FOLKETINGSTIDENDE B

Til lovforslag nr. L 30

FOLKETINGET

Folketinget 2012-13

Tilleegsbetaenkning afgivet af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 17. december 2012

Tilleegsbetaenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

(Ret til hurtig udredning i sygehusvasenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Astrid Krag)]

1. /Endringsforslag
Venstres medlemmer af udvalget har stillet 2 a&ndrings-
forslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 10. oktober 2012 og var til
1. behandling den 26. oktober 2012. Lovforslaget blev efter
1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og Fore-
byggelsesudvalget. Udvalget afgav beteenkning den 13. de-
cember 2012. Lovforslaget var til 2. behandling den 17. de-
cember 2012, hvorefter det blev henvist til fornyet behand-
ling i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Mader
Udvalget har, efter lovforslaget blev henvist til fornyet
udvalgsbehandling, behandlet lovforslaget i 1 mgde.

Spargsmal

Nogle af udvalgets spgrgsmal, som er stillet og besvaret
inden 2. behandling, er optrykt som bilag 2 til tillegsbe-
teenkningen.

3. Indstillinger

Et flertal i udvalget (S, RV, SF og EL) indstiller lovfor-
slaget til vedtagelse i den affattelse, hvori det foreligger ef-
ter 2. behandling.

Et mindretal i udvalget (V, DF, LA og KF) indstiller lov-
forslaget til forkastelse. Mindretallet vil stemme for de stil-
lede e&ndringsforslag.

Inuit Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og
Javnadarflokkurin var pa tidspunktet for tilleegshetenknin-
gens afgivelse ikke repreesenteret med medlemmer i udval-
get og havde dermed ikke adgang til at komme med indstil-
linger eller politiske udtalelser i tilleegsbeteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt
i tillegsbeteenkningen.

4. FEndringsforslag med bemearkninger

Endringsforslag

Af et mindretal (V), tiltradt af et mindretal (DF, LA og KF):
Til§1

1) Den under nr. 2 foreslaede § 82 b affattes saledes:

»§ 82 b. Til personer, der er henvist til udredning pa sy-
gehus, jf. 8 79, yder regionsradet i bopzlsregionen udred-
ning ved sit sygehusveesen, andre regioners sygehuse eller
private sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet af-
tale med eller umiddelbart kan indga aftaler med, jf. § 75,
stk. 2, inden for 1 maned, safremt det er fagligt muligt og
uanset kapacitetshensyn, jf. dog stk. 2-4.

Stk. 2. En person, der er henvist til udredning jf. stk. 1,
kan til brug for udredningen valge at modtage diagnostiske
undersggelser pa et af de sygehuse, klinikker m.v., som re-
gionsradene har indgdet aftale med efter § 87, stk. 4 (aftale-
sygehuse).

Stk. 3. Safremt regionsradet i bopalsregionen ikke kan
yde udredning, jf. stk. 1, inden for 1 maned, kan en person,
der er henvist til udredning pa sygehus, jf. § 79, veelge at
blive behandlet pa et af de sygehuse, klinikker m.v., som re-
gionsradene har indgaet aftale med efter stk. 5 (aftalesyge-
huse).

Stk. 4. Safremt 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.
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Stk. 5. Regionsradene palegges i forening at indga aftaler
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og
sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker at indga aftale om be-
handling af patienter efter stk. 1.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
sette neermere regler om adgangen til udredning og regions-
radenes forpligtelser efter stk. 1-5.

Stk. 7. Bestemmelserne i stk. 1-6 omfatter ikke henvis-
ning til psykiatrisk udredning.«

[Angivelse af, at kapacitetsmessige hensyn ikke indgar i
vurdering af, om det er fagligt muligt at udrede inden for fri-
sten, udvidet frit sygehusvalg i forbindelse med ret til hurtig
udredning og til diagnostiske undersggelser pa sygehus i
forbindelse med ret til hurtig udredning]

2) Nr. 5 affattes saledes:

»5. § 87 affattes saledes:
»§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling
og udredt, kan vaelge at blive behandlet pa et af de sygehuse,
klinikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med ef-
ter stk. 3 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsregio-
nen ikke inden for 1 maned kan tiloyde behandling ved egne
sygehuse eller et af de i § 79 naevnte sygehuse, som regions-
radet samarbejder med eller sedvanligvis benytter. Fristen
regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b.
I de tilfeelde, hvor patienten ved henvisningen er udredt, reg-
nes fristen fra modtagelse af henvisningen pa regionsradets
sygehus.
Stk. 2. En person, som har faet tilbudt en dato for kirur-
gisk behandling pa et regionalt sygehus, kan velge at blive
behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet andrer da-
toen.
Stk. 3. 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 0og 2 og § 82 a.
Stk. 4. Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastszetter regler om
1) afgrensning af og vilkar for behandling, der er omfattet
af stk. 1, herunder at undtage bestemte behandlingsfor-
mer,

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

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

[Ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1 maned samt preecise-

ring af omradet for indgéelse af aftaler med privatejede sy-

gehuse, klinikker m.v.]

