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Vejledning om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udred-

ning og information til henviste patienter

Denne vejledning retter sig til regionsradene, de offentlige sygehuse, private specialsygehuse og private sygehuse og klinikker
m.fl. Den har til formal at vejlede om reglerne om frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning, udvidet frit sygehusvalg ved ventetid pa
mere end 2 eller | maned (dvs. hhv. 60 og 30 dage) pa sygehusbehandling og ved aflyste operationer m.m. Den har endvidere til
formal at vejlede om reglerne om sygehusenes pligt til at informere patienter, som er henvist til undersegelse, udredning eller be-
handling.

Vejledningen erstatter vejledning nr. 9497 af den 3. juli 2014 om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, hurtig udredning og
information til henviste patienter.
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Side 2
1.0 Det frie sygehusvalg

Patienter, der er henvist til diagnostisk undersegelse, udredning eller behandling pa sygehus, har frit sygehusvalg efter reglerne i
sundhedslovens § 86, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 som bl.a. @&ndret ved lov nr. 1401 af 23. december 2012 og lov nr.
743 af 25. juni 2014, , og uddybet i § 15 i bekendtgerelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling m.v. Retten til frit
sygehusvalg indeberer, at henviste patienter kan valge mellem behandling pé bopalsregionens sygehuse, andre regioners sygehuse
og de private specialsygehuse m.fl., der er navnt i sundhedslovens § 79, stk. 2, uanset bopzlsregionens behandlingstilbud og kriterier
for sygehusbehandling i bopalsregionens sygehusvesen.

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

Nar en sygehusafdeling henviser en patient til et sygehus efter fritvalgsordningen, er afdelingen forpligtet til at serge for, at rele-
vante journaloplysninger om patienten sendes til det pageldende sygehus, jf. reglerne om videregivelse og indhentning af helbreds-
oplysninger i sundhedslovens §§ 41 ff. Den henvisende sygehusafdeling ber tilstreebe, at fremsendelsen af journaloplysningerne
foretages sa hurtigt som muligt.

1.1 Genvalg i forbindelse med det frie sygehusvalg

Patienter, som har benyttet det fri sygehusvalg, har til enhver tid mulighed for at foretage genvalg. Patienten kan fx enske dette,
hvis fritvalgssygehusets udredningstid eller ventetider pd behandling viser sig at vere leengere end forventet af patienten. Patienten
har ret til at f4 en viderehenvisning til ethvert andet regionalt sygehus i bopelsregionen eller en anden region, der kan varetage un-
dersegelsen, udredningen eller behandlingen. Viser det sig, at bopzlsregionens sygehuse har mere end 60 eller 30 dages ventetid pa
behandling, efter patienten er udredt, eller mere end 30 dages ventetid pa diagnostisk undersegelse til brug for en alment praktiseren-
de leege eller speciallaege, har patienten ret til at benytte det udvidede fri sygehusvalg.

1.2 Undtagelser

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

Sygehuset kan kun afvise en patient, hvis det kan begrundes i kapacitetsmaessige arsager, og hvis vaesentlige hensyn til personer
med bopal i sygehusets optageomréade ellers ville blive tilsidesat. Ligeledes er det ogsd muligt at afvise patienter fra andre regioner,
hvis veesentlige hensyn til patienter med bopel i den region, hvori sygehuset er beliggende, ellers vil blive tilsidesat.

Det fri sygehusvalg er tenkt som en mekanisme til at gge patienternes valgmuligheder, udj@vne patientstremmene mellem regio-
nerne og sygehusene, medvirke til at sikre kvalitet i behandlingen og dermed hgjne patienttilfredsheden. Bl.a. derfor skal patienternes
frie sygehusvalg i udgangspunktet imedekommes, og saledes skal der vare en betydelig leengere ventetid pa den pagaldende afdeling
end pa tilsvarende sygehusafdelinger andre steder, for at afvise en patient. Lukning for at modtage patienter kan kun opretholdes,
indtil ventetiden er bragt ned pa et rimeligt niveau. Begreensningen i patientens ret til det frie valg er afgranset til konkrete afdelin-
ger, og alene i det tidsrum, hvor der konkret er kapacitets udfordringer.

Retten til frit valg af sygehus indbefatter ikke tilfeelde, hvor en patient indlaegges akut uden forudgéende henvisning, fx hvor pati-
enter bringes til et sygehus med ambulance efter opkald til 112. I andre akutte tilfeelde, hvor der foreligger en forudgéende henvis-
ning, og hvor patientens tilstand ud fra en leegefaglig vurdering tillader det, har patienten ret til frit valg af sygehus. For ikke-akutte
patienter forudsettes, at patienterne som udgangspunkt indkaldes til behandling efter en faglig vurdering af patientens aktuelle situa-
tion og behandlingsbehov.

For sé vidt angar frit sygehusvalg for patienter, der i henhold lovbekendtgerelse nr. 1729 af 2. december 2010 om anvendelse af
tvang i psykiatrien (psykiatriloven) er frihedsbergvet eller undergivet anden tvang pa psykiatrisk afdeling, gelder, at der er ret til at
vaelge en afdeling, der kan modtage patienter undergivet den pageldende tvang og kan give den nedvendige behandling. Det vil sige,
at en patient, der f.eks. er frihedsberovet pa en lukket eller skeermet afdeling, ikke kan valge at blive indlagt pa en aben afdeling.

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

1) der er optaget i Kriminalforsorgens institutioner,

2) der er anbragt i institution i henhold til retsplejeloven, kapitel 11 i lov om frihedsberevelse og anden tvang i psykiatrien (anbrin-
gelse af ekstraordineert farlige personer) eller straffeloven,

3) der er anbragt pé sikret afdeling i henhold til lov om social service, eller
4) der er frihedsberavet, eller deres handlefrihed i @vrigt er undergivet begrensninger i henhold til udlendingeloven.

Om frit sygehusvalg for patienter omfattet af lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v. skal det be-
meerkes, at disse patienter opholder sig pa de psykiatriske afdelinger i henhold til en retsafgerelse eller et farlighedsdekret. Patienter
under et farlighedsdekret er anbragt pa Sikringsafdelingen i Region Sjalland, som er den eneste afdeling i landet, der kan modtage de
pagzldende patienter. For patienter indlagt pa de evrige psykiatriske afdelinger i henhold til en retskendelse gzlder, at de i nogle
tilfaelde vil kunne benytte sig af det frie sygehusvalg, hvis det kan godkendes af anklagemyndigheden.
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2.0 Ret til hurtig udredning

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

Retten til hurtig udredning indeberer, at alle patienter, som er henvist til sygehusafdelinger, skal have et tilbud om at blive udredt
inden for 30 dage, efter at henvisningen er modtaget pa et af regionens sygehuse, hvis det er fagligt muligt, jf. dog afsnit 2.4 for sa
vidt angar udredning af formodede psykiske lidelser. Saledes skal sygehuset have besluttet, hvilken behandling patienten skal tilby-
des eller atkraeftet mistanken om sygdom. Hvis ikke fristen pa 30 dage kan overholdes, gelder fortsat en forpligtelse for regionerne
til at sikre udredning af patienten sé hurtigt som muligt.

Hvis udredningen ikke kan realiseres pa regionens egne sygehuse, indebarer det en pligt for regionen til at sege andre muligheder,
herunder pa andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse og klinikker. I forbindelse hermed skal regionen - hvis regionen ikke
kan udrede patienten inden for fristen pa det sygehus som patienten er henvist til — oplyse patienten om pa hvilket sygehus, patienten
kan tilbydes udredning inden for 30 dage. Hertil skal patienten informeres om, hvortil patienten skal rette henvendelse — inklusiv
angivelse af telefonnummer - for at blive visiteret til udredning pé et andet sygehus, der kan udrede patienten inden for 30 dage, hvis
dette ikke allerede er sket.

Private sygehuse m.v. har ikke ret til aftale om at varetage udredningsforleb eller dele heraf, sdfremt regionen ikke er i stand til at
tilbyde udredning inden for 30 dage, men en region kan indga aftaler med private institutioner m.v. — fx efter udbud — om at lose
udredningsopgaver for regionen, sé regionen kan opfylde sine forpligtelser i forhold til udredningsretten.

Nér en sygehusafdeling henviser en patient til andre regioners sygehuse eller til private sygehuse og klinikker med henblik pé ud-
redning, er afdelingen forpligtet til at serge for, at relevante journaloplysninger om patienten sendes til det pdgaeldende sygehus eller
klinik, jf. reglerne om videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger i sundhedslovens §§ 41 ff. Den henvisende sygehusafde-
ling ber tilstrebe, at fremsendelsen af journaloplysningerne sker sd hurtigt som muligt. Videregivelse af helbredsoplysninger om
patienten i form af videresendelse til et privat behandlingssted af henvisningen kan ske med patientens samtykke efter § 41, stk. 1,
men kan ogsa ske uden samtykke efter § 41, stk. 2, nr. 1, idet videregivelsen sker til brug for opstart af et aktuelt behandlingsforleb.
Bestemmelsen omfatter videregivelse af helbredsoplysninger m.v. imellem sundhedspersoner, herunder hvor en sundhedsperson
benytter medhjeelp til at videresende eller modtage henvisningen, jf. sundhedslovens § 6. § 41, stk. 3, om patientens adgang til at
frasige sig videregivelse finder endvidere anvendelse.

