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Folketingets Sundhedsudvalg har den 9. maj 2011 stillet falgende spergsmal
nr. 717 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spergsmalet er stillet efter enske fra Simon Emil Ammitzbgll (LA).

Spergsmal nr. 717:

"Kan ministeren oplyse, hvad en udvidelse af det frie valg i sundhedsveesenet
vil koste, safremt danske patienter gives mulighed for at fa finansieret
behandling af kritisk sygdom, som dette almindeligvis defineres af
forsikringsbranchen, pa hospitaler i andre EU-lande?”

Svar:

Som reglerne er i dag, har patienter under bestemte betingelser allerede
mulighed for at fa finansieret behandling af kritisk sygdom p& hospitaler i andre
EU-lande.

Reglerne om frit og udvidet frit valg geelder ogsa for patienter med livstruende
sygdomme. Disse patienter har saledes frit valg til offentlige sygehuse og
udvidet frit sygehusvalg til privathospitaler og hospitaler i udlandet med aftale
med regionerne, hvis ventetiden til behandling i hjemregionen overstiger en
maned.

Det er dog samtidig veesentligt at understrege, at reglerne om maksimale
ventetider til behandling for livstruende sygdomme indebeerer, at patienter
med livstruende sygdom har saerlige rettigheder, nar det kommer til hurtig
udredning og behandling. Reglerne om maksimale ventetider stiller
patienterne bedre end reglerne om det udvidede frie valg og dermed har frit
valgs-reglerne reelt begreenset relevans for disse patienter.

Reglerne om maksimale ventetider ved kraeftsygdom og iskeemisk
hjertesygdom fremgar af bekendtgerelsen om maksimale ventetider samt
Indenrigs- og Sundhedsministeriets pjece herom. Af reglerne fremgar, udover
de specifikke tidsfrister om udredning og behandling, en reekke bestemmelser
vedrgrende viderehenvisning. Disse bestemmelser geelder, hvis det sygehus,
som patienten er henvist til, ikke kan tilbyde behandling inden for de
maksimale ventetider.

Bestemmelserne betyder blandt andet, at hvis et sygehus ikke kan tilbyde
behandling inden for de maksimale ventetider, s& skal sygehuset tilbyde
patienten henvisning til et andet offentligt eller privat sygehus i Danmark eller i
udlandet inden for de maksimale ventetider. Hvis sygehuset ikke kan finde et
offentligt eller privat sygehus, skal sygehuset, safremt patienten @nsker det,
kontakte Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen skal da forsege at finde et



behandlingstilbud i Danmark eller i udiandet inden for de maksimale
ventetider. Hvis det heller ikke er muligt for Sundhedsstyrelsen, og patienten
selv kan finde et behandlingstilbud pa et sygehus i Danmark eller i udiandet,
kan patienten blive henvist til dette sygehus, hvis det kan varetage
behandiingen pa forsvarlig vis. Sundhedsstyrelsen skal dog ferst godkende
henvisningen.

Hjemregionen tilrettelsegger sygehusbehandlingen i udlandet. Regionen
kontakter det udenlandske sygehus, videregiver relevante journaloplysninger
og serger for transport, ophold og eventuel tolkning mv. Hjemregionen betaler
udgifterne til behandiing, befordring og n@dvendigt ophold uden for regionen
eller i udiandet ved henvisning efter disse regler.

Herudover har patienter ret til at blive henvist til behandling i udlandet, hvis
patienten forinden har veeret undersegt eller behandlet pa en sygehusafdeling
her i landet, der inden for det pagaeldende sygdomsomrade besidder den
hgjeste indenlandske specialkundskab, og patienten af denne afdeling er
indstillet til en nedvendig behandling pa en naermere angivet specialafdeling
mv. i udlandet, nar denne behandling ikke kan ydes pa et dansk sygehus.

Henvisningen skal forinden forelaegges for Sundhedsstyrelsen til godkendelse.
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