FOLKETINGSTIDENDE A

Lovforslag nr. L 54

FOLKETINGET

Folketinget 2009-10

Fremsat den 30. oktober 2009 af ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob Axel Nielsen)

Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven

(Frit valg til diagnostiske undersggelser, voldgiftsneevn, udvidet aktindsigt m.v.)

81

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 95 af 7. februar
2008, som bl.a. eendret ved § 1 i lov nr. 539 af 17. juni 2008,
§ 1 i lov nr. 530 af 12. juni 2009 og senest ved § 1 i lov nr.
531 af 12. juni 2009, foretages falgende a&ndringer:

1. § 37 affattes saledes:

»8§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet pa-
tientjournaler m.v., har pa anmodning ret til aktindsigt heri.
Patienten har endvidere pa anmodning ret til pa en let forsta-
elig made at fa& meddelelse om, hvilke oplysninger der be-
handles i patientjournalen m.v. efter stk. 1, formalet hermed,
kategorierne af modtagere af oplysningerne og tilgaengelig
information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. En foraeldremyndighedsindehavers adgang til akt-
indsigt i en mindreéarigs patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14,
kan begraenses i det omfang, foreeldremyndighedsindehave-
rens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne
findes at burde vige for afgarende hensyn til den mindrearige.

Stk. 3. For optegnelser journalfgrt far den 1. januar 2010
kan retten efter stk. 1 begreenses, i det omfang patientens in-
teresse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at
burde vige for afggrende hensyn til den pagaldende selv eller
til andre private interesser.«

2. § 38 affattes saledes:

»§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson,
der har ansvaret for patientjournalerne m.v., afger inden 10
dage efter patientens anmodning, om retten til aktindsigt skal
begranses efter § 37, stk. 2 og 3. Er anmodningen ikke img-
dekommet inden 10 dage, skal myndigheden, institutionen
eller sundhedspersonen underrette patienten om grunden her-
til samt om, hvornar en afgerelse kan forventes at foreligge.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk eller ved, at
der gives adgang til gennemsyn af patientjournalen m.v. pa
stedet eller udleveres en afskrift eller kopi.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, j.nr. 0905703

Stk. 3. I de tilfelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1 og
2 er tillagt befgjelser, pahviler det overordnede ansvar for, at
aktindsigt meddeles i overensstemmelse med loven, den
driftsansvarlige myndighed.«

3. | § 39 indseettes efter »til deekning af«: »eventuelle«.

4.179, stk. 1, indsettes som 2. pkt.:

»Bestemmelserne om sygehusbehandling i afsnit VI om-
fatter ogsa diagnostiske undersggelser til brug for alment
praktiserende laeger, jf. § 60, og praktiserende specialleeger,
jf. 8§ 64.«

5. 1886, stk. 3, indseettes som 2. pkt.:

»Adgangen til at veelge, hvor en diagnostisk undersggelse,
jf. 879, stk. 1, 2. pkt., skal foretages, kan dog ikke begranses,
jf. dog stk. 2.«

6. 8 87, stk. 5, 2. pkt., ophaves.
7.887c, 2. pkt., ophaves.
8. Efter § 87 d indsattes:

»Kapitel 20 b

Udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne

§ 87 e. Personer, der pa tidspunktet for henvisning til psy-
kiatrisk behandling er fyldt 19 ar, kan velge at blive behandlet
efter bestemmelserne i §§ 87 f-87 h.

8§ 87 f. En person, som er henvist til psykiatrisk behandling,
kan veelge at blive behandlet pa et af de sygehuse eller en af
de klinikker m.v., som har indgaet aftale med regionsradene
efter § 87 g, stk. 1 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bo-
palsregionen ikke, inden 2 méaneder efter at henvisningen er
modtaget, kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et
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af de i § 79 naevnte sygehuse, som regionsradet samarbejder
med eller seedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse).

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

§ 87 g. Regionsradene i forening indgar aftale med de pri-
vatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse,
klinikker m.v. i udlandet, som gnsker at indga aftale om be-
handling efter §8 87 e og 87 f.

8§ 87 h. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
regler om den udvidede behandlingsret efter dette kapitel,
herunder om krav til dokumentation m.v. til aftalesygehusene,
jf. 887 g, stk. 1, og om proceduren for henvisning af patienter
m.v.

Kapitel 20 ¢
Voldgiftsnaevn

§ 87 i. Hvis der opstar tvist mellem regionsradene i forening
og de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark eller
sygehuse, klinikker m.v. i udlandet om vilkarene for en aftale
om undersggelse og behandling efter § 87 stk. 5, § 87 ¢ og
§ 87 g, kan sygehusene, klinikkerne m.v. hver iser eller i for-
ening indbringe tvisten for et voldgiftsnaevn.

Stk. 2. Nar der indbringes en sag for voldgiftsnavnet, ud-
peger ministeren for sundhed og forebyggelse til nevnet en
opmand og en suppleant for opmanden. Regionerne i forening
udpeger en voldgiftsmand, og sygehusene, klinikkerne m.v.
udpeger en voldgiftsmand. Bade opmand, suppleant og vold-
giftsmeend skal have gkonomisk indsigt og indsigt i sund-
hedsvasenets forhold.

Stk. 3. Ved behandlingen af en voldgiftssag deltager op-
manden samt de to voldgiftsmend. Opmanden kan tilkalde
seerligt sagkyndige til at bista ved sagens behandling. Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse yder sekretariatsbistand
til voldgiftsnaevnet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
regler om voldgiftsnaevnet og om behandlingen af voldgifts-
sager, herunder forretningsordenen. Ministeren fastsatter
endvidere regler om vederlag til opmand, voldgiftsmaend og
de serligt sagkyndige, som bliver tilkaldt, og om sagsom-
kostninger og deres fordeling.

Stk. 5. Voldgiftsnavnets afgerelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.«

9. | overskriften til kapitel 23 &ndres » Regionsradets oplys-
ningspligt « til: » Oplysningspligt «.

10. § 90, affattes saledes:

»8 90. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af
radets sygehuse har modtaget henvisning af en patient, oplyse
patienten
1) om dato og sted for undersggelse eller behandling,

2) om patienten inden for 1 méaned kan tilbydes en diagnos-
tisk undersggelse, jf. § 79, stk. 1, 2. pkt., eller behandling
efter reglerne i § 87, stk. 1, henholdsvis inden for 2 ma-
neder kan tilbydes behandling efter reglerne i § 87 a, § 87
b,§87eo0g §87f,

3) omrettentil at vaelge sygehus efter §8 86-87 b og 87 e-87
f,

4) om ventetiden pa behandling ved regionens egne og an-
dre regioners sygehuse samt ved de i § 79, stk. 2, nevnte
private specialsygehuse m.fl.,

5) om, at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa
oplyst antal behandlinger, der foretages pa de i nr. 4
navnte sygehuse, og

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet
sygehus efter 88§ 86-87 b og 87 e-87 f.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
sette nermere regler om regionsradenes oplysningspligt.«

11.18 144, stk. 2 og 3, indsattes efter »bestemte sygdommex:
»eller persongrupper«.

12. § 216 affattes saledes:

»§ 216. Med det formal at fremme kvalitetsudviklingen i
sundhedssektoren kan Sundhedsstyrelsen ivaerksette evalue-
ringer m.v. af virksomheden i det offentligt finansierede sund-
hedsvasen. Evalueringerne kan omfatte alle forhold vedrg-
rende det offentlige sundhedsvaesen og de private sygehuse og
klinikkers virksomhed.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
saette naeermere regler om, at det péhviler regionsrad og kom-
munalbestyrelser, de under ministeren for sundhed og
forebyggelse hgrende institutioner samt de private personer
eller institutioner, der driver sygehuse, klinikker m.v. at give
de for gennemfgrelsen af evalueringer m.v. efter stk. 1 ngd-
vendige oplysninger, herunder oplysninger fra patientregistre
0g andre registre.

Stk. 3. Oplysninger, der indhentes til brug for evalueringer
efter stk. 1, kan ikke videregives til Sundhedsveesenets Patient-
klagenaevn.«

§2

I sundhedsloven, jf. lov nr. 530 af 12. juni 2009 om &ndring
af sundhedsloven foretages fglgende &ndringer:

1. 81, nr. 1-3, ophaves.
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Loven treeder i kraft den 1. januar 2010.
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Loven galder ikke for Feergerne og Grgnland.
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Almindelige bemerkninger

1. Indledning

Som opfalgning pa regeringsgrundlaget »Muligheder-
nes samfund« fra 2007 og regeringens kvalitetsreform
foreslar regeringen, at retten til udvidet frit sygehusvalg
ogsa kommer til at omfatte diagnostiske undersggelser,
som patienter bliver henvist til af en alment praktiseren-
de lage eller en praktiserende speciallzege til brug for
leegens egen diagnosticering og behandling. Samtidig
foreslar regeringen, at patienterne ogsa far frit valg til
disse diagnostiske undersggelser pa offentlige sygehuse
m.v. Derved far disse patienter mulighed for kortere ud-
rednings- og behandlingsforlgb i praksissektoren, og de
far de samme rettigheder og valgmuligheder, som de
patienter, der henvises til behandling, herunder under-
sggelse pa sygehus. Forslaget er led i en rekke rege-
ringsinitiativer om udvidelse og videreudvikling af det

frie valg pa sundhedsomradet, herunder nedsettelsen af
behandlingsfristen efter den udvidede fritvalgsordning
fra 2 til 1 maned, og udvidet frit sygehusvalg, hvis en
operationsdato bliver andret.

Formalet med lovforslaget er endvidere at falge op pa
regeringens aftale med Danske Regioner om regionernes
gkonomi for 2010 samt aftalen af 1. april 2009 om til-
retteleeggelsen af samarbejdet med de private sygehuse,
hvor regeringen har tilkendegivet at ville sgge tilslutning
til at eendre ordningen mellem regionerne og de private
sygehuse og klinikker saledes, at der i tilfeelde af uenig-
hed mellem regionerne og sygehusene m.v. om vilkare-
ne for aftaler efter det udvidede frie sygehusvalg og den
udvidede undersggelses- og behandlingsret pa det psy-
kiatriske omrade etableres en uafhangig voldgiftsinsti-
tution.

Regeringen gnsker herudover med lovforslaget at ty-
deliggere Sundhedsstyrelsens adgang til at evaluere



virksomheden i det offentligt finansierede sundhedsvee-
sen, herunder pa private sygehuse og klinikker, som har
aftaler med Danske Regioner efter det udvidede frie sy-
gehusvalg og den udvidede undersggelses- og behand-
lingsret pa det psykiatriske omrade.

Regeringen gnsker endelig, at patienternes tillid til
sundhedsvasenet skal opretholdes og udbygges ved at
skabe gget dbenhed og indsigt, og foreslar derfor, at pa-
tienterne far en lettere adgang til egne fremtidige jour-
naloptegnelser, hvilket vil medvirke til at styrke
patienternes tillid til sundhedsvaesenet. Dette forslag er
ogsa en opfalgning pa regeringens aftale med Danske
Regioner om regionernes gkonomi for 2010.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Frit og udvidet frit valg til diagnostiske
undersggelser

2.1.1. Geldende ret

Efter sundhedsloven § 60 yder regionsradet veder-
lagsfri behandling hos den valgte alment praktiserende
leege til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1. Til
personer, der er omfattet af sikringsgruppe 2, yder regi-
onsradet tilskud til behandling hos alment praktiserende
lege med samme belgb, som afholdes for tilsvarende
leegehjeelp til personer omfattet af sikringsgruppe 1.