Det er udelukkende faglige arsager, der kan begrunde, at udredningsfristen pa 30 dage ikke overholdes. Kapacitetsmeassige udfor-
dringer af den art, som kan lgses ved at henvise til andre offentlige eller private sygehuse, kan ikke begrunde, at udredningsfristen
ikke opfyldes. Derimod kan mangel pa en meget speciel resurse, fx en serligt sjeelden ekspertise, som regionen allerede i fuldt om-
fang anvender, og som det ikke er realistisk muligt for regionen at kabe sig til, udgere en gyldig faglig grund til, at retten til hurtig
udredning inden for 30 dage ikke kan overholdes.

Der kan opsta situationer, hvor en sygehuspatient - uagtet at regionen tilbyder udredning inden for 30 dage — ensker at modtage
udredningen pa et senere tidspunkt og efter de 30 dage. I den situation er tilbud om udredning givet i overensstemmelse med § 82 b.
Der skal dog udarbejdes en udredningsplan for patienten, jf. afsnit 2.2 og 2.3.

Omdrejningspunktet for udredningsretten er afklaring af behandlingsbehov eller afkraeftelse af sygdom. Retten til hurtig udredning
inden for 30 dage, jf. sundhedslovens § 82 b, skal samtidig danne grundlag for sygehusets efterfolgende vurdering af behandlingsbe-
hovet, og herunder hvornér patienten kan tilbydes behandling. Det er séledes hensigten, at vurderingen af, om patienten kan vente 60
eller 30 dage pa behandling, skal baseres pa den gennemforte udredning, jf. afsnit 3. Séfremt patienten efter udredning ikke skal
behandles, ikke har et behandlingsbehov, eller fraveelger behandling, er udredningen afsluttet og det eventuelle behandlingsbehov
afklaret.

I visse situationer vil en henvisning vare sé klar, at der ikke er behov for et udredningsforlgb. Hvorvidt henvisningen er sa klar, at
der ikke er behov for et udredningsforleb, vurderes af det sygehus, som modtager patienten, jf. afsnit 3.1 om uklar henvisning. Der
kan ogsa forekomme andre situationer, hvor udredningsretten efter sundhedslovens § 82 b ikke er relevant. Det kan eksempelvis
dreje sig om en sklerosepatient, der fra tid til anden henvises til sygehusbehandling i forbindelse med en opblussen af tilstanden.

Udredningen kan besté af et forleb, som omfatter forskellige undersagelser. Ved forste indkaldelse af patienten planlegges der sa
vidt muligt et forleb, som ofte vil indeholde en eller flere undersegelser, og hvor relevant aftales der en tid til en informationssamtale,
hvor patienten kan fa information om konklusionen heraf. I visse tilfaelde viser der sig efterfelgende behov for yderligere undersagel-
ser som led i udredningsforlgbet. Regionerne er forpligtet til, hvis det er fagligt muligt, at udrede patienten inden for 30 dage. Nar
udredningsforlebet er afsluttet, far patienten information om resultatet heraf og informeres om mulige behandlingstilbud med henblik
pa patientens samtykke til eventuel behandling, fx operation.

2.1 Ansvaret for efterlevelse af udredningsretten, nir patienten i medfer af det frie sygehusvalg veelger et tilbud i en anden
region

For patienter, der har benyttet sig af det fri sygehusvalg til at blive henvist til et regionalt sygehus i en anden region end patientens
bopalsregion, skal fritvalgsregionen udrede patienten inden 30 dage, hvis det er fagligt muligt.

Det retlige ansvar for at efterkomme patientens ret til hurtig udredning, herunder inddragelse af andre regioners sygehuse samt pri-
vate sygehuse og klinikker, samt for tilretteleeggelse af en evt. udredningsplan péahviler dog fortsat patientens bopzalsregion. Hvis
fritvalgsregionen ikke péa egne sygehuse kan sikre udredning af patienten inden 30 dage uden inddragelse af andre offentlige eller
private sygehuse og klinikker, skal fritvalgsregionen saledes hurtigst muligt oplyse patienten om, at patientens udredningsret forud-
setter, at patienten henvises til bopalsregionens sygehusvasen.
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Hvis patienten benytter sig af det fri sygehusvalg, beregnes udredningsfristen fra den dato, hvor fritvalgssygehuset i en anden regi-
on end patientens bopalsregion modtager henvisningen af den pageldende patient.

2.2 Beregning af udredningsfristen

Fristen for, hvornér en patient skal veere udredt, beregnes fra den dato, hvor sygehuset modtager henvisningen, til den dato patien-
ten er blevet udredt og informeret om, hvad udredningen viser. Ved fristen pa 1 maned forstas 30 dage, inklusiv weekend- og hellig-
dage. Dagen, hvor henvisningen modtages, regnes som dag nul, og dag et er séledes dagen efter, at henvisningen er modtaget af
sygehuset.

Hvis flere afdelinger pé et sygehus i bopalsregionen deltager i udredningen, beregnes udredningsfristen fra den dato, hvor henvis-
ningen af patienten modtages pa sygehuset eller pa regionens henvisende enhed. Er patienten henvist til en sygehusafdeling, som
siden viderehenviser patienten til udredning pa en anden afdeling pa sygehuset, beregnes fristen sdledes fra den dato, sygehuset
modtog henvisningen til den dato, hvor udredningen afsluttes pa den anden sygehusafdeling.

Deltager flere sygehuse i udredning af patienten, beregnes fristen ligeledes fra den dato, hvor henvisningen af patienten bliver
modtaget pa det forste sygehus. Er patienten henvist til ét sygehus i bopelsregionen, som viderehenviser patienten til et andet syge-
hus i eller uden for regionen, beregnes udredningsfristen saledes fra den dato, det forste sygehus modtog henvisningen til den dato,
hvor udredningen er afsluttet pa det andet sygehus. Hvis patienten benytter sig af det fri sygehusvalg, beregnes udredningsfristen fra
den dato, hvor fritvalgssygehuset modtager henvisningen af den pagaldende patient.

Boks 1: Eksempel pa udredningsforleb

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

Hyvis den legefaglige ekspertise selv med inddragelse af andre regioners sygehuse og private sygehuse og klinikker, trods forseg
herpé, ikke senest den 31. juli har kunnet afklare patientens behandlingsbehov eller afkraefte mistanken om sygdom, skal sygehuset
senest samme dato have udarbejdet en plan for den videre udredning af patienten.

I opgerelsen af tidsfristen fratraekkes ikke perioder, hvor udredning mé udsattes pa grund af personens helbredstilstand eller efter
personens enske. Det indeberer, at en patient ogsa har ret til en udredningsplan i de tilfelde, hvor udredningsfristen ikke kan efterle-
ves grundet, at patienten fx ensker at blive udredt pa det lokale sygehus, og ikke det sygehus, som regionen som udgangspunkt har
oplyst personen om, at denne kan udredes inden for fristen. En patient har for eksempel ogsa ret til en udredningsplan i de tilfelde,
hvor udredningsfristen ikke kan efterleves grundet, at der afventes bidrag fra parerende eller eksterne samarbejdspartnere.

Alle sygehuspatienter har saledes ret til en udredningsplan inden for 30 dage, hvis patienten ikke kan udredes inden for denne frist
i sygehusvasenet. Dette gaelder uanset baggrunden for, at patienten ikke er udredt inden for fristen. Eksempelvis skal der séledes
udarbejdes en udredningsplan i de situationer, hvor en patient matte vaclge at vente leengere end 30 dage pé udredning, uagtet at
regionen har efterlevet forpligtelsen i § 82 b og tilbudt udredning inden for fristen. Det har séledes veret hensigten at sikre, at patien-
ten inden for 30 kalenderdage skal have en udredningsplan, uanset om forsinkelsen eksempelvis skyldes, at patienten har ensket en
afdeling, eller om patienten selv har aflyst en tilbudt tid.

2.3 Udredningsplan

I tilfeelde af, at det ikke har veret fagligt muligt at udrede patienterne inden for en frist pa 30 dage, skal patienterne have en plan
for et videre udredningsforleb. Tidsfristen for udarbejdelsen af denne udredningsplan er identisk med tidsfristen for udredningsretten
og saledes skal den, jf. sundhedslovens § 82 b, stk. 2, vaere udarbejdet inden 30 dage, efter at sygehuset har modtaget henvisningen af
den pagaldende patient.

Retten til at fa en udredningsplan gelder for alle patienter, som er henvist til sygehusafdelinger uanset arsagen til, at udredningen
ikke er sket inden for 30 dage. Métte der saledes opsta en situation, hvor en patient som led i udredningstilbuddet har afslaet under-
sogelse pd andre sygehuse, har patienten ret til en plan for det videre udredningsforleb.

Begrebet »plan« skal i denne sammenheng opfattes i bred betydning. I mange tilfaelde vil det vaere muligt at give en fyldestgeren-
de plan for det videre undersegelsesforleb. I andre tilfaelde kan usikkerheden om en patients symptomer og sygdom vare sa stor, at
det ikke er muligt at udarbejde en plan lengere end én undersegelse frem, jf. afsnit om krav til udredningsplan nedenfor.

