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§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli
2010, som endret ved 8 1 i lov nr. 603 af 18. juni 2012 og
senest ved 8 4 i lov nr. 558 af 18. juni 2012, foretages
falgende &ndringer:

1. 879, stk. 1, 2. og 3. pkt., ophaves.

2. Efter § 82 indsattes:

»Kapitel 17 a
Diagnostiske undersggelser, udredning m.v.

8§ 82 a. En person, der er henvist til en diagnostisk under-
sggelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for udredning hos al-
ment praktiserende lager, jf. § 60, og praktiserende special-
leger, jf. 8§ 64, kan valge mellem enhver regions sygehuse,
jf. 8 86. Personen kan desuden velge at blive undersggt pa
et af de sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har
indgaet aftale med efter § 87, stk. 4 (aftalesygehuse), hvis
regionsradet i bopalsregionen ikke inden 1 maned efter, at
henvisningen er modtaget, kan tilbyde undersggelse ved eg-
ne sygehuse eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som regi-
onsradet samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 2. Stk. 1 finder endvidere anvendelse ved diagnosti-
ske undersggelser til brug for specialleger i Team Dan-
marks sportsmedicinske team i forbindelse med behandling
af indplacerede eliteidraetsudgvere i Team Danmark.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
seette nermere regler for diagnostiske undersggelser i med-
for af stk. 1 og 2, herunder om afgraensning af og vilkar for
undersggelser, og kan undtage bestemte undersggelsesfor-
mer.

§ 82 b. Til personer, der er henvist til udredning pa syge-
hus, jf. § 79, yder regionsradet i bopzlsregionen udredning
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ved sit sygehusvaesen, andre regioners sygehuse eller private
sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet aftale med,
jf. 8 75, stk. 2, inden for 1 méned, safremt det er fagligt mu-
ligt, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Séafremt det ikke er muligt at udrede personen in-
den for 1 maned, jf. stk. 1, skal regionsradet inden for sam-
me méned udarbejde en plan for det videre udredningsfor-
lgb.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
seette neermere regler om adgangen til udredning og regions-
radenes forpligtelser efter stk. 1 og 2.

Stk. 4. Bestemmelserne i stk. 1 og 2 omfatter ikke henvis-
ning til psykiatrisk udredning.«

3.1 886, stk. 2, ndres »fra andre regioner« til: »i medfor af
stk. 1«.

4.1 8 86, stk. 3, @ndres »8 79, stk. 1, 2. pkt. « til: »§ 82 a«.

5. § 87 affattes saledes:

»§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling,
kan veelge at blive behandlet pa et af de sygehuse, klinikker
m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter stk. 4
(aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopelsregionen ikke
inden for 2 maneder efter, at patienten har givet informeret
samtykke til behandling, kan tilbyde behandling ved egne
sygehuse eller et af de i § 79 naevnte sygehuse, som regions-
radet samarbejder med eller seedvanligvis benytter, jf. dog
stk. 2.

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

Stk. 3. En person, som har féet tilbudt en dato for kirur-
gisk behandling pa et regionalt sygehus, kan valge at blive
behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet aendrer da-
toen.
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Stk. 4. Regionsradene i forening indgar aftale med de pri-
vatejede 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.
Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
regler om
1) afgrensning af og vilkar for behandling, der er omfattet
af stk. 1-3, og kan herunder fastsette kriterier for alvor-
lig og mindre alvorlig sygdom og undtage bestemte be-
handlingsformer,

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

3) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede sygehu-
se, klinikker m.v., der indgar aftale efter stk. 4.«

6. 1 § 90, stk. 1, nr. 2, &ndres »inden for 1 maned kan tilby-
des diagnostisk undersggelse, jf. § 79, stk. 1, 2. pkt., eller
behandling efter reglerne i § 87, stk. 1, « til: »kan tiloydes
diagnostisk undersggelse, jf. § 82 a, udredning, jf. § 82 b, el-
ler behandling efter reglerne i § 87, stk. 1 og 3, inden for
den galdende frist, «.

7.18 235, stk. 1, ®ndres »88 79, « til: »88 79, 82 a, 82 b, «.

8. 1 8 262, stk. 1, endres »§ 87, stk. 1 og 2,« til »§ 87,
stk. 1-3,«.

82

I lov om Kklage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7.
november 2011, foretages falgende a&ndring:

1. 186, stk. 1, nr. 4, affattes saledes:

»4) diagnostiske undersggelser efter § 82 a, udredning efter
8 82 b i sundhedsloven, og frit og udvidet frit sygehus-
valg, samt udvidet ret til undersggelse og behandling

for psykisk syge bgrn og unge og udvidet ret til be-
handling for psykisk syge voksne efter 88 86-87 h i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,«

83

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2013, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. Sundhedslovens § 82 b, som affattet ved denne
lovs 8 1, nr. 2, treeder i kraft den 1. september 2013.

Stk. 3. | perioden fra 1. januar 2013 til 31. august 2013
opggares tidsfristen efter § 87, stk. 1 og 2, i sundhedsloven
saledes:

1) Personer, der er henvist til sygehusbehandling, kan
veelge behandling i medfer af § 87, stk. 1 og 2, hvis re-
gionsradet i bopeelsregionen ikke, inden for den i § 87,
stk. 1 og 2, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 5,
naevnte frist kan tilbyde behandling ved egne sygehuse
eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som regionsradet
samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

2) Fristen regnes fra den dato, hvor sygehuset modtager
henvisningen.

3) Der medregnes ikke perioder, hvor personen gennem-
gar et forundersggelsesforlgb. Dog medregnes ventetid
ud over 2 uger til hver enkelt undersggelse i tidsfristen.

Stk. 4. For patienter henvist fgr 1. januar 2013 til behand-
ling efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven finder de hidtil gel-
dende regler anvendelse.

§4

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Grgnland, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens 8 2 kan ved kongelig anordning settes i
kraft for Feergerne med de &ndringer, som de feeraske for-
hold tilsiger.
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. Indledning

Som opfalgning pa regeringsgrundlaget »Et Danmark, der
stdr sammen« fra 2011 og aftalen mellem regeringen og
Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2013 foreslar
regeringen, at der indfares en ret til hurtig udredning i syge-
husveesenet.

Regeringen foreslar samtidig, at retten til udvidet frit sy-
gehusvalg differentieres afhangigt af sygdommens alvor,
saledes at de mest syge patienter har ret til at vaelge behand-
ling pa private sygehuse og klinikker efter 1 maned (30
dage), hvorimod retten for de mindre syge ferst udlgses,
hvis patienten stilles en ventetid pd 2 méaneder (60 dage) i
udsigt.

Samtidig skal den gennemfgrte udredning inden for 30
dage danne grundlag for den efterfalgende vurdering af pa-
tientens eventuelle behandlingsbehov, og dermed ogsad om
patienten kan benytte det udvidede frie sygehusvalg ved en-
ten 30 eller 60 dages ventetid.

Regeringen gnsker herudover med lovforslaget at sikre de
samme muligheder for klageadgang ved den nye ret til hur-
tig udredning som for anden undersggelse og behandling i
sundhedsvaesenet.

Endvidere preciseres det, at sygehusene har adgang til af
kapacitetsmassige arsager at afvise patienter bosat i den pa-
geldende region, ligesom det gelder for fritvalgspatienter
fra andre regioner.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Geeldende ret

2.1.1. Ret til hurtig udredning

Sundhedsloven regulerer ikke generelt, hvor lang tid der
ma medga til udredning af patienter. Dog falger det af § 17 i
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed (autorisationsloven), jf. lovbekendtgarel-
se nr. 877 af 4. august 2011, at en autoriseret sundhedsper-
son under udgvelse af sin virksomhed er forpligtet til at ud-
vise omhu og samvittighedsfuldhed. Det gelder uanset, om
den autoriserede sundhedsperson udfgrer sin virksomhed i
sygehusregi, i almen praksis eller specialleegepraksis.

Autoriserede sundhedspersoner skal saledes ved vurdering
af, hvorndr en patient skal tilbydes undersggelser som led i
et udredningsforlgb, i overensstemmelse med autorisations-
lovens § 17 f.eks. tage stilling til, om det vil vaere sundheds-
fagligt forsvarligt at lade patienten vente pa undersggelser,
og hvor lzenge det vil vaere forsvarligt. Der er saledes allere-
de i dag situationer, hvor ikke-akutte patienter ud fra en
sundhedsfaglig vurdering skal udredes inden for 30 dage el-
ler kortere, selvom der ikke er en specifik lovfastet patie-
ntrettighed om hurtig udredning.

I medfer af sundhedslovens § 88 er der endvidere fastsat
maksimale ventetider for livstruende sygdomme, hvor Sund-



hedsstyrelsen har fastsat maksimale ventetider til start pa
undersggelse og behandling. Det gelder for visse livstruen-
de kraft- og hjertesygdomme. Bestemmelserne regulerer ik-
ke det samlede tidsforlgb for udredningen eller behandlin-
gen. Ved aftale med regionerne i oktober 2007 er der imid-
lertid indfert pakkeforlgb for kraeftsygdomme, og med afta-
len om regionernes gkonomi for 2009 er der indfert tilsva-
rende forlgb for hjertesygdomme. Her er i forhold til de en-
kelte sygdomstyper beskrevet forlgh uden ungdig ventetid.
De angivne forlgbstider skal dog ses som rettesnore for den
typiske patients forlgb, idet pakkeforlgbene — modsat de
maksimale ventetider — ikke er lovfestede rettigheder.

I dag er der saledes alene fastlagt lovbestemte rammer for
ventetider til udredning for en sneaver kategori af meget al-
vorlige sygdomme, og ikke for patienter i sygehusvasenet
som helhed.

2.1.2. Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.

Det udvidede frie sygehusvalg blev indfgrt pr. 1. juli 2002
med lov nr. 143 af 25. marts 2002 om &ndring af lov om sy-
gehusvaesenet. Ordningen indeberer, at en patient, som er
henvist til offentlig sygehusbehandling — oftest fra en alment
praktiserende leege — far udvidede valgmuligheder, hvis det
pa regionens sygehuse, herunder offentlige og private aftale-
sygehuse, ikke er muligt at tilbyde behandling inden for 1
maned (30 dage), jf. § 87 i lovbekendtgarelse nr. 913 af 13.
juli 2010 om sundhedsloven. Sygehusbehandling omfatter
her ambulant behandling, behandling under indlaeggelse og
forundersggelser (f.eks. rantgen, MR, ultralyd etc.).

