtager en henvisning. Hvis patienten benytter
sig af det frie sygehusvalg, beregnes udredningsfristen fra den dato, hvor fritvalgssygehuset i en anden
region end patientens bopalsregion modtager henvisningen af den pigaldende patient.

2.3 Beregning af udredningsfristen

Fristen for, hvorndr en patient skal vere udredt, beregnes fra den dato, hvor sygehuset modtager
henvisningen, til den dato patienten er blevet endeligt udredt, jf. afsnit 2.1.1. Ved fristen p4 1 maned
forstds 30 dage inklusiv weekend- og helligdage (kalenderdage). Dagen, hvor henvisningen modtages,
regnes som dag nul, og dag ét er sdledes dagen efter, at henvisningen er modtaget af sygehuset.

Hvis flere afdelinger pa et sygehus 1 bop@lsregionen deltager 1 udredningen, beregnes udredningsfristen
fra den dato, hvor henvisningen af patienten modtages pa sygehuset eller pa regionens henvisende en-
hed. Er patienten henvist til en sygehusafdeling, som siden viderehenviser patienten til endelig udredning
pa en anden afdeling pd sygehuset, beregnes fristen sdledes fra den dato, sygehuset modtog henvisningen
til den dato, hvor udredningen afsluttes pd den anden sygehusafdeling.

Deltager flere sygehuse i udredning af patienten, beregnes fristen ligeledes fra den dato, hvor hen-
visningen af patienten bliver modtaget pa det forste sygehus. Er patienten henvist til ét sygehus i
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bopalsregionen, som viderehenviser patienten til et andet sygehus i eller uden for regionen, beregnes
udredningsfristen siledes fra den dato, det forste sygehus modtog henvisningen til den dato, hvor udred-
ningen er afsluttet pad det andet sygehus. Hvis patienten benytter sig af det frie sygehusvalg, beregnes
udredningsfristen fra den dato, hvor fritvalgssygehuset modtager henvisningen af den pagaldende patient.

I opgerelsen af den samlede udredningstid medregnes perioder, hvor udredning ma udsattes pa grund af
patientens onske eller helbredstilstand. Helbredstilstanden omfatter i denne forbindelse sével den enkelte
patients samlede helbred som den aktuelle sygdoms karakter. Beregning af ventetid m.h.p. ret til udvidet
frit sygehusvalg, se afsnit 3.6.

Boks 4: Eksempler pa beregning af udredningsfristen

Eksempel 1:

Sygehuset modtager henvisning af en patient den 1. juli og vurderer, at det ikke kan udrede patienten
endeligt inden for 30 kalenderdage, dvs. senest den 31. juli. I dette tilfeelde skal regionen sege andre
muligheder for at udrede patienten senest den 31. juli, herunder henvise til udredning pa andre regioners
sygehuse eller pa private sygehuse og klinikker.

Hvis den sundhedsfaglige ekspertise selv med inddragelse af andre regioners sygehuse og private
sygehuse og klinikker, trods forseg herpd, ikke har udsigt til senest den 31. juli at kunne afklare
patientens behandlingsbehov eller atkraefte mistanken om sygdom, skal sygehuset senest samme dato
have udarbejdet en plan for den videre udredning af patienten.

Fksempel 2: Patienten takker nej til tilbud om udredning pd anden afdeling

Sygehuset modtager en henvisning af en patient den 22. august og vurderer, at de af kapacitetsmees-
sige arsager ikke kan udrede patienten inden for 30 dage pé den afdeling, som patienten er henvist
til, dvs. senest den 21. september. Regionen henviser patienten til udredning pa en anden afdeling i
regionen, hvor udredning kan ske inden for 30 dage. Patienten takker nej til tilbuddet, og valger at
vente pa udredning i den oprindelige afdeling. Sygehuset skal senest den 21. september have udarbejdet
en plan for den videre udredning af patienten. Planen indeholder tid og sted for ferste undersggelse og
sendes til patienten pr. brev eller ved forste undersogelse, hvis denne finder sted inden for 30 dage efter
henvisningen er modtaget.

Eksempel 3: Patienten gnsker at udskyde en undersggelse

Sygehuset modtager henvisning af en patient den 1. juli og vurderer, at det kan udrede patienten
endeligt inden for 30 dage, dvs. senest den 31. juli. Patienten har midlertidig planlagt en ferie og har
ikke mulighed for at dukke op til en eller flere af de planlagte undersegelser. Det medferer, at patienten
ikke endeligt kan udredes inden for 30 dage. Sygehuset skal fortsat senest den 31. juli have udarbejdet
en plan for den videre udredning af patienten.

2.4 Udredningsplan

I tilfelde af, at det ikke er muligt at udrede en patient endeligt inden for en frist pd 30 dage, skal
patienten have en plan for det videre udredningsforleb. Dette gaelder uanset arsag til, at udredningen ikke
kan afsluttes inden for fristen. Tidsfristen for udarbejdelsen af denne udredningsplan er 30 dage. Den
skal sdledes vaere udarbejdet og udleveret til patienten inden 30 dage, efter at sygehuset har modtaget
henvisningen af den pagaldende patient, jf. sundhedslovens § 82 b, stk. 2.

En udredningsplan redeger for den eller de kommende undersegelser, som patienten forventes at skulle
gennemga. Udredningsplanen skal indeholde oplysninger om tid og sted for de forventede kommende
undersggelser, nédr et udredningsforleb ikke kan afsluttes inden for en frist pd 30 dage. Hvis det fx er klart,
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at patienten skal gennemga 3 yderligere undersogelser, vil dette skulle indgd i udredningsplanen. Det
vil veere hensigtsmassigt at satte et tidsperspektiv for det samlede forleb, som det har varet muligt at
udarbejde en plan for.

Generelt pahviler det legen sd tidligt i udredningsforlebet, som det er fagligt muligt, at informere
patienten om det planlagte udredningsforleb, herunder om der er faglige grunde til at forvente, at
udredningsforlebet straekker sig ud over fristen. Indholdet af planen kan gives til patienten mundtligt
og skal altid gives skriftligt som minimum i form af en tid for neste undersogelse. Udredningsplanen
journalfores.

Udredningsplanen udarbejdes pé et sé fyldestgerende fagligt grundlag som muligt. I nogle tilfelde kan
sygehuset allerede ved visitation af henvisningen fastlegge en udredningsplan for patienten. Det kan
fx veere pad omrader, hvor der er fagligt fastlagte anbefalinger for standardiserede udrednings- og behand-
lingsforlab for bestemte patientgrupper, herunder patienter med serlige alarm-symptomer, kombinationer
af risikofaktorer m.v.

Standardiserede forleb kan vare beskrevet nationalt, som det kendes fra pakkeforleb for kreft eller i
kliniske retningslinjer, men de kan ogsd vere fastlagt lokalt inden for andre afgraensede patientgrupper. I
sadanne tilfelde forudsatter udarbejdelsen af en udredningsplan ikke en undersegelse pa sygehuset, og
det vil oftest vaere veldefineret, hvornar patienten fagligt kan betragtes som endeligt udredt, jf. afsnit
2.1.1.

I nogle tilfeelde kan kun enkelte indledende trin 1 udredningsplanen fastlegges ud fra oplysningerne pé
henvisningen, fx sdledes at patienten har faet foretaget blodpreveanalyser m.v. for forste undersagelse el-
ler har besvaret spargeskemaer til afdekning af symptomer. Den konkrete faglige vurdering af patienten,
som det kraever at laegge en udredningsplan, indebaerer saledes ofte, at patienten skal indkaldes til en
undersogelse, hvor det vurderes, om udredning af vedkommende er fagligt muligt inden for fristen. Det
gaelder 1 serdeleshed ved uafklarede tilstande, hvor der ikke er et fast udredningsprogram, og hvor den
konkrete tilretteleeggelse af udredningen forst vil kunne fastlegges ved en undersogelse pa sygehuset. Ved
denne undersogelse ber patienten, si vidt det er fagligt muligt, informeres om omfang og rekkefolge af
den videre udredning, og der ber planlegges et opfelgende besog, hvor patienten far samlet information
om resultatet af udredningen.

Retten til at fa en udredningsplan galder for alle patienter, som er henvist til sygehusafdelinger, og hvor
udredningen ikke er sket inden for 30 dage uanset arsagen hertil. Det kan vere faglige drsager, men en
patient, der fx som led i udredningsforlebet, har afslaet et tilbud om underseggelse pa andre sygehuse, har
ogsa ret til en plan for det videre udredningsforleb. Ligeledes skal patienten have en udredningsplan i de
tilfeelde, hvor regionen ikke kan udrede inden for 30 dage pa grund af manglende kapacitet.