Hvor en forundersogelse er en del af udredningsforlebet, medregnes ventetid til denne ogsé som en del af de 30 dage, jf. § 82 b.
Hvor en forundersegelse indgar som led i behandlingsforlebet, indgér denne derimod i de 60 eller 30 dages ventetid, jf. afsnit 3.

2.3.1 Krav til udredningsplan

Tidsperspektivet for udredning i de tilfaelde, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 30 dage, beror pa en konkret sund-
hedsfaglig vurdering af den enkelte patients undersogelsesbehov. Men regionerne er forpligtede til at udarbejde en plan, der tilrette-
leegger et udredningsforlab med et tidsperspektiv, sa hurtigt som det er muligt rent fagligt. Det indebeerer bl.a., at patienten skal have
modtaget udredningsplanen inden 30 dage efter henvisningen til sygehuset.
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Indholdet af planen kan bade gives til patienten mundtligt eller skriftligt. Det kan fx vaere relevant, at patienten informeres mundt-
ligt, safremt patienten er i et udredningsforleb, og patienten skal til ydereligere undersegelser og planen herfor overleveres mundtligt
til patienten. I forbindelse med udredningen er autoriserede sundhedspersoner underlagt de almindelige krav om journalfering, som
det fremgar af bekendtgerelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler. I denne sammenhang
henledes opmarksomheden pa, at indholdet af udredningsplanen skal fremga af patientjournalen, jf. bekendtgerelsens § 14, stk. 3, nr.
4.

Udredningsplanen ber — i s& vid udstreekning som muligt — redegere for den eller de kommende undersogelser, som patienten for-
ventes at skulle gennemga. Udredningsplanen skal indeholde oplysninger om tid og sted for de forventede kommende undersegelser i
et udredningsforleb (som ikke kan afsluttes inden for en frist pa 30 dage). Hvis det fx er klart, at patienten skal gennemga 3 yderlige-
re undersegelser, vil dette skulle indgé i1 udredningsplanen, safremt det ikke er muligt at afslutte disse inden for fristen pa 30 dage.
Videre vil det, i det omfang det er muligt, vare hensigtsmassigt at s@tte

et tidsperspektiv for det samlede forleb, som det har varet muligt at udarbejde en plan for.

Sygehuset skal udarbejde en udredningsplan, der ud fra den foreliggende viden om patientens diagnose er sé fyldestgerende som
muligt. Afhaengigt af den konkrete situation og hvilke oplysninger sundhedspersonen har til radighed ved henvisning af patienten, ma
det som hovedregel forudszttes, at udarbejdelsen af en plan indebeerer et personligt mede mellem patient og sundhedspersoner.

I andre situationer vil det alene veere muligt at treeffe beslutning om den naeste underseggelse i udredningsforlgbet, fx hvis patien-
tens symptomer er meget uspecifikke eller hvis det videre udredningsforleb athanger af resultaterne af den/de forrige undersogelse/r.
I sa fald skal udredningsplanen indeholde information (tid og sted) om denne naste undersogelse. Nye skridt i udredningsforlebet
skal tilfgjes til udredningsplanen, sé snart sygehuset far grundlag for at treeffe beslutning herom. Ansvaret for det videre udrednings-
forleb vil fortsat vaere forankret pd sygehuset, sd patienten sikres et sammenhangende forlab.

Regionen er i forbindelse med tilretteleggelsen af udredningsplanen fortsat forpligtet til at sege andre udredningsmuligheder, her-
under pé andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse og klinikker, hvis udredningen ikke kan realiseres pa regionens egne
sygehuse, eller hvis det er befordrende for at sikre et hurtigere udredningsforleb.

2.4 Frist for udredning af psykiske lidelser

For patienter, der henvises til udredning for en psykiatrisk lidelse, gor de samme regler sig geldende, som folger af ovenstdende
afsnit 2.0, 2.1, 2.2 og 2.3, samt desuden afsnit 5.0 og 5.1, dog vil retten til udredning, for patienter henvist for 1. september 2015,
vare 60 dage, jf. § 54, stk. stk. 2, i bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling m.v.

For personer, der ikke er fyldt 19 ar ved henvisning til undersegelse i psykiatrien, og hvor henvisningen har fundet sted for den 1.
september 2014 (i henhold til reglerne i kapitel 20 a i sundhedsloven) finder de hidtil geldende regler anvendelse.

Boks 1: Eksempler pa udredningsforleb for en psykiatrisk patient

Henvisning til sygehus i perioden fra den 1. september 2014 til den 31. august 2015

Sygehuset modtager henvisning af en patient den 1. juni 2015 med henblik pa psykiatrisk udredning og vurderer, at det ikke kan
udrede patienten inden for 60 dage, dvs. senest den 31. juli 2015. I dette tilfelde skal regionen sgge andre muligheder for at udrede
patienten senest den 31. juli 2015, herunder henvise til udredning pé andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse og klinikker.
Hvis den legefaglige ekspertise selv med inddragelse af andre regioners sygehuse og private sygehuse og klinikker, trods forseg
herpé, ikke senest den 31. juli 2015 har kunnet afklare patientens behandlingsbehov eller afkraefte mistanken om sygdom, skal syge-
huset senest samme dato have udarbejdet en plan for den videre udredning af patienten.

Henvisning til sygehus efter den 1. september 2015

Modtager sygehuset henvisning af en patient den 1. oktober 2015 med henblik pa psykiatrisk udredning og vurderer, at det ikke kan
udrede patienten indenfor 30 dage, dvs. senest den 31. oktober 2015, sé skal regionen sgge andre muligheder for at udrede patienten
senest den 31. oktober 2015, herunder henvise til udredning pa andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse og klinikker jf.
ovenfor.

3.0 Den udvidede frie sygehusvalg generelt

Den udvidede fritvalgsordning er fastlagt i § 87 i sundhedsloven og uddybet i §§ 19-23 i bekendtgerelse om ret til sygehusbehand-
ling m.v. og indebarer, at en person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan valge at blive behandlet pa et af de syge-
huse, en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgéet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionen i bopelsregionen
ikke inden for 2 méaneder (1 maned ved alvorlig sygdom) kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte syge-
huse, som regionsradet samarbejder med eller seedvanligvis benytter. Ansvaret for at tilbyde patienter udvidet frit sygehusvalg efter
disse regler péhviler sygehusvasenet i patientens bopalsregion.

Boks 2: Hvad er et aftalesygehus og hvad er et samarbejdssygehus? :
Et aftalesygehus er et sygehus, som regionsradene i forening indgér aftale med om diagnostiske undersegelser eller behandling efter
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reglerne om det udvidede frie sygehusvalg. Det er seedvanligvis de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i
udlandet, hvor der indgas aftale om behandling af patienter. Aftalesygehusene kan ses pd www.sygehusvalg.dk.

Et samarbejdssygehus er et hvilket som helst sygehus ud over regionens egne sygehuse, som regionen - fx via udbud, driftsoverens-
komster eller aftaler — veelger at inddrage i varetagelsen af de regionale sygehusopgaver. Et samarbejdssygehus kan fx vere andre
regioners sygehuse, private sygehuse og klinikker eller foreningsejede specialsygehuse, jf., § 79, stk. 2, i sundhedsloven.

Tilretteleeggelse af patientforleb og tilbud til patienterne pa baggrund af indikationsniveau for undersegelse eller behandling samt
prioritering af patienter og arten af behandlingstilbud skal altid foretages pa et leegefagligt forsvarligt grundlag. Den udvidede frit-
valgsordning indeberer ikke andringer heri.

Retten til udvidet frit sygehusvalg gelder ogsé for personer, der er henvist til en diagnostisk undersegelse til brug for udredning
hos alment praktiserende laeger eller praktiserende specialleger, hvis bop@lsregionen ikke inden for 1 méned (30 dage) efter, at
henvisningen er modtaget, kan tilbyde den diagnostiske undersogelse ved sine sygehuse eller samarbejdssygehuse. Denne ret indtree-
der ogsa i forbindelse med diagnostiske undersegelser til brug for specialleeger i Team Danmarks sportsmedicinske team i forbindel-
se med behandling af indplacerede eliteidreetsudevere i Team Danmark, jf. sundhedslovens § 82 a samt § 13 i bekendtgerelse om ret
til sygehusbehandling m.v. Der henvises til afsnit 4.0 for uddybning.

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

3.1 Uklar henvisning

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

I de fleste tilfeelde vil sygehuset umiddelbart kunne foretage vurderingen pé baggrund af henvisningsdiagnosen, men i nogle tilfzl-
de er henvisningsdiagnosen mere eller mindre uklar. I sédanne sammenhange, hvor patienten ikke er udredt tilstreekkeligt, har syge-
huset, hvis det er fagligt muligt, pligt til at udrede den pageldende patient inden for 30 dage.

Hvorvidt henvisningsdiagnosen er tilstreekkelig klar til at iveerksatte behandling vurderes af det sygehus, som har modtaget eller
udredt patienten. Hvis sygehuset pa baggrund af patientens udredning uden for sygehuset i nogen grad kan vurdere karakteren af
patientens behandlingsbehov, og vurderer sygehuset, at det ikke vil veere i stand til at tilbyde behandling inden 60 eller 30 dage, skal
det tilbyde patienten viderehenvisning til et aftalesygehus.