Regionsradet yder efter sundhedsloven § 64 veder-
lagsfri behandling hos praktiserende speciallzege til per-
soner, der er omfattet af sikringsgruppe 1, nar behand-
lingen sker efter henvisning fra den valgte alment
praktiserende leege. Til personer, der er omfattet af sik-
ringsgruppe 2, yder regionsradet tilskud til behandling
hos praktiserende specialleege med samme belgb, som
afholdes for tilsvarende laegehjalp til personer, der er
omfattet af sikringsgruppe 1. Ved behandling eller un-
dersggelse, der efter henvisning fraalment praktiserende
leege, ydes af en speciallaege, inden for hvis speciale der
ikke findes en overenskomst med det offentlige, yder
regionsradet tilskud til delvis deekning af udgiften efter
neermere regler, der fastsattes af ministeren for sundhed
og forebyggelse. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsaetter naermere regler om henvisning til behand-
ling, herunder at kravet om henvisning til behandling hos
praktiserende specialleege kan fraviges i nermere be-
stemt omfang. Endvidere kan ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsatte naermere regler om, at en prakti-
serende specialleege kan henvise til behandling hos en
anden praktiserende speciallzge.

Sadanne regler er fastsat i bekendtgerelse nr.1238 af
5. december 2006 om behandling hos leege i praksissek-
toren. Det fremgar bl.a. heraf, at personer, der har valgt

sikringsgruppe 2, har adgang til at sege behandling hos
enhver laege og til at sgge behandling hos enhver spe-
cialleege uden henvisning fra alment praktiserende leege.
Behandlingen ydes i gvrigt pa samme vilkar og med de
samme begransninger som ved behandling af gruppe 1-
sikrede personer.

Regionerne kan i den sammenhang bestemme, hvilke
diagnostiske undersggelser, som de vil stille til radighed
for alment praktiserende leeger og praktiserende special-
leeger, og om det skal veere pa regionernes sygehuse eller
pa private klinikker og laboratorier, som de har indgaet
aftale med. Det fremgar dels af landsoverenskomsterne
og dels af lokalaftaler, hvilke diagnostiske undersggel-
ser de alment praktiserende laeger og praktiserende spe-
cialleger kan henvise patienter til.

Regionerne har herudover efter sundhedslovens § 74
ansvaret for at varetage sygehusvasenets opgaver, her-
under for at tilbyde sygehusbehandling og de i den
forbindelse ngdvendige undersggelser til borgerne.

Efter sundhedslovens § 79 yder regionsradet sygehus-
behandling til personer, der har bopal i regionen, ved sit
sygehusvasen og ved andre regioners sygehuse. Regi-
onsradet yder endvidere sygehusbehandling til personer,
der har bopal i regionen, ved falgende private special-
sygehuse m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftel-
sens Hospice, Sct. Maria Hospice, rehabiliteringscen-
trene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT i
Kgbenhavn og RCT-Jylland, Epilepsihospitalet i Dia-
nalund, Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry,
PTU’s RehabiliteringsCenter, Center for sundhed og
treening i Middelfart, Center for sundhed og traening i
Arhus, Center for sundhed og traning i Skeelsker, Re-
habiliteringsCenter for Muskelsvind, Vejlefjord og Cen-
ter for Hjerneskade.

Efter sundhedslovens § 86 har patienter frit sygehus-
valg. Det indeberer, at patienter, der henvises til syge-
husbehandling, kan veelge mellem bopelsregionens
sygehuse, andre regioners sygehuse og de private spe-
cialsygehuse m.fl., der er nevnt i lovens § 79, stk. 2,
uanset bopelsregionens behandlingstilbud og kriterier
for sygehusbehandling i sit sygehusveesen. Bestemmel-
sen i § 86 omfatter de situationer, hvor en patient er
henvist til sygehusbehandling, herunder undersggelse pa
et sygehus i bopelsregionen. | disse situationer er det
legerne pé sygehuset, der drager omsorg for diagnosti-
ceringen og behandlingstilbuddet til patienten og i den
forbindelse beslutter, hvilke naermere undersggelser
m.v. patienten skal have tilbudt.

Et sygehus kan efter § 86, stk. 2, afvise at modtage
fritvalgspatienter fra andre regioner, hvis det er begrun-
det i kapacitetsmassige arsager, og hvis vaesentlige hen-



syn til personer med bopal i regionen ellers vil blive
tilsidesat. Ministeren for sundhed og forebyggelse fast-
setter naermere regler herom. Det er sket i bekendtga-
relse nr. 594 af 11. juni 2009 om ret til sygehusbehand-
ling m.v.

For psykiatriske patienter kan adgangen til at veelge
sygehus begranses, hvis hensynet til den pagaldende
taler herfor.

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter for-
handling med justitsministeren og indenrigs- og social-
ministeren fastsatte regler om, at personer ikke har ret
til selv at veelge sygehus i henhold til stk. 1 og 3, nar

1) de er optaget i Kriminalforsorgens institutioner,

2) de er anbragt i institution i henhold til retsplejelo-
ven, kapitel 11 i lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien eller straffeloven,

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

4) de er frihedsbergvet, eller deres handlefrihed i gv-
rigt er undergivet begransninger i henhold til ud-
leendingeloven.

Efter sundhedslovens 8§ 87, stk. 1, har patienter des-
uden ret til udvidet frit sygehusvalg til private sygehuse,
klinikker m.v. og sygehuse i udlandet med aftale med
regionsradene (aftalesygehuse), hvis ventetiden pa be-
handling i bopelsregionens sygehusvasen overstiger 1
maned.

Bestemmelsen omfatter kun de situationer, hvor en
patient er henvist til sygehusbehandling, herunder un-
dersggelse pa et sygehus i bopeelsregionen.

Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter ef-
ter § 87, stk. 5, regler om afgraensning af og vilkar for
behandling, der er omfattet af bestemmelsen, og kan
herunder undtage bestemte behandlingsformer. Endvi-
dere fastsatter ministeren regler om regionsradenes for-
pligtelser til at oplyse om denne behandling. Sadanne
regler er fastlagt i bekendtgarelse nr. 594 af 11. juni 2009
om ret til sygehusbehandling m.v.

Information

Efter sundhedslovens § 90 skal regionsradet senest 8
hverdage efter, at et af radets sygehuse har modtaget
henvisning af en patient, oplyse patienten om dato og
sted for undersggelse eller behandling, om patienten kan
tilboydes behandling inden for 1 maned og om patientens
muligheder for at benytte sin ret til frit og udvidet frit
sygehusvalg mm. Ministeren for sundhed og forebyg-
gelse kan fastsatte naermere regler om regionsradenes
oplysningspligt, og det er gjort i bekendtgarelse nr. 594
af 11. juni 2009 om ret til sygehusbehandling m.v.

Befordring

Patienters ret til befordring til alment praktiserende
lzege og praktiserende specialleege samt til sygehusbe-
handling er reguleret i sundhedslovens § 170-171, som
er neermere uddybet i bekendtgerelse nr. 867 af 26. au-
gust 2008 om befordring eller befordringsgodtgarelse
efter sundhedsloven. Efter disse regler er adgangen til
befordring til alment praktiserende leege samt til prakti-
serende speciallaege og sygehus i vidt omfang de samme.

2.1.2. Overvejelser og lovforslag

Regeringen agnsker med lovforslaget at skabe samme
valgmuligheder for patienter, hvad enten de er henvist
til behandling, herunder undersggelse pa sygehus, eller
de alene er henvist til en diagnostisk undersggelse, fx en
rentgenundersggelse af en alment praktiserende leege el-
ler praktiserende speciallaege til brug for legens egen
diagnosticering og behandling af patienten. | begge til-
feelde har patienterne en rimelig interesse i at fa en
diagnose og eventuel behandling sa hurtigt som muligt.

Regeringen gnsker derfor, at det frie sygehusvalg ogsa
skal omfatte diagnostiske undersggelser, som patienter
bliver henvist til af en alment praktiserende laege og
praktiserende speciallege m.fl., jf. sundhedslovens § 60,
eller andre leaeger, jf. sundhedslovens 8 64, til brug for
lzegens diagnosticering og behandling af personen. Det
drejer sig farst og fremmest om laboratorieundersggel-
ser og radiologiske undersggelser.

Formalet med forslaget er at skabe mulighed for kor-
tere udrednings- og behandlingsforlgb i praksissektoren
0g at skabe ggede valgmuligheder.

Det foreslas pa den baggrund, at bestemmelserne om
sygehusbehandling i afsnit VI ogsd kommer til at om-
fatte diagnostiske undersggelser til brug for alment prak-
tiserende lager, jf. 8 60, og praktiserende speciallager,
jf. 8 64. Forslaget indebeerer, at regionsradets pligt til at
yde sygehusbehandling til personer, der har bopeel i re-
gionen, ved sit sygehusvasen og ved andre regioners
sygehuse efter den gaeldende § 79, stk. 1, ogsa skal om-
fatte diagnostiske undersggelser til brug for alment prak-
tiserende laeger og praktiserende speciallaeger. Patienter,
som er henvist til sddanne diagnostiske undersggelser,
som led i legens diagnosticering af patienten, bliver
dermed omfattet af det frie sygehusvalg, jf. sundheds-
lovens § 86 og af det udvidede frie sygehusvalg, jf.
sundhedslovens § 87.

Patienternes adgang til befordring og befordringsgodt-
garelse, nar de henvises til diagnostiske undersggelser
efter forslaget, er de samme som hidtil, dvs. de samme
som geelder for patienter, der er i dag henvises til diag-
nostiske undersggelser pa sygehus.



Patienterne vil pa de regionale patientkontorer kunne
fa naermere oplysning om deres valgmuligheder samt
om, hvor undersggelserne udfares.

Frit sygehusvalg

Efter forslaget vil patienter, der er henvist til en diag-
nostisk undersggelse af deres alment praktiserende leege
eller af en praktiserende specialleege til brug for laeegens
diagnosticering af patienten saledes fa frit sygehusvalg
til alle offentlige sygehuse, samt de private specialsyge-
huse, som er nevnt i § 79 og til de private sygehuse og
klinikker, som bopelsregionen har aftale med, i det om-
fang disse sygehuse og klinikker kan varetage den pa-
geldende undersggelse. Forslaget vil give patienterne
mulighed for at veelge at fa foretaget en diagnostisk un-
dersggelse pa et sygehus i en anden region end bopaels-
regionen, fx nar deres arbejdsplads, deres sommerhus
eller hvor de i gvrigt opholder sig.

For psykiatriske patienter kan adgangen til det frie sy-
gehusvalg efter § 86, stk. 3, begranses, hvis hensynet til
den pageldende taler herfor. For psykiatriske patienter
foreslas imidlertid ingen begraensninger i deres valgmu-
ligheder mht. diagnostiske undersggelser. De hensyn
vedrgrende kontinuitet i den psykiatriske behandling,
som er begrundelsen for, at adgangen til i serlige tilfel-
de at begreense patienters adgang til frit sygehusvalg
efter sundhedslovens § 86, stk. 3, gar sig ikke geeldende
i forhold til forslaget om frit valg til diagnostiske under-
sggelser.

Det foreslas, at sygehuse, som det ogsa er tilfeldet ef-
ter de geeldende regler om frit sygehusvalg, skal kunne
afvise at modtage fritvalgspatienter fra andre regioner,
hvis det er begrundet i kapacitetsmassige arsager, og
hvis vaesentlige hensyn til personer med bopel i regio-
nen ellers vil blive tilsidesat. Det foreslas, at ministeren
for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler
herom. Sadanne regler er i dag fastsat i bekendtgarelse
nr. 594 af 11. juni 2009 om ret til sygehusbehandling
m.v.

Udvidet frit sygehusvalg

Regeringen foreslar endvidere, at personer, som er
henvist til en diagnostisk undersggelse pa sygehus i bo-
peelsregionen af en alment praktiserende lage, jf. sund-
hedslovens § 60, eller praktiserende speciallege m.fl.,
jf. sundhedslovens § 64, til brug for leegens diagnosti-
cering og behandling af personen, kan vaelge at fa fore-
taget denne undersggelse pa et privat aftalesygehus, hvis
regionsradet i bopeelsregionen ikke inden 1 maned efter,
at henvisningen er modtaget, kan tilbyde undersggelsen
ved egne sygehuse eller samarbejdssygehuse.