Begrebet »plan« skal i denne sammenhang opfattes i bred betydning. I mange tilfelde vil det vaere mu-
ligt at give en fyldestgorende plan for det videre undersogelsesforleb. I andre tilfeelde kan usikkerheden
om en patients symptomer og sygdom medfore, at det ikke er muligt at udarbejde en plan l&ngere end én
undersogelse frem, jf. afsnit 2.4.1 om krav til udredningsplan nedenfor.

I nogle tilfelde, hvor der ikke kan legges en plan pa grundlag af patientens henvisning alene, vil
udredningsplanen i sagens natur blive kortfattet, evt. kun med et enkelt punkt.

Hvis bopalsregionen af kapacitetsmassige arsager (og efter at have undersegt mulighederne for at
inddrage andre sygehuse) ikke kan tilbyde patienten en tid til undersogelse inden for 30 dage, mé udred-
ningsplanen besta af den forste mulige tid til undersegelse, og patienten skal oplyses om muligheden for
at benytte det frie og det udvidede frie valg, jf. afsnit 3.

Det samme galder i situationer, hvor patienten har benyttet det frie sygehusvalg til at vaelge et offentligt
sygehus, der ikke kan udrede inden for 30 dage. I disse situationer skal udredningsplanen udarbejdes af
fritvalgssygehuset.
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Hvis patienten benytter det udvidede frie valg, vil bopalsregionens henvisning til det valgte aftalesy-
gehus, hvori der beskrives, hvilken udredning og eventuel behandling henvisningen omfatter, udgere
patientens udredningsplan.

2.4.1 Kravy til udredningsplan

Indholdet af planen kan gives til patienten mundtligt og skal altid gives skriftligt, jf. afsnit 2.4. Det kan
fx vere relevant, at patienten ogsd informeres mundtligt, safremt patienten er i et udredningsforleb, og
patienten skal til yderligere undersogelser. I forbindelse med udredningen er autoriserede sundhedsperso-
ner underlagt de almindelige krav om journalfering, som det fremgar af bekendtgerelse nr. 1090 af 28.
juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler. I denne sammenhang henledes opmaerk-
somheden p4, at indholdet af udredningsplanen skal fremgé af patientjournalen, jf. bekendtgerelsens § 10,
stk. 3, nr. 4.

Sygehuset skal udarbejde en udredningsplan der, ud fra den foreliggende viden om patientens tilstand,
er sd fyldestgerende som muligt.

I nogle situationer vil det som navnt alene vare muligt at treeffe beslutning om den naeste undersogelse
1 udredningsforlebet. I sa fald skal udredningsplanen indeholde information (tid og sted) om denne naste
undersogelse. Nye skridt 1 udredningsforlebet skal tilfgjes til udredningsplanen, sé snart der er grundlag
for at treeffe beslutning herom. Ansvaret for det videre udredningsforleb vil fortsat vaere forankret pa
sygehuset, sd patienten sikres et sammenhangende forlab.

Regionen er 1 forbindelse med tilretteleeggelsen af udredningsplanen fortsat forpligtet til at sege andre
hurtigere udredningsmuligheder safremt forsinkelsen skyldes kapacitetsmassige arsager.

2.5 Relevante journaloplysninger sendes til samarbejdssygehuset

Nér en sygehusafdeling henviser en patient til et samarbejdssygehus for at opfylde forpligtelsen efter
§ 82 b, er afdelingen forpligtet til at sorge for, at relevante journaloplysninger om patienten sendes til
samarbejdssygehuset, jf. afsnit 1.3.

3.0 Det udvidede frie sygehusvalg generelt

Det udvidede frie sygehusvalg til private sygehuse og klinikker er fastlagt 1 § 87 i1 sundhedsloven og
uddybet 1 §§ 19-23 1 bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. og indeberer:

e At en person kan velge at blive helt eller delvist udredt pé et af de sygehuse eller en af de klinikker
m.v., som Danske Regioner har indgaet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis bopalsregionen
af kapacitetsmessige arsager ikke inden for 30 dage kan tilbyde personen endelig udredning ved
egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse). Ved udredningsforleb, som af faglige &rsager ikke
kan afsluttes inden for 30 dage, gelder retten til de dele af forlebet, som forlenges yderligere af
kapacitetsmessige arsager.

e At 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 Danske Regioner har indgaet aftale med efter stk.
4 (aftalesygehuse), hvis regionen i bopalsregionen ikke inden for 30 dage kan tilbyde behandling
ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse).

e At en person, som har féet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan
veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis det regionale sygehus @ndrer datoen, uanset om
det er muligt at tilretteleegge en ny behandlingsdato inden for den samlede periode pa 30 dage.
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Ansvaret for at tilbyde patienter udvidet frit sygehusvalg efter disse regler pahviler sygehusvasenet i
patientens bopelsregion.

Boks 5: Hvad er et samarbejdssygehus, og hvad er et aftalesygehus?

Et samarbejdssygehus er et hvilket som helst sygehus ud over regionens egne sygehuse, som regionen
har aftale med og s@dvanligvis benytter. Dvs. sygehuse som regionen - fx via udbud, driftsoverenskom-
ster eller aftaler — veelger at inddrage i1 varetagelsen af de regionale sygehusopgaver. Et samarbejds-
sygehus kan fx vare andre regioners sygehuse, private sygehuse og klinikker eller foreningsejede
specialsygehuse, jf. § 79, stk. 2, i sundhedsloven.

Et aftalesygehus er et af de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. 1
udlandet, som Danske Regioner indgar aftale med om udredning, diagnostiske undersegelser eller
behandling efter reglerne om det udvidede frie sygehusvalg, jf. § 87, stk. 4 1 sundhedsloven.

Safremt regionen allerede ved henvisningens modtagelse er, eller i lebet af 30 dage bliver klar over,
at det af kapacitetsmessige arsager ikke er muligt at tilbyde patienten endelig udredning inden for 30
dage, indtreeder patientens ret til udvidet frit sygehusvalg umiddelbart herefter, og vedkommende skal
orienteres herom.

Tilretteleggelse af patientforleb og tilbud til patienterne pa baggrund af indikationsniveau for underso-
gelse eller behandling samt prioritering af patienter og arten af behandlingstilbud skal altid foretages pi et
leegefagligt forsvarligt grundlag. Den udvidede fritvalgsordning indebarer ikke @ndringer heri.

Det udvidede frie valg @ndrer siledes heller ikke pé bopalsregionernes forpligtelse til hurtig udredning
i medfor af sundhedslovens § 82 b. Dvs. hvis bopalsregionen af kapacitetsmassige arsager ikke kan
efterleve retten til hurtig udredning pa egne sygehuse, er regionen forpligtet til af egen drift at sege
patienten udredt pa andre regioners sygehuse eller hos private sygehuse og klinikker, hvis disse kan
tilbyde hurtigere udredning. Patienten skal i givet fald oplyses om, hvilket sygehus patienten kan tilbydes
udredning pa inden for 30 dage.

Hvis patientens bopalsregion ikke rettidigt kan tilbyde udredning, som er formélet med patientens
henvisning til sygehus, kan patienten valge at udnytte det udvidede frie sygehusvalg til at blive helt eller
delvist udredt pd de sygehuse, klinikker m.v., som har indgéet aftale herom med Danske Regioner. Pa-
tienten fir herved mulighed for selv at velge udredning blandt aftalesygehusene. Det udvidede frie
sygehusvalg til udredning efter § 87, stk. 1, supplerer sdledes regionernes pligt til at sege patienterne
udredt inden for 30 dage efter § 82 b.

Udtrykket “kan velge at blive helt eller delvist udredt” indeberer, at patienten kan valge at benytte
retten til udvidet frit sygehusvalg til at fa foretaget den eller de undersegelser, konsultationer m.v., som
fremgér 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 velge alene at
benytte retten til udvidet frit sygehusvalg til en del af de undersogelser, der fremgéar af udredningsplanen
og fa udfert den eller de resterende undersegelser i regionalt regi.

Safremt det alene er en del af forlabet, som flyttes, skal der vere tale om en klart defineret del, som kan
foretages uathengigt fra den ovrige del af forlebet, sa der fx ikke bliver tale om unedvendige gentagelser
af samme undersogelse. En klart defineret del af forlebet kan fx vare radiologiske undersogelser.

Hvis udfaldet af den eller de undersogelser, konsultationer m.v., som patienten far foretaget i privat
regi, viser et behov for yderligere undersegelser, end det i udredningsplanen anferte, forudsattes, at der
er indgdet aftale herom med patientens bopelsregion, ligesom de almindelige krav for ret til udvidet frit
sygehusvalg skal vere opfyldt. Hvis udfaldet af undersegelserne m.v. indebearer noget andet, end der
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fremgar af henvisningen, vil bopalsregionen kunne henvise til et offentligt sygehus eller et samarbejdssy-
gehus, hvis dette kan udrede patienten hurtigere, end et af de private tilbud kan gere det.