Det er saledes sygehuset, der vurderer, hvorvidt patienten er tilstreekkeligt udredt og dermed omfattet af reglerne om udvidet frit
sygehusvalg, eller om patienten ikke er tilstraekkeligt udredt og dermed omfattet af reglerne om ret til hurtig udredning.

En henvisningsdiagnose kan ikke defineres som uklar alene pa baggrund af, at der ikke indgar en kode i henvisningen.

3.2 Faglige kriterier til vurdering af om en patient skal behandles inden for 30/60 dage

For patienter, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, indtraeder retten til udvidet frit sygehusvalg, hvis patienten skal ven-
te mere end 2 maneder (60 dage) pa behandling. For patienter med mere alvorlige lidelser indtreeder retten til udvidet frit sygehusvalg
dog allerede efter en ventetid pa 1 maned (30 dage).

Bopealsregionen treeffer i medfer af § 19, stk. 3, i bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. afgerelse om, hvorvidt en syg-

dom er alvorlig, ud fra felgende hensyn, og safremt der ikke er udsigt til spontan bedring:

1) Hvorvidt udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt ved udsettelse af behandlingen med yderligere 1

maned.

2) Hvorvidt tilstanden er ledsaget af daglige og staerke smerter med behov for steerk smertestillende medicin, og der er udsigt til,

at behandling kan lindre eller fjerne smerterne i vaesentlig grad, eller tilstanden er ledsaget af daglig svaer og psykisk forpinthed,

og der er udsigt til, at behandling kan lindre eller fjerne symptomerne i vaesentlig grad. Ved sver psykisk forpinthed forstas en

tilstand, hvor patienten er praget af fortvivlelse, angst eller uro som folge af en grundleggende psykisk lidelse.

3) Hvorvidt der er daglige svaere funktionsnedsattelser, hvor der er udsigt til, at behandling kan bedre eller normalisere funkti-

onsnedsattelsen i veesentlig grad. I vurderingen af funktionsnedsettelsen kan folgende bl.a. indga: Manglende mulighed for at

bevare beskaftigelse, udfare almindelige og nedvendige personlige garemal i dagligdagen, personlig hygiejne, fadeindtagelse,

forflytning m.v.

Det er i sidste ende en konkret leegefaglig vurdering af den enkelte patient, som danner grundlag for beslutningen, om patienten er
berettiget til udvidet frit sygehusvalg efter 60 eller 30 dage. Det konkrete leegefaglige skon kan saledes betyde, at en patient skal
tilbydes behandling hurtigere end 30 dage. I den forbindelse er det vigtigt at vaere opmeerksom pa, at der fx inden for samme diagno-
se kan vere forskelle pa, hvor laenge patienten kan vente, idet vurderingen beror pa patientens samlede tilstand. Det forudsettes, at
denne laegefaglige vurdering foretages af en lege med relevante kompetencer.

I vurderingen af, hvorvidt en patient far ret til udvidet frit sygehusvalg efter 30 dage, skal patientens synspunkter i forhold til krite-
rierne naturligvis inddrages og tillegges vagt i behorigt omfang, men den endelige vurdering foretages af leegen.

Vurderingen af, hvorvidt sygdommen er alvorlig og dermed, om patientens ret til udvidet frit sygehusvalg indtraeder efter 60 eller
30 dage efter, at patienten er udredt, dokumenteres ved indfering i patientjournalen.

Patienter med akut behandlingsbehov skal saledes fortsat behandles akut i overensstemmelse med hidtidig praksis.
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Ligeledes skal patienter med livstruende kraeft- og hjertesygdomme jf. bekendtgerelse nr. 1749 af 21. december 2006 om behand-
ling af patienter med livstruende kraeftsygdomme, fortsat have adgang til akut handling og klar besked, og skal herunder tilbydes
forleb af hej kvalitet og uden unedig ventetid, jf. aftale om gennemforelse af malsetningen om akut handling og klar besked til
kreeftpatienter, oktober 2007, og aftale om regionernes ekonomi for 2009. Regionen skal som udgangspunkt udrede og behandle
patienter med livstruende kreft- og hjertesygdomme efter de regler, som stiller patienten mest gunstigt. Hvis dette ikke er relevant, er
patienterne omfattet af reglerne om ret til hurtig udredning.

Boks 3: §§ 19-23 i bekendtgerelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling m.v.

§ 19. Personer, der er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan valge at blive behandlet pa et af de sygehuse, klinikker m.v. her
i landet eller i udlandet, som regionsradene i forening har indgéet aftale med herom (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopeelsregio-
nen ikke inden for 2 méneder, jf. dog stk. 2, kan tilbyde bade forundersegelse og behandling ved regionens egne sygehuse (regionssy-
gehuse) eller et af de sygehuse, som regionen samarbejder med eller seedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse), jf. dog §§ 21 og 22.

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

Stk. 3. Regionsradet i bopelsregionen traeffer afgerelse om, hvorvidt en sygdom er alvorlig, jf. stk. 2, ud fra felgende hensyn, og
safremt der ikke er udsigt til spontan bedring:

1) Hvorvidt udsigten til veaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt ved udsettelse af behandlingen med yderligere 1
maned.

2) Hvorvidt tilstanden er ledsaget af daglige og steerke smerter med behov for steerk smertestillende medicin, og der er udsigt til, at
behandling kan lindre eller fjerne smerterne i vaesentlig grad, eller tilstanden er ledsaget af daglig sver og psykisk forpinthed, og der
er udsigt til, at behandling kan lindre eller fjerne symptomerne i vaesentlig grad. Ved sveer psykisk forpinthed forstés en tilstand, hvor
patienten er praeget af fortvivlelse, angst eller uro som felge af en grundleeggende psykisk lidelse.

3) Hvorvidt der er daglige svaere funktionsnedszttelser, hvor der er udsigt til, at behandling kan bedre eller normalisere funktions-
nedszttelsen i vaesentlig grad. I vurderingen af funktionsnedsettelsen kan folgende bl.a. indga: Manglende mulighed for at bevare
beskaftigelse, udfere almindelige og nedvendige personlige goremdl i dagligdagen, personlig hygiejne, foedeindtagelse, forflytning
m.v.

Stk. 4. Personer, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan velge at blive behandlet pa et af-
talesygehus, hvis det regionale sygehus @ndrer datoen.

Stk. 5. Regionssygehuset skal henvise personer til det aftalesygehus, de anmoder om, nér betingelserne efter stk. 1-2 og 4 er opfyldt.

§ 20. Tidsfristen efter § 13, stk. 1 og 2, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens lege, til den dag, den
diagnostiske undersogelse kan foretages. Tidsfristen efter § 14 regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens
leege til udredningen kan afsluttes. Tidsfristen efter § 19, stk. 1 og 2, regnes fra den dag, hvor patienten er udredt, jf. § 14. I de tilfel-
de, hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen efter § 19, stk. 1 og 2, fra modtagelse af henvisningen pé regionsradets
sygehus.

Stk. 2. 1 opgerelsen af tidsfrister i medfer af stk. 1 medregnes ikke perioder, hvor diagnostisk undersoegelse, jf. § 13, stk. 1 og 2, og
behandling, jf. § 19, stk. 1 og 2, ma udsattes pa grund af personens helbredstilstand eller efter personens enske.

§ 21. Bestemmelserne i §§ 13 og 19 galder ikke henvisning til organtransplantation, sterilisation, fertilitetsbehandling, herunder
refertilisationsbehandling, hereapparatbehandling, kosmetisk behandling, kensskifteoperation og rekreations- og rehabiliteringsop-
hold.

Stk. 2. Bestemmelserne i §§ 13 og 19 gaelder ikke henvisning til forskningsmeessig, eksperimentel eller alternativ behandling.

§ 22. Retten til at velge en behandling eller diagnostisk undersogelse pa et aftalesygehus efter § 13, stk. 1 og 2, og § 19, stk. 1 og 2,
bortfalder, hvis ventetiden pa dette sygehus overstiger ventetiden pa bopelsregionens sygehuse eller et af regionens samarbejdssyge-
huse.

§ 23. Regionsradene offentligger en oversigt over deres samarbejdssygehuse, jf. sundhedslovens § 75, stk. 2, og over aftalesygehu-
sene, jf. § 13, stk. 1 og 2, § 19, stk. 1, og bekendtgerelse om indgéelse af behandlingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v.

3.3 Personkreds, der er omfattet af det udvidede frie sygehusvalg

Det udvidede fri sygehusvalg omfatter patienter, der er henvist til sygehusbehandling. Henvisningen kan fx komme fra en alment
praktiserende leege eller praktiserende specialleege, en anden sygehusafdeling, herunder en skadestue, andre offentlige sygehuse eller
private sygehuse.

For behandling af personer med livstruende kraftsygdomme og visse hjertesygdomme m.v. geelder denne vejledning samt reglerne
i bekendtgerelse nr. 1749 af 21. december 2006 om behandling af personer med livstruende kraeftsygdomme m.v. Regionen skal som
udgangspunkt udrede og behandle patienter med livstruende kreft- og hjertesygdomme efter de regler, som stiller patienten mest
gunstigt. Safremt patienten i stedet ensker at benytte sig af udredningsretten, tages reglerne i anvendelse.