Bemarkninger

Tilnr. 1
Med den foresldede nyaffattelse af § 82 b indfares der ret
til udvidet frit valg i forbindelse med retten til hurtig udred-
ning. Saledes folger det af § 82 b, stk. 3, at safremt regions-
radet i bopeelsregionen ikke kan yde udredning ved sit syge-
husvaesen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse

og Klinikker, som regionen har indgaet aftale med, jf. § 75,
stk. 2, inden for 1 maned, kan en person, der er henvist til
udredning pa sygehus, jf. § 79, veelge at blive behandlet pa
et af de sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har
indgaet aftale med efter stk. 5 (aftalesygehuse). Af det fore-
sléede § 82 b, stk. 5, fremgar det, at regionsradene palegges
i forening at indg aftaler med de privatejede sygehuse, Kli-
nikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gn-
sker at indga aftale om behandling af patienter efter stk. 1, 2
og 3.

Efter stk. 1 angives det eksplicit, at kapacitetsmassige
hensyn ikke kan indga i vurderingen af, hvorvidt den udred-
ning, som regionsradet i bopzlsregionen yder ved sit syge-
husvaesen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse
og klinikker, som regionen har indgaet aftale med eller
umiddelbart kan indga aftaler med, jf. § 75, stk. 2, er fagligt
mulig. Det tydeliggares saledes, at kapacitetsmassige udfor-
dringer af en sadan art, som kan lgses ved at henvise til an-
dre offentlige eller private sygehuse, ikke kan begrunde, at
fristen for hurtig udredning, jf. den foresldede § 82 b, ikke
opfyldes.

Situationer, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede in-
den for 30 dage, kan f.eks. vare, hvor der som led i udred-
ningen skal udfares en rekke undersggelser i forleengelse af
hinanden, eller hvor den behandlingsansvarlige leege har be-
hov for en observationsperiode for at kunne vurdere, om pa-
tientens tilstand er stabil.

Med tilfgjelsen er det understreget, at kapacitetshensyn
ikke kan veere afgerende i forhold til, hvorvidt det er muligt
at udrede inden for 30 dage. Det kan dog ikke udelukkes, at
der i sjeeldne situationer kan opstd mangel pa en meget spe-
ciel ressource, som det ikke er realistisk muligt for regionen
at f& adgang til. Et sadant forhold vil ud fra en konkret vur-
dering kunne udggre en gyldig faglig grund til, at fristen for
retten til hurtig udredning inden for 30 dage ikke kan over-
holdes.

Med forslaget til § 82 b, stk. 2. indfgres der udvidet frit
sygehusvalg ved specifikke diagnostiske undersggelser i for-
bindelse med udredning, jf. § 82 b. Saledes kan en person,
der er henvist til udredning, i lgbet af udredningsperioden pa
30 dage velge at blive undersggt pa et af de sygehuse, Kli-
nikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter
stk. 5 (aftalesygehuse).

Med forslaget bemyndiges ministeren for sundhed og
forebyggelse til at fastseette neermere regler om adgangen til
udredning og regionsradenes forpligtelser efter de foreslaede
stk. 1-5, jf. § 82, b, og stk. 6.

Det falger af det foresldede § 87, stk. 3, at safremt det ik-
ke er muligt at udrede personen inden for 1 maned, jf. stk. 1,
skal regionsréadet inden for samme maned udarbejde en plan
for det videre udredningsforlgb. | de situationer, hvor en
person matte valge at benytte det udvidede frie sygehusvalg
til hurtig udredning, jf. den foreslaede § 87, stk. 3, anses pla-
nen for udarbejdet i forbindelse med patientens overgang til
udredning pa privat sygehus, klinik m.v. | de situationer,
hvor patienten ikke benytter det udvidede frie sygehusvalg
til hurtig udredning, skal der udarbejdes en plan for det vi-
dere undersggelsesforlgb. Begrebet plan skal i denne sam-



menhang opfattes i en bred betydning. | de fleste tilfeelde
vil det veere muligt at give en fyldestggrende plan for det vi-
dere undersggelsesforlgb. | andre tilfeelde kan der veere sa
stor usikkerhed om en patients symptomer og sygdom, at det
ikke er muligt at leegge en plan leengere end én undersggelse
frem, idet det videre forlgb vil afhsenge af resultatet af den
naste undersggelse. | sa fald skal patienten have besked om
denne nzste undersggelse.