Patienten kan da vaelge at fa foretaget undersggelsen eller
behandlingen pa et aftalesygehus. Aftalesygehuse er privat-
hospitaler, klinikker m.v. her i landet samt sygehuse i udlan-
det, som har indgéet aftale med regionerne i feellesskab om
den undersggelse eller behandling, som patienten er henvist
til pa offentligt sygehus, jf. sundhedslovens § 87, stk. 5.

Med det udvidede frie sygehusvalg har patienter ret til be-
handling pa private sygehuse, klinikker m.v., ved ventetid
pa behandling i det offentlige sygehusvasen, herunder ven-
tetid p& behandling pa sygehuse, som regionen samarbejder
med. Retten til at benytte det udvidede frie sygehusvalg ud-
lgses, hvis der for den enkelte patient er mere end 1 maneds
ventetid pa den pagaldende behandling i det offentlige sy-
gehusveesen. @nsker patienten at benytte sin ret til at veelge
behandling pa et privathospital m.v., som har aftale med re-
gionerne om den pagaldende behandling, skal bopelsregio-
nen saledes viderehenvise patienten hertil.

Der er séledes ikke tale om automatisk viderehenvisning
til behandling under det udvidede frie sygehusvalg. Videre-
henvisning kraever et aktivt tilvalg af behandling pa et afta-
lesygehus fra patienten.

Fristen for ret til udvidet frit sygehusvalg er ens for alle
patienter, uanset sygdommens karakter. Patienter med min-
dre alvorlige sygdomme, hvor ventetid pa behandling ikke
pavirker den enkelte patient i veesentlig grad, er dermed —
med retten til udvidet frit sygehusvalg — sidestillet med pa-

tienter med alvorlige sygdomme, hvor ventetid pa behand-
ling ma antages at veere serligt indgribende for den enkelte.

Ventetiden beregnes som 30 dage fra datoen, hvor syge-
huset i bopalsregionen modtager en henvisning fra henvi-
sende leege, og frem til den dato, hvor behandlingen i det of-
fentlige sygehusvaesen kan starte.

Ved beregning af ventetiden til sygehusbehandling me-
dregner man ikke perioder, hvor patienten gennemgar et un-
dersggelsesforlgh. Dog medregner man ventetid ud over 2
uger til hver enkelt diagnostisk undersggelse (for eksempel
rgntgenundersggelser og scanninger), som indgar i undersg-
gelsesforlgbet, jf. sundhedslovens § 87, stk. 2. Det kan med-
fare, at patienter, der er i gang med udredningsforlgb pé det
offentlige sygehus, far lagt tid til tidspunktet for, hvornar de
far ret til udvidet frit sygehusvalg. For patienter med alvor-
lig sygdom ma det antages, at de skal igennem flere under-
sggelser, og med blot 2 undersggelser kan der leegges 28
dage til de 30 dage, for patienten far ret til at gere brug af
det udvidede frie sygehusvalg.

Ordningen om det udvidede frie sygehusvalg er a&ndret ad
flere omgange: Pr. 1. oktober 2007, jf. lov nr. 1556 af 20.
december 2006, blev den udlgsende ventetid i det offentlige
sygehusvaesen nedsat fra 2 maneder (60 dage) til 1 méned
(30 dage). Pr. 1. december 2008, jf. lov nr. 538 af 17. juni
2008, fik patienter ogsa ret til udvidet frit sygehusvalg, hvis
regionsradet andrede en allerede tilbudt dato for kirurgisk
behandling pa et regionalt sygehus - uafhangig af den kon-
krete ventetid pa behandling.

Pr. 1. januar 2010, jf. lov nr. 1521 af 27. december 2009,
blev ordningen udvidet til ogsa at omfatte diagnostiske un-
dersggelser, som alment praktiserende laeger og praktiseren-
de speciallzeger rekvirerer pa offentlige sygehuse til brug for
deres egen udredning af patienter.

Pr. 1. juli 2012, jf. lov nr. 603 af 18. juni 2012, fik spe-
cialleeger i Team Danmarks sportsmedicinske team samme
adgang til at henvise til diagnostiske undersggelser pa of-
fentlige sygehuse som alment praktiserende leeger og prakti-
serende specialleeger i forbindelse med behandling af ind-
placerede eliteidreetsudgvere i Team Danmark. Som falge
heraf vil patienter, der venter pa disse diagnostiske undersg-
gelser, ogsa her have adgang til udvidet frit sygehusvalg,
hvis ventetiden p& undersggelser i det offentlige sygehuse
overstiger 30 dage.

2.1.3. Information til patienter om rettigheder m.v.

Regionsradet skal i dag senest 8 hverdage efter, at et af ra-
dets sygehuse har modtaget henvisning af en patient, oplyse
patienten om dato og sted for undersggelse eller behandling,
jf. 8 90, stk. 1, nr. 1, og bekendtgarelse nr. 62 af 20. januar
2010 om ret til sygehusbehandling, samt om retten til at
veaelge sygehus, ventetid m.v.

2.1.4. Klage- og erstatningsadgang

I medfer af 8 6, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 1113 af 7. november 2011, kan et regionsrads afge-



relse m.v. paklages til Patientombuddet, nar det vedrarer frit
og udvidet frit sygehusvalg efter 8§ 86 og 87 i sundhedslo-
ven og regler fastsat med hjemmel heri.

2.1.5. Sygehusenes adgang til at afvise patienter med bopel
i den pageeldende region

Patienter henvist til sygehusbehandling har frit sygehus-
valg efter reglerne i sundhedslovens kapitel 19. Retten til frit
sygehusvalg indeberer, at henviste patienter kan veelge mel-
lem behandling pa bopalsregionens sygehuse, andre regio-
ners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl., der er
navnt i sundhedslovens § 79, stk. 2, uanset bopalsregionens
behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i bo-
paelsregionens sygehusvasen.

For at tilgodese hensynet til udviklingen i presset pa den
enkelte afdelings kapacitet og dermed afdelingens gvrige
patienter, har sygehusene i medfer af sundhedslovens § 86,
stk. 2, hjemmel til i et vist omfang at afvise at modtage pa-
tienter fra andre regioner, der gnsker at benytte retten til frit
sygehusvalg til behandling pa det pdgeldende sygehus. |
disse situationer har modstdende hensyn saledes berettiget
en vis begransning i patienternes ret til frit sygehusvalg. Pa-
tienterne kan dog fortsat valge frit blandt gvrige sygehuse,
der varetager den pagealdende behandling.

Sygehuset kan kun afvise en patient, hvis det kan begrun-
des i kapacitetsmassige arsager, og hvis vasentlige hensyn
til personer med bopel i regionen ellers ville blive tilsidesat.
Saledes skal der veere en vasentligt leengere ventetid pé den
pageeldende afdeling end pa tilsvarende sygehusafdelinger
andre steder. En lukning for at modtage patienter fra andre
regioner kan dog kun vare, indtil ventetiden er bragt ned pé
et rimeligt niveau. Bestemmelsen, der blev indfgrt med
sundhedsloven, jf. lov nr. 546 af 245. juni 2005, er en praci-
sering af en praksis, der har veret fastsat ved bekendtgarel-
se, jf. bekendtggarelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til sy-
gehusbehandling m.v., siden indfgrelsen af det frie sygehus-
valg.

Det frie sygehusvalg er teenkt som en mekanisme til ud-
jeevning af patientstramme imellem regionerne. Udgangs-
punktet om frit sygehusvalg galder ogsa i forhold til syge-
huse i patientens bopalsregion, jf. § 86, stk. 1, og regioner-
ne kan derfor ikke uden videre afvise en patients gnske om
behandling pa et andet af regionens sygehuse, der tilbyder
den pagaeldende behandling, end sygehuset i det optageom-
rade, hvor patienten har bopzl.

Lovens ordlyd og bemearkningerne hjemler specifikt af-
visning af patienter fra andre regioner. Derimod indeholder
hverken lovens ordlyd eller bemarkningerne en stillingtagen
til begreensninger i patienternes ret til frit valg blandt bo-
peelsregionens sygehuse. Herunder hvorvidt de enkelte syge-
huse har mulighed for at afvise patienter, der har bopel i
den pageldende region, hvis den pagaldende sygehusafde-
lings kapacitet er presset. Det har imidlertid veeret fast prak-
sis, at en tilsvarende adgang til at afvise patienter ogsa gjaldt
i forhold til patienter fra den pageeldende region, hvis afvis-
ningen er begrundet i kapacitetsmassige betragtninger, og

hvis vaesentlige hensyn til personer fra sygehusets eget opta-
geomrade i regionen ellers ville blive tilsidesat.

Endvidere omfatter retten til frit valg af sygehus ikke til-
feelde, hvor en patient indleegges akut uden forudgéende lz-
gehenvisning, f.eks. hvor patienter bringes til et sygehus
med ambulance efter opkald til 112. | andre akutte tilfelde,
hvor der foreligger en forudgdende laegelig henvisning, og
hvor patientens tilstand tillader det, har patienten ret til frit
valg af sygehus. For ikke-akutte patienter forudsattes, at pa-
tienterne som udgangspunkt indkaldes til behandling efter
en legefaglig vurdering af patientens aktuelle situation og
behandlingsbehov.

2.2. Overvejelser og lovforslag

2.2.1. Ret til hurtig udredning

Det fremgar af regeringsgrundlaget »Et Danmark, der star
sammen« fra 2011, at regeringen vil sette som mal, at pa-
tienter med symptomer pa alvorlig sygdom skal veere udredt
inden for 30 dage.

Endvidere fremgar det, at ndr den praktiserende leege har
henvist en patient med uspecifikke symptomer pé alvorlig
sygdom til et udredningsforlgb pa sygehuset, s skal patien-
ten ikke sendes tilbage til egen laege, far en diagnose er stil-
let, eller mistanken om alvorlig sygdom er afkraftet.

Regeringen gnsker derfor med lovforslaget at indfare en
ny rettighed for patienterne, der indebeerer, at alle somatiske
patienter inden for 30 dage efter, at henvisningen fra den
praktiserende leege er modtaget pa et af regionens sygehuse,
skal veere udredt eller som minimum have en plan for et vi-
dere udredningsforlgb, hvis det ikke er fagligt muligt at af-
slutte udredningen inden for 30 dage. | de situationer, hvor
en region ikke inden for fristen kan udrede en patient, skal
der inden for 30 dage udarbejdes en plan for det videre ud-
redningsforlgb.