Videre gelder det udvidede fri sygehusvalg ikke i forbindelse med henvisning til organtransplantation, sterilisation, fertilitetsbe-
handling, herunder refertilisationsbehandling, hereapparatbehandling, kosmetisk behandling, kensskifteoperation, eller ophold pa
rekonvalescenthjem. Videre omfatter det heller ikke forskningsmeessig, eksperimentel eller alternativ behandling.

Patienter, der i psykiatrien tvangsindlaeegges pa rede papirer (farlighedskriterium), i henhold til psykiatriloven, jf. lovbekendtgerel-
se nr. 1729 af 2. december 2010 om anvendelse af tvang i psykiatrien, henherer under gruppen af akutte patienter, og er ikke omfattet
af retten til det udvidede frie sygehusvalg. Ligeledes geelder, at patienter, der tvangsindlegges pé gule papirer (behandlingskriteri-
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um), ikke er omfattet af retten, da denne gruppe af patienter henherer under gruppen af subakutte patienter eller patienter, der skal
indleegges hurtigt.

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

For personer henvist til psykiatrisk behandling for den 1. september 2014 (i henhold til reglerne i kapitel 20 a og 20 b i sundheds-
loven) finder de hidtil geeldende regler om udvidet ret til behandling anvendelse.

3.4 Nar patienten har benyttet det frie sygehusvalg

Retten til udvidet frit sygehusvalg indtreeder kun, hvis bopalsregionen ikke kan tilbyde patienten behandling inden for 60 eller 30
dage efter afsluttet udredning. At fritvalgsregionen ikke kan tilbyde behandling inden for fristerne, berettiger saledes ikke i sig selv
en fritvalgspatient til udvidet frit valg.

Som det fremgar af afsnit 1 har en patienten ret til at fa en viderehenvisning til ethvert andet regionalt sygehus i bopelsregionen
eller en anden region, der kan varetage behandlingen. Viser det sig, at bopalsregionens sygehuse har mere end 60 eller 30 dages
ventetid pa behandling, efter patienten er udredt, har patienten ret til at benytte det udvidede fri sygehusvalg.

3.5 Hvis ventetiden pa aftalesygehuset overstiger ventetiden pa bopzlsregionens sygehuse og samarbejdssygehuse

Retten til at benytte det udvidede fri sygehusvalg bortfalder, hvis ventetiden pa behandling pé aftalesygehuset overstiger ventetiden
pa bopzlsregionens egne sygehuse og samarbejdssygehuse. Retten til at benytte det udvidede fri sygehusvalg bortfalder ikke, hvis
ventetiden pa aftalesygehuset er identisk med bopalsregionens sygehuse og samarbejdssygehuse.

Er patienten forst blevet henvist til et aftalesygehus, kan bopelsregionen ikke traekke henvisningen tilbage, selvom behandlingsda-
toen senere bliver endret af hensyn til patientens ensker.

3.6 Relevante journaloplysninger til aftalesygehuset

Nér en sygehusafdeling henviser en patient til et aftalesygehus efter den udvidede fritvalgsordning, er afdelingen forpligtet til at
serge for, at relevante journaloplysninger om patienten sendes til aftalesygehuset, jf. reglerne om videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger i sundhedslovens §§ 41ff. Den henvisende sygehusafdeling ber tilstraebe, at fremsendelsen af journaloplysnin-
gerne foretages sa hurtigt som muligt.

3.7 Beregning af venteperioden

Retten til udvidet frit sygehusvalg indtraeder, hvis bopalsregionen ikke kan tilbyde patienten behandling inden for 60 eller 30 dage
inkl. weekender og helligdage, efter afsluttet udredning eller henvisningen modtages pa sygehuset.

Fristen for patientens udvidede fri sygehusvalg (venteperioden) beregnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt eller henvis-
ningen modtages pa sygehuset. Dvs., at hvis patienten forst udredes pd sygehuset og derefter bliver tilbudt behandling, beregnes
fristen fra den dato, hvor udredningen blev afsluttet til den dato, hvorpa patienten fik tilbudt behandling. I de tilfaelde, hvor patienten
ved henvisning til sygehuset er udredt, beregnes fristen for behandling fra modtagelse af henvisningen pa det regionale sygehus.
Dagen, hvor henvisningen modtages, regnes som dag nul, og dag et i fristberegningen er saledes dagen efter, at henvisningen er
modtaget af sygehuset.

Fristen for det udvidede fri sygehusvalg beregnes séledes fra det tidspunkt, hvor behandlingsbehovet i sygehusregi er kendt, og ik-
ke fra tidspunktet, hvor patienten afgiver informeret samtykke til behandling. Tidsfristen er sdledes uathangig af, om patienten forst
pa et senere tidspunkt far mulighed for at afgive et informeret samtykke ved en forundersegelse m.v.

Boks 4: Eksempler pa beregning af ventetiden

Eksempel 1:
Sygehuset modtager den 4. juli henvisning af en patient, som allerede ved henvisningen er udredt for slidgigt i hoften. Operationsda-
toen bliver fastsat til den 3. september. Patienten skal have tilbudt henvisning til et aftalehospital efter det udvidede fri sygehusvalg,
idet patientens ventetid vil blive mere end 60 dage pa behandling (dvs. 61 dage). Bliver patienten tilbudt behandling den 2. september,
skal patienten ikke tilbydes henvisning til aftalehospital, idet den samlede ventetid saledes udger 60 dage. Hvis sygdommen er vurde-
ret som alvorlig, jf. afsnit 3.2, indtreeder det udvidede fri sygehusvalg, hvis ikke behandlingen kan tilbydes senest den 3. august. Se
afsnit 5 for krav til information til patienten

Eksempel 2:
Sygehuset modtager en henvisning den 15. april af en patient, som ikke er udredt. Sygehuset afslutter udredningen den 1. maj, vurde-
rer at sygdommen ikke er alvorlig, og fastsatter operationsdatoen til den 30. juni. Patienten skal ikke have tilbudt henvisning til et

aftalehospital efter det udvidede fri sygehusvalg, idet patientens ventetid vil blive 60 dage pa behandling. Bliver patienten forst tilbudt
behandling den 1. juli udger ventetiden 61 dage og patienten skal tilbydes henvisning til et aftalehospital, idet den samlede ventetid da
overstiger 60 dage. Hvis sygdommen er vurderet som alvorlig, jf. afsnit 3.0, indtraeeder det udvidede fri sygehusvalg, hvis ikke behand-
lingen kan tilbydes senest den 31. maj. Se afsnit 5 for krav til information til patienten.
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Er patienten henvist til en sygehusafdeling, som siden viderehenviser patienten til behandling pé en anden sygehusafdeling pa sy-
gehuset, beregnes venteperioden saledes fra den dato, sygehuset modtog henvisningen, til den dato, hvor behandlingen pabegyndes
pa den anden sygehusafdeling.

I opgerelsen af den samlede venteperiode medregnes ikke perioder, hvor behandling ma udsattes pa grund af patientens enske el-
ler helbredstilstand. Helbredstilstanden omfatter i denne forbindelse sével den enkelte patients samlede helbred som den aktuelle
sygdoms karakter.

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

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

Ved kirurgisk behandling forstas operation og tilsvarende behandlingsmaessige indgreb.

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

Patienter har ret til at blive viderehenvist til et aftalesygehus, selvom regionen kan tilbyde en ny behandlingsdato inden for 60 eller
30 dage eller hurtigere behandling end aftalesygehuset.

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

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

4.0 Det udvidede frie sygehusvalg i forbindelse med diagnostiske undersegelser til brug for praktiserende lzeger og speciall -
ger

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

4.1 Beregning af venteperioden

Fristen for patientens udvidede fri sygehusvalg (venteperioden) beregnes fra modtagelsen af henvisningen pa regionens sygehus til
den dato, hvor den diagnostiske undersegelse pabegyndes. I opgerelsen af den samlede venteperiode medregnes ikke perioder, hvor
den diagnostiske undersegelse ma udsattes pa grund af patientens enske eller helbredstilstand. Helbredstilstanden omfatter i denne
forbindelse sével den enkelte patients samlede helbred som den aktuelle sygdoms karakter.

4.2 Nar patienten har benyttet det fri sygehusvalg

Retten til udvidet frit sygehusvalg indtraeder kun, hvis bopelsregionen ikke kan tilbyde patienten den diagnostiske undersggelse
inden for 30 dage efter, at henvisningen er modtaget. At fritvalgsregionen ikke kan tilbyde den diagnostiske undersggelse inden for
30 dage, berettiger saledes ikke i sig selv en fritvalgspatient til udvidet frit valg.

Patienter, som har benyttet det fri sygehusvalg, har til enhver tid mulighed for at foretage genvalg. Patienten kan fx enske dette,
hvis fritvalgssygehusets ventetider viser sig at veere langere end forventet af patienten. Patienten har ret til at fa en viderehenvisning
til ethvert andet regionalt sygehus i bopelsregionen eller en anden region, der kan foretage den diagnostiske undersegelse. Viser det
sig, at bopzlsregionens sygehuse har mere end 30 dages ventetid pa den diagnostiske undersogelse, efter patienten er henvist, har
patienten ret til at benytte det udvidede fri sygehusvalg.