Uanset regler om tidsfrister i forhold til udvidet frit valg m.v. skal den visiterende laege foretage
en konkret vurdering af henvisningen, herunder om der pd det foreliggende findes faglig grund til, at
patienten skal tilbydes akut eller subakut udredning og behandling.

Ligeledes skal patienter med livstruende kreeft- og hjertesygdomme, jf. bekendtgerelse nr. 584 af 28.
april 2015 om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme, fortsat have adgang til akut
handling og klar besked, og skal herunder tilbydes forlgb af hegj kvalitet og uden unedig ventetid, jf. aftale
om gennemforelse af mélsaetningen om akut handling og klar besked til kreftpatienter, oktober 2007 og
aftale om regionernes gkonomi for 2009. Regionen skal som udgangspunkt udrede og behandle patienter
med livstruende kreft- og hjertesygdomme efter de regler, som stiller patienten mest gunstigt.

Regionen skal offentliggere en oversigt over sine samarbejdssygehuse, dvs. offentlige sygehuse eller
private sygehuse, som regionen samarbejder med eller sedvanligvis benytter, jf. §§ 19, stk. 1, og 23 i
bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v.

3.1 Udvidet frit sygehusvalg uden yderligere udredning

Laegens henvisning, herunder beskrivelse af eventuelle forudgdende undersogelser, har stor betydning
for sygehusets mulighed for at vurdere, hvilket videre udrednings- eller behandlingsforleb der skal
iverksattes.

I nogle tilfzlde vil sygehuset umiddelbart kunne vurdere, hvilken behandling patienten skal tilbydes pé
baggrund af henvisningen uden yderligere udredning. I sddanne situationer er patienten endeligt udredt
og har ret til udvidet frit sygehusvalg til den pageldende behandling, hvis regionen ikke kan tilbyde
behandlingen inden for 30 dage.

Det er sygehuset, der har modtaget henvisningen, der vurderer, om patienten er tilstrekkeligt udredt og
dermed umiddelbart omfattet af reglerne om udvidet frit sygehusvalg til behandling, eller om patienten
skal udredes og dermed er omfattet af reglerne om ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg til
udredning, hvis udredningen ikke af kapacitetsmassige arsager kan afsluttes inden for 30 dage.

3.2 Personkreds, der er omfattet af det udvidede frie sygehusvalg

Det udvidede frie sygehusvalg omfatter patienter, der er henvist til udredning eller behandling pé
sygehus, samt til diagnostisk undersegelse pa sygehus til brug for udredning hos egen lege eller special-
leege. Henvisningen kan fx komme fra en alment praktiserende laege eller praktiserende speciallege,
en anden sygehusafdeling, herunder en akutmodtagelse, andre offentlige sygehuse eller private sygehu-
se. Det udvidede frie sygehusvalg omfatter ogsd patienter, som har féet tilbudt en dato for kirurgisk
behandling pa et regionalt sygehus, hvis datoen efterfolgende @ndres.

For behandling af personer med livstruende kraftsygdomme og visse hjertesygdomme m.v. gelder
denne vejledning samt reglerne 1 bekendtgerelse nr. 584 af 28. april 2015 om behandling af personer
med livstruende kraeftsygdomme m.v. Regionen skal som udgangspunkt udrede og behandle patienter
med livstruende kraeft- og hjertesygdomme efter de regler, som stiller patienten mest gunstigt. Séfremt
patienten i stedet ensker at benytte sig af retten til hurtig udredning, tages reglerne 1 anvendelse.

Det udvidede frie sygehusvalg gelder ikke i forbindelse med henvisning til organtransplantation,
sterilisation, fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbehandling, hereapparatbehandling, kosmetisk
behandling, kensskifteoperation, eller ophold pa rekonvalescenthjem. Videre omfatter det heller ikke
forskningsmassig, eksperimentel eller alternativ behandling.

Patienter, der 1 psykiatrien tvangsindlegges pd rede papirer (farlighedskriterium) 1 henhold til psykia-
triloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1160 af 29. september 2015 om anvendelse af tvang 1 psykiatrien,
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henherer under gruppen af akutte patienter og er ikke omfattet af retten til det udvidede frie sygehus-
valg. Ligeledes galder, at patienter, der tvangsindlegges pa gule papirer (behandlingskriterium), ikke
er omfattet af retten, da denne gruppe af patienter henherer under gruppen af subakutte patienter eller
patienter, der skal indleegges hurtigt.

Retspsykiatriske patienter (patienter omfattet af lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk
behandling m.v.) vil endvidere ikke vare omfattet, idet disse patienter indleegges/anbringes/behandles
i henhold til dom, og da det folger af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9614 af 8. november 2010
vedr. behandlingsdemte patienter, at disse skal have pabegyndt behandling inden 14 dage efter medde-
lelse af dommen. Patienter henvist til ambulant mentalundersegelse er heller ikke omfattet, idet disse
undersogelser hovedsageligt finder sted efter aftale mellem Justitsministeriet og regionerne.

3.3 Nér patienten har benyttet det frie sygehusvalg

Retten til udvidet frit sygehusvalg indtraeder, nir bopalsregionen af kapacitetsmassige arsager ikke
kan foretage udredning inden for 30 dage, eller niar bopalsregionen ikke kan tilbyde patienten behand-
ling inden for 30 dage efter afsluttet udredning. Fristen regnes fra det tidspunkt, bopalsregionen har
modtaget henvisningen. Som det fremgar af afsnit 1, har en patient ret til frit sygehusvalg, dvs. at fa en
viderehenvisning til ethvert andet regionalt sygehus i bopalsregionen eller et andet af de 1 § 79 navnte
sygehuse. At fritvalgsregionen ikke kan tilbyde udredning eller behandling inden for fristerne, berettiger
saledes ikke 1 sig selv en fritvalgspatient til udvidet frit valg.

Viser det sig derimod, at bopalsregionens sygehuse heller ikke kan foretage udredningen inden for 30
dage eller har mere end 30 dages ventetid pa behandling, efter at patienten er udredt, har patienten ret til
at benytte det udvidede frie sygehusvalg, hvis en sddan mulighed foreligger i privat regi.

3.4 Hyvis ventetiden pa aftalesygehuset overstiger ventetiden pa bopzlsregionens sygehuse og sam-
arbejdssygehuse

Retten til at benytte det udvidede frie sygehusvalg bortfalder, hvis ventetiden pé aftalesygehuset over-
stiger ventetiden pd bopelsregionens egne sygehuse og samarbejdssygehuse. Retten til at benytte det
udvidede frie sygehusvalg bortfalder ikke, hvis ventetiden pa aftalesygehuset er identisk med bopelsre-
gionens sygehuse og samarbejdssygehuse.

Er patienten forst blevet henvist til et aftalesygehus, kan bop@lsregionen ikke treekke henvisningen til-
bage, selvom dato for pabegyndt udredning eller behandling senere bliver @ndret af hensyn til patientens
onsker.

3.5 Relevante journaloplysninger sendes til aftalesygehuset

Nar en sygehusafdeling henviser en patient til et aftalesygehus efter den udvidede fritvalgsordning, er
afdelingen forpligtet til at sorge for, at relevante journaloplysninger om patienten sendes til aftalesygehu-
set, jf. afsnit 1.3.

3.6 Beregning af venteperioden

Retten til udvidet frit sygehusvalg indtraeder, hvis bopalsregionen af kapacitetsmassige arsager ikke
endeligt kan tilbyde udredning af patienten inden for 30 dage, jf. afsnit 2.1.1, eller ikke kan tilbyde
patienten reel behandling inden for 30 dage inklusiv weekender og helligdage efter endelig udredning
eller efter, at henvisningen til behandling er modtaget pa sygehuset.

Nar det af faglige arsager ikke er muligt at udrede en patient endeligt inden for en maned, kan der
1 udredningsforlebet optreede undersogelser, hvor ventetiden af kapacitetsmaessige arsager forlaenges
yderligere. Til de undersogelser vil der vere udvidet frit sygehusvalg. Det gelder fx billeddiagnostiske
undersogelser eller lignende, hvor der er tale om en klart defineret del af udredningen, som kan foretages
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uathengigt af den ovrige del af forlgbet, dvs. uden at det forer til fagligt begrundet behov for gentagelse
af undersogelsen.

Fristen for, hvorndr en patient skal vare udredt, beregnes fra den dato, hvor sygehuset modtager
henvisningen, til den dato hvor patienten er endeligt udredt, jf. afsnit 2.1.1 og 2.3.