Regionerne far dermed en pligt til at udrede patienterne
inden for fristen, hvis det er fagligt muligt. Hvis det ikke
kan realiseres pé regionens egne sygehuse, indebzrer det en
pligt til at sgge andre muligheder, herunder pa andre regio-
ners sygehuse eller pd private sygehuse og klinikker. Private
sygehuse m.v. opnar saledes ikke nogen ret til aftale om at
varetage udredningsforlgb eller dele heraf, s&fremt regionen
ikke er i stand til at tilbyde udredning inden for 1 méned.
Derimod kan en region indga aftaler med private institutio-
ner m.v. — f.eks. efter udbud — om at Igse udredningsopgaver
for regionen, sa regionen kan opfylde sine forpligtelser efter
bestemmelsen.

Den foreslaede ret til hurtig udredning inden for 30 dage,
jf. 8 82 b, skal samtidig danne grundlag for sygehusets efter-
fglgende wvurdering af behandlingsbehovet, og herunder
hvorndr patienten kan tilbydes behandling. Det er saledes
hensigten, at vurderingen af, om patienten kan vente 30 eller
60 dage pa behandling, skal baseres pa den gennemfarte ud-
redning.

I visse situationer vil en henvisning fra en alment praktise-
rende leege veere sa klar, at der ikke er behov for et udred-



ningsforlgb. | de situationer er udredningsretten efter § 82 b
ikke relevant, og patienten vil med det samme veere omfattet
af den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg, jf.
§ 87. Hvorvidt henvisningen er sa klar, at der ikke er behov
for et udredningsforlgb vurderes af det sygehus, som modta-
ger patienten. Der kan ogsa forekomme andre situationer,
hvor udredningsretten efter § 82 b ikke er relevant. Det kan
eksempelvis dreje sig om en sklerosepatient, der fra tid til
anden henvises til sygehusbehandling i forbindelse med et
sakaldt attak.

Hvor en forundersggelse er en del af udredningsforlgbet,
medregnes ventetid til denne ogsa som en del af de 30 dage,
jf. 8 82 b. Hvor en forundersggelse indgar som led i behand-
lingsforlgbet, indgér denne derimod i de 60 eller 30 dages
ventetid, jf. nermere herom i afsnit 2.2.2. om differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.

Retten til hurtig udredning i sygehusvasenet tilsigter ikke
at medfare e&ndringer i almen praksis’ eller specialleegeprak-
sis’ henvisningsmgnstre. Mange diagnostiske forlgh for en
patient kan og bgr fortsat ske i regi af almen praksis med
ngdvendig adgang til undersggelse pa sygehusene (rentgen
m.m.) i overensstemmelse med hidtidig praksis. Af samme
grund viderefgres den del af det udvidede frie sygehusvalg,
som vedrgrer diagnostiske undersggelser til brug for pri-
mart alment praktiserende laeger og praktiserende speciallae-
ger, jf. nedenfor.

I forhold til udviklingen i udredningsforlgb i specialleege-
praksis vil dette — som i dag — blive fulgt lgbende, og de er-
faringer, som man pé sigt kan drage af udredningsretten i
sygehusvasenet, jf. den foreslaede § 82 b, kan eventuelt gi-
ve anledning til overvejelser i forhold til udredningsforlab i
specialleegepraksis.

Regeringen gnsker herudover at sikre patienterne samme
adgang til at klage til Patientombuddet over regionsradenes
afgerelser m.v. om retten til hurtig udredning som for anden
undersggelse eller behandling i sundhedsvaesenet.

Ligeledes vil retten til hurtig udredning ogsé veere omfat-
tet af de samme regler i sundhedsloven om befordring til sy-
gehusbehandling, som er geldende i dag, jf. § 171 i lovbe-
kendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010.

2.2.2. Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.

P& baggrund af regeringsgrundlaget »Et Danmark, der star
sammen« fra 2011 og aftalen om regionernes gkonomi for
2013 vil regeringen indfgre differentierede ventetider under
det udvidede frie sygehusvalg. Ordningen vil sette stgrst fo-
kus pa de alvorligt syge, og samtidig fastholde akutbehand-
lingen af livstruende sygdomme som kraft.

Formalet med at differentiere ventetiden under det udvide-
de frie sygehusvalg er at prioritere de mest syge patienter
farst og at give sygehusene stgrre fleksibilitet i tilretteleg-
gelsen af behandlingen. Patienter med akut behandlingsbe-
hov skal saledes fortsat behandles akut i overensstemmelse
med hidtidig praksis. Ligeledes skal patienter med livstruen-
de kreft- og hjertesygdomme fortsat have adgang til akut
handling og klar besked, og skal herunder tilbydes forlgh af

hgj kvalitet og uden ungdig ventetid, jf. aftale om gennem-
farelse af mélsatningen om akut handling og klar besked til
kreeftpatienter, oktober 2007, og aftale om regionernes gko-
nomi for 2009. Indfarelse af en differentieret ret til udvidet
frit sygehusvalg endrer ikke ved de eksisterende regler om
maksimale ventetider for behandling af patienter med livs-
truende kraftsygdomme og visse tilstande ved iskemisk
hjertesygdom, jf. bekendtggrelsen om behandling af patien-
ter med livstruende kreeftsygdomme mv. nr. 1749 af 21. de-
cember 2006.

Som falge heraf gnsker regeringen med forslaget at indfg-
re en differentiering af, hvornar retten til udvidet frit syge-
husvalg skal indtreede. Efter forslaget skal retten til udvidet
frit sygehusvalg indtreede, hvis patienten skal vente mere
end 2 maneder (60 dage). Ventetiden skal beregnes fra pa-
tienten har afgivet et informeret samtykke til behandlingstil-
buddet pa grundlag af den gennemfarte udredning til den
dato sygehuset har tilbudt at foretage behandlingen.

For at tage hensyn til patienter med mere alvorlige lidelser
indtreeder retten til udvidet frit sygehusvalg efter forslaget
imidlertid allerede efter en ventetid pa 1 maned (30 dage)
for patienter med mere alvorlige sygdomme eller tilstande.
Vurderingen sker pa grundlag af sygdommens alvorlighed,
evt. smerter, funktionsheemning m.m.

De nermere regler herom fastsattes ved bekendtgarelse.
Sundhedsstyrelsen vil udarbejde vejledende kriterier for,
hvornar en patient far ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1
méned med udgangspunkt i god klinisk praksis.

Af de vejledende kriterier vil det fremga, at 30-dages ret-
ten udlgses, safremt et eller flere af nedenstédende faglige
kriterier er opfyldt, og safremt der ikke er udsigt til spontan
bedring:

1) Udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forrin-
ges betydeligt ved udsettelse af behandlingen med
yderligere 1 maned (30 dage)

2) Tilstanden er ledsaget af daglige og steerke smerter med
behov for steerk smertestillende medicin, og der er ud-
sigt til, at behandling kan lindre eller fjerne smerterne i
vaesentlig grad

3) Daglige sveere funktionsnedsattelser, hvor der er udsigt
til, at behandling kan bedre eller normalisere funktions-
nedseettelsen i veesentlig grad. For eksempel manglende
mulighed for at bevare beskaftigelse, udfare almindeli-
ge og ngdvendige personlige geremal i dagligdagen,
personlig hygiejne, fadeindtagelse, forflytning m.v.

En beslutning om, hvorndr en patient far ret til udvidet frit
sygehusvalg efter 1 maned, vil afhaenge af en konkret laege-
faglig vurdering baseret pa ovenstaende kriterier.

Der er saledes fortsat ikke tale om automatisk viderehen-
visning til behandling under det udvidede frie sygehusvalg.
Viderehenvisning kraever et aktivt tilvalg af behandling pa et
aftalesygehus fra patienten.

2.2.3. Information til patienter om rettigheder m.v.

De foreslaede andringer af sundhedslovens § 90, stk. 1,
nr. 2, er dels en konsekvens af, at retten til udvidet frit syge-



husvalg til diagnostiske undersggelser overflyttes fra § 79 til
§ 82 a, og dels en &ndring, saledes at regionernes oplys-
ningspligt udvides til ogsa at omfatte den foreslaede ret til
udredning i § 82 b. Regionsradet skal saledes senest 8 hver-
dage efter, at radets sygehuse har modtaget henvisning af en
patient, oplyse patienten om dato og sted for pabegyndelse
af udredningsforlgbet, ligesom patienten senest 8 dage efter
at veere henvist (ogsa inden for samme afdeling) fra udred-
ning til behandling skal informeres om dato og sted for be-
handling m.v.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil — forudsat
lovforslagets vedtagelse — informere offentligheden om bade
retten til hurtig udredning i sygehusveesenet, jf. § 82 b, og
differentieret udvidet frit sygehusvalg, jf. § 87.

2.2.4. Klage- og erstatningsadgang

Den foreslaede @ndring af § 6, stk. 1, nr. 4, i lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet, jf. lov-
bekendtggrelse nr. 1113 af 7. november 2011, er en konse-
kvens af de foresldede endringer i sundhedsloven, jf. § 1,
nr. 1, 2 og 5, séledes at regionsradets afgarelser m.v. ogsa
kan paklages til Patientombuddet, nar de vedrarer diagnostik
og udredning i sygehusveesenet samt det differentierede ud-
videde frie sygehusvalg.

I forhold til spgrgsmél om erstatning bemerkes det, at
daekningsomradet for patientforsikringsordningen, jf. kapitel
3 i lovbekendtggarelse nr. 1113 af 11. juli 2011, er afgraenset
saledes, at der ydes erstatning til patienter eller efterladte til
patienter, som her i landet péfares skade i forbindelse med
undersggelse, behandling eller lignende, som er foretaget
bl.a. pa et sygehus eller pa vegne af et sygehus.

Erstatningsansvar palegges bl.a., hvis blot skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en made, som en
erfaren specialist ma antages at ville have undgéet ved at
handle anderledes ved undersggelse, behandling eller lig-
nende.

Ogsa ventetid i undersggelses- og behandlingsforlgbet,
som sadanne patienter matte blive udsat for, vil efter om-
steendighederne kunne give anledning til erstatning. Erstat-
ningsansvar forudsatter, at der efter en konkret, sundheds-
faglig vurdering af sagens samlede omstendigheder kan an-
tages at veere indtradt en skade, herunder ogsa psykisk be-
lastning, ved at patientens overlevelsesprognose eller be-
handlingsmulighed er forringet som falge af ventetiden. Er-
statningsansvar vil kunne foreligge pd grund af ventetid,
hvis en erfaren specialist pd det omhandlede omrade ville
have undgaet eller begraenset skaden ved f.eks. at have sgr-
get for en hurtigere udredning af patienten.