4.3 Hvis ventetiden pa aftalesygehuset overstiger ventetiden pa bopzlsregionens sygehuse og samarbejdssygehuse

Retten til at benytte det udvidede fri sygehusvalg bortfalder, hvis ventetiden pa den diagnostiske undersegelse pa aftalesygehuset
overstiger ventetiden pa bopalsregionens egne sygehuse og samarbejdssygehuse. Retten til at benytte det udvidede fri sygehusvalg
bortfalder ikke, hvis ventetiden pa aftalesygehuset er identisk med bopelsregionens sygehuse og samarbejdssygehuse.

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

4.4 Relevante journaloplysninger sendes til aftalesygehuset

Nar en sygehusafdeling henviser en patient til et aftalesygehus efter den udvidede fritvalgsordning, er afdelingen forpligtet til at
sorge for, at relevante journaloplysninger om patienten sendes til aftalesygehuset, jf. reglerne om videregivelse og indhentning af
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helbredsoplysninger i sundhedslovens §§ 41ff. Den henvisende sygehusafdeling ber tilstraebe, at fremsendelsen af journaloplysnin-
gerne foretages sa hurtigt som muligt.

5.0 Information til henviste patienter

Regionens informationspligt er fastlagt i sundhedslovens § 90 og uddybet i § 12 i bekendtgerelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret
til sygehusbehandling m.v. samt i § 7, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 1749 af 21. december 2006 om behandling af patienter med livstru-
ende kreftsygdomme m.v.

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

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

Boks 5: § 12 i bekendtgorelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling m.v.
§ 12. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af radets sygehuse har modtaget henvisning af en patient eller har udredt en
patient, oplyse patienten om:
1) dato og sted for undersegelse eller behandling,
2) patienten efter reglerne i § 13, stk. 1 og 2, kan tilbydes en diagnostisk undersggelse inden for 1 maned,
3) patienten efter reglerne i § 14 kan tilbydes udredning inden for 1 méned, jf. dog § 54, stk. 2,
4) patienten efter reglerne i § 19, stk. 1 og 2, kan tilbydes behandling inden for 1 eller 2 méneder,
5) retten til at veelge sygehus efter reglerne i § 13, § 15, stk. 1-3, 0g § 19,

6) sygehuset tilbyder at henvise patienten til privatejede sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller sygehuse m.v. i udlandet, som
regionsradene i forening har indgéet aftale med (aftalesygehuse),

7) ventetiden pa den diagnostiske undersegelse, udredning eller behandling, som patienten er henvist til, ved regionens eget syge-
husvaesen, andre regioners sygehuse, private sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet aftale med samt de private specialsyge-
huse m.fl., jf. § 15, stk. 2 og 3,

8) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal diagnostiske undersggelser, udredninger og behandlinger, der fore-
tages péa sygehuse omfattet af nr. 7, og

9) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i § 13, § 15, stk. 1-3, § 19 og sundhedslovens § 82 a.

Stk. 2. Regionsradet skal, senest 8 hverdage efter @ndring af dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, oplyse patienten
om retten til at vaelge sygehus efter § 19, stk. 4.

Stk. 3. De i § 15, stk. 2 og 3, navnte private specialsygehuse m.fl. skal senest 8 hverdage efter, at sygehuset har modtaget henvis-
ning af en patient, oplyse patienten om:

1) dato og sted for undersegelse eller behandling,

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

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

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

Boks 6: § 7, stk. 2, i bekendtgorelse nr. 1749 af 21. december 2006 om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdom-
me m.v.

Stk. 2. Senest 8 hverdage efter, at bopelsregionens sygehus har modtaget en henvisning af en patient til undersegelse for en livstru-
ende sygdom, skal sygehuset meddele patienten, om vedkommende kan tilbydes behandling inden for den fastsatte maksimale vente-
tid pa bopealsregionens sygehuse eller pé et andet sygehus, som regionsradet har indgéet aftale med. I bekraeftende fald skal patienten
have meddelt en dato for forundersogelsen.

Informationskravene er fastsat i bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 12 jf. boks 5.

Heraf fremgér det, at regionen senest 8 hverdage efter, at et af rddets sygehuse har modtaget en henvisning, skal oplyse patienten

om:

e patienten efter reglerne i § 13, stk. 1 og 2, kan tilbydes en diagnostisk undersegelse til brug for den alment praktiserende lacge
eller praktiserende specialleege inden for 1 méned (30 dage),

e patienten efter reglerne i § 14 kan tilbydes udredning inden for 1 méaned (30 dage),

e patienten efter reglerne i § 19, stk. 1 og 2, kan tilbydes behandling inden for 2 eller 1 maned (60 eller 30 dage).

Videre skal sygehuset meddele patienten en reekke narmere bestemte oplysninger, hvilket ogsa gaelder for de private specialsyge-
huse m.fl., som er naevnt i bekendtgerelsens § 15, stk. 2 og 3.

Disse forhold omfatter:
a) dato og sted for underseogelse og behandling,
b) patientens ret til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg
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c) ventetiden pa den diagnostiske undersogelse, udredning eller behandling,
d) hvor mange undersegelser, udredninger og behandlinger, det enkelte sygehus foretager,
e) om tilbud og viderehenvisning af patienten til andet sygehus.
Beregningen af de 8 hverdage pabegynder den dato, hvor sygehuset modtager henvisningen. Dagen, hvor henvisningen modtages,
regnes som dag nul, og dag et er saledes den folgende dag. Weekend- og helligdage indgér ikke i beregningen.
8-dages-reglen indebaerer séledes, at patienten skal modtage et oplysningsbrev fra sygehuset senest den 8. hverdag efter den dag,
sygehuset har modtaget henvisningen. Sygehuset skal opbevare en kopi af oplysningsbrevet.

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

Boks 7: Eksempler pa frister for udsendelse af oplysningsbreve
Eksempel 1
Modtager sygehuset en henvisning fra en praktiserende laege mandag den 3. december, skal sygehusafdelingen serge for at udsende
oplysningsbrevet, sa patienten modtager det senest torsdag den 13. december.
Eksempel 2
Modtager sygehusafdelingen henvisningen fra en anden sygehusafdeling mandag den 3. december, skal sygehusafdelingen, som har
modtaget henvisningen, serge for at udsende oplysningsbrevet, sé patienten modtager det senest torsdag den 13. december.

5.1 Information til patienter, der skal udredes pa et sygehus

Sygehuset skal i oplysningsbrevet angive pa hvilken dato, afdeling samt pa hvilket sygehus udredningen tilbydes, jf. bekendtgerel-
se om ret til sygehusbehandling § 12, stk. 1, nr. 1. Denne forpligtelse om at oplyse om dato og sted for udredning pahviler ogsé de
private specialsygehuse m.fl., som er nevnt i bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 15, stk. 2 og 3.

Der skal i oplysningsbrevet informeres om patientens ret til hurtig udredning samt betingelserne herfor. Dertil skal det af regionens
information i forbindelse med udredning af patienter pa sygehuse fremgéd - séfremt regionen ikke kan udrede patienten inden for
fristen pa det sygehus som patienten er henvist til — oplyse patienten om pa hvilket sygehus, patienten kan udredes patienten inden for
30 dage. Hertil skal patienten informeres om, hvortil patienten skal rette henvendelse — inklusiv angivelse af telefonnummer og even-
tuel e-mail adresse - for at blive visiteret til udredning pé et andet sygehus, der kan udrede patienten inden for 30 dage, hvis dette
ikke allerede er sket.

Oplysningsbrevet ber i alle tilfzelde indeholde informationer om regionens patientkontor med angivelse af treffetid og telefon-
nummer. Det ber ogsé fremga, hvilken information og vejledning patientkontoret kan vaere behjelpelig med.

5.1.1 Information om patientens frie sygehusvalg

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

Det skal fremga, hvor i landet de(t) relevante private specialsygehuset er beliggende, sa patienten kan lade afstanden til sygehuset
indga i sine overvejelser om at benytte det fri sygehusvalg.

Denne forpligtelse til at oplyse om det fri sygehusvalg pahviler ogsa de private specialsygehuse m.fl.

Videre ber det fremga, at hvis patienten benytter sig af det fri sygehusvalg, beregnes udredningsfristen fra den dato, fritvalgssyge-
huset modtager henvisningen af den pagaldende patient.

Det skal fremga af oplysningsbrevet, hvilket sted og telefonnummer patienten skal kontakte, sdfremt patienten ensker at gere brug
af sit frie sygehusvalg, eller blot ensker nermere oplysninger herom.

5.1.2 Information om ventetid

Sygehusafdelingen skal endvidere i oplysningsbrevet informere patienten om ventetiden pa den udredning, som patienten er hen-
vist til ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved de private specialsygehuse m.fl., som er nevnt i § 15, stk. 2 og 3 i
bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling.