Ved aftalesygehuse forstas de privatejede sygehuse,
klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet,
som regionsradene i forening har indgaet aftale om be-
handling af patienter efter den udvidede fritvalgsord-
ning.

Ved samarbejdssygehuse forstas de private specialsy-
gehuse, som er navnt i sundhedsloven § 79, stk. 2, og
andre offentlige og private sygehuse og klinikker, som
regionerne indgar aftale med, fx efter udbud i henhold
til sundhedslovens § 75, stk. 2. Forslaget indebarer sa-
ledes ogsa, at patienter, som i Kgbenhavn og Frederiks-
berg kommuner er henvist til at fa foretaget diagnostiske
undersggelser pa disse laboratorier og klinikker, ogsa vil
vare omfattet af lovforslaget om udvidet frit valg til
diagnostiske undersggelser.

Med forslaget udvides regionsradenes pligt til i for-
ening at indga aftale med de privatejede sygehuse, kli-
nikker m.v. i Danmark og sygehuse, klinikker m.v. i
udlandet - som gnsker at indga aftale efter den udvidede
fritvalgsordning om undersggelse og behandling - til nu
ogsa at omfatte aftaler om diagnostiske undersggelser.

Den del af lovforslaget, som vedrarer etablering af et
voldgiftsnevn vil ogsa omfatte eventuelle fremtidige
tvister vedrgrende aftaler om diagnostiske undersggel-
ser.

Information

Det foreslas i forlengelse af ovenstdende forslag, at
sygehusenes bestaende pligt til inden for 8 dage at in-
formere henviste patienter om tid og sted for undersg-
gelse og behandling, om patienten kan tiloydes behand-
ling inden for 1 maned samt om patientens ret til at veelge
sygehus efter bestemmelserne om frit og udvidet frit sy-
gehusvalg udvides, sa pligten ogsa kommer til at geelde
i forhold til patienter, som er henvist til de af lovforslaget
omhandlede diagnostiske undersggelser.

2.2. Voldgiftsnaevn

2.2.1. Geldende ret

Efter sundhedslovens § 87 indgar regionsradene i for-
ening - i praksis Danske Regioner - aftale med de pri-
vatejede sygehuse, Kklinikker m.v. i Danmark og
sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indga aftale om
undersggelse og behandling af patienter efter den udvi-
dede fritvalgsordning. Efter sundhedslovens 87 c og § 87
g indgar Danske Regioner tilsvarende aftaler om under-
sggelse og behandling af psykiatriske patienter efter den
udvidede undersggelses- og behandlingsret.

Disse ordninger har til formal at skabe grundlag for, at
der kan indgas aftaler med klinikker i hele landet, saledes
at flest mulige patienter far en reel mulighed for at be-



nytte det udvidede frie sygehusvalg og den udvidede
undersggelses- og behandlingsordning.

En aftale mellem Danske Regioner og et aftalesygehus
bestar i dag af en standardaftale, der regulerer de over-
ordnede vilkar for aftalen, og en specificering af de
behandlinger og undersggelser, som er omfattet af afta-
len. Endvidere er det specificeret, pa hvilke vilkar den
enkelte behandling gives, og den pris patientens bopels-
region skal betale herfor. Der er tale om vilkar, som ikke
er lovregulerede, men aftalefastsatte. Det er i standard-
aftalen fastsat, at en aftale kan opsiges af parterne med
6 maneders varsel, eller hvis parterne er enige om at op-
sige den med kortere varsel. Ydelsessortimentet i en
aftale kan efter den nuveerende standardaftale a&ndres
med 2 maneders varsel, og uden varsel, safremt Danske
Regioner og aftalesygehuset er enige herom.

Lovgivningen fastseetter ikke, med hvilke intervaller
Danske Regioner skal genforhandle aftaler med de pri-
vate udbydere. Frem til suspensionen af det udvidede
frie sygehusvalg i november 2008 blev aftalerne i vidt
omfang opsagt og genforhandlet arligt.

Kan parterne ikke opna enighed om vilkarene - typisk
om taksterne - for en aftale, kan ministeren for sundhed
og forebyggelse efter anmodning fra aftalesygehusene
fastsatte vilkarene, jf. sundhedsloven § 87, stk. 5, § 87
c og 8 87 g. Regionerne er forpligtede til at indga aftale
pa de af ministeren fastsatte vilkar. De private sygehuse
er derimod ikke forpligtet til at indga aftaler eller mod-
tage patienter.

2.2.2. Overvejelser og lovforslag

I henhold til aftalen mellem regeringen og Danske Re-
gioner af 1. april 2009 om tilretteleeggelsen af samar-
bejdet med private sygehuse vil samarbejdet mellem
regionerne og den private sygehussektor efter genind-
fgrelsen af det udvidede frie sygehusvalg den 1. juli 2009
fglge en tofaset proces.

Farste fase i aftalen baserer sig pa aftalegrundlaget
mellem Danske Regioner og de private sygehuse og Kli-
nikker om genindfarelsen af det udvidede frie sygehus-
valg fra den 1. juli 2009, herunder om afregningstakster
med de private hospitaler.

Anden fase begynder 1. januar 2010, hvorfra afreg-
ningen for patienter, der benytter det udvidede frie sy-
gehusvalg og den udvidede undersggelses- og behand-
lingsordning pa det psykiatriske omrade, skal ske til en
forhandlet pris med udgangspunkt i referencetakster.
Referencetaksterne fastseettes ud fra omkostningsni-
veauet i den del af de offentlige sygehuse, der udfgrer
de forskellige typer af behandlinger mest omkostnings-
effektivt.

Med aftalen har regeringen samtidigt tilkendegivet at
ville sgge tilslutning til at &ndre konstruktionen mellem
regionerne og de private sygehuse og klinikker saledes,
at der fra 1. januar 2010 i tilfeelde af uenighed mellem
parterne i konkrete sager, der vedrarer aftaler indgaet i
forbindelse med det udvidede frie sygehusvalg og den
udvidede undersggelses- og behandlingsordning, etab-
leres en uafhaengig voldgiftsinstitution.

Det er endvidere aftalt, at Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og Danske Regioner fremadrettet vil mo-
nitorere ordningen med referencetaktser og voldgift med
inddragelse af de private aftaleparter.

Med lovforslaget foreslar regeringen, at hvis der opstar
tvist mellem parterne om vilkarene for en aftale om un-
dersggelse og behandling efter den udvidede fritvalgs-
ordning og den udvidede undersggelses- og behand-
lingsordning pa det psykiatriske omrade, kan de private
sygehuse, klinikker m.v. her i landet samt sygehuse, kli-
nikker m.v. i udlandet hver iszr eller i forening indbringe
tvisten for et voldgiftsnavn fra 1. januar 2010.

Det foreslas, at ministeren for sundhed og forebyggel-
se, nar der indbringes en sag for voldgiftsnavnet, udpe-
ger en opmand og en suppleant for naevnet. Regionerne
i feellesskab udpeger 1 voldgiftsmand og sygehuset, kli-
nikken m.v., som har rejst sagen, udpeger 1 voldgifts-
mand. Indbringer flere sygehuse i forening en sag for
voldgiftsnaevnet, udpeger de i fellesskab en voldgifts-
mand. Bade opmand, suppleant og voldgiftsmand skal
have gkonomisk indsigt og indsigt i sundhedsvaesenets
forhold.

Voldgiftsnaevnet vil blive nedsat fra gang til gang, hvis
og nar der indbringes sager for navnet. Det vil med sin
uafhaengighed og sin gkonomiske indsigt og indsigt i
sundhedsvesenets forhold og under iagttagelse af lov-
givningen pa omradet, herunder om patienternes rettig-
heder, kunne sikre en afbalanceret lgsning af sadanne
tvister, der tilgodeser bade hensynene til sygehusenes og
klinikkernes interesser og det offentliges interesser bade
mht. gkonomi og kvalitet m.v.

Med forslaget vil opmanden samt de 2 voldgiftsmand
deltage ved behandlingen af en voldgiftssag. Opmanden
kan tilkalde serligt sagkyndige til at bista ved sagens
behandling. Det foreslas, at Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse yder sekretariatsbistand til voldgiftsneev-
net.

Det foreslas endvidere, at ministeren for sundhed og
forebyggelse fastseetter regler om voldgiftsnavnet og for
behandlingen af voldgiftssager, herunder forretnings-
ordenen, samt regler om vederlag til opmand, voldgifts-
mand og de sarligt sagkyndige, der matte veere tilkaldt,
samt om sagsomkostninger og deres fordeling.



Endelig foreslas det, at voldgiftsnaevnets afggrelse pa
grund af dennes serlige karakter ikke skal kunne ind-
bringes for anden administrativ myndighed.

2.3. Evaluering af det offentligt finansierede
sundhedsvasen

2.3.1. Geldende ret

Efter sundhedslovens § 195 pahviler det regionsrad,
kommunalbestyrelser, praktiserende sundhedspersoner
0g de private personer eller institutioner, der driver sy-
gehuse m.v., at give oplysning om virksomheden til de
centrale sundhedsmyndigheder m.fl. efter naermere af
ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatte regler.

Det er i sundhedslovens § 216 anfart, at Sundhedssty-
relsen kan evaluere virksomheden i det offentlige sund-
hedsveaesen med henblik pa at fremme kvalitetsudviklin-
gen og en mere effektiv ressourceanvendelse i
sundhedssektoren. Det er i den forbindelse fastlagt i
stk. 2, at ministeren kan fastseatte neermere regler om, at
det pahviler regionsrad og kommunalbestyrelser samt de
under ministeren for sundhed og forebyggelse hgrende
institutioner at give de for gennemfgrelsen af evaluerin-
ger m.v. ngdvendige oplysninger, herunder oplysninger
fra patientregistre og andre registre, samt regnskabs- og
budgetoplysninger.

Bestemmelsen giver under iagttagelse af de gaeldende
patientsamtykkeregler bl.a. mulighed for, at Sundheds-
styrelsen kan indhente journaloplysninger, herunder op-
lysninger om konkrete patientforlgb, hvis det er ngd-
vendigt for evalueringerne. | den forbindelse fastleegger
bestemmelsen, at oplysninger, der indhentes til brug for
disse evalueringer, ikke kan videregives til Sundheds-
veesenets Patientklagenavn.

2.3.2. Overvejelser og lovforslag

Med henblik pa at opna parallelitet i forhold til Sund-
hedsstyrelsens specialplanlegning, der bl.a. omfatter
private sygehuse og klinikker i det omfang de udfarer
offentligt finansieret virksomhed, @nsker regeringen at
tydeliggare, at Sundhedsstyrelsens adgang til at evaluere
virksomheden i det offentligt finansierede sundhedsvee-
sen, dvs. ogsa private sygehuse og klinikker, som har
aftaler med regionerne, fx med Danske Regioner efter
det udvidede frie sygehusvalg og den udvidede under-
sggelses- og behandlingsordning pa det psykiatriske om-
rade.

Pa den baggrund foreslar regeringen, at Sundhedssty-
relsen med det formal at fremme kvalitetsudviklingen i
sundhedssektoren kan iveerksette evalueringer m.v. af
virksomheden i det offentligt finansierede sundhedsvae-
sen. Evalueringerne kan omfatte alle forhold vedrarende

det offentlige sundhedsvasen og de private sygehuse og
klinikkers virksomhed.

Den virksomhed pa de private sygehuse, som er privat
finansieret, dvs. typisk af forsikringsselskaberne falder
uden for forslaget.