I medfgr af stk. 6 bemyndiges ministeren til at fastsatte
nermere regler om adgangen til udredning og regionsrade-
nes forpligtelser efter stk. 1-5.

Tilnr. 2
Som falge af den foresldede affattelse af § 87 har en per-
son, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, mulig-

hed for at veelge at blive behandlet pa et af de sygehuse, kli-
nikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter
stk. 3 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsregionen
ikke inden for 1 maned kan tilbyde behandling ved egne sy-
gehuse eller et af de i § 79 naevnte sygehuse, som regionsra-
det samarbejder med eller sedvanligvis benytter. Efter for-
slaget differentieres retten til det udvidede frie sygehusvalg
saledes ikke.

Det foreslas desuden, at der i § 87, stk. 4, henvises
eksplicit til § 82 a foruden § 87, stk. 1 og 2, saledes at re-
gionsradenes forpligtelse til i forening at indga aftale med
de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og syge-
huse m.v. i udlandet, som gnsker at indga aftale om behand-
ling af patienter, preeciseres.

Annette Lind (S) Flemming Mgller Mortensen (S) fmd. Julie Skovsby (S) Karen J. Klint (S) Sophie Hastorp Andersen (S)

Daniel Toft Jakobsen (S) Orla Hav (S) Camilla Hersom (RV) Sofie Carsten Nielsen (RV) Liv Holm Andersen (RV)

Jonas Dahl (SF) Eigil Andersen (SF) Ozlem Sara Cekic (SF) Stine Brix (EL) Per Clausen (EL) Hans Andersen (V) nfmd.

Martin Geertsen (V) Jane Heitmann (V) Sophie Lehde (V) Hans Christian Schmidt (V) Eyvind Vesselbo (V)

Fatma @ktem (V) Liselott Blixt (DF) Jens Henrik Thulesen Dahl (DF) Karina Adsbgl (DF) Mette Hjermind Dencker (DF)

Joachim B. Olsen (LA) Thyra Frank (LA) Benedikte Kigr (KF)

Inuit Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47
Socialdemokratiet (S) 44
Dansk Folkeparti (DF) 22
Radikale Venstre (RV) 17
Socialistisk Folkeparti (SF) 16

Enhedslisten (EL) 12

Liberal Alliance (LA)

Det Konservative Folkeparti (KF)
Inuit Atagatigiit (1A)

Siumut (SIU)

Sambandsflokkurin (SP)
Javnadarflokkurin (JF)
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Bilag 1

Oversigt over bilag vedrgrende L 30
Bilagsnr. Titel
17 Udkast til tilleegsbetaenkning



Bilag 2
Nogle af udvalgets spgrgsmal og ministeren for sundhed og forebyggelses svar herpa

Spergsmalene og ministerens svar herpa er optrykt efter gnske fra S.

Spgrgsmal nr. 16:

»Ifglge lovforslaget har patienten ret til at klage, hvis de i lovforslaget angivne tidsgraenser ikke over-
holdes. Det fremgar dog, at patienten ikke har ret til erstatning i forbindelse med en klage pa baggrund af
overskridelse af udredningsretten pa 30 dage. Kan ministeren redegare for, at hvordan hun mener, at ud-
redningsretten er en gevinst for patienterne, nar 1) de ikke kan fa erstatning i tilfeelde af overskridelse, 2)
der ingen konsekvenser er for regionerne i tilfelde af overskridelse, og 3) der ikke er mulighed for at bli-
ve omvisiteret privat i tilfeelde af overskridelse? «

Svar:

Som det fremgar af lovforslagets bemarkninger regulerer sundhedsloven ikke i dag generelt, hvor lang
tid der ma medga til udredning af patienter i sygehusvasenet.