Af oplysningsbrevet, jf. bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 12, stk. 1, nr. 9, skal fremga ventetiden pa bopelsre-
gionens egne sygehuse, samarbejdssygehusene, andre regionale sygehuse og private relevante specialsygehuse. Det vil normalt vaere
tilstreekkeligt at give de oplysninger, som kan findes pa www.venteinfo.dk., og det vil som hovedregel veare tilstraekkeligt at henvise
hertil i oplysningsbrevet, forudsat at dette efterfolges af pracis information om, hvor patienten kan henvende sig, hvis patienten ikke
selv ensker at sgge information pa www.venteinfo.dk.

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

Ventetider, som ikke fremgar af Venteinfo, mé sygehuset se@ge oplyst pa anden vis.
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Det skal fremgé af oplysningsbrevet, hvor patienten kan henvende sig for at fa oplysninger om ventetider pa andre offentlige syge-
huse. Det kan fx vere pa sygehusafdelingen, det centrale visitationskontor eller patientkontoret.

5.1.3 Information om antal udredninger

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, jf. bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 12, stk. 1, nr. 10, at patienten kan fa
oplyst antallet af udredninger, der foretages pa hver af regionens egne og andre regioners sygehuse samt de navnte private specialsy-
gehuse m.fl. Det skal ogsa fremga, hvor patienten kan henvende sig for at fa de pdgeldende oplysninger. Nar patienten anmoder om
det, skal patienten have oplysninger om de behandlinger og undersogelser, der kan ses pa www.esundhed.dk.

Det vil vere tilstraekkeligt at fremsende en udskrift fra www.esundhed.dk. Der ber efter omstendighederne gives oplysninger i vi-
dere omfang, hvis disse er tilgeengelige pa afdelingen m.v.

Denne forpligtelse til at oplyse om det fri sygehusvalg pahviler ogsé de private specialsygehuse m.fl., som er navnt i bekendtgo-
relsens § 15, stk. 2 og 3.

5.2 Information til patienter, der tilbydes behandling p4 sygehus

Sygehuset skal i oplysningsbrevet angive pa hvilken dato, afdeling samt pa hvilket sygehus behandling tilbydes jf. bekendtgerelse
om ret til sygehusbehandling § 12, stk. 1, nr. 1. Denne forpligtelse til at oplyse om dato og sted for behandling péhviler ogsa de
private specialsygehuse m.fl., som er naevnt i bekendtgerelsens § 15, stk. 2 og 3.

I tilfelde af, at henvisningen til behandling er uklar, skal det fremga af oplysningsbrevet jf. afsnit 3.
Retten til udvidet frit sygehusvalg samt betingelserne herfor skal fremga af oplysningsbrevet.

Det offentlige sygehus skal ogsé angive, om patienten kan tilbydes behandling inden for 60 eller 30 dage efter reglerne om udvidet
frit sygehusvalg. Nar sygehuset allerede ved modtagelsen af en henvisning af en patient eller umiddelbart efter udredningen af en
patient er klar over, at patienten hverken pé sygehuset eller pa regionens andre sygehuse eller samarbejdssygehuse vil kunne tilbydes
pabegyndelse af behandling eller undersegelse inden for det udvidede fri valgs ikrafttreeden fastsatte frister, skal det fremgé af oplys-
ningsbrevet.

I tilfeelde af, at udredningsdiagnosen er uklar, skal det fremga af oplysningsbrevet, ligesom det skal fremga, at patienten har ret til
at blive udredt inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt jf. afsnit 2. Se ogsa afsnit 3 om, hvornar en henvisning kan anses for
uklar.

Boks 8: Eksempel

Modtager sygehuset en henvisning af en patient til eksempelvis behandling for slidgigt i hoften eller skizofreni den 4. juli, og har
sygehuset allerede da viden om, at der ikke kan tilbydes patienten den nedvendige behandling pa sygehuset, pd regionens andre syge-
huse eller samarbejdssygehuse senest den 2. september, skal det fremga af oplysningsbrevet, at regionen ikke kan tilbyde behandling
inden for 60 dage. Hvis sygdommen er vurderet som alvorlig, skal det, hvis ikke behandlingen kan tilbydes inden 3. august, fremga af

oplysningsbrevet, at regionen ikke kan tilbyde behandling inden for 30 dage.

Sygehuset skal videre med udgangspunkt i kriterierne i bekendtgerelse om frit sygehusvalg m.v., jf. § 19, stk. 3, og denne vejled-
nings afsnit 3, begrunde beslutningen om, hvorvidt det udvidede fri valg til sygehusbehandling indtraeder efter 60 eller 30 dage. Det
skal ogsa fremga, at det er en forudsatning for at benytte det udvidede fri sygehusvalg, at aftalesygehuset kan tilbyde behandlingen
eller den diagnostiske undersogelse hurtigere, end bopzalsregionen kan pa sine sygehuse og samarbejdssygehuse. Hvis sygehuset har
besluttet, at patientens sygdom ud fra kriterierne ikke vurderes som alvorlig og dermed, at patientens udvidede fri sygehusvalg ind-
treeder efter 60 dage, efter at udredningen er afsluttet, skal oplysningsbrevet ogsa indeholde en klagevejledning. Saledes skal det
fremga, at beslutningen kan péklages til Patientombuddet, jf. § 6, nr. 4, i lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011 om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet som @ndret med lov nr. 1401 af 23. december 2012 om ret til hurtig udredning i
sygehusvaesenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.

Aftalesygehuse og de diagnostiske undersegelser og behandlinger mv., som der har indgaet aftaler om med Danske Regioner, kan
ses pa www.sygehusvalg.dk.

5.2.1 Information om patientens frie valg, herunder viderehenvisning efter reglerne om frit sygehusvalg og om det udvidede
frie sygehusvalg

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, at patienten har frit sygehusvalg og derfor kan valge mellem alle relevante regionale sygehu-
se samt de private specialsygehuse m.fl., der er nevnt i bekendtgarelsen om ret til sygehusbehandling § 15, stk. 2 og 3. De private
specialsygehuse skal dog kun omtales i det omfang, de er relevante i forhold til patientens henvisningsdiagnose.

Det skal fremga, hvor i landet de(t) relevante private specialsygehus(e) er beliggende, sé patienten kan lade afstanden til sygehuset
indga i sine eventuelle overvejelser om at benytte det fri sygehusvalg. Denne forpligtelse til at oplyse om det fri sygehusvalg pahviler
ogsa de private specialsygehuse m.fl. Videre bor det fremga, at hvis patienten benytter sig af det fri sygehusvalg, beregnes behand-
lingsfristen fra den dato, fritvalgssygehuset modtager henvisningen af den pageldende patient. Videre skal det fremga af oplysnings-
brevet, at sygehuset tilbyder at viderehenvise patienten til et andet offentligt sygehus efter reglerne om frit sygehusvalg, hvis patien-
ten ensker det.
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Hvis patienten ikke kan tilbydes behandling inden for 60 eller 30 dage eller diagnostisk undersegelse til brug for den alment prak-
tiserende laege eller praktiserende specialleege inden for 30 dage, skal det tillige fremga af oplysningsbrevet, at sygehusafdelingen
tilbyder at viderehenvise patienten til diagnostisk undersegelse og behandling pé et aftalesygehus, hvis patienten ensker det efter
reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

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

Det skal ogsé fremga, hvor patienten kan henvende sig, hvis patienten ensker at benytte sit fri eller udvidede fri sygehusvalg, eller
blot gnsker at fd nermere oplysninger herom. Det kan vere pa sygehusafdelingen, det centrale visitationskontor, patientkontoret eller
lignende.

Denne forpligtelse til at tilbyde viderehenvisning af patienten til et andet sygehus pahviler ogsa de private specialsygehuse m.fl.,
som er nevnt i bekendtgerelsens § 13, stk. 2 og 3.

5.2.2 Information om ventetid

Sygehusafdelingen skal i oplysningsbrevet til patienten informere om ventetiden pé den behandling, som patienten er henvist til
ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved de private specialsygehuse m.fl., som er naevnt i § 15, stk. 2 og 3, i be-
kendtgerelsen om ret til sygehusbehandling.

Der skal oplyses om ventetiden pa bopalsregionens egne sygehuse, samarbejdssygehuse, andre regionale sygehuse og relevante
private specialsygehuse. Det vil normalt vere tilstrackkeligt at give de oplysninger, som kan findes pa www.venteinfo.dk, og det vil
ogsa som hovedregel vere tilstraekkeligt at henvise hertil i oplysningsbrevet, forudsat at dette efterfolges af praecis information om,
hvor patienten kan henvende sig, hvis patienten ikke ensker selv at sgge informationen pd www.venteinfo.dk.

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

Ventetider, som ikke fremgéar af Venteinfo, ma sygehuset soge oplyst pa anden vis.

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, hvor patienten kan henvende sig for at fa oplysninger om ventetider pa andre offentlige syge-
huse. Det kan fx vere pa sygehusafdelingen, det centrale visitationskontor eller patientkontoret.

5.2.3 Information om antal behandlinger

Det skal fremgé af oplysningsbrevet, at patienten kan fa oplyst antallet af behandlinger, der foretages pa hver af regionens egne og
andre regioners sygehuse samt pa de naevnte private specialsygehuse m.fl. Det skal ogsé fremga, hvor patienten kan henvende sig for
at i de pageldende oplysninger. Nér patienten anmoder om det, skal patienten have oplysninger om de behandlinger og undersegel-
ser, der kan ses pA www.esundhed.dk. Det vil vere tilstrakkeligt at fremsende en udskrift fra www.esundhed.dk. Der ber efter om-
stendighederne gives oplysninger i videre omfang, hvis disse er tilgengelige pé afdelingen m.v.