Det foreslas endvidere, som det ogsa gelder i dag, at
ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette
naermere regler om, at det pahviler regionsrad og kom-
munalbestyrelser, de under ministeren for sundhed og
forebyggelse hgrende institutioner samt de private per-
soner eller institutioner, der driver sygehuse, klinikker
m.v. at give de for gennemfgrelsen af evalueringer m.v.
ngdvendige oplysninger, herunder oplysninger fra pa-
tientregistre og andre registre.

Oplysninger, der indhentes til brug for disse evalue-
ringer vil efter forslaget - ligesom i dag - ikke kunne
videregives til Sundhedsvasenets Patientklagenavn.
Herved opretholdes det bedste grundlag for at sikre, at
Sundhedsstyrelsen modtager alle ngdvendige oplysnin-
ger i forbindelse med evalueringerne.

2.4. Patienters ret til aktindsigt

2.4.1. Geeldende ret

Patienter har efter gaeldende ret som udgangspunkt ret
til at se deres egen journal, jf. sundhedslovens § 37,
stk. 1. Undtaget herfra er alene tilfeelde, hvor patientens
interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne fin-
des at burde vige for afggrende hensyn til den pagel-
dende selv eller til andre private interesser, jf. sundheds-
lovens § 37, stk. 2. Reglerne geelder ogsa for elektroniske
patientjournaler og indebarer et krav om, at der i hvert
enkelt tilfelde foretages en konkret vurdering af, om der
er oplysninger i journalen, der bgr undtages fra aktind-
sigt eller formidles til patienten pa anden made. Sund-
hedspersonalet har pligt til at journalfgre et helt eller
delvist afslag pa aktindsigt.

Er patienten mindrearig og under foreldremyndighed,
indtreeder foreeldremyndighedsindehaveren i den min-
dredriges ret til aktindsigt i egen patientjournal, jf. sund-
hedslovens § 14. En mindrearig patient, der er fyldt 15
ar, er dog ogsa selv berettiget til aktindsigt, jf. sund-
hedslovens § 17, stk. 3.

2.4.2. Overvejelser og lovforslag

Der findes ikke pracise oplysninger om, hvor ofte der
gives afslag pa aktindsigt. Baseret pa en opgarelse af
antallet af afslag pa aktindsigt i e-journal i oktober og
november 2008 i Region Hovedstaden kan det skannes,
at der i sygehusveesenet pa landsplan arligt gives afslag
pa aktindsigt i starrelsesordenen 150 tilfelde arligt. Her-
til kommer de afslag pa aktindsigt, som i gvrigt gives i



sundhedssektoren, herunder hos de praktiserende laeger.
Det skgnnes, at der samlet set kun gives afslag pa ganske
fa promille af alle aktindsigtsanmodninger.

Siden vedtagelsen af de geeldende regler om patienters
adgang til aktindsigt er der sket en udvikling i sund-
hedsveesenet med hensyn til indfgrelse af ny teknologi
og deraf fglgende endringer i arbejdsgange og organi-
sering. Samtidig er der i dag i langt hgjere grad fokus pa
patientsikkerhed, sammenhangende behandling, aben-
hed og aktiv inddragelse af patienten som en ressource
i behandlingen.

Regeringen gnsker at skabe rammer for et sundheds-
veesen, hvor digitalisering bidrager til at forbedre service
til og inddragelse af patienterne. Den digitale kommu-
nikation skal forega, nar det er relevant og pa mader, som
patienter oplever som tilfredsstillende. Abenhed kan vée-
re med til at fremme mulighederne for, at patienten i
hgjere grad opnar indsigt i egen sundhedstilstand og
dermed bedre bliver i stand til at drage omsorg for eget
helbred - for eksempel via selvmonitorering, egenbe-
handling og patientuddannelse.

Der findes allerede elektroniske patientjournaler, for
eksempel e-journal, som kan give patienter adgang til
egne elektroniske helbredsoplysninger. Udviklingen gar
i retning af, at journalfgringen i sundhedsveesenet i starre
og starre omfang sker elektronisk, og det er malet, at it
skal udbredes til hele sundhedsvasenet.

Denne udvikling aktualiserer behovet for at give pa-
tienterne fuld indsigt i egne helbredsoplysninger, og det
foreslas derfor at udvide patienternes adgang til aktind-
sigt.

Med fuld indsigt i egne sygdomsforlgb og egen sund-
hedstilstand kan patienterne veere mere aktive parter i
egne behandlingsforlgb.

Det foreslas derfor, at patienterne fremadrettet far fuld
indsigt i, hvad der er registreret i patientjournalen, her-
under hvad andre har oplyst til journalen, og de kan pa
den made forholde sig til og fa mulighed for at korrigere
oplysningerne. En gget indsigt i egen behandling vil
endvidere give patienterne et bedre grundlag for over-
vejelser om at klage over behandlingen. En ubegranset
adgang til egne journaloptegnelser muligger ogsa, at pa-
tienterne fremadrettet kan kontrollere kvaliteten af de
registrerede oplysninger, herunder ggre opmarksom pa
eventuelle fejlagtige og foreeldede oplysninger.

Det vil i dag veere praktisk urealiserbart at give pa-
tienter adgang til elektroniske journaler, idet de geelden-
de regler forudsatter, at en sundhedsperson, hver gang
en patient anmoder om aktindsigt, foretager en konkret
vurdering af, om det er forngdent at begreense aktind-
sigten.

Det foreslas derfor, at patienterne fremover far ube-
greenset adgang til egne journaloptegnelser - bade elek-
troniske og papirbaserede.

Efter forslaget vil det fortsat vaere muligt at begraense
foraeldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i
deres mindrearige berns journaler i det omfang, forel-
dremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort
bekendt med oplysningerne findes at burde vige for af-
garende hensyn til den mindrearige. Bestemmelsen kan
anvendes i tilfeelde, hvor falsomme journaloplysninger
om fx abort, behandling for kenssygdom, preevention og
blodtransfusion, kan komme den mindrearige til skade,
hvis de kommer til foreldremyndighedsindehaverens
kendskab.

Endvidere foreslas det med forslaget at fastholde den
hidtidige adgang til om ngdvendigt at begraense adgan-
gen til aktindsigt for sa vidt angar optegnelser i patient-
journaler m.v., som er journalfert fgr lovens ikrafttree-
den, i det omfang patientens interesse i at blive gjort
bekendt med oplysningerne findes at burde vige for af-
garende hensyn til den pagaldende selv eller til andre
private interesser. Baggrunden herfor er et gnske om at
respektere, at journaloplysninger far lovens ikrafttreeden
kan vare givet af pargrende eller andre private i tillid til,
at der ville vaere mulighed for om ngdvendigt at begraen-
se patientens adgang til aktindsigt ud fra sadanne afgg-
rende hensyn.

Bestemmelsen kan som hidtil fx anvendes til at be-
greense psykiatriske patienters adgang til aktindsigt, i
tilfelde hvor det vil veere til alvorlig skade for patient-
eller familieforholdet, hvis patienten fik kendskab til
oplysninger, som fx pargrende matte have givet til pa-
tientjournalen.

Det har veeret overvejet at opretholde en begrens-
ningsmulighed over for psykiatriske patienters adgang
til egne fremtidige journaler, men en sadan adgang fore-
slas ikke opretholdt. Regeringen har i den sammenhang
lagt veegt pa, at Dansk Psykiatrisk Selskab i forhold til
spgrgsmalet om patienters adgang til egne journaler har
udtalt, at selskabet principielt finder, at der bagr gelde
ngjagtigt de samme regler for patienter med somatiske
sygdomme, som for patienter med psykiatriske sygdom-
me.

2.5. Betingelserne for generelt klausuleret tilskud

2.5.1. Geeldende ret

Laegemiddelstyrelsen meddeler generelt tilskud til lze-
gemidler. Kriterierne for Laegemiddelstyrelsens vurde-
ring af, om et legemiddel skal meddeles generelt tilskud,
er fastsat i bekendtgerelse nr. 180 af 17. marts 2005 om
medicintilskud, jf. § 144 i sundhedsloven.
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Hovedkriterierne for meddelelse af generelt tilskud er,
om leegemidlet har en sikker og verdifuld terapeutisk
effekt pa en velafgraenset indikation, og om leegemidlets
pris star i rimeligt forhold til dets behandlingsmassige
veerdi. | tilfeelde, hvor Laeegemiddelstyrelsen vurderer, at
kriterierne for meddelelse af generelt tilskud til et leege-
middel ikke er opfyldt for leegemidlets fulde anvendel-
sesomrade, herunder for samtlige af de indikationer
legemidlet er godkendt til, foretager Leegemiddelsty-
relsen automatisk en vurdering af, om kriterierne er
opfyldt pa betingelse af, at legemidlet ordineres med
henblik pa behandling af bestemte sygdomme (generelt
klausuleret tilskud).

I tilleg hertil er imidlertid ogsa fastsat en reekke situa-
tioner, hvor et laegemiddel som udgangspunkt ikke far
generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud. Disse
er:

— iveerksattelse af behandling med leegemidlet kraever
serlig undersggelse og diagnosticering,

— der er nerliggende risiko for, at leegemidlet vil blive
anvendt uden for den godkendte indikation,

— leegemidlet udelukkende eller overvejende anvendes
til formal, hvortil der ikke med rimelighed kan for-
ventes tilskud fra Regionsradet,

— leegemidlets effekt ikke er klinisk dokumenteret,

— der er risiko for, at legemidlet anvendes som farste-
valg, uanset at dette efter Laegemiddelstyrelsens vur-
dering ikke bgr veere tilfeldet,

— det er uafklaret, om eller hvornar legemidlet skal
anvendes leegemidlet skal anvendes som farstevalg,

— der er nzerliggende risiko for, at legemidlet gares til
genstand for misbrug,

— leegemidlet hovedsageligt anvendes i sygehusbe-
handling, eller

— leegemidlet pa grund af en serlig leegemiddelform
ikke kan indtages af patienten selv.

2.5.2. Overvejelser og lovforslag

Med en &ndring af sundhedsloven, jf. lov nr. 1431 af
22. december 2004, blev Leegemiddelstyrelsen palagt at
gennemfgre en lgbende revurdering af alle leegemidlers
tilskudsstatus, saledes at leegemidlers tilskudsstatus kan
@ndres, hvis de forudsatninger, der Ia til grund for den
oprindelige beslutning om bevilling eller ikke-bevilling
af tilskud, er endret.

Det fremgar af lovens § 144, stk. 2, at tilskuddet til
receptpligtige leegemidler efter stk. 1 kan veaere betinget
af, at legemidlet ordineres med henblik pa behandling
af bestemte sygdomme.

Der har i revurderingsprocessen udviklet sig en prak-
sis, hvorefter et generelt tilskud til et leegemiddel klau-
suleres med henvisning til patientens sygdom kombine-

ret med en henvisning til tidligere behandlingsforlgb
med andre leegemidler, legemidlernes interaktioner etc.
Saledes er det generelle tilskud til en raekke af koleste-
rolsenkende leegemidler i dag klausuleret til »patienter
med behandlingskraevende hyperlipideemi, for hvem be-
handling med generelt tilskudsberettiget statin uden
klausulering har vist sig utilstreekkelig, eller som ikke
taler disse leegemidler«. Hermed malrettes medicintil-
skuddet til disse typisk dyrere leegemidler til netop den
kreds af patienter med forhgjede kolesteroltal, som fx pa
grund af bivirkninger ikke kan behandles med andre til-
svarende billigere leegemidler eller til de patienter, hvor
de billigere leegemidler ikke kan bringe patientens ko-
lesteroltal tilstraekkeligt langt ned. En tilsvarende klau-
sulering er anvendt i forbindelse med revurdering af
tilskudsstatus for de blodtryksseenkende laegemidler,
hvor der endvidere for visse leegemidler i klausuleringen
af det generelle tilskud fx er taget hgjde for de billigere
leegemidlers interaktioner med andre leegemidler, pa-
tienten er i behandling med.