Fristen for patientens udvidede frie sygehusvalg til behandling (venteperioden) beregnes fra det tids-
punkt, hvor patienten er endeligt udredt, eller henvisningen til behandling er modtaget pa sygehuset. Dvs.,
at hvis patienten forst udredes pé sygehuset og derefter bliver tilbudt behandling, beregnes fristen fra den
dato, hvor udredningen blev endelig, til den tilbudte behandlingsdato. I de tilfzlde, hvor patienten ved
henvisning til sygehuset er udredt, beregnes fristen for behandling fra modtagelse af henvisningen pé det
regionale sygehus. Dagen, hvor henvisningen modtages, regnes som dag 0, og dag 1 1 fristberegningen er
saledes dagen efter, at henvisningen er modtaget af sygehuset.

Fristen for det udvidede frie sygehusvalg til behandling beregnes saledes fra det tidspunkt, hvor patien-
ten kan informeres om sygdommens art, og om der skal tilbydes behandling, og ikke fra tidspunktet,
hvor patienten faktisk afgiver informeret samtykke til behandling. Tidsfristen er saledes uathaengig af,
om patienten forst pd et senere tidspunkt fir mulighed for at afgive et informeret samtykke ved en
forundersggelse m.v.

Boks 6: Eksempler pa beregning af ventetiden i forbindelse med udvidet frit sygehusvalg til
udredning og behandling

Eksempel 1:

Sygehuset modtager den 4. juli henvisning af en patient, som allerede ved henvisningen er ud-
redt. Operationsdatoen/dato for 1. planlagte ambulante beseg/dato for 1. planlagte indleggelsesdag
bliver fastsat til den 4. august. Patienten skal have tilbudt henvisning til et aftalesygehus efter det
udvidede frie sygehusvalg, idet patientens ventetid pad behandling vil blive 31 dage (dvs. mere end
30 dage). Bliver patienten tilbudt behandling den 3. august, skal patienten ikke tilbydes henvisning til
aftalesygehus, idet den samlede ventetid séledes udger 30 dage. Se afsnit 5 for krav til information til
patienten.

Eksempel 2:

Sygehuset modtager en henvisning den 15. april af en patient, som ikke er udredt. Sygehuset afslutter
udredningen den 1. maj og fastsatter operationsdatoen/dato for 1. planlagte ambulante tid/dato for 1.
planlagte indleggelsesdag til den 31. maj. Patienten skal ikke have tilbudt henvisning til et aftalesyge-
hus efter det udvidede frie sygehusvalg, idet patientens ventetid vil blive 30 dage pa behandling. Bliver
patienten forst tilbudt behandling den 1. juni udger ventetiden 31 dage og patienten skal tilbydes
henvisning til et aftalesygehus, idet den samlede ventetid da overstiger 30 dage. Se afsnit 5 for krav til
information til patienten.

Eksempel 3:

Sygehuset modtager henvisning af en patient den 1. juli og tilbyder patienten behandling inden for
30 dage, dvs. senest den 31. juli. Patienten har midlertidig planlagt en ferie og har ikke mulighed for
at dukke op til den planlagte tid. Det medferer, at patienten ikke kan fa pabegyndt behandling inden
for 30 dage. Patienten har fortsat ret til pAbegyndt behandling inden for 30 dage, men den tid patienten
er pa ferie inden for de 30 dage efter henvisningen teeller ikke med i beregningen af ventetiden. Hvis
patienten eksempelvis er pa ferie fra den 14. juli til den 21. juli, dvs. 8 dage, skal patienten have
pabegyndt behandling senest den 8. august i stedet for som oprindeligt den 31. juli.
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Er patienten henvist til en sygehusafdeling, som siden viderehenviser patienten til udredning eller
behandling pa en anden sygehusafdeling pd sygehuset, beregnes venteperioden siledes fra den dato, hvor
sygehuset modtog henvisningen, til den dato, hvor udredningen eller behandlingen pdbegyndes pé den
anden sygehusafdeling.

I opgerelsen af den samlede venteperiode medregnes ikke perioder, hvor udredning eller behandling
mé udsattes pd grund af patientens enske eller helbredstilstand. Helbredstilstanden omfatter i denne
forbindelse savel den enkelte patients samlede helbred som den aktuelle sygdoms karakter.

3.7 Reel behandling inden for 30 dage

At behandlingen af patienter skal pabegyndes inden for 30 dage efter henvisning til behandling eller
endt udredning indeberer, at patienten skal tilbydes start af reel behandling inden fristens udleb.

Det fremgar af afsnit 2.1.1, hvornar en patient kan betragtes som endeligt udredt.

Udredningen kan eventuelt vere foretaget pd andet sygehus eller udenfor sygehus, hvor patienten
s indkaldes direkte til forundersogelse med henblik pd information, samtykke og klargering til behand-
ling. Forundersogelsen er i den situation at betragte som en del af behandlingstilbuddet. Hvilken behand-
ling, der skal tilbydes patienten, vil altid bero pa en konkret og individuel laegefaglig vurdering og
stillingtagen 1 det konkrete tilfeelde. Den faglige vurdering og stillingtagen foretages af en leege, tandlaege
eller anden sundhedsfaglig person med relevante kompetencer.

Et behandlingstilbud vil som udgangspunkt kun veare et reelt behandlingstilbud, sdfremt udredningen er
endelig (jf. ovenfor), og der pa den baggrund er givet fyldestgerende information, som er tilstrekkelig
til, at patienten kan samtykke til det samlede behandlingstilbud. For at vere et reelt behandlingstilbud
skal der samtidig vere tale om et behandlingstilbud, der tager udgangspunkt i en konkret vurdering af
patientens tilstand, og som folger anerkendt klinisk praksis samt faglige standarder og retningslinjer pé
omradet sifremt sddanne foreligger. Safremt behandlingstilbuddet bestdr af flere dele, skal intervallet
mellem de enkelte dele af behandlingsforlabet ligeledes folge gaengs faglig standard.

Behandling der ivarksattes samtidig med, at udredningen pégéar, fx smertelindrende medicin eller
aflastende bandage, kan generelt ikke betragtes som et reelt behandlingstilbud.

Boks 7: Eksempler pa igangsattelse af reel behandling

Eksempel 1: Voksenpsykiatri

42-arig kvinde henvises til psykiatrisk ambulatorium pd mistanke om depression. Ved forste ambu-
lante besog er den legefaglige vurdering, at patienten skal behandles med medicin og samtaleterapi,
og at patienten vurderes 1 stand til at modtage begge former for behandling med gavnlig effekt med
det samme. Der igangsattes umiddelbart medicinsk behandling med antidepressiv medicin samt medi-
cinsk behandling af ledsagende sevnforstyrrelse for at lindre patientens forpinthed. Desuden tilbydes
patienten samtaleterapi i gruppe, som opstarter indenfor 30 kalenderdage. Det behandlingsbehov der
var vurderet ved forste besgg er imedekommet og behandlingstilbuddet md betragtes som et reelt
behandlingstilbud. Séfremt der havde vearet vasentligt lengere ventetid til samtaleterapi, og behand-
lingstilbuddet derfor alene havde bestaet af medicinsk behandling, havde der ikke veret tale om et reelt
behandlingstilbud, da det var vurderet, at patienten ville have gavn af dette med det samme. Hvis det
1 stedet ved forste besog vurderedes, at patienten ikke ville have effekt af fx samtaleterapien med det
samme, sd ville den medicinske behandling vare det reelle behandlingstilbud.
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Eksempel 2: Somatik

61-arig rask og erhvervsaktiv mand henvises med stort navlebrok, som giver patienten betydelige
gener. Efter endt udredning tilbydes kikkertoperation, som der imidlertid er flere méneders ventetid
pa. I ventetiden tilbydes korset, som imidlertid erfaringsmaessigt ikke er tilfredsstillende behandling,
og som ud fra en konkret vurdering af patientens tilstand heller ikke skennes at vare den optimale
behandling for patienten. Korsettet er siledes ikke et reelt behandlingstilbud.

3.8 Retten til udvidet frit sygehusvalg ved sndring af dato for kirurgisk behandling

Patienter, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan valge
at blive behandlet pd et aftalesygehus, hvis det regionale sygehus @ndrer datoen for behandlingen, jf.
sundhedslovens § 87, stk. 3.

Ved kirurgisk behandling forstas operation og tilsvarende behandlingsmaessige indgreb.

Retten til udvidet frit sygehusvalg galder ikke kun pa bopelsregionens egne sygehuse, men pa alle
offentlige sygehuse, der aflyser en aftalt operationsdato og kun kan give en ny tid pa en anden dato. En
patient, der behandles pé et offentligt sygehus uden for bopelsregionen, har eksempelvis ogsad udvidet frit
sygehusvalg, hvis operationsdatoen her bliver @ndret, herunder udsat eller aflyst.

Patienter har ret til at blive viderehenvist til et aftalesygehus, selvom regionen kan tilbyde en ny
behandlingsdato inden for 30 dage eller hurtigere behandling end aftalesygehuset.