Denne forpligtelse til at oplyse om det fri sygehusvalg péhviler ogsa de private specialsygehuse m.fl., som er naevnt i bekendtge-
relsens § 15, stk. 2 og 3.

5.3 Information til patienter, der tilbydes en diagnostisk undersegelse til brug for den alment praktiserende lzege eller prakti-
serende speciallege

I oplysningsbreve til patienter, som er henvist til en diagnostisk undersagelse til brug for en alment praktiserende laege eller prakti-
serende specialleege, skal det offentlige sygehus ogséa angive, om den diagnostiske undersggelse kan tilbydes inden for 30 dage.

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

Oplysningsbrevet ber i alle tilfelde indeholde informationer om regionens patientkontor med angivelse af treffetid og telefon-
nummer. Det ber ogsé fremga, hvilken information og vejledning patientkontoret kan vaere behjalpelig med.

5.3.1 Information om patientens frie sygehusvalg

Der skal i oplysningsbrevet informeres om, at patienten har frit sygehusvalg og derfor kan veelge mellem alle relevante regionale
sygehuse samt de private specialsygehuse m.fl., der er nevnt i bekendtgerelsen om ret til sygehusbehandling § 15, stk. 2 og 3. De
private specialsygehuse skal dog kun omtales i det omfang, de er relevante. Det skal fremga, hvor i landet de(t) relevante private
specialsygehuset er beliggende, sé patienten kan lade afstanden til sygehuset indga i sine overvejelser om at benytte det fri sygehus-
valg. Denne forpligtelse til at oplyse om det fri sygehusvalg pahviler ogsa de private specialsygehuse m.fl. Videre ber det fremga, at
hvis patienten benytter sig af det fri sygehusvalg, beregnes udredningsfristen fra den dato, fritvalgssygehuset modtager henvisningen
af den pagaldende patient. Det skal fremgd af oplysningsbrevet, hvilket sted og telefonnummer patienten skal kontakte, séfremt
patienten ensker at gere brug af sit frie sygehusvalg, eller blot ensker nermere oplysninger herom.
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5.3.2 Information om ventetid

Sygehusafdelingen skal i oplysningsbrevet til patienten informere om ventetiden pd den behandling, som patienten er henvist til
ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved de private specialsygehuse m.fl., som er naevnt i § 15, stk. 2 og 3, i be-
kendtgerelsen om ret til sygehusbehandling.

Der skal oplyses om ventetiden pé bopalsregionens egne sygehuse, samarbejdssygehuse, andre regionale sygehuse og relevante
private specialsygehuse. Det vil normalt vere tilstraekkeligt at give de oplysninger, som kan findes pd www.venteinfo.dk, og det vil
ogsa som hovedregel vere tilstraekkeligt at henvise hertil i oplysningsbrevet, forudsat at dette efterfolges af praecis information om,
hvor patienten kan henvende sig, hvis patienten ikke ensker selv at sgge informationen pd www.venteinfo.dk.

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

Ventetider, som ikke fremgér af Venteinfo, mé sygehuset sege oplyst pa anden vis.

Det skal fremga af oplysningsbrevet, hvor patienten kan henvende sig for at fa oplysninger om ventetider pa andre offentlige syge-
huse. Det kan fx vere pa sygehusafdelingen, det centrale visitationskontor eller patientkontoret.

5.3.3 Information om antal diagnostiske undersegelser

Det skal fremga af oplysningsbrevet, at patienten kan fa oplyst antallet af diagnostiske undersegelser, der foretages pa hver af regi-
onens egne og andre regioners sygehuse samt pd de navnte private specialsygehuse m.fl. Det skal ogsa fremgé, hvor patienten kan
henvende sig for at fa de pagaldende oplysninger. Nér patienten anmoder om det, skal patienten have oplysninger om de behandlin-
ger og diagnostiske undersogelser, der kan ses pd www.esundhed.dk. Det vil veare tilstrekkeligt at fremsende en udskrift fra
www.esundhed.dk. Der ber efter omstendighederne gives oplysninger i videre omfang, hvis disse er tilgeengelige pa afdelingen m.v.

Denne forpligtelse til at oplyse om det fri sygehusvalg pdhviler ogsé de private specialsygehuse m.fl., som er na@vnt i bekendtge-
relsens § 15, stk. 2 og 3.

5.3.4 Tilbud om viderehenvisning

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

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

Det skal ogsé fremga, hvor patienten kan henvende sig, hvis patienten ensker at benytte sit fri eller udvidede fri sygehusvalg, eller
blot ensker at fa neermere oplysninger herom. Det kan vaere pa sygehusafdelingen, det centrale visitationskontor, patientkontoret eller
lignende.

Denne forpligtelse til at tilbyde viderehenvisning af patienten til et andet sygehus péhviler ogsé de private specialsygehuse m.fl.,
som er nevnt i bekendtgerelsens § 13, stk. 2 og 3.

5.4 Seerlig information til patienter med livstruende kraeftsygdomme og visse hjertesygdomme

Patienter med livstruende kreftsygdomme og visse hjertesygdomme har ret til behandling inden for de maksimale ventetider, der
er fastsat i bekendtgerelse nr. 1749 af 21. december 2006 om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v. De skal
derfor have information herom i et oplysningsbrev.

Idet patienter med livstruende kraeftsygdomme og visse hjertesygdomme har ogsé de samme rettigheder i forhold til f.eks. frit sy-
gehusvalg, ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg som andre patienter, skal disse patienter derfor have det samme oplys-
ningsbrev som andre patienter.

I oplysningsbreve til patienter, som er henvist for livstruende kraftsygdomme eller visse hjertesygdomme, skal det ogsa fremga,
om sygehuset kan tilbyde pabegyndelse af behandling inden for den for disse patienter serligt fastsatte maksimale ventetid pa bo-
palsregionens sygehuse eller pa et andet sygehus, som regionsradet har indgaet aftale med. Hvis sygehuset ikke kan det, skal det
oplyse, at det tilbyder at henvise patienten til et andet regionalt sygehus, privat sygehus eller sygehus i udlandet, som kan tilbyde
behandling inden for de maksimale ventetider.

6. Befordring
Det ber fremgé af oplysningsbrevet, hvornar og pa hvilke vilkar patienten har ret til befordring eller befordringsgodtgerelse.

Det ber séledes ogsa fremga, at patienter, som benytter sig af det fri eller det udvidede fri sygehusvalg selv skal serge for egen be-
fordring og for en eventuel ledsager m.v.

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

Har en patient derimod valgt at blive undersegt, eller behandlet pa et andet sygehus, end det patienten ville vaere blevet henvist til
efter regionens visitation efter reglerne om frit sygehusvalg eller pa et aftalesygehus efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg, har
patienten hverken krav pé befordring eller pa fuld deekning af sine befordringsudgifter dertil. Dette galder uanset, om patienten har
valgt at blive behandlet pa et sygehus i eller uden for sin boplsregion. Patienten har dog krav pa befordringsgodtgerelse svarende
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til, hvad patienten ville have modtaget, hvis undersegelsen, udredningen eller behandlingen havde fundet sted pa det sygehus, bo-
palsregionen ville have henvist patienten til dog saledes, at godtgerelsen ikke overstiger personens faktiske befordringsudgifter

Eftersom udredning, som foretages pa andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse eller klinikker efter regionens egen visi-
tation, ikke udferes efter reglerne om frit eller udvidet frit sygehusvalg, pahviler det regionerne at yde befordring eller befordrings-
godtgerelse til de personer, som opfylder de almindelige betingelser for befordring eller befordringsgodtgerelse til sygehusbehand-
ling, svarende til hele afstanden til og fra det sygehus, som foretager udredningen.

Befordringsgodtgerelse ydes med et belab svarende til befordringsudgiften med det efter forholdene billigste, forsvarlige befor-
dringsmiddel.

De narmere regler herom er fastsat i bekendtgerelse nr. 959 af 29. august 2014 om befordring eller befordringsgodtgerelse efter
sundhedsloven.

7. Klageadgang

De i vejledningen beskrevne forhold kan indbringes for Patientombuddet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011 om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, som @ndret ved lov nr. 1401 af 23. december 2012 og lov nr. 743 af 25. juni
2014.

I medfer af § 6, nr. 4 og 7, kan regionens afgerelser m.v. paklages til Patientombuddet, nér de vedrerer diagnostiske undersogelser
efter § 82 a, udredning efter § 82 b i sundhedsloven, frit og udvidet frit sygehusvalg samt regionernes oplysningspligt efter § 90 og
regler fastsat med hjemmel heri. Denne klageadgang vedrerer ogsa regionens afgerelser om, hvorvidt at patientens sygdom ud fra
kriterierne i afsnit 3 ikke vurderes som alvorlig og dermed, om patientens udvidede fri sygehusvalg indtreder efter 60 eller 30 dage,
efter at udredningen er afsluttet.