Enkelte legemidler indeholder i den godkendte tera-
peutiske indikation eller i anvisningerne om dosering og
indgivelsesmade, som er beskrevet i lgemidlets pro-
duktresumé, andre parametre herunder fx henvisning til
patientens alder, tidligere behandlingsforlgb, kombina-
tionsbehandling etc., som det i visse situationer kan veere
leegefagligt relevant at viderefere i forbindelse med et
generelt klausuleret tilskud til leegemidlet. Medicintil-
skudsnaevnet har endvidere i et konkret tilfeelde pa bag-
grund af ny viden om rationel legemiddelanvendelse
indstillet, at det generelle tilskud til en gruppe leegemid-
ler blev klausuleret til personer over 70 ar. Indstillingen
blev ikke fulgt af Leegemiddelstyrelsen, fordi den fore-
sldede klausul ikke kunne rummes inden for lovens
betingelse om, »at leegemidlet ordineres med henblik pa
behandling af bestemte sygdommex.

Pa den baggrund foreslas det at tilpasse og preecisere
adgangen til at fastsette klausuleret tilskud saledes, at
der kan tages hgjde for situationer, der minder om de
ovenfor navnte. Med loveendringen gives Laegemiddel-
styrelsen saledes en mulighed for - hvor der er fagligt
belaeg herfor —i hgjere grad at malrette et generelt tilskud
til et leegemiddel til bestemte persongrupper. Det er dog
ikke forventningen, at der med lovforslaget vil ske nogen
veesentlig endring i forhold til den made, reglerne ad-
ministreres pa i dag.

3. De gkonomiske konsekvenser for det offentlige

Forslaget om indfgrelse af frit og udvidet frit valg til
diagnostiske undersggelser giver patienterne en ny ret-
tighed, men andrer ikke pa de praktiserende leegers
gkonomiske incitamenter, og medfarer ikke, at flere pa-
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tienter bliver henvist til diagnostiske undersggelser. Der
er kun fa diagnostiske undersggelser, hvor der forekom-
mer lengere ventetid end 1 maned, fx scanninger. Pa-
tienter vil kunne benytte den nye rettighed i forhold til
disse undersggelser med deraf fglgende begraensede om-
kostninger for regionerne og kommunerne. Disse opve-
jes af den gkonomiske fordel, som regioner og kommu-
ner far ved, at patienter bliver hurtigere diagnosticeret
og dermed far et kortere og bedre udrednings- og be-
handlingsforlgb med de deraf falgende besparelser, her-
under som falge af at undersggelser ikke skal gentages
senere i udredningsforlgbet, fordi de er blevet for gamle
til at veere retvisende. Forslaget er derfor samlet set ud-
giftsneutralt for regionerne, kommunerne og staten.

Ministeren for sundhed og forebyggelse vil efter for-
slaget om voldgiftsnaevn fastsette regler om, at hver part
afholder sin del af omkostningerne, nar voldgiftsnavnet
nedsattes. Forslaget forventes ikke at medfere merud-
gifter for regionerne ud over den ubetydelige udgift, der
bestar i betaling af halvdelen af udgifterne til opmanden,
som pa baggrund af Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelses hidtidige erfaringer med behandling af i alt 2
tvister pa 7 ar efter de nugaeldende regler anslas at ligge
paunder 10.000 kr. om aret. Regionerne skannes saledes
ikke at fa flere udgifter i forbindelse med behandling af
tvister, end de har i dag, hvor tvister kan indbringes for
ministeren for sundhed og forebyggelse. Forslaget for-
ventes heller ikke at medfare merudgifter for staten, idet
udgiften til den sekretariatsbistand, som Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse skal yde til VVoldgiftsnaevnet,
svarer til den udgift, som ministeriet i dag har til be-
handling af tvister efter den nuvaerende lovgivning. For-
slaget medfarer ikke merudgifter for kommunerne.

Lovforslaget skannes i gvrigt at vaere udgiftsneutralt
og medferer derfor ikke merudgifter for regionerne,
kommunerne eller staten.

4. De administrative konsekvenser for det offentlige

Forslaget om indfarelse af frit og udvidet frit valg til
diagnostiske undersggelser indebzrer en let gget admi-
nistration i regionerne i forbindelse med henvisning af
patienter til et aftalesygehus. Forslaget har ikke admini-
strative konsekvenser for kommunerne og staten.

Lovforslaget har i gvrigt ingen meradministrative kon-
sekvenser for regionerne, kommunerne eller staten.

5. De gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet

Forslaget om indfarelse af frit og udvidet frit valg til
diagnostiske undersggelser har ingen negative gkono-
miske konsekvenser for erhvervslivet, men kan i forhold
til de fa diagnostiske undersggelser hvor der forekom-

mer leengere ventetid end 1 maned, fx scanninger, med-
fare kapacitetstilpasninger.

Forslaget om voldgift har ingen gkonomiske konse-
kvenser for erhvervslivet, ud over den ubetydelige ud-
gift, der bestar i betaling af halvdelen af udgifterne til
opmanden, nar voldgiftsnavnet nedsattes, idet forslaget
ikke pavirker de private sygehuses muligheder for at
indga aftaler under det udvidede frie sygehusvalg.

Lovforslaget har ikke i gvrigt skonomiske konsekven-
ser for erhvervslivet.

6. De administrative konsekvenser for erhvervslivet

Forslaget om indfgrelse af frit og udvidet frit valg til
diagnostiske undersggelser har ingen administrative
konsekvenser for erhvervslivet. Lovforslaget har veeret
sendt i hgring til @konomi- og Erhvervsministeriets
Center for Kvalitet i ErhvervsRegulering (CVKR) med
henblik pa en vurdering af, om forslaget skal foreleegges
@konomi- og Erhvervsministeriets virksomhedspanel.
CVKR vurderer ikke, at forslaget indeholder admini-
strative konsekvenser i et omfang, der berettiger at for-
slaget bliver forelagt for virksomhedspanelet. Forslaget
ber derfor ikke foreleegges for @konomi- og Erhvervs-
ministeriets virksomhedspanel.

Lovforslaget har i gvrigt ingen administrative konse-
kvenser for erhvervslivet.

7. De administrative konsekvenser for borgere

Med forslaget om indfgrelse af frit og udvidet frit valg
til diagnostiske undersggelser far borgerne flere valg-
muligheder til diagnostiske undersggelser.

Med forslaget vedrgrende aktindsigt far borgerne
fremadrettet en lettere adgang til aktindsigt i egne pa-
tientjournaler.

Lovforslaget har i gvrigt ingen administrative konse-
kvenser for borgerne.

8. De miljgmassige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmeaessige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten

Radets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om
gennemsigtighed i prisbestemmelserne for leegemidler
til mennesker og disse leegemidlers inddragelse under de
nationale sygesikringsordninger fastleegger regler for
proceduren for et leegemiddels inddragelse i de nationale
sygesikringsordninger. Det fremgar af direktivets artikel
11, 2. pkt., at medlemsstaterne straks skal underrette
kommissionen om &ndringer i reglerne vedrgrende la-
gemidlernes inddragelse under de nationale sygesik-
ringsordninger m.v. Regeringen har i overensstemmelse
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hermed til hensigt at notificere Kommissionen om de
foreslaede a&ndringer. Det er regeringens opfattelse, at

Sct. Maria Hospice Center,

Rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge

den &ndring af muligheden for at meddele generelt klau- OASIS, RCT-Jylland og RCT i Kebenhavn,

suleret tilskud, der fastleegges med lovforslaget, er for-
enelig med bestemmelserne i direktivet. Forslaget
indeholder ikke derudover EU-retlige aspekter.

10. Hgrte myndigheder og organisationer m.fl.

Lovforslaget har veeret i hgring hos falgende myndig-
heder og organisationer m.fl.:

Danske Regioner,

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
KL,

Dansk Sygeplejerad,
Laegeforeningen,

Praktiserende Lagers Organisation,
Dansk Psykiatrisk Selskab,

Barne- og Ungdoms Psykiatrisk Selskab,
FOA,

Pharmadanmark,
Farmakonomforeningen,

Center for Sma Handicapgrupper,
Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter,

Dansk Handicapforbund,

Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Det Centrale Handicaprad,
Forbrugerradet,

Hjerteforeningen,

Hospice Forum Danmark,

Kraeftens Bekaempelse,
Patientforeningen i Danmark,
Patientforum,

Scleroseforeningen,

/ldreForum,

/ldremobiliseringen,

/ldresagen,

Dansk Erhverv,

Sankt Lukas Hospice,
Diakonissestiftelsens Hospice,

Epilepsihospitalet i Dianalund,
Sclerosecentrene i Haslev og Ry,

PTU’s Rehabiliteringscenter,

Center for sundhed og trening i Middelfart,

Center for sundhed og trening i Arhus, Center for
sundhed og traening i Skalskar,

Rehabiliteringscenter for Muskelsvind,
Vejlefjord,

Center for Hjerneskade,

KamillianerGaardens Hospice,

Hospice Fyn,

Arresgdal Hospice,

Hospice Sjelland,

Hospice Sgnderjylland,

Anker Fjord Hospice,

Hospice Limfjord,

Hospice Sydvestjylland,

Hospice Vendsyssel,

Hospice Djursland,

Kong Chr. X's Gigthospital i Grasten,
Danmarks Apotekerforening,
Laegemiddelindustriforeningen,
Industriforeningen for Generiske Leegemidler,
Foreningen af Parallelimportgrer af Leegemidler,
Dansk Selskab for Folkesundhed,

Den Centrale Videnskabsetiske Komité,

Etisk Rad,

Institut for Menneskerettigheder,
Patientforsikringen,

Patientskadeankenavnet,

Rigsrevisionen,

Sundhedsveesenets Patientklagenzvn,
Granlands Selvstyre, Direktoratet for Sundhed og
Feergernes Landsstyre.

11. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/
mindre udgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter
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det offentlige

@konomiske konsekvenser for det | Ingen Forslaget om voldgiftsnavn kan

offentlige medfare ubetydelige udgifter for re-
gionerne

Administrative konsekvenser for Ingen Forslaget om udvidet frit valg til diag-

nostiske undersggelser medfarer let
gget administration i regionerne

@konomiske konsekvenser for er-
hvervslivet

Forslaget om diagnostiske undersg-
gelser, hvor der forekommer leengere
ventetid end 1 maned, fx scanninger,
kan medfgre kapacitetstilpasninger
pa de private sygehuse og klinikker
m.v.

Forslaget om voldgiftsnavn kan
medfare ubetydelige udgifter for er-
hvervslivet

borgerne

diagnostiske undersggelser og frem-
adrettet en lettere adgang til aktind-

Administrative konsekvenser forer- | Ingen Ingen
hvervslivet

Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for Borgerne far flere valgmuligheder til | Ingen

sigt i egne patientjournaler

Forholdet til EU-retten

ter normal praksis.

Forslaget vedr. medicintilskudsreglerne notificeres til EU-Kommissionen ef-

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Til nr. 1 (8 37)

Det fremgar i dag af lovens § 37, stk. 2, og af over-
skriften til lovens kapitel 8, at bestemmelsen angar akt-
indsigt, men lovens 8§ 37, stk. 1, er formuleret som en
indsigtsregel. Det findes derfor hensigtsmaessigt at pree-
cisere, at der er tale om en aktindsigtsregel, sa det
udtrykkeligt fremgar af bestemmelsen, at den enkelte
patient har en ret til aktindsigt i egne helbredsoplysnin-
ger, og at patienten derudover som hidtil - i form af en
indsigtsregel - har ret til efter anmodning herom at fa
oplyst, om der behandles helbredsoplysninger om ved-
kommende indeholdt i patientjournaler, og hvis det er
tilfaeldet, at fa oplysning om, hvilke oplysninger der be-
handles samt oplysninger om formalet med behandlin-
gen og meddelelse om, hvorfra disse oplysninger
stammer, hvis der er tilgeengelig information herom.