I den naevnte sundhedsfaglige vurdering af, hvor hurtigt
en patient ber tilbydes behandling, indgar der tillige et krav
om, at den ngdvendige behandling m.v. overhovedet er til
radighed, jf. ordlyden af § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet »under de i
gvrigt givne forhold«. Hvis behandlingen m.v. ikke kan til-
bydes eller ikke kan tilbydes i forngdent omfang pa grund af
generelle ressourcemassige begraensninger i sundhedsveese-

net, er patienten ikke berettiget til erstatning efter patientfor-
sikringsordningen.

Vurderingen af, om der i en sag palegges ansvar efter pa-
tientforsikringsordningen som fglge af manglende overhol-
delse af de foreslaede regler om ret til hurtig udredning, jf.
sundhedsloven § 82 b, eller udvidet frit sygehusvalg, jf.
sundhedsloven 8§ 87, vil kunne fare til ansvar i forbindelse
med ventetid, som er kortere end de fastsatte frister, ligesom
erstatningsansvar vil kunne afvises, selv om en patient har
ventet leengere pé at blive udredt end foreskrevet i reglerne,
eksempelvis hvis hensynet til patientens helbredstilstand har
tilsagt noget andet. En overtreedelse af de foreslaede 8§ 82 a
0g 82 b samt § 87 medfgrer saledes ikke uden videre erstat-
ning efter de geeldende erstatningsregler.

Det er endvidere en forudsatning for at palegge erstat-
ningsansvar i forbindelse med en forsinket udredning, at det
er overvejende sandsynligt, at forleengelsen af ventetiden er
skyld i patientens fysiske eller psykiske skade eller en for-
veerring af en skade.

2.2.5. Sygehusenes adgang til at afvise patienter med bopel
i den pageeldende region

De enkelte regioner har ansvaret for driften af regionens
sygehusvasen og herunder for at tilretteleegge kapaciteten.
Der kan dog desuagtet opsta kapacitetsmaessige udfordringer
pa de enkelte afdelinger. For ikke at legge yderligere belast-
ning pé afdelinger, der i forvejen er kapacitetsmaessigt pres-
sede, er regionerne med § 86, stk. 2, givet adgang til at afvi-
se patienter fra andre regioner. De samme hensyn kan veare
aktuelle i forhold til patienter med bopel i den pageeldende
region, og hensynet til patienternes retsstilling og valgfrihed
ses ikke at vaere mere udtalt for patienter med bopzl i regio-
nen end for patienter fra andre regioner.

Derfor foreslas det at preecisere, at adgangen til at afvise
patienter i medfer af § 86, stk. 2, geelder, uanset om patien-
ten har bopeel i den pageeldende region eller i en anden regi-
on. Det klarlegges saledes, at der galder en begraensning i
patienternes ret til frit valg, hvilket er seerligt relevant for sy-
gehusafdelinger, der varetager specialiseret behandling, jf.
sundhedslovens § 207-209, og samtidig hovedfunktioner for
en afgraenset del af den pageeldende region. Her kan det va-
re ngdvendigt at begreense adgangen for hovedfunktionspa-
tienter fra egen region for at tilgodese hensynet til den spe-
cialiserede behandling og til hovedfunktionspatienter fra
naromradet.

Begransningen er i overensstemmelse med praksis og fin-
des ikke at veere uforenelig med et hensyn til patienternes
retsstilling. For det farste fordi begraensningen alene hjem-
les, hvor der konkret er kapacitetsmeessige udfordringer, og
hvor en pligt til ubetinget optag af patienter vil stride imod
hensynet til de gvrige patienter pa afdelingen, ligesom det
mé leegges til grund, at kapacitetspresset vil medfare en vis
ventetid for den pagaldende patient. Begraensningen er end-
videre alene afgreaenset til konkrete afdelinger, og kun i det
tidsrum, hvor der konkret er udfordringer. Patienterne har
saledes frit valg blandt @vrige sygehuse, der tilbyder be-



handlingen — uden de samme kapacitetsmassige udfordrin-
ger.

Dertil kommer, at en precisering af lovgivningen vil ska-
be et stgrre incitament for regionerne til fleksibelt at anven-
de den eksisterende kapacitet pa tveers af regioner og lgben-
de holde sig opdateret om den tvarregionale kapacitet. Det
vil bidrage til en bedre kapacitetsudnyttelse.

Det fremhaeves, at udgangspunktet om frit valg af sygehus
fortsat geelder til behandling pé& bopalsregionens sygehuse
sdvel som andre regioners sygehuse og de private specialsy-
gehuse naevnt i § 79, stk. 2, uanset bopzlsregionens behand-
lingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehus-
veesen, jf. 8 86, stk. 1. Samlet set findes den praksis, som
med lovforslaget praeciseres, at give sygehusene det forngd-
ne rum for at lgse kapacitetsmassige udfordringer, sa pa-
tienterne kan veelge behandling pa et bredere udvalg af sy-
gehuse med mere ensartede ventetider pa behandling.

2.2.6. Psykiatri

Forslagene vedrgrende hurtig udredning og differentierede
ventetider omfatter i forste omgang alene patienter, som til-
bydes somatisk sygehusbehandling eller undersagelse. I lov-
forslaget viderefgres de eksisterende rettigheder i psykiatri-
en i sundhedsloven kapitel 20 a og 20 b séledes i uaendret
form, og den foresldede ret til udredning vil ikke omfatte
psykiatrien.

I aftalen om regionernes gkonomi for 2013 er regeringen
og Danske Regioner enige om, at det psykiatriske omrade
skal sidestilles med det somatiske omréde.

Regeringen og Danske Regioner er i det lys enige om, at
der afseettes 200 mio. kr. i 2013 til at pabegynde en kapaci-
tetsudbygning i psykiatrien med henblik pa at forberede ind-
farelse af en udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget om differentiering af det udvidede frie syge-
husvalg, jf. forslagets § 1, nr. 5, forventes at medfare min-
dreudgifter for regionerne, idet det bliver lettere for regio-
nerne at planleegge behandlingsaktiviteten. Det ger det mu-
ligt at opna en mere effektiv udnyttelse af f.eks. personale-
ressourcer. Omvendt forventes forslaget om ret til hurtig ud-
redning at medfgre midlertidige merudgifter for regionerne i
form af kapacitetsopbygning m.v. for at handtere hurtigere
udredningsforlgb.

I medfgr af § 18 i lov om klage- og erstatningsadgang i
sundhedsvaesenet afholder staten, regionsrad og kommunal-
bestyrelser udgifterne til driften af Patientombuddet og
Sundhedsvasenets Disciplingrnavn. Udgifterne fordeles pa
grundlag af en standardtakst pr. afsluttet sag og i forhold til,
om behandlingen har fundet sted ved institutioner, der dri-
ves af henholdsvis staten, regioner og kommuner, eller i pri-
vat praksis og pa private sygehuse beliggende i regionerne.

Forslaget vedrgrende ret til hurtig udredning kan have
gkonomiske og administrative konsekvenser for Patientom-
buddet. Det skyldes dels, at retten til udredning inden for 1

maned (30 dage) kan paklages til Patientombuddet, og dels
at regionens konkrete beslutninger om, hvornar retten til ud-
videt frit sygehusvalg indtraeder, kan paklages til Patientom-
buddet.

I medfgr af § 32 i lov om klage- og erstatningsadgang i
sundhedsvaesenet fastsaetter ministeren for sundhed og fore-
byggelse vedtegter for Patientforsikringen. Udgifter til drift
samt udgifter, der i gvrigt palegges foreningen efter dette
kapitel, afholdes af forsikringsselskaberne og selvforsikren-
de myndigheder (herunder staten, regionsrdd og kommunal-
bestyrelser) efter en fordeling, som fastsettes i vedtagterne.

Forslaget vedrgrende ret til hurtig udredning kan have
gkonomiske og administrative konsekvenser for Patientfor-
sikringen. Det skyldes, at det ma forventes, at nogle patien-
ter vil rejse erstatningssager med henvisning til, at fristen for
udredning pa 30 dage ikke er overholdt. Selvom en overskri-
delse af fristen for udredning pa 30 dage ikke i sig selv kan
udlgse erstatning, sa kan det medfere en stgrre sagshyrde
hos Patientforsikringen.

Omvendt er det forventningen, at merudgifter ved ret til
hurtig udredning vil blive modsvaret af mindreudgifter i
form af feerre klager og erstatningssager som fglge af bedre
tilrettelagte udredningsforlgh, og at forslaget derfor samlet
set er udgiftsneutralt for Patientombuddet og Patientforsik-
ringen.

Som led i aftalen om regionernes gkonomi for 2013 blev
parterne enige om, at de ressourcer, der frigives som falge
af, at de enkelte sygehuse opnar starre fleksibilitet i tilrette-
leeggelsen af behandlingen af patienterne (som fglge af de
differentierede ventetider under det udvidede frie sygehus-
valg) anvendes til yderligere at styrke sundhedsindsatsen,
herunder til en styrket diagnostisk indsats i forbindelse med
indfarelsen af en ret til hurtig udredning.

Forslagene om hurtig udredning og differentiering af ret-
ten til udvidet frit sygehusvalg er derfor samlet set udgifts-
neutrale og medfarer derfor ikke merudgifter for regionerne,
kommunerne eller staten.

Lovforslaget om sygehusenes adgang til at afvise patienter
med bopeal inden for den pagealdende region er en pracise-
ring af eksisterende praksis, og det har derfor hverken gko-
nomiske eller administrative konsekvenser for staten, regio-
ner eller kommuner.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Forslaget vedrgrende differentieret udvidet frit sygehus-
valg forventes at have gkonomiske konsekvenser for er-
hvervslivet, dvs. de private sygehuse og klinikker, idet en
del af de patienter, som i dag behandles inden for 30 dage
under det udvidede frie sygehusvalg, fremover ma forventes
at blive behandlet i det offentlige. Omvendt kan der blive
behov for, at regionerne hver iser indgar flere aftaler end
hidtil om diagnostiske ydelser pé private sygehuse og klinik-
ker med henblik p4, at regionerne kan overholde deres pligt
til s vidt muligt at afslutte udredningen af henviste patien-
ter inden for 1 maned.