Retten til udvidet frit sygehusvalg gelder dog ikke, hvis operationen ma @ndres pé grund af patientens
onske eller helbredstilstand. Helbredstilstanden omfatter i denne forbindelse sdvel den enkelte patients
samlede helbred som den aktuelle sygdoms karakter.

Sygehuset skal samtidig med meddelelse til patienten om @&ndring af operationsdatoen oplyse patienten
om, at patienten dermed har ret til at benytte det udvidede frie sygehusvalg.

4.0 Det udvidede frie sygehusvalg i forbindelse med diagnostiske undersegelser til brug for prakti-
serende lzeger og specialleger

Retten til udvidet frit sygehusvalg gelder ogsé for personer, der er henvist til en diagnostisk undersogel-
se pa sygehus til brug for udredning hos alment praktiserende leeger eller praktiserende speciallaeger, hvis
bopalsregionen ikke inden for 30 dage efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde den diagnostiske
undersogelse ved sine sygehuse eller samarbejdssygehuse. Denne ret indtraeder ogsa i forbindelse med
diagnostiske undersegelser til brug for specialleger i Team Danmarks sportsmedicinske team i forbindel-
se med behandling af indplacerede eliteidreetsudevere i Team Danmark, jf. sundhedslovens § 82 a samt §
13 1 bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v.

4.1 Beregning af venteperioden

Fristen for patientens udvidede frie sygehusvalg (venteperioden) beregnes fra modtagelsen af henvisnin-
gen pé regionens sygehus til den dato, hvor den diagnostiske undersggelse padbegyndes. I opgerelsen af
den samlede venteperiode medregnes ikke perioder, hvor den diagnostiske undersogelse mé udsattes pa
grund af patientens enske eller helbredstilstand. Helbredstilstanden omfatter i denne forbindelse savel den
enkelte patients samlede helbred som den aktuelle sygdoms karakter.

4.2 Nér patienten har benyttet det frie sygehusvalg

Retten til udvidet frit sygehusvalg indtraeder kun, hvis bopalsregionen ikke kan tilbyde patienten den
diagnostiske undersegelse inden for 30 dage efter, at henvisningen er modtaget. At fritvalgsregionen
ikke kan tilbyde den diagnostiske undersegelse inden for 30 dage, berettiger sdledes ikke 1 sig selv en
fritvalgspatient til udvidet frit valg.
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Patienter, som har benyttet det frie sygehusvalg, har til enhver tid mulighed for at foretage genvalg. Pa-
tienten kan fx enske dette, hvis fritvalgssygehusets ventetider viser sig at vare lengere end forventet
af patienten. Patienten har ret til at fa en viderehenvisning til ethvert andet regionalt sygehus 1 bopalsre-
gionen eller en anden region, der kan foretage den diagnostiske undersogelse. Viser det sig, at bopelsre-
gionens sygehuse har mere end 30 dages ventetid pd den diagnostiske undersggelse, efter patienten er
henvist, har patienten ret til at benytte det udvidede frie sygehusvalg.

4.3 Hvis ventetiden pa aftalesygehuset overstiger ventetiden pa bopzlsregionens sygehuse og sam-
arbejdssygehuse

Retten til at benytte det udvidede frie sygehusvalg bortfalder, hvis ventetiden pa den diagnostiske
undersogelse pa aftalesygehuset overstiger ventetiden pa bopalsregionens egne sygehuse og samarbejds-
sygehuse. Retten til at benytte det udvidede frie sygehusvalg bortfalder ikke, hvis ventetiden pa aftalesy-
gehuset er identisk med bopaelsregionens sygehuse og samarbejdssygehuse.

Er patienten forst blevet henvist til et aftalesygehus, kan bopalsregionen ikke treekke henvisningen
tilbage, selvom undersagelsesdatoen senere bliver @ndret fx af hensyn til patientens ensker.

4.4 Relevante journaloplysninger sendes til aftalesygehuset

Nér en sygehusafdeling henviser en patient til et aftalesygehus efter den udvidede fritvalgsordning, er
afdelingen forpligtet til at serge for, at relevante journaloplysninger om patienten sendes til aftalesygehu-
set, jf. afsnit 1.3.

5.0 Information til henviste patienter

Regionens informationspligt er fastlagt i sundhedslovens § 90 og uddybet 1 § 12 1 bekendtgerelse om
ret til sygehusbehandling m.v. samt 1 § 7, stk. 2, 1 bekendtgerelse nr. 584 af 28. april 2015 om behandling
af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v. Derudover er krav til indhold og udformning af
regionernes informationsmateriale fastlagt 1 § 87, stk. 6, og uddybet i § 12, stk. 5, 1 bekendtgerelse om ret
til sygehusbehandling m.v.

Formalet med informationspligten er at sikre, at patienterne hurtigt far information om undersogelses-
og behandlingstidspunkt, udredningsmuligheder samt om deres muligheder for at benytte det frie og
udvidede frie sygehusvalg.

Ansvaret for at give henviste patienter information efter disse regler pahviler 1 praksis det sted, der
modtager en henvisning af en patient.

Boks 8: § 12, stk. 1-4, i bekendtgorelse om ret til sygehusbehandling m.v.

§ 12. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af rddets sygehuse har modtaget henvisning af en
patient eller har udredt en patient, oplyse patienten om:

1) dato og sted for undersogelse eller behandling,
2) retten til at vaelge sygehus efter reglerne i § 13, § 14, § 15, stk. 1-3, 0g § 19,

3) ventetiden pd den diagnostiske undersogelse, udredning eller behandling, som patienten er henvist
til, ved regionens eget sygehusvesen, andre regioners sygehuse, private sygehuse og klinikker, som
regionen har indgaet aftale med samt de private specialsygehuse m.fl., jf. § 15, stk. 2 og 3,

4) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal diagnostiske undersegelser, udrednin-
ger og behandlinger, der foretages pa sygehuse omfattet af nr. 3, og
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5) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne 1 § 13, § 14, § 15, stk.
1-3, 0g § 19.

Stk. 2. Regionsrddet skal desuden senest 8 hverdage efter, at et af radets sygehuse har modtaget
henvisning af en patient eller har udredt en patient, oplyse patienten:

1) om patienten efter reglerne 1 § 13, stk. 1 og 2, kan tilbydes en diagnostisk undersogelse inden for 1
maned,

2) om patienten efter reglerne i § 14, stk. 1 og 2, kan tilbydes udredning inden for 1 maned.
3) om patienten efter reglerne i § 19, stk. 1, kan tilbydes behandling inden for 1 méned,

4) om sygehuset tilbyder at henvise patienten til privatejede sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller
sygehuse m.v. i udlandet, som Danske Regioner har indgéaet aftale med (aftalesygehuse).

Stk. 3. Regionsradet skal, senest 8 hverdage efter @ndring af dato for kirurgisk behandling pa et
regionalt sygehus, oplyse patienten om retten til at veelge sygehus efter § 19, stk. 2.

Stk. 4. De 1 § 15, stk. 2 og 3, nevnte private specialsygehuse m.fl. skal senest 8 hverdage efter, at
sygehuset har modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten om:

1) dato og sted for underseagelse eller behandling,
2) retten til at vaelge sygehus efter reglerne i § 15, stk. 1-3,

3) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal behandlinger, der foretages pa
sygehuset, og

4) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne 1 § 15, stk. 1-3.

Boks 9: § 7, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 584 af 28. april 2015 om behandling af patienter med
livstruende kraeftsygdomme m.v.

Stk. 2. Senest 11 kalenderdage efter, at sygehuset har modtaget en henvisning af en patient til
undersggelse for sygdom 1 henhold til § 1, skal sygehuset meddele patienten, om vedkommende kan
tilbydes behandling inden for den fastsatte maksimale ventetid pa bopelsregionens sygehuse eller pa et
andet sygehus, som regionsradet har indgaet aftale med. I bekraftende fald skal patienten have meddelt
en dato for forundersegelsen.

Informationskravene efter § 90 1 sundhedsloven er fastsat 1 bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling
m.v. § 12, stk. 1-4, jf. boks 8. Heraf fremgar det, at regionen senest 8 hverdage efter, at et af regionens
sygehuse har modtaget en henvisning eller har udredt en patient, skal oplyse patienten om:

dato og sted for undersegelse eller behandling,

patientens ret til frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg,

ventetiden pa den diagnostiske undersegelse, udredning eller behandling,

at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst, hvor mange undersegelser, udredninger og
behandlinger, det enkelte sygehus foretager,

e om tilbud og viderehenvisning af patienten til andet sygehus.