Den foreslaede bestemmelse i § 37, stk. 1, indebarer,
at patienter som hovedregel far ubegraenset adgang til
aktindsigt i egne fremtidige patientjournaler m.v.

Den foreslaede bestemmelse i § 37, stk. 2, opretholder
dog en begransningsmulighed for foreeldremyndigheds-
indehaveres adgang til aktindsigt i deres mindrearige
bgrns patientjournaler under omstaendigheder, hvor for-
&ldremyndighedsindehaverens interesse i aktindsigt
findes at burde vige for afgerende hensyn til den min-
dredrige. Baggrunden herfor er, at der i enkelte tilfalde

kan foreligge falsomme oplysninger om eksempelvis
abort, behandling for kanssygdom, praevention og blod-
transfusion, som kan vere til skade for den mindrearige,
hvis de kommer til en foreldremyndighedsindehavers
kendskab.

Den foresldede bestemmelse i § 37, stk. 3, fastholder
endvidere den hidtidige adgang til om ngdvendigt at be-
grense adgangen til aktindsigt for sa vidt angar opteg-
nelser i patientjournaler m.v., som er journalfert fgr
lovens ikrafttreeden den 1. januar 2010. For sadanne
journaloptegnelser kan retten efter den foreslaede § 37,
stk. 1, sdledes begranses i det omfang, patientens inte-
resse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes
at burde vige for afgarende hensyn til den pagaldende
selv eller til andre private interesser. Det er fundet pa-
kreevet at bevare denne begraensningsadgang, som sva-
rer til den geeldende § 37, stk. 2, for at respektere, at
oplysninger kan vere givet af pargrende eller andre pri-
vate i tillid til, at der ville veere mulighed for om ngd-
vendigt at begreense patientens adgang til aktindsigt ud
fra sadanne afgarende hensyn.

Denne del af forslaget medfarer, at det med hensyn til
historiske oplysninger journalfgrt far den 1. januar 2010,
ikke vil blive praktisk muligt at give adgang elektronisk.
Historiske oplysninger ma saledes sgges pa traditionel
vis. Det vil indebeere, at omfanget af patienters elektro-
niske adgang til journaler vil afheenge af, hvornar op-
lysningerne er journalfert. Det relative omfang af
oplysninger, som der ikke vil vere elektronisk adgang
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til, vil dog ifglge sagens natur gradvis mindskes og med
tiden helt forsvinde.

Det bemerkes, at lovens § 36, stk. 1, fastleegger an-
vendelsesomradet for reglerne om patienters adgang til
aktindsigt. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan
fastsaette nermere regler om, hvilke oplysninger og in-
stitutioner, der er omfattet af lovens § 36, stk. 1. Be-
myndigelsen vil blive udnyttet til at praecisere og
afgraense, hvilke elektroniske indeks og registre der be-
tragtes som en patientjournal efter bestemmelsen.

Til nr. 2 (8 38)

Den foreslaede nye affattelse af bestemmelsen svarer
til den geeldende § 38 med de &ndringer, som er forngd-
ne til afspejling af, at patientjournaler ikke leengere alene
kan foreligge i papirbaseret form, men nu ogsa kan fore-
ligge i elektronisk form og i sa fald ikke kan siges at vare
i myndighedens, institutionens eller sundhedspersonens
fysiske besiddelse.

Ved gennemfarsel af aktindsigten er det saledes fore-
slaet, at det er den myndighed, institution eller sund-
hedsperson, der har ansvaret for patientjournalerne, der
treeffer afgarelse om retten til aktindsigt.

Som efter geeldende ret skal en anmodning om aktind-
sigt som udgangspunkt besvares inden 10 dage efter, at
patienten har anmodet herom.

Gives aktindsigten elektronisk ved, at patienten be-
nytter sig af en adgang til opslag i elektroniske patient-
journaler, far patienten enten aktindsigt umiddelbart
eller modtager en standardmeddelelse pa skarmen, hvis
aktindsigt ikke kan gives i medfgr af undtagelsesbe-
stemmelserne i den foreslaede § 37, stk. 2 (foreldre-
myndighedsindehaver/mindrearig) eller stk. 3 (oplys-
ninger journalfart for lovens ikrafttreeden). Ved at give
patienterne umiddelbar adgang til deres data i en elek-
tronisk patientjournal er der en risiko for, at patienterne
far adgang til kritiske oplysninger, far leegen har naet at
meddele og informere patienterne om disse. For at sikre,
at en sadan information kan na at blive meddelt patienten
direkte af leegen, vil der i den elektroniske patientjournal
skulle vaere en funktionalitet i form af en forsinkelse pa
et antal kalenderdage fra det tidspunkt oplysningerne
journalfares, og indtil de bliver tilgeengelige for patien-
ten i elektronisk form.

Det vil fremga af den elektroniske patientjournal, at
der er en sadan funktionalitet i form af forsinkelse af et
antal kalenderdage.

Meddelelse af aktindsigt, der ikke gives elektronisk,
kan ikke udsettes af hensyn til, at patienten forinden er
informeret af leegen om eventuelle kritiske oplysninger
i journalen.

Lovforslaget medfarer ikke nogen pligt til at give pa-
tienter elektronisk adgang til egne journaloptegnelser.
Det er saledes op til den enkelte, ansvarlige myndighed,
institution eller sundhedsperson at afgere, om elektro-
nisk adgang tilbydes som en mulighed.

Til nr. 3 (8 39)

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan med
hjemmel i sundhedslovens § 39 fastsatte regler om ge-
byr til daekning af kopierings- og forsendelsesomkost-
ninger m.v. i forbindelse med aktindsigt i patientjour-
naler. | de tilfelde, hvor aktindsigt gives i form af
patientens opslag i elektroniske patientjournaler, med-
farer aktindsigten ingen kopierings- eller forsendelses-
omkostninger. Bemyndigelsesbestemmelsen foreslas
endret for at pracisere, at der ikke er hjemmel til at
fastsaette regler om gebyr for aktindsigt, der gives ved
patientens opslag i elektroniske patientjournaler.

Til nr. 4 (8 79)

Det foreslas med forslaget til § 79, stk. 1, 2. pkt., at
bestemmelserne om sygehusbehandling i afsnit VI om
sygehusydelser ogsa kommer til at omfatte diagnostiske
undersggelser til brug for alment praktiserende leeger, jf.
8 60, og praktiserende speciallzger, jf. § 64. Det inde-
beerer, at regionsradets pligt til at yde sygehusbehandling
til personer, der har bopel i regionen, ved sit sygehus-
vaesen og ved andre regioners sygehuse, ogsa kommer
til at omfatte diagnostiske undersggelser til brug for al-
ment praktiserende laeger, jf.8 60, og praktiserende spe-
cialleger, jf. § 64.

Med forslaget skal regionsradet endvidere - hvor det
er relevant - yde diagnostiske undersggelser til personer,
der har bopal i regionen, ved falgende private special-
sygehuse m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftel-
sens Hospice, Sct. Maria Hospice, rehabiliteringscen-
trene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT i
Kgbenhavn og RCT-Jylland, Epilepsihospitalet i Dia-
nalund, Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry,
PTU’s RehabiliteringsCenter, Center for sundhed og
treening i Middelfart, Center for sundhed og traning i
Arhus, Center for sundhed og traning i Skelsker, Re-
habiliteringsCenter for Muskelsvind, Vejlefjord og Cen-
ter for Hjerneskade.

Lovforslaget medfgrer, at patienter, som er henvist
diagnostiske undersggelser til brug for alment praktise-
rende leaeger, jf. sundhedslovens § 60, og praktiserende
specialleger, jf. sundhedslovens § 64, som led i disse
leegers diagnosticering af patienten, bliver omfattet af
det frie sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 86, og af det
udvidede frie sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 87.
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Efter § 86 kan en person, der henvises til sygehusbe-
handling saledes vealge mellem bopealsregionens syge-
huse, andre regioners sygehuse og de private specialsy-
gehuse m.fl., der er nevnt i § 79, stk. 2, uanset
bopalsregionens behandlingstilbud og kriterier for sy-
gehusbehandling i sit sygehusveesen. Et sygehus kan dog
afvise at modtage personer fra andre regioner, hvis det
er begrundet i kapacitetsmaessige arsager, og hvis vee-
sentlige hensyn til personer med bopel i regionen ellers
vil blive tilsidesat. Ministeren for sundhed og forebyg-
gelse har fastsat neermere regler herom i bekendtgarelse
nr. 594 af juni 2009 om ret til sygehusbehandling m.v.

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter for-
handling med justitsministeren og indenrigs- og social-
ministeren fastsaette regler om, at personer ikke har ret
til selv at veelge sygehus, nar

1) de er optaget i Kriminalforsorgens institutioner,

2) de er anbragt i institution i henhold til retsplejelo-
ven, kapitel 11 i lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien eller straffeloven,

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

de er frihedsbergvet, eller deres handlefrihed i gv-
rigt er undergivet begransninger i henhold til ud-
leendingeloven.

Forslaget medfarer endvidere, jf. sundhedsloven § 87,
at en person, som er henvist til en diagnostisk undersg-
gelse til brug for en alment praktiserende laege eller
praktiserende speciallege, vil kunne veelge at fa denne
undersggelse foretaget pa et af de sygehuse, klinikker
m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter be-
stemmelsen (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bo-
palsregionen ikke inden 1 maned efter, at henvisningen
er modtaget, kan tilbyde undersggelsen ved egne syge-
huse eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som regions-
radet samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

Forslaget indeberer, at det er bopalsregionen, der vi-
derevisiterer disse patienter til aftalesygehuse.

Forslaget @ndrer ikke pa regionernes adgang til i
landsoverenskomsterne og i lokalaftaler at bestemme,
hvilke diagnostiske undersggelser, de vil stille til radig-
hed for de alment praktiserende lzeger og speciallaeger.

Forslaget @ndrer heller ikke pa patienternes rettighe-
der i forhold til udredning inden for psykiatrien, jf.
sundhedslovens § 87 b og 8§ 87 f.

Efter sundhedslovens § 87, stk. 4, fastsaetter ministeren
for sundhed og forebyggelse regler om afgraensning af
og vilkar for behandling, der er omfattet af det udvidede
frie sygehusvalg, og kan herunder undtage bestemte be-
handlingsformer. Endvidere fastsaetter ministeren regler
om regionsradenes forpligtelser til at oplyse om denne

3)

4)

behandling. Neermere regler herom er fastsat i bekendt-
gerelse nr. 594 af juni 2009 om ret til sygehusbehandling
m.v.

Bestemmelsen i sundhedslovens § 87, stk. 5, hvorefter
regionsradene i forening indgar aftale med de privateje-
de sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v.
i udlandet, som gnsker at indga aftale om behandling af
patienter, vil ogsa omfatte de af lovforslaget diagnosti-
ske undersggelser. Det samme gelder bestemmelsen i
8§ 87, stk. 6, hvorefter ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastseaetter nermere regler om krav til doku-
mentation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker
m.v., der indgar aftale efter den udvidede fritvalgsord-
ning.

Til nr. 5 (8 86, stk. 3, 2. pkt.)

Efter den galdende regel i lovens 8 86, stk. 3, kan ad-
gangen for psykiatriske patienter til at benytte det frie
sygehusvalg begraenses, hvis hensynet til den pageelden-
de taler herfor. Med forslaget fastlaegges, at der ikke kan
fastseettes sadanne begraensninger for psykiatriske pa-
tienter, som er henvist til en diagnostisk undersggelse.