Forslaget forventes ikke at have administrative konse-
kvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget vedrgrende ret til hurtig udredning forventes at
lette de administrative byrder for patienterne, fordi patien-
terne i udgangspunktet kun skal have kontakt med ét syge-
hus som led i et udredningsforlgh. Forslaget vedragrende dif-
ferentiering af retten til udvidet frit sygehusvalg forventes at
have mindre konsekvenser for borgere med mindre alvorlige
sygdomme, som fremover vil vere stillet en leengere vente-
tid p& behandling i udsigt, far de far ret til udvidet frit syge-
husvalg.

Lovforslaget om sygehusenes adgang til at afvise patienter
med bopel inden for den pégeeldende region er en preecise-
ring af eksisterende praksis og har derfor ikke administrative
konsekvenser for borgerne.

6. Miljemaessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. EU-rettens
principper om rettidig behandling geelder fortsat sidelgbende
med de rettigheder, der indfgres med forslaget.

8. Harte myndigheder og organisationer

Lovforslaget har veeret i hgring hos falgende myndigheder
og organisationer m.fl.

3F, Anker Fjord Hospice, Arresgdal Hospice, Center for
Hjerneskade, Center for Sundhed og Traening i Middelfart,
Center for Sundhed og Trening i Skelsker, Center for
Sundhed og Traening i Aarhus, Danmarks Apotekerforening,
Danmarks Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk Handi-
capforbund, Dansk Industri, Dansk Kiropraktor Forening,
Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Folkesundhed,

9. Sammenfattende skema

Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerad,
Dansk Tandlaegeforening, Dansk Tandplejerforening, Dan-
ske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter, Danske Handi-
caporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Dan-
ske Aldrerad, Datatilsynet, De Offentlige Tandleger, Den
Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Handica-
prad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Diakonissestiftel-
sens Hospice, Epilepsihospitalet Filadelfia, Ergoterapeutfor-
eningen, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet,
Foreningen af Kliniske Digtister, Foreningen af Radiografer
i Danmark, Foreningen af Specialleeger, Feergernes Lands-
styre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen,
Hjerteforeningen, Hospice Djursland, Hospice Forum Dan-
mark, Hospice Fyn, Hospice Limfjord Skive, Hospice Sjel-
land, Hospice Sydvestjylland, Hospice Sgnderjylland, Ho-
spice Vendsyssel, Industriforeningen for generiske leegemid-
ler, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen,
KamillianerGaardens Hospice, KL, Kraftens Bekaempelse,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforenin-
gen af Statsaut. Fodterapeuter, Laegeforeningen, Laegemid-
delindustriforeningen, Organisationen af Laegevidenskabeli-
ge Selskaber, Parallelimportarforeningen af leegemidler, Pa-
tientforeningen i Danmark, Patientforsikringen, Patientom-
buddet, Pharmadanmark, Praktiserende Lagers Organisati-
on, PTU's RehabiliteringsCenter, RCT Jylland, RCT Kgben-
havn, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Rehabilite-
ringsCenter for Muskelsvind, Rigsombudsmanden pa Fee-
rgerne, Rigsombudsmanden p& Grgnland, Rigsrevisionen,
Sankt Lukas Hospice, Scleroseforeningen, Sclerosehospita-
let i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Sct. Maria Hospice
Center, Sjeeldne Diagnoser, Statsforvaltningen Hovedstaden,
Statsforvaltningen Midtjylland, Statsforvaltningen Nordjyl-
land, Statsforvaltningen Sjelland, Statsforvaltningen Syd-
danmark, Vejlefjord, Videnscenter for Handicap og Social-
psykiatri, Yngre Lager, Z£ldreForum, /Aldremobiliseringen,
/Eldresagen.

Mindreudgifter

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/
merudgifter

muner og regioner

@konomiske konsekvenser for stat, kom- |Lovforslaget om differentiering af det ud-

\videde frie sygehusvalg forventes at med-
fgre mindreudgifter for regionerne, idet
det bliver lettere for regionerne at plan-
leegge behandlingsaktiviteten. Det gor det
muligt at opna en mere effektiv udnyttel-
se af f.eks. personaleressourcer.

Det er forventningen, at merudgifter ved
ret til hurtig udredning vil blive modsva-
ret af mindreudgifter i form af feerre kla-
ger og erstatningssager som fglge af bed-
re tilrettelagte udredningsforlab, og at

forslaget derfor samlet set er udgiftsneu-

Forslaget om ret til hurtig udredning for-

\ventes at medfare midlertidige merudgif-

ter for regionerne i form af kapacitetsop-

bygning m.v. for at handtere hurtigere ud-
redningsforlab.

| medfer af 8 18 i lov om klage- og erstat-
ningsadgang i sundhedsveesenet afholder
staten, regionsrad og kommunalbestyrel-
ser udgifterne til driften af Patientombud-
det og Sundhedsvasenets Disciplinzr-
naevn. Udgifterne fordeles pa grundlag af
en standardtakst pr. afsluttet sag og i for-
hold til, om behandlingen har fundet sted
\ved institutioner, der drives af henholds-
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tralt for Patientombuddet og Patientfor-
sikringen.

Som led i aftalen om regionernes gkono-
mi for 2013 blev parterne enige om, at de
ressourcer, der frigives som fglge af, at de
enkelte sygehuse opnar starre fleksibilitet
i tilretteleeggelsen af behandlingen af pa-
tienterne (som folge af de differentierede
\ventetider under det udvidede frie syge-
husvalg) anvendes til yderligere at styrke
sundhedsindsatsen, herunder til en styrket
diagnostisk indsats i forbindelse med ind-
fgrelsen af en ret til hurtig udredning.

Forslagene om hurtig udredning og diffe-
rentiering af retten til udvidet frit syge-
husvalg er derfor samlet set udgiftsneu-
trale og medfarer derfor ikke merudgifter
for regionerne, kommunerne eller staten.

Lovforslaget om sygehusenes adgang til
at afvise patienter med bopel inden for
den pageldende region er en pracisering
af eksisterende praksis og har derfor ikke
hverken gkonomiske eller administrative
konsekvenser for staten, regioner eller
kommuner.

vis staten, regioner og kommuner, eller i
privat praksis og pa private sygehuse be-
liggende i regionerne.

Forslaget vedrgrende ret til hurtig udred-
ning kan have gkonomiske og administra-
tive konsekvenser for Patientombuddet.
Det skyldes dels, at retten til udredning
inden for 1 méaned (30 dage) kan paklages
til Patientombuddet, og dels at regionens
konkrete beslutninger om, hvornar retten
til udvidet frit sygehusvalg indtreeder, kan
paklages til Patientombuddet.

I medfer af § 32 i lov om klage- og erstat-
ningsadgang i sundhedsveesenet fastseetter|
ministeren for sundhed og forebyggelse
\vedteegter for Patientforsikringen. Udgif-
ter til drift samt udgifter, der i gvrigt pa-
lzegges foreningen efter dette kapitel, af-
holdes af forsikringsselskaberne og selv-
forsikrende myndigheder (herunder sta-
ten, regionsrad og kommunalbestyrelser)
efter en fordeling, som fastseettes i ved-
tegterne.

Forslaget vedrgrende ret til hurtig udred-
ning kan ligeledes have gkonomiske og
administrative konsekvenser for Patie-
ntforsikringen. Det skyldes, at det ma for-
\ventes, at nogle patienter vil rejse erstat-
ningssager med henvisning til, at fristen
for udredning pa 30 dage ikke er over-
holdt. Selvom en overskridelse af fristen
for udredning pa 30 dage ikke i sig selv
kan udlgse erstatning, sa kan det medfare
en stgrre sagsbyrde hos Patientforsikrin-
gen.

Administrative konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Forslaget forventes ikke at have admini-
strative konsekvenser for stat, kommuner
0g regioner.

Forslaget forventes ikke at have admini-
strative konsekvenser for stat, kommuner
0g regioner.

Jkonomiske konsekvenser for erhvervsli-
vet

Ingen.

Forslaget vedrgrende differentierede ven-
tetider forventes at have gkonomiske kon-
sekvenser for erhvervslivet, idet en del af
de patienter, som i dag behandles inden
for 30 dage under det udvidede frie syge-
husvalg, fremover ma forventes at blive
behandlet i det offentlige. Omvendt kan
der blive behov for, at regionerne hver
iseer indgar flere aftaler end hidtil om
diagnostiske ydelser pa private sygehuse
og klinikker med henblik pa, at regioner-
ne kan overholde deres pligt til s& vidt
muligt at afslutte udredningen af henviste
patienter inden for 1 méned.

Administrative konsekvenser for er-
hvervslivet

Forslaget forventes ikke at have admini-
strative konsekvenser for erhvervslivet.

Forslaget forventes ikke at have admini-
strative konsekvenser for erhvervslivet.
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Miljgmaessige konsekvenser

Forslaget har ingen miljgmeessige konse-
kvenser.

Forslaget har ingen miljgmassige konse-
kvenser.

Administrative konsekvenser for borger-
ne

Forslaget vedrgrende ret til hurtig udred-
ning forventes at lette de administrative
byrder for patienterne, fordi patienterne i
udgangspunktet kun skal have kontakt
med ét sygehus som led i et udrednings-
forlab.

Lovforslaget om sygehusenes adgang til
at afvise patienter med bopel inden for
den pageldende region er en pracisering
af eksisterende praksis og har derfor ikke
administrative konsekvenser for borgerne.

Forslaget vedrarende differentiering af
retten til udvidet frit sygehusvalg forven-
tes at have mindre administrative konse-
kvenser for borgere med mindre alvorlige
sygdomme, som fremover vil vere stillet
en lzengere ventetid pa behandling i ud-
sigt, far de far ret til udvidet frit sygehus-
\valg.

Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. EU-rettens principper om rettidig be-
handling geelder fortsat sidelgbende med de rettigheder, der indfgres med forslaget.

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
§1

Tilnr. 1 (8 79)

Det foreslas, at bestemmelsen om udvidet frit sygehusvalg
til specifikke diagnostiske undersggelser til brug for praksis-
sektorens udredning i den nuveerende § 79 fremover regule-
res i den foreslédede § 82 a, og der er séledes tale om en vi-
derefgrelse af 2. punktum i § 79.

Det sker bl.a. for at synliggare, at denne del af det udvide-
de frie sygehusvalg er en del af udredningsforlgbet i praksis-
sektoren, og ikke en del af et udrednings- og behandlings-
forlgb i sygehusvasenet, idet praksissektoren i disse tilfelde
ikke har overdraget ansvaret for patientens videre udredning
og behandling til sygehuset, men alene treekker pa sygehus-
veaesenets diagnostiske faciliteter.