Videre skal sygehuset meddele patienten:
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e om patienten efter reglerne 1 § 13 kan tilbydes en diagnostisk undersegelse til brug for den alment
praktiserende leege eller praktiserende specialleege inden for 30 dage,

e om patienten efter reglerne i § 14 kan tilbydes udredning inden for 30 dage,

e om patienten efter reglerne 1 § 19 kan tilbydes behandling inden for 30 dage.

Beregningen af de 8 hverdage pabegynder den dato, hvor sygehuset modtager henvisningen. Dagen,
hvor henvisningen modtages, regnes som dag nul, og dag et er sdledes den folgende dag. Weekend- og
helligdage indgér ikke i beregningen.

8-dages-reglen indeberer saledes, at patienten skal modtage et oplysningsbrev fra sygehuset senest den
8. hverdag efter den dag, sygehuset har modtaget henvisningen. Sygehuset skal opbevare en kopi af
oplysningsbrevet.

Bopelsregionen skal sikre, at patienter, som far tilbudt undersegelse, udredning eller behandling for, de
8 dage er gaet, forinden fir samme information som andre henviste patienter.

Boks 10: Eksempler pa frister for udsendelse af oplysningsbreve

Eksempel 1:
Modtager sygehuset en henvisning fra en praktiserende laege mandag den 3. december, skal sygehu-
safdelingen seorge for at udsende oplysningsbrevet, sd patienten modtager det senest torsdag den 13.
december.

Eksempel 2:

Modtager sygehusafdelingen (a) henvisningen fra en anden sygehusafdeling (b) mandag den 3. de-
cember, skal sygehusafdelingen (a), som har modtaget henvisningen, serge for at udsende oplysnings-
brevet, si patienten modtager det senest torsdag den 13. december, da dette er 8 dage fra det forste
sygehus (b) har modtaget henvisningen.

5.1 Information til patienter, der skal udredes eller behandles pa et sygehus

Sygehuset skal i oplysningsbrevet angive, pa hvilken dato, afdeling samt pa hvilket sygehus udrednin-
gen eller behandlingen tilbydes, jf. bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling § 12, stk. 1, nr. 1.

For udredning galder det, at der 1 oplysningsbrevet skal informeres om patientens ret til udredning
inden for 30 dage samt betingelserne herfor. Dertil skal det af regionens information i forbindelse med
udredning pa sygehuse fremgad — safremt regionen ikke kan udrede patienten inden for fristen pa det
sygehus, som patienten er henvist til — pa hvilket sygehus, patienten kan udredes inden for 30 dage. Pa-
tienten informeres om, hvortil patienten skal rette henvendelse — inklusiv angivelse af telefonnummer og
eventuel e-mail adresse — for at blive visiteret til udredning pa et andet sygehus, der kan udrede patienten
inden for 30 dage, hvis dette ikke allerede er sket.

Information til patienten om, hvilket sygehus, der kan udrede inden for 30 dage, kan for patienter,
som modtager indkaldelse til udredning elektronisk, ske via et link, som linker direkte til de relevante
sogeresultater pa sygehusvalg.dk. Det er dog en forudsatning, at de oplysninger, som fremgér af linket,
svarer til de navne pa samarbejdssygehuse, man ville have oplyst i et brev til borgeren. Det er saledes en
forudsetning, at der er tale om navne pa sygehuse, som indgér i regionens generelle sygehustilbud, dvs.
egne sygehuse eller sygehuse m.v. som regionen almindeligvis samarbejder med eller har aftale med. Det
er ligeledes en forudsatning, at der alene oplyses om afdelinger/sygehuse, som rent faktisk kan varetage
den aktuelle udredning.
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For bade udredning og behandling gelder det, at det offentlige sygehus skal angive, om patienten kan
tilbydes udredning eller behandling inden for 30 dage efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. Nar
sygehuset allerede ved modtagelsen af en henvisning af en patient eller umiddelbart efter udredningen
af en patient er klar over, at patienten hverken pd sygehuset eller pa regionens andre sygehuse eller
samarbejdssygehuse vil kunne tilbydes pabegyndelse af behandling eller undersegelse inden for den
fastsatte frist for det udvidede frie valgs ikrafttraeeden, skal det fremga af oplysningsbrevet.

Hvis patienten skal udredes inden behandling, skal det fremga af oplysningsbrevet, ligesom det skal
fremga, at patienten har ret til at blive udredt inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt, jf. afsnit 2.

Aftalesygehuse og de diagnostiske underseggelser, udredninger og behandlinger m.v., som der er indgaet
aftaler om med Danske Regioner, kan ses pd www.sygehusvalg.dk.

Oplysningsbrevet ber i alle tilfelde indeholde informationer om regionens patientkontor med angivelse
af treeffetid og telefonnummer. Det ber ogsa fremga, hvilken information og vejledning patientkontoret
kan veare behjelpelig med.

5.1.1 Information om patientens frie valg, herunder viderehenvisning efter reglerne om frit syge-
husvalg og om det udvidede frie sygehusvalg

Der skal 1 oplysningsbrevet informeres om, at patienten har frit sygehusvalg og derfor kan velge
mellem alle relevante regionale sygehuse samt de private specialsygehuse, klinikker og hospices m.fl., der
er nevnt 1 bekendtgerelsen om ret til sygehusbehandling § 15, stk. 2 og 3. De private specialsygehuse,
klinikker og hospices skal dog kun omtales 1 det omfang, de er relevante.

Det skal fremga, hvor i landet de eller det relevante private specialsygehus(e), klinik(ker) og hospice(s)
er beliggende, sa patienten kan lade afstanden til sygehuset indgé i sine overvejelser om at benytte det frie
sygehusvalg.

Videre ber det fremga, at hvis patienten benytter sig af det frie sygehusvalg, beregnes udredningsfristen
fra den dato, fritvalgssygehuset modtager henvisningen af den pagaldende patient.

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, hvilket sted og telefonnummer patienten skal kontakte, safremt
patienten ensker at gore brug af sit frie sygehusvalg, eller blot ensker na&ermere oplysninger herom.

Hvis patienten ikke kan tilbydes udredning eller behandling inden for 30 dage eller diagnostisk underse-
gelse til brug for den alment praktiserende laege eller praktiserende specialleege inden for 30 dage, skal det
tillige fremga af oplysningsbrevet, at sygehusafdelingen tilbyder at viderehenvise patienten til udredning,
diagnostisk undersogelse og behandling pé et aftalesygehus, hvis patienten ensker det efter reglerne om
udvidet frit sygehusvalg.

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, om sygehuset tilbyder at henvise patienten til private sygehuse,
klinikker m.v. her i landet eller sygehuse m.v. i udlandet, som regionsradene i foreningen har indgaet
aftale med (aftalesygehuse).

Det skal ogsd fremga, hvor patienten kan henvende sig, hvis patienten ensker at benytte sit frie
eller udvidede frie sygehusvalg, eller blot ensker at f naermere oplysninger herom. Det kan vere pa
sygehusafdelingen, det centrale visitationskontor, patientkontoret eller lignende.

Der er endvidere fastsat principper for indhold og udformning af information om patientrettigheder i
oplysningsbreve, jf. 87, stk. 6 1 sundhedsloven og § 12, stk. 5, i bekendtgerelsen. Principperne fremgéar af
afsnit 5.1.4.

5.1.2 Information om ventetid til udredning og behandling

Sygehusafdelingen skal 1 oplysningsbrevet informere patienten om ventetiden pa den udredning eller
behandling, som patienten er henvist til, uanset om den er ved regionens egne sygehuse, andre regioners
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sygehuse eller ved de private specialsygehuse, klinikker og hospices m.fl., som er nevnt i § 15, stk. 2 og
3, 1 bekendtgorelse om ret til sygehusbehandling.

Af oplysningsbrevet, jf. bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 12, stk. 1, nr. 3, skal
fremgd ventetiden pa bop@lsregionens egne sygehuse, samarbejdssygehusene, andre regionale sygehuse
og relevante private specialsygehuse. Det vil normalt vere tilstreekkeligt at give de oplysninger, som kan
findes pa www.venteinfo.dk eller www.mitsygehusvalg.dk, og det vil som hovedregel vere tilstreekkeligt
at henvise hertil i oplysningsbrevet, forudsat at dette efterfolges af pracis information om, hvor patienten
kan henvende sig, hvis patienten ikke selv ensker at sege information pd www.venteinfo.dk.

Hvis patienten henvender sig for at fa oplysning om ventetider pé flere offentlige sygehuse, skal patien-
ten have oplysning herom. Sygehusafdelingerne ber dog tjekke ventetidsoplysningerne pa Venteinfo, for
de videregives til en patient, hvis de har mistanke om, at ventetiderne er vasentligt forskellige fra det
oplyste.

Ventetider, som ikke fremgar af Venteinfo, ma sygehuset sage oplyst pa anden vis.