Til nr. 6-8 (88 87, 87 c og § 87e-87 i)

Med forslaget til § 87 i, foreslas det at etablere et vold-
giftsnaevn, som kan afgere tvister mellem Danske Re-
gioner og de privatejede sygehuse, Klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet om vil-
karene for en aftale om behandlinger og undersggelser,
herunder de af lovforslaget omfattede diagnostiske un-
dersggelser, efter § 87 stk. 5, om den udvidede fritvalgs-
ordning og efter § 87 ¢ og § 87 g om den udvidede
undersggelses- og behandlingsordning pa det psykiatri-
ske omrade. Sygehusene og klinikkerne kan hver iser
eller i forening indbringe tvisten for voldgiftsnavnet.

Det er efter forslaget kun sygehusene og klinikkerne
m.v., der kan indbringe en tvist for voldgiftsnavnet. Det
kan de gare enkeltvis eller i forening. Det svarer til, hvad
der i dag geelder ved foreleeggelse af tvister for ministe-
ren for sundhed og forebyggelse efter bekendtgarelse nr.
594. af 11. juni 2009 om ret til sygehusbehandling m.v.,
jf. 8 35, stk. 2.

Med forslaget vil der hver gang, der matte blive ind-
bragt en tvist for voldgiftsnaevnet, af ministeren for
sundhed og forebyggelse blive udpeget en opmand og
en suppleant for nevnet. Regionerne i faellesskab udpe-
ger 1 voldgiftsmand og sygehuset, klinikken m.v. udpe-
ger 1 voldgiftsmand. Hvis en sag indbringes af flere
sygehuse, klinikker m.v. i forening ma de udpege en
feelles voldgiftsmand. Bade opmand, suppleant og vold-



16

giftsmeend skal have gkonomisk indsigt og indsigt i
sundhedsvasenets forhold.

Ved behandlingen af en voldgiftssag deltager opman-
den samt de 2 voldgiftsmeend. Opmanden kan tilkalde
seerligt sagkyndige til at bista ved sagens behandling.

Voldgiftsnavnet skal ved behandlingen af en sag se pa
alle forhold, der er relevante for aftalen, herunder hvilke
gvrige aftaler, der er indgaet mellem private hospitaler,
klinikker m.v. og Danske Regioner efter den udvidede
fritvalgsordning og til hvilke takster.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse yder sekre-
tariatsbistand til voldgiftsnavnet, herunder forbereder
navnets mader.

Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter ef-
ter forslaget regler om voldgiftsnaevnet, herunder for-
retningsordenen samt for behandlingen af voldgiftssa-
ger. Ministeren fastsatter endvidere regler om vederlag
til opmand, voldgiftsmand og de serligt sagkyndige, der
matte blive tilkaldt, og om sagsomkostninger og deres
fordeling.

Det er hensigten at fastsaette regler, hvorefter parterne
afholder alle udgifterne i forbindelse med behandlingen
af en voldgiftssag. Det vil blive fastsat, at hver part af-
holder udgiften til den af parten udpegede voldgifts-
mand, herunder udgifter til vederlag mv. Udgifter til
vederlag til opmand, suppleant og sarlige sagkyndige,
som matte blive tilkaldt, samt gvrige udgifter ved be-
handlingen af voldgiftssagen deles ligeligt mellem par-
terne. Ministeriet afholder udgifter til ministeriets
sekretariatsbistand til voldgiftsnavnet.

Voldgiftsnaevnets afgarelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

Til nr. 9-10 (8 90)

Regionernes almindelige informationspligt efter § 90
udvides til ogsa at omfatte diagnostiske undersggelser,
jf. forslaget til § 79, stk. 1, 2. pkt. Der praeciseres herud-
over med bestemmelsen, at regionsradene far pligt til
inden for 8 dage at informere henviste patienter, om de
kan tilbydes undersggelse inden for 1 maned.

Til nr. 11 (8 144, stk. 2 og 3)

Med &ndringen tilfgjes muligheden for at betinge et
generelt tilskud til et legemiddel af, at leegemidlet ordi-
neres til behandling af bestemte persongrupper. Leege-

middelstyrelsen far saledes en mulighed for - hvor der
er fagligt beleeg herfor — i hgjere grad at malrette et ge-
nerelt tilskud til et leegemiddel til bestemte persongrup-
per. Jf. de almindelige bemerkninger under pkt. 2.5, er
det ikke forventningen, at der med lovforslaget vil ske
nogen veesentlig endring i forhold til den made, reglerne
administreres pa i dag.

Til nr. 12 (8 216)

Det foreslas med bestemmelsen til § 216 at pracisere,
at Sundhedsstyrelsen kan iveaerksatte evalueringer m.v.
af virksomheden i det offentligt finansierede sundheds-
vaesen med det formal at fremme kvalitetsudviklingen i
sundhedssektoren som parallel til, at Sundhedsstyrel-
sens specialeplanlagning ogsa omfatter private sygehu-
se og klinikker m.v. i det omfang de er offentligt
finansierede.

Evalueringerne kan omfatte alle forhold vedrgrende
det offentlige sundhedsvasen og de private sygehuse og
klinikkers virksomhed.

Med forslaget kan ministeren for sundhed og forebyg-
gelse fastsatte neermere regler om, at det pahviler regi-
onsrad og kommunalbestyrelser, de under ministeren for
sundhed og forebyggelse hgrende institutioner samt de
private personer eller institutioner, der driver sygehuse,
Klinikker m.v. at give de for gennemfarelsen af evalue-
ringer m.v. ngdvendige oplysninger, herunder oplysnin-
ger fra patientregistre og andre registre.

Oplysninger, der indhentes til brug for evalueringerne,
kan ikke videregives til Sundhedsvesenets Patientkla-
genavn.

Til§2

Forslaget om ophevelse af § 1, nr. 1- 3, i sundhedslo-
ven, jf. lov nr. 530 af 12. juni 2009, er en konsekvens af,
at denne lov, der bliver &ndret med bestemmelserne i
neerveerende lovforslag, farst treeder i kraft den 1. januar
2010.

Til§3
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. januar 2010.

Til§4

Bestemmelsen fastlegger lovens territoriale anven-
delsesomrade og indebzrer, at loven ikke galder for
Grgnland og for Feergerne.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

8 37. Fremseetter en patient begeering herom, skal
patienten have meddelelse om, hvorvidt der be-
handles helbredsoplysninger om vedkommende in-
deholdt i patientjournaler m.v. Behandles sadanne
oplysninger, skal der pa patientens begaring og pa
en let forstaelig made gives patienten meddelelse
om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og
4) tilgeengelig information om, hvorfra disse op-
lysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begranses, i det
omfang patientens interesse i at blive gjort bekendt
med oplysningerne findes at burde vige for afge-
rende hensyn til den pagaeldende selv eller til andre
private interesser.

8 38. Afgarelser om retten til aktindsigt treeffes af
den myndighed, institution eller sundhedsperson,
der har patientjournalerne m.v. i sin besiddelse.

Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution el-
ler sundhedsperson afgar snarest, om en anmod-
ning om aktindsigt kan imgdekommes, og om
aktindsigten skal gennemfgres ved, at der gives ad-
gang til gennemsyn af patientjournalen m.v. pa
stedet, eller ved, at der udleveres en afskrift eller
kopi.

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke img-
dekommet eller afslaet inden 10 dage efter, at den

Lovforslaget

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 95 af
7. februar 2008, som bl.a. endret ved § 1 i lov nr.
539 af 17. juni 2008, 8 1 i lov nr. 530 af 12. juni
2009 og senestved 8 1ilov nr. 531 af 12. juni 20009,
foretages folgende andringer:

81

1.8 37 affattes saledes:

»8§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udar-
bejdet patientjournaler m.v., har pa anmodning ret
til aktindsigt heri. Patienten har endvidere pa an-
modning ret til pa en let forstaelig made at fa
meddelelse om, hvilke oplysninger der behandles i
patientjournalen m.v. efter stk. 1, formalet hermed,
kategorierne af modtagere af oplysningerne og til-
gengelig information om, hvorfra disse oplysnin-
ger stammer.

Stk. 2. En foreeldremyndighedsindehavers adgang
til aktindsigt i en mindrearigs patientjournal m.v.
efter stk. 1, jf. 8 14, kan begranses i det omfang,
foreeldremyndighedsindehaverens interesse i at bli-
ve gjort bekendt med oplysningerne findes at burde
vige for afgarende hensyn til den mindrearige.

Stk. 3. For optegnelser journalfgrt fgr den 1. ja-
nuar 2010 kan retten efter stk. 1 begraenses, i det
omfang patientens interesse i at blive gjort bekendt
med oplysningerne findes at burde vige for afge-
rende hensyn til den pageeldende selv eller til andre
private interesser.«

2.8 38 affattes saledes:

»8§ 38. Den myndighed, institution eller sund-
hedsperson, der har ansvaret for patientjournalerne
m.v., afggr inden 10 dage efter patientens anmod-
ning, om retten til aktindsigt skal begranses efter
8 37, stk. 2 og 3. Er anmodningen ikke imgdekom-
met inden 10 dage, skal myndigheden, institutionen
eller sundhedspersonen underrette patienten om
grunden hertil samt om, hvornar en afgarelse kan
forventes at foreligge.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk eller
ved, at der gives adgang til gennemsyn af patie-
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er modtaget af vedkommende myndighed, institu-
tion eller sundhedsperson, skal myndigheden, in-
stitutionen eller sundhedspersonen underrette pa-
tienten om grunden hertil samt om, hvornar en
afgarelse kan forventes at foreligge.

Stk. 4. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter
stk. 1-3 er tillagt befajelser, pahviler det overord-
nede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overens-
stemmelse med loven, den driftsansvarlige myn-
dighed.

8 39. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter neermere regler om gebyr til dekning af
kopierings- og forsendelsesomkostninger m.v. i
forbindelse med aktindsigten.

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling til
personer, der har bopel i regionen, ved sit syge-
husvasen og ved andre regioners sygehuse.

Stk. 2. Regionsradet yder endvidere sygehusbe-
handling til personer, der har bopal i regionen, ved
fglgende private specialsygehuse m.fl.: Sankt Lu-
kas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct.
Maria Hospice, rehabiliteringscentrene for trauma-
tiserede flygtninge OASIS, RCT i Kgbenhavn og
RCT-Jylland, Epilepsihospitalet i Dianalund, Scle-
rosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry, Polio-, Tra-
fik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatori-
um, Center for sundhed og treening i Middelfart,
Center for sundhed og treening i Arhus, Center for
sundhed og treening i Skeelsker, Rehabiliterings-
Center for Muskelsvind, Vejlefjord og Center for
Hjerneskade.

8 86. En person, der henvises til sygehusbehand-
ling, kan vaelge mellem bopelsregionens sygehuse,
andre regioners sygehuse og de private specialsy-
gehuse m.fl., der er naevnt i 8 79, stk. 2, uanset
bopalsregionens behandlingstilbud og kriterier for
sygehusbehandling i sit sygehusvaesen.

Stk. 2. Et sygehus kan afvise at modtage personer
fra andre regioner, hvis det er begrundet i kapaci-
tetsmaessige arsager, og hvis vasentlige hensyn til
personer med bopal i regionen ellers vil blive til-
sidesat. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter neermere regler herom.

Stk. 3. For psykiatriske patienter kan adgangen til
at veelge efter stk. 1 begraenses, hvis hensynet til
den pagzldende taler herfor.

ntjournalen m.v. pa stedet eller udleveres en afskrift
eller kopi.

Stk. 3. I de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter
stk. 1 og 2 er tillagt befgjelser, pahviler det over-
ordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i over-
ensstemmelse med loven, den driftsansvarlige
myndighed.«

3. 1 8 39 indsattes efter »til deekning af«: »eventu-
elle«.