I bestemmelsen indarbejdes endvidere § 1, nr. 2, i lov nr.
603 af 18. juni 2012 om a&ndring af sundhedsloven, hvor be-
stemmelserne i den nugeeldende § 79, stk. 1, udvides til ogsa
at omfatte diagnostiske undersggelser til brug for speciallee-
ger i Team Danmarks sportsmedicinske team i forbindelse
med behandling af indplacerede eliteidraetsudgvere i Team
Danmark. Der tilsigtes i gvrigt ikke nogen &ndring i denne
adgang. Der henvises i gvrigt til bemarkningerne til L 139,
fremsat den 29. marts 2012.

Tilnr. 2 (8 82a0g 82 b)

Bestemmelsen i § 82 a er en viderefarelse af § 79, stk. 1,
2. pkt., hvorefter bestemmelserne i sundhedslovens afsnit VI
om sygehusydelser ogsa omfatter diagnostiske undersggel-
ser til brug for alment praktiserende leeger, jf. sundhedslo-
vens § 60, og praktiserende specialleeger, jf. sundhedsloven
8§ 64. Det folger af § 82 a, stk. 1, at en henvist person des-
uden kan veelge at blive undersggt pa et af de sygehuse, kli-
nikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter
§ 87, stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopealsre-
gionen ikke inden 1 maned efter, at henvisningen er modta-
get, kan tilbyde undersggelse ved egne sygehuse eller et af

de i § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder
med eller seedvanligvis benytter.

Den foresldede bemyndigelsesbestemmelse i § 82 a,
stk. 3, er pa tilsvarende vis en viderefarelse af bemyndigel-
sesbestemmelsen i § 87, stk. 4, for sa vidt angar diagnosti-
ske undersggelser til brug for alment praktiserende leeger, jf.
sundhedslovens § 60, og praktiserende specialleger, jf.
sundhedsloven § 64 samt diagnostiske undersggelser til brug
for specialleger i Team Danmarks sportsmedicinske team i
forbindelse med behandling af indplacerede eliteidratsud-
gvere i Team Danmark. Der vil sdledes kunne fastsettes
regler om afgraensning af og vilkar for de diagnostiske un-
dersggelser, ligesom bestemte omrader kan undtages. Endvi-
dere kan der fastsettes regler om regionsradenes forpligtel-
ser til at oplyse om behandling. Bestemmelsen forventes ud-
nyttet p& samme vis som i dag, jf. bekendtggrelse nr. 62 af
20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling m.v.

Den foreslaede bestemmelse i § 82 b, som er ny, fastleg-
ger retten til udredning inden for 30 dage for patienter, der
er henvist til udredning pa et af regionsradets sygehuse, sa-
fremt det er fagligt muligt. Situationer, hvor det ikke er fag-
ligt muligt at udrede inden for 30 dage kan f.eks. vare, at
der som led i udredningen skal udfgres en reekke underse-
gelser i forlengelse af hinanden, eller at den behandlingsan-
svarlige leege har behov for en observationsperiode for at
kunne vurdere, om patientens tilstand er stabil.

Bestemmelsen § 82 b fastleegger endvidere en pligt for re-
gionen, hvor regionen skal tilbyde udredning ved sit syge-
husvaesen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse
og klinikker, som regionen har indgaet aftale med, jf. § 75,
stk. 2.

Den foreslaede § 82 b, stk. 2, fastleegger, at regionsradet —
safremt det ikke er muligt at udrede patienten inden for 30
dage — inden for samme periode skal udarbejde en plan for
det videre udredningsforlgb, journalisere denne og informe-
re patienten herom. Begrebet “plan” skal i denne sammen-
heaeng opfattes i en bred betydning. | de fleste tilfeelde vil det
veere muligt at give en fyldestggrende plan for det videre un-
dersggelsesforlgh. | andre tilfeelde kan der vere sa stor usik-
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kerhed om en patients symptomer og sygdom, at det ikke er
muligt at leegge en plan lengere end én undersggelse frem,
idet det videre forlgb vil afhaenge af resultatet af den neste
undersggelse. | sa fald skal patienten have besked om denne
naste undersggelse.

Den foresldede bemyndigelsesbestemmelse i § 82 b,
stk. 3, giver ministeren for sundhed og forebyggelse mulig-
hed for at fastsatte neermere regler om adgangen til udred-
ning og regionsradenes forpligtelser. Bestemmelsen forven-
tes at blive benyttet til at fastsaette kriterier for bl.a. indhol-
det i den udredningsplan, som regionen skal udarbejde i
medfer af § 82 b, stk. 2.

Det preeciseres i den foresldede § 82 b, stk. 4, at udred-
ningsretten ikke vil omfatte psykiatrisk udredning. Der hen-
vises i gvrigt til forslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 3 (§ 86, stk. 2)

Det preeciseres i overensstemmelse med gealdende praksis,
at sygehusenes adgang til at afvise patienter geaelder bade pa-
tienter med bopal i den pagaldende region svel som fra
andre regioner. Afvisningen kan kun ske, hvis det er begrun-
det i kapacitetsmassige arsager og hvis vesentlige hensyn
til andre patienter ellers vil blive tilsidesat.

Til nr. 4 (8§ 86, stk. 3)

Den foreslaede &ndring af § 86, stk. 3, hvormed der hen-
vises til § 82 a, er en konsekvens af, at retten til udvidet frit
sygehusvalg til diagnostiske undersggelser overflyttes fra
§ 79, stk.1, 2. og 3. pkt. til § 82 a.

Til nr. 5 (8 87)

Med den foresldede nye affattelse af § 87 fastleegges det,
at fristen for det udvidede frie sygehusvalg er 60 dages ven-
tetid i det offentlige sygehusvaesen, nar patienten er henvist
til behandling af mindre alvorlig sygdom, og 30 dages ven-
tetid, nar patienten er henvist til behandling af alvorlig syg-
dom. Ved 1 maned forstas saledes 30 dage, inklusiv week-
end og helligdage.

Samtidig opheaeves bestemmelsens hidtidige indhold om
opgerelse af tidsfristen under det udvidede frie sygehusvalg
i perioder, hvor personen gennemgar et forundersggelsesfor-
Igb. Retten til udvidet frit sygehusvalg tager i stedet ud-
gangspunkt i den gennemfarte udredning i den foreslaede
8§82, jf. § 87, stk. 1.

Udgangspunktet er derfor, at patienterne far ret til udvidet
frit sygehusvalg, hvis regionsradet i bopalsregionen ikke,
inden 30 eller 60 dage efter at patienten har givet samtykke
til behandling, kan tilbyde behandling ved egne sygehuse el-
ler et af de sygehuse, som regionsradet samarbejder med el-
ler seedvanligvis benytter, jf. dog den foreslaede § 87, stk. 5.

En beslutning om, hvorvidt der er tale om mindre alvorlig
eller alvorlig sygdom, jf. 8 87, foretages af den sygehusafde-
ling, som modtager den ferdigudredte patient med henblik
pa behandling. Ventetiden beregnes fra den dato patienten
har afgivet et informeret samtykke til behandlingstilbuddet
til den dato sygehuset har tilbudt at foretage behandlingen.

Med den foreslaede § 87, stk. 5, samles de eksisterende
bemyndigelsesbestemmelser i § 87, stk. 4 og 6. Bestemmel-
sen forventes udnyttet pa tilsvarende vis som i dag, jf. be-
kendtggrelse nr. 61 af 20. januar 2010 om indgaelse af be-
handlingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v.
og bekendtgarelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til syge-
husbehandling m.v. Ministeren for sundhed og forebyggel-
sen bemyndiges herudover til at fastsette kriterier for alvor-
lig og mindre alvorlig sygdom under det udvidede frie syge-
husvalg. For nzermere herom henvises til de almindelige be-
merkninger. Bemyndigelsen forventes anvendt i tilknytning
til bekendtgarelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til syge-
husbehandling m.v.

| perioden fra 1. januar 2013 til 1. september 2013, hvor
kun de differentierede ventetider er geldende, viderefgres
den hidtidige opgerelse af ventetiden fra henvisningen er
modtaget i bopelsregionen i medfgr af lovforslagets § 3,
stk. 3, nr. 1. Det indebarer, at regionen som hidtil skal tage
stilling til patientens behov for undersggelse, behandling
m.v. i sygehusvasenet pa baggrund af den modtagne henvis-
ning. Regionen skal pa baggrund heraf vurdere, om patien-
ten skal have ret til udvidet frit sygehusvalg inden for 30 el-
ler 60 dages ventetid i det offentlige afhaengig af sygdom-
mens alvor.

| perioden fra 1. januar 2013 til september 2013 viderefg-
res den hidtidige opgarelse af ventetiden ifm. forundersggel-
sesforlgb ogsa i medfer af lovforslagets § 3, stk. 3, nr. 3.

Det indebaerer, at patienter, der er henvist til udredning pa
sygehus fra 1. september 2013 og frem, skal tilbydes udred-
ning inden for 30 dage. Denne udredning vil ogsa danne
grundlag for vurderingen af, om en patient — hvis det viser
sig, at sygehusbehandling er ngdvendig — skal have ret til
udvidet frit sygehusvalg ved 30 eller 60 dages ventetid i det
offentlige.

Patienter, der er henvist til udredning fra den 1. januar
2013 til den 31. august 2013, vil gennemga et udrednings-
forlgb som hidtil, hvor ventetid pa forundersggelser ud over
2 uger ogsa teller med i ventetiden under det udvidede frie
sygehusvalg.

Bestemmelserne om udvidet frit sygehusvalg, hvor regi-
onsradet &ndrer datoen for en tilbudt kirurgisk behandling
pa et regionalt sygehus, er viderefart i den foreslaede § 87,
stk. 3.

| medfer af § 87, stk. 3, kan en person, som har faet til-
budt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt syge-
hus, veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regi-
onsradet endrer datoen.

Forslaget geelder ikke kun bopelsregionens sygehuse,
men alle regionale sygehuse, der aflyser en operationsdato
og kun kan give en ny tid p& en anden dato. En patient, der
behandles pa et sygehus uden for bopalsregionen har sale-
des ogsa udvidet frit sygehusvalg, hvis den kirurgiske be-
handling bliver aflyst.