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, hvor patienten kan henvende sig for at fa oplysninger om venteti-
der pd andre offentlige sygehuse. Det kan fx vere pd sygehusafdelingen, det centrale visitationskontor
eller patientkontoret.

5.1.3 Information om antal udredninger og behandlinger

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, jf. bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 12, stk. 1,
nr. 4, at patienten kan fa oplyst antallet af udredninger og behandlinger, der foretages pé hver af regionens
egne og andre regioners sygehuse samt de nevnte private specialsygehuse m.fl. Det skal ogsd fremga,
hvor patienten kan henvende sig for at fa de padgaldende oplysninger. Nar patienten anmoder om det, skal
patienten have oplysninger om de behandlinger og undersogelser, der kan ses pa www.esundhed.dk.

Det vil vere tilstrekkeligt at fremsende en udskrift fra www.esundhed.dk. Der ber efter omstendighe-
derne gives oplysninger 1 videre omfang, hvis disse er tilgengelige pd afdelingen m.v.

5.1.4 Krav til udformning og indhold af informationsmateriale til patienterne

Ifelge § 87, stk. 6, fastlegger sundheds- og @ldreministeren 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 § 87 stk. 1-3. Kravene er uddybet i § 12, stk. 5, i
bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v.

Boks 11: § 12, stk. 5, i bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v.

§ 12, stk. 5. Regionernes informationsmateriale om udredning og behandling og regionernes oplys-
ninger i medfer af stk. 1-4 skal sikre, at patienterne far bedst muligt kendskab til deres rettigheder og
bliver i stand til at traeffe oplyste valg pa baggrund af den modtagne information. Patientens perspektiv
skal vere styrende for informationen. Informationen skal vaere ensartet, let forstaelig, tilstreekkelig og
relevant samt handlingsanvisende. Den vigtigste information skal sté ferst.

Ministeren har fastsat fem principper for god information om patientrettigheder vedrerende udredning
og behandling i oplysningsbreve til patienterne. Principperne skal sikre:

e at patienten far kendskab til — og forstar — sine rettigheder, og at patienten selv foler sig velinformeret,
e at patienten er i stand til at treeffe et oplyst valg pa baggrund af den information, de har faet, og
e at patienten bliver i stand til at handle pa baggrund af dette valg.

De fem principper for god patientinformation vedrerende udredning og behandling er:
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1. Informationen skal vaere letforstaelig og tage udgangspunkt i patientens perspektiv

Informationen om patientrettigheder skal tage udgangspunkt i patienten og vere i1 et sa letforstaeligt
og genkendeligt sprog som muligt i oplysningsbrevene. Med letforstdeligt menes, at sproget skal vere
hverdagsdansk. Med genkendeligt menes, at de begreber som anvendes, skal gore patienten i stand til
at sege videre efter mere information. Det betyder fx, at latinske betegnelser og juridiske begreber kan
anvendes, hvis det anses for nedvendigt, men at de altid ber forklares eller oversattes.

2. Informationen skal vaere ensartet

Informationen om patientrettigheder skal vare ensartet i oplysningsbrevene - bade indenfor den enkelte
region og pa tvaers af regionerne. Til brug herfor er udarbejdet eksempler pa information om patientrettig-
heder, som kan anvendes, jf. boks 12.

Boks 12: Eksempler pa letforstielig information vedrerende udredning og behandling i oplys-
ningsbreve

Eksempel 1: Ret til hurtig udredning ved et samarbejdshospital

”Du har ret til at f4 undersegt, hvad du fejler inden for 30 dage fra [henvisningsdatoen], hvor vi modtog
din henvisning (ret til hurtig udredning). Det kan vi desverre ikke her pa hospitalet/sygehuset/afdelin-
gen. Du kan blive udredt inden for 30 dage pé [navn/e pa samarbejdssygehus]. Hvis du ensker at
benytte denne mulighed, kan du ringe pa [telefonnummer] pa hverdage kl. [treeffetid]. Laes mere om
dine patientrettigheder [link eller bilag].”

Eksempel 2: Udvidet frit sygehusvalg til udredning

”Du har ret til at fa undersegt, hvad du fejler inden for 30 dage fra [henvisningsdatoen], hvor vi
modtog din henvisning (ret til hurtig udredning). Det kan vi desvarre ikke [fx “’pa et offentligt hospi-
tal”]. Derfor har du ret til at valge et privathospital (udvidet frit sygehusvalg). Hvis du ensker at
benytte denne mulighed, kan du ringe pa [telefonnummer] pa hverdage kl. [traeffetid]. Les mere om
dine patientrettigheder [link eller bilag].”

Eksempel 3: Udvidet frit sygehusvalg til behandling

”Du har ret til at velge et privathospital, fordi vi ikke kan tilbyde dig behandling [fx ”pa et offentligt
hospital”] inden for 30 dage fra [henvisningsdatoen], hvor vi modtog din henvisning (udvidet frit
sygehusvalg). Hvis du ensker at benytte denne mulighed, kan du ringe pé [telefonnummer] pa hverdage
kl. [treeffetid]. Laes mere om dine patientrettigheder [link eller bilag].”

3. Informationen skal vere tilstreekkelig og relevant

Informationen om patientrettigheder 1 oplysningsbrevene skal vare sa kort, klar og praecis som mu-
lig. Uddybninger og lengere forklaringer ber henvises til bilag eller lengere nede i brevet, ligesom
det er muligt at henvise til Sundheds- og ZAldreministeriets pjece "Nar du er henvist til sygehus”, hvor
patientrettighederne beskrives. Samtidig skal informationen til patienten 1 videst muligt omfang malrettes
den enkelte patient og dennes rettigheder.

4. Informationen skal vaere handleanvisende

Informationen skal give patienten forudsatning for s& nemt som muligt at handle pa sit valg. Det
betyder fx, at der bade ber vare en klar angivelse af, om patienten har og kan gere brug af en patientret-
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tighed, og at der skal vere et telefonnummer, som patienten kan ringe til, hvis patienten ensker at gore
brug af en patientrettighed, jf. eksemplerne 1 boks 12. Dette telefonnummer inklusiv treffetid skal sta i
direkte forlengelse af, eller i situationer hvor dette er umuligt, i tydelig sammenhang med informationen
om patientrettigheden. Desuden skal alle patienter informeres om, hvor de kan fa yderligere skriftlig
information, herunder eksempelvis venteinfo.dk, pjecen ”Nar du er henvist til sygehus”, regionens egen
hjemmeside eller lignende.

5. Den vigtigste information skal sta forst

Information om retten til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg ber i de situationer, hvor
patienten kan gere brug af disse rettigheder anferes i ssmmenh@ng med information om tid og sted for
den planlagte undersogelse eller behandling — og sd vidt muligt i starten af oplysningsbrevet. Teksten ber
indgé som en naturlig del af den evrige tekst, sdledes at patienten ikke overser informationen.

5.2 Information til patienter, der tilbydes en diagnostisk undersegelse til brug for den alment
praktiserende lzege eller praktiserende speciallege

I oplysningsbreve til patienter, som er henvist til en diagnostisk undersogelse til brug for en alment
praktiserende laege eller praktiserende specialleege, skal det offentlige sygehus ogsa angive, om den
diagnostiske undersogelse kan tilbydes inden for 30 dage.

Sygehusafdelingen skal i oplysningsbrevet til patienten informere om ventetiden pa den diagnostiske
undersoggelse, som patienten er henvist til ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved de
private specialsygehuse, klinikker eller hospices m.fl., som er nevnt i § 15, stk. 2 og 3, 1 bekendtgerelsen
om ret til sygehusbehandling.

Oplysningsbrevet ber 1 alle tilfelde indeholde informationer om regionens patientkontor med angivelse
af treeffetid og telefonnummer. Det ber ogsd fremgd, hvilken information og vejledning patientkontoret
kan veare behjelpelig med.

5.2.1 Information om patientens frie sygehusvalg

Der skal i oplysningsbrevet informeres om, at patienten har frit sygehusvalg og derfor kan valge
mellem alle relevante regionale sygehuse samt de private specialsygehuse, klinikker og hospices m.fl., der
er nevnt 1 bekendtgerelsen om ret til sygehusbehandling § 15, stk. 2 og 3. De private specialsygehuse,
klinikker og hospices skal dog kun omtales i det omfang, de er relevante. Det skal fremg4, hvor i landet
de eller det relevante private specialsygehus(e), klinik(ker) og hospice(s) m.fl. er beliggende, s& patienten
kan lade afstanden til sygehuset indgd i sine overvejelser om at benytte det frie sygehusvalg. Denne
forpligtelse til at oplyse om det frie sygehusvalg pahviler ogsé de private specialsygehuse, klinikker og
hospices m.fl. Videre ber det fremga, at hvis patienten benytter sig af det frie sygehusvalg, beregnes
udredningsfristen fra den dato, fritvalgssygehuset modtager henvisningen af den pageldende patient. Det
skal fremga af oplysningsbrevet, hvilket sted og telefonnummer patienten skal kontakte, sdfremt patienten
onsker at gore brug af sit frie sygehusvalg, eller blot ensker n&rmere oplysninger herom.