4.1879, stk. 1, indseettes som 2. pkt.:
»Bestemmelserne om sygehusbehandling i afsnit
VI omfatter ogsa diagnostiske undersggelser til
brug for alment praktiserende laeger, jf. § 60, og
praktiserende speciallager, jf. § 64.«

5.1 8 86, stk. 3, indseettes som 2. pkt.:
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Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan efter forhandling med justitsministeren og vel-
feerdsministeren fastseette regler om, at personer
ikke har ret til selv at veaelge sygehus i henhold til
stk. 1 og 3, nar

1) de er optaget i Kriminalforsorgens institutio-
ner,

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

3) deeranbragt pasikret afdeling i henhold til lov
om social service, eller

4) de er frihedsbergvet, eller deres handlefrihed i
gvrigt er undergivet begraensninger i henhold
til udleendingeloven.

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

Stk. 2. I opgerelsen af tidsfristen efter stk. 1 med-
regnes ikke perioder, hvor personen gennemgar et
forundersggelsesforlgb. Dog medregnes ventetid
ud over 2 uger til hver enkelt undersggelse i tids-
fristen.

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

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter regler om afgraensning af og vilkar for
behandling, der er omfattet af stk. 1 og 3, og kan
herunder undtage bestemte behandlingsformer.
Endvidere fastseetter ministeren regler om regions-
radenes forpligtelser til at oplyse om denne be-
handling.

Stk. 5. Regionsradene i forening indgar aftale med
de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark
og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indga
aftale om behandling af patienter efter stk. 1 og 3.
Kan parterne ikke opna enighed, fastsattes vilka-
rene af ministeren for sundhed og forebyggelse.

»Adgangen til at veelge, hvor en diagnostisk un-
dersggelse, jf. § 79, stk. 1, skal foretages, kan dog
ikke begreenses, jf. dog stk. 2.«

6. § 87, stk. 5, 2. pkt., ophaves.



20

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter neermere regler om krav til dokumenta-
tion m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker
m.v., der indgar aftale efter stk. 4.

§ 87 c. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet, som
gnsker at indga aftale om undersggelse og behand-
ling efter 88 87 a og 87 b. Kan parterne ikke opna
enighed, fastsattes vilkarene af ministeren for
sundhed og forebyggelse.

§ 87 e. Personer, der pa tidspunktet for henvisning
til psykiatrisk behandling er fyldt 19 ar, kan veelge
at blive behandlet efter bestemmelserne i §8 87 f-87
h.

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

Stk. 2. Retten efter stk. 1 til at veelge at blive be-
handlet pa et aftalesygehus bortfalder, hvis vente-
tiden til behandling pa aftalesygehuset overstiger
ventetiden hertil pa bopalsregionens sygehuse og
samarbejdssygehuse.

§ 87 g. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet, som
gnsker at indga aftale om behandling efter 88 87 e
og 87 f. Kan parterne ikke opna enighed, fastsettes
vilkarene af ministeren for sundhed og forebyggel-
se.

7.8 87 c, 2. pkt., ophaeves.

8. Efter 8 87 d indsattes:
»Kapitel 20 b
Udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne

§ 87 e. Personer, der pa tidspunktet for henvisning
til psykiatrisk behandling er fyldt 19 ar, kan vaelge
at blive behandlet efter bestemmelserne i §§ 87 f-87
h.

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

Stk. 2. Retten efter stk. 1 til at veelge at blive be-
handlet pa et aftalesygehus bortfalder, hvis vente-
tiden til behandling pa aftalesygehuset overstiger
ventetiden hertil pa bopzlsregionens sygehuse og
samarbejdssygehuse.

§ 87 g. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet, som
gnsker at indga aftale om behandling efter 88 87 e
og 87 f.
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8 87 h. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter regler om den udvidede behandlingsret
efter dette kapitel, herunder om krav til dokumen-
tation m.v. til aftalesygehusene, jf. § 87 g, stk. 1, og
om proceduren for henvisning af patienter m.v.

Kapitel 23
Oplysningspligt

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

8 87 h. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter regler om den udvidede behandlingsret
efter dette kapitel, herunder om krav til dokumen-
tation m.v. til aftalesygehusene, jf. 8 87 g, stk. 1, og
om proceduren for henvisning af patienter m.v.

Kapitel 20 c
Voldgiftsnaevn

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

Stk. 2. Nar der indbringes en sag for voldgifts-
naevnet, udpeger ministeren for sundhed og fore-
byggelse til neevnet en opmand og en suppleant for
opmanden. Regionerne i forening udpeger en vold-
giftsmand, og sygehusene, klinikkerne m.v. udpe-
ger en voldgiftsmand. Bade opmand, suppleant og
voldgiftsmend skal have gkonomisk indsigt og ind-
sigt i sundhedsvesenets forhold.

Stk. 3. Ved behandlingen af en voldgiftssag del-
tager opmanden samt de to voldgiftsmand. Op-
manden kan tilkalde serligt sagkyndige til at bista
ved sagens behandling. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse yder sekretariatshistand til voldgifts-
naevnet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter regler om voldgiftsnavnet og om be-
handlingen af voldgiftssager, herunder forretnings-
ordenen. Ministeren fastsetter endvidere regler om
vederlag til opmand, voldgiftsmend og de serligt
sagkyndige, som bliver tilkaldt, og om sagsom-
kostninger og deres fordeling.

Stk. 5. Voldgiftsnaevnets afggrelse kan ikke ind-
bringes for anden administrativ myndighed.«

9. | overskriften til kapitel 23 a@ndres »Regionsra-
dets oplysningspligt« til: »Oplysningspligt«.

10. § 90, affattes saledes:

»§ 90. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter,
at et af radets sygehuse har modtaget henvisning af
en patient, oplyse patienten
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1) om dato og sted for undersggelse eller be-
handling,

2) om patienten kan tilbydes behandling inden
for 1 maned efter reglerne i § 87 henholdsvis
2 maneder efter reglerne i 88 87 a, 87 b, 87 e
og 87 f,

3) om retten til at veelge sygehus efter §8 86-87
b og 87 e-87 f,

4)  om ventetiden pa behandling ved regionens
egne og andre regioners sygehuse samt ved de
1 879, stk. 2, naevnte private specialsygehuse
m.fl.,

5) om, at patienten ved henvendelse til sygehu-
set kan fa oplyst antal behandlinger, der fore-
tages pa de i nr. 4 nzvnte sygehuse, og

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten
til etandet sygehus efter 88 86-87 b og 87 e-87
f.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsatte naermere regler om regionsradenes
oplysningspligt.

8 144. Der ydes tilskud til keb af receptpligtige
leegemidler, som af Laeegemiddelstyrelsen er med-
delt generelt tilskud.

Stk. 2. Tilskuddet til receptpligtige leegemidler
efter stk. 1 kan veere betinget af, at leegemidlet or-
dineres med henblik pa behandling af bestemte
sygdomme (generelt klausuleret tilskud).

Stk. 3. For handkgbsleegemidler er tilskud betin-
get af, at legemidlet ordineres pa recept med hen-
blik pa behandling af bestemte sygdomme fastsat
af Leegemiddelstyrelsen (generelt klausuleret til-
skud) eller til personer, der modtager pension efter
lov om social pension eller lov om hgjeste, mel-
lemste, forhgjet almindelig og almindelig fortids-
pension m.v.

Stk. 4. Bestemmelsen i stk. 1 omfatter ikke gene-
relt tilskud til vacciner, hvis formal er forebyggelse
af sygdom hos raske personer

8 216. Sundhedsstyrelsen iveerksatter evaluerin-
ger m.v. af virksomheden i det offentlige sund-
hedsvaesen med henblik pa at fremme kvalitetsud-
viklingen og en mere effektiv ressourceanvendelse
i sundhedssektoren. Evalueringerne kan omfatte al-

1)  om dato og sted for undersggelse eller be-
handling,

2)  om patienten inden for 1 maned kan tilbydes
en diagnostisk undersggelse, jf. § 79, stk. 1,
2. pkt., eller behandling efter reglerne i § 87,
stk. 1, henholdsvis inden for 2 maneder kan
tiloydes behandling efter reglerne i 8 87 a,
§87hb,887e0g887f,

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

4)  om ventetiden pa behandling ved regionens
egne og andre regioners sygehuse samt ved
de i § 79, stk. 2, nzvnte private specialsyge-
huse m.fl.,

5) om, at patienten ved henvendelse til sygehu-
set kan fa oplyst antal behandlinger, der fore-
tages pa de i nr. 4 nevnte sygehuse, og

6) om,atsygehuset tilbyder at henvise patienten
til et andet sygehus efter 88 86-87 b og 87
e-87f1.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseatte neermere regler om regionsradenes
oplysningspligt.«

11. 18 144, stk. 2 og 3, indsattes efter »bestemte
sygdomme«: »eller persongrupper.

12. § 216 affattes saledes:

»§ 216. Med det formal at fremme kvalitetsud-
viklingen i sundhedssektoren kan Sundhedsstyrel-
sen iveerkseette evalueringer m.v. af virksomheden
i det offentligt finansierede sundhedsveaesen. Eva-
lueringerne kan omfatte alle forhold vedrgrende det
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le forhold vedrgrende sundhedsvasenets virksom-
hed.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsatte naermere regler om, at det pahviler
regionsrad og kommunalbestyrelser samt de under
ministeren for sundhed og forebyggelse hgrende
institutioner at give de for gennemfgrelsen af eva-
lueringer m.v. efter stk. 1 ngdvendige oplysninger,
herunder oplysninger fra patientregistre og andre
registre, samt regnskabs- og budgetoplysninger.

Stk. 3. Oplysninger, der indhentes til brug for
evalueringer efter stk. 1, kan ikke videregives til
Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

»Kapitel 20 b

Udvidet ret til behandling for psykisk syge voksne

§ 87 e. Personer, der pa tidspunktet for henvisning
til psykiatrisk behandling er fyldt 19 ar, kan veelge
at blive behandlet efter bestemmelserne i §8 87 f-87
h.

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

Stk. 2. Retten efter stk. 1 til at veelge at blive be-
handlet pa et aftalesygehus bortfalder, hvis vente-
tiden til behandling pa aftalesygehuset overstiger
ventetiden hertil pa bopalsregionens sygehuse og
samarbejdssygehuse.

§ 87 g. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet, som
gnsker at indga aftale om behandling efter 88 87 e
og 87 f. Kan parterne ikke opna enighed, fastsettes
vilkarene af ministeren for sundhed og forebyggel-
se.

offentlige sundhedsvasen og de private sygehuse
og klinikkers virksomhed.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseatte neermere regler om, at det pahviler
regionsrad og kommunalbestyrelser, de under mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse hagrende in-
stitutioner samt de private personer eller institutio-
ner, der driver sygehuse, klinikker m.v. at give de
for gennemfarelsen af evalueringer m.v. efter stk. 1
ngdvendige oplysninger, herunder oplysninger fra
patientregistre og andre registre.

Stk. 3. Oplysninger, der indhentes til brug for eva-
lueringer efter stk. 1, kan ikke videregives til Sund-
hedsveesenets Patientklagenaevn.«

§2

I lov nr. 530 af 12. juni 2009, om &ndring af
sundhedsloven foretages fglgende &ndringer:

1.8 1, nr. 1-3, ophaves.
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8 87 h. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter regler om den udvidede behandlingsret
efter dette kapitel, herunder om krav til dokumen-
tation m.v. til aftalesygehusene, jf. § 87 g, stk. 1, og
om proceduren for henvisning af patienter m.v.«

2.1890, stk. 1, nr. 2, @ndres »88 87 a 0g 87 b« til:
»88 87 a, 87 b, 87 e og 87 f«.

3.1890, stk. 1, nr. 3 0g 6, indsattes efter »8 87 b«:
»0g 87 e-87 f«.

§3
Loven treeder i kraft den 1. januar 2010.
84

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
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