Patienter bibeholder retten til at blive viderehenvist til et
aftalesygehus, selvom regionen kan tilbyde en ny behand-
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lingsdato inden for 30 eller 60 dage, jf. 8 87, stk. 1 og 2, el-
ler hurtigere behandling end aftalesygehuset.

Endvidere viderefgres den nugaldende bestemmelse i
§ 87, stk. 5, som § 87, stk. 4, hvormed regionsradene pélag-
ges i forening at indgd de aftaler med de private sygehuse,
klinikker m.m., der er en forudsatning for det udvidede frie
sygehusvalg.

Det er en forudsatning for frit valg med offentlig betaling
til et privat sygehus, at sygehuset har indgaet en aftale med
regionerne om vilkarene. Der er i den forbindelse i stk. 4,
fastsat en pligt for regionsradene i forening til at indga afta-
ler med private sygehuse, Klinikker m.m., som gnsker det,
og som udfgrer sygehusopgaver. En aftale forudsetter natur-
ligvis enighed om vilkarene. Kan parterne ikke blive enige
herom, fastsettes vilkarene pa de udestaende punkter i et i
henhold til sundhedslovens § 87 i nedsat voldgiftsnavn.

Regionsradene vil have pligt til at indgd aftale pa de séle-
des fastsatte vilkar. Derimod kan der ikke pélaegges de pri-
vate sygehusejere en tilsvarende pligt. Hvis de ikke gnsker
en aftale pé de fastsatte vilkar, vil de ikke komme med i ord-
ningen.

Udenlandske sygehuse kan opnd aftale om behandlingen
af danske patienter pd samme vilkar som de private danske
sygehuse.

Til nr. 6 (8 90, stk. 1, nr. 2)

Den foreslaede @ndring af § 90, stk. 1, nr. 2, er en konse-
kvens af, at retten til udvidet frit sygehusvalg til diagnosti-
ske undersggelser overflyttes fra § 79 til § 82 a. Endvidere
indebzrer den foresldede andring, at regionernes oplys-
ningspligt udvides til ogsd at omfatte den foresléede ret til
udredning i § 82 b. Herudover praciseres det, at regionsra-
det er forpligtet til at informere patienten om retten til udvi-
det frit sygehusvalg, néar dato for kirurgisk behandling &n-
dres, jf. § 87, stk. 3.

Til nr. 7 (8 235, stk. 1)

Den foreslaede andring af § 235, stk. 1, er en konsekvens
af, at retten til udvidet frit sygehusvalg til diagnostiske un-
dersggelser overflyttes fra § 79 til § 82 a, og at der indfares
en ret til hurtig udredning i § 82 b.

Til nr. 8 (8 262, stk. 1)

Den foreslaede @ndring af § 262, stk. 1, er en konsekvens
af den nye affattelse af § 87, stk. 2.

§2

Til nr. 1 (8 6, stk. 1, nr. 4)

Den foresléede nyaffattelse af § 6, stk. 1, nr. 4, i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf.
lovbekendtgarelse nr. 1113 af 7. november 2011, er en kon-
sekvens af de foresldede endringer i sundhedsloven, jf.
88 82 a og 82 b samt § 87, séledes at regionsradets afgarel-
ser m.v. ogsé kan paklages til Patientombuddet, nar de ve-

drgrer diagnostik og udredning i sygehusveasenet samt det
udvidede frie sygehusvalg.

I forhold til den foreslaede § 82 a og § 90, stk. 1, nr. 2, vil
det séledes veere muligt at klage over regionsradets man-
glende information til patienten om retten til diagnostisk un-
dersggelse pa et aftalesygehus, hvis diagnostisk undersggel-
se ikke kan tilbydes inden for 1 maned (30 dage). Endvidere
vil det vaere muligt at klage over regionsradets afslag pa pa-
tientens gnske om diagnostisk undersggelse pa et aftalesyge-
hus, jf. § 82 a.

For sa vidt angér retten til hurtig udredning, jf. § 82 b, og
8 90, stk. 1, nr. 2, vil der veere adgang til at klage over man-
glende udfaerdigelse af en plan, hvis der ikke kan tilbydes
udredning inden for 1 maned (30 dage), indholdet af den
plan, der udfeerdiges, hvis der ikke tilbydes udredning inden
for 1 maned (30 dage) og manglende overholdelse af planen.
Patientombuddet kan i forhold til en klage over indholdet af
den plan, der udferdiges, hvis der ikke tilbydes udredning
inden for 1 maned (30 dage) eller manglende overholdelse
af planen ogsa tage stilling til det leegelige sken, jf. § 6,
stk. 1, nr. 4.

Endvidere vil den foresldede &ndring af § 87 i forhold til
den foreslaede @ndring af § 6, stk. 1, nr. 4, i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbe-
kendtgarelse nr. 1113 af 7. november 2011, indebere ad-
gang til at klage til Patientombuddet over den laegelige vur-
dering af, om der er tale om alvorlig sygdom.

83

Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. januar 2013,
dog séledes at retten til hurtig udredning, jf. § 82 b, traeder i
kraft den 1. september 2013 grundet behov for regional ka-
pacitetsopbygning, jf. § 1, nr. 7. Der henvises i gvrigt til de
specielle bemarkninger vedrgrende forslagets § 1, nr. 5.

I overensstemmelse med aftalen om regionernes gkonomi
for 2013 indgdet den 9. juni 2012 mellem regeringen og
Danske Regioner foreslas det, at retten til hurtig udredning
for alle somatiske patienter indfgres pr. 1. september 2013.
Den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg indfgres
dog allerede pr. 1. januar 2013. I den forbindelse fastholdes
det eksisterende grundlag for beregning af ventetiden i pe-
rioder, hvor personen gennemgar et forundersggelsesforlab,
frem til 1. september 2013.

| forlengelse heraf foreslas det i § 3, stk. 3, at opgarelse af
ventetiden efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven i perioden fra
1. januar 2013 til 31. august 2013, indtil § 82 b, som affattet
ved lovforslagets 8§ 1, nr. 2, treeder i kraft, beregnes som hid-
til. Frem til 1. september 2013 regnes fristen saledes fra den
dato, hvor sygehuset modtager henvisningen, og der skal
som udgangspunkt ikke medregnes perioder, hvor personen
gennemgar et forundersggelsesforlgb. Dog medregnes ven-
tetid ud over 2 uger til hver enkelt undersggelse i forlgbet.
Efter den 1. september 2013 medgar forundersagelser ikke i
opggarelsen af ventetiden, da udgangspunktet her i stedet er
den foreslaede udredning inden for 30 dage.
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Grundlaget for den forskudte ikrafttreeden af lovforslagets
to hovedpunkter er, at regionerne vil have et behov for farst
at opbygge den ngdvendige udredningskapacitet og de ar-
bejdsgange m.v., som er ngdvendige for at kunne gennemfg-
re udredningen inden for 30 dage.

Endvidere foreslas det i § 3, stk. 4, at de hidtil geldende
regler for behandling efter § 87, stk. 1, finder anvendelse for
patienter henvist far 1. januar 2013. Hvis en patient, der er
henvist til behandling fer 1. januar 2013, matte have mulig-
hed for og faktisk vaelger at blive henvist til et privat aftale-
sygehus i medfar af 8 87, stk. 1, men selve behandlingsda-
toen pa det private aftalesygehus tilbydes efter 1. januar

2013, vil patienten uagtet sygdommens karakter have ret til
at benytte dette behandlingstilbud.

84

Bestemmelsen fastlegger lovens territoriale anvendelses-
omrade. | medfar af § 4, stk. 1, finder loven ikke anvendelse
for Grgnland og Fergerne, jf. sundhedslovens § 278, jf. dog
den foreslaede § 4, stk. 2, hvorefter lovens § 2 kan szttes i
kraft for Fergerne ved kongelig anordning med de &ndrin-
ger, som feergske forhold tilsiger, jf. 8 64 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, jf. lovbe-
kendtgarelse nr. 1113 af 7. november 2011.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§ 79. Regionsradet yder sygehushehandling til
personer, der har bopel i regionen, ved sit sygehus-
vaesen og ved andre regioners sygehuse. Bestem-
melserne om sygehusbehandling i afsnit VI omfat-
ter ogsa diagnostiske undersggelser til brug for al-
ment praktiserende leeger, jf. § 60, og praktiserende
specialleeger, jf. 8 64. Disse bestemmelser omfatter
desuden diagnostiske undersggelser til brug for
specialleeger i Team Danmarks sportsmedicinske
team i forbindelse med behandling af indplacerede
eliteidreetsudevere i Team Danmark.

Stk. 2. Regionsradet yder endvidere sygehusbe-
handling til personer, der har bopel i regionen, ved
felgende 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, PTU’s Reha-
biliteringsCenter, Center for sundhed og treening i
Middelfart, Center for sundhed og traening i Arhus,
Center for sundhed og traening i Skeelskar, Rehabi-
literingsCenter for Muskelsvind, Vejlefjord og
Center for Hjerneskade.

Stk. 3. Regionsradet yder tillige specialiseret am-
bulant behandling til henviste patienter, der har bo-
pel i de regioner, hvor afdelinger af @feldt Centret
er beliggende.

Lovforslaget
§1
| sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af
13. juli 2010, som endret ved 8 1 i lov nr. 603 af
18. juni 2012 og senest ved § 4 i lov nr. 558 af 18.

juni 2012, foretages falgende a&ndringer:

1. 879, stk. 1, 2. og 3. pkt., ophaeves.

2. Efter § 82 indsattes:
»Kapitel 17 a

Diagnostiske undersggelser, udredning m.v.
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8 86. En person, der henvises til sygehusbehand-
ling, kan vaelge mellem bopalsregionens sygehuse,
andre regioners sygehuse og de private specialsy-
gehuse m.fl., der er naevnt i 8 79, stk. 2, uanset bo-
peelsregionens behandlingstilbud og kriterier for sy-
gehusbehandling i sit sygehusvaesen.

8 82 a. En person, der er henvist til en diagno-
stisk undersggelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for
udredning hos alment praktiserende leeger, jf. § 60,
og praktiserende speciallaeger, jf. 8 64, kan veelge
mellem enhver regions sygehuse, jf. § 86. Personen
kan desuden vealge at blive undersggt pa et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har
indgaet aftale med efter § 87, stk. 4 (aftalesygehu-
se), hvis regionsradet i bopalsregionen ikke inden
1 maned efter, at henvisningen er modtaget, kan til-
byde undersggelse ved egne sygehuse eller et af de
i 8§ 79 naevnte sygehuse, som regionsradet samar-
bejder med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 2. Stk. 1 finder endvidere anvendelse ved
diagnostiske undersggelser til brug for speciallaeger
i Team Danmarks sportsmedicinske team i forbin-
delse med behandling af indplacerede eliteidraet-
sudgvere i Team Danmark.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsaette nermere regler for diagnostiske un-
dersggelser i medfar af stk. 1 og 2, herunder om af-
grensning af og vilkar for undersggelser, og kan
undtage bestemte undersggelsesformer.

8 82 b. Til personer, der er henvist til udredning
pa sygehus, jf. § 79, yder regionsradet i bopelsre-
gionen udredning ved sit sygehusvasen, andre regi-
oners sygehuse eller private sygehuse og klinikker,
som regionen har indgaet aftale med, jf. § 75,
stk. 2, inden for 1 maned, safremt det er fagligt mu-
ligt, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Safremt det ikke er muligt at udrede perso-
nen inden for 1 maned, jf. stk. 1, skal regionsradet
inden for samme maned udarbejde en plan for det
videre udredningsforlab.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseette narmere regler om adgangen til ud-
redning og regionsradenes forpligtelser efter stk. 1
0g 2.

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

3. 1886, stk. 2, @ndres »fra andre regioner« til; »i
medfar af stk. 1«.
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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 bopel i regionen ellers vil blive tilsi-
desat. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter
nermere regler herom.

Stk. 3. For psykiatriske patienter kan adgangen til
at veelge efter stk. 1 begreenses, hvis hensynet til
den pagaldende taler herfor. Adgangen til at vaelge,
hvor en diagnostisk undersggelse, jf. § 79, stk. 1, 2.
pkt., skal foretages, kan dog ikke begranses, jf. dog
stk. 2.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan ef-
ter forhandling med justitsministeren og velferds-
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 retspleje-
loven, kapitel 11 i lov om frihedsbergvelse og an-
den tvang i psykiatrien eller straffeloven,

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

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

8 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling, kan velge 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 tilby-
de behandling ved egne sygehuse eller et af de i
§ 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbej-
der med eller seedvanligvis benytter.

Stk. 2. 1 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 undersegelse i tidsfri-
sten.

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.

4. 18 86, stk. 3, &ndres »8 79, stk. 1, 2. pkt. « til:
»8 82 a«.

5. § 87 affattes saledes:

»8 87. En person, som er henvist til sygehusbe-
handling, kan velge at blive behandlet pa et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har
indgaet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse),
hvis regionsradet i bopalsregionen ikke inden for 2
maneder efter, at patienten har givet informeret
samtykke til behandling, kan tilbyde behandling
ved egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte sy-
gehuse, som regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter, jf. dog stk. 2.

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

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.
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Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseet-
ter regler om afgransning af og vilkar for behand-
ling, der er omfattet af stk. 1 og 3, og kan herunder
undtage bestemte behandlingsformer. Endvidere
fastsatter ministeren regler om regionsradenes for-
pligtelser til at oplyse om denne behandling.

Stk. 5. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at
indga aftale om behandling af patienter efter stk. 1
og 3.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseet-
ter nermere regler om krav til dokumentation m.v.
fra de privatejede sygehuse, klinikker m.v., der ind-
gar aftale efter stk. 5.

Stk. 7. Reglerne om udvidet frit sygehusvalg efter
stk. 1-6 geelder ikke til og med den 30. juni 2009.

§ 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 behand-
ling,

2) om patienten inden for 1 maned kan tilbydes en
diagnostisk undersggelse, jf. 8 79, stk. 1, 2. pkt., el-
ler behandling efter reglerne i 8 87, stk. 1, hen-
holdsvis inden for 2 maneder kan tilbydes behand-
ling efter reglerne i § 87 a, 887 b, §87 e o0g § 87 f,
3) om retten til at veelge sygehus efter 88 86-87 b,
87 eog 87 f,

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

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

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til
et andet sygehus efter 8§ 86-87 b, 87 e og 87 f.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
sette naermere regler om regionsradenes oplys-
ningspligt.

8 235. Bopealsregionen afholder udgifter til syge-
husbehandling m.v. efter 88 79, 83 og 85-88, § 89,
stk. 1 0g 3, og § 160 a.

Stk. 4. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Dan-
mark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at
indga aftale om behandling af patienter efter stk. 1
og 3.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter regler om
4) afgrensning af og vilkar for behandling, der er
omfattet af stk. 1-3, og kan herunder fastsatte kri-
terier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom og
undtage bestemte behandlingsformer,
5) regionsradenes forpligtelser til at oplyse om be-
handling, der er omfattet af stk. 1-3, og
6) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede
sygehuse, klinikker m.v., der indgar aftale efter
stk. 4.«

6. 1890, stk. 1, nr. 2, @ndres »inden for 1 maned
kan tilbydes diagnostisk undersggelse, jf. § 79,

stk. 1, 2. pkt., eller behandling efter reglerne i § 87,
stk. 1, « til: »kan tilbydes diagnostisk undersggelse,
jf. 8 82 a, udredning, jf. § 82 b, eller behandling ef-
ter reglerne i 8 87, stk. 1 og 3, inden for den gel-
dende frist, «.

7.18 235, stk. 1, ®ndres »88 79, « til: »88 79, 82 a,
82 b, «.
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Stk. 2. Den region, der yder sygehusbehandlin-
gen, kan opkraeve bopalsregionen eller opholdsre-
gionen betaling herfor efter reglerne i afsnit X1X.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
sette nermere regler om beregning af betalingen,
nar bopalsregionen eller den midlertidige opholds-
region skal betale for en patients behandling ved en
fremmed regions sygehusveesen.

Stk. 4. Bopelsregionens pligt til at yde vederlags-
fri behandling i henhold til § 79, stk. 2 og 3, er be-
grenset til en arlig gkonomisk ramme, som for
hver institution fastsettes af indenrigs- og sund-
hedsministeren.

8 262. Opholdsregionen afholder udgifter til be-
fordring eller befordringsgodtgarelse til sygehusbe-
handling efter reglerne i 88 79-83, 86, § 87, stk. 1
0g 2,887 b, § 87 f og § 89, nar betingelserne her-
for er opfyldt, jf. § 171. Dog afholdes udgiften til
befordring fra et sygehus uden for bopalsregionen
til fortsat indlaeggelse pa et sygehus i bopalsregio-
nen af sidstnavnte region.

Stk. 2. Bopealsregionen afholder udgifter til befor-
dring og ophold i forbindelse med behandling efter
8 88, stk. 1-3.

§ 6. Regionsradets afgarelser m.v. kan paklages
til Patientombuddet, nar de vedrgrer
1) tolkebistand efter § 50 i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,
2) behandling i praksissektoren efter § 60 og
88 64-72 i sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,
3) vilkar for en persons ret til sygehusbehandling
efter § 81 i sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,
4) frit og udvidet frit sygehusvalg, udvidet ret til
undersggelse og behandling for psykisk syge barn
0g unge og udvidet ret til behandling for psykisk
syge voksne efter 88 86-87 h i sundhedsloven og
regler fastsat med hjemmel heri,

8. 18262, stk. 1, &ndres »8§ 87, stk. 1 og 2,« til
»8 87, stk. 1-3,«.

82

| lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af
7. november 2011, foretages fglgende &ndring:

1. 186, stk. 1, nr. 4, affattes saledes:

»4) diagnostiske undersggelser efter § 82 a, udred-
ning efter 8 82 b i sundhedsloven, og frit og udvi-
det frit sygehusvalg, samt udvidet ret til undersg-
gelse og behandling for psykisk syge barn og unge
og udvidet ret til behandling for psykisk syge voks-
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5) maksimale ventetider for behandling af livs-
truende sygdomme efter § 88 i sundhedsloven og
regler fastsat med hjemmel heri,
6) behandling i udlandet efter § 89 i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri, for sa vidt an-
gar retlige forhold,
7) regionernes oplysningspligt efter § 90 i sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
8) kontaktperson pa sygehuset efter §§ 90 a-c i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
9) belab til personlige forngdenheder efter regler
fastsat med hjemmel i § 91 i sundhedsloven,
10) tilskud til erngeringspreeparater efter § 159 i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
11) hjemtransport af afdgde patienter efter § 160 a i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
12) tilskud til tandpleje efter § 166 i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,
13) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter
8 168 i sundhedsloven og regler fastsat med hjem-
mel heri,
14) vilkar for en persons ret til befordring og befor-
dringsgodtgarelse ved sygehusbehandling efter
8 171 i sundhedsloven og regler fastsat med hjem-
mel heri,
15) kerselsgodtgarelse til leeger efter 8 175 i sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri eller
16) refusion af udgifter til sygehusbehandling i et
andet EU/E@S-land efter regler fastsat med hjem-
mel i § 76 i sundhedsloven.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastseette narmere regler om adgangen til at
klage efter stk. 1.

ne efter 88 86-87 h i sundhedsloven og regler fast-
sat med hjemmel heri,«
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Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2013, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Sundhedslovens § 82 b, som affattet ved
denne lovs § 1, nr. 2, treeder i kraft den 1. septem-
ber 2013.

Stk. 3. | perioden fra 1. januar 2013 til 31. august
2013 opgares tidsfristen efter § 87, stk. 1 og 2, i
sundhedsloven saledes:

1) Personer, der er henvist til sygehusbehandling,

kan veelge behandling i medfer af § 87, stk. 1 og 2,
hvis regionsradet i bopalsregionen ikke, inden for
deni § 87, stk. 1 og 2, som affattet ved denne lovs
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8 1, nr. 5, naevnte frist kan tilbyde behandling ved
egne sygehuse eller et af de i § 79 naevnte sygehu-
se, som regionsradet samarbejder med eller sa&d-
vanligvis benytter.
2) Fristen regnes fra den dato, hvor sygehuset mod-
tager henvisningen.
3) Der medregnes ikke perioder, hvor personen
gennemgar et forundersggelsesforlgh. Dog medreg-
nes ventetid ud over 2 uger til hver enkelt underse-
gelse i tidsfristen.

Stk. 4. For patienter henvist fgr 1. januar 2013 til
behandling efter § 87, stk. 1, i sundhedsloven fin-
der de hidtil geeldende regler anvendelse.
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Stk. 1. Loven geelder ikke for Feergerne og Gran-
land, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens § 2 kan ved kongelig anordning
seettes i kraft for Feergerne med de &ndringer, som
de feeraske forhold tilsiger.