5.2.2 Information om ventetid

Sygehusafdelingen skal i1 oplysningsbrevet til patienten informere om ventetiden pa den diagnostiske
undersogelse, som patienten er henvist til ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved de
private specialsygehuse klinikker og hospices, som er nevnt 1 § 15, stk. 2 og 3, 1 bekendtgerelsen om ret
til sygehusbehandling.

Der skal oplyses om ventetiden pd bopalsregionens egne sygehuse, samarbejdssygehuse, andre regiona-
le sygehuse og relevante private specialsygehuse, klinikker og hospices. Det vil normalt veare tilstreekke-
ligt at give de oplysninger, som kan findes pd www.venteinfo.dk, og det vil ogsa som hovedregel vere
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tilstrekkeligt at henvise hertil 1 oplysningsbrevet, forudsat at dette efterfolges af pracis information om,
hvor patienten kan henvende sig, hvis patienten ikke ensker selv at sgge informationen pa www.ventein-
fo.dk.

Hvis patienten henvender sig for at fa oplysning om ventetider pa flere offentlige sygehuse, skal patien-
ten have oplysning herom. Sygehusafdelingerne ber dog tjekke ventetidsoplysningerne pd www.ventein-
fo.dk, for de videregives til en patient, hvis de har mistanke om, at ventetiderne er vasentligt forskellige
fra det oplyste.

Ventetider, som ikke fremgar af Venteinfo, ma sygehuset sgge oplyst pa anden vis.

Det skal fremga af oplysningsbrevet, hvor patienten kan henvende sig for at & oplysninger om venteti-
der pd andre offentlige sygehuse. Det kan fx vere pd sygehusafdelingen, det centrale visitationskontor
eller patientkontoret.

5.2.3 Information om antal diagnostiske undersegelser

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, at patienten kan f& oplyst antallet af diagnostiske undersogelser,
der foretages pa hver af regionens egne og andre regioners sygehuse samt pa de navnte private special-
sygehuse, klinikker og hospices. Det skal ogsd fremga, hvor patienten kan henvende sig for at fa de
pagaeldende oplysninger. Nér patienten anmoder om det, skal patienten have oplysninger om de behand-
linger og diagnostiske undersogelser, der kan ses pd www.esundhed.dk. Det vil vere tilstrekkeligt at
fremsende en udskrift fra www.esundhed.dk. Der ber efter omstendighederne gives oplysninger 1 videre
omfang, hvis disse er tilgengelige pd afdelingen m.v.

Denne forpligtelse til at oplyse om det frie sygehusvalg pahviler ogsd de private specialsygehuse,
klinikker og hospices, som er nevnt i bekendtgerelsens § 15, stk. 2 og 3.

5.2.4 Tilbud om viderehenvisning

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, om sygehuset tilbyder at henvise patienten til privatejede sygehu-
se, klinikker m.v. her i landet eller sygehuse m.v. i udlandet, som Danske Regioner har indgaet aftale med
(aftalesygehuse), jf. sundhedslovens § 87, stk. 4.

Videre skal det fremga af oplysningsbrevet, at sygehuset tilbyder at viderehenvise patienten til et andet
offentligt sygehus efter reglerne om frit sygehusvalg, hvis patienten ensker det.

Det skal ogsd fremga, hvor patienten kan henvende sig, hvis patienten ensker at benytte sit frie
eller udvidede frie sygehusvalg, eller blot ensker at f naermere oplysninger herom. Det kan vere pa
sygehusafdelingen, det centrale visitationskontor, patientkontoret eller lignende.

Denne forpligtelse til at tilbyde viderehenvisning af patienten til et andet sygehus pdhviler ogsa de
private specialsygehuse, klinikker og hospices, som er nevnt i bekendtgerelsens § 15, stk. 2 og 3.

5.3 Szerlig information til patienter med livstruende kraeftsygdomme og visse hjertesygdomme

Patienter med livstruende kraeftsygdomme og visse hjertesygdomme har ret til behandling inden for de
maksimale ventetider, der er fastsat 1 bekendtgerelse nr. 584 af 28. april 2015 om behandling af patienter
med livstruende kreftsygdomme m.v. De skal derfor have information herom 1 et oplysningsbrev.

Patienter med livstruende kreftsygdomme og visse hjertesygdomme har de samme rettigheder i forhold
til fx frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg som andre patienter, derfor skal
disse patienter have de samme oplysninger som andre patienter.

I oplysningsbreve til patienter, som er henvist for livstruende kraeftsygdomme eller visse hjertesygdom-
me, skal det ogsa fremgd, om sygehuset kan tilbyde pabegyndelse af behandling inden for den for disse
patienter serligt fastsatte maksimale ventetid pa bopalsregionens sygehuse eller pd et andet sygehus,
som regionsrddet har indgéet aftale med. Hvis sygehuset ikke kan det, skal det oplyse, at det tilbyder at
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henvise patienten til et andet regionalt sygehus, privat sygehus eller sygehus i udlandet, som kan tilbyde
behandling inden for de maksimale ventetider.

5.4 Information til patienter fra private specialsygehuse, klinikker og hospices

Det folger af sundhedsloven, at der er forskel pé kravene til de offentlige og de private specialsygehuse,
klinikker og hospices, idet kravene til de private specialsygehuse, klinikker og hospices er mindre
omfattende. Private specialsygehuse, klinikker og hospices skal, jf. bekendtgarelse § 15, stk. 2 og 3,
senest 8 hverdage efter, at sygehuset har modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten om:

1) dato og sted for undersggelse eller behandling,

2) retten til at vaelge sygehus efter reglerne i § 15, stk. 1-3,

3) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal behandlinger, der foretages pa sygehuset,
0g

4) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i § 15, stk. 1-3.

6. Befordring

Det ber fremga af oplysningsbrevet, hvornar og péd hvilke vilkar patienten har ret til befordring eller
befordringsgodtgerelse.

Det ber sdledes ogséd fremgd af oplysningsbrevet, at patienter, som benytter sig af det frie eller det
udvidede frie sygehusvalg, selv skal serge for egen befordring og for en eventuel ledsager m.v. Patientens
leege skal desuden informere patienten om dette, nar patienten valger at benytte det frie eller det udvidede
frie sygehusvalg.

En patient, som er berettiget til befordring eller befordringsgodtgerelse efter reglerne herom, og som
bliver behandlet pa et sygehus, som patienten er henvist til efter regionens visitation, har ret til dekning af
sine befordringsudgifter for hele afstanden til og fra behandlingsstedet.

Har en patient derimod efter reglerne om frit sygehusvalg eller pa et aftalesygehus efter reglerne om ud-
videt frit sygehusvalg valgt at blive undersogt eller behandlet pé et andet sygehus, end det patienten ville
vare blevet henvist til efter regionens visitation, har patienten hverken krav pa befordring eller pa fuld
daekning af sine befordringsudgifter dertil. Dette galder uanset, om patienten har valgt at blive behandlet
pa et sygehus i eller uden for sin bopalsregion. Patienten har dog krav pa befordringsgodtgerelse svaren-
de til, hvad patienten ville have modtaget, hvis underseggelsen, udredningen eller behandlingen havde
fundet sted péd det sygehus, bopalsregionen ville have henvist patienten til dog sdledes, at godtgerelsen
ikke overstiger personens faktiske befordringsudgifter.

Befordringsgodtgerelse ydes med et belob svarende til befordringsudgiften med det efter forholdene
billigste, forsvarlige befordringsmiddel.

De narmere regler herom er fastsat i bekendtgerelse nr. 973 af 28. juni 2016 om befordring eller
befordringsgodtgerelse efter sundhedsloven.

7. Klageadgang

De i vejledningen beskrevne forhold kan indbringes for Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 1113 af 7. november 2011 om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, som
endret ved lov nr. 656 af 8. juni 2016 om ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter ved
ret til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i sygehusvasenet og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg m.v.
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I medfor af § 6, nr. 4 og 7, kan regionens afgerelser m.v. paklages til Styrelsen for Patientsikkerhed,
ndr de vedrerer diagnostiske undersoggelser efter § 82 a, udredning efter § 82 b i sundhedsloven, frit og
udvidet frit sygehusvalg samt regionernes oplysningspligt efter § 90 og regler fastsat med hjemmel heri.

Sundheds- og ALldreministeriet, den 22. september 2016

LENE BRONDUM JENSEN

/ Laura Toftegaard Pedersen
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