Med den foreslaede § 82 b om ret til hurtig udredning gnsker regeringen at styrke patienternes rettighe-
der og sikre, at sygehuspatienter ikke skal lgbe spidsrod for at fa en diagnose. | medfer af den foreslaede
bestemmelse far patienterne ret til hurtig udredning i det offentlige sygehusveesen, og regionerne far pligt
til at udrede patienterne inden for fristen, hvis det er fagligt muligt. Hvis det ikke kan realiseres pa regio-
nens egne sygehuse, indebzrer det en pligt for regionen til at sgge andre muligheder, herunder pa andre
regioners sygehuse eller pa private sygehuse og klinikker.

Dét, mener jeg, er en vaesentlig styrkelse af sygehuspatienters rettigheder, selv om der stadig vil vare
patienter, der ikke kan udredes pa 1 maned. Der vil desveerre altid vere patienter, der rent fagligt er meget
sveere at udrede, og dét kan lovgivningen ikke &ndre pa.

Spgrgsmal nr. 91:

»Hvornar skal et udredningsforlgb senest vaere afsluttet i de tilfeelde, hvor det ikke fagligt er muligt at
afslutte udredningen inden for 30 dage, og hvor patienten alene far ret til en sakaldt »plan for det videre
udredningsforlgb«? «

Svar:

Med den foreslaede § 82 b far patienterne ret til hurtig udredning i det offentlige sygehusvaesen, og re-
gionerne far pligt til at udrede patienterne inden for fristen, hvis det er fagligt muligt. Hvis det ikke kan
realiseres pa regionens egne sygehuse, indebzarer det en pligt for regionen til at sgge andre muligheder,
herunder pa andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse og klinikker.

Som det fremgar af min besvarelse af spargsmal nr. 13 vedr. L 30 skal en udredningsplan — som mini-
mum — skal indeholde oplysninger om tid og sted for de forventede kommende undersggelser i et udred-
ningsforlgb. Hvis det f.eks. er klart, at patienten skal gennemga 3 yderligere undersggelser, sa vil dette
skulle indga i udredningsplanen, safremt det ikke er muligt at afslutte disse inden for fristen pa 30 dage.

| andre situationer vil det kun veere muligt at treeffe beslutning om den naste undersggelse i udrednings-
forlgbet, f.eks. hvis patientens symptomer er meget uspecifikke. | sa fald skal udredningsplanen indeholde
information (tid og sted) om denne naste undersggelse.

Der er saledes ikke fastsat yderligere tidsfrister for udredning, men i de situationer, hvor det ikke er fag-
ligt muligt at udrede en patient inden for 30 dage, skal der som beskrevet ovenfor udarbejdes en individu-
el plan for patienten, saledes at patienten sikres et sammenhangende forlgb.



Spgrgsmal nr. 145:

»Ministeren bedes oplyse om kapacitetsmassige hensyn falder ind under betegnelsen »fagligt muligt«
for en region og dermed kan bruges som arsag til ikke at udrede en person inden for 30 dage? «

Svar:

Kapacitetsmaessige udfordringer af den art, som kan Igses ved at henvise til andre offentlige eller priva-
te sygehuse, er ikke en faglig grund, som kan begrunde, at udredningsfristen ikke opfyldes.

Derimod kan det ikke udelukkes, at mangel pa en meget speciel ressource, f.eks. en sarligt sjelden
ekspertise, som regionen allerede i fuldt omfang anvender, og som det ikke er realistisk muligt for regio-
nen at kabe sig til, kan udgere en gyldig faglig grund til, at retten til hurtig udredning inden for 30 dage
ikke kan overholdes.

Jeg kan i gvrigt henvise til min besvarelse af spgrgsmal nr. 91 vedr. L 30.

Spgrgsmal nr. 147:

»Ministeren bedes oplyse, om det er hensigten, at patienter med psykiske sygdomme ogsa bliver omfat-
tet af ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg — den sakaldte behandlings-
garanti.«

Svar:
Jeg kan henvise til bemarkningerne til L 30.

Det fremgar heraf, at regeringen og Danske Regioner i aftalen om regionernes gkonomi for 2013 er eni-
ge om, at det psykiatriske omrade skal sidestilles med det somatiske omrade. Regeringen og Danske Re-
gioner er i det lys enige om, at der afsattes 200 mio. kr. i 2013 til at pabegynde en kapacitetsudbygning i
psykiatrien med henblik pa at forberede indfarelse af en udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

Spgrgsmal nr. 149:

»Ministeren bedes oplyse, om det er ministerens vurdering, at alle aftaler vedrgrende det udvidede frie
valg vil blive ophavet og erstattet af udbud.«

Svar:

Bestemmelserne om regionernes indgaelse af aftaler under det udvidede frie sygehusvalg a&ndres ikke
med det foreliggende lovforslag. Forslaget vedrgrer derimod betingelserne for patienternes benyttelse af
det udvidede valg. Det er derfor ikke min forventning, at aftalerne under det udvidede frie sygehusvalg vil
blive ophavet.

Hvad angar aftaler med private sygehuse m.v. via udbud, sa vil regionerne ligesom i dag fortsat have
mulighed for at inddrage anden offentlig eller privat kapacitet i lgsning af sygehusveaesenets opgaver.

Spgrgsmal nr. 150:

»Ministeren bedes oplyse, om der i dag er en deadline for, hvornar patienter, der er henvist til udredning
hos en privatpraktiserende specialleege, skal veere udredt.«

Svar:

Der eksisterer ikke i dag regler i sundhedslovgivningen om, at patienter skal udredes eller tildeles ud-
redningsplaner inden for en given tidsfrist i praksissektoren.

Jeg kan i gvrigt henvise til min besvarelse af spgrgsmal 57 (L 30).

Spgrgsmal nr. 151:



»Brancheforeningen for Privathospitaler er nervgse for, hvor leenge patienter med diffuse symptomer
fremover skal vente pa at fa stillet en diagnose. Ministeren bedes derfor oplyse, om patienter, der har dif-
fuse symptomer, med forslaget om ret til hurtig udredning kommer til at vente leengere tid pa at fa stillet
en diagnose end i dag.«

Svar:

Forslaget om en udredningsret inden for 30 dage i sygehusregi har til hensigt at sikre hurtigere og mere
preecise udredningsforlgb i sygehusvaesenet, sa patienterne hurtigt far klarhed om deres diagnose.

Det er min klare forventning, at dette iser vil vere til gavn for netop de patienter, som har meget kom-
plekse eller diffuse symptomer, og som derfor i dag ofte har udsigt til lange udredningsforlgb.

Spgrgsmal nr. 152:

»Ministeren bedes oplyse, om en patient, der er henvist til en MR-scanning pa hospitalet, med forslaget
vil kunne fa denne scanning pa et privathospital pa det offentliges regning, hvis ikke MR-scanningen kan
gennemfares inden for 30 dage pa et offentligt sygehus.«

Svar:

Patientens adgang til at benytte det udvidede frie sygehusvalg i det nevnte tilfelde afhenger af henvis-
ningens karakter.

Hvis den diagnostiske undersggelse (f.eks. en MR-skanning) er en rekvisition i henhold til praksisove-
renskomsterne fra en alment praktiserende lege eller praktiserende speciallzege til brug for dennes egen
udredning af patienten, vil der med regeringens forslag geelde de samme regler for udvidet frit sygehus-
valg ved mere end 30 dages ventetid, som er geeldende i dag.

Hvis den diagnostiske undersggelse indgar som en del af udredningsforlgbet i sygehusregi, vil den ikke
vaere omfattet af det udvidede frie sygehusvalg, men derimod patientens ret til samlet udredning inden for
30 dage.

Hvis den diagnostiske undersggelse indgar som en del af behandlingsforlgbet (dvs. hvor patienten er
udredt, men hvor det f.eks. skal sikres, at patienten er klar til at gennemga en starre operation), vil under-
sggelsen vare omfattet af de differentierede ventetider pa enten 30 eller 60 dage.

Spgrgsmal nr. 153:

»Ministeren bedes oplyse, om patienter i dag har krav pa en klar udredningsplan med endelig deadline
for, hvornar der skal vere stillet en diagnose, ved undersggelse pa sygehus eller ved privatpraktiserende
specialleege.«

Svar:

Der eksisterer ikke i dag generelle regler i sundhedslovgivningen om, at patienter skal udredes eller til-
deles udredningsplaner inden for en given tidsfrist, hverken i praksissektoren eller i sygehusregi.

Der er dog udarbejdet serskilte regler om maksimale ventetider for behandling af patienter med livs-
truende kraeftsygdomme og visse tilstande ved iskeemisk hjertesygdom. Jeg kan i den forbindelse henvise
til min besvarelse af spargsmal 57 (L 30).

Regeringens forslag om en ret til udredning inden for 30 dage i sygehusregi er saledes en ny patientret-
tighed